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.; ~~á~~~·~ge~~e.:;terapétÍtico. capaz···d~. ¡~du~if.modifi~acio~eíl~ < ,·t; 
en los tejido• sometidos a su infl~enÓia '· 

Por .lo tanto ·la eficaCia d.e la acción ¡1el apara..:.· . 

c9ndicionado al acierto con que se maneje. oe este 

acierto dependerá que el aparato protético se comporte con 

recurso inestable valia para devolver al aparato dentario, 

su capacidad funcional, contribuyendo asi a restaura~ la -

salud del paciente o que se comporto como agente sea capaz 

de agravar los trastornos, que pretendiera mejorar, de pr.Q. 

vo·car otras, y sobre todo configura en quien lo practica. 

En este trabajo trata de dar una orientaci6n de• 

las diferentes etapas que recorremos para la construcci6n-

de un aparato protésico, esperando que ésta sencilla tesis 

sirva para la superación de quien la lea. 



laa_ antiguas civilizaciones mediterráneas, se han encon:-­

trado ~i911n11á pr6teaia dentadas de bue~a factura en tum­

baa fenicias y estructuras. Los textos hipocdticoe y ga­

lénicos y m•s tarde de los 6rabes tratan ampliamente del­

tema odontol6gico pero desde la Edad Media la pr,ctica de 

la Odontolog1a qued6 en manos de charlatanes que la mayo-

r1a de las veces eran únicamente sacamuelas. 

A los griegos se les atribuye el invento de la-

prótesis dental, aunque esto no ha corroborado, era ejer-

cida por artesanos o mecánicos quienes se ocupaban de la-

extracción de los dientes dolorosos, m6viles o afectados-

para luego aplir.arla. 

Después la pr6tesis surgió como parte del ador-

no personal, para reemplazar, loe dientes perdidos usaban 

cinceladas en marfil, generalmente de hipopótamo, piedras 

preci.osas o los dientes humanoH. 

En el siglo XVII se habían alcanzado importan--

tos progresos teóricos practicados en lo relativo a enfe~ 



do como 

· ·~~iibun en ei siglo MII Pierre Faúchsrd conoei'.·· .:~~ 
."Padrr de .J.a odont~logia ... inici~ una obra grandi2 ''.'.'.;!~ 

' . . .,,_ 

aa j ~ecunda d'ndola peraónalidad propia ª· la OdontoÍ.ogla, 

el deecribe ,las dentaduras con réaorte• 

consider6 que debla inventarse un método para --

que.los.dientes artificiales sirvieran para masticar. us6-

dientes humanos tanbién dientes de animales, los unia con-

hilos de plata, fué el primero en construir una placa to--

tal. 

A la pérdida de un diente se buscaba la manera -

de buscar nuevas formas de prótesis, pero on la actualidad 

esto ya no es motivo de preocupación gracias a loe avances 

de la odontolog1a. 

La prótesis completa adquiere sus caracteristi--

cas modernas, debiendo sus progresos a loe grandes descu--

brimientoe del siglo XIX corno la Anestesia, que generaliza 

las extracciones, creando gran demanda de prótesis: el ca~ 

cho vulcnnizado que permiten restauraciones s6lidna, econ~ 

mican y eal~ticnu y las impresionco con ycno, que aseguran 

precisión a loH trabajos. 
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•• ·. e~carga. de reempiazar poi: ~~l!ioii. de 11Ílatit¿to1 ar ti< . ~:· .. 
fi~ia leá a todos . lo• dientes y estructuras a.oci~~.. auae,e. 

tea·del proceso aµperior é inferior. 

Prostodoncia Total Mediata.- Ea aquel aparato 

dento protéaico que se coloca y se construye hasta que es~ 

ta totalmente cicatrizado, se hayan hecho extracciones o-

algdn procedimiento quirdrgico, sea para quitar crestas, -

alveolares, alveolectomías o regularizaci6n de dichos pro-

cesos, dependiendo del estado do salud del paciente tanto-

general como particularmente. 

Esta procura la conservación de la salud de los-

desdentados, que tienen por objeto restaurar masticación,-

estética, fonética y todo problema que ocasiona el desden-

tamionto. 

La edentaci6n influye f~vorablemente en al equi-

libri.o orgánico y social del ser hum<1no: transforma el as-
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>:,:'qué repereute en el or91inisn\ó, partic::uiarmente á n'iveLde 

boca y cara. 

suele identificarse la edentaci6i:t aunque la .boca 

este cerrada. Se pierde altura habiendo undimiento de los 

labios y mejillas, alteraci6n en la palabra. hay una exa­

gerada reducci6n de la altura morfol6gica. 

Las prótesis dentales deben construirse en for-

ma tal que restauren las funciones y la estética perdidas 

resistiendo esas presiones y difundiendoles a su vez en -

los tejidos que las rodean sin provocar molestias ni in--

cluir fenómenos patológicos. 

Las caracteriaticas que debe reunir toda prost.Q 

doncia son: Retenci6n, Soporte y Eatabilidad con estética 

confort y salud. 

La retención es condición fundamental, y el que 

mejor responde a las exigencias biológicas ea la adheai6n 



movilidad ni circulaci&n •. 

i!:l soporte ~eca"aario para la masticac.Í.6n ae ob;. 

Úene del ajuste de la base contra loa tejido• qU~ se .. ;., 

adapta. 

La estabilidad es la propiedad deconservación­

la poaici6n de .reposo o de volver a ellá luego de los mo-

vimientos funcionales (lengua, labios, carrillos y muscu-

los). 

Estos se obtiene junto con la estética, la cap.!!. 

cidad, comodidad de los materiales que se vayan a utili--

zar y como cada operador lo utiliza. 
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\.Se ~u pacie~~e. ·comprende loa al\tecend~~~···her;~itaáóa;,~ ·\;.j;,~;;;~ 
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¡ ' .. familiares, socilllem, ambientales y personales. q11e ae con-:· ·····: ::·~ 

:; . : •ide~en de interés más ·l~a ~atos que ~urgen dd ~~~men,>~• _·'.:;}; 

·loe análisis de laboratorio radiogr6fico o cualquier tipa~ 

de informes. 

En relaci6n con la Prostodoncia Total es necesa-

rio tomar nota de todo lo importanto que se observa, deat!. 

cando de modo especial aquella circunstancias que son par-

ticulares del paciente y que, por su indole, pueden reque-

rir tratamiento previo al protético propiamente dicho, sea 

de orden médico quirdrgico 6 protético o que planteen dif! 

cultadee especiales, para aao existen normas para al axa--

men clinico. 

Normas Generales del examen Clinico: 

a) El paciente debe examinarse siempre. 

b) El examen debe ser mutuo. 

c) No iniciar el examen nin preguntar quien lo -

recomienda o porque ha venido a vernos. 
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ii c~nd~ci~ ei intetioga'torio •~9i'iK ¡ª~· carac~•:.· ., .,, 
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int~rrupci~n•• 
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adecuf!!daa. 
1

El proble- pi:inci~ ··~;; 

. pal consiste en enfocar lOa a1nto.nlaa y poner;. 

se en condiciones de interpretarlos. 

·g) No prolongar demasiado el interrogatorio, au~ 

qiie no se tanga una opini6n definida es mejor 

pasar al examen cllnico y dejar otras pregun-

tas para después. 

h) No actuar ni opinar antes de hacer el examen• 

este empieza en la primera consulta y termina 

en la dltima cita. 

i) Anotar en la historia clínica los principales 

datos subjetivos que da el paciente as! como-

nuestra opinión y observaciones. 

1l Hacer la palpación del terreno donde se va a-

trabajar, la palpación permito observar las -

reacciones del paciente al contacto manual o-

,·:('.; . 
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tenido juicio definido;. ea mejor completar el 
- . 

examen con modelo• de eatudio, relacione• in-

termaxilarea, examen radiogr6fico, placas ra-

diográficaa y ademas ex6menee de laboratorio. 

El examen cllnico debe ser minucioso, anotando en 

'una ficha adecuada que peanita un ordenamiento completo, -

pasar nada que sea vital de importancia. 

Se anotarán los datos personales del paciente, -

sexo edad, estado civil, lugar de origen, ocupación, dires 

ci6n, hábitos y actitudes, toda pregunta que nos ayude a -

tener un buen examen clinico. 

Examen General.- Un papel importantis1mo en el -

éxito de la prostodoncia y debe ser considerado en el pa--

ciente antes de iniciar el trabajo protético. 

Todos los e~tados org6nicon con repcrcunionca b~ 



La• mi• frecuentH perecen Hr lH defic1.enciH.;. .· 
. ... . .. - . . ' : ~· ' . . . ' 

en· la ~utrfoi6n, lo~ trHtorno• con r~lilci6~ :a le edad cr.! 

.. tice, y loa seniles: · te~Un dieb6ticoil, cerdfa coa, 

co• y al6rgicoa en general• 

cada uno presenta condiciones que conviene cono-

cer pare su tratamiento. 

La edad es un factor muy importante, pues las d.!_ 

ficultadea para adaptarse a la pr6tesis y manejarle •uele-

ser mejor en las personas mayores. 

El sexo la situaci6n social y la ambiental son -

otros tantos facto~es que intervienen en el tratamiento y-

sus probabilidades de éxito. 

Examen de la cavidad Bucal. 

