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INTRODUCCION 

Debido a que la Prostodoncia no es una ciencia est~tioa, 
es dif:t'.cil describir un procel'..amiento sobre dentaduras tota 

; -les. Tiene muchas fases que est<;Ul en controversia, y otras-
partes que son siempre cambiantes. Los descubrimientos y 

los inventos tan r~pidos ~ cr.ie una t~cnica. aceptable hoy,- -
pur:!de ser anticuada en tm tiempo relativamente corto; pero
los objetivos básic.)s son los mismos. Estos obj"!tivos son: 

1.- Hab:i.litar al paciente para ocluir hasta que obtenga ima 
adeeuada nutr:i.c:i.Ón, 

?...- Satisfacer lo.s :r.equerimient:os necesarios para preservar 
la apa.d.encia est>$t:l.ca dr-;l paciente.. 

3 .- Facilitar el lenguaji; del paciente, ·~orno s:i. <Jonservara
sus dient::is naturales. 

4•- Proveer de comodidad oral y perfeccionar el sentido de
bienestar del pac:i.ente. 

Informar al P<i•'.}:1.ente acerca de los cambios esperados en 
.los tejidos de soporte y con\"encerlo de una revisión pe 

' • - • ,- : • • ' 1 ....... ' 

ri9d:i.ca y de un .nuevo tratamiento. en caáo necesario• 

'' ... · 1/11 ' ..... 

.. . estari;i. por supuesto !"." 

psfoolÓgicas .. y fisiológicas· 
• .. - ,_ . '. ·.·l. o 

éxito de las de.ntáduras 
1 - - - • 
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tas, se requiere de una combinaci9n de destreza, conocimien 
to de las materias b~sicas y capacidad que debe poner en 
juego todo lo mejor que hay en cada individuo. 

La construcc:i.?n correcta de las dentaduras completas, -
necesita mucho estudio y amplia experiencia, y la recompen
sa est~ en la p1·oporci<?n con la cantidad de esfuerzo que se 
ha puesto para lograrlo. 
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C A P I T U L O I 

Historia Cliníca, 
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HISI'ORIA CLINICA 

La Historia Cl~nica nos ayuda a establecer la relaoi?n
entre el O:lont{)logo y el Paciente, diagn9stico, ade~s de -
poseer valores terap?uticos irnP'~rtantes. 

De tal manera que el registro para diagn?stir:m, en es 
te caso para Prostodonoia Total se re<Üi7.,ar~ mejor usando 
un formulario sistémico. 

To111ando en cuenta. esta infornmoi-$n se lc•grR.r~ estable 
cer •.m diagn$st:bo y un plan de tratamiento adeouado. 
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" HISTORIA CLINICA11 

Nombre: 

Edad: 

La edad es una indicaci~n sobre la habilidad del pacien 
te para llegar a usar las dentaduras. El ouerpo se encuen -
tra generalmente en condiciones yptima.s hasta. la edad de 
35 a 40 años. Los tejidos sanan. r~pidamente, su resistencia 
es favorable y la persona se adapta f(to~_lrnente a las nuovas 
condiciones. El aspe . .:: to est~tioo es de v:i. tal importancia en 
ésta edad. 

Debernos esperar mayores dificultades con pa::iiontes e:n -
tre la edad de 40 y 60 años, ya que los tejidos no sanan rá .... 
pidamente y el paciente no se adapta fácilrnenh3 a la nueva-

situac:i.Ón. 

En la mujer se presenta la menopausia y los problemas "":
. asociados durante éste pe:r.!odo; el hombre se encuentra en -
la cúspide de.su t~abajo y'genevalmente tiene poco tiempo.-

·' . ~· . 
El servicio y la funci9n parecen ser de mas importancia que 
la estética. 

' ' 

~!f . . D~spu~s · de los 60 años, la· const:rucci?n de dentaduras 
[~~t;;;·,· ., sli~¡¡ixeI~\i~da yez ~s dff~cil. Estas Per?sonas. encuentran -
''i•·•' :· rnÚy, dif1oi1 adaptarse a experiencias nuevás, la reparación-
~:~: ~ · ·•·· d~: fos tej:i.dds .es · 1en·ta y .et1 esta. caso·· se ha producido ei 
" · ·. · .. t~~s~'cie.!;ltrucbión de tejido tisular, la comodidad parece 
~~:}/~;: ... ~--· .· ·,' : " 1 . •. 



6 

ser el aspecto más importante. 

Sexo: 

Generalmente las mujeres son pacientes más difíoiles 
que los hombres. La aparienc:i.a es de mayor :i.rnportancia para 
la mayor parte del sexo femenino cualquiera qua sea la edad. 

Los hombres jóvenes se preocupan también por éste aspee 
to; s:in embargo c~n la edad pare'.Je sor que, les interesa~'.; 
la comodidad y el funcionamiento. 

Estado General: 

Una persona que go7,a <le buena .salud es li;igicamerite me 

jor paciente protésico ·que otra que se encuentra enfenua. . ' 

Si el paciente es trat.ado por el m~<lfoo, deber~ pregtm.

sobre la naturaleza de la afe•:ioi?n que se le trata. 

meno~usica .puede presentar tm problemar 
sino tarnHéndesde el pnnto .de viSta -

"""''P""''-' ... ·"""·"'""'"''"'si el paciente está reoi::iiendo tf~~a -
hormonas tiroideas' estri$gerios y. 
se:tisibiHdad en la boca del pa>:.: 
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En este per~odo el paciente se encuentra emocionalmen -
te inestable, por lo tanto dificultan la construcci?n de la 
pr<$tesis. 

Deberá interrogarse al paciente sobre su dieta; tal vez 
halla cambiando in.conscientemente sus hábitos alimentioios
de.bido a su inoapaDidad para masticar apropiadamente los a
limentos; m1 conse,:mencia, mu.:!hos de loa alimentos dnros y

fibrosos, ricos en yitaminas y prote~nas esen-:iiales habr~n 
sido eliminados y substib1~dos por aliirn:mh)s blctndos rinos
en carbohidratos. 

Esta dieta hace que los tejidos se vuelvan en muchas 
pe~son.as adematosos y adoloridos. Si se encuentra que la 
dieta del paciente es inadecuada habrá que recetarle una 
dieta adecuada, 
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TRASTORNOS GENERALES: 

Hay algunos trastornos generales que pueden tener mani
festaciones orales, siendo necesario que el paciente sea 
tratado médicamente antes de la construcción de la dentadu
ra para poder lograr mayor éxito, 

En muchos casos ser·á necesario alterar el plan de tra -
tamiento para poder servir mejor al paciente. 

CCUPACION: 

La ocupación del paciente ayudará a determinar sus exi
gencias sociales y necesidades profesionales. 

ANTECEDENTES DENTALES: 

Se anotará la historia clínica sobre trat'amientos denta
como experiencias personales o de famliares con -
a las dentaduras completas. 

·. La atención que el paciente dá a la higiene bucal, y 
interés 'en un tratamientó dental, dará una indicaci6n -
. . .. · fuoperaci6n é¡tle podemci.S ·esperar de él dur~nte el "':' 
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EXPLORACION VISUAL Y PALPACION: 

Deberán tomarse en cuenta las características constitu
cionales de la cavidad bucal y las estructuras adyacentes;
cara interna y externa de los labios y carrillos en posi 

ción de descanso, su color, textura, fisuras, úlceras y o -
tras anormalidades. 

Contorno forma y tamaño de las crestas alveolares, gra
do de reabsorcíón, profundidad del vestíbulo y las i.nserci2 
nes de los frenillos labiales, bucales y li.ngu~ües; nrúscu ~ 

los y tejidos móviles. La mucosa que la reviste cuya elast_!.. 
ciclad puede ser normal, esponjosa o f1áscicla, prese.nb:tr hi

pertrofia, crecimientos, abrasiones u otros estados de en -

fermedad. 

Examinaremos paladar duro, paladar blando, forma de la

~utura palatina; lengua, sus caras laterales, dorsal y ven
tral, color, tamaño, grado de descamación, grietas, úlce- -

ras. 

En el piso de boca investigaremos si existe infarto gaE 
glionar, submaxilar y sublingual, as,i como las regiones ami. 
ainigdalir.as y faringe. 

El estado dé las glándulas salivales puede notarse por
sialorreá, x¿rostrnnía, etc., la sa:llva puede ser de con

sistencia incorrecta o de olor o de aspécto peculiares, s:i.
és abunda'nte y viscosa ·será favorable· para la retención~ 
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ESTUDIO RADIOGRAFICO: 

El estudio radiográfico se aplicará en todos los casos
para descubrir cualquier posible infección oculta y otros

tipos de lesionee patológicas no visibles o inaccesibles 

al tacto, como áreas infectadas o de rarefacción, raíces y

dientes retenidos, densidad ósea, forma y tamaño del seno 
maxilar, fosas nasales, posición del canal dentario infe 

rior, localización de los agujeros mentonianos, etcº 



C A P I T U L O II 

MATERIALES DE IMPRESION 

a) Elásticos: 

Alginato, 

- Hiclrocoloides Reversibles. 

- Mercaptanos. 

- Si licones. 

- Yeso Soluble, 

Modelina. · 

11 
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MATERIALES DE J..MPRESION 

Debido a las propiedades físicas de los materiales de -
impresión; corresponde al Odontólogo seleccionar el mate
rial de impresión y la técnica que más se adapte al caso 
clínico en particular. 

Cualidades con las que debe cumplir el material de im 
presión: 

Sabor y olor agradable. 

Ausencia de elementos tóxicos. 

No deben alterarse sus propiedades físicas durante_, su al"'.'_. 
macenamiento • 

..:. .. -Fraguado rápido. 

de deformaciones permanentes. 

·, ·. : · . 

. ·:::.. Res1~teneia ·adecuada que 'evite 

. . . 

de impresión de mayor uso>e~ Prostod~n·-
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1.- ELASTICOS: 

a) Alginatos (hidrocoloides irreversibles) 

b) Hidrocoloides reversibles. 

o) Mercaptanos ( base de hule). 

d) Compuestos de silicona. 

2) Rídigos: 

&) Yeso soluble. 

b) Mode lina. 

e) Cera. 

d) Compuestos Zinquen61icos •. • 

ALGINATO 

irreversible~ • .:.. · 
obÚe- ·.,; 
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Fosfato Trisódico 2% 

Sulfato de Calcio 16fo 

Tierra de Diayomeas 50fo 

Oxido de Zinc. 7fo 

La tierra de diatomeas se usa corno material de relleno, 
el fosfato trisódico como retardador., 

Tiene la propiedad de pasar de sol a ·gel conservando 

la .fo!"ma y detalles impresionados al re tirar lo de la boca, 

La presentación de los alginatos es en forma de polvo,
y se mezcla con agua. El fabricante generalmente nos propor, 

ciona una meclida.para el algi.nato. 

Manipulac.ión. 

Se usa en proporción de ui1a medida de algi.nato por ca -

cm de agua. Se bate usando una espátula para yeso, en 

hule. En ésta, ponemos primero el agua, lue(p """ 
nc1nr>1Jot•a .la medida. de alginato y se .comienza a batir 

rótación en un sóio sentido, procurall.do
de la hoja de la espátula se apoye en las . 

par.a e.liminar ~ínos. 

mezclado, se coloca la pasta
Üsto para llevarse a la boca 
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del paciente. 

Una vez gelific:ado, el material se retira de la boca; -
se lava la impresión con agua corriente y se procede al va
ciado inmediato, ya que de no hacerlo ésta sufrirá distor
siones. 

Dadas las características del alginato se deduce que: 

Impresiona bien los detalles, pero es afectado por la sa
liva. 

Las impresiones con este material no pueden ser eorregi 
das, sin embargo, debido a su fácil manipulación se pue 
den repetir rapidamente. 

Puede impresionar cavidades donde existan retenciones ya
que es sumamente elástico. 

En prostodoncia 'I'otal, el alginato es usado generalmen
para la toma de impresiones primaria, aunque también se-

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES 

de los hidrocoloides son'. e1 
··marinas japonesa~ di.seca 

'-'U"'.L"'"" producen la elastic.idad de es 
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Se le añaden parafinas y talco, que son los materiales-
de relleno y ocasionalmente fibras de algodón para aumentar 
la cohesión dentro del material. 

Composición: 

Agar-agar 8.5 - 15.0 '/ ¡o 

Bórax 0.2 j, 

Sulfato de Potasio 2.0 /o 

Agua 83,5 / 
¡o 

Con estos materiales se obtienen detalles satisfacto 
ríos, sin embargo, no ofrecen ventajas clefini!:ivas Bobre lo 
lo:.S hidrocoloides irreversibles, ya que su manipulación es
más compleja y se requiere de un portaimpresiones de agua ~· 

fres.ca (adecuado a las características del material) es de-· 
. cir, debe tener éste un sistema de tubos para e 1 enfría 
. miento del material. 

hacer portaimpresiones 

' ya que el porta:impresiones. para este material .... 
deformará y extenderá ia yuelta muscular~ . 
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HULES DE POLISULFURO (MERCAPTANOS) 

Son materiales fabricados a base de hule. Se usan en -

Prostodoncia para el registro de impresiones, pero requie -
ren de mayor tiempo de endurecimiento, por lo que en oca 
siones existe sobreextensión y distorsión del material. 

Su presentación comercial es en dos pastas: 

I) Base - es de color claro. 

II) Acelerador - es de color obscuro. 

Su color es debido al reactor que es el peróxido de plo-

mo. 

Su composición es: 

Polímero Sulfurado 79,72 ~ 

·4,89 % 
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ACELERADOR: 

Peróxido de Plomo 77.G5 % 

Azufre 3.53 % 

Aceite de Castor 16.84 % 

Otros 1.99 % 

MANIPULACION: 

Se ponen longitudes iguales de ambas pastas sobre una -
loseta, Con una espátula de acero inoxidable, se procede a
batir llevando la pasta oscura (acelerador) a la pasta cla
ra (base). 

Se bate perfectamente hasta que la mezcla adquiera un -
color .uniforme, después se cúloca en el porta-·impresiones 1-. 

ex.tendiendo el material en toda la superficie, 

tiempo de polimerización es de aproximadamente nueve 

sfo embar/?,U' se puede controlar' disminuyendo Ja""' 
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SILICONES 

Los silicones son los materiales de impresión más elás

ticos, no poseen mal olor, ni sabor. Son excelentes en su -
capacidad de reproducir los más mínimos detalles. 

