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INTROD13CCION 

La finalidad que persigue la prostodoncia total son; 

restaurar la función masticatoria„ corregir los defectos 

de pronunciación, originados por a. perdida de los dien-

tes naturales, mejorando la fonftica. 

Corregir las dimensiones y contornos faciales cumpli-

endo con los requisitos de la est(Stica. 

hjecutar todo lo expuesto de manera tal que no produz.  

ca molestias ni lesiones 1 paciente. 



I!;5 muy tudortante.  la h.i s ; cris 	t;ruvez 

de su interprebnci6n se es capaz de cl; borar un d.i.agn6s 

tico, fundamentar un pron6Stico o 	Lu runa terapi 

n adecuada, además de fomentar una reiaein armon.Lcs en 

,re médico y paciente, 

Debemos tener en euent,:i., que un. examen amplio y dote 

1.do nos compensará, evitandonos :,_n.c:ivcnntes futuros 

en nuestras prótesis 

FACTORE::i QUE DEBEN 

DIAGNOSTICO 	UN PACIENTE 

:3AL1J1).,_ Enfermedades dégene:Yativas que producen 

owribio: L sdJtros dverso y re,.;u1.tftn en pé:1'dida de a.- 

daptaci 

	

	la base de la dentadura como diabetes me- 

en. -Jnos menles, e o.ilniT. cos e bír,3tenicos, en 

forra 	debilitnnte degenerativas y generales, etc. 

e..3t,.n presentes e.,tes 2j.Lv,Hz.es el pej.ente 

tener 	 iad c da-ra. v:ar 

TONO 	Buen tono  

and para ejercer eal'tsiderHb!,-, 	- - 



3.- EL EXAME'd RADIOGRAPICO- Descub 	1:». presencia de 

ralees, dientes retenidos, infecciones residuvies, otros 

estados ',Ial.logicos y densidad ósea. 

4.- EDAD.- Os pacientes 	jencs 	dLstn. más 

apidamente para usar dentadurs. 

5“- SEXO.- Es más probable que el sexo femenino buL 

serYinio del dentista para la obtención de su dentadu- 

LA ACTITUD MENTAL,- Puede ser pasiv, receptivo, 

indi.ferente, pesimista, crltica, supercritica, neurotica 

o demasiado expectante. Puede ser difícil brindar servi-

cio para pacientes en las tres ltías categorías. 

7.- LARGO Y ESPESOR DE LOS LABIOS.- Pacientes con lab 

do superior largo, no pro 	tan. nrobje.mas est¿I:tieos esne 

el• en el enfilado de los dients. 

INTERREBORDE,- Un espacio muy grande requ 

iere enffilr los dientes a alguna distancia del reborde. 

=Jemasiado pequeo hace difícil coloc-Jr los di 

ente er. »_ici3n. 



9.- HfflTOU 	 GU3/1(30 	elcnei6n 

és normal, 	dentndurs 	eont7lyin:rle i 1,1í.:1 • 

ql..3 a 	1.3emans deo;:, s de la 

basado puede 	indteado 	desnuds, E21.)e-' 

rar tres a sed. meses rntes de conruir In dentadura pr. 

oduee p,5r1.-1C1 	cO1,-.?.pso mueular, ete„ 	el pa- 

ciente está usando .dentdura, debe deriairlare la rn 

Para usar lo. nuevrts. 

FORVA 	HET.0. - Por examen v.ival y 

notar la presencia o arseneia de 7as r<Aentivas, si - 

los 1:dos del.. reborde son. paralelo 	forma de V

nos y enmb2dou:, alto  

II,- .PA 1 2 

te MaYOr ser"..) 	 pa,  
ede ta 

RELACIO .  DP.,• 	i4ota±- 	norAj,, 

dn o retrufda, 	presencí. e 111;,..u,neir..3 de relacio- 

nes ero?..a.d.ui.3.„ 	11.-r-'117.y en - en, el. enfiladod 	1 as di en 

• 

uue den no p U 	 t 

e.-1. correcto enfi -)...9(-9.,) ,Je lo di 



II.- FORMA DEL PALADAR.- Notar el tamaño del Lorus pa 

latino si es demasiado grande, puede no ser. facibie cu-

brir al torus con la ba..e do L. dentadur. La altura de 

la bóveda puede ser elevada, normal o baja. 

15.- INIShRCIONE3 MWSCULARE::;../ Debe dejarse espacio pa 

Ileri6n de los frenillos labiales superiores e infe 

riores, y las inserciones laterales del músculo buccina-

doy frenillo lingual y tejidos del piso de ln boca para 

prevenir el dolor y deolazamiento de la. dentadura. 

IG.- ESTADOS DE LOS TEJIDOS.-Los tejidos pueden ser d 

e profundidad normal, firmes y duros, blandos y débiles 

e inflamados. Ln técnica de impresión a usar de pender 

frecuentemente del estado de los músculos. 