La boca de un desdentado ooa real o potencial de-

be hacerse visual y por palpaci6n, de las caracteristicas-

constitucionales de la cavidad bucal y las estructuras ad-

yacentes cara externa y interna de loa labios y carrillos-

en posición descanso, su color, tcxturn, fiouran, ulceras-

y otraa anomalian. 
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':i'· i!i'bra.siones.y .otros estad~:S •de enferm.dad~ 
La posici6n de la linea media del paladaJ:, sutu;,;. · ·., 

.ra palatina asi como loa agujeros anterior y posteriores. 

EXaminaremos la lengua .por sus caras laterales,-. 

dorsal, color, tama~o, grado de descamación, grietas, ulc~ 

ras. 

En el piso de la boca si existe infarto ganglio-

nar de la boca si existe infarto ganglionar submaxilar y -

sublingual as! como las regiones amigdalinas y faringe. 

El estado de las glándulas salivales puede notar 

se por la sialorrea, xerostomia, etc. Hay que tomar muy en 

cuenta el espesor de la saliva, y ou viscosidad ya que es-

te es un factor que nos ayuda a la retención de la placa -

total. 

Tomando en consideración los casos patológicos -

de Macreglosia, Microglosia, cáncer, lengua geográfica, u! 

cera nifilttica, tuberculosa, goma de la longua, lengua e~ 



,': '' . ·, ·J .. 

)';Y8t6n. 

En t6r111ino• .9H«!rales la Pc;>stodoncia. Total Medi,!.··. 

ta e•.tl indicada toda .vez que em indispensable devolver .al 

paciente todas las. piezaÍI dentariae ·ausentes y eatructura8 · 

adyace~tes siempre y cuando su colocación no lignifique un 

perjuicio mayor. 



. l:mpreaión en Prciatodoncia Total.- Ea l~ hÚ~lla -

. que dejan loa proceaoa sobre un material que •m el momento 

deeer utilizado tiene menor consistencia que la región_.:. 

anatómica por impresionar. 

una impresión es la repr~ducci6n en negativo de­

la• superficies estructurales y tejidos adyacentes que van 

a entrar en contacto con las bases de dentaduras completas 

obtenida en una posición est6tica,anat6mica, y dinámica ó­

fisiol6gica: que se registra en el momento en que solidifi 

ca el material de impresión. 

Al registrar la impresión de un desdentado se -­

trata de obtener la triada protésica: SER. 

Soporte, Estabilidad y Resistencia. 

Soporte es la capacidad que deben tener todas 

las prótesis de resistir los diferentes esfuerzos de mast! 

caci6n. 

Estabilidad es la capacidad que deben tonor to--



~'~~~~~~~~i~~~~i:)~· .. ··•. 
r••i!lt•nci~ qu~ :cs•b• opo~~&'. ,t.é : ,;:>:< 

'::,~;pf~e~~i~ ·~e ser de•~,l~j~da d• ali dtio. ,, 

TOdas,,.la~ impre•ionH deben e atar basadae en lo• 

principio'! del Dr. Wileori. 

l.- La impresi6n es la base sobre la cual.va a -

conetituirse el aparato dento.,.protésico y el exito de ella 

depende de una manera principal. 

2.- Una buena impresi6n se obtiene solamente - -

cuando se ha estudiado con detenimiento la boca y se ha h,!! 

cho, por decirlo as!, un esquema definido de la manera de-

proceder. 

3.- La primera cosa esencial para una buena im--

presión es un portaimpresión adecuado. 

4.- La retención de un aparato dento-protésico,-

est6 en relación directa con lo superficie plana por cu- -

brir. 

5.- La base de un aparato dento-protésico debe -

extenderse en todas direcciones, tan lejos como las inser~ 

ciones musculares lo permiten. 

6.- La periferia de una d~ntudura, debe hacer --
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,,,¡!!!:rt:¡~~i~~~~~~f ~~~~~~ 
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' >be.· tropezar ;c:on lina t~;~fci¡6~ ~~&J~iá~. 
8.-'El ~o~de pa~~tino posterior, es el punto vi.; 

placa superior. 

9.- una área tan grande como sea posibl~, debarl 

cubrirse por _la placa palatina. 

10.- Deberá existir contacto completo en toda la 

perficie del aparato dento-protésico. 

11~- Los tejidos blandos son loa que determinan-

la variedad en las impresiones finales. 

12.- No deberá hacerse presión exagerada sobre -

los tejidos ya sean blandos o duros. 

13'. - Nunca deberá usarse cámara de vacio. 

14.- Raspar el modelo en algün punto para obte--

ner un aumento en la retención, no esta indicado nunca. 

15.- Todos los materialen de impresión, tienen -

positivo valor cuando son inteligentes y cuidadosamente --

usados. 

16.- Ningdn material de impresi6n, tiene un de--

facto capital, todo depende muchae vacos de la diCicultad-

de actuar sobre los tejidos comprensibles. 



EqÚili~rio de ~~esionea. 
slntesh una impre~i6n .anat6míce debe cubrÚ~ 

. . 
superficie poaibl~ sin deformer lo• tejidos ma~gj,_ 

na lea. y la impresión fbiolOgica o definitiva, debe ser 

una copia fiel y exacta de todos .loa detalles de la super-

fici.e de soporte en función. 

En prostodoncia, las impresiones son copias o r_!!. 

producciones de las formas bucales con sus relieves inver-

tidos se logran poniendo en contacto con los tejidos, mat.!!. 

riales en estado plástico capaces de consolidarse rápida--

mente y puedan ser extraidos de la boca sin deformación. -

Por un procedimiento similar se obtienen los modelos repr2 

duciendo las impresionos. 

se comprende que una pieza protética sOlo puede-

atar con exactitud si la impresión fué exacta, el modelo -

también igualmente la base de la pieza. 
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~~f ~,;~~~4:~~\~~!IJtt~;!~~u~~!~{'~·,;~ 
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Lo•. Hp.9.rÍ.or.ea deben t.iner: a1Ctend6n palaÚna •J! 

llegar: .. al paladar: blando y loil flanco• ve•t! 

auficientemente extenso• y profundo•·-

. para sobrepaear las lineas oblicuas .tanto interna• .como e~ 

ter:naa. 

cualidades de un portaimpresi6n. 

1.- Resistencia adecuada para no romperse o de--

formarse durante los diferentes esfuerzos de 

masticaci6n. 

2.- Resistencia suficiente para no desplegar - -

el6sticidad durante la toma de impresión. 

3.- Adaptación perfecta al modelo y por lo tanto 

a la boca. 

4.- Libre de retenciones anatómicas. 

5.- Expesor adecuado, para dar a los bordes el -

modelo correcto. 

6.- Tersura conveniente en todas las superficies 

para no lesionar los tejidos, 
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'e~ .. Reei~~enci~ af ~lor para tacilit•f corree--. , •.·: 

;clone~. 

9.- Facilidad de preparaci6n. 

seleccionamo111 elportaimpresi6n comercial del t!, 

mafto adecuado, prefiriendo la excesiva a la eecaaa: en ca-

so necesario deben adaptarse doblando, recortando o aumen-

tando sus flancos con la ayuda de tijeras, pinzas, piedras 

y cera, en ocasiones utilizaremos cera para redondear loa-

bordes, llevando el portaimpresi6n a la boca, con la ayuda 

del espejo bucal observamos los limites que alcanza y si -

falta agregarla a la zona con cera. 

Para esta toma de impresi6n la mayor!a de los 

operadores la toman con alginato, pero algunos utilizan im 

presiones mixtas con pasta zinquenol!ca, mercaptano o sili 

cona. 

Las impresiones simples con alginato, tienen una 

ventaja inapreciable por la facilidad de repetición. 

Técnica de impresión. 

Para registrar una impreai6n el pacient:a esté --



,:;&¡~~~!F !.•.r~.¡.:.1.ir~~;~~t,:': 21 

·; '· .-,: ' ,, :.;·>;~:( ;:+.~.t'~~'.;\?~."( ..... ~;·:- :«· . 

. . , ·i1 ~Perll4ot\~·~ pi~ : , ~~"~¡~; t:•n:9~. ~J·:''.~u~pé) :•n. ~:: 
':'>'.;_;··;' :.,;.-·':.;·'-·· . ¡'.' "1',.·· 

~-eci\iiJ,ibí:icJ'cie IUnel'll que lae mano• alc•l\Cen• lii bo¿a y rea.: : 
ÚcerLl.aa · maniobr~ll áin fatiga y trariquUiciad~ 

.La vi.ata deL operador tenga acceso 'cómodo a la . .,.. 

boca para que pueda controlar lo que hace. 

Lalmpres16n superior se puede tomar desde dos -

posiciones, anterior y posterior est4.0.ltima exige al pa--_ 

ciente sentado bajo, la cabeza a nivel del codo del opera-

dor y inclinado el operador hacia atrae. La posición ante-

rior exige al paciente sentado m6s alto y inclinado. 

La impresión inferior se toma siempre desde de--

lante el cuerpo del paciente, debe estar vertical y su bo-

ca m6s alta de manera que al abrirse, quede la mandibula -

a la vista y alcance de las manos, se pueden tomar de pie-

o como se prefiera. 

