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IUTR,;LUCCI' .. .. . 

, 
:üO.J nuce--

saria debid;) a que ...:aJa ve: t•..: ;;.ny ;r el nú:::~!';; de pa..::i.>:?:.t.,;~ 1.:dén-

ón de la dentición perdida • 

La pérdida de l~s dient~~ 

frecuentes son ; 

1 -. Frecuencia de caries • 

2 -. Enfermedad periodontal • 

. . cauaas ,.as mas-

La edentazi6n influye ie3f•v~rable:en~a re el equilibrio ori~ 

nico y social del ser hu~ano . 

Los objetivo3 principales del odon:6logG soc , el de rehabil! 

tar al paciente ,trata:.do de devolver el aspecto facial ,una adecH 

ada masticaci6n para su nutrición,estética y fonéticamente hablar-

con claridad • 

Aunque no se puede lograr devolver la total normalidad • 

Para lograr los obj9tiv~s ,el dentista debe tener los conoci­

mientos necesarios y la responsabilidad para dirigir las etapas -­

de la elaboración de la prótesis,diagnóstico y plan de trata=iento 

El odont6logo le pedirá al paciente su cooperación para el --

éxito del tratamiento • 

Las prótesis deben ser diseñadas y constr~idas para la conser 

vaoi6n de las estructuras bucales restantes • 

Al lograr los objetivos ,el paciente recobrará la confianza -

en sí mismo y seguirá las instrucciones del odontólogo • 
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PRIMERA PARTE 

EL PACIE~TE DESDENTADO 

y 

COHOCIMIE~TOS FUNDAMENTALES • 
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CAPITULO I 

PROSTODONCIA TOTAL • 

DEFINICION • 

PROSTODONCIA -. Es una rama de la odontJl~~!a ~onoagr~da •l -­
estudio y rehabilitacidn fisiopatol6gi~a de la eJentaciJn total • 

PROST -. Restauraciones prgteLicau , 
ODON -. Parte de la od~nt0logfa . 
CIA -. Consagrado al estqdio • 

Prostodoncia total implica la reposlci6n de la dentadura natu­
ral perdida, da ambos maxilares o dtt uno ~l,l(• • 

Es una rehabilitación fisiol6gica ,porque involucra las funclo 
nas de la masticación ,degluci6n,fonética ,estéti~a y eventualmen­
te adaptación psíquica • 

OBJETIVO • 

Los objetivos básicos de la prostodoncia total son ¡ 

1 -. La restauraci6n de la función • 
2 -. El aspecto facial • 
3 -. El mantenimiento de la salud del paciente • 

La edentación influye desfavorablemente en el equilibrio orgá­
nico y social del humano ,transforma el aspecto facial ,altera el -
lenguaje ,perturba la alimPntación.m•idifica la nutrición ,altera 
la expresi6n • 

Los pacientes con estos factores r~curren al prostodoncista 
con la finalidad de recuperar el equilibrio y la co•pleta noraali-­
dad • 
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Los diente;; nrtificia.leu dd.>i>r; duplic11r f'l ta:r.ano ;¡ el con't.nt'­
no de los dientt:s faltant.e'-.: y "'!upar (:0ri r::ny .. :· r:xa,~~.ituJ p•J:,lhlt] 

las posiciones que éstos t1mf .... ., • 

La mayoría Je los pa··l··:•"·; i,, 1 ~1·;., r~Jupt.nr''" ,•1111 fti<'i Uar.1.d a -­

las limitacionc:n de las pr<Jt.,_· .. i:· 1•·1~¡..~·:11:.; ;i· :;tr<.':; riun:.--a le aomina-
, 

ran • 

ENTREVISTA AL PAGIEN7!-: 

tes • 

1 -. Ayuda a estut<li:<a·r ln r~.:'l'': ~:; 1~nt:"!' el pr.fesional -;¡· al­
paciente 1 no SOlO ayuda }::Urll 1,¡ riia,:n.J:;t~-~,· 3_!¡~,·, rH· tiene Vll1Cr*'i3 

terapéuticos muy impurtant~~ • 
2 -. La entrevista es el medlo por nl cual el den~ls·~ en una­

forma más o menos ordenada ,conrh't.' las J1fh:u:tud1es ::;. éxitos del 

paciente actuales o pasado~ • 
Por medio de la entrt!vista pode:n,;s saber del pacier.~e sobrf' s•1 

personalidad ,carácter • medi~ fa~iliar en que vive, tiro dP. traba­
jo que realiza,esposa ,hijos,necesidad~s.iapulsos y afi~iones • 

DIAGNOSTICO • 

El diagnóstico no qu~da completo en la primera visita del pac! 
ente;en la primera sesión sólo se adquiPre una !~presión clínica -­
general 

El diagnóstico se va complementando durante el curso del trat! 
miento ,cada sesión terapéut~ca nos enseña ~ás cosas del paciente -
1 a menudo es necesaric ~odificar :a impresión durante los procedi­
mientos diagnósticos, y elabcrar ~~ plan de tratamiento a1ecuado -­
al paciente • 

HISTORIA CLINICA PROT~7!CA • 

f, 
1 Es el estudio de la~ prótesis generalmente cuanao un paciente-

bittaaa tratamientC> .1-,rótetico • 

t t . 

-~-
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En una Hiatorla Cl!n.:.ca detallaju os l=¡~r~ante tJmar nuta de­
las experiencias dP.l pn:::iente , .:.li .::ste hri i:;,und.., ~:!l. dentadur:i.s, -­
sean parciale3 o cJ=pletas y saler ai ~~~ ox~úrie&J~a~ :::n las 
mismas han a!do buenan o :alaa ,JaL~=;s ~eJirle qu~ r.Ja iniique si­
alguno de los mie=br0s je su fa~ilia t~~r.~ bu~n:i. u :a:a experiencia 
con las dentad~ro.n , con frecuencia 10J r:i.::icn+,<:!.3 n·J pr.:>por~ionen 

estas informaciones Je un1 manera Jlra~ta y ~u nec~aitan varias 
citas hanta hasta que se cunsigue u~:i. !ct=r~:i.Ji5n miJ completa • 

La Historia Médica del pa:::iente :..:.c:~t:: ~.:.-an i::i¡;.ortan~ia en el -
diagnóstico • Si el paciente g:na Jo bu•i~1a sa::.i.i tanto física con:o­
psíca ,generalmente est' predispuest~ f:l.ra ajmitir un tratamiento -
protetico sati~fa~torió,si nos refiore una hlJt~ria Je pade~imien-­

tos cr6nicos ,Je mala salud,y de una jl~oinu~!Sn de reJ!atencia de­
los tejidos ,la colocación de una prót~si3 co~ple~a ,va aumentando­
asociada can una agrava~i6n de esto proceso pa~~lJgico cont!nuo • 

En ocasiones los tr:i.nstornoo ncur~lÓhl~J~ ,laa p~~t~rbaciones­
metabólicas ,y las disfuncion~s hormonaleQ ,presentan problecas 
especiales ,aun~uo n~ sean una contraindica~ión absJluta para la -­
prótesis • 

HISTORIA C1INICA • 

La Historia Clínica -. Es la reiacción cocpleta del relato 
riel que puede hacer el médico respecto a la eva~uación clínica del 
paciente • 

Comprende los ante~edente3 
1 -. Hereditarios • 
2 -. Familiares . 
3 -. Sociales . 
4 -. Ambientales . 
5 -. Personales . 
6 -. Análisis de Laboratorio . 