Son matei·iales semiorgánicos poseyendo mucho de las pr.2_ 
piedades estables del vidrio, cuarzo o materiales silicatos 

a los que están químicamente relacionados; prestando al mi~ 
mo tiempo, flexibilidad, variabilidad, maleabilidad y repu.!. 

sión al ag!.rn. 

Composición. 

·Los hules de si licón polímeros si,ntéticos formados en -

una cadena de polímero, compuesto por silicío y oxígeno. 

Su presentación comercial es en tubo conteniendo la pa~ 

base y en frascos cuenta-gotas, conteniendo el líquido -

activ¿¡dor. 

... . pl"'op0 rciori\?s i¡;e utilizan a longitud de pasta por g2, 
... dE! líqui<lo •. El tiempo de trabajo puede ser aumentado o ..¡.;· 

disminüfdo vari~do la proporción del acti vador. 

continúa por un largo tiempo después
que las impresiones se deforman, pues-

con volati liz.aci6n .. de algurios '"' 
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Su estabilidad dimensional es inferior a los hules y 
por su consistencia más densa requiere mayor presión en el
momento de inserción. 

MODELINA 

Es un material termoplástico debido a que se ablanda 

por la acción de calor y solidifica cuando enfrí.a, sin te -
ner cambios químicos. 

Su presentación comercial es: 

1.- Modelina de alta fusión en forina de pan. 

2.- Modelina de bajé. fusión en forma de barra. 

está elaborada a·base de: 

abeja. 
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- Resina kauri. 

Gutapercha. 

-· Acido palmítico. 

Acido oleico. 

Acido esteárico. 

El ácido esteárico es un buen plastificante, al mismo •. 

tiempo actúa como desinfectante del material de relleno .. El 

ácido pa].mít.ico disminuye el punto de fusión; para quitar -

le lo pegajoso a la n~sina se le agrega jabón, talco o car

bonato de calcio. 

Al ablandar la modelina las partes extePnas se reblan

decen antes que las internas, por tanto, es necesario que -
la temperatura del compuesto sea u11iforme. 

El escurrimiento de las modelinas permite que al ser -

presionada contra los tejidos (una vez ablandadas) fluyan,
de táT manera, que registren con exacti 1;ud los detalles e -

. :i:t're gu laridades de la zona que se trate. Es :fácilmente rec

. t:i,ficable,. y no se ve alterada por la saliva. 

es necesario, 
.temperatura .de 55 grados cen 

se ~blanda cmi: los dedos del dentro hacia afue-. 
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ra. Cuando la modelina tenga 85# de ablandamiento (estado 

de trabajo de la modelina) se coloca e1. un porta-impresio 
nes no perforado, luego se flamea la superficie con el ob 
jeto de eliminar las asperezas que pueden haber quedado y -

se lleva nuevamente el porta-impresiones a la boca. 

Cuando la modelina se enfría, se retira de la boca y se 

procede al vaciado del modelo; para que la distorsión que -
sufre la modelina sea mínima, es aconsejable obtener el po
sitivo o modelo de estudio en la hora siguiente: máximo, de 

haber conseguido la impresión. 

Las modelinas de alta :íusión se utilizan para la obten

cion de impresiones primarias, mientras que las de baja fu

sió.n las utilizamos para la Rectificación de Bordes. 

CERAS 

• Se aplica éste término a determinados productos de ori

vegetal, animal o mineral, 

de ésteres de un ácido graso monobásico-::. 

molecular y de U~l alcollOl monovalente. Supe-
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Su presentación comercial (de las más usuales) es: 

Cera Rosa: - en forma de laminillas de 9 por 20 por 0.1 cm. 

Cera Negra:- en forma de tiras. 

Las ceras en Prostodoncia se utilizan para: 

Cera Rosa. 

Como rebase para corregir la impresión anatómica. 

- Como rodillo::; de relación. 

- Como base de relación de dentadm•as completas encera
das, retención y fijación de dientes artificiales y -
modelar los contornos de la encía artificial. 

]?ara corregir impresiones finales tomadas con otros -
. ma't'ilri.ales como el yeso o la pasta zinquenólica (la -

:impresión debe ser corrida inmediatamente). 

riégra.- Para aliviar los portw·impresiones. 

COMPUESTOS Z!NQUENOLICOS 



' Composición. 

Pasta 1: Oxido de Zinc 85 

(base) 

Colofonia 14 

Cloruro de 

Magnesio 1 

Pasta 2: Aceite de Clavo o Eugenol 6o 
Bálsamo de Canadá 35 

(Acelerador) Bálsamo de Perú S 
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Se agregan los reblandecedores, material de relleno y -
aceleradores. Su endurecimiento se debe a la formación de 
un eugen0lato o eugenato de zinc. 

, . Sü presentación comercial es: en :forma de pastas enva .;.. 
sadas en tubos_. Uno de los cuales contiene el componente ac 
tivo (oxido de zinc) y el otro _el eugenol. 

>i~~~.·~~¡~~~;th:.r~ ~J~"";: .. ·I1~~:;:.~t::~n::r.; • 
~e;~xtierid~ sob~e la iinpres:Í.ón que ha sér~fdo cómo base (cu 
cha~±J:ia indi~idual). If>grada la segund~ iinpresión se reti: 

,<,1·a -~~ la Jlcca cuando ei ·compuesto se ha éndurecido. 



Este tipo de material fluye adecuadamente y registra 
los detalles finos, requiere del soporte de un porta-impre
siones para poder utilizarlo. Debido a que es afectado par
las fluidos bucales {saliva), la boca deberá estar comple -
tamente seca antes de tomar la impresi6n. 

Tomando en cuenta sus características, los compuestos -
zinquenólicos, se usan en Protodoncia, para la toma de im -
presión fisiológica. 
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C A P I T U L O III 

- Portaimpresión para desdentados 

a) Características. 

Impresiones. 

a) Primaria. 

Secundaria, · 



IMPRESIONES 

Definición.- Uno de los requisitos para la elaboración de -
una prostodoncia total es en primer término la toma de im -
presiones, ésta se define como la reproch1cci6n de la forma
negativa de los tejidos de la cavidad bucal, que constitu -
ye la superficie de asiento de la prótesis. 

La impresión se toma par-a obtener un modelo que es la -
copia positiva de la forma y tamaño ele los mismos tejidos -
bucales, 

TIPOS DE IMPRESION 

Primaria. 

Sec-11i1daria. 

Primaria.- Se .le denomina también anatóm:i.c.a o prelimi -
nar, siendo aquella que nos sirve para el di.agnóstico o pa
ra la<construccion de un portaimpresiones individual que 

nos servirá para obtener la impresi6n final. 

Sécul1daria~- Denon1inada también fisiológica o final, 
•sirye P.ara la elaboración del modelo de trabajo en don-

'fabricará .la base de la dentadura• 
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Para evitar di storciones en la toma de impresión se deberá
tomar en cuenta: 

1.- La elección del portaimpresión constituye la parte
más importante de la impresión, éste d0berá ser el
adecuado de tal maneré"< que lleve a la boca el mate
rial de impresión sin deform<:1r los tejidos blandos
que la rodean. 

2.- La periferia del portaimpresiones deberá extenderse 
tan le jos como lo penni tan Jas inserciones muscula
res, ejerciendo i.ma presión adecuada sobre los tej±_ 
dos blandos. 

3.- El purtaimpresiones deberá sostener el material de-
impresión, cuando éste sea retirado de la boca para 
poder obtener el modelo de yeso. 

Debido a la variedad de procesos eden.tulos se verfl que-~ 

eT p()rtaimpresiones ideal será el fabricado específicamente 
i)'ara cada paciente. Los bordes de éste serán ajustados de -
mánera tal, que controle los tejidos blandos móviles alre -
d~dor' de Ta impresión con poca distorsi6n de dichos tejidos; 
y 'se proporcionará el espacio suficiente para el material.·-

. ,· .. · . _. :< . -

·· de·.impresión• 



Superior 

Inferior 
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CLASIFICACION DE PORTAIMPRESIONES 

Lisos 

Con retención 

Perforados 

Aluminio 
Plomo 
Bronce 

Ac. Ino:ic..idable 
Plástico. 

De acuerdo a su forma los hay: cuadrackis, triant,7l.ilares, re

dondos. 

SELECCION DEL PORTAIMPRESION 

SUPERIOR.- El tamaño adecua.do del portaimpresiones para 
el maxilar superior, se eligirá midiendo con 

los extremos de un compás, colocados en el -
vestíbulo bttcal, en la región de las tubero
sidades y ésta distancia se relaciona con el 
ancho de los :flancos del portaimpresiones al 
nivel de la zona correspondiente. El porta -
impresiones cOmú:runente usado es el .de alumi-:.. 
nio y liso, pero independientemente. del ma -
terial a utilizar, éste debe dejar un espa -
cio de 4 a 6 mm entre él y la mucosa del re>--
Í:íorde r~sidqala regisfrar, e incluir tota.1- ' 
mente las zonas prOtésicas. 

Para 1.él. elección del portaimpresiones infe -

rior' lás medidas se tomarán colocando los -



extremos del compás en la cara lingual del -
reborde, a izquierda y derecha, justo por d~ 
bajo de la zona retromolar. Comparando esta
medida con la efectuada entre los lados lin
guales del portaimpresiones. 
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IMPRESIONES PR:LJviARIAS CON AI.GINATO 

Una vez seleccionado el portaimpresiones y el material
de impresión (alginato), se procederá a realizar la toma de 
impresión primaria. 

Pasos a seguir: 

1.- Se rebordeará los bordes de1 portaimpresiones con cera

azul o negra para bardear, con el fin de que el mate 
rial de impresi6n registro toda2 las estructuras de la
boca. 

2.- Se colocará cera. para bordear o modelina en Ja zona del 
sellado posterior del paladar, para reducir la cantidad 
de material que fluye posteriormente. 

3.- Sr:> probará el portaimpresiones en la boca del pacient:e
repetidas veces para asegurarno,,, de que la cera o mode- ', 

lina cumpla con sus obj eh vos. 

4.- A la superficie inte1•na del portaimpresiones se le col.2, 
cará algún adhesivo para que el material de impresión -
se adhiera a él, 

,Se: le pedir~ al paciente que enjua~e su boca con agua; 
Coniel objeto de reducü li. viscosidad de la saliva, 

Se preparará el alginato seg(m las indicaciones descl'i-



7.- Se colocará el alginato en el portaimpresiones, mode 
lándolo con los dedos humedecidos. 
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8,- Colocaremos al paciente sentado recto, en posición con
fortable, con el occipital firme sobre el respaldo o ca 
becera. 

9.- El operador se colocará por detrás del paciente (para -· 
toma del superior), se le indicará a éste que debe de -
estar relajado y que realice pequeñas aspiraciones par
la nariz. 

10.- Se llevará el porta.impresiones cargado de alginato a la 
boca del paciente y se centrará sobre el proceso. 

11.- Se aplicará sobre el portaimpresión una presión contro
lada y equilibrada hacia arriba y atrás, se colocará el 
índice de cada mano sobre la superficie interna del po!'_ 
taimpresiones en los dos lados. 

12.- Se mantendrá el portaimpresiones inmóvil y se esperará.
el fraguado del alginato (tiempo aprox. 3 min.), 

la impresión con un movimiento enérgico 7 

.., .... ~ ... uv' presi6n sobre e1 mango del po:t'taimpresiones

abajo y adelante, 

la toma de impresión inferior, el opera - -
ée colocará frent~ al paciente. 
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15.- El portaimpresiones se llevará a la boca, indicándole
al paciente que cierre ligeramente y eleve la lengua. 

16,- Se centrará el portaimpresiones y se traccionarán los

carrillos, para que éstos no queden atrapados bajo el
portaimpresiones. Se indicará al paciente que saque y
proyecte hacia adelante la le!1gua, y se asentará firm!:_ 

mente el portaimpresiones con un movimiento hacia aba

jo. 

17.- Se colocará el dedo pulgar· derec.ho debajo del m<~nt:ón -

del paciente y los dedos índices y medio sobre el bor
de superior del por.taimpresiones, aplicando una pre 

sión moderada. 

18.- Se mantendra el po1·taimpresiones inmóvil y se espera -

rá el tiempo de gelificación requerido. 

19 .- Se retil•ará la impresión indicando al paciente que cie 
rre ligeramente la boca y separaremos labio y carri 

llos para permitir la entrada de aire, y se tomará el
asa del portaimpresión aplicando una fuerza hacia arri 

ba y atrás. 

evaluar si la toma de impresión es correcta se debérá,.;, 



b) .- Paladar~- Debe ser cubierto hasta la línea de vibra 
ción del paladar blando. 

e).- Extensi6n del surco hamular.- Debe ser registrado. 

3lt 

d) .- Frenillos bucales y labiales.- Deben ser registrados. 

MAXILAR INFERIOR. 

a).- Zona Retromolar ,- Totalmente registrada. 

b).- Papila Piriforme.- Debe estar registradac 

e).- Frenillos bucal y linguales.- Deben ser registrados. 

Si la toma de impresión es correcta se proceder& a realizar. 
los modelos de estudio. 



C . A P I T U L O IV 

MODELOS DE ESTUDIO 

.ZONAS PROTESICAS. 

35 
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MODELOS DE ESTUDIO 

Estos se obtendrán lo más pronto posible, una vez rea -
lizada la toma de impresión. 

Utilizando para esto el yeso piedra o yeso parís. 

VACIADO DEL MODELO SUPERIOR. 

L- Se lc.vará bajo el <='horro de agua corriente la impre 
sión, hasta que desaparezcan los restos de salivaº 

2.- Se agitará para eliminar el exceso de agua, o se podrá.
usar el aire comprimido. 

J.- Se preparará la cantidad de yeso-agua necesaria. 

4 • .;;. Una: vez realizada la mezcla uniforme se vibrará Ja taza 
de hule para eliminar las burbujas. 

se iniciará e.l vaciado, colocando una pequeña porción -· 
de mezcla en el centro del paladar, usando un vibrador-· 

. ~vibra.nao el portaimpresiones sobre la mesa de traba -
jo; se vólverá agre~ar más yeso sobre el anterior y se:

.. volverá: a v'ibr'ar' se inclíhará el portaiinpresfones ha ... 
. bieru;l~ .correr el yeso haciá las Partes .aún libres de é.L 

··.·.· ,:A~dáildonos con l~s espátulas· hasta cubrir totaline~te ·;_· 
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6.- El resto del yeso se vaciará sobre una loseta de cris -
tal y se invertirá la impresión sobre éste para hacer -
el zócalo. El cual debe tener una altuPa de L5 a 2 cm. 

de alto. 