17.- TAMAO DE LA LEGUA.- Si es grande debido al de-

influir en el euíjlado de los dientes artifi-

ci. ales los di entes podrán enfilarse ligeramente rils ha—

cia labial y bucal que le normal, para evitar el de ;la

de tu dentndurs por la. lengua. 

SAY,IVA..- Puede ser normal, delgnda o viscosa. 

Not.r lo canidod pues la falta de cantidd suficiente 

afee ta a(3.ve.ITullente la rotenciOn, 



CAPITULO II 

IMYTEIONE',-.3 Y MATERIALES DE T.P1.??:;T(71 i',7 

Una im.rxeic5n 	registro neivo de los tejidos 

bucales, 

PORTA-IMPR.LjION 

Nos sirve de ayuca. para transpota-y' 1;r1 materialde imu  

.presic5n hasta los tejidos buc¿leS y mantener1 1Js contra - 

éstos Mientras sea necerío, 

Los porta imoreiones vienen en ei c•omcri:do en gran si 

rtid0 i 	ormas y 1.n':cjj, . los uate..7:as son 

aleacj 	e -.31;afio 	tw.it,2riales pi 	• 

LOS 1:quisitos.riu 	1.;(3ner 

on de ser lo ba_nt r:ido 	Lr I distar'cidn • . 

amplio poco volumino,• 

su forma. cortándor) 	,oC:,35n de lo Oor 

ta-impresione 	 inl.priónes nue.  

se use,• loo hny 	roL 

El tamafio 	o ooc 	con ins 	 do 	cci proce- 

so por im.-Dr, Et 	qvked:- 	TYI.s omplio 
Para 

son dc .1.1,uuha 	pero xs.rn 	n el resuf.t.ado de 

seado o 	 :Lo que 

se hacis 	 Lndi- 



Actualmente la construcción de un aorta-:impresiones 

individual es un caso muy importante nara la toma. de im 

presi6n los materialesque se usan para su construcción 

bien puede Serl acrilico, o de base de Kraff, según la 

-tcnica y el material que se usa para la impresijn. 

Una vez elegido el porta-impresiones, se va. a tomar 

impresicln, se tendrá cuidado de tirar ligeramente de 

la comisura izquierda o derecha según se necesite con el 

hjeto de agrandar un poco la cavidad bucal, para intro-

ducir uno de los lados del norta-impresi6n, luego hacien 

do un movimiento como de rotación se introduce el otro -

lado se tendrá presente que la línea media. del norta-imn 

resi(In debe coincidir con la línea media de la cara. 

se  hará ligera preci6n uniforme cara el asentamiento 

de la impresin, en. seguida de dará masaje y se tirarli.  

J;ramente de los labios y carrillos para que .Las ineersi 

anca musculares y frenillo se marquen con clariad en el 

nhuteriul d'11 impredi3n. 

ííateriales de impresión- 

Las condiciones exigidas a los materiales (5.e impresió 

1.- Deben. tornarse plastícad a temperaturas que pueda 

ger soportadas en la. boca. 



, 	
•- 

2.- Deben ri...!tencr las forw,s copiada sin defortru,rse 

al ser retird.s de la. boca. 

3.- Deben. endurecer en un ti 	rizonbie breve. de u. 

no a seis minuto 

4.- No deben di3atar2e, contraen:c., ni distorsionarse - 

a temperaturH ordínari. 

•LOS materiales más ulJuales plIíra 	ton. 	impresione • 

s completas son las siguienteG. 

Modelinns.- Son compuel3to de una gom.3. re::-,inea como 

L1 cope1. con elstearine, talco c2en::11: 	 Lo r..  

de DflC u 	mdrin». llmndg 

alga enfé,' 	alginatDs e J'..odic y de nota¿.do 

que co sa1 . JO cao y magnesia :Je :f.'ep“rn y puede u-

sarse para imp:'e -i.ent. tauto de rirm:tbdcne:c,  otal como 

parcial- 



T 

Se da el nombre de impresiones primarias aquélla que 

tomada con cualquier material de impresión nos servir 

para con¿truir sobre el modelo o positivo result-nte de 

si porta-impresión individual con el cual se toma-

rá la impresión definitiva. 

La impresión primaria la podemos tomar con alginato 

que es flcil de manejar, es ranido en la técnica. y en 

las repeticiones, es tolerado nov• los pacj-xtes y se &o_ 

tienen excelentes impresiones y en algunos casos se debe 

tomar con modelinao 

Una vez elegido el porta-impreiOnes y el material re 

va a tomar la impresión. se  tendrá cuidado de tirar liger 

amen te de la, comisura izquierd o derecha seldn se neces 

ite con el objeto de agrandar <m poco la cavidad. bucal /  

para introducir uno de los lados del porta-imp. 7h5n, lu 

efm haciendo un. movimiento como de rotación se introduce 

el ,r7N 17.1e, se tendrá pesente que la línea media del 

orta-iesión debe coincidir con la. línea media de la 



Se hará ligera )i-esión uniforme para el asentamiento 

de la impresijn, en seguida se dará masaje y se tirarte 1 

igeramente de los carrillos para que las inserciones mus 

culares y frenillos se maroue con claridad en el materia 

lde imnresi6n. 

