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			PRESENTACIÓN

			PRESENTACIÓN

			En los últimos años, ha quedado clara la importancia que tiene la funcionalidad y la estética de la cara, la boca y los dientes, junto con los medios auxiliares utilizados para conservar la salud.

			Cada vez está más relacionada la salud bucal con la salud general de las personas.

			Esto ha influido en los conocimientos básicos, los diagnósticos y los tratamientos.

			La especialización en nuestro trabajo cada vez adquiere más relevancia, lo que a veces es aplaudido y otras veces criticado.

			Esta tendencia a la especialización es también reflejo de la rapidez con la que se desarrollan y perfeccionan los diversos aspectos de nuestro trabajo.

			Estos conocimientos básicos y los avances esenciales en el diagnóstico y el tratamiento ayudaran a mejorar la práctica de la odontología.

		

	
		
			PRÓLOGO

			PRÓLOGO

			Hay que tener en cuenta que, con el avance de la edad y el aumento de la vida media, aumentan los factores que afectan a la salud bucal de nuestros pacientes.

			A pesar, de la invasión de la digitalización en el campo de Odontología, siguen las normas básicas de las rehabilitaciones como punto de arranque en todas las planificaciones protésicas. Por todo ello consideramos necesario dicho conocimiento para poder introducirnos en el mundo de la prostodoncia a pesar de los muchos cambios que se han producido en las técnicas utilizadas.

		

	
		
			1. LA IMPORTANCIA DE CONOCER LAS POSIBILIDADES DEL TRABAJO DEL LABORATORIO DE PRÓTESIS A LA HORA DE TOMAR DECISIONES CLÍNICAS

			1. LA IMPORTANCIA DE CONOCER LAS POSIBILIDADES 
DEL TRABAJO DEL LABORATORIO DE PRÓTESIS 
A LA HORA DE TOMAR DECISIONES CLÍNICAS

			En realidad, es de vital importancia conocer las posibilidades disponibles en el laboratorio de prótesis y la tecnología aprovechable para producir cualquier diseño que pueda ocurrírsele al clínico y así poder valorar las dificultades que pueden surgir en el curso del trabajo clínico.

			La tecnología disponible en el laboratorio pone al servicio del clínico, un amplio abanico de posibilidades y opciones protésicas para poder ofrecer al paciente un tratamiento totalmente personalizado, adaptado a sus necesidades, tanto biológicas, como económicas, en todo caso con el mayor ajuste y la calidad posible.

			Afortunadamente, la tecnología ha puesto a nuestro servicio grandes posibilidades y aparatología para facilitarnos el trabajo clínico con calidad superior, gracias a la digitalización en los procesos de fabricación, por lo que ha permitido la introducción de nuevos materiales favoreciendo tanto la estética como la función a altos niveles.

			Por todo ello, es necesario conocer dichas posibilidades para poder ponerlas al servicio de nuestros pacientes con el fin de elaborar trabajos de calidad a todos los niveles.

			Para llevar a cabo esta misión, hace falta la herramienta adecuada, entre ellas están el articulador dental y el arco facial. Ambos son primordiales para obtener un ejemplar de la boca del paciente y con ello poder, tanto, realizar un buen diagnóstico, como un simulacro del futuro tratamiento.
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			2. ARTICULADOR DENTAL

			Es una herramienta imprescindible en el campo de la odontología, ya que nos permite tener la boca del paciente entre nuestras manos dado que se montan los modelos de los dos maxilares en el articulador, que a su vez, según su grado de ajuste, realizarán movimientos similares a los movimientos reales del paciente, tras haber trasferido ciertos parámetros del paciente al mismo articulador mediante el arco facial.

			CLASIFICACIÓN DE LOS ARTICULADORES DENTALES SEGÚN AJUSTE

			– TOTALMENTE AJUSTABLE: su uso es poco común en la práctica cotidiana, más bien en los estudios de investigación. Precisa trasferir varios parámetros para ajustar el articulador, usa arco facial cinemático y precisa la determinación real del eje de giro terminal (F1).

			[image: pessina 7]

			F1. Articulador totalmente PANADENT. ajustable con cavidades cambiables.

			– ARTICULADORES DENTALES SEMIAJUSTABLES: permiten trasferir ciertos parámetros, (menos que la tipología anterior). Utiliza, para dicho fin, el arco facial fijo, por lo que no precisa la determinación real del eje de giro terminal (F2).