7 .- Se dejará fraguar el yeso, durante u.na hora o más, y se 
retirará el modelo del portaimpresiones. 

8.- Se procederá a recortar el modelo mediante una recorta

dora mecánica, El recorte en los rebordes desdentados -
se harán redondeados por delante y a los lados, conser

vando el repliegue del surco, la parte de atrás y la b~ 
se del zócalo se dejará plana con una altura de 2 mm, 

VACIADO DEL MODELO INFERIOH, 

. Se seguirá el mismo procedimiento de vaciado descrito ante.;. 

. . ri~rmente• 

VENTAJAS .DE LOS MODELOS DE ESTUDIO. 

a).;;_ Se ~xamfoar.án de. mejor manera la sensibilidad y 
.condi'ciones de tr¡ibajo en la poca del pacieijte, 

,_- :-. ..· - . 

Se ap;eci~~án hs .formas 
·-<lef1iiáxifar .11 .·· .. ~~dibula. 



38 

e).- Se obtendrán los registros intermaxilares que nos per
mitirán estudiar los problemas relacionados con la al
tura, estética y el dominio muscular. 

d),- Nos servirán para construir los portaimpresiones indi
viduales. 

ZONAS PROTESICAS. 

Las zonas anatómicas del mexilar superior y mandí.bula -

para Prostodoncia las clasificaremos en zonas anatómicas 
de soporte también llamadas de trabajo, que son las partes
en que irá soportando el aparato prótesico, y zonas anató -
micas de alivio que son las partes que tendremos que libe -
rar para evitar que la placa tenga alg6n punto de apoyo y - . 

partes para evitar presión; 

ZONAS DE SOPORTE DEL MAXILAR SUPERIOR. 

zOna Principal de soporte.- Es la zona que correspori. -

de .a la. parte más alta. de los procésoi. re.sidt.uÜes y -

· que 'corresponde al lugar llamado proceso alveolár •. E&:: 

Corre paralP-la a la zona 
la béíveda.p.:_ 
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e).- Zona secundaria vestibular. Esta zona corre paralela -

a las anteriores y por abajo de la zona principal y c2 
rresponde a la parte vestibular y labial del proceso -

superior. 

d) .- Zona principal neutra.- Es una zona que viene paralela 

a la principal de soporte y a la zona secundaria y ve~ 

ti bular, corre inmediatamente por abajo de ésta última 

zona. La zona i11arginal neutra es característica del lli!!; 

xi lar superior porque ·únicamente la encontramos a11í., -

ya que en la mandíbula no se encuentra, 

e),-· Zona del sellado periférico.- Está constituida en ves

tí bular por el :.'. on<lo de saco y va de la escotadura ha

mular de izquierda a derecha, liberando los frenillos. 
Esta sellado limita la extensi6n máxima de la dentadu-

ra. 

f) ,...,. Zonas anexas del maxilar superior,- Las zonas anexas 

son las protuberancias en la parte m§.s posterior de 

los tejidos prótesicos bucales y son la iniciación y -

terminación de la zona principal de soporte de la se -
cundaria vestibular, de la marginal neutra y del sell!!_ 
do periférico, Otra delas zorias anexas son los súrcos 
o• .escot.aduras hamulares que son la continuación hacia-, 
la parte posterior de las protuberancias, Por último - · 
ia: zon~ de post-dame que es una franja que une los su~ 
·. ·_.· _:·_ :· -· __ · -..... - .- .. - ' ·- __ .· - ":, -
co's 4"amulares' .izqu~erdo y derecho, esta franja() zona-
d~ ~()Sit-Od.~me es.muy del~da en sus extremos y su máxi~. 

· · mo de. ancho es en la parte central. 



40 

ZONAS DE ALIVIO DEL MAXIIAR SUPERIOR. 

En la parte media a un centímetro hacia a~!'ás más o me
nos de la papila incisal encontramos el foramen esfenopala
tino que da paso al paquete vasculonervioso que lleva el 
mismo nombre. 

Sobre la línea media y a un centímetro más atrás del a
gujero esfenopalatino podemos encontrar una prominencia que 
llamamos torus palatino. 

A nivel del segundo y tercer molar a unos diez o quince 
mm. de la zona principal de soporte hacia el paladar encon
tramos los agujeros palatinos posteriores, y entre el segu~ 
do premolar y primer molar a ese mismo nivel encontramos 
los agujeros palatinos medios. 

Todas .estas zonas enumeradas deberán ser ali viadas, 
términos que usamos y signifie:a evitar presión en unas par
tes para no comprimir el paquete vasculoner'vioso, y en o 
~rasi partes cómo el torus palatino para evita.r que la placa 
tenga un punto de apoyo. 

liberar son los frenillos la 
como- l~s ~ccesoribs si .los liay. La -

~ .. . } ' . . ' \ 

eh. caso dé ser muy prominente ta111bi.én se li-

accesprias del 
a criterio de uno y si-
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el paciente tolera la placa hasta ese nivel. 

ZONAS DE SOPORTE DE LA MANDIBULA. 

a).- Zona Principal de soporte.- Es una zona en forma de 
franja que c01~re por toda la cresta del reborde alveo
lar. 

b) .- Zona secundaria de soporte.- Esta zona se divide en 

vestibular y lingual, es en forma de franja y esta .in
mediatamente por abajo de la zona principal ele soporte. 

e).- Zona del sellado periférico.- Se encuentra tanto en 
vestibular como en lingual. Por vestibular está consti 
tuído por e 1 fondo de saco, que se ex ti.ende del espa -

cio retr•omolar ahora contorneando el piso de la boca y 
liberando el frenillo lingual. 

· d) .- Zonas anexas de la mandíbula.- Estas zonas son las pa
pilas piriformes que se encuentran en la parte poste 
rior del reborde alveolar en número de dos, o sea a 
los extremos de la zona principal de soporte. 

i .• Oornº?~on~s de alitdo encontramos al torus mándibular··· . . 
prpl;)ablen1ente qtie está por· 1a parte lingual. a nivel donde .~ 

e~tÜ;rieron los "premolares, tocando el foncio de saco. A .ésa
misma altu,¡;a pero por el lado vestibular encóntramos el fri-" · 



ramen del paquete vasculonervioso, conocido como agujero 
mentoniano, el cual también deberá ser aliviado. 

42 
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CAPITULO V 

CUCHARILLAS INDIVIDUALES 

a) Técnica de espolvoreado. 

b) 'I'écn'ica de laminado con masa. 
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ELABORACION DE LAS CUCHARILLAS INDIVIDUALES 

Existen diversos procedimientos y materiales para la 
construcción de los portaimpresiones individuales, los cua
les se realizarán sobre los modelos de estudio, previa deli 
mitación de las zonas anatómicas, 

Pasos a seguir: 

l.- Se procederá a marcar con lápiz rojo una línea aproxim!!; 
da a 2 mm. de distancia de la vuelta. muscular, siguien
do el contorno de las inserciones tisulares. 

2.- Se marcará coi:. lápiz verde una segunda línea a 2 mm. de 
la primera en direcci6n oclusal, 

3~- Se adaptará 
delos hasta 
el área del 

una hoja de cera rosa en cada uno de los mo 
la segunda línea (color verde}, excepto e.r:: 
sellado posterior de 1 paladar en el modelo-· 

superior y enlos bordes bucales y fosa retromilohioi .'... 

· dea en el modelo inferior. 

. . 

Se' realizai'á.n los topes, recortando pequeños rect.:ángu -
.. · 1bs<de cer:a en J,a región de caninos y primeros y segun

dos inó,lares, exf~ndiendo éstos t;:intó ).irigual como la·. · 
l::íia:tmeri:l;e dé 'la cresta del proceso. Los cuafo::¡ serv:~rá.r1 
c0.U1ci guia para la correcta colocación en sentido vefti
' C!al ·del portaim:r:iresiones. Se puede Utilizar modélin'á de 
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5.- Se cubrirán después los modelos de yeso, con separador
yeso-acrílico y la superficie de la cera con vaselina. 

Se procederá a la elaboración del portaimpresión indi -
vidual propiamente dicho, para lo cual existen dos técnicas 
manuales: (comúnmente se utilizan éstas): 

- Técnica de adaptación por espolvoreado. 

- Técnica de adaptación con masa. 

TECNICtl DE ESPOLVOREADO. 

Se utilizará un frasco que contendrá el polímero y un -
._gotero para el monómero. 

S~ espolveará y goteará simultáneamente en pequeñas ra
ciones, hasta obtener :un grosor de 2 mm. aproximadamente •.•. 
Antes que polimerice el aC'r:í.Heo, se recortará el borde pe-
dférfoo 2 min, por arr:i. ba dl'l la línea de diseño, en e 1 pa -
laclar'. -~~ libe"al'.'á la región de las foveolas palatinas, y 

fos frenillos, Se fabricará un man:go del mismo material i 
colocará en la parfe anterior del proceso; .esto es ,... 
firi:de fa~ilitár su tr~risporte a la boca dí::l pa<:ücm-
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TECNICA DE ADAPTACION CON MASA. 

Se colocará asbesto húmedo a 2 mm. de espesor cubrien -

do tod(l el proceso, 2 mm. antes de la línea del contorno 

periférico. En un frasco se mezclarán el polvo y liquido de 
a('!rílico, en proporción de 25 ce de pol•rn a 5 ce de líqui -
do, Se amasará con las manos húmedas y se le dará forma de~ 
pelota; la cual se colocará entre ~ cdstales pr-otegidos 
por hojas de celofán húmedas y se prensa la masa hasta ob -

tener una líamina uniforme de 2 mm. de espesor aproximada -

mente. 

Se transportará al modelo y se adaptará sin presionar,

fuerte, Se recort:arán los excesos, teniendo cuidado de pas 

sar por los límites peri ferie.os di seña dos en el modelo. 

Se elaborará un mango del material sobrante que se co -
locará en la parte anterior rkd modr-,1, • Una vez pcilimeriza

do · el acrílico, se retirará del modelo y se pulirán las su• 
con piedra pómex. 

CONDICION¡jS REQUERIDAS DEL PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL. 

Pef.fectá adaptapi6n entre su supérficie de asiento y~ 
'maritenimÍ.erifo.de ;una superficie uniforme con la .. del mo 
c1~1o de estudib.·. 



47 

2).- Rigidez suficiente para eliminar toda posibilidad de -
deformación elástica. 

3) .- Forma inalterable frente a cambios de temperatura que

originan las condiciones de trabajo. 

4.- Resistencia suficiente para que puedan elaborar impre -

siones fisiológicas, sin riesgo de fracturas, ni defo! 
maciones. 

PRUEBA DEL PORT/\IMPRESIONES INDIVIDUAL EN 11\ BOCA. 

Una vez comprobado los requisitos generales del porta -

impresiones individual se procederá a probarlos en la boca
de1 paciente: 

Se colocará el portaimpresiones en la boca, haciendo

ligera presión hacia el proceso. 

Se det·erminará si existen o no excedentes que impidan 
el libre movimiento de los músculos, lo cual ocasiona 
ria el desalojo del portaimpresiones, · 

Se. v(3rificará que no cause dolor, si esto llegar•a a -
suceder, s~ eliminarán las causas con una piedra para 

los bordes dejándolos redondeados y lisos. 
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El borde lingual y distolingual deberá ser pulido y -
cortado, en forma tal, que permita salir a la lengua
libremente sin levantar el portaimpresiones. 
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CA P I T U LO VI 

RECTIFICACION DE BORDES 
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RECTIFICACION DE BORDES 

Para la rectificación de bordes se utilizará claro es -
tá, el portaimpresiones individual y modelina de baja fu 
sión. La cual se calentará con un mechero de alcohol y se -
colocará en los bordes del portaimpresiones individual, a -
condicionando al modelina a la temperatura adecuada en un -
baño de agua caliente (calentador de moclelina), para no le-· 

sionar los tejidos, antes de colocarse en la boca del pa -

ciente, 

Una vez que se ha rectificado una sección, el portaim -

presiones se colocará en un recipiente con c\gua fría. Cual
quier exceso de modelina deberá recortarse. Este procedí 

, miento deberá ser repetido cuantas veces sea necesari.o, y -

la rectificación de bordes se hará por zon.as: 

Pat'a, rectificar éste se realizará'.n -
' . . . 

mov:i.mientos del labio superior hacia 
abajo y hacia los lados. 

l~ Pa~ed,, Labial."':" Se rectificará igual que el 
anterior. 

rectificar lo se pedirá al -
padente que junte los labios y haga 
succ;i.ón. 
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d).- Borde de la Pared del Buccinador.- Se rectificará ha -

ciendo fuerte succión. 

e).- Curva Postero-vestibular .- Se rectificará. con movimien 
tos de abatir la mandibula
y de lateralidad, 

f) .- Sellado Posterior.- Denominado también zona de Post
dame o zona de vibración; 
es el lugar en don.de se une 
el paladar duro con el bla,!! 
do y se rectificará pidien

dole al paciente que pronu!! 
cie la letra 11A" para hacer 

que el paladar blando vibre. 

, a).- Frenillo labiai • .;. Se rectificará moviendo el labio i~ 
ferior hacia arriba y ambo&

lados. 

Labial.- Se rectificará. con pro -
yecoión de la pared hacia 
arriba y ambos lados. 

Se rectificarán con movimientos de~ 
succión.· 
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d) ,- Borde de la Pared del Buccinador .- Se rectificará con

movimientos de succión. 

e).- Zona del Masetero.- Se rectificará con movimientos 

forzados para cerrar la mandíbula. 

f) .- Zona del Palatogloso .- Se rectificará pidiendo al pa -

ciente que proyecte con fuerza la lengua -
hacia las comisuras y hacia enfrente. 

g).- Nivel del Milohioi.deo,- Se le pedirá al paciente que -

proyecte la lengua hacü• los carrillos con 

fuerza. 

h) ~- Frenillo lingual.- Se le pedir a al paciente que proyeE 

te la lengua hacia adelante, hacia el pal~ 
dar y hacia los lados. 