Para el vaciado de las impresiones preliainares1  una. 

vez lavadas y secas dichas imnresiónes, se hace le ilezc-

la con el objeto de obtener los models dc eGtud5(, se - 

requiere taza de hul,de tamado 	 espátil 	nara 

yeso con hoja rígida. de I ems. de luirp:o Se procede a 

preparar uno mezcla bien espatulada de yeso hasta formar 

una oasta de consistencia cremosa algo espesa. Las pro-

porciones normales son de aproximadamente de uno de agll 

a por tres de yeso en la práctica, lo cantidad de agua ó 

ue se pone en. la  ta.zo de hule, detenvna la cantidad de 

yeso; golpeando la .t.).za de goms obre la mesa se observa 
• ran aflorar y rompe.r.- 	cantloao. 	ot- 	0P d] e incl 

uído en el. yeso durante el bati 

Vaciado.- 3,, "loca en lo parte ma,s alta de la impre- 

si6n una porción de la mezclo.; se emniif-la la cubeta con 

a mano que no tiene 	espátula y se aplica con el vibra 

dor alkinco, si 	se cuen"tif3, con. 	 golPe- 

ar la. cuber,s. repetidamente unnt r 	filo de la 	a 



El yeso col.rerá a las partes más declives, se sigue a 

;regando yeso sobre el anterior hasta que se cubre total 

mente la impresión y calcular que el modelo debe tener —

por lo menos dos centimetros de alto antes de que fragla 

e se regularizan con la espatula las paredes laterales E.  

ara que queden verticales, así el modelo requerirá poco 

recorte s  quedando la forma y tamano que corresponde al :L 

Senle, 



C A • 	TI 1, 0 	IV 

ELABORACION DE CUCHARILLA 

• Algunos autores han señalado varias técnicas de diver 

sos materiales para realizar las cucharillas de impresió 

n, solamente haré mención a. la de acrilico autopolimeri-

zable no emuflada, ya qua es la más aceptada en la prác-

tica actual. 

Después de que han quedado bién delimitados los mode-

los, se deben eliminar los socavados retentivos, rellena 

ndolos con cera para evitar que entre acrílico en ellos 

y pueda retirarse la cucharilla sin romperse el modelo 

Cucharilla de acr]ico autopolimerizable.- Se  prepara 

acrílico en un frasco de vidrio o porcelana, será de 6 - 

centimetros cúbicos de monomero y de 25 centímetros cúbi 

cos de polvo, se deja reposar, y estará a punto cuando - 

la mezcla se desprenda de las paredes del frasco al revo 

lver con la espatilla. La masa de mezcla plástica, se api 

pnn entre dos vidrios hasta que tenga un espesor de 2 mm 

aproximadamente, se moja el modelo en agua unos minutos, 

para evitar que se adhiera el acrílico. Se procede a su-

adaptación, con preciones suaves de los dedos para no de, 

formarla , recortando el exedente con tijeras o un cuchi 

llo filoso, hay que comprobar que su contorno sea perfec 

to; se fi».i un asa o mango de acrílico hacia la linea -- 



media en posición, se pega humedeciendola en monómero. 

Al endurecer el acrílico se procede a separar la cu—

charilla, recortándola con piedras para acrílico, y si—

guiendo el diseño de lápiz tinta que aparece en la supe 

erficie del asiento, se debe pulir la superficie exterio 

y- con polvo de piedra pómez con rueda de manta en el tor 

no del laboratorio quedan así listas para la impresión —

final que tendrá la reproducción detallada de las áreas 

que sirven de apoyo a la dentadura. 



T V L 

;,,,:TIFICACION DE BORDES 

La rectificación. de bordes 	hará con mcdelina de ba 

ja fusi6n. 

Utilizamos modelina de baja fusijn en barran para, rec 

tincar 	jreas periféricas. 