Con el dedo medio o con el espejo bucal y con la 

derecha empuaar el portaimpresi6n entre el pulgar, el 1nd! 

ce y el medio derechos, centramos correctamente el portaim 

presión sobre el proceso que debo cubrir, profundizar apo-

y6,1dose sobre la base hasta que se observe el exceno de al-

ginate u otro material utilizado. 
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\ ii Vi•l,~ntO patide 1.f• l.•e•r '. l• ; impre8i6Í'I Un• <vezYelllS\lr•ciÍlc) él; 
' ' ··- ,:,··:". 

'• ;.,-. 

:;; iutltriá t'.'.prÓceci,eÍIÍOii •. IÍ•c•r .la iml_,reai6n .. a9pl¡rando. • l . i.- . 

'bio pm~a.:f~~iu~:~r la ~~trad~ del dre e~tre m~con y ei~ 

Tr~ccionamo• ligeramente ya aea hacia arriba o­

·. hacia abajo y retirarlo con una maniobra inversa. Lavamos -

con abundante agua y a preai6n. 

EXaminando las impresiones deben mostrar niti--

dez y extenei6n general en detalles de la superficio muc2 

ea y abarcar integramente la zona de soporte de los rebo~ 

des alveolares si existiese una zona no impresionada será 

necesario repetir cuantas veces sea necesario. 

Bloqueo de la Imp: esi6n. 

Una vez tomada la imprcsi6n y hechas las corre.s. 

ciones procedemos al bloqueo de la impresi6n que se hará-

con yeso soluble ya que los modelos de estudio depcndenm!;!_ 

cho de está técnica. 

Para esto se debe medir hio11 las cantidhí'les ye-

so ag11a pnrn poder batir el volumen ndccuado al niQ(lolo, -

1 '..' 
"') > 

:'':' 
•)·: 
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· I.ll~ llÍipresi~nHCion algihato deben Íler U:bíií:~dli•; '{. 
- . 

óafno se hi.'io ;t!ite,11, de't:od~ fluctuacii6,n ·conviene cerrar::. 

el. eapacio lingual ~e• las inf11rioree. 

EXi11ten tres técnicas. 

Técnic;a¡ Aérea.- cuando colocamos yeso directa-­

mente sobre la impresión hasta formar un montón ya fragu.!!, 

do recormos. 

Técnica Invertida.- Colocamos yeso hasta cubrir 

la zona perif~rica, ponemos yeso en la loseta para llenar 

el portaimprosi6n hasta formar un zócalo. 

Técnica encofrado en su modelo.- La impresión -

la hacemos con cera rosa sin cubrir la zona marginal fue-

ra del borde y so coloca yeso, vibrando hasta llenar la -

zona de enfrado. 

En la impresión con yeso uo debe desprender pr!. 

mero el portaimpresión, recortar loa sobrantes del yeso -

que cubre la parte externa de la improsi6n. De la buena -

manipulación del yeso se obtendrán los modelos de estudio 

para hacer los pasos siguientes ast debe requerir una t6s 
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80R una r6pll~a td~lMn8lona1.· 4e ÍH SO 
';... .\ < • • • ''" ~· • •• '·_ • • • ' ••• -

~o~r'e la~ que se apo~ar6 la dentadura 

obmervar en ellas ~r~átaa aiveíolares, forma, tamaf'io~ -

reU.~ve~ grado de observaci6n y la proporci6n relativa en-

tre el maxilar superior y la mand!bul.a orientaci6n del pla­

no de ocluai6n con loa registros intermaxi>;ares íijadoa en 

el articulador. 

Ser6n la base para construir el portaimpresi6n-

individual por lo tanto al modelarlos se fijara tanto en -

la altura corno en los frenillos. 

Las ventajas que ofrecen estos estudios son: 

Las impresiones permiten examinar mayor sensibi-

lidad del paciente y las condiciones de trabajo de su boca. 

Los modelos permiten conocer mejor las formas y-

caracteristicas anat6micas del maxilar y mandibula. 

Los registros intermaxilares permiten conocor y-

estudiar loa problemas relacionados con la altura, la est& 

tica, el dominio muscular y gestea dtil. pacienteB, 
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portilimpresi6n individual d~ delilii~t.c'ton precisa, ·, uti~ ·- - ,.", . ,'-. .. 

lizando acdlico autopolimlSrizablé, .. utilizando Upb tinta 

siguiendo el contorno periHdco, saco vestibular por la-­

bial y vestibular, el ~rea retromolar y pho boca~ 

En zona retentivas llenar socavados con cera, P.!. 

pel asbesto, u otro material, se pondrá separador al mode-

101 a este portaimpresi6n hay que dejarlo corto los bordes, 

para as1 dar lugar a la modelina a la hora de rectifica- -

ci6n de bordea se debe dejar además un peque~o espacio en-

toda la superficie del portaimpresión el cual va a ser OC,!!. 

pado por la pasta zinquen6lica 6 alginato al hacer la im--

presión definitiva. 

El sellado de los bordes so efectua con modelina 

de baja fusión hacer el sellado perfecto con hos movimien-

tos de los míisculos, una vez obtenido esto se puede proce-

der a hacer perforaciones al portnimpresión, teniendo cui-

dado de no alterar la rectificación, pasaremos despu6s de-

nuevo a tomar una impresi6n con material elástico o con al 
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. ·.. .~!I . •• · obtie'-né.ri": d. ~-:l~~-:~ 
<J \~•n 'forma ' a lalÍ 811~~~ ficha de -~ita~~ó, 'de '~ •• · basé~· 

" .. intei:mediaa. Para hacer.lo con eficacia det:ie Hr fllerte, re-

sis tente lo que exige llenar las imPreaionea con yeao pie;.. ·. 

dra y buena técnica. 

Para hacer loa modelo• al.vaciar aqui se hace - . 

en base al encofrado con cera, teniendo en cuenta que qu~ 

de un grosor adecuado y altura adecuada para llevarlo de!. 

puéa al articulador. 

Estos modelos se debe recortar en su base, esto 

nos ayuda a que no queden bordes y as1 podamos modelar --

placas bases. 

Placas Bases. 

Placas bases tienen por objeto facilitar y re--

gistrar el estudio cst6tico y funcional del desdentado, -

en cuanto depende de lna relaciones intermaxilaron con el 
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. . ~fc~f/'?:;0~;t~i1~íitt~lll~~l~?f: ..... . 
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. . s~ ~010~~·. ia ·~ase d~· ~~~!~ a1>1•~arldoia; J~ida4;~ · 

~'.> Ílamen~e sobre la flama. de un ·inectiero, art~• •ed ~o1oca~~~: •r·;~~ 
·en ~l Jnodelo separador o talco para que no H .peg11e •. ~e --'-
- .,· . . ,.·· - ·' ' ''. ,· 

.adapta al modelo, se recorta con tijeras o eap6tulll haat~: d 

· el .contorno periférico de tal manera que no queden bordea­

agudo~ o irregulares que posteriormente irriten odeapla-­

cen los tejidos y eviten movimientos que deformen los re--

gistros intermaxilares. 

si existen retenciones en los modelos, estos de-

ben corregirse rellenándoles con cera, antes de confeccio-

nar y adaptar las placas base y poderlas retirar una vez -

endurecido el material sin modificar el modelo. 

Las placas bases deben ser reforzadas para que -

conserven ou precisi6n y estabilidad utilizando alambre de 

plata el cual va a contornear de acuerdo al modelo y colo-

carlo en la placa base como refuerzo y no se rompa al pro-

barlo y el colocar rodillo soporte la presión. 

Se puede utilizar también para la construcción-

de estás bases, acrilico autopolim~rizable pero el incon-
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•• Ló• . rodillo•. 

· Lo• ródilloa son la base en la c1111l ae v~n a mo~-

tar loa dientes, y eatoa eat'n hechos de cera rosa, exis- -

.·.tiendo rodillos comerciale• loa cuales ya tienen. ciertas tn.2, 

didas. Los rodillos .son de forma rectangular y de 8 mm. de-

ancho aproximadamente sirviendo de guia a la forma de los -

procesos por lo general queden ya pequenoe o grandes. 

Se disena aumentando o disminuyendo cera por sus-

contornos vestibulares, palatino o lingual. Para el supe- -

rior le damos inclinación de 85~ grados en su parte ante- -

rior y altura de lomm. en la parte poeterior 7 mm. 

Para el rodillo inferior igual altura en la parte 

anterior y la anchura dal rodillo flt'p~d.or, v::-iando la al-

tura ponteria: que c:ontinua con la altura rlel tuberculo re-
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. ··\·l:,~~:.;~~il.].C>~'1r'e pueden ljacercon ·ta ayuda ti.el · 

,{:~~ _":;. , .: .. ; ·.r·: 
. ' ~· :·: 

·:~ol\forllÚldé>r de ro'diÚo• que ea un in1trumento dileft~do pa-
"l c':~·~H, " "L 

Para. el .rodillos auped~f c~mo ya lo . ~~{r-_;'.·~ate.prop6sit~·· 
·laencione·.antes una altura de 10 mm,' en su parte anterior,-

·:.y .en 111 parte posterior una altura de 7 mm., el ancho del­

plano de relación debe ser de 5 mm. en la porte de incisi-

vos, 7 mm. en la parte de los premolares y 10 en los mola-

rea. 