53 

C A P I 'I' U L O VII 

IMPRESION FISTOLOGICA 

a) Hules de polisulfuro 
b) Mercaptanos y silicones 
e) Er.rol'es en las impresiones fisiol6 gi.,

cas 

Encajonamiento de las impresiones 
Vaciado y l'.'ecorte de modelos, 
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IMPRESIONES FISIOLOGICAS 

Cuando la impresión primaria se ha registrado corree -
tamente se ha construido el portaimpresiones individual y -
se ha realizado la rectificación de bordes, donde hemos em
pleado nuestro:;; conocimientos básicos¡ se procederá a la t,2 

ma de la impresión definitiva, secundaria o fisiológica, 

En esta técnica se utiJ.izarti.n: 

- Compuestos ZinquenóUcos (pr.in.c,ipalmente) 

Elast6meros; Mercaptanos y Siliconas. 

· MAXILAR SUPERIOR (pasta zinquenólica) .-

Ant.es de elaborar esta impresión, se evaluará que la re 
·.rectificación de bordes sea correcta, esto es, que muestren· 

11'1ate u opaco, liso y cont·ínuo de modelina. EJ. - · 
de material que se encuentre en J.a zona del rebor_ · 

ser elimina.do aproximadamente a unos 3 mm at'rás -
bue.al, para realizar esto nos ayudaremos con un -

. . 

:i.ndi(!árá al paCÍ(:}nte que deje de usar sus dentaclu .,.. 
(ras acl~al~s (:Si . es ·que 18.s usa) por lo menos. 24 hrs o an -
-¡;¿s de ql:¡e. se tomen las impresiones de:fin.i.tivas. Ya que de

hacer lo<~e r.egisfra~án las tejidos .blandos adaptados a.
. qE:ntaduras que ya .eristen. 
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Se realizarán unas pequeñas perforaciones en las zonas
de ali vio del portaimpresiones individual, es decir, donde
se desee una mínima presión, los cuales cumplirán con una -
doble función: 

l.- Permitirán la salida de aire, reduciendo la posibilidad 
de atrapar aire en la impresión,. 

2,- Permitirán la salida de la past:a zinquenóli·:c.a, disminu!_ 
rán la presión que ésta ejerce contra la mucosa oral, -
y evitarán por tanto, un efecto hidráulico en el área ·
de la bóveda palatina. Antes de tomar Ja impresión se -· 
lubricarán los labios del paciente CüD vaselina, para -

evitar que los excedentes del material de impresión se" 
adhieran a los tejidos< 

Según sea el tamaño del proceso edéntulo, se preparará
la cantidad de material de impresión sufic:Lent·e. Normalmen
te se utilizan 8 cm. de pasta blanca, con 11 cm. de pasta -· 

. roja, las cuales se depositarán sobre una loseta de papel -
encer'ado' se incorporarán a ambas pastas (como ya se desci¿t; 

·. bió anteriormente); una vez. realizada la meza la· homogénea. 

aplicará y distribuirá. el material, cubriendo todos
y periféricos del porta-impresiones - ·. 

secdeberátener···cúidado ·•de ·que la pasta. sinqt.l&:. 

,intr~dilcida en el momento preciso a la bdca, es . 
.. --,.-.-... -".-.--.- .... - ""' .. - - ' ' -

su estado filamentoso. Del tiempo de que se dis:... 

.minufos)· para realizar el conforno periférico Y'.'" 
.eri.dµrecimiento (cinco minutos) para que pueda · 
de hi boca. 
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Técnica. 

Se presionará en forma suave con el dedo medio apoyado 

en el centro del paladar. A medida que se va profundizan

do, el material fluirá por las perforaciones y se obser 
vará un exceso en el borde periférico y posterior. 

Después de 30 segundos, y mientras se mantiene el porta 

impresiones inmóvil, se le indicará :.i.l paciente, que rep,! 

ta todos y cada uno de los movimientos realizados en la -

rectificación de bordes, 

-· Para el sellado poster:i.or, se recorta1·á todo el excedente 
de material de impresión que haya sobrepasado el límit:e -

posterior, hasta borde ele la pasta zinc¡uenólica, 

Se pincelara o añadirá cera, en el área de la li.nea vi br~ 

til y se indicara al paciente que diga "ah" (el velo pa -·· 
latino sube), que se tape 1a nariz v la boca, y que trate 
de expulsar aire (el velo palatino baja}, esto es, l;on el 

. fin de asegw•ar el sellado poster:í.or, 

Se mantendrá inmóvi 1 la impresión durante 5 6 7 minutos,

·y ·se retirará la misma, separando el labio, para permitir 

. la entrada de aire, y se traccionará firmemente para rom
. per la adhesión de la pasta z.inquenólica sobre los tejl. -



MANDIBULA (pasta zinquenólica). 

Se procederá a realizar exactamente lo mismo que en el
maxilar superior, a diferencia que las pequeñas perforacic
nes en el portaimpresiones individual, S"' harán a nivel de-· 
la cresta del reborde residual en el área de los premolares 
y molares. 

Se preparará la pasta de i gua 1 manera y se tornará la im
presión en forma semejante a la superior. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN LA TOM1\ DE Th!PRESION FISIOLOGICA

CON PASTA ZINQUENOLICA. 

zinquenólica reproduce exaetamente los det'a 

Hes de superficie y no requiere medio separador. 

No absorbe la secreción muMsa que se prodl.lce en el :Pa
. 1a4~~, '.e~to dé;l. '1üga1~, a ef<:ctos en la p()rción pala~in~ . 
d~ la irnprei:;ip:ri. i · · 

'.~- ·_ •: ; : 

g~ material pierde humec1ád y por ende. c.ambfa
con tal rapidez' que se requie;e del vaciad~ 
o la ~eproducción no será exacta. 
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ELASTQ\1EROS 

Denominados también gomas o cauchos sintéticos. 

Proporcionan: 

a).- Fidelidad de reproducción de las estructuras basales. 

b).- Buen modelado de los bordes marginal.es. 

c) .- Excelente toler.abilidad por el paciente. 

d) .- Adaptación a cualquier proceso edéntulo. 

Los dos el<istómeros más utilizados son: 

Mercaptanos. 

Silicones. 

(hule de poÍisulfür.o), 

y manipulación se l:ian descrito anterior· 
en(lureoidb el matel:'ial, es una goma:.carente-::

lo que antes de aplicárlo, se pincel.árá el 
r:>.J.lUU"'"' indiVidual con el adhesi VO .. que se pl:'opor -



59 

SILICONES.-

Denominados también silastómeros. Su presentación e indica
ciones se describieron anteriormente (Materiales Dentales). 

Cualquiera que sea el material ele impresión utilizado 
(mercaptano o si licón) se prepara cubriendo la superficie 
interna y bordes periféricos deJ. porta.impresiones indivi 

dual. 

Se llevará a la boca del paciente, en la forma descrita 
anteriormente y se procederá al registro ele la impresión fi 
siológica, 

En esta clase de materiales no se requiere de perfora -· 

ciones en el porta.impresiones individual. El fraguado :í.ni -
ciai de estos materiales depende de la cant-idad de acelera
dores, está entre 2 y l~ minutos de dura<..,i.ón, tiempo en el -
q11e se realizan la rectificación fincü del .iüveJ muscular -· 
de todas las zonas sucesiva y sirnti1táneamente. JU fraguad()

final suele durar. de tres a cuatro minutos. 

Para retirar el portaimpres:iones, se levantará el labio 
sea ·superior o inferior, se colocarán los dedos indices
ámbas manos a cada lado del port:aimpresión, . y se retira

posible, para no distorsionar dicha iE! 

se ióecortan antes delvaciad() en yeso •. 
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ERRORES EN LAS IMPRESIONES FISIOLOGICAS O SECUNDARIAS. 

Si existen cualquiera de estos puntos, la impresión fi
siológica se deberá repetir. 

Existencia de burbujas muy grandes, que impidan rectifi -
car correctamente, 

Consistencia inc·:irr.ecta del material ele impresión cuando
éste fué colocado en la boca del paci•mte. 

Por una cantidad excesiva de punto;; de presión <:::n ciertas 
áreas, como en la cr-esta de.l proceso en e.l port aimpres:i.o·~ 
nes inferior, o en la reg1 ón de las rugas palai:inas en el 

porl:"aimpresiones superior. 

Errores durante la recd.ficación de bordes, debido a una

extensión :i.ncorrecta de los bordes del port;aimpresiones. 

Poi~ una colocación incorrecta del port:ai.mpresiones en la
boca del paciente. 

Por movimientos del por't.aimpresiones antes crue el mate 
rial de impresión endurecier.a. 

pna imprési6n puede modi:ficarse o rectificarse siernpre
el. portaimpresiones haya s.i.do colocado correctamen 
ser a~Í-, ~e tendrá que tomar nuev~ iJnpresión.· -
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MODELOS DE TRABAJO 

Son aquellps que se obtienen de las impresiones fisiológi -
cas. 

Es la reproducción positiva de los rebordes residuales
y estructuras adyacentes y sus características topográfi 
cas variadas en profundidad y ancho, las cuales nos servi 
rán para la superficie de apoyo de las bases protésicas, 

Las impresiones tomadas con modelina, hule, yeso o pas
ta zinquenólica, deberán ser encajonadas para su vaciado, -
con el fin de ayudar a la conservación ck: los bordes y para 
formar las bases de los modelos" 

ENCAJONAMIENTO DE LAS IMPRESIONES 

:r.-... Se· adaptará Una tira de cera rosa alrededor de la impr~ 
sión a 2 mnÍ por'. debajo de los bordes, la cual se sella.;;, 
rá a la impresión colocando una espátula caliente .en el 
ladCl ··inférior de. la. cera. Se adaptará la cera de manera 

', qu~ su lado mé.s. ancho se extienda horizontalme~te para:... 

a.segurar, un ancho de J a 5 mm en el modelo. Esto es más 
importante en el área de la papila pirif.orme en la im -
presÍ.6l1. inferior' y en fa región de la escotadura hamu -
la~ ~il la inipres:i6n superior. · 
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II.- Se cubrirá el espacio lingual con un pedazo de cera ro 
sa recortada, adaptada a este espacio y extendiéndose
hasta la porción de la cera periférica, sellándose i -
gualmente con la espátula caliente. 

La cera rosa deberá extenderse ele crn a cm y medio por
arriba de la parte más alta de la impresión para poder dar
le un grosor adecu:cido a Ja base, la cua 1 también deberá se
llarse, para evitar el escurrimiento del yeso cuando se es
té corriendo dicha impresión. Para verificar esto, se colo
cará la impresión contra la luz y se observará si. existen 

aberturas en el sellado, de no hacer lo as.í, '°e colocar{1 a -
gua dentro ele .l.a impi-esión, para ver si ésta gotea, 

Una vez encajonados los modelos se procedePá al v·aciado 
de los modelos. 

VACIADO DE LOS MODELOS 

se recortará teniendo cuidado de conservar la profundi
y ancho de la vuelta muscular, De la misma manera, se -

recortará la extensión distal en el área de la. escotadura -
l'.lam~tla; delmodelo superior .para permitir su montaje en el
artimiiador sin que existan intederencias en estas áreas.

, $~~§. riecesl;U'io hacer unos i;iur~~s eD f;wma ·de "V" en las ba
mgdeloi>, que nos servirán como retención. en el·.~. 



C A P I T U L O VIII 

Bases de registro y rodillos de cera 

- Relac.iones Intermax:i.lares 

Diinensi6n ·irertical. 
R~ lación Céntrica~ 

63 
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BASES DE REGISTRO 

Llamadas también Base protéica de Prueba o de Articu 
lación. 

Se construyen sobre los modelos de trabajo. 

Como entidad y dependencia ele las relaciones maxilo-mandi -
bulares, su objetivo es, fad.litar y registrar las pruebas
estét:i e.as y funcionales de 1 desdentado, para poder e laborar 
la Prostodoncia Total. 

REQUISITOS DE LAS BASES DE REGISTRO 

Se deben ajustar tanto al modelo de trábajo como a la bo
qa del paciente, para que la transferencia de relaciones
nÍaxilo; mandibulares al artinulador sea exacta. 

. . 

Deben ser rígidas y resistentes, 

No deben deformarse durante la etapa de registros int:er--

el diseño, exten.si6n y grosor de la. base. pro-

Las· tecni6a.s ·y·los máteria:J.es usados en la elabdt'aCió~ • 
, las placas base) serán fos mismos que se emplearon pil,ra"
realización. del portaimpresiones individual, lo.s ··cuales-



65 

se describieron anteriormente, a diferencia de que en esta
ocasión la placa deberá estar ajustada debidamente al mode
lo y deberá llegar hasta el fondo de saco, liberando todas
las zonas de alivio. 

RODILLOS DE CERA 

En Prostodoncia son definidos como "superficies de ocl.!:!, 
sión", construídas sobre Bases de registro, con el propósi

to de obtener los registros de las relaciones intermaxila -
res y para la articulación de los dientes, 

l.t.ls rodillos son unos bloques de cera rosa que tienen -
forma de herradura y que serán colocados sobre las placas -
base adhcriéndolos por medio de calor, 

Objétivo de los rodillos: 

- Determinarán la clirécci6n. del plano oclusal. 

realiza!' . registros intermaxilares. 

con la activi..;. 

y _fühcionalmente los clientes...---
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Rodillo superior. 

En su parte anterior deberá tener una altura aproxima -
da de 22 mm, desde la espina basal hasta el borde incisal -
de la cera y una angulación de 60 a 75 grados. En su parte
posterior deberá i:ener una altura aproximada de 3 a 4 mm. 

Rodillo inferior. 

En su parte anterior deberá tener una altura aproxima -

da de 18 nun de su punto me11tonia.'10 o desde su frenillo la 
bial al borde incisal del rodillo, En su pari.·e posterior no 
tiene altura, sino que eJ. rodillo deberá terminar en el bo! 
de distal de la papila piriforme. 

Es convenient:e aclarar, que la altura que les di.ó a los 
rodillos es arbitraria, ya que al momento de tomar los re 
gístros intermax:i.lares, la altura que nos den será la co 

' Es importante, considerar las líneas y planos de refe -
· · .reiicia anatómica como principios básicos para rehabili t-ar -

las distancias y aspectOs fisionómicos desdentados. 

Línea que une. horizonta.lmente al centro 
· de las pupilas vista de frente. 

' - - . 

Cejas y de Base Nasal.- Refel:'encias. anatómi
cas· hol:'izontales que se relacionan est'! 
l;icamen.te con las supel:'ficies de los 
bordes incisales de los diente.s ante 
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Línea Aurículo-ocular.- Referencia anteroposterior que va 
del ángulo externo del ojo a la -
parte media del tragus; se uti li
za para localizar arbitrariamente 
el eje intercondilar. 