Rectificaci ón. de los bordes del m<lilar, 

nhlanda la modelina de baja fusión a la flama de una 

lámpara de hanau o de alcohol y se .coloc 	el borde de 

1 port 	-t r! i :idual. en cantidad seficiente de '1 

mm. de a3L1Jrn / fsrosor, 

e obt:lune con la modelina de ba 	fusión reblandecida 

el fondo de saco del vestíbulo bucal, haciendo que el pa 

ciente chupe el dedo índice del operador, con lo cual la 

modelina sube por la acción de los mü:3eulos del carrMo 

ahora, que el paciente abra grande. la boen., lograndose — 

con esto nue 'ut mucosa baje y determf:i.ri el fondo o altur 

del vestibulo buce 	uespuo eon la Boca menos abiert 

que efee-Ule 	late -al de 3..1 mandibul para de— 

finir el :ocho de?., 

1/451. 

nn 	al 	>.:i e.: ntc nue ,-.,:cinutlúAy 

y Ilevundo la (;,roéis 
	du 	;J1 13-:(- 

udelantu, 



Para complementar la marca de esta inerción hacemos 

el naciente proyecte varias veces sus labios hacia. 

adelahte en. forma circull?,r chupándose el dedo índice, 

como el besar. 

El vestíbulo labial y la inserción del frenillo la--
bial superior, se obtiene manualmente llevando a cabo - 

el labio hacia abajo y lateralmente. 

En  el borde posterior del porta-impresión individual 

colocaos la modelina de baja fusión previamente rebian-

eeida 

Maz'eamos los movimientos 	paladar blando para seña 

:Lar la linea de vibración que nos servira como limite po 

11,*terior de la dentadura. 

Normal en poLlicicSn de descanso. 

daa al tratar de expulsar el aire con las narices 

tpadas, 

Subo al pronunciar la iera A 

aecifiPaci6n de los 	de la mandibula. 

obtener el borde del vestibulo bucal, se ordeno. 

al  ,,aeiente que baje la modelina con la punta de la len-

o colocando nuestros dedos indices y.  medios sobre 1 

sup1-£i e . deI. rJortg. ifvfJ5in y 	morderlo e.L 

erej.tando la accI('n. 	rretero13. 



Después hacemos que abra ampliamente la boca, logran-

do que ;11 -bu la mucosa. del carrillo y mrcue el contorno 

y profundidad del fondo del Seco. 

Para obtener la inserci6n del frenillo bucal, vestibu 

lo labial y frenillo labial, que :Lleve varias veces el 

labio inferior hacia arriba. Despus que proyecte el la-

bio hacia atrás, dirigiendolo hacia adentro de la boca, 

n1 mismo tiempo marcamos la inserciÓn del frenillo labia 

1 inferior, o en caso contrario se le aYudará al pacien-

te manualmente llevando el labio hacia arriba y con movi 

mientes laterales. 

borde lingual posterior SG obtiene repitiendo van 

as vete el movimien 	de deglución. con la clui se logra 

la elevación. (1 .1 n  o dc 	boca 

El borde 1_i11gua3 anterior se ,T).1.Aitm2 reitiendo vari 

2 veces el movimiento late: d de -L 	sobr el la— 

bio inferior. y tocÉlndose las comisuras de los labios. 



( A 1 1 T U L O 1v1 

IMPRESIONES FISIOLOGICAS 

Obtener una impresión fisiológica equivale a conseguí 
• 

r la reproducción de la cavidnd bucal. 

Estas impresiones al registrarlos incluyen las modifi 

raciones de forma de los tejidos blandos, provocadas por 

la función; en que posteriormente han de ser reproducido 

s en los modelos definitivos, sobre los que se construi-

Yllu las futuras dentaduras completas. 

fina vez terminada nuestra rectificación de bordes, pa 

,,amos a tomar la impresión fisiológica, con pasta zinque 

uólica, hule o silicón. 

Mezclamos el material de impresión. 

Para el superior 7 cm. en martes iguales de ambo; tubos; 

Para el inferior 5 cm. en partes iguales de ambos tubos; 

El tiempo de espatulado uer1 durante un minuto sobre 

el block. de papel encerado. 

Se coloca uniformemente el material sobre el porta - 

impresión individual, lo llevamos ala. boca del paciente 

y que cierre en cdntrica con uart pr.J_¿,a moderada y que 

baga movimientos de deglución 	ee que obtenemos le - 

impre:A6n fieiológica euperio„-r, 



Para obtener la impreión fisiológica inferior proce—

demos de la misma forma colocando provinmente la impreei 
(H) fisiológica en el proceco superior, 

Fraguado convenientemente el material se retin7n cui—

dadosamente de la boca del paciente, 

OBTENCIOU DE. LO:-.1: MODIZO!3 DEFINITIVO 

Con las impresiones fisiológicas procedemos a obtener 

los modelos definitivoc,.h.clendo el .  vaciado con. yeso pi 

edra artificial esperamos el fraguado del material entre 

45 minutos a una hora, antes de separarlos, 

Separados los modelos, se recortan. cuidadosamente de—

illimioles un grsor o altura. adecuada para las impresiones 

del enfrascado, y les ibramos usas ranuras en las bases 

de apitxlmadamente 5mm. de ancho or 3 wm. de profundi—

dad, que nos servirán como retención del yeso en el arti 

culador y gulas d: :i remonta ,j 

Marcamo el contorno pl-wifrico incluyendo los ciernen 

tos anntómi.cos, y 1 d 	df:1 	poteri_e:r o postk 

m de ae ,~do a 1.111 	 (1 -1 eso. 