•. 
Jti 

:'1 
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7-. Radiogra!Ías • 
8-. Datos que oe consideren de inter~~ • 

La Historia Clínica debe ser breve y conaisa,debe de resafiar 
como mínimo; 

INFORMACION GENERAL FECHA -------

DATOS PERSONALES • 

Nombre ---------------- Edad --------------- Sexo -----------­
Salud General ------------------------------------------------
Ooupacidn y Poci6n Social ------------------------------------
Historia Dar.tal -----------------------------------------------
Motivo principal de la consulta -----------------------------­
Tiempo de haber permanecido desdentado • 

Maxilar ----------------- Mandíbula -------------------------

ANTECEDENTES PROTESICOS • 

Tiempo de haber usado dentaduras • 

Maxilar ------------------- Mandíbula 

Clase --------------------------------------------------------
Húmero Maxilar ------------- Mandíbula ---------------
Experiencia Favorable ----------- Desfavorable ------------

FACTORES FISICOS • 

Habilidad Neuromu3cular • 
Lenguaje ( articulación ) 
Coordinaci6n 

CARA. 

Buena ------Mediana 
Buena ------Mediana 

!fo la 
Mala 

Forma Ovoide -------- Cuadrada ---------- Alargada --------

' 1 
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Perfíl 
e.Cabello 
Ojos 

Nor~nl -------- P~o~~1t~:J ------- Je~~~gnitl~o ----
Blanco -------- :;10.;!'.,, ~az~afi~ --- ~:ibio--------

Negro3 -------- ~~rea Verjos ---- Azu:es ------
Tez Clara --------- :1.e.ua. A¡;;:!.f:;'>nada --:1orena ------
Labios Largos -------- Mudian0d --------Cort.:>s ------------

Articula~ión T~=~~ro:andibular • ,, . 
Crepitante ------------ Des?in~lCn --------SonJr& -----------­
Tamaño del :faxilnr y la Mandíbula • 

Grandes ---------------- Mediano:; ---------- Pe.:¡:ief.;.s ---------
Forma del Ar~o • 
Maxilar Cuadrado --------7rianl:ilar 
Mandíbula. Cuadrado --------Triangular 
Relacidn de los ~receses • 

:Jv;;ide 

Ov:;!.de 
__________ ..,. 

Ortognltico 9or:al ------- R&tr~gnitico----- Prognltico-------­
Torus • 
Maxilar Ninguno ------ ~i~ero ------- Req~iere remoci6n ,. 
Man di bul.a Nln,su1:· .. ,_ ___ .. _ Ll&ii:!l'.J -------- Re.¡ulere re:noJ.:Lfo 
Mucosa • 
Sana ----------------Irr! ts..rn. --------- Pat.::::.-Sgica ------------
Tamaño de la Lengua • 

Normal ------------- ~eilana ----------- ~rande ---------------
Saliva • 
Cantidad 1ior:::al --------Ex::e:i::.<i&. --------Poca -:i ~;u.:a ---------­
Actitud ~ental • 
Filosófica ------ Exacta -----rlia~~r~~s -----:~diferente 
E ~ JJ..I• '{'· xamen, .uaw.i.i.li::"a ... l c--'J • 

Densidad Osea ----------- I~tec~idn ~e~iiual -----ia!ces 

PRONOSTICJ 



EXPLICACION DE LA HI~T~kIA ~LI3!0A . 

DATOS PERSONALEJ . 

NOMBRE • 
Nos sirve para designar a la~ personau • 

EDAD • 
En el tratamiento los pacient~~ júvenes se adaptan con más 
facilidad ,que los pacientes Je m.á3 ·~J.ad • 

SEXO • 

6 

Tanto el hombre como la ~ujer jóvenes se preocupan por la apa­
riencia ,la mujer es una paciente más difi~ll lUe el hombre • 

SALUD GENERAI.. • 

Si el paciente goza <le buena salud tanto física com~ psíquica.­
generalmente está predispues!:.c; para admitir un tratamiento 
protésico satisfactorio. 
Es importante saber si el paciente padece alguna enfermedad -­
sistémica, como la diabétes,dis~rásias sanguíneas o avitaminJ-­
sis ,que afectan la respuesta de la mucosa a la$ Fr~siones de­
la den t.atlura • 

OCUPACION Y POSICION SOCIAL • 
La ocupación del pa~iente ayudará a deter~inar S~j exigcncias­
sociales y necesidades profesionales cualquier pers~r.a pobre -
y sin instrucci6n puede cooperar o no ,como tambiJ~ pued~ 
hacerlo una persona bien educada y rica • 

HISTORIA DENTAL • 
La experiencia del pacient~ y su opinión de los den~istas que­
han realizado un servicio en su boca,la atención que el pacle~ 
te da a la higiene bucal y la frecuencia con que busca el tra­
miento dental • 
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MOTIVO DE LA CONSULTA • 
Deberi determinarse la ra.=5n por l~ aaal o1 pa~idnte Laaan un -
tratamiento prot,3i~o.investi~nnda s~s s!nt0:a~ y duraJi6c • 

ANTECEDE!iTES PROTEST G ~S • 

TIEMPO DE HABER ~SAD: tE~:;::RA: , 
Se anota el :::es y afio en q~c se a~l!~ar~n 

CLASE • 
Son los tipos de dentadur2a que ha llevado u. pa~iente • 

NUMERO DE DEUTA:::::ITRA.: • 

Se enumera el nú:::ero de denta.faras • genera.::::ente las ¡;er3.:>na.s -
con antecedentes son pa~ientés dif!~ile3 • 

EXPERIENCIAS • 
Se comprueba. si el paaiente ~~enta con una experien~ia favorabl~ 
o desfavorable , con su.~ :lenta.l:aras protési-:as • 

FACTORES FISICJS DE:. PACIE:;r::; • 

HABILIDAD NEUROMUSCULAR • 
Los pacientes que son nor:aleJ en s~ lenguaje ,no presentan pr~ 
blemas en usar o hablar ~un las dentaduras Fr~tési~as,y lo~ 
pacientes que presentan problel::las en el lenguaje ,ré.¡•.lieren 
especial atenci6n • 

COORDINACION • 
Si es buena, mediana o mala • 

CARA • 
Aspeato de la cara ,como el contorno de los lablos,cantidad 
del b•rmellÓn y extructura de la piel,color de ojos,cabellos,-­
tez ,las arrugas debido a la edad no deben ni pueden corregirse 
aon las dentaduras protésicas • 



EVALUACIO.N CLHHGA • 

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR • 
Se hace un examen digital d"' la. AT~1 , ;;e de:ben oboer·1nr ltHl 

movimientos anormales o uunidus arepit~nt~u • 

TAMARO DE LOS MAXILAREJ . 

8 

Los Maxilares Grandes-.Ufrecen la ~e~or VPntaja para la reten­
ción ,estabilización y e.icacia • 

Los Maxilares Medianos -. Ofrecen cen0c retonci6n .estabilidad 
y eficacia • 
Los Maxilares Pequerios -. Presentan mucha dificultad en alcan­
zar la estabilidad y eficacia desearla • 

FORMA DEL ARCO • 
La clasificaci6n general de la~ nroadaJ es :cuaJraJa ,triangu­
lar y ovalada : en muchas bo,::as pronentan un tipo de al:'·::ada -­
combina.da • 

RELAGION DE LOS PROCESOS • 
Normal -. La cresta del reborde superivr directamente sobre el 
reborde inferior • 
Pr6gnatico -. TQda la cresta del reborde manJibular está fuera 
de la cresta del reborde maxilar.la mandíbula es ~áa grande 
que el maxilar • 
Retrognático -. El reborde onndibu:ar ca ='3 eatr~c~> y más -­
corto que el reborde maxilar • 

TORUS • 
Cuando están ausentes y si cstan pr~sentes nu son 3~ficiente-­
mente grandes.para in~erferir con la costrucci6n y us~ de la -
dentadura • 