Para el rodillo inferior igual la altura en la -

parte anterior y anchura del rodillo superior, variando la 

altura postorior, que se continua con la altura del. tuber-

culo retromolar. Debomos tener en cuenta que la altura que 

le estamos dando a los rodillos de cera con arbitrarios, y 

consideramos como parte esencial de cualquier técnica en -

que se empleen registros orales y que estos se orientarán-

correctamente con la altura individual quo regiotre lD bo-

ca do cada paciente al determinar la dimensión vorticnl en 
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"' . ,·· ' . ·~ . "' ·.··· ' ' . ,, ". ·. . - ... · •, -· 
ftÚra. del• labio~ •a VeCea H l.{ega a recortar h~~ta 3 mm~ por 

: •bajo· d•l labio en CHO del. rocUllo infetior H marc• con -
· .. 

re~ia una linea en el rodillo y ee recorta. 
. . 

Para orientarse.y altura posterior puede aer del-

tragua a la parte m4a externa del ala de la nariz de al!lbos-

lados y se coloca el rodillo en la boca, se lleva la platina 

de Fox. Y se busca paralelismo entre las placas. Visto al -

paciente de frente hacer tres planos. 

Para orientar los rodillos tenernoo que relaciona.;: 

los con las referencias anatómicas que son: visto al pacie.!l 

te por frente el rodillo superior debe quedar visible 1,5 -

a 2 mm. por debajo del borde libre del borde superior eetan. 

do este relajado y boca serniabierta, además paralulae a la-

linea bipupilar, debe quedar paralelo al plano de camper o-

prostodóntico este plano está dado por una Unea que va de-

la parte superior del tragus de la orej11 al impl.11nte infcro 

externo del ala de la nariz, por éetb razón se le llama au-

riculo nnsal. 



f{~,~~ .... !:;1.}.i~.~ll.f.!~ll~?ll!l~~~~~~~ 
::r~~;~,~~i;~i·~~r la pi.atina\de Fox,. eetll e1J ·.una lanlina e.n _.;.; .. 

: :~al forma• ~e ·~os deia' un~ regla anterior .y doe laterales 

del. borde posterior se desprende un soporte en :forma de,.. 

herradura<iue es la base de apoyoen el rodillo; y asi se 

·.·.puede obeervar el paralelismo entre el plano de camper y-

la llnea bipupilar visto de frente y lateralmente. 

El rodillo inferior se orienta con las referen-

cias anatómicas para la dimensión, nos da el borde del --

bermellón del labio inferior, es decir el momento que se-

hace curvo hacia adentro: la orientación ost~ dada cuan-

do toque en toda superficie con el. borde del rodillo supe-

rior, desgastado el limite anteriormente descrito para o!:!. 

tenor esto QD necesario que el paciente cierre con rela--

ci6n anterior posterior correcta y dosgastamos el rodillo 

de cera en los sitios convenienteo hnsta lograr el conta.s_ 

to perfecto con el borde del rodillo superior. 

cuando se siguen los pasos correctamente y des-

gaotamos los rodillos hasta las referencias anat6mic11s c,2_ 

rrcepondientes obtendremos una dimanai6n vertical corroe-

''.;_'-\t.j-





.obtenerla.dimenei6n vertical. 

como su nombre lo indica, es la relaci6n, de --

las arcadas en plano horizontal correcto en la elabora- -

. ci6n de la prótesis, es un aumento importante no a6lo por 

el establecimiento de una ocluai6n armoniosa sino por.la-

comodidad y bienestar del paciente. 

Si no se determina su forma correcta, el resul-

tado puede ser no s6lo la pérdida de la eficacia mastica-

toria, sino en los procesos residuales, asi como en la a~ 

ticulaci6n Temporomandibular. Si la dimensi6n vertical es 

excesiva, el resultado puede ser consecuencia muscular e-

irritación de la mucosa, y si es peque~a suele perderse -

la eficacia y con frecuencia origina una apariencia de d~ 

sequilibrio facial además sintomas en la articulación tem 

poro mandibular. 

La dimensión vertical se encuentra en relación--. 
intima con Relaci6n Horizontal: arnban deben determinadas-

en forma exacta, si se desea que el paciente recupere su-
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" Al mencionar eet~• do• -~imt1n•ione• vertica1eit8e 

·-:X hace referencia sobre. la Dimenai6n ~ertical de Ocluai.6n ;_;_ , __ 

•;- constituido por la dimenaiOn vertical de la car~, cuando - -- ,._ -

lo• rodillo• eaUn en contacto. La Dimenai6n vertical de -

Deacan•o formado por la dimensi6n vertical de la cara y --

cuando no existe contacto alguno entre los rodillos y la -

mand1bula est6 en descanso. 

La posición de descanso en la mand1bula depende-

del equilibrio entre diversos rndeculos importantes, por lo 

tanto debe considerarse corno una posición postural (mdscu-

los masticadores). 

Esta posición es que la mandibula suele adaptar-

se cuando no desempel'ia movimiento funcional. Debido a que-

la mandibula debe emigrar hacia arriba desde su posición -

do descanso pnrn llevar en contacto n los rodillos. 



:;· a>;io y .ea 'e1 it1v~i maria1buiar C!e1. ~~-J. prt~~tpian todo• .... ·· 

; 'lo• .. lllC>vimient.011 y d~l. cual haremos las pruebas de medid~•- . 

'. de: comparaci6n. 

Esta posici6n ea muy importante ya que la rela~­

ci6n maxilo mandibular constante y permanente para cada P!.. 

ciente individualmente, no as! la dimensi6n vertical de 

Oclusi6n, que puede combinar o acortarse temporalmente. 

El término Dimensión vertical de Oclusión en el-

desdentado se refiere a la medida vertical de la cara cua.n 

do los rodillos de relación están en contacto. 

Excepto en caso de tratamientos especiales una -

dimensi.6n vertical do oclusión correcta es aquella que pr.Q. 

duce un espacio interoclusal aceptable cuando la mandibula 

asume fisiológica de descanso. La posición mandibular asu-

mida cuando la cabeza está en posición recta y los muscu--

los que la comprenden, particularmente los grupos elevado-

res y dopreoorea están en equilibrio, on contracción t6cn1 

ca y loo cóndilos se encuentran en poaici6n masotor~ no 
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'./: lfaÜga im•cul~r) pre.i~ione• maltticatori~• y;•H~utUo de·~. 
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. Lperfil •. Le t6cnica fidol6gica de.carg~•'muacül.re(•• lfi-

'aplicaci6n de instrumento• para. detexminar la .m'xima pre-:.. 

'iil6n mHticatotia. 

Por Fatiga muscular ydegluci6n. 

En el paciente desdentado hay 63 mm. de dimen- -

ai6n vertical en oclusión si se haée varios movimientos de 

abertura y cierre se mide en los puntoa mencionados y se -

puede llegar a variar hasta 67 mm. en el cual va dar la pg_ 

aici6n de descanso, donde no hay funciOn y da una diferen-

cia de 2 a 4 cm. el cual ee llama Espacio Interoclusal. 

La dimensión vertical de descanso se mide on po-

sición recta acomodando los rodillos y se mide a esa medi-

da se le restarán 2 mm. que corresponde al Espacio intero-

clusal, se toma desprevenido, con loa labios humedecidos -

que los toquen se puede usar regla 6 calibrador; otro modo 

seria qu0 P.l pacient•1 pasara saliva, otra seria que pronun-

cicla p~l~bra (ni). 



'':.;~~1aci6n Céntrica. 

Es ·1a posici6n de mayor retr11ai6ny estiramiento 

man"-ibula. con respecto a los maxilares en el cual_..;, 

. puada hácerse movimiento· de lateralidad en una determinada 

dimensi6n vertical. Se mantiene constante, excepto en los-

caaos de traumatismo y inflamación de la articulación tem-

poromandibular. constituye punto de referencia usual en el 

eatablecimiento de la oclusión para la prótesis bucal. 

Esta dimensión se obtiene mediante el trazo del-

J\RCO GOTICO de GY'SI 1 para lograrlo m<isten tres medios: i,!! 

traoral, cx:traoral y combinado. r,oa doo primeros son a ba-

se de una platina inferior colocada al ras del rodillo in-

ferior y una punta marcadora colocada también al ras con -

el rodillo superior, siendo lo ideal la combinación de los 

don, es decir utilizar plocas y puntan intraorales y ex:tr3!_. 

orales al mismo tiempo. 
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; ~; .• : ~nt.i t~aaad~rll ~ . < t ;j; 
, Bl ~At~o extraoral~ no•· ptlt~lte ;;.,r gr6fic•~'n..' 

'te la 1necdpc16n del trazo eh todas faces, el 1ntraoral -
' -
,no• proporciona un punto central de· apoyo, que nos permite 

una mejor estabilizaci6n de las placas bases y por con•i-­

' _ guiente una distribuci6n uniforme de las fuerza• de ocb-­

ei6n, lográndose a la vez una relaci6n balanceada con me--

ni% preei6n y mayor facilidad en los diversos movimientos-

que debe realizar el paciente. 

colocado el trazador sobre el rodillo superior -

se hace una ventana para colocarlos. En el inferior se co-

loca la platina recortada lo más peque~a se pone en euge--

nol y se ahuma, pero no, en este caso también se puede ut! 

lizar cera azul para hacer una película la cual no va a --

marcar loa puntos de la punta trazadora, colocada la cera-

calentamos la espátula a procedemou ti adaptarse. 