CA: 1:TUL() VII 

ELABORAOION DE ;LACA BASE DE ACRILICO 

Antes de empezar la adaptación de las Placas base, se 

debe eliminar cualquier posible retención de los modelos 

con cera, 	ésto impedirá que la placa base entre en la 

porei.L.7,2 retentiva y pueda deformare o romperse el mode-

lo o al colocarlo o retirurla. 

Previamente los modelos deben estar marcados para se-

-halar los límites perifericos de la base para la dentadu 

rá son lo que :;e utilizan para elaborar 1 	placas baoe. 

Para adaptar las placas baSe a. los modelos, hay que - 

irlr las superficies del modelo con vaselina o bien mo 

en agua los modelos para evitar que se pegue al pro- 

placab base pueden. ser -c.nstruidas de diferentes 

materiales; 

a base de Graff, b).-Cera, c).-Metal, 

sInas, Acrtieas. 

La adaptación de las placas base la confeccionamos con 

acrílj.. este se mezcla de acuerdo a las instrucciones 

del. Jabriounte, se forma una. lámina de material que se 

adapte. al modelo de trabajo con una presión muy suave 

de los dedos. El exceso de material se recorta con bis- 

turl., une. vez use 	-,!rmindo su polímerivaciÓn se re- 

eorte, 	se pule, 



CAPITULO VIII 

RODILL03 DE OCLUSION 

Los rodillos de oclusi6n,-  son generalmente fabricados 

e(li! 
	 de cera para placa base o de modelina, si--- 

e 13 	el material auls comunmente usado. 

Los rodillos son. construidas sobre macas base, con el 

prop6sito de obtener los registros de las relaciones inter 

maxilares y para la articulaci6n de los dientes. 

Los rodillos de oclusil5n o de relacil5n, se puede hacer 

con la ayuda de- un conformador de rodillos, que es un ins 

trumento cischado especi21mente para este propdisito. 

Se coloca un rollo de cera J.(L reblandecida en. el con—

formador abierto y envaselinado, mientras todavia está 

blando, se cierra'.u,:';rtemnte L:J.s dos mitades, para compri 

reir la ci,ra rol. en no1.14.2r., Sc cer1.a el sobrante de la 

cern al ron con. el confor:ddor, y con un cucnillo una vez 

endurerdrl!e se aeparn. las dos mitade2 del conformador y — 

se retirara el rodillo hecho en cera. La superficie wils — 

anch del rodillo re soleta. .a la pea base con una espil—

tula caliento y ce Le (1 la forma. y el contorno de las. --

placs ban. 



Los rodillos de oclusión, tanto el superior como el in-

ferior, deberán tener una forma definida. La parte labial • 

de canino a canino deberá tener una inclinación hacia la-

bial, de la inserción muscular al borde incisal para dar-

le un soporte adecuado al labio. Las superficies bucal y • 

lingual por atrás de los caninos deberán tener una incli-

nación. hacia la superficie oclusal. 

Los rodillos de oclusión, una vez fabricados deben te-

ner las siguientes dimensiones: El rodillo superior debe 

medir aproximadamente 24 mm. en la región anterior desde 

el área más profunda de la inserción muscular hasta el b r 

de incisal y aproximadamente 21 mm. en el área del primer 

molara El rodillo inferior deberá. medir aproximadamente - 

20 mm. tanto en la región anterior como en la región pos-

terior hasta la papila piriforme. La superficie oclusal de 

íos rodillos deberá ser de 8 mm. en la región posterior la 

cual es aproximadamente el ancho bucoliagual de los diente 

s posteriores, y de 6 mmd en la región anterior. 

P6AVO OCLUAL 

El plano oclusal.- Será para nosotros una linea. horizon.  

tal que pasa entre los dos arcos dentarios, estando la bo-

ca cerrada, para localizarla noa valdremos de la plantilla 

guía fea, 



So introduce en la boca, habiendo colocado sobre los pr 

ocesos, las placas bases con sus rodillos. Una linea tra7a 

(in o inmaginarin que vaya de la parte inferior del ;:a-', de 

la narí:z, a la parte media del tragus y otra línea. inmagi 

varia que vaya de pupila a pupila deberán ser paralelas 

con la altura de los rodillos y ésto se comprueba con la -

plantilla fox, si no hay paralelismo se quita o aumenta la 

cera de los rodillos, después procedemos a la adnptnción -

de la inferior relacion .ndonos con la superior, haciendo -

que el paciente abra y cierre la boca, en relación central 

con las bases placas pueutss. 