TAMAfl'O DE LA LE:W7JA • 

Normal -. Cuando hs. estado 11or:::aJ.:.,,nt•:: ::-1:.;~rint;l.ia p:·~· l.o.3 
dientes inferiores • 
Mediana -. No presenta ag::'an1n=ibct~ • 
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Grande - • Lengu.'.l. aplana:fo. ;¡ ustre.'lü.\l. m~ tc.h :;:•¡ :.a 4:-i ~,ud, LÜ~bi­

do a la pérdida de l;.;.'.: diente;:: '1nt'erijre:; • 

SALIVA • 

Normal -, En cantidad :; ca:ida·i , sc.:!n c:.iali:.lad~:> d.11 c:ihes:!.•:::.d.ad 

y adhesividad ideales para la raten~i~c Je la prot~sis Jental. 
Excedida -. Abundanlia de saliva con caraat~risti~as semivisce 
sas • 

Poca -. Dismin~~ión en la cántidaJ j~ saliva • 

ACTITUD ME!iTA:O • 

Filos6fico -. Es amable ;¡ ~s~a ~entrad~ cen~a:monte ,y ha~e 
todos los esfuerz~s nccesariDs ;ara aseg~rar ol 'xito • 
Exigente -. Son pers~nas exactas ,ganera:cent~ vl.;ten ie manera 
inmaculada y ';ienen inteligencia sobre lo nor::ial • 
Histérica -. Estos pacientes 3~n difíciles de t::-atar ,debido a 
que se enouentran so:::e':.iJo::i a ,_:a.r.:bio;.; i::iportar.tes , .:ion .frecue!! 
cia se encuentran en el grur~ p~u:::en~páudiao ,estos pa~!ente3-
están mal t~nto cental co:::o e::::.)~i~r.alr.:ante • 
Indiferentes -. Estos pacie&te3 s~ indiferente~ c:n $~ aparie~ 
cia y su vestido ,frecuentemente han estaJo Je;.;ientad~s desde­
hace tiempo y no han llevado dentad~ra3 ; sln ~~=argJ no real! 
zan ningún esfucrz.;, por aj'.rntarse a ias r.iis:::as • 

EXAMEN RADIOGRAFlC0 • 

El Examen Radiográfico debe ::iostrar : 

1 -. Las Raíces retenidas • 
2 -. Los dientes impacta.dos • 
3 -· Las espículas óseas • 
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4 -. Las Enfermedadeo de 1Js tiuosJu • 

5 -. Otras anomalías • 

El soporte 6seo es el coi:tp'_1nerit1: ::ufo i.1ir,1rt,::mt,1: ,para el trat,a 
miento de dentadura.n , cvmpleta,c; y no E~Ul~de ::;:er apreciad·J uin recu­

rrir a las radlografÍa.J • 

Las radiografías d.•1ben t,ener::e a :::n.1;:::i i-n cualquier :no:n,..nto dd 

exámen oral , much.:is :fe lvs si~noa dP •Jr: Pxár.:on serán apoyo.do~ ¡:;or­

las radiograf !as • 

.. 1 
~ .:..ll<.:• 
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CAPITUL'J 

ANATOMIA DEL :·lAXI:.Alt • 

horizontalos de lv.J i~·1c;:;·.);; p.'.llatl?L>..: • 

En la línea =.~Jdia , la ~·..lperf'.i1..:1.e lo.Lla.1 d~-:.: :n~xi.L.nr 't .. ,~r:::ina 

superiormente en una prcyc;:l~n ant~rl~r afllaia !!a:::ada ~apina 
nasal anteri~r .Jna recor~i5n ex~~arada Je la are;;ta Jel rob0rie 
alveolar lleva a &::ita a un1 ..:itua~i6n cer~~na a la P~~ina naoal, a­
un lado de la línea :::od.i.::i. , •.:m.ü::m de la;; p<":;::ii . .:lone;.; .:. .. mpaJn,; P-'r 
los incisivos later.'.ll~c , y en la ~ital Ju la pr~:::lnanJia que ~~tre 
las raíces do la.; cdspile.; , octí la r~.;a ~.'.lninn , q~e oe en~uentra 
formando una depreoi6n g~n0r~l~ont~ • 

En la eminen~ia del ~anino ,el rebJrJ~ r~~:Jual ~J:icnza ~ vol 
verse mis pocteri~r para a::iu:ir la f0r~u parab~ll~3 g6neral • 

La ap6fisin cigo=it!ca dGl caxilar a~brcsal~ on la parte oape­
rior y lateral de la ~~perfiQie bucal Jel rob~rJe alv~olar oc lQ -­
regi6n anteri~rmente o~upada plr las ra!~e~ d~l prl~or ~~lar supe-­
rior. 

Una resoruidn avanzai3 del reb~rdu alveo!ar sitda el nivel de­
la cresta del reb~rde =~a cer~a de esta eotruJtura y el reb~rde 
bucal de la dentadura seri un ~oc~ ='~ es~Jtalo en e~t~ zona • 

La ap6fisis alveolar tur::ina en una pr .n:iner:cia r~donda 'L'i.l\~'i­

da tuberosidad dul ~axilar ,en do~lr di~tal a la pasi~i5n anteri~r­
de los terceros cJlares surer!ores • 

Por detris de la tubcrosidsJ ne ec~~Pntra la ext~ns!!n infe--­
rior de la regi6n de! pterlg~idoo y la apdfisis pira=idal Jei huPso 
palatino ,que sal~ entre eGt~s Jo3 regivr.e~ • 

La escotadura que se encuentra entr<'' la t·.iberosLiaJ :; la estru 
ctura superior se llaQa hendidura pt~rlgo~axi1nr ~ ha~ular • 

Las apófisis alveolarec ~nxilare3 ,las ap0flsis cigo~ática5,-­
las apófisis palutina~,son las zonas más rel~cionada~ con el sopor­
te de la pr6tesis • 
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El Hamulus ticnl? la for:::a J~ »;u.n :hJ •.i ri:prt~:-i1mta la proyec1.:ión 

inferior de la rcgi,fo pterigoiJNt ; ~u l'ncuentra 5··neral::icnto en -­
línea con la extcnsi5n poJtcrir Je la F~r~J palatina Jd la ap6fisis 
alveolar • 

La hendidura pterigo:naxilar repre:Hmt.a en 11.1 prót.esis la exten 
si6n posterior dctr's Je la tuberosilad • 

La superficie de la apÓfl~iu alvt!olar ,forma n travé$ de la -­
región posterior casi un dngulo reato c0n ul palaJar 6s~~ ; de 

canino a canino se forma un ~ngulo ~'s obtuso , 
La fosa incisiva est' en la l(nea maJ!n iel paladar anterior -

continuando la superficio palatina par el r~borde slvuJlar • 
Los nervios y arterias d~l paladar se c~:un:!~n a trav6~ de -­

los canales incisivos con ia cavlJaJ nasal • CuanJJ ex!st~ ~&a 
resorci6n extrema ,este caLal pueJe quedar en la Jr~.;~a Jol rPborde 
residual ; se evitará ejercer pro::.i.rnes t>XI!··~: i va.; ~'n •:..;•.::! :::.rna para 
no interrumpir las e.;tructuras vitale.; y n~rviJs • 

La sutura media está li~itaJa ant~r~pJ9terl~r~~ntc p~r ~1 
paladar duro • 

En los ángulos rectos est' vtra sutura que separa el tercio -­
posterior del paladar duro ( huesos palatinos ) J~ lns ~~r~ios an-­
teriores (maxilares ). 

Cuando la sutura se confunde con el reborde ~~v~0lnr ,se diri-
ge postero y lateralnente para ~vnt!nuar ~1n .a ~:·~rs k .a ~r~f~n­
didad de la hendidura pterigomaxilar o ha.mular • 

En el extremo posterolateral del paladar ~urJ , a los lados -­
de la línea cedia ,est~n lo agujeros pa¡atin~3 r~r J'nJe pasan 
venas y nervios • 

El borde posterior libre del paladar es ~sn~~YJ ~!lat~ral~ente 
y se extiende más hacia atrás a la ~!nea ~edia .Su J~":er!'!eo!.~ s~pe­

rior se llama espina nasal posterior ,e~te bJ~Je real!=n :a unión -
de la aponeurosis palatina del paladar LlanJo y de :ús~~:oJ Je la -
úvula • 



~ , • llL: ..... . 