- Plano de Frankfort .- La referencia craneal y horizontal
de este plano, es que pasa por 
los bordes superior~s de los con
ductos aucli ti-vos externos (puntos 
parián), y por los bordes infe 
riores de las órb:i.l:as (puntos in
fraorbi ta les). 

Su aplicaci6n en Prostodoncia se
limita a determinadas tecnicas de 
transferencia de las relaciones -
intermaxilares al articulador con 
el uso deJ. arco estático, y en m:!:!; 
chos casos, para las. anguJaciones 
medidas en sentido vertical como
son las trayectorias ,sagitales 
del c6ndi.lo. Si es el plano más ~ 
horizontal de. ia cabeza erguida -
,se considerará que el plano de o
clusi6n forma con el plano de
Frankfort un ángulo al.~forto hacia 
adelá:n:te de unos 10 grados. 

Suborbi tario •-:- Es . un plano próximo ál- .· 
.. ciie' Frankfort, el cual se util:iz~ 

rá 'l'ara>ia transferencia con el - ' 
arcq facial estático. 
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- Línea Aurícula-ocular.- Referencia a..~teroposterior que va 
del ángulo externo del ojo a la -
parte media del tragus; se utili..,.. 
za para localizar arbitrariamente 
el eje intercondilar. 

~ Plano de Frankfort.- La referencia craneal y horizontal-
de este plano, es que pasa por 
los bordes superiores de los con
ductos auditivos externos (puntos 
porión), y por los bordes infe -
riores de las órbitas (puntos in
fraorbitales), 

Su aplicación en Prostodoncia se
limi ta a detenninadas técnicas de 
transferencia de las relaciones -
intermaxilares aJ. articulador con 

el uso del arco estático, y en "111 
chas casos; para las angulaciones 
medidas en sentido vertical como
son las trayectorias sagitales ..:. 
del c6nclilo, Si es el plano mii"s -· 

horizontal de. la cabeza erguida -
se. conside]'."ará que 01 plano de o-

· ..• clusió~ forma con el plano de.:. ' .... · 
Frt\nkfor.t un ángulo a~ierfo hacia 
adelante de uno.s 10 grtidos. 

Suborbi tario .:... Es 'm plano próximo al.:... 

de Frankfort' el cual se utiliza•M 
rá para la transferencia con eL

arco facial estático. 
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- Plano Prostodóntico.- O aurículo-nasal va de la parte me
dia del tragus al implante ínfero -
externo del a la de la nariz. 

- Plano de Oclusión .- Es de suma importancia, el plano 
de oclusión para la orientación de
los rodillos, 

Para localizar el plano de oclusión se colocará el ro -
dillo superior en Ja boca del paciente, con la ayuda de una 
regla de plástico (fleúble) se trazará una línea del borde 
superior del meato externo del oido al ala de la nariz, y -

se buscará e1. paralelismo con el rodillo de cera, al fren -
te se colocará la platina de Fox sobre el rodillo, y deberá 
quedar paralela a la línea bipupih.r. Se mantendrá la pla -· 
t~na: de pox así, y se colocará la regla en eJ. plano prosto-· 
dóntico aurícula nasal para apreciar en el lado correspon -
diente el paralelismo anteroposterior entre ambas reglas, -
es decir, la late1~a1 de la platina de fox y la regla que C2, 

locamos en el plano prostod6ntico. 

Si no se lograra el paralelismo de los rodillos con es
te procedimiento, se calentará la superficie de cera rosa -
insistiendo más en los lugares, donde se requiere hacer una 
reducción mayor~ aplicando la superficie reblandecida sobre 

, un CI'istal húmedo o al cua.l se le aplicó vaselina, contro -
iando la' presión donde se reqúiere mayor reducción. 

·. se :t:"ecortarán .los excesos laterales de cera rosa y se. -
l".e'parHrán lo~ .procedimientos indicados hasta .lograr que la 
sÜpe;ficÚ de orientación del rodillo de relación sea un -

p~ano qµe. pasando p~r. la referencia anterior, sea paralelo
ª fa línea bipupilar y al plano prostod6ntico. 



De esta manera estarán orientados nuestros rodillos. 

Relaciones Intermaxilares: 

Se denominan relaciones intermaxilares a las posiciones y -
movimientos que se e2tablecen entre maxilar y mandíbula. 
Dentro de las relaciones intermaxilares, se encuentran: 

- Dimensión Vertical. 

Relación Centrica. 

DIMENSION VERTICAL. 

Se define como "una medida VArtical de la cera entre 
dos,puntos seleccionados arbitrariamente, une arriba y otro 

. abajo de la boc<"., casi siempre a ni ve 1 de. la línea media", 

El objetivo de estableeer la Dimensión Vertical de ocl_!! 
si6n. es el de determinar la posición de los maxilares que -
teman antes de la pérdida .de los dientes en el plano ver -

ti cal. 

Existen 2 tipós de Dimensión Vertical: 

),;\'·:.;.._Dimensión Vertical de reposo. 
;"<> .. :'. ' ... :. . .· . ._ 

DlmEmSi6n Ver.ti cal de oclusi6n. 
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Dimensión Vertical de Reposo: Se define como: "La medi
da vertical entre los dos maxilares que existe cuando la 
mandíbula está en posición fisiológica de reposo. 

Dimensión Vertical de Oclusión: Su definición es: "La -
medida vertical de la cara cuando los dientes están en con
tacto oclusal. 

Procedimientos para la Obtención de la Dimensión Verti
cal de Reposo y Oclusión: 

1.- Para una correcta obtención de la dimensión vertical se 
utilizarán dos o más de los siguientes métodos: 

a).- Cuando la mandíbula se encuentra en posición de repo -
so, cuidadosamente se separan los labios, y .se medirá
la separación de los maxilares con un calibrador de 
Willis. En esta. posición deberá de existir una distan
cia interoclusal mínima de 2 mm. entre los rodillos en 
laregión de los premolares. 

Colóques,e un triángulo de papel cinta en la punta de -
ia nariz y otro en la parte más prominente del mentón~ 

Mídase.la distancia eritrl"! los dos ápiCes de los trián
···. fiu.10s :;le ci,nfa· ~llel,.rodillo inferior fuera de.' la bo-. 

ca Í1asta que. se. C>btenga la medida repetible en posi. 
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Colóquese el rodillo inferior en la boca y haga que 
el paciente cierre hasta que toquen ambos rodillos. Si 
la medida con los rodillos en contacto es de 4 a 5 mm. 
menor que la medida en posición de reposo con el rodi
llo inferior fuera de la boca, la distancia interoclu
sal entre los rodlllos será la adecuftda. 

e).- Indíquese al paciente que cuenta rápidamente del 60 al 
69 y obsérvese la proximidad de los rodillos al estar
contando. Cuando se pronuncian sonidos¡ silbantes los -
diente$ naturales se aproximan bastante pero no se to
can. Dependiendo de este hecho se reducirán o aumenta
rán los rodillos se gCtn sea necesario. 

d).- Cbsérvese la apariencia del paciente cuando los rodi -
llos estén en contacto. Los labios se tocarán y la re
lación ment6n-t1ariz deberá ser corr~cta. 

RELACION CENTRICA 1 

Es la relación más posterior del maxilar inferior res -
pecto al superiora una relación vertical dada. Esuria rel!, 
CÍ6nde hueso con hueso y es clasificada como una relación
horÜO~tal porque las variaciones que párten de ella .se pr2. 
ciU6erí. en ei p lanq hor,iz'ontaL Esta posici6n a diferencia· de , 
las ~tras ,relaciones intermax.ilares,. es reproducible en ca;;. 

. ' d~padextte ias 'Yeces 'que se quiera. 
. . .· .. ' . . \ . 
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PRCX';EDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA RELACION CENTRICA. 

1.- Antes de realizar el registro, se practicará el moví 
miento de cierre en relación céntrica manipulando la 
mandíbula y eliminando de esta manera, la influencia ag 
versa de los músculos. 

El método usual para la obtención de la relación céntri 
ca, es el de mantener el rodillo inferior en posición : 
con la mano izquierda. Ll mano <l'~recha será usada para
manejar el mentón c~n los dedos pulgar e índice y con -
un movimiento suave, la mandibula será llevada/arela -
ción céntrica. 

2.- Observe la relación de los rodillos cuando el paciente
ciérra en relación céntrica. 

Pueden colocarse lineas verticales en los rodillos con
una espátula, las cuales servirán como referencia para
el cierre correcto de la mandíbula. 

Una vez que el paciente se sienta familia:t'izado con el
procedimierito, se procederá a la obtención del registro. 

· ~g~se d()S surco~ en forma de "V" sobre la superficie :
Óolusal deLrocti.llo superior. en .cada lado del mis~o- , 
(cuatroeri>total) .. en .• la .regi6n de ·los premolar>esy mola 
'r~~\ ·ae·;apróximad~ente 3 mm. de profundidad y 5 nun~ dé 
~cho. cacfa uno• . . . ' . . 

servirán de llaves. para la reposiei6n--
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del registro interoclusal fuera de la boca, 

5.- El rodillo inferior se reduce aproximadamente 2 mm. 
de la regi6n del primer molar hacia atrás, Es decir/ se 
cortará una porción de cera en forma de cuadrado. 

6.- Se lubricará con vaselina la región de los surcos en el 
rodillo superior, esto es, con el fin de que el regis -
tro nos quede en el rodillo inferior. 

7 .- Colóquese ambos rodillos en la boca del paciente, 

Cerciórese que las placas base estén correctamente col2 
cadas sobre los procesos residuales. 

8.- Se utilizará modelina de baja fusión para obtener el -
registro. Se ablandará el material con la ayuda de un..:. 

mechero, y se colocará una porción de ésta, .sobre el ro 
dillo inferior en la re gi.ón de los molares (cuadrado). -

9.- Se indicará al paciente que lleve la lengua lo más alta 
posible y que cierre como se le habí.a indicado, ayudán
dolo con la manipulación de la mandíbula y de esta ma -
nera obtener .la relación céntrica, 

espera a que endurezca la.mo<lelina. 

indicarl alpac:ii~n,te,quEl abra la boca 
'Y se'r~ÚrarAn los .rodillos .con el regis:fro, 

', ·-·. < ,, 
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CAPITULO IX. 

Articuladores 

Articulador~ 
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MONTAJE EN EL ARTICULADOR 

Los registros clínicos obtenidos y la técnica utilifa -
da determinarán en gran parte el éxito o fracaso de la pró
tesis. 

El siguiente paso a seguir, será la transferencia de 
dichos registros a una entidad mecánica, esto es el Articu
lador, ya que éste es capaz de reproducir el equivalente de 
pos1.c1ones y movimientos de los maxilares, y nos ayudará a
elaborar una correcta articulación dentaria. 

Los articuladores se clasifican en: 

a),..;.. Bisagr-a simple. 

b) .- Semiajustables • 

. Ajustables, . 

carachi\rÍ.Sticas mecáni'cas que determinan si un ar -
áj'us~able para ac~modar registros intero-

el movimiento de Benet (desvi_!; 

• 
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3.- Distancia intercondilar variable. 

4.- Controles de guias condilares de eje dividido (para 
permitir que el movimiento de Benett en él articulador
pueda realizarse hacia arriba, hacia abajo, hacia ade -
lante o at~ls, ~1 moverse el instrumento en posición de 
lateralidad. 

5.- Controles de la guía incisal. 

REGISTRO CON EL ARCO FACIAL. 

El registro con el arco facial permite ubicar las pla -
cas y los rodillos en el articulador, de modo que su rela -
ción con los ejes de rotación del articulador sea la misma
que la relación obtenida entre. los rodillos y los ejes de.-

.. rotación mandibuJ.ar~s en la boca .• También relacionarán ba ..; 
. ses y rodiUos, qon el plano horizontal del articulador, 

i;a.1 como estén relacionados con el plan de Frankfort, 

EL MODELO SUPERIOR EN "."' 

EL ART.ICULADOR, 

~.; .-·" - - --' ·_ ' ' ' - . ; .... -, -

·!fu· ia º~ª del paciente se marcan los .• centl"osde rota<- . 
.. oi6ri'.ct~ .. los c6ndilos ~~bitrariamente determinados• El·.·rodi;.. 
it;·~·de o6lusi6ri ~uperi.or se ubica ~n las huellas de la cara 
~b1andada en :lahÓrquilla, Con los rodillos de oclusión en-
)~ boca, y fas varillas condilares orientadas sobre los 



77 

tros arbitrarios de rotación, se fija la horquilla del ar 

co facial al resto del aparato, El arco facial y los rodi 

llos se transfieren al articulador, y los dispositivos con
dilares se ajustan al ancho intercondilar tal como es deter 

minado por la distancia de las varillas condilares. 

El arco facial se sube o se baja mecliante el ajuste del 
tornillo elevador para alinear el plan.o incisal aceptado 
con la ranura superior marcada en el vástago incisal. Se 

puede sostener la horquilla del arco facial en esta pos:i. 

ción mediante un toque auxiliar de montaje que soporte el -

peso adicional de1 modelo superior y del dispositivo de mon 
taje. 

El modelo superio!" se coloca firmemente en la base pro

tética de prueba (rodillo de oclusión) y se fija al miembro 

superior del articulador, con yeso para articular (de fra -
guado rápido), o de yeso común. Mientras fragua el medio de 

montajer se quita el excedente do •material p~·a dejar des -
cubierta la platina de montaje. Esto permite quitar o repo

ner con facilidad el modelo en el articulador. Una vez .que-,. 

· ha fraguado completamente el yeso, se retira el arco facial 
y el rodillo de oclusión. El reporte se asea (lava) con el

fin de dejar una unión neta y\bien definida entre el mode -

lo y e~ yéso de montaje y para eliminar toda posible inte!'i

ferenciá con el. funcionamiento del articulador o la reubi -
cación de .la.platina de montaje. 

. . . 

ooml'lríi.cio1t DEL MODELO INFERIOR EN EL ARTICULADOR. 

El modelo inferiár se asegura en el rodillc:> inferior. 
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Se gira hacia atrás el miembro inferior del articulador, y
se coloca sobre el modelo el medio montaje (yeso). 

Se vuelve a su lugar el miembro inferio1• para que se 
incluya en el yeso la platina de montaje y para que el vás

tago incisal contacto con. la gui.a incisal. 