Obtención de la dimensión v(,.rttl-: 

Se reduce el rodillo superior ha-ta que los labios del 

paciente toquen normalmente en posíci&n de reposo, cuida-

dosamente se separan. los labios, en eta posición deber 

de haber upa distancia interoelusal mTning dé 2 mm. entre 

los rodillos en la, 	íjn de los premclare. 

Se indica al paciente que cuente rápidamente del 60n1 

69 y observe la proximidad de los rodillos al estr conta-

ndo. Cuando se pronuncian sonidos silbantes los dientes /1:1. 

turnles se aproximan bastantes pero no se tocan. 



Dependiendo de este hecho se reducirá o aumentarán los 

rodillos según sea necesario. Se  observa la apariencia del 

paciente cuando los rodillos estera en contacto, los labios 

se tocarán y la relación mentónariz deberá ser correcta. 

RELACION CENTRICA 

La relación céntrica es una relación de la mandibula - 

con el maxilar. El trazo  del arco gótico es la base de los 

registros gráficos para la obtención dn la relación céntri.  

ca. Muchas veces aunque los rodillos de mordide Yayan sido 

bien hechos, al ponerlos en la boca y trat. , de reproducir 

los movimientos mandibulares, el paciente tendrá dificult e.  

des y los encontrará molestos y pesados, Eoto lo vemos ge-

neralmente en pacientes que poseen malos hábitos. 

éstes pacientes hay que ensebarles primeramente a hace 

r los movimientos correctos ayudándolos presionando la. man 

Ubula hacia atrás. 

Los pacientes que tengan un wovimiento masticatorio li-

ere, y fácil no tendrá dificultades en llevar la mandíbula 

a su posición. céntrica natural después de completar los mo 

vimientos protrusivos y laterales derecho e izquierdo. En 

tales condiciones un arco gótico con su vértice bien cla-

ro será trazado Dor la punta. regietradora incisa), que se - 

encuentra fija. en el rodillo inicior. Nosotros podemos -- 



estar scuro que la caber del cóndilo, ertó en posición 

mI2 retrógadn en 1)a fosa glenoiden, cundo la punta regis 

tradorn incial se encuentro en el 7unto vórtice del ?.rco 

marcado en la cera, en este posición ordenamos al pciente 

que ya no abra la boca y entonces damos el si7,uiente paso 

que es la fijación de las placas en lo boca- 

Colocamos en fasta posición grapas de alambre que calerit 

amos o la flama de la lAppnra. del alcohol y lue .) con la a 

viuda de una pina encajamos un extremo de la :rapa en. el - 

rodillo superior y el otro en el inferior, con tres grapas 

que fijen, quedará perfectamente fijas las placas; o taM-

bión se puede hacer unas muescas en las partes laterales 

de los rodillos y luego pegar ahí 2 	doo 	erodelina 

reblandecida. 

REGISTRO c(».; 	1") 

Se coloc 	r' 1s miliMtrica en la caro del p?ciente 

de la parte .,,uperio del trz.lus de la oreja al In.Tulo ex-- 

terno del ojo ::;e so ea ur. ounto 	lo 
	

de esta línea 

aproximadrtmente u 117.7 mm del trog.ur-,. de la oreja 

La horgwill:i de merdid.13 se 	rodill snprior por 

medio de ua rodete de cera y so cenrn 	acarudo la línea 

media del rodillo (le 

arco ifacinl. 	e r' ):J en la 

las varill 
	

dci reo 	 C010ertn 



vera que toquen el punto que se coloc(5 en la piel del paci 

ente. El arco facial es manipulado de un lado a otro hasta 

que quede centrado. 

Si se utiliza una varilla infraorbitaria, ésta se coloc 

a y se fija y a continu-ci6n el arco facial con la plac - 

base superior 	retira cuidqdosnmento de la boca. 



(. a 1 	T 	O IX 

ARTICULACION DK DIENTE'á 

Los dientes artificiale se fabrican de porcernin o de 

resina. 

En la seleccijn de :Los dientes se debe tomar en cuenta. 

que armonicen con la cara en. forma y tamaZo, que sea de 

lor correcto, arcos bien conformados arriba y abajo, arti—

culacidn bien equilibrada, en todas las posiciones funcio—

nales, considerando los requisitos estéticos y mec4nicos. 

Fijamos primero los incisivos centrales superiores, to—

mando en cuenta la estética,, la po:AciSn y forma del arco 

nlveolar. 

Los centrales deben alinearse considerándolos como una 

sola pieza simétricamente a la linen. media, 

Retiramos un fragmento de cerna del rodillo y colocamos 

la pieza quedando el VI rde incisa] ,Il ras con la superfi—

eie recortada del p ano de relación del rodillo inferior; 

visto de frente, el eje longitudinal le =, diente presenta 

una angulaci6n bacía la línea medi, visto de ldo, que 

cuello se incline ligeramente 	Lrás, visto de arriba, 

que el ángulo distoincsal 	la curvrAur:,  sonalada y fi 

jer el otro central considerando 	nos principios. 