ANATOMIA DEL MAXI~Aa 

1--.r 

2 ---Jr----~ 

I -. ESPINA NASAL AN7E?::R • 
2 -. TUBEROSIDAD DEL ~AX::.AR • 
.3 -· HENDIDURA Pl'ER~.JC~·:AX::..;;t, 

4 -. APOFISI~ ~IGO~AT!CA . 
5 -. HAMULUS • 
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ANATOMIA DE LA MA~D!BULA • 

La mandíbula. ü5 c•l Ún1c.J hueG:i m.5vi L dl.: la ~arn ,se ruo,)e 

considerar dividi:.h1 cr, un c:..ierpr.; y •LJ;J ra>;;a:J • 

14 

El cuerpo tien~ f0rrna du horraJ~rn ,J~ ~uya v~rte superior se­
continda con la ap6fi3is alvuul2r y deode la. r1rt~ ~osteri~r y sup! 
rior del -:uerpo y a r.ada. lado oe ¡.r.:.·;¡t:·,~t.o.:i .j.;:i:} p:.::l''i«:ine::i p~anns c:in 
una ligera nnftulaaidn obtusa e l4~ll~a.G1Sn lat0ral ~0noaidas como -
ramas acendcntea • 

Las ramas dere~ha e iz1uiurdu ~;n alplanadan transversal~cnte­

y de forma cuadrada ,caJa una Je 65taJ lleva. la aiSfisin corrnoiJes 
y el cóndilo • Con~;+,o. en ::;u p1r~" :up•)rln· .i·~ n~'r:.~iiG ,una ant.e--­
rior que es la ap~fi:¡i::; c.;;;r.:mo=. .iP;; ;¡ :ma. ,;:mil •,}.):-;¡:r:::ii,ia jus•.n,rnente 

inferior al c6ndilo ,se lla:a ~uell~ del c6ndlla .~ntr• las ap6fi-­
sis coronoidos y la. condÍli;n ú~tá la t:3l'Ot,adurn ~'ln,Hi:ular que e3 -

encava en su parte superl..)r • .Si ·~:..mJ:ictú dent.ari.' 'l travé3 del cual 
entran los nervioc alveQlare~ infer!ords y venas e~~1 en !a parte -
media del ramus o raoa ,aproximadamente a la mitaJ entrP el punto -
más bajo de la escotadura y la superficiu inferi Jr J,2 la r:anJfcula. 

El borde anterior de la rama presenta das retordes : el rebor­
de lateral cc.ntínuo hacia el cuerpo como la línea ,.Jblic•.ia externa , 
el reborde mediano se lla~a cresta te~poral y eJ ~~si Fr~longación­

del reborde ~ilohioideo d~: cuerpo d~ la =and!t~ia e: rPbortle milo­
hiolidec ,empieza ~uy c~r~3 dA la pnr~o postari~r y o~per!~r de la­
ap6fisis alveolar licitaJ0 prominentemente ,en 3u c~=!en:~ =uy 

cerca de la parte posterior y superior Je la apSt!~is alveolar ,se­
inclina. más en dire~ción anteroinferior a través J~l ~rea zolar, -­
hasta cerca de la sínfisis ,su prooinen~ia reduje ~Jnsiderablemente 
a través de la zona sublingual anter::)r • 

En el irea premolar se enCUP&:rn la f~aa sub:~ngua: ,enciza de 
la l!nea milohioidea y la r~sa submaxilar so iocali=a en la =~na 
molar y por deba.jo de esta l!nea • 
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La línea oblicua ext.1,rna a cont.inund:fo dd hord•.• rrnt.c•rol.'lte--

de la rama a3t!tmdc>nt.~ :H~ .. :.¡t.l1•!J1Í1! pr1.1m111• 11'.Pmf'Tl•·•· c•.im11 un rl•b,·r 

fácil pero gradualmm1t·~ t<'rmin:1 ••!1 t>l tuo.~1· ·•dn m1·nt.on•'<tnu qui·: 

localizadn a un lad1.· 1.1 .. 1:1 pr11t.111:1·r111i,.¡a aut1•ri•·r d1• 1.:i Mnntií-

bula • 

El agujero mP-nt.0:;1.:..1:;., ~f' f:!i••;¡o•!:t:·:i :·~·Tnln t'll 1·1 proxb1Lü1d d.­

el vértice de los 1;r .. ::iJlart:::> in fer!" r1•:1 :, pued1.• p··• 1:rp:J:i r l•U1.' i·1 la.­

cresta alveolar cuan-10 ;JP ¡:.<i.PrJ••u 1'1J di···::•.t,,J r;'lt11rtdt'J y ne.· a¡;r'lv.'.1 

la resorci6n • 

En la lír.ea media ::i•.· ~a :;up~r!'h•il• linirun: Pn 1t~!'icH: 1 'ld·'l" "" " 

encuentran lus tubérculo.; 1~1mian );~ ;;•1}•e:·:~·r<"·' e inf't>:rl..1rN; ,que dar 

inserción al mÚs::!uh i:eniot:lv:':l' qut• :.lt' un1· n l:t 131.1¡.P,..fí ,. i fo :;11perior 

mientras que el genih:l.od'.e'"°' h' !::u•e ~ la :"1! •·r!'i...•i t:.> inferlo:· • 

~ 
i. 

1-. 
2-. 

3-. 
4-. 

5-· 

10 ~ 

APOFISIS COROHOIDES. 
APOFISIS CONDILEA . 
ESCOTADURA MAXDIB~:AR. 
CUELLO D:~ CONDl-~ 
REBORDE LATF.~AL. 

11 o 

b 

7 

8 
u 
" 
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-. 
-. 
-. 
-. 
-. 
-. 

2 

.3 

LINEA OBLICUA EXTER~A 
CRE~TA TEMPORA:, . 
kEBJRDE ~:LüHIJI~EJ . 
FO.-;A SUBLINGUAL . 

. 

PRuTUBERANC'a MENT0NEANA. 
AGUJERO YENTOMEAN0 • 
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ARTICULACION TE~POROMAU~IBGLA? • 

La ATM humana es un órgano qu~ for::-:u la :::itad ie la artic:lla-­
cidn bilateial entre el cráneo y la =anJlLula ,e3ti suele clasifi-­
carse funcionalmente co~o una arti~ulaci~n en blsagra • 

Es una articulaci6n co~pleja alta~~Gte espe~!alizada con Lna -
disposición anatómica gÍngli~o-artaJia: cJ~pleja que realiza QOvi-­
mientos de rotación y desliza=i~ntJ la qu~ :e ~onf!ere a la mand!­
bula la capacidad de abre ,cierre y latera:!~AJ ,fratusión , 

En el nacimiento .los movimient~~ de la mar.d!tula están dirig~ 
dos y controlados por el mecanis:::~ neur~=.uscular ; a medida que los 
dientes erupcionan y establecen l~a rela~ianus interoalusales es~a­
rán siempre orientadas por· el Qecanis=a ne~rJ;uacula~. 

Las ATM van desarrollandose co=ec=and~ a establecer las far-­
mas y relaciones entre cóndilo y fosa ~luroidea , desde el aomen­
to de la completa erupción d~ la denticiSn pri~aria. r.asta la estaa 
bilidad de la dentici6n permanente, los fact)re~ du:inantes son la 
oclusión dentaria y el mecanis~c neurcm~scular. 