Es importante, asegururse de que los elementos condila
res del articulador estén cerrados contra sus topes en sus
nichos condilares, Se recorta el excedente del yeso y se co 

loca un elástico grueso (liga) alrededor de los miembros 

del articulado1• para contrarrestar el efecto de la expan 
sión del yeso. 



CAPITULO X 

SELECCION DE DIENTES 

Color, _forma, tamaño. 
Articulaci6n de dientes. 
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Pruebas de la denta.dura en cera. 
Vel:'iffoación de la distancia vertical •. 
Verificación del plano oclusal. 
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SELECCION DE DIENl'ES. 

Después de la transferencia al articulador de los ro 
dillos de relación. Se marcarán unas lineas en éstos, con -
la ayuda de una espátula, estas serán las sí guientes: 

- Línea Media: 

Se marcará en ambos rodillos (sup. e inf.).
Se utiliza como guía para la colocación sí -
métrica y estética de los incisivos centra -
les superiores. 

- r.,ínea de caninos: 

Se marcará sobre la superficie vestibular de 
ambos rodillos, una lí.nea vertical que se ex 
tenderá del implante inferoexterno del ala -
de la nariz al paso de oríeutación. 

Se utiliza para determinar el ancho de los -
seis dientes anteriores. 

mencionado la .finalidad de estas 11 
<.:u.J..vuo.v.1.uu de los dientes, se procederá a seleccicr 

,.~ ....... """~' i-·o.v1,11<:U1u.''· en cue'hta~. su fün9i<ma~ümt(), y est,éÚca, -
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Selección de dientes anteriores. 

COLOR. 

Para seleccionar el color, se relacionará éste con la pig -
mentación de la piel y la edad del paciente. 

los crüores de los dientes naturales cambian con la e -
dad, se vuelven progresivamente más obscuros. La regla gen;;, 
ral, es que los dientes más obscuros, son clientes más apro
piados para pacientes de edad avanzada y que los más claros 
armonizan mejor en bocas de pacientes jóvenes, 

El color de la cara es la guia básica, existen variados 
colores de clientes artificiales que van desde un matiz ama
rillo grisáseo, los cuales están representados en una guia
de colores o colol:'Ímetro • 

. tas consid<::raciones fundamentales· son la armonía del 

co.lor del diente cori el de la cara del paciente' y que es 
tos no .llamen la atención. El color se deberá observar con
luz ria tural .y luz artificial. 

> ta Prueba de "los ojos entrecerrados" es de mucha util,!. 
&~L.· , . 'J:dad. qOnál~te' en que el Odontólogo oon los <ojos enl;recet'ra.-

f:_'fi; '!'. , · do,s' {pk-á. red~oir: la luz) compaí'a los posibles colore.s de 
•·.··/!\;y ·.dientes ~~ÜÚciales~que mantlerie junto a·· la cara del pa 

. ; cieri:t(9 (~rietalmente son tres), e 1 color que primero desa 
.p~ec~ de :la yi~tat es efque se notará menos; en compara ..., 
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FORMA. 

Para seleccionar la forma de los dientes, se tomará en-:, 
cuenta la forma de la cara del paciente. 

El contorno facial se clasifica en: 

Cuadrado. 

Triangular . 

- Ovoide. 

- O la combinación de éstos. 

otras variaciones surgen de las proporc,iones de la lon
gitud y.del ancho de la cara. f.Qs fabricantes de dientes ª!. 
Hficiales proveen el mismo tipo de variaciones de la forma 
de 16s ·dientes. 

La elección de la forma de los clientes deberá ser la a~ 
decuada, ya quq .unos dientes que concuerden con el contorno 
de la cara . tendrán un aspecto agradable, por el contrario -

que< no lo están, presentarán una apariencia 11chocante '.'. 

Í}i;a· cara mesial del diente,· debe mostrar-un oontorho pa-

/;t.~cnd~ d~ Ia catél yista de \perfil. Los .tres tipos generales 
stin: convexo, l"ecto y cóncavo. ta cara vestibulár ·d.el d.ien:.. 

··té,.Jista por .Su borde incisal, debe mostrarse convexa 1 o -
plana Como la cá:ra vista .dee;de abajo del mentón o desde la:.. 

de la Ca.beza. 1 
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La curvatura de clientes anteriores pueden verse al ob -
servarlas desde la cara mesial, distal, incisa! y vestibu -

lar. Las áreas o superficies de contacto qe estos dientes -

deben mostrar facetas de desgastes como ocurre en los dien
tes naturales, en el transcurso de los años. Estas zonas de 
contacto ensanchadas presentarán un aspecto mucho más natu
ral porque al tene1~ amplias superficies de contacto, dan el 
aspecto de mayor edad, Dientes más anchos en sentido vesl'i
bulo lingual pueden ser girados y ubicados en planos di:f¡e -
rentes, para dar la impresión de profundidad, tan necesaria 

para la estética, 

La forma cuadrada de dientes parece conc"rdar con la 

masculin:i.dad, míen.h1as que los contornos inc.i.sales y proxi
males r.zdondeados denotan femeneidad, 

TAMAÑO. 

de los clientes estará determinado por seis fac\to

principales. 

· 1. .... Tamaño de la oara. 

Espado intermaxilar di.sponible, 

del arco anterior de canino a canino. · 

labio superior y del lab.:l.o inferior. 

del tamaño de los arcos (sup. e inf.). 

reabsorci.6ndel hueso. 



84 

la selección cuidadosa de los dientes superiores e in -
feriares deberán de tener la relación correcta respecto a -· 
su tamaño, ya que ahorra trabajo de desgaste y mejora la e~ 
tética más que ningún otro factor. 

Un procedimiento para determinar el tamaño, es c.alcul~ 
do la posición del ápice del canino natural superior, toma.!! 
do en cuenta la linea de caninos, midiendo con una re.gla -
milimétrica de canino a canino y se le aumentará de 4 a 5 -
mm. 

MATERIAL DE LQS DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES, 

Existen de: 

- Porcelana, 

- Acrílico. 

La elección dependerá de las preferencias personales, - ·. 

m~s C[ue d~ las ventajas duraderás • 

. $elección de dientes posteriores, 

Esta selección dependerá .de el color, ancho vestíbulo -
. ÍingU.ai; ~11ch() mésio-distaÍ, longitud y tipo de los di~l1tés 

<Asimismo; deberán ccincorelar ccin el ta.Jnaño y la fornia -
def ;~bo~de.residiial. i~s dientes posteriores se cliisifican. 
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Dientes ana.tómicos. 

Dientes de diseño geométrico, 

los anatómicos solamente asemejan algo en los dientes -
naturales por razones mecánicas y los geométricos se di vi -
den en clientes monoplanos y pciliplanos. 

Monoplanos: Fueron ideados para articular con el plan esfé
rico de oclusión. Denominados también de O grados. 

Poliplano : Para equilibrarse conforme a diferentes centros 
de rotación (equilibrio bilatePal), 

Una vez seleccionado los dientes, el paso a seguir será 
la colocación y articulación de los dientes, 

ARTICULACION DE DIENTES 

importancia, colocar los dientes ant.eriores
la estética, sin embargo, no hay que olvidar 

básica (cortar y desgar~a~ alimentos), 
se alinear.iin considerando su fm+ -



incisivo 
Central 

lnoiBivo 
Lateral 
S11perior. 

C..nino 
Superior 

lnoiaivo 
Central 
Inferior. 

Inehivo 
Lateral 
Inferior. 

Conino ' 
Inferior 

PffiICJONF$ 1N01VlDUA11'S DE LOS lNGISIVüS SllPliHTWES li lNFFJIHJílES 

O.Je l lo lige1••tn1tmto 

hacia dlt1tal 

Cuello hacia 
dü1tal 

O..ello hacia 
diotal 

Cuello ligeramente 
haoill cUot·a l 

Cuello li gornmcnto 
hacia distal 

Cu<i.llo haoilL 

dist•l 

Hüt"1ci6n 

S8g(rn c..?1 p~l~fi.. l facL·d &gún ~~a t~l 

G~nuralrn.l:ntc r~erpemll- cano. 

cul '1r () l'\Hl e 1 euel llr-

1.t gtwaml'llh~ lbprimi do. 

Cuello. deprimido 

Cuc.: 1 lo promint!ntc 

Cuello dupr!nticlo 

Perpcndicu lar 

U10llo prc,minentc 

Según tie<l el 

Dl"t•l del 
borJt: lncia'-11. 

~ 1 ln~tt.do con el 
arco po5turior. 

Según 5eí1 ul 

ca.:Jn 

Según ""ª el 
oa::1.o 

Di,;l•I del bor~ 

de 1ncis•l ali
neado con el a;: 

eo p<Joterior. 

Rolaoi6n al 
Plnno Oclueal 

Borde incisa 1 
en contacto. 

Uorclc iuci sul u 
1/2 mm. <lcl phmu. 

Vórtice de cúspl de 
~n ..:::ontrctú. 



Primer 
PM!molar 
Sopcrior 

Segundo 
Pr¡>molar 
Soperior 

Primer 
Molar 
Superior 

Segundo 
Mola!' 
Supcrlor 

Prilll'1r 
Premolar 
Interior 

Segundo 
Premolar 
Inferior 
Primer 
Molar 
Inferior 

Svgundo 
Mola!'. 
Inferior, 

~FS INOIVTDUALES OE Ll\S nfE'rl'f',;S POSTERmw.s SUNllIO!IES E INFERIORES 

Pcrpcndicult~r 

Porpcntlicu lar 

Cuello 
ligct•wnente 
inclinado haoia 
mc~:tlal. 

G'uol lo inclin•do 
hitcjn n¡esial 

Cuullo 
U.gt.:,~amuntc 

pr'Omiuentc, 

Cuello 
li gcrnmcnta 
promintmttl 

Cuell<> 
li. gt! rL1111r:mte 

deprimido 

Cuello 
deprimid¡) 

Hotac.ión 

La rccb.t que paaa Supl:t'fiüh.• oclueul en contacto con el 
}Y..>!" el dibmt-::tn.1 - phu:..o. 

l:tuco-li neua l ma -
yor forma tm áur~ 
lo e.le 6o~ l'OI\ la-
linea media~ 

Paralelo ul P1•in.i0r :,J; <.:1•ficiu oolus.al un contacto con al 
prcmal~r plnno. 

Suporficie bt1cal SupcrfJcie oclu~dl on. contacto con el 
paralela al re - pla.no. 
bordo al veo lar·. 

Superficie bu"al 8upur.ficie ooluuu.l en contacto oon el 
pilrt\lelil. al rcl:orde plano. 
nlvcolu.r. 

Espacio para su .u.linmunionto &"..!fltHlllo de lu. relación da lvs w1t·e1•iorcs. 
Cuando es necesario, se r<~duce. ol cnoho mesio-di!:ital en lP zona del punto ® contacto inosinl únicamente. 
La superflcie oclu!Jal díahi l contacta el premolar supuriot• con la mioma aobrepo.uici6n OOrizontnl que loa 
anteriores. 

La trupf.a•fioie oclusal <mntac:ta el ler,. y 2du. prcu;olo.r con al50 Ul~ sobrcpoeicl.6n. horizontal ho.ciD Wcal. 

l..ts supc.rfioio ocluaal contacta el 2J.o. pt·cmolur y lcr. mol¡\r con nlgo do uobrepoaioión horizontal hnCia 

bucal. 

La. tmpcrl'icle oohwa.l contactu ~l ler, molar en la. superficie disto-oulusnl ). 2do. molar oon algo de S2._ 
lircposicl6n horizontal haciu bucal. 



Primer 
Premolar 
Superior 

Segundo 
Premolar 

Su~erior 

Prir.10 
Molar 
Superior 

ScL~tndo 

Molar 
Su¡>Crior 

Primer 
Premolar . 
InferiÓr 

Segundo 
Premolar 
Inferior 

Primer 
Molar 
Inferior 

Secundo 

POSICIONES INDIVI!JUAl.[\S llF. J,OS DIENtF.S POSTERJOllES SllPFJllOHES E lNFFJlIOH!lS 

it.isio-Dietal 

Porpcndicu lur 

Perpendicular 

Cuell<> 
U gcramento 
inclin3do h11cin 
mcali~l .. 

Cuo.llo 
Inclinado 
hucin mcsial 

Uuoo-Lingua_l 

(Po~teriorcs de 2()0 ) 

flotuci6n 

Pc1 .. pendicular• 

Porp.,ndicu lar 

Cuello 
depduúclo 

Cuello 
dtlprimldo 
(m6..s quo t::l dol 

primer mol ur) 

La recta. que uno lo.a 
vórtices do fo.B cú&
pictes forma un ángu
lo de G9e1 cun l<i l.í-· 
nea mcdi:1. 

Puralolo al prime" -
pl'cmolnr 

S11perfici6 bucal 
paralolu a 1 rebordo
alveolar. 

Sllper ficie bucal 
puralela al 1•eborde 
u.lvoolnr 

Espacio pnra su alineamiento dl!pcnde de la relación dt.:- lott ci.llh:riorc.s,. 

llclaci6n al plilllO Ooluaal · 

Ar.ibas c(1spi dos en contacto con 
el plano, 

Ambaa c6spidca en contacto con 
el plano, 

Cúspide meaio-Un¡,'1al un con -
tu.eta con el plano. 

Cúspide diuto-lin1'.lal " 1/2 nun. 
Cúspük: mouio-bucal u J/ 4 mm, 
Cú~pido di'1to-bucal a l mm, 

Cúspide lingual a l/ 2 mm. 
C(uspido meuio-l1.1cal a 11/ 2 mm, 
Cúapidt: :listo-bucal a 2 mm. 

Cuando es nr.rnesario 1 :su rechice él ancho rnes:to-di.stal en la zvna de 1 punto &-..: con.tac.. to mei-sial únicamente. 
Cúspide bli.cal en cont&ct·o oon el rcbol'do mnrginal del primer" ¡n·emo!ur superlor. 

Cúspide bucal en contacto con el rcbm .. de mi\rginal Ll.istal ele lt:~r. premolar y ul reborde. 
mnrginal m~siul del 2do. p1•crr.olru'. 