INCISIVO LATERAL SUPERIOR.- Para montar este diente se 

corta el espacio donde va a ser colocado en el rodete de -

cera con una espátula ligeramente caliente el lateral oue 

¿e 3/4 de mm. arriba del plano de relación, visto de fren-

te su eje longitudinal se inclina más hacia distal, visto 

de lado el cuello queda más hacia atrás que el central, -

visto de arriba, que continúe la curvatura sefialada- 

CANINO SUPERIOR.- La alineación del canino debe hacer-

se con especial cuidado, ya que influye en la colocación 

de le piezas posteriores, su cúspide debe 'Jocar el pla-

no de relación; visto de frente su eje longitudinal tiene 

una inclinaci6n media entre el central y el lateral visto 

de lado que el cuello quede a la altura del borde frontal 

del rodillo, casi perpendicular al plano, visto de arriba 

que continúe la curvatura. señalada, fijados convenientemen 

i en. la  cera se procede de igwil forma con los del lado - 

Opuesto 

En 1Y!. 	n7. del canine se forma una marcada curvatura au 

casi 	la. visibilidad de su cara distal vista de fr 

ente. 

• COLOCACION DE PREMOLARES Y MOLARES SUPERIORES 

Primera premolar s 	' cor ;c una sección de ce- 

suficiente para le 	locación del primer premolar, de-- 

tras del ca_mlno. Este diente 	ucJr 	superficie bucal al 

:J .s de la cero , el ojf 	4_n7,7:ulo recto o lige. 



converunte en el 11.1.no, la cúspidt o tubérculo bu 
vri:nr premolar superior, toca la superficie ociu- 

T pero la cúspide palatina. queda a 0.5 mm. por arriba 
del plano. 

egunda premolar superior..- 3e  coloca este en forros si-
milar al anterior, pero las dos cúspides del 2o. premolar 
estarán en contacto con el plano de relación; ambos premo 

lares se deben colocar de manera que una regla toque si--

mult,,Ineamente los rebordes vestibulares del canino del pri.  
mer premolar, quedando la línea central del delarrollo pa-
ralela a la relación de la regla, y el eje buco-palatino -
de la cara oclusal perpendicularmente a la misma. 

Prrimer molar sugerior.- El primer 'molar lAiperior se co. 
loca en posición tal que la cúspide mesiopalatina sea la. ú 
nica cúspide que toque el plano iniciando la curvatura de 
compensación for.raada. por ambos molares superiores. 

:.)egundo molar superior.- En el segundo molar superior • 
las cúspides no tocan el plano, si no que se hallan por lo 

menos a I.5 mm. encima de (51, dependiendo el grado de cur-

vatura de c(mupensación que se vaya. a producir- , los rebor--

des vestibulares de las cúspides bucales tanto del primero 
como 	.eundo molares, deben estar en línea recta, los 

dientes se colocan en. esta. form, pra oue c: da diente que 
,Jea articulado con el diente inferior opue to s  requiere 1‹ 

míni':lo de movimiento para. crear un equilibrio perfecta, 



mo rocedino pnra colocar loS poste- 

tD. 

COLOCACION DE LO' 

.1rimer m.:ir inferior.- 	co:ocacién lo inici-moz„ con 

el primer molar inferior; reblruldec,::mos la cera correspon-

diE,nte del rodillo inferior con onn eswItula caliente en e 

1 sitio en dode njustare!rios la primer molar, de tal maner 

a oue el tta)érculo disto7.bucl. éste centrada entre los tu-

bércolos bucales del primer mJlarsuperior, desués colocr,  

-os el primer molar inforiar del lado opuesto. 

Continuamos con la colocacién del 2o. y el Ier. premo—

lar inferior en relciéli funcional con el ?o y ler. premo- 

lar superior; vloto sagitalmente, 	s tubérculos bucales - 

se proyectan en el vértice de los cln,pilos mesio-distr.les d 

e premolares y caninos sUpCriOr. 

Colocarnos el molar inferior' en posicién con el. O. mo—

lar suec.rior, es decir, con el tubérculo d ;:to-bucal cen--

trnda entre los tubérculos bucales del 2o. molar superior; 

en forma similar articulainur 	piezas del lado opuesto. 

Articulación de las piez s anteriores inferiores; estas 

deben colocar. 'e en armonía con las pi a-' anteriores ,lipe- 

riore, con su:-: 	di.rcetente obre el. reborde ;lve 

()lar 	1. e 	a 	trielí 	One.:.7. en 50:* 	• : 

•)'r 	u-1c1 	rent:r- I 	 el. 

tV"rnri,;: Cry, 	'1C 



C01110;:-; 
	

les toouen el riano de oclu;i6n 

ViLLO de frente, e i. 	lonjitudin-1 es perpendicular al 

pLano de oclusión; visto de lado, el cuello nueda hacia - 

adentro, es decir, hacia linu1; visto de arriba, la ce-

rn di..;ital siguiondo 11 curvatura seFielada. 