Las ATM van adaptandose a la f~nclón oclusal duran~e el peri.Q. 
do en que se produce un gran crecimiento faalal estableci~ndJse re­
laciones definidas entre c6ndilo y fosa glenoidea. 

En la adolescencia cul~ina el proceso quedando un equilibrio 
entre la oclusión dentaria , cecanis~J neuromusc~lar y la ATM. 

ANATOMIA. 

La porción mandibular se articula con el ~ráneo a través de la 
cápsula, músculos, ligamentos, y otros tejidos b:andos. 

ELEMENTOS OSEOS. 

Los elementos óseos funcionales de la art!c~lación son dos 
estructuras convexas que son,el C5ndilo y la E~lnencia Articular. 



,' 
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MEMBRANA SINOVIAL . 

Rodea al disco articu.i:ir extendiéndose dtrndo t>l hueso temporal 
al c6ndilo ,su funci6n principal es la fJrmaci6n del lfquido para -
lubricar y facilitar el deslizar.:ient.o do la articulación • 

CAPSULA ARTICULAR • 

Es una capa fibrosa que rodea todos lo~\ ele~entos previamente­
descritos, tanto por fuera como pl.)r dcntru ,e:;tti fijada. al hueso te~ 
poral y al cuello del cóndilo y con~ctaJa al disc~ en sus bordes -­
laterales conformando do3 componentes 1el nupPrior entre el disco -
y el hueso temporal,es muy laxo,flajo lo 1ue permite al disco desl! 
zarse junto con el cóndilo hacia adelante mientran que el comparti­
miento inferior ofrece la ª'psula fibrosa muy densa y norm~lmente -
solo permite al cóndilo movimientos de rotación • 

MUSCULO PTER!G0IPEO EXTERNO • 

Los músculos de la masticaciSn actúan sobre la A7M ,el pterig~J 
deo externo tiene especial significación anatómic~ y funcional por 
su debla inserción en el cóndilo y en el diaco articular,la sincro­
nización fisiológica de sus dos haces pueJe ser fácilmente alterada. 

ZONA RETROCONDILEA • 

Llamada Colchan Retroc0ndÍleo en el cual normalmente no se .ej_e;: 

·een presiones • ~ontlene numerosos vasos sanguine0s y nervios en -­
un tejido conectivo con muctas fibras elásticas;s~ estructura no es 
fibrosa ,es un tejido laxo que cuando la boca está ~errada presenta 
sus fibras elásticas plegadas ,esto permi•e 1ue en el movimiento de 
apertura o propulsión manditular,el c6ndilo arra:ltre fácilmente 
EWJtos tejidos y permite que el cóndilo pueda desplazarse posterior­
mente desde la posición de oclusión de relación céntrica a la posi-
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La ATM <rnt.á in!;ugrada i'und.:rnu1t,al1:wnte por h•s si1;uientc5 e:i.o­

mentos anatómicos. 

SUPERFICIE ARTIGULAR DEL TEl-!P}íiAL. 

Consta de una porcidn pootcriJr c6ncavn(fosa ~lünoid~a), y u­

na porci6n anterior convexa(eminun0iu arti~ular). 

CONDILO MANDIBULAR 

Está ubi~ado abajü -,¡ ad·1:m:.t>:! dt.: lu c11viJaJ glenoidea, fren­
te a la eminencia artl~ular. 

Es de forr.ia t;?lipGoiJea, 1pn.lrada l'D ::1cntiJo ant . .-.r,1pn:iterior, 
presenta dos vertientes, unido~ ¡0r una ari~ta tran~versnl. 

La cabeza del c6ndila Je apoya en ~1 cuullo J~l mis~~. que 
presenta en su cara anter~interna la fo:;i ta pteri.~,;idaa que dá in ser; 
si6n al fasciculo inferior Jal adsculo pterigoijeo intern3, 

Toda la superificie anterior, superior y posteriur de la cabeza 
y cuello del cóndilv está r~cubierta por tojiJo fibr~s~ y l~crlcado 
con el líquido sinovial que facilitará los movimientvs articulares. 

MENISCO O DI:'.}CO ARTIS!J::..AR. 

Está formado por tejido conectivo colágeno densv, con su por­
ci6n central mao delgaJn que las perif6ricas y la z~na p~sterior 
engrosada en el fondo dé la fosa gl~noidea. 

El disco está ad.berido al c.Jndilo lateral por Jeba~..i de su ecu!_ 
dor; ésto permite que en el movimiento de bisagra el c1ndi!v rote 
sin mover el disco. 

En el movimiento de traslación existe ciArta libertaJ Je acci6n 
entre el ~~ndilo y el di~~o. as! el disco puede realizar Fªluefios 
desplazamientos para adaptación o compensaci6n de las condiciones 
fum.üumi.le1> existentes. 

•• 
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La gran inerv~(:i,5.n e .~rri,,."'~i,:!i:~r ... "'~::..-:~ .• !rd .. :1 d~: ~~~:~··_:-,,t z .:!a r~~· r." -

Condíl "'ª e·~ ¡;¡p• i•.,,,., .. ,¡•_r*"n+ '! 1-.-r'l e •• ~ ~u·""... .~ :\ .. .; ~.f.~ .... ~ ,.~ 1 ~ .. .:; .. - w,. .o ~"'J 'ul-"v .,u 1t . ,,...¡Y,L • .. ...;,, !- ... _,,,,,__. -..t.t-" ~ ..1., u ;,.;J. .c.""'~,-..·~> -J~ .k'~ ,. 1 --

pU0S hace que la a~tivid-i.i :t'~1;1 ~i :_.!!~ :: ·:·::-:.~.:. ·:t\.! ~r.-; _.,!~·· ..:..~~u._: ..... ·.!:.5r.. 
constituy.'.'l el mej:Jr ~odi.J d1J n:.;~rlr :.~....: ..... t:,~:J.;,.) : .. ~ '.!;.~~i:~r".~~--tr :.·1 
salud biolÓ~ic~ . 

LIGA!4E!rl' J3 • 

Los ligament~~ frincl~a¡L~ J0 la A:~ J~~ : nl t~=~~r0=mn1itu-­
lar ,que se extien:ic dc.:::::k el ar:!) ;üg·,::::Ít.:.~0 al •.!Uell1;i do: cdrdil,;:i 

cubriendo exterior~cnt~:: s. ~a i.!Úp~·..lltl ,'ll-.~1~ o~~;:..ur .. ~: t~~~r~·:~.Jt:!lnjitu:ar­

y el estilo~an1!bul1r , ¡ue iL~i~ ln t~~~ d~l ~r1ce~ ~~ i!ri~en e -­
insertan ec la ~1ra intorca Je la ra=s =:c~nnte Je la ~ond!buln. 