Cúspido lin&l\tul dcscnnsa lillb1'!nlmcnto entre t~ 1 l<H·. y 2do. p1·emolnr 

Ln fisura rncsio-l;uonl füJtá <lcbi.\jO la cúupide me~io-bucnJ dr;l le1~. molnr .supcdor. 
Le.u fo.sao cut!m 011 con.tnoto con las. CÚ!~pidnB linguulcn du.l lcr,, mol;w Sl:per.ior. "" "" 

Molar· Rela.tivru11t:mte lau mtsr,1iili condiclonus que ol ler. molar, 
Inferior, 



Primer 
PrCJ11olar 

Superior 

Segundo 
Premolar 
Superior 

Primer 
Molnr 
Sup.,rior 

Molar 
Superior 

Prilncr 
rrcmt)}ar 

Inferior 

ScA1.1ndo 
Prt111olar 

Inferior 

Primer 
l.bl~r 

Infcr-.ior., 

Segundo 
lkilar 

. :foícr.ior. 

·POSICIONES lNDlVlD!L\LES DE L(6 IJJENTES Pffi'l'EllIOllr:S SUPEHIOIU;s E Jlff1'H llfü~ 
( Poslcl'ion"' Je 33") 

Pcrpcndicu lar 

Pc1•pcndicular 

Cuello 
ligcramontc 
1ncHnado ha<'in 
meaitd .. 

O.u::llo inclinack> 

hacia mu>1lal 

Buco-U11¡_1}1al 

Cudlo 

Prumirn.:ub::: 

Perpcadic:ulf~r 

Cuello 
deprimido 

Cuello 

doprimido 
(in~a que e 1 dd 
prinwr molM') 

Hqtüci(m 

La rt-•ct¿,¡, qm1 \ll1·~ lo~.> vf:l·tict::;; 

de la~ l!Út.pide!J furrn~ un ú.1'','.!. 

10 Uf: (Ou coti J <i l [no a w.:d~ u. 

Píl.rah:lo úl pc·i111cr Pt't!molu.r 

St1pcr fi ch~ hUt!il 1 
paralela al l'eb(JrJc 

alv(.)oh.r 

Supurfilde b1mal 

paral\J'la .ul 1·cUorde 
,;ilvcolttr 

E!ipucio parn 6U nlinePmiento <lcpt~HLlt'"! J,: la relación d~ .t<i:; u.nl't:riore:.~. 

lk~l~wi6a ul Plano l.:.Clu::;al 

L.1. cúnpidu bucu.1 tm contacto 

':uu t.d p]ano. 

Gíi~~pidl~ ling1.1í.tl a 1/ L mm, dc,l 

plauo~ 

i\mbí\!.l cl1npideB en contucto con 

el plun.u .. 

C<1spi tk: mcsi o-Ji 11[.;ua l en con -

tact-o con e:1 plan.o. 
Cúspide diob. .. ,....bt1cal a J/ 2 mm. 
Cút:;púle mosio-buc<.d n 3/ 11 nun. 

Cúspide Ji!lto-Lucal u 1 rruu. 

· Oúspidc lingHul a l/ 2 nun. c!~l 

plano. 

Cúspj de mcsio-bucaJ a l rr111. 

Cfü;piuu di•to-bucal a 11/2 mm, 

01..uuulo ca (}(;CU.uario ne' rt!Uucc ~1 arn.1ho mc.':lio--d~.!:.ital en la zoilll del punto de coutacto mc::ü1.1.l (micam~nte. 

Ctispidc bucal <m cont·acto cou e) rcbo1'dc rní.lrgi nal J,:l pf'ime1• ¡wcmoltu· !.iUJH~riur 1 

Cútipidc btJcal en cont-acto con el rctxH•c..lo IJliH'giH1'1 clü.1tal <lcl h~r ... prem0Ja1· y t!l rcbo1·du mí.\J'gin.al m0t>ial 

<lcl 2.do. prcniolar. 
C\1spi ~ lint!ual Jc~c:¡1nf·Ji\ 1ingui$lrn!:ntc cntrt_, t= l hn·. y 2.Lfo4 fWerr.ula1., 

La.' fiHurH ml".~~io-bucal entá debajo dl· la c(t~pide mt~rliu-bucal del h·r. mu] ar attpt:1•lor. 

las fosas cütfui en contllo.t<> con las cúspidcf.I lirq~u.1le!3 do.d lei·. molar superior. 



PRUEBAS DE LAS DENTADURAS EN CERA 

Durante la prueba de las dentaduras en cera, es impor 
tante observar y comprobar varios factores clí.nicos como 
son: 

Estéticos, Fisiológicos y Psicológ:i_cos, 
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Estéticos: la apariencia estética de la dentadura ·al momen

to de realizar la prueba en cera, es importante

para asegurarnos de la colaboración del paciente 
para lograr la adaptación incLi vidual de sus fu -
h1ras prótesis y Sll opinión subjetiva en cuanto
al aspecto de éstas. 

Fisiológico: Este aspeen) es .i.mportante, ya crue nos servi 

ra para rectificat"' procedimientos, señalar limi

taciones y asegurarnos en definitiva de la adap
tación correcta de las dentaduras, 

Psicológico: En este punto deberemos s<.:?r el apoyo del pa 
ciente, ya que algunos son incapaces de adaptar:

se a grandes cambios. Por· tanto, la mente y la -
edad son factores de importancia decisiva~· 

. . 

verificar no.·.·661q,•e1 •• ~sp~cfo···.deÍas ~en- , ..•••... 
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ser lo más importante para el paciente. 

Los objetivos principales son: 

1.- Analizar la disposición general de los dientes artifi -
ciales. 

2.- Analizar las disposiciones maxi lo-mandibulares en rela
ción al esquema oclusal programado, 

PRUEBA DE L.\ BCCA 

L- Se colocará la dentadura inferior en la boca, indicánd~ 
le al paciente tocar ligeramente con la lengua el borde 
de la dentadura, para conserv.ar el sellado lingual. 

2.- Se verificará el ajuste y la extensión de la dentadura
. inferior y se buscarán áreas sobreextendidas o extensio 

n~s insuficientes. 

La dentadura de prueba debe present·ar suficiente esta -
bi lidad en la boca de 1 pa_ciente. 

se coloca:r:á la dentadura superior y le indicaremos al -
pagi:eni;~ que c.iérre con una presión moderáda de contac
to (céntrica} obsEirvando . defenidainente y se harán ia:;S . 
modificaciones necesadas;. 

. . . . . 

· J\Lpplocar las dentadúras ;l paciente sentirá el volü -
. men 'de és.tas. Lo que se deberá al efecto de a.umento de-
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los tejidos que 'recordarán la presencia de los dientes-. 
naturales. Aumentará también el flujo salival, porque -

su boca crece y lo confunde con un bolo alimenticio, e~ 
to disminuirá al cabo de poco tiempo de usar las denta
duras. 

4.- Colocaremos al paciente frente a un espejo, a distancia 
de conversación y se le indicará que hable y pronuncie
números, para comprobar algunas distancias y posiciones 
de los labios. También se observarán sus dientes en re

laci6n con su boca y cara. 

VERIFICACION DE LA DISTANCIA VERTICAL 

Para verificarla, se le indicará al paciente que euente 

rápidamente de 20 a 30 y el labio inferior sólo deberá to -
car ligeramente los bordes incisales de los dientes supe 

riores, que están dirigidos hacia el margen interno del la~ 
.· bio inferior como relación normaL 

.Al contar rápidamente del 1 al 10, durante el número ()..:. 

y 7 losincisivos superiores e inferiores estarán unos so -·· 
bre otros y casi tocándose. Si los dientes superiores se ha 
yan J2_or detrás de los inferiores puede ser neéesario, mover 

los dientes. sup_eriores hacia labial. 

VERIFICA.CION, DEL PLANO OCLUSAL. 
. . 

cOmprc?oadá la posición de los diep.tes y la distancia 
deberá examinar el plano de oclusíón~ 
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Tomando como referencia anterior el borde incisal de 

los dientes inferiores, y como referencia posterior el -
triángulo retromolar; ge11eralmente los incisivos inferio 
res tienen una visibilidad por lo menos de 2 mm. por encima 

del bermellón del labio inferior, y la superficie oclusal -
tendrá aspecto agradable, cuando es paralela al plano pros

todóntico aurícula-nasal. 

El frenillo labial deberá tener moví lidad suficiente 

permitiendo la depresión central poco profunda en el labio-
superior. También es de tom'-'r en cuenta, los frenillos hu -
cales, adelgazando o modif~_cando la dentadura ele cera en es 

tas regiones. 

Los Bordes vestibulaPes y linguales se examinaran mi.mi~ 

ciosamente y se verificara que exista contacto adecuado en

carrillos y en. lengua. 



C A P I T U L O XI 

TERMINADO EN EL LABORATORIO 

a) Encerado y festoneado. 
b) Rnmuflado. 
e) Desencerado. 
d) Material para _base protética, 
e) Termopolimerización. 
f) Desntuflado, 
g) ~Pulido,. 
h) <:;orrección oclusaL 
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TERMINADO EN EL LABORATORIO 

ENCERADO Y FESTONEADO. 

La forma de lc.s superficies pulidas de las prótesis, 
influirá sobre la cualidad retentiva y los valores estéti 
cos de las mismas, es por esto que el encerado anatómico se 
deberá elaborar en forma cuidadosa, 

En la parte superior anatómica se modelará llenando con 
cera de tal manera, que nos reduzca el ancho original de -
los bordes obtenidos en la impresión fisiol6gica, permi tie;!! 
do un ligero exceso de cera para compensar la pérdida de ma 
terial durante el pulido final. 

En la superficie vestibular se modelará la anatom:í.a de
las bases protésicas realizando una ligera proyección radi
cular para seguir cada uno de los dientes, de tal forma que 

·ayuden a la retención. 

el grosor de la cera deberá:._ 
.dar capacidad a los movimientos de la.-

.. · .. ·. . recorte gi.ngival se agregará cera rosa en. las. su
perfÍ.~:ies ve~Úbtiiares y linguales de fa prótesis, y ~n seri 
t:Í.d6 ocfosal. deJ.:¡erá cubdr. los dientes hasta donde lleg~ i¡ 
pap.ila i11te~dentaria~ Con la ayuda de una espátula calien -

.. te cera agregada con la. subyacente, álrededor -
. de y en el espacio interdentario. 
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El festoneado se hará imitando el contorno normal de 

cada diente. Como complemento al modelado y festoneado gin
gival, se podrá agregar un punteado donde se desee (golpea!! 

do la cera ligeramente reblandecida contra las cerdas de un 
cepillo para dientes o cepillo para profilaxis), 

Con una flama horizontal de una lámpara de alcohol, se
suavizará rápidamente la superficie modelada, lo que produ
cirá un efecto natural de los contornos gingi vales J"., las p_e. 
pilas interdentarias, 

ENMDFLADO. 

Las muflas son recipientes metálicos de bronce o alumi

nio, dentro de las cuales se colocan las dentaduras de cera 

incluyendo los modelos de trabajo para ser sometidos al pr.2 
ceso técnico de polimerización. 

Mu:fla. propi arnente dicha• 
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El elUlluflado es el método más usual y se hace por prensado. 

PROCEDIMIENTO DEL ENMUFLADO. 

Se envaselinará ligeramente la superficie interna de la 

mufla y la del modelo. Se prepara yeso piedra y se vierte -
una po1.1ción de éste en la parte interna de la base, aproxi

madamente hasta la mitad de su alt:ura, se ubica el modelo -
sob1.1e el yeso y se hace descender hasta qne el borde está-

casi al mismo nivel con el borde supe1'ior de la mufla. se -
elimina el exceso de yeso y se alisa su superficie superior 

entre el borde del modelo y el borde de la mufla. 

Una vez que Íl'a¡;,1Ua el yeso se aplicará vaselina al yeso 

expuesto de la mufla; se cubrirá con una película de yeso -
piedra de 2 a l; mm. de espesor alrededor de las superficies 

vestibulares de ambas dentaduras (superficie lingual infe -
rior y superficie palatina superior). Se realizarán ranuras 
en forma de "V" en esas coberturas, de modo que se separen

con la contramufla. Se envaselinarán las superficies expue~ 
tas del yeso y se colocará la contram1.:1fla, 

Se preparará yeso piedra a una consistencia más bla.11da

lle:riará la mitad de la contramufla. Se ubicará el mod~ 
se viei;-te otra mezcla de yeso hasta el nivEil de los -

de los dientes an~er.iores y hasta las cú~ 
se vibrará hasta ql.ie el yeso for-. 

plana y deja al descubierto los bordes y-. 

. clientes anteriores; se dejará fraguar. 
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Para el caso de dentadura inferior (antes de fraguado), 
se labrará un surco en "V" por enmedio del espacio lingual-· 
que llegue hasta él, y que vaya desde la superficie lingual 
de los dientes anteriores hasta la parte posterior de la mu 
fla. 

Una vez que ha frabl\.lado el yeso intermedio, se alisa 
la superficie expuesta y se aisla con vaselina. Se prepara
rá yeso para terminar de llenar la mufla, se coloca la ta -
pa y se cierra, se colocará la mufla en una prensa y se a -
justará para eliminar los excesos de yeso y se dejará fra 
guar el tiempo necesario, 

Descencerado: 

Cuando el yeso ha :fraguado, se colocará el agua hirvie,g 
do la mufla, mediante un portamufla, de j ándosele de 3 a 6 -
min. Se rehrará del agua y la mufla se abrirá de lado con
trario al mayor socavado del modelo; se retirara la cera y

se lavara con agua hirviendo, a la cual se le. agregarán g~ 
tas de detergente, se terminará de lavar con agua limpia, -
eliminando de esta manera los pestos de cera que hayan quE
dado; o de ser necesario se retirarán con una espátula, 

se esperi:i.rá ·a que seque el ye.so y se pincelará con se -
parador líquido la parte interna de la mufla, cuidando que-. 
no se;pol'l.ga en contacto con los dientes, ni invada el .espa.:.. 

, -· - ~ ' - . - . . -- - . - - . : - ' 

cio destinado a recibir y moldear el material de base. Se -

. deja~á enf;iar la mufla a temperatura ambiente, 

' 
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MATERIAL PARA BASE PROTETICA 

El material que frecuentemente es utilizado en la con -
fecciónde bases protéticas es el polimetil metacrilato o re 
sina acrílica. Las resinas son presentadas en forma de mon.§. 
mero (líquido y polímero (polvo). 

El líquido humedece el polvo y forma una pasta cuando -
se endurece. 

Cargado y Empaquetado de la Mufla. 