Trazos. 

l.- 11rco Gótico se logra hnciendo qua el pacien-

te efectuo movimientos laterales a la derecha y a ll'.I iz- -
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a la. fij11ci6~ de lo!' rodqlo• .. • · 

Est6 seria una manera colocando al rodillo supe­

rior vaaeÜn~~ se hacen pequeflae muescas o aeflalea en 1a­

superficie oclusal d~l ;odillo inferior de ~er~ ~ara pr~-;. 

veer una retención al material d~ registro. 

Se coloca pasta de óxido de zinc en la superfi-­

cie oclusal del rodillo inferior, y las placas bases se c2 

locan en la boca del paciente. Deberá teneríie especial cu!, 

dado de que el alfiler o tornillo o punta trazadora ea en-

cuentre en posición del vértice del arco gótico. Al pacien 
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· dctl.oa rodillo• y colocar YHo blanco para poder fij11: ea-

.ta• mueacaa y. as! procedam01 a 1acar .loa rocUlloa. 

Otra manera aert~ hacer mueacu e~ al ~odillo i!l 

ferior y dos muescas en cada lado a la altura del premolar 

en' esta técnica los rodillos se atueven pero no giran y 10-

necesita colocar grapas para fijarlos. 

se utiliza grapa para evitar los movimientos 91-

ratorios y se hacen a los rodillos en las partes de enfron 

te lineas que sean continuas para tener una mejor fijación 

de rodillos y as! obtener bien una relación c6ntrica • 

.Arco Facin l. 

Es un instrumento que hace posible relacionar 

las arcadas con los cándilos mandibulares, y transferir e~ 

t~ relación a un articulador. El prop6sito es transferir -

un radio (el cóndilo) es un punto determinado de la boca -

al articulador. cuando la mandíbula oe abre y se cierra el 

cual viste desde el plano sagitnl tieno su centro on al --

cóndilo. 
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. factÚ si~le H~- dhefiad~: para'. 11-r·· C~~ 
en la <:ara 1obre lo• c6ndÚ01~ 101 cudeli ae local,! 

zan en.forma arbitraria yae indican por.medio de m11r~a1'­

·en.l11 pi.él. Se une a la base de registro superior 6 11 un,..., 

r:egiatro a los rodillos. 

El arco de eje de bisagra est6 disenad6 de tal -

manera, que el punto preciso que descan~a sobre el eje de-

articulación del cóndilo mandibular, puede ser localizado-

en la piel. El uso del arco facial con eje de bisagra no -

se considera indispensable para el establecimiento de una-

oclusión eficaz y armoniosa. 

La transferencia con arco facial es un procedi--

miento sencillo y rápido si se sigue en orden definido al-

llevar a cabo cada paso. 

Marcar determinados puntos oohre la piel y estas-

se encuentran aproximadamente en los centros de los c6ndi-

los en ambos lados de la cara y marcar con lápiz tinta. 

La relación intermaxilar está formada por dife--

rentes componentes: todos ellos de vital importancia para-
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·.··.P~r~ i.·· obtenciOn de :relllcioneii ui::6ntri.olls-

podlllilo• utU.Úilr •el. ai~t ... gril'f:lco o el de podci~n91. El 

ec¡Uilibdo de la preai6n •e obtiene p(lr medio del p.anto · -

p~e•i6n central, bajo preai6n maaticatoria equiiibrada y -· 

manteniÍniento de. la altui:~. El punto de reiaci6n. central -

de.be tener siempre como ba1e el arco gótico. 

ART:IctJLADORES 

El articulador ea un aparato metálico, que tiene 

por objeto reproducir varias relaciones de la posición de-

'movimientos ontre la mandlbula y el maxilar superior, como 

son la posición de descaneo y do oclusión de protusiOn y -

lateralidad: significa el aditamiento indispensable para -

el alineamiento de las piezas artificiales en la conotruc-

ci6n de las prostodoncias, 

Se conocen cuatro grupos: 

1.- El articulador de línea recta (bisagrn), és-

te 11olomcnte puedo rcvcl11r la oclusión central de 1.11 mand! 
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i¡v~i~~: i~' od1usi6n·· centnl. incluye la n~roducc¿~~ 
•·;; delo• ~~~¡~ientoa ~ndlbuiaree~ .• 
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. . . 

. . 111•90 la ocluai6n centrlll y los movimientos y lae 
,( ·, . 

riáe mandibulares individul\lmente (en realidad no exbte -

·ningdn articulador que sea capaz de reproducir fielmente -

todo• los movimientos mandibulares), este tipo de articulA 

dor reproduce los movimientos mandibulares transportando -

a éstos los movimientos dol cóndilo y el deslizamiento de-

loa anteriores en el plano incisal. Por lo tanto necesita-

transportar las relaciones de posici6n entre el cóndilo y-

el plano de oclusión mediante el uso del arco facial para-

montar el modelo superior. 

4.- El articulador de libre movimiento, sin te--

ner el movimiento del articulador en si, se fija la oclu--

si6n central en el libre movimiento del modelo superior e-

inferior. No se puede usar este tipo de articulador en el-

caso de no existan piezaa antagoniotaa ya que los movimien 

tos se realizan por lo general de acuerdo con la oclusión-

-··.'. :~ 
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~on': dbtllncie inter~oridiiar lo cm.: dbtencb entre al 

c6~~p.o y el plano de ocl11ai6n 3 cm~ 1 dt•t~ncia entre el- .. 

c6ndÜo y le CJUl.á .inchal 10 cm~; inclineci6n de le traye.s, 

toria condilar 30'! cr movimientos de Bennet 7 .S'! y la in-.; 

clinaci6n de la trayectoria incisal ajustable de O'! a 30'! 

Montaje en el articulador: Mojar 101 modelos y -

hacer retenciones a estos en forma de cruz para tener me--

jor uni6n con el yoso. 

Limpiar los modelos con agua tibia para eliminar 

residuos de cera, fijar las placas base con cera pegajosa, 

poner en varios puntos. 

Montaje en el articulador dol modelo superior --

hay q;.,ie fijar bien el vástago y otrae partes del articula-· 

dor, el extremo superior del vástago que quede a nivel del 

brazo superior; a la copa superior y al pasador de ouje- -

ci6n le aplicamos vaselina y se coloca el plano de oclu---

si6n, despu6n para obtener mejor uni6n del modelo y t<l ye-

so, so moja ln parte superior del modelo, colocamott el mo-
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iinodelo supertor, corremos el yeso llQbU el modelo huta -• 

que cllbra la. ~art~· ~u'¡,.dor, t~niendo c~idadci de no m~ve~- · .· 
-·.: ' : . ~ --: . -

' el modeló, antes de que ftague por completo el yeso el.iftli-

namoa. los excedentes y lo a.Usamos con un poco de agua o -

bien eepe~ar que fr~gue totalmente y con cuchillo lo ali•!. 

moa. 

Después del fraguado comploto del yeso, se reti-

ra la platina de oclusión y se observa el paralelismo del-

plano oclusal con el brazo superior o inferior y la linea-

media del paciente a la linea media del articulador a la -

vez, la rGlaci6n de la posici6n relativa entre el cóndilo-

del articulador y el modelo superior. 

Montaje del modelo inferior en el articulador: -

~plicamos vaselina a la copa y al panndor inferior voltea-

mos el articulador, hacemos coincidir los rodillos en ocl~ 

si6n céntrica utilizando la relación que fijemos con las -

grapas, mojamos el modelo inferior lo hacemos retenciones-

y se corro ol youo blanco como el superior con la1.1 miemaa-





~i.:~nto, •u' po~ici~n, eu volu~~n; su. color y au tamatl~ •d!! 

~. lllae, "dé ÍIU8 relaclones con 108 teji.ao~ y lo~ órganos Veci-

·no•. 

su eatuClio conduce a fijar la• forma• anatdmi-­

caa y aua medificacionea funciónal•• como gula para la• -

reatauracionea1 permite determinar la• alteracionea de 

la• forma•, facilita apreciar la aignificaci6n de la• fo.E, 

ma• anat6mica• remanente• para la retenci6n y •oporte de-

la prot6ais1 •• imprensindible para inveatigar las defor-

maciones, desorganizaciones y transformaciones 6rganicas-

bajo la• condiciones que las prot6sis impongan. 

Dando por conocida la anatomía normal, s6lo se-

intenta aqui un ligero recordatorio de los elementos que-

m&s directamente interesan al enfoque protático, detectan 

do donde corresponde su valor protético. 
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·•·.1r1'9~-P.á-~~ ~.i_o~ni..O i¡ue,1'a'bj.~~~t~ •a. pr•~~~~-- ). 
en . •l· ~Jlll•n, principal. cent~- d• la expr~ai6n y allÍ.e~tc, ;. 

· de gran ca~t~d dé ~ifieacionH que ·conatitiiyen •i~~~: . · .. 
. ' ' -

. de valor .. miol6c;Jico la cera r~quier• 4etenido eatUdio ·¡.ra 

la conatrucci6n de la prot6aia. 

Deade el punto de viata anato&úa .prot6tioa,la C!..· 

ra interesa principalmente bajo cuatro de aua aspecto•: 

perfil, altura y variacione• ad••• d• la forma. 

El perfil facial eat4 integrado por la frente, -

la depresión nanl, el caballete y extremidad naaal, la cg, . 

lumela lo• labioa y el ment6n • Se acepta trea tipoa de -

perfile• en el adulto: concavo, convexo y concavo. Apren-

diendo a reconectarlo• ae presentan más facilmente, la l!-

nea de la armonia entre los dientes y el ment6n. 