La runci6n princlp3l je c~~~J l1~1=tD~O~ ~~ i~ d~ entable~er -
límites a 10s c~vimion!o~ c1niitularc~ 

Se piensa que a:.it?::.1= ti:'!" ::--;il.\,:¡ de ~us ¡.,rJt.jl~;;:!e::,,:,:.lre.z , lv3 li~.~ 

mentos intervienen OJ~~l·:a~ent.•..:: !H~ la g'l,1i:i -10 . .:.a fut,..::!1..Sn ::;:¡s~ula.r • 

1 -. LIGAMENTO TEMPDRO~A3DIBU~AR , 
2 -. LIGAMENTJ E3TILOMANDIBULAR • 
3 -. LIGAMENTO E3FENOMANDIBULAR • 

,, 
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FISIOLOGIA • 

La flslolv,.;Ía d"' ..!.a A:':·'. ..,~: ~: ~1 l i. . .:n.Ju d1•bid·"> a .¡u1. ar.ibas articu­
laciones ,dercha e i;~quier·b ,están rÍ~iJn::.1~:1tl' . .::·mt>et,a.fas: entre sí -

por el cuello d1~ la :r.aw:l.Íbuia : ~li..1 h111H• ¡~~:J•:libl1! qut.> u?t:i nr':h•ula­

ción funcione eu una. for:na lmlf.!¡.,..mJi,:11::.1.. h; In ,>t:-'.i. , t..JJü lo que suc! 
de en una artlcula.:!l·5r. re¡;r"'"·~cl~.t: •.•:¡ al,:•rna f 1!':~a en la o•,rtt. , y forma 

parte de una entidad co~pleja fun~iJnal .3~ fisiolu~{a eDti inestabl! 
mente relacionada en lvs útr..i:.; i1;t.~!;rrant•:.;: dl'1 :Jiste::ia , a las super­
ficies oclusales y tejidos peri~d~utal~s en 100 movi~icntos friccio-­
nales y al mecanis=~ nc~ra=u~.:~lar ,tnntv en l~a movi:nientos vacíos -
como en los friccionale~ • 

La conformaci,ón de la AT:-1 en el h,nnbru , en :ná.s l!o:::plejo que en -
los animales p~rque necesita r~ali~ar tanto nioladas ~om~ c'mbinadas­
las tres formas de muvimlentoa ~andfbularu3 ; abr•·-~ierre ,lateralidad 
y propulsi6n • 

Los dientes hu=anos duten estar confor=nios y a:!uead~g Je modo­
que permitan movimion tJ;;; •::. ':. J:ias dirci:i.:i.Jucs , ;.:.;m :~s superficies -­
oclusales y las AT~ J~berán estar conformaJas ,de ac~erdo a las carac 
ter!sticas particulares de la funci6n oclusal • 
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MUSCULOS MAJTICADjfiE~ , 

mientas de elevaai6n de ln rnand!Lulu ,y J~n 

1 -. Músculo 'i'~~por.'l.: . 
2 -. Músculo Masetcr<:: . 
3 -. Músculv Pt.orig:ii i.t:;::, 1 n +. 1~rr!..J . 
4 -. Músculo Pt~r~ ge} i ·!1:.?~·1 Ex:1crr:.·) . 
Estos mÚJ~uloa reciten la in0rva~i6c =~tri~ Je la ter~~ra rama -

del trigémino , ol ~u:;;in!.:;trw d~ :>ar~~~!"'t_. ~=-..1~~~~J~ ;i~) 1':~a ltl la~ ra::a~ 
termina.lea de la art..:ri.'.l. ·~:i.ró+,iri::J .•. x+,orna. '.l lu arteria :::a.x!lar • 

HUSC'JLJ TE>IP:JR.A:. • 

Es un mú~~:ilJ. er.. !.'\::,.::~ ,j*:~ 1t~:l!~:.~ = :¡~.;{! ::··1J·: -!~": ~=1 rare,i interna -

de la fosa te~~Jru! , zuy~ vér~ico ~o J!r!~o :a a~SfiJ!J cor~coide3. 

INSERCIO!i • 

El temporal se fija por arriba er. la línea curva J~! t8:::p;ral 
inferior, en la fosa te:::pcral, en la ·~ara prof:.m:fa d·.: l(l. a¡:.;)rrnurosis 

temporal , y en la ap6fiJl3 uur~n~lJu~ • 

INERVAC.;'.JN • 
La. inervación del te:::.i;ora:i. ::ic halin pr:..'p-'!'!i:J:~aJ~ p·..>r trea ra-­

mas del nervio te:poral ,que a ~a ve= ~~ ra~a je: nervi) ~ax~lar infe 
rior del trig&:::ino • 

ACCION • 
Consiste en t·lc:ar la ::u.n.i!bula , :¡ lir!,;~rlo ::a.~i!t átrás , 

interviene princlpai::icnte ¡.t1ra dar J!dSiclSn Jurantt: el cierre • 



MUSCULO MA3ETER0 

dos hacen munculart~;:; pi'iw.~i¡.t.ln;,; ··i'W tli':u· ~:u: 

co l:asta la rama y cuerpo d,• la. ?::a.¡¡J.!bub .• 

INSERCION 

ul ar~0 ci~omiti "' -

Se inserta en ol ladu ~xtorn0 ~e la ap6ficls c0ronoides y en el 
ramo ascendente ha ata. el án1;11lo º" lu. r;.a¡¡J:Íbuln. 

Tambi~n se inserta un ol ur~o clgo=dti~o y ~ara ~xterna en el 
tercio inferior d<O! la raen u;;cenJunte du la r.rn.nllbu 11.t. 

INERVACION 
Su inervacidn proviene del nervio masetero que penetra en su 

parte superior y posterior del mÚ3culo. 

ACCIDN 
Es elevad.:ir de la mand.Íbula.. 

PTERIGOIDEO WTERNiJ 

Este másculo en rectangular.Comienza en la apJf!sis pterigoi­
des y termina en la porci6n interna del 'ngul~ J~ la =snd!bula.A 
psrtir de su orígcn el mús~ulo se dirige hscia a01iv, hacia atrás 
J' hacia afuera h!l.:>ta su sitio Jt? in:lerción. 

INSERCION 
Sus haces de fibras ::ie dirigen hacia abajo-, atr!Ís, y algo ha­

cia afuera para insertarse en la cara interna del ánb~l~ Je la ~andi 
bula. 

ACCION 
Es el prin~ipal elevador de la mandíbula debld~ a r.~ posici6n, 

también proporciona pequeños movimientos laterales. 
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PTERIGOIJ!0 ~X~SR~G . 

de la mandíbula ,Ge halla Jlv!i!JJ oc J~J ha~~~ ; unJ 
noidal y otriJ inferior ptt~r!.·1Jt;;-.Jld-..;) ; ucbn.;;; ·i1.•.t.!.~!...J~e~~ d?J.:. ;-:1.:: .. "''.Ll)­

se reúnen por dr·t,ra ~~ 'lt.: la ai•t l C"l lt.t.c ! :n ~t.:··.-~:, ¿r.:.::a.x!. .:.c..r ~ ~~r~a -I~~ -L -­

c6ndilo de la man1!bul~ • 

INSERCIC:; 

perficie anterior del ~Sndilc • al~unac fiera~ J~ in3er~an en ¡3 -­
cápsula de art!..::ula.::!~r: :, .. L:: la p.:>rción a:;4;c!'!Jr ltjl :.en!.:;~.) ar":i~~ 

lar • La direcci6n de 1•3 fitraJ del fnc:!au!~ super!or ec atr{3 y-
su trayecto horl~~~tal , :l~n~rao i~le ~! fa~~i~~:~ inferi~r se diri 
gen hacia arr!bn y afuera haJta el u5nl!l~ • 

INERVAGI.;:; • 

ACCI\JN • 

La contracción de a~bJD pterig~ide~s extern~s produce movi~ie~ 
tos de proyecci6n ha~ia aielante del :axilar inferior ,se contraen­
aisladam~nte • La :und!tula ej~~~ta covicientos la~crales hac~a un' 
y otro lado ,cuando e3tos c.i.,..l::.i~:.~v.: .;;:m nltcr~at!.v-.;is y rapil")s -­

se llaman de diduccidn ,son los ci.: !cp,rtantes en la masticaci6n. 