El borde incial del lateral también toca el plano de 

oclusión; visto de frente el eje longitudinal, lieramente 

inclinado hacia distal; visto de lado, que quede perpendi-

cular al plano de oclusión. y visto de arriba, si.Tuiondo 

curvatura seSalada. 

La cúspide del canino toca el plano de oclusión; visto 

de frente, el eje longitudinal con una mai-onda inclinaci-

rín hacia distal, visto de lado, el cuello proyectándoe 

hacia adelante; visto de arriba, enoo 1 1  _a curvatura - 

S eñalada. 

En la posición de trabajo, el central, el lattral y el 

canino del lado de trabajo, deberán hacer contacto con lo!: 

bordes incisnlms de los dintes superiores. 

En una posición protruriva, los bordes incisales de 

rlezas anteriores deberán entrar también en contacto, en - 

una poyición céntrica, la. relación. de las piezas anteriori 

u :,.:upa;:ru;s e inferiores, no deben de entrar en contacto, 

de,vd1M.:,  ;11:; separación o ditn!1.,::j:- ) aor17ontl de los 

ell71,1:¡() 	win. conocido como peer ,•• ' 

Ovvy-ré !  ti 	é 	lj 	 1', ti) (, 	 ase 

it 	 a 	r(it'" 	 c:',:.!!S 

n 0 ni o r  



Oft.:. 17TULO X 

DE LA. JSOT,Y. 

Ya qpc obtuivimos el articu1.5do de les dientes artifícia 

les, • 	nultan de las mndelos de yeso de piedra, y se. •pru-

ebrin en la boca del pz,;ciente, para coil.orobr 1.17 ociusi 6n -7  

corre eta. 

Despu(:s procedemos 	ea ce 	del 	rato 

• Encerado,-Para I;erminar los últimos tonues a los aparato 

s se terminan de encerr, de tal suerte c!ue.nuede completa 

mente sellado todos los borde pare. evitar l. penetrecil5n 

de yeso al momenLo de ponerla en lc mufl, u4 también no 

debe quedar nad 	eor en las piza denturi t  después 

alisar la cera 

Quitando los modelo 	e llevan los 

posi 	 :.-wrilpieta que son: 

ENFRI1.3CA 

DE3ENCEHAW 

COLOCACION Feo 

v 	DEJ, 

TLINAJO 	LA2 .i):,:NTAIJIT 



OáPITULO XI 

IW3TRUOCIONES M PAO7MTE PARA EL MANEJO 

DE SU FLACA TOTAL 

Se instruirá al paciente s  el masticar en los primeros - 

días alimntos suaves y a medida que transcurra el tier 
alimentos más duros; indicarle también que el uso de 

aparatos puede producirle mordeduras en los carrillos, sir 

que soto se considere como un defecto del aparato, sirio a 

la laxitud de los tejidos, que desaparece a los pocos días 

indienrle ue debe leer en voz alta, a 	de obtener. - 

mejor pronunciación y hacer desaparecer la sern.aci6n de 11.  

anurp. que se experimenta al usrse por primera vez un alln-

to. 

E17licar la. importacia de mantener bién limpias las pla 

eaS.ba bién sabido que en ellos•se depositan, mucina, se-

10H, etritus alimenticios que pueden dar mal olor en la - 

boca 	como ser eauall de irritaciones en 1(1:: tcjidos y 

en la adaptaci6n de la bee con la muco 

desalejliento de le 

C.,± un cepillo con cerdas largas es de loncha - 

utjiidad pues llega a todos Ios rincones del aparato. E 

Se lleva je:b.:Sn blanco de preferencia. en. .r.--.101vo con el ce- 
pillo Y ..í.rot.,arillo con cui.1,11.dc,,  y esme. 1.-9 	haee el aseo del 

;Jimento. De.be evi- 



Tomando en considéració.n od.o lo espuesto en e,it bes 

is o sea. las reffl.ns fundwientales par& la buena obtenci6 

n de una prcSteis total. dirla, que zrn parte del éxito 

en el empleo del nparto, der,ende d ,; Is instrucciones y 

sugerencis debidris oue el dentiTJt,a is hay. . dado r, tierna 

o al paciente. 
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PONTODUNCIA TOTAL 

P. :;ASZA1._ i -DITOUAL EUNDI I3TJJ 	AIREJ 1972 

I'ROTEIS DENTAL 

NAGLE i. L Y L;Y1AR y. H. EDICIONES TORAY S. A. 1965 

Da4TADURAS compLErAs 

!:MNON. 

PROTWAIS COMPLETAS 

R.O. SCHLOSER Y D.H„ 
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