La forma facial n la roprosentaci6n de la f ison2 

mía es de vital importancia existiendo cuatro tipoa morfo-

lógicos: triangular, ovoide, cuadrada y mixta1 sin contar-

esta última que es raro encontrar.. se trato. de caras de -

lineas laterales paralelan convergentes o divergentes cuan 
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>ciente <le frente, en CHO de ducJa~ •• pueden colC)car('lo• "'.' 

regh• • ambo• lado• 4• la cara, pc)r fuera • lo largo 4e ~ 

101 bordea poaterioroa de las nmaa montantea. E:date un-

aparato para determinar eata fora de la cara, pero •i no-

•• llegara a tenerae uao e8te m6todo. 

Tipoa de dientes. 

Dientes anat6micoa, son aquellos que han aido 

diaenados siguiendo la forma de los naturalea. 

Dientes funcionales, desde el punto de vista es-

tético los dientes anteriores tienen la forma 

más aproximada a los naturaloe y loe molares ti~ 

nen la forma nms conveniente para la maeticaci6n 

sin modificar mucho la anatom!a. 

Dientes no anat6micos, non aquellos que carecen-



' '~~lento, ·.forma y· ta~fto de ioé . ~bioa~ color de· l&• pief · · 

y la . lllUCOÍla bué:a 1. 

Selecci6n de forma 

La primera deciai6n de calidad reepecto a lo• 

diente• artificiale• eatá entre loa diente• ce~ mico• y -

lo• p1'sticoe eegún la• características do cada uno. Por-

que la falta de resistencia de los dientes pl.6'.sticos a la­

abrasi6n no ha sido superada, es utilizar dientes cerámi--

coa siempre que no exista indicaci6n para los plásticos. 

En t6rminos generales, los dientes plásticos es-

~n indicados 1 

1.- Para trabajos de gran urgencia, por su menor 

exigencia tegnol6gicn. 

2.- cuando los antogonistüs son dientes natura--

les, o de acrílico o puentes met~licos, para 



···· · .. ··;s,{.~9:i:jh11~··i..~~ ~órit!or:t~ 
4 • .:. C'3ando ha.· con4icionell del· pacien~e 

mit~~ excHo• xegbtr~a intermaxilar~•. 
' - . . ' . . . . . 

' ' ' 

5~.:. cuanao ~l eapaci~ prot6ti~o •>tlg• y i.mpÚe 1_2 ' 

grar con loa dientH dé porce~na prot,aia- . · 

de estructura a6lida• 

6.- En sujetos que rompen lo• dientes de porce-

lana. 

En la aelecci6n de la forma de loa diente• axt! 

ficiales deben distinguirse dos aspectos e1t6tico• y fun-

c:Lonal. Los bordes incisivos y los bordea vestibulos o--

cluaales de los posteriores forman parte a la vez de las-

superficies est,ticas y de las funcionales, Se encontr6-

que la forma de los incisivos centrales pueden clasificar. 

se en triangulares, cuadrados, ovoides y mixtos. La for-

ma má'.s predominantes~en hombres y mujeres es la triangu--

lar, en la actualidad la aelecci6n de la forma de los 1 -

dientes ha perdido la importancia que se lo concedía pero 

la mayoría de los protesistas, prcf:ioren elegir lu f:ormn-

y tamano de los dientes de acuerdo con los datos quo pue-



. . . ~- ' 

groaor pará conocer au vol<ímen, 
,.. . 

factorea cong6nit:o• que ae da~Docién. 

La placa dé regiatro superior bien trabajadii, de 

lllllnera qued6 forma correcta al labio y deterndne un plano 

o rientaci6n satisfactorio, trae, en la linea de la sonri-

ma y en loa caninos, loa indicadores más importantes para-

el tamafto de loa dientes adecuados al caso. 

otra referencia posible ea la anchura de la base 

nasal, que coinciden la de los cuatro incisivos, IA líriea 

del canino scl'lala la posici6n del vértice del can~no. La-

medida entre las lineas de loe can.inos debe tomarse con 

una regla milimétrica flexible anterior del rodete de ar-

ticulaci6n. 

En los pacientes de boca grande y movediza, pue-

de ser prudente colocar dientes algo más anchos. 
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. · ·• 8ata9 rÍacSidaÍI .On rel&t:ivaa debe 4eaar~o1iaríie.- . 

~dtliri~ .~~~tado ~.Jialninando io~ dt~nt:ea dir•~talle~t• .en ··~ 
. . . .u aplicaci.6n .• en la: ~. •u efecto, aúa relaci.one• con. .. -::·:,::·:~. 
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loa antagoniataa. El eapacio 4iaponiblía, •• pan ia pr6-

teaia inferior o •uperior.d•l taaaflo, la calicla4'Ó la for­

ma d• loa diente•. 

cuando el espacio e• eacaao, lo• diente• gm ndea 

auelen crear problenaa. 

La aelecci6n de loa dienteá posterior•• ae refi,!! 

re eapeci.alemente a las caras eclusalea, de actividad ese.u 

cialmente funcional. En conaec.uencia, aunque tambi'n se -

habla de forma y tama~o. 6stas son ahora de laa caras ecl_!! 

sadas. tas caras vertibulares, cuya misi6n estática es in 

cuestionable, se determina según loa criterios ya vistos -

para los dientes anteriores. En la calidad, por otra par-

te, si en los dientes anteriores la seleéci6n qued6 limit.!!, 

da a los dientes de porcelana o de plástico, en los poste-

riores existen posibilidades para los metales, con su gran 

,,,, 
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T ial';':<LO•. ·fllmafio8 re•pectivo• .H .apz;eeian 1119jor eri ~111.~t! 

··~~ladoi con .los modeloe.•niontad~•· en.altu~a.morfol6c;ica,;...; 
' ~~la~i6n centrál. 

El tamB!!.O de la 8Uperficie oclu.al. 9e acon9aja· -

· mh reducido que el de loe dientes imturálee y debe eatar­

en proporci6n con el volWl\•I) de lo• maxilares. cuando '•-

to• son grande• y sanos, proveen amplias y a6lidaa bases -

de •uatentaci6n, pueden utilizarse dientes relativamente -

mayores, cuya plataforma masticatoria provee más eficacia-

cuando todos los demás factores son iguales. 

A medida que se reduce el tamafto de loa maxila--

res o su salud, conviene reducir el tamafto oclusal de los 

dientes artificiales, debidos a que, podemos crear mayor•~ 

espacio a los órganos bucales, reducir las presiones mastl 

catorias: facilita que los dientes artificiales queden so-

bre sus bases de sustentación maxilares: ayudar a que las-

presiones masticatorias caigan eobro dicha base. 

El tamai'lo oclusal del diente artificial depende-
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. ~n ~•ntidó ariterop0~t•r1or/'colíC> •• · !r;f:uent:ti, : iall r94Uc:..;.:;. ·.· '>:,é; 
.. ,. cio~• d• t.lllfto cl•~n hacerae',tan 1161.o •n aiinÚdo bue~11;!i·' ;.¿.~·:, 

: ·· gual, eligi.'~o diente•. angoitoa en prl•r drmino y redil;.;; ' / 

como frecuen~e_;-. 
manta loadientea angoato1en1entido bucolingual lo aon -

tambi6n en el lll8&io dental, •• puede compenear la deficie~ 

cia, ai ae lo juzga neceaario, afiadiendo tercero• molare•. 

La• norma• que anteceden ae aplican por igml a-

loa dientes posteriores funcionales colllO a los anatómicos, 

cualquiera que sea su calidad. En lo que ee refiere a la-

altura, el espacio disponible dicta la elección. Es impo~ 

tante procurar elegirlos, que las caras gingivales de los-

dientes puedan quedar separadas de la superficie del mode-

lo entre l y 2 mm., para mantener un espesor do suficient~ 

mente resistente. 
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' 'n-to~ iiiaecS~ ~c.~rsaiá exiiltenc~; 4e .. f~ctC>Z.:•• int~r~'.: 

. . 
•. cabello• y dientea • 

. . e do el. factor cODlÚn, de ~•ber c~mo utiliziu:lo• para ·.nc~l\~-
trarlo• •colore. de loa diente" artificial•• que armonicen- · 

en la cara de cada paciente. 

Para la aelecci6n del color ea preferible 'hacer- ·. 

loa a la .luz del di.a, mejor a laa hora•. de mayor luminidad. 

sentar al paciente de cara a una ventana, ain que reciba -

el aol directamente y sin producir sombra sobre el pacien-

te. Es preferible buscar una luz artificial difusa, no 

excesivamente intensa. Elegir el tinte y grado de satura-

ci6n que aparesca más acordes con la confl.exi6n del pacien-

te y un brillo que se compare con la edad y el color de 

piel. 
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'?C'-b~~eC:Ída previament~. y a la• pie~• · pcJ•teric>re~ aftadir , 

/cera reblandeciaa en 11U• retencione•. A1 alinear. lo• · . ..; 

cUente• hay que desgastar la cera del rodillo1 pero para- . 

laa relaciones de la alineación, Como H. el gr.2, 

sor de la ene!a, que 6•ta no sea 1114~ de lo.aufíciente pa-

ra cada pieza. Al estar alineando loa diente• anteriores 

contiguos tener precaución de loa fragmentos de cera re--

cortados, no queden en las caras eclu•alea, labiales o 

linguales, fijando y manteniéndolos únicamente basta el -

contorno del cuello y d'ndole grosor adecuado, 

No dejar espacios entre loa dientes anteriores-

contiguos pera evitar problemas de estética, ocluui6n y -

fonación: adetrás en las piezas posteriores conservar el-

contacto entre los ángulos rnesiales y distales de las pi~ 

zas contiguas. 