Los músculos pterigo~deos son ~uy ac~ivJs d~rante la prot~si6n 
simple y un poco menos si se efect6a al ~iJco t!~cpo abertura y 

protrusi6n • 

MUSCULO DIGASTRICJ • 

La porci6n anterior del dig's~rlco cst' r~:aciohada con la 
abertura del maxilar junt~ con otros músculos suprahioideos y el 
músculo pterigoideo interno • 



INSERGIO~; • 

Sa inserta en la. rauura d:l,:1Í.Jt.ri ~a ,t•H 1'l. ~-~nd5.n iutt:r:'l~d.io er: -­
el cuerpo del hue::;o ilioid1rn :; l' ;.;a uig.'.Í.J~.ri.·~n .Júl r.:axiltu· • 

lNERVACIDU • 

La inervacldn d8l nervi0 fu~1al :; ~l~~>rur~~~~; ~nra el vlentre­

posterior , y ¡;arn ul vi1.::it,re a.n•.·~rlc•r la ::¡.•1r,Jít1.:l ·.1 • 

ACCION • 
Eleva el hueso hioidea e in~ll~~ lu ~~b~~a ~n~ia adelante • 



CAPITULO III 

Los r.za.terinlf33 :i12 l~rr·~~~ ~n j1~·~' J· .... :i4:.il.l.:r1u .. ,~! • .t>r..::..:;.•,,;J::.n:::i:i 

requieren del \!.~nrJ~i::ii:!'!'*'.i":) 1 1: n~l..: .r1r~)rl1)i:.t iu~ fi~lJ ¡- rlí:ni..!ns . 

No depen:ir.:: del r:¡at•)ria.l ra.r~1. ". ~·~.:;(1 ,;uir l/~tJna..; ~:::¡;:r(;J!::in~~ ;i·a 

Los requisl~o: ~a~unea 3~n : 
1 -. ConsiJtcn~ia aic1~111 rarn Ll~~ar~J~ a :a L~Ja , 
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2 -. Plas!.i~idaj :luf!::ian1:':' rari. ai!l.::t:ir~ .. ...: ~L 11..:: r~~;::Q.;J l:!l\!ale:; 

3 -. Conoolida~!Sn en 11 f0r=a uJ¡~ir!Ja • 
4 -. Adhosividad 03Cl3a r~r~ G0f1r~r: 'º . 
5 -. Estabili..l:id. il::~n~i.Jn1.l :¡ ~· .,:;r.c!..5n pi.r!l n ·} dcf1Jr~nr"se . 

Todo esto unid~ a las 1~=1~ c~aliJaJoa de sab~r ,cl~r.falta dc­
efectos t6xicos ~ irri~antca quo los hsgan in~o=~at!t:es ~Jn ~! e:-­
pleo en la boca • 

Los materiales do i=presi6n quo s~ ut!:iznn c~n =4s fre~u~n3ia­
en prostodoncia se elanif icnn en 

ELASTICvS • { p.,... ......... ~ ... '11"·• _.._ 
... :.. • : ... 1v ... .O·-.!..:; • 

CJ~!PUE3:'JS ::;;;; 

INELASTI~.J.:: • CEHA • 

1 
.·.·,;I 
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MATERIALES ELAGTlCOC • 

ALGir1AT03. 
Se usan a :::1.mudo pl!'r.J. las lr.:prc~;i ni·~-~ preliminares o ana.t·5micas 

se caracterizan P'"r :m ela::ti,~iJad t't'la*.i.·1-i:~,,r.:-.) aU.a t>n entado 

s6lido y permiten retirnrlJc jú 13 ~n~a en una pie~3 • 

Este material put,d•.: 1:r.;.w,r una p•esitín ,l.:,pcn li·~·:ilo dol tiempo -­
del alginato y de su munipulaciJn . 

Cuando se u,:;a en l·"·1rtai:;ipru~ü ,~n ll :-.ci aumenta la J::resi,fo ; y dis­
minuye la presi6n cuando ae u~a an pu:rtui~preai6n p~rf~rado , 

Estas impresiones deben correrse inmediata~entc ,yn que este -­
material es afectado por la humedad • 

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES . 
Los hidrocollden rcveraibles no tienen aplica~i~n rreciaa Pn el 

registro de i:nprc:ü.:mec co:::plntu.:; • su ::innlpulacii~n •3:..-l ~á3 co~pleja­

pu6s requiere de portaimpre3i~noo de agua fria para ~1 cnfriamiento­
del material • 

Esto significa que ul portaimpresioneJ para el hidraaoloide 
reversible casi siempre deformará y extenderá la vu~lt~ muscular • 

MERCAPT AtWS • 

Los hules Je mercaptano son usados co~o un material para impre­
siones finales ; como es un ~aterial elistieo p~~~v s~r usadu cuando 
hay retenciones .es necesario usar un portai=pre~l~neo inJivictual 
que sea exacto , y se re~uiere de un adhesivo para qu~ se retenga en 
el porta.impresiones • 

La mucosa deber' secarse antes Je to::iar la i~presi5n ,ya que la 
saliva puede causar burbujn3 • 

COMPUESTCS nE d!LI~u~A • 
Son materialuJ clástlc0s ~ara impresiones de Jentaduras compl! 

tas ,no tienen mal olor,ni sabur :ous ventajas no son deter:inantes-
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MATERIALES I!ELA3'1': ~: J 

YESO SOLUBLE • 

impresiones superi0r11:: ¡:;.eirqul.! <:1: l:i~~ ;.;;::: l'·.:~l,.::•: .. ' i.:~:.'úr:..!··;.:: "::.ienJ.e -
a formar escamao • 

Se deberi aplicar un ceparajir ante;:; Jo obt~uer el ~oJelD de -
yeso • 

MODELJ:NA • 
La modelina e.J un ::a ~.t.:;r~.a:. r!Uf: ~~ U..:'~l ! !l.!1'~ p.,:;rtai:::pre¡¡i.)t'!eC -­

individuales o rect!ficacioneJ • 
La modelina es filil:ente re~tificable ,n) e~ slterai~ por la­

saliva ~para ob~tini:r una imprc:;iJn c..:>rreot:i .::e r-.q'.1!1:r~ habllidai 

y experiencia • 
Se prepara con falilidai ,endurece rip!Ja=en~e y es ros!ble -­

utü.izarla varias vece;:; , 'liune en vari,)s ·zolore,;: :; de ctiferent,es -­

formas para indicar los diferentes grados Je temperatura de ac:.terio 
a los puntos de fusiÜn • 

CERA • 
Las ceras algunas ve~e~ s~n utilizadas para I=pre~!cnea f!ca--

les1 su uso más común en pr;).Jt.:id .. mcia e:; • 
1 -. De rebase para. cJrr~~ir la. i:::~rt•:.-::,b. u:-¡a",-5:::!..:a • 

2 -. De rodillos de re:a~i&n ,3e u:!:!zs cera j~ steJa • 
3 -. Como base de rela~iSc de J~ntaJaraJ aJ=pletaJ enceraJss,­

retenci6n y fijaci6n de di~:~tea artifl~lales l :0JP:ar :es J~n~~r-­
nos de la encía artificial • 

:ta cara ¡¡¡áa recvl:lt:ndactE'. t:~ la 1..:i:r1i ro:;a , :¡1¡e se rr~senta en -­
forma de lámina • 

COMPUESTOS ZIN~UEN0LIC0S • 
Son usados para impresion~~ fisiolóhi~a~ .~r~buatle3 ,Je a~to­

indice de escurrimiento que les per=ite reproducir cor fidelidad --
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los detallcz cstruaturalea de la mucoan • 
Son de manipulaci~n f1cil,da ulor y o~bor agradable ;su incon~ 

veniente es que aon pueajosas • 

.) 