Una vez preparado el material y ya que haya alcanzado la 
consistencia adecuada(forma pastosa) 1 se le dará la forma -
de un cilindro el cual se colocará entre dos hojas de papel 
celofan humedecido, y se le dará un espesor de medio cm, se 
cortarán tr·ozos del largo aproximado de los flancos, y co -
locándose alrededor de las superficies vestibular y palat;i
na del molde superior, y alrededor de la superficie vestib,ll 
lar y lingual del molde inferfor. Se cerrará la mufla y se
~olocará en una prensa (con un trozo de papel de ce~ofán e!!; 

tre las dos muflas.). 

Se dará tiempo para que el material ocupe todas las su

J>erfici~s del.modelo y. se consolide bajo pr~sión, Después. - . 
s~ retirará .. la mufla de la pre:nsa; 'se abrirá y se recortará 
el ~xb~~o~de re~:i.ria 'exaetamente hasta el borde de ·1a pr'ótt'7-
sis, ~grégandole ref¡ina en cas,p•~ cf;.ie resulte insuficient~ ~ 

El proc~dimiento de prensado i;;e repetirá hasta que :el -
molde esté .lleno coÚ pocc CJfCeso de resina; se cerrará la -
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mufla sin el papel separador. El más ligero error en el cie 
rre de las dos mitades de la mufla causará error en la. oclti 
sión, 

TERMOPOLIMERIZACION: 

Después de una espera de JO a 60 min. , con el fin de 
que el líquido penetre bien en el polvo 1 la mufla y la pre!! 
sa se colocan en la unidad de curado. La prótesis se polim~ 
rizará durante 9 hrs. en agua a temperatura constante de 
70 grados ceutí grados. 

Se deja que la mufla enfríe a temperatura ambiente. 

DESMUFLADO: 

.Se utilizará un ctesmuflador, consistente en una pieza -
metálica interpuesta entre la tapa circular de la base de -
la mufla eyectora y la prensa, Se ajustar€t la mufla en la -
prensa y se despegará la base colocando un instrumento re -
s:i.st:ente que hará las veces de palunca entre ella y la con-

. · traníÍ.ffla. 

Aflojada la base se quitará la tapa de la mufla y se c,e 
locará nuevamente en ia prensa: se empleará el desmuflad~ 

. para aflojar lá conb:•amufla. 
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El yeso de la parte superior de la mufla se desprende -
rá, de tal manera, que deje a la vista las superficies i.nci. 
sales y oclusales de los dientes, 

Con un disco carborundum se realizarán tres cortes ra -
diales (no se tocará la dentadura ni. el modelo), se intro -
ducirá entre ellos el filo de un cuchi. llo y se desprenderá
el yeso vestibular a uno y otro lado. El bloque palatino se 
desprenderá de una sola pieza y el yeso lingual se despren
derá en dos bloques. Por último se desprenderá e] yeso que

rodea la base del modelo de trabajo haciéndole 2 ó 3 cortes 
con di cho di seo • 

PULIDO: 

Uria vez .separadas las dentaduras polimer'izadas de los - -
modelos de yeso, se despojarán de rebabas y sobrantes con -
la ayuda de limas, raspadores y piedras • 

. Elaborando el raspado y rectificado el festoneado, se -
procederá a puli.r la dentadura (dejándolas lisas y tersas)
valiéndonos de abrasi. vos finos hasta obtener una superfi -
Cie brillante en el fu.ea pulida. 

Procedimiento para pulir las dentaduras: 

. Se utilizará piedra pómex medio triturada, mezclada con 
agua hasta obtener una consistencia cremosa, aplicando ésta 

so.bre la superficie a pulir y llevándola a un motor de baja 
vefoqidad, el cual tendrá un cepillo haciendo movimientos -
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de rotación, volviendo a aplicar el abrasivo cuantas veces

sea necesario. 

Las zonas de difíéi 1 acceso se pulirán con un cono de -

fieltro. Se removerán las asperezas dejadas por la piedra -
pómex, utilizando para esto un disco de manta húmedo impre,g 
nado de blanco de españa, lo cuaí nos dará el brillo final

de las dentaduras. 

Se lavarán las dentaduras con agua templada, jabón y un 

cepillo de cerdas duras, para eliminar los residuos del ma
terial para pulir, que haya quedado entre los dientes. 
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CORRECCION CX::LUSAL 

La oclusión de las dentaduras terminadas se corregirá -
antes de colocarlas en la boca del paciente. 

Se transportarán nuevamente las prótesis al articulador 
y se procederá a modificar las superficies oclusales por 
desgaste selectivo. 

Se utilizará papel para articular delgado de poco espe

sor, se sacará el vástago incisal fuera del contacto con la 
platina incisal para compensar la ligera disminución de la
distancia vertical que debe producirse necesariamente, 

Se interpondrá dicho papel entre las superficies denta
rias y se obtendrán marcas mediante el golpeteo de los die!! 

tes. 

La eliminación de los contactos oclusales (puntos prem!l-, 
turos e interferencias) se realizará de la siguiente manera: 

l.'."' El primer desgaste selectivo se real.izará en relación -
centrica. Desgastándose las vertientes mesiales de las cú.~ 
pides superiores y las vertientes distales de las cúspide&

inferiores. 

2.- El segu.ndo desgaste se reaUza.rá con movimientos dela
.teralidad; pr_imero en l.ado de bÚance y después en el lad~ 
d~ 1;faJ:>aj.o. Desgastfuidose eh el lado de balance y después - · 

~n.i;l)adode trabajo •. Desgastándose en el lado de. balance
···las vel"tiel1tes de las cúspides vestibulares para superiores· 



lOI+ 

y las vertientes linguales para inferiores. Para el lado de 
trabajo se desgastarán las vertientes de las cúspides ljn -
guales para superiores y las vertientes de las cúspides ves 
tibulares para inferiores. 

3.- El tercer destaste se realizará en la trayectoria pro -
tusiva desgastándose las vertientes mesiales de las cúspi -
cies distales en inferior y las vertientes distales de las -
cúspides mesiales en superior, 

4.- Se deberá armonizar la guía anterior, esto es que debe

rá existir contacto del borde incisal con el cíngulo. 

El procedimiento de desgastar· se hará utilizando pie 

dras montadas Chayes # 16, 11 y 5. 

Una vez realizado el desgaste las prótesis se lavan y -
estarán listas para llevarse a la boca del paciente. 

CITAS POSTERIORES 

.· .LaE:; citas posteriores a la colocación de las.· dentaduras 

importantes, ya qlie se. practicarán rebases en caso de -

?4 hr. ; 48 hs, y cuarido menos uná<vez -
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C A P I T U L O XII 

INTRODUCCIONES Y SUGERENCIAS PARA EL PACIEB 
TE UNA VEZ COLOCADAS LAS DENTADURAS. 

a) Comodidad. 
b) lenguaje, 

e) Comidas, 
d) Ajustes. 
e) Cuidados de la dentadura, 
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INSTRUCCIONES Y SUGERENCIAS PARA EL PACIENTE UNA VEZ COLOCA 
DAS LAS DENTADURAS. 

El paciente rara vez podrá retener toda la información
que se le da a 1 terminar y co.locársele dentaduras completas. 
Por esto, se t•ecomienda el uso de instructivos escritos que 
contengan los puntos más importantes del tratamiento y so -
bre el cuidado que deberá dársele a las dentaduras. En este 
instructivo se indicará lo siguiente: 

El aprender a llevar dentaduras nuevas requiere de tiempo 
y paciencia, especialmente si estas son sus primeras den

taduras. 

Aún cuando haya llevado anteriormente dentaduras, deberá
darse cuenta el paciente, de que éstas van a ser di.fer•en
tes, tendrá que cambiar algunas costumbres antiguas y a&-

. quirir otras nuevas. Las primeras .semanas serán un perío
do de. ajuste. El paciente se deberá adaptar a la nueva 

dentadura. 

Las dentaduras nuevasse sentirán raras y voluminosas - . 
~n_J.a boca. Provocarán sensación de volumen en los hi .:. 
bio~ .y t::n la r.>m.te interna. de las ~eji1las. 

Gran parte del control logrado sobre las dentaduras ºº.!!! 
pletas 10 ejerce la lengua, as.i como los labios y la -'

parte interna de. las mejillas. Si su lengua normalmen ~ 
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te descansa en una pos1c1on hacia atrás en relación a 

los dientes inferiores, trate de adoptar una posición 
en donde su lengua esté más hacia adelante de manera 
que descanse sobre las superficies inter:rk•s de estos 
dientes. Esta posición desarrolla estabilidad para las

dentaduras inferiores, A medida que sus músculos facia

les se adapten ayudarán a mantener las clenl:aduras en su 
lugar, No adquiera el hábito de flojar las dentaduras 
con la lengua o con los labios. 

3.- Si durante cierto tiempo no han llevado dentaduras, le

resultará más di fici 1 acostumbrarse a el las, q-..ie de ha-· 

be1" estado llevándolas constantemente. 

4.-· Los tejidos cpJe esHm en contacto con las denb?.duras 

trabajarán con mayor naturalidad, después que las den -
taduras hayan sido llevadas durante varia;; semanas. 

5.- Es generalmente mucho más d.i f:!ci 1 acostumbrarse a la 

den ta dura i nfer:i.or que a la super i.or. 

6.- Durante los primeros días puede observarse un exceso 

de saliva hasta .que las glándulas de la boca se adapten 

a la .presencia de fas dentaduras. 

Usted tendrá que decidirse a dominar sus nuevas dentad_!! 

ras. 

:En esto s61o lqgrar,á teneJ:. éxito si 11eva las aentadu ..:. 

ras.mis tiempo dentro de .. la boca que fuera de ella; 
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LENGUAJE, 

8,- El hablar correctamente con dentaduras, requiere de - -
1prácHca pero •generalmente no representa ningún proble
ma. Tal vez hagan falta varias semanas para lograr do -
minar de nuevo el lenguaje. 

9.- Puede ganar confianza leyendo enfrente de un espejo. R~ 
pita cualquier palabra o frase que le resulte dificil. 

10,- Usted estará mucho más consciente de los peCfl¡efios pro -
blemas de lenguaje que pueda tener la.s personas que lo
escuchan. 

COMIDAS. 

·· 11.- El. aprender a masticar bien con dentaduras generalmente 
toma cuando menos seis u ocho semanas. 

· .12.-. Deberá empezar masticando alimentos re la ti vamente blari
dos y cortados en. pedazos pequeños, No trate de probar
.sus denta.duras nuevas en alimentos difíciles de masti 

. como .cacahuates, filetes, vegetales dliros o pan. 

masticfl.r .sobre. ambos lados al mismo tiempo-,.. 
la.tendencia que tienen las dentaduras a i!! 
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14.- Cuando menos con las dentaduras, coloque los alimen -
tos entre los dientes y detrás de ellos para despeda -
zarlos, i,as fuerzas hacia adentro y hacia arriba tien
den a sentar las dentaduras en el sitio de mejor esta
bilidad, en lugar de despedazarlas. No muerda con los
dientes de adelante o empuje hacia afuera como lo ha -
ría con dientes naturales. Este hábito solo aflojará
las dentaduras y hará que la gente se dé cuenta que u~ 
ted es :un portador de dentaduras. 

AJUSTES. 

15.- Aunque se ha tenido inmenso cuidado en fabricar unas -
dentac.\tras que sean especiales pai'a su boca y tejidos, 
las dentaduras se mueven sobre los tejidos y probable
mente los lastünarán durante cierto tiempo en diferen
tes lugares de la boca. 

16 .- Nunca trate usted de ajustar sus dentaduras, Debe re -
gresru~ a las 2A. hrs., y otra vez a Jas 48 hrs, para 
que se le vuelvan a ajustar antes de que los lugares -
lastimados se vuelvan graves, Sólo por hoy, mantenga -
sus dentaduras durante toda la noche, o por lo menos -
4 hrs. antes de su visita. Esto ayudará a ubicar los -
lugares en donde · 1e molesta la dentaduva, 

vs ·dentaduras .deberán cepillarse cuidadósamente cuan

do meno~ dos ye ces al dí.a. Pespué.s de retirarse de la-
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boca se limpian con un cepillo blando y detergente pa 
ra lavar trastes. El detergente como agente limpiador 
desgasta menos que la pasta dental, cual podría rayar 
las dentaduras. 

19.-Las dentaduras deberán cepillarse sobre un recipiente -
parcialmente lleno de agua, o sobre un trapo húmedo 7 P2; 
ra reducir las probabilidades de romperla en caso de 
que se cayeran. 

20.- Una o dos veces a la semana deberá sumergi.r. las denta
duras en líquidos comerciales para limpieza de dentadu
ras y eliminación de m<mchas. En vez de usar prepara 
ción comercial puede sumergir las dentaduras media hora 
una vez a la semana en la siguiente soluci6n: 

En un vaso de a.gua casi lleno ponga dos cucharacli tas de 
ablandador de ropa común, después lave perfectamente 

las dentaduras en agua corriente. 

2L- Cuando se retire las dentaduras en la noche colóquelas 

. eri un recipiente de agua para evitar que sequen y pudi~ 
ran cambiar sus dimensiones. 

-, ' . 

. · ..• :· 22.- El uso de polvos y otros adhesivos no es recomendable-
con sus dentaduras nuevas, los adhesivos ge11eralmente -
cre~n demasiada . retenCión de las dentaduras y . las fuer
zas akÉ3~~roUadas p~eden dañar los tejidos donde se a -



111 

SALUD DE LOS TEJIDOS. 

23.- Las dentaduras deben dejarse fuera de la boca durante
la noche para que los tejidos que contactan con ellas
logren descansar. Las investigaciones dentales han mol:! 
trado que una presión constante sobre los tejidos bla22 
dos, es decir, ejercida de día y de noche contribuye -
a que se produzcan cambios y contracciones en estos -
tejidos. 

24.- Se recomiendan exámenes médicos periódicos. Su salud -
general afecta los tejidos de la boca y las reacciones 
de sus huesos y tejidos a las dentaduras artificiales. 
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CONCLUSIONES 

La reacción mental y la actitud del que usa una denta -
dura artificial, desempeñan un papel cada vez más importa!! 
te en el éxito y la,satisfacción del paciente, Día a Díaª!!. 
menta el porcentaje de pacientes que esperan y exigen más -
de lo razonable. 

Tal parece que el sistema más efectivo de perfeccionar
un conocimiento técnico es tratar primero de usar un método 

y material determinado. 

La construcción correcta de las dentaduras completas, -
necesita mucho estudio y amplia experiencia, y la recompen
sa está en la proporción con la cantidad de; esfuerzo que se 
ha puesto para lograrlo. 
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