Incivo central se coloca cuidando que1 la cara-

vestibul..lr coincida con la cara vestibular del rodillo, -

su borde insisal llegue exactamente oobre el plano de re-
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diente• po•teriorea. .vi•~o de frente aólament11t •ea vi•i"".• 
.~'t~.Y.:':>'.._ ~ ~L ·.1;,,,.-~~!f:~~i: .::~~~*-~:t;t:) _,_, 

· bl• 1a P.rte meaiai de eu Ca.ra veatibular. El v6rtiC:le de 
~: '~'_1;, Ft:5?'r;;-t\~é.!::C- · :;:~i·i.· '~.::--·.~: 5_ -·::i~:" ('.' ;·'. ¡;,;, /' ;.":i :;- ir~/:;·:~~, {(-~ ;· ~;·:.;r.; . !':' ~ 
la cúapide queda en contacto con el plano de relaci6n i-;.. 

:::~·_:.,_'~ ; .. , ··~'. ;:_, 

gual al central. Su cara vestibular sea una continuaci6n 
·- <>·-

del rodillo inferior, visto de lado tenga una inclinación 
J ,. ~-.;-·_~_!".<, -

anteropoaterior iguál a la del central. Que su cuello 

quede ligeramente más afuera que el cuello del central !?!!. 

ra dar forma a la giba canina. 

El primer premolar superior, se coloca cuidando 

quei su eje mayor debe ser vertical al plano de relación-

aus surcos M-D, queden exactamente a obre la linea que ma.;: 

ca el centro del proceso inferior o ligeramente por den--



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

eje ~yor debe ser paralelo ligeramente con9er9ente ~on ~l 

eje mayor del primer premolar. 

- con sus cúspides en c_ontacto con el plano de re­

lac_i6n. su cara vestibular en linea con la de la primera-

:Premolar. sus surcos M-D en linea con la linea que marca-

el centro del proceso inferior o ligeramente por dentro. 

El primer molar se coloca solJro la linea média -

_del proceso interior o algo por dentro, en contacto con el 

plano de relaci6n solamente por medio de su cúspide palat! 

na - Mesial. con su eje mayor ligeramente inclinado hacia-

adelante, con su cúspide M-bucal, más o menos a 1/2 mm. 

por arriba del plano de rclaci6n, y su cúspide bucal a lmm, 

por arriba de dicho plano empezando a formar la curva de -

cornprenci6n. 

Segundo molar superior, se coloca cuidando que:-

su cúspide M-palatina en contacto o no con el plano do re-

laci6n oolamente por medio de su cúspide. Sus curipidos 

vestibulares levantadas hacia atrás en dirección do los 



:;/'.';.~,:-~&armo• e~ 1Al .c:0~~i6n 'd•., lo• ~U.•ntea .t.riferi~~·. <' 
>-,·/:;:,.,'. 

})' r~ll Íanteriore11 y po•t•rior~•· 

Eetoa deben c:oloc:árH en armonía aon la• pieaae­

euperioree, con sus cuellos directamente sobre el,rebOrde-

·a1veo1Jlr y con ciertas inclinaciones en sus ejes longintu-

dinales1 empezamos por los incisivos centrales, deepues l!!. 

terales y canino. Hacemos que los centrales toquen el pl!, 

no de ocluci6n1 visto de frente, el eje longitudinal es 

perpendicular al plano de ocluci6n, visto de lado, el cue-

llo queda hacia dentro, es decir lingual1 visto de arriba, 

l~ cara mesilll en contacto con las líneas media y la cara-

distal siguiendo la curvatura sel'lalada. 

El borde incisal del laterol también toca el p~ 

no de oclusi6n1 visto de frente, el eje longitudinal ligo-

ramente inclinado hacia distali visto de lado, que quede -

perpendicular al plano de oclusi6n y visto de arribn, si--

guiendo la curva tura ebl'ia lada. 
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'~'c,~·~c:!&: adelantar ··~iílto• cía'aí:~1b.; et.gule~o:Ja Ci~ía~uZ. .. ''" 

Al igual ·que en •1 ca•o de loa •uperior•• d4abe-,.; 

., .O. de t~r en cuenQ la ltnea de la pieza• po•teriorH y 

r~tocar loa bol:dea mealal y cUaQl 4el tub6rculo canino i!! 

ferior cuando 6•ta •ea muy pronunciada. 

En la podci6n de trabajo, el central, el. late--

ral y el. camino del lado de trabajo, deberán de hacer con­

tacto con lo• bordea inciaalea de 101 dientes •uperiorea.­

En la poaici6n retruaiva, los bordea inciaalea de las pie-

zas anteriores también en contacto con loa superiores. 

Después haremos una prueba en el. paciente, para-

comprobar su retención, indicando 111 paciente si nota algo 

en J.a dentadura, para hacer correccioneo. 

Encerado. 

En esta etapa proveemos u. la dentadura de los d~ 

tal.les estructurales, tejidos y már9onea gingivalea. 

Con una espatula caliente se runde la cera que -



. - ~ ·'.:;: . ' ;' ·.:~ .·.;. 

)1-~1~~:~.;~~i~í~\:;]i 
·~:t:,\".~..- :·,·:·,::~~·.; .... 

,,, ,. {-~~~il011\;i;6i:.•••~or•• ''9in11t•i•~ · •91ie9''"101~ii' ~f~i~~9:.< · · 
·:~ ;, \'· '·, ' :_ . i>·~· ._., 

;('> · Pliiaeilali 4~ ~~l:a !urldid• , con ... pHor p;r ~ncima. de 101 -

.1 _·-: •• • ' 

·• ~•pradone• entn el borde y lll dentadura. y 101 festone•. 

Se ali•• la superficie de la cera pas~ndolo -­

aiobre ia flama de la l~mpara de alcohol ayudado tambUn -

con lll ea~tula y se le enfr!a 1umer9iéndolo en un reci -

piante con agua fria durante tre11 o mela minutos, 

Las superficies de cera se 1110del.an tallAndolos 

en frio, de modo que haga resaltar cada Cliente en su posi 

ci6n cervical y papilas interdentarias y conformando los-

relieves necesarios, con prominencias y depresiones. 

Por dltimo quitamos l.A cera sobrante de loe 

bordeo y festones gingivalcs formando una depresión m~s -

o menoo continua en la superfici.o vestibular; se alisa --

la cera superficialmente con la f!lama horizontal de una -

l~mpara eliminando con cuidado l.As aristas agudas; se en-

fria la cera en agua y se bruften aua superficies frotando 

con un trozo de tela do algodón. 

Los cíngulos que rodc~n a laa superficies lin-



ovala~ en i.i ur1 .. ·media, pór deti~. ,de lo• inciilivo1 .:...;;., 

' t BU~~ioree, 'pll &árldO con l~ e~"'tula ha ata hacer unas de;. 

prHionea en fór• de surco, tambifn se harán laa arrugae-

pa latin•a tallando un•• de presiones en forma d•. ola, ·pa!: ··· ·· 
tiendo en diagoná1 desde la linea media del paladar hacia 

loe c!ilgulos. 

En la dentadura inferior· se'recorta loe festo.:..-

nes vestibulares igual que en el superior, pero lingual -

mente no hace nin~n c!ngulo. 

mnolJJ!'[J!.DO • 

Quitamos el modelo superior con la dentadura -

correctamente encerada y procedemos parte del enfrascado, 

incluyendo ésta con yeso blanco an la porci6n inferior --

de la mufla previamente envaselinada, y antes do fraguar-

completamente se alisa su superficie con agua y ae recor-

ta con cuidado de tal manara que posteriormente reaulte -
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;;i~?,;t~~ftci:4~/~~~~~~·;¡~·~i! :~·· '•u~~fi~i~~ 4~ loít' · ···· ,,, .: 
'• ' dbn~~- Íldlo tendr• que ll~~~ al cuello "• loa di.~tll• 

,.· .. · .~.~'. auperio~ t..~· c¡Ue cub~ir h••~ JA• ar~ga. P.1! 

. tina y todo lo que abarca ~· de"ta4ur•1 lo 111i•mo deberll 

de hacerse con l• dentadura inferior. 

Bn JA dentadura inferior no ae modelan loa -

cinguloa, a laa dentaduras de cera que previamente en -

fraseamos y estanamoa una vez incluidos en la primera -

¡?arte de la mufla, le aplicamos un separador de 11qui -

do o vaselina sobre la superficie de yeao que qued6 de~ 

cubierta, colocamos la contramufla limpia y envaselina 

da en su cara interna lo llenamos con yeso blanco bajo-

vibración mecánica, le colocamos la tapa y esperamos el 

fraguado de todo el yeso incluido terminando as! el en-

fraseado. 