			[image: Stratos300]

			F2. Articulador STRATUS 300 IVOCLAR VIVADENT SEMIAJUSTABLE.

			– ARTICULADORES DENTALES NO AJUSTABLES: no tienen arco facial, por lo cual no permiten trasferir ningún parámetro y por ello no reflejan en su montaje la realidad del paciente y únicamente realizan movimiento de bisagra (abrir y cerrar) (F3).
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			F3. Articulador Charnela, no ajustable.

			– ARTICULADORES DE GUIAS FIJAS: Pueden realizar casi todos los movimientos sin reproducción fiel, ya que no disponen de medios de transferencia como el arco facial y trabajan con valores medios de ITC: 35-40º Y ÁNGULO DE BENNET 15º-20º (F4).
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			F4. Articulador de guías fija.

			CLASIFICACIÓN DE ARTICULADORES DENTALES SEGÚN EL DISEÑO

			– ARTICULADORES TIPO ARCÓN: El cóndilo se encuentra en la rama inferior tal y como ocurre en la situación real y la cavidad glenoidea en la rama superior, por lo que permite reproducir los movimientos mandibulares similares a los que realiza el paciente (F5).

			[image: artex ramas separadas II]

			F5. articulador ARTEX, tipo arcón, la esfera corresponde a la rama inferior.

			– ARTICULADORES TIPO NO ARCÓN: en este tipo de articuladores los cóndilos se encuentran en la rama superior y la cavidad glenoidea en la rama inferior, por lo cual la reproducción de los movimientos mandibulares no es del todo real, obligando, en todo momento, el apoyo de la rama superior contra la inferior, proceso que no ocurre en la realidad (F6).
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			F6. articulador ARTEX, tipo no arcón, el cóndilo en la rama superior.
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			3. ARCOS FACIALES

			El arco facial, es un elemento mecánico, sirve para llevar a cabo la transferencia de la ubicación tridimensional de la arcada superior del paciente y así montando el modelo superior al articulador dental.

			Existen dos tipos de arcos faciales:

			– ARCO FACIAL FIJO O ANÁTOMICO: ES DE USO COMUN CON LOS ARTICULADORES SEMI-AJUSTABLES.
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			F7. Arco facial anatómico, IVOCLAR corresponde al articulador STRATUS 300.

			Se coloca sobre la cara del paciente con la ayuda de puntos y planos de referencia y de esta forma transfiere de la cara del paciente al articulador la distancia entre la arcada dentaria superior y el eje de giro terminal del cóndilo, dentro de la cavidad glenoidea. Este es un parámetro de vital importancia para reproducir fielmente los movimientos mandibulares alrededor de la parte fija del aparato estomatognático que es la arcada dentaria superior (F7).

			– ARCO FACIAL CINEMÁTICO: se usa con los articuladores totalmente ajustables, ya que necesita la localización real del eje de giro terminal del cóndilo. Se coloca totalmente sobre la arcada inferior móvil y así determina exactamente los parámetros anatómicos de la cavidad articular, como la ITC, el ángulo de Bennet y la distancia intercondílea (F8).
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			F8. Arco facial cinemático SAM, corresponde a articulador totalmente 
ajustable SAM.

			El articulador dental y el arco facial, son los elementos básicos para iniciar el trabajo protésico, empezando por el diagnóstico, pasando por el encerado de diagnóstico y terminando por realizar el plan de tratamiento apropiado e individualizado para el paciente, buscando la armonía con el aparato estomatognático.
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			4. APARATO ESTOMATOGNÁTICO

			La Gnatología

			ES LA CIENCIA QUE TRATA LOS MECANISMOS BIOLOGICOS DE LA MASTICACIÓN, CORRELACIONANDO LA ANATOMÍA, LA FISIOLOGÍA, LA PATOLOGÍA, Y LA TERAPIA DE LAS AFECCIONES DE LOS MAXILARES Y DIENTES Y LA RELACIÓN VITAL ENTRE ESTAS ESTRUCTURAS Y EL RESTO DEL CUERPO.

			La “Cinemática Mandibular” es el estudio del movimiento de la mandíbula (“Dinámica Mandibular”).

			La mandíbula, es un hueso único, es un cuerpo rígido y cuando se mueve lo hace en bloque. Nos interesan los movimientos de los dientes y de los cóndilos mandibulares.

			Los movimientos mandibulares son consecuencia de la actividad compleja y coordinada del sistema neuromuscular.

			En su ejecución participan fundamentalmente: ATM, dientes, músculos y ligamentos
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