DESCENCERADO 

Fraguado por completo el yeso inclu!doa en -

las muflas, se lea lleva al agua en ebullici6n, duran -

te diez o qui.neo minutos, conaidorá'.ndo que l.n dontndura 
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,.'~··;· ' ,,, ,, se a~Ca,dél ~~. con c\l.idado, ae,,libre 

~la evitando l• fractura del .OO•lo o la ,del, .,lde de Y.! 

ao, a,e retocan loa bordea agudos, se lava 41at•.Y la par'."' 
. --- . '' .. -

, te exterior con agua hirviendo, limpiar ].a cera y la gra-

sa; ahora sometemos al mod•lo bajo la preai<Sn de agua ,..,­

, hirviendo y se seca con aire, ·a presión. 

cuando a~n permanece caliente la mufla se 

aplica con punta de un pincel separador de líquido, te -

niondo cuidado de no pintar los borc.'lea de los dientes --

quo aplican conta el borde ni los perno de loa dientes -

anteriores y retenciones de los dientes posteriores. 

Se deja enfriar el molde a una temperatura 

ambiente y se precede a la preparación del material base 

de la dentadura o sea, el.acrílico rosa termopolizable. 

BMPAC.Al>O DEJ. ACRILICO Y COCIMIENTO. 

Para preparar la masa se pone en el recipien-

te la cantidad ya medida de lic;¡uldo e inmediatamente cm-

pazamos a poner el polvo para quo absorva el líquido ha~ 
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i;? t.ii¡Cbil.a. IÍe l~ ..;. .. · dln¿l~ ~ fo~ de toli~ entJ:e ;. .... ' 
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i.a paíj.a• d• JJa•no •Pl~n40Pápe1ce1oNn•hu..a~1 -· 

.do. 

Debi4o a la• alteracionee que H producen.· •1-

-pacar colocar el material 4e baH. y durante el .,roceao 

dep0limeracidn, ea conveniente termina: primero una 4e­

la• dentaclur•• y dejar la otra en cera para poder hacer-

el remontaje en el articulador. 

Se retira un trozo y •• aplica conua las pa-

redes del molde y sobre los dientes limpios y en frio1 -

una vez puesto no se debe levantar, porque se desaloja -

r:tan los dientes1 se coloca el resto de la masa acr!lica 

de tal manera que tenga consistencia adecuada y quedo --

encerrada dentro del molde, soa superior o inferior, sin 

que exista excedente. Se ensambla la mufla, se tapa y --

se lleva a l.Zl prensa, para cerrarlo con una presión mod~ 

rada, si se observa escurrimiento del material en todo -

su contorno significa que el molde ha sido llenado. Aho-

ra se abre la mufla, se retira y so analiza la euporfi -

.\:· 
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~':;:~;módeio c:f c\ib~i~'con éatall~~ .·' .,., . ,, 

l 

r.... etapa de polimeriaaéi6n de · i. maa acrUi~ · - · 

para obtener buena dentad~ra, depende de un control;de :.~ 
tiempo y· dÍi temperatura. E•ta'proceao .. puede realiaitrH .eri.· 

uh recipiente destapado, 10 euficiientemente grande y pro-­

fundo que pueda obtener la cantidad necesaria de. agia. qua­

cubra bi6n la• muf laa durante el tiempo que dura la polill\!. 

rizaci6n, tambi6n debe tener una rejilla de madera de un -

groaor pequefto, para que loa resorte• de las prensa• ni 

la• mufla• eat~n demasiado cerca de la fuente cal6rica, de 

modo que el molde de yeao reciba solamente la temperatura-

transmitida por el agua. 

Eata operación requiere una supervisión constan-

te y un control intermitente del calor y del tiempo, para-

mantenerlos en una justa medida mientras dura la polimeri-

zaci6n. 

Existen otros medios para realizar esta etapa en 

la construcci6n de las dentaduras artificiales y consisten 

en recipientes o prensas elécticas que simplifican la pol.!, 
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' ,:~r~mi~nto inti-Ocl~ido en lii mlamo r4Íc:1~iente ~r1 doiiiSe ··-' " ''1
' 
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ru11a6, C:on io cual -~ logra de aegllrida~ a ~- d•fotma~­
> clone•. Bnfriacla• por cOlllpletC>1 · •• proeede a i:.ti.rar l&' .. : : 

L 

,1 • • • . - - -

cl't.ntadura del yHOI ten1•ri.4o la preeáuc16n 4e no fncturar~ 

· Retirando el yeso. blanco, ae recupera la 4entadura 4• au­

mo411lo ·y se procede al recorte y pulido. 

PULIDO TERMINADO 

Pata conservar lo• relieves, festonea, cíngulos-

y rugosidades modelas durante el encerado ae recorta y pu-

lirá con cuidado. 

Para recortar loa excedentes de acrílico que 

., quedan alrededor de loa cuellos de loa dim tea se emplean-

los buriles para limpiar y acentuar las depresiones y pro-

minencias de los festones gingivnleo se utiliza fresa chi-

ca, adellliÍs de que se utiliza fres6n para limpiar y alizar. 

Todo debará hacerse con el mayor cuidado procurando no ca-

lentar la placa para evitar deformaciones. 
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• .•. lllvoia y agU.: . ·• ·.. . •' ·.. .··.· ... . ··' 
Para· ~ii!Uinar laa · raya a qu• 'quedan en ~· aupa.E · .. •. '·(1 

ficiea durante el recorte .... utilbari lo• c•pil1os y fi!"• 

troa pr~l.Íl.a.n~•mo:iaaoa mientra•· •••trabaja .con la•·.paata 

de pitldra pómez de grano grueao y aai dillminuyendo bHta-

ser •• fino. 

Para tener un puliilo ida'.brillante ae uaan dia..;: 

coa de rueda de franela mojados y untado• de puta o bla!l 

co de espafta. Deapuc§'s ae procede a lavar con agua limpia 

y jabón. 

COLOCACION DE IA DENTADURA 

IA colocación de la dentadura en el paciente ea-

de vital importancia, ya que es un periodo necesario do -

adaptaci6n al organismo y este a ellos, h~cer las corree-

ciones que se presenten según el caso. Se puede descri--

bir una adaptaci6n primaria, quo se adapten a las formas-

y posiciones que imponen las proatodoncias totales, en 

reacciones orgánicas como naúsea, sialorrea, dolores, in-

l 
somnio, etc. 1 y la adaptaci6n orgánica al i.r creciendo 



•1vollya9~~ 

P.ra;•liíliinar. la• xayaa··q\l. qü-n .;n ~. ~u~¡:·· 

ficiH d~~~{~ el ~eeort~, .~ utiÚnn lo• c~pill.~• y t:i.;; 
tr~• ~reov.laaarit• mojado~ mientras ~ •. ·trabaja. con. la pa•~ . 
'l.. . ' . . . - . . ·. ' .·. ·, .. 

. .d·e piedra pómea de gxano grueao y ami disminuyendo basta,;;. 

ser mfa fino. 

!'ara tener un p11l..ii:20 iáa' brillante se usan di•-

coa de rueda de franela mojados y untados de pasta o blan 

co de eapai'la. Después ae procede a lavar con agua limpia 

y jabón. 

COLOCACION DE LA DENTADURA 

La colocaci6n de la dentadura en el pe.ciente ea-

de vital importancia, ya que es un periodo necesario de -

adaptaci6n al organismo y este a ellos, hacer laa corree-

ciones que se presenten según el c~oo. Se puede descri--

bir una adaptación primaria, que sn adapten a las formas-

y posiciones que imponen las prostocloncias totales, en 

reacciones orgánicas como naúaea, aialorrea, dolores, in-

1omnio, etc.r y la adaptaci6n orgánica al ir creciendo 

·- .. ··-:· 
:· ." ~- _; 



u•rla• e itldicarlH conaejo• d•.apretldisiaj~.y adaptáci6n. 

En ••ta etai- podemoa prescribir una tenpe6tica 

auxiliadora a liase de analg6aicoa, en&imaa, tranquiliuao­

rea, y réginien diet6tico, adeúa de otra• coaaa. 

Durante loa primero• diaa •• le recomendar' ma•-

ticar coaas auras ni pegagosaa sino tambi6n blando• o aem! 

líquidos. 

Al principio los tejidos de soporte sufren irri-

tacionea o lesiones, se procura evitar expresiones excesi-

vas con las dentaduras basta que los tejidos se acostwn- -

bren. 

cada paciente debe sabor que sus pr6tesis su~ -

fren desgastes y no son irrompibles, que mantenerlos en 

buen estado higi6nico exige un esfuerzo personal constante, 



:11:;,!!li1,~:;:~~~·· 
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'I..a hi~i•~e d~ lo• ~pa~atoa, de pr6teab H una 

.. parte de la higiene peraonai, deba explican• al paciente­

que la limpie~a tiene por objetó eliminar detritu• alimen­

ticioa e impedir la formaci6n de mua bacterianas y el d•-

p0aito de sale• calcareas, y tal vez otras. 

cada requisio de la pr6tesia no alcanzado, pue-

de contribuir a las inflamaciones, originar alitoaie y en-

. viar aus propio• producto• al resto del tubo digestivo, 

con la saliva de lo• alimentos. 

Es conveniente que cada paciente desarrolle un -

hábito de higiene, separándolo de la limpieza de la boca -

y de la d~ntadura. 

Periodicarnente citamos ál paciente con la denta-

dura los inspeccionamos cuidadosamente, y examinando las -

condiciones de la boca. Si las circunstancias lo ameritan 

las correcciones y adaptaciones necesarias. 
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