·~ 
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MATERIALES DE LA5J2ATJRi •• 

Los ma~eriale~ de laL~ratorl~ r~r ;~; varlaia~ ap:i~a~ionu~ -­
deben reunir c:uali fa.ir•::; ~ :;:::u:;u~' -r_.., .;::..,:~ : 

1 -. Integradón qui:::L::a . 
2 -. Expan3iÓn do frü.f,;' .. Hli~ . 
3 -. Resistencin estructural . 
4 -. Estabilidad dimcn::;ional . 
Los matcrialea Je lntQratüria que se util:~ar. 
te son : 
1 -. Yeso de P~rls y Yeso ?!edra • 
2 -. Resinas Acrílicao • 
j -. Resinas Acr!lica3 7er:J~~lic~rizab:e~ • 
4 -. Resinas Acrílicas A~~j;~~l=~rlzable$ • 
; -. Materiales de ~esgastú y Pulido • 

YESO PIEDRA Y YEJJ DE PAR18 • 

, 
:::as frü~:iente::en 

El yeso es el material º'::; usa1o en oj~~~Jlog!a qu~ sir?e para 
la fabricación de toda clase je ~od~~-· ,q~~ =ezclado cor. ~l sÍlicJ 
sirve para la fabricac!Sn de =~jt-~~ ,para ~: vaciado de lncrus~a-­
ciones metilicas y puen~es , ta=bi~c sirv~ para la impresiSn de 
procesos desdentados • 

YESO PIEDRA • 

Es el hemidrato que se caracteriza por tener oristales en for~a 
de pr!smas regulares ,sienlo 'stos ye~~s dur~s y necesitando una -­
menor cantidad de agua ~ara ~a canipula~ión : su tiempo de fraguado 
es de 7 minutos ~ 
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YESO DE PARIS 

Est' compuesto principal~~n~e de hemidrato B : sirve para tomar 
impresiones de procesos dentlaco. 

Se ~aracteriza por estar furmaJ·o de pris::;as or':...:.rrÓ::ibi:,::;>s irr~ 
gulares, siendo estos yesos ~ás suavP.s y necesitan1o un mayor cont~ 
nido de agua para su manipulación, su tiempo je fraguadj es de 3 a 
5 minutos. 

También se les agregan colorantes. No todoo los yesos piedra n~ 
cesitan la misma cantidad de agua. 

Para su manipulación se necesita una taza de hule, una espatu­
la~ una probeta, para medir el a~ua, una balanza para medir el yeso 
y un vibrador. 

RESINAS ACRILICAS. 
Existen por lo menos 2 resinas acrílica$. 
Una de ellas se deriva del ácido acrílico y la otra ddl áci-­

do metacr!lico, ambos polimerizan por adici.5n. 
ConJcidas también como acrilreainas o simple~ente acríli~~ son 

materialas plásticos cuyas cualidades físicas y ~~!micas han ido m,! 
jorando ~onstantemente, ampliando sus variadas aplicaciones. 

S& obtienen por polimerización de los 'steres del '~ido meta-­
cr:!lico, a medida que aumenta el proceso molecular del alcohol, es­
mayor la plasticidad de la resina. 

Las más resistentes son las del metacrilato de met!lo y se pr~ 
sentan en forma de líquido llamado monómero y el poLvo conoc(do como 
polímero. 

El metacrilato de metílo es un líquido transparente qu~ es un­
exaelente disolvente orgánico,el pcli(metacrilato de matílo) es una , 
resina sumamente transparente, ea muy estable y se puede moldear C.2, 

mo material plástico. 

RESINAS ACRILICAS TERMOPOLIHERIZABLES. 
Son aquellas resinas que pueden pasar dal estado de monómero -



~- . 

se les denomina +.er::i'Jplú:·f,i ~-_,,'., ~-::;. ¡'.1'! r;-' 

za6i6n ningdn cambio 1~íci~or la;:¡ rcsi~a~ 
química se les llama torm?c?:binad0~. 

,;._, rr,.,duce 
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Estas resinas ~e luiar d~ calor pnra Fr?v0car la des~~:::pcai-­
ci6n del perdxido LenzSic~ s~ usac actival;res por lo que n~ 1en0~l 
nan autopolimerizables, 3U r~n~ci6n es cx~~6r:.i~a, doF~nJiendj de la 
masa, la cantidad de calar liberaJ~. 

Las resinas tor:::opolimori:ab!t·S e::it:b ;io.:;tinaiaa a la ::;r.:_i~,r .. .i~ 

ci6n de bases definitiva3 en Jcn+,a;iuran co:::pl~+,a~, e industrial~ente 
a la fabricación de Jlent~s. 

Las resinaa acrílicas au~JpJli:eri:atles ti~can ~~ aa::JfJ d~ a~ 

plicaci6n en las rcpara~ionas de pr~tesis par~!al~s ~ totales, en el 
rebase directo o indirea~~ du luLl =iJ=mJj en la c?nr~ru~ai6n de ta­
ses de relaci6n y portai:praa!~noa individuales. 

SEPARADJREJ AC~:::~JJ, 
El objetivo de los aeparalores a~r!!icos es !mpeJir q~e exis­

ta alg~n cambio o alguna rea~~i6n qu!=iaa entre :a resina a~r!li­
ca y la superficie de yeso que for:an el molde en que serin polime­
rizadas las dentaduras completas. 

MATERIALES DE DE0GA3?~ Y ?~:::;. 
Los materiales da des~aste y pu:ido, ce u:an c~c obje~J 1~ pu­

lir las piezas dentar:aJ e !:Fcj!r e: ea~a~iona~!ento je ~aliva, o 
para desgastar piezas que se van a restaurar: para e:lo, se utilizan 
sustancias que poseen una mayor dure=a 1ue la superificle que se va 
a desgastar. 

Los abrasivos los podemos dividir en: 
1.-Aquellos que sirven para desgastar. 
2.-Sustancias qu~ sirven para pulir. 

j 
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Los agentes que oirven para duug~utar a~n 

ESMERIL • 
Es en forma de polvo ,us una me~cln de alu~inio y hierro • 

DIAMANTE • 
Es duro ,se utiliza on furmn do polv~ u~lacnJo en discos o pi! 
dras de diferentes formas • 

GRANATE • 
Viene tambl'n en forma da diaco 0 piedras montadas • 

GARBORUNDUM • 
Es duro como el diamante ,se empl~a en forma de dis~o o piedra. 

Los agentes para pulir son : 

BLANCO DE ESPARA • 
Viene en forma de polvo,c~lor blanco , se mezcla c~n agua para 
hacer la pasta • 

PIEDRA POMEX • 
Se le considera agente pulidor • 

ROJO INGLES • 
Es para metales ,principalmente oro 
pan , disco , o tiras • 

TRIPOLI • 
Es pulidor semejante al rojo ingl¿s • 

se utlliia en forma de -

Tanto el desgaste como el pulido jeben cer ~raJuales ,aJ=en:an­
do por los granon gruesos y se prosi~u~ con los granos del5ados. 
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CAP!TUL'J IV 

PORTAIMPRESI0NEn • 

Los port ra.i n:~ r ~si:.':?!~-"~~ ;.a:;-
comerciales y estatdar • 

Tienen en 
previsto lu~a.r par'l. l·ou dim~+f':.'· ,s l..;::; t:~r10~· rela~i·.:'l:::cmt~ tajvs -

por lo ge~eral • 
El metal de que ost~~ ~~hoa o~Llu ~cr -et3l,~aa j~rJ br~nce­

acero inoxidable ) .iea bh;. iJ (alu::ir.i; :J plt..>:;:.:; ;; ta::b::ón la::: ha.y -

de material plá:.ti;~ • 
Se clasifican en 
1 -. Pequeña::; • 
2 -. Medianas • 
.3 -. Grandes • 

Se puEden distinguir por la f.;ir:::a y aJe::ti.: l"s c~pori.:reJ de -
los inferiores ,per:::iten selec~ionar lea de paladar m's o :ec~J -­
profundo y las da prol~n~a~!onc~ p~u~uri~r~s ¡ iingua:es sufi~!en-­
tes • 

Las retenciones del :::a~uria! es~~ prcvi~ta on mu~L0s portaim-­
presiones c?ntruídJs para Jcr utlli~ad~J por al~instJ ,a~ar-agar -­
metales que no se adhieren .::ufle:h·ntc::ente a lo.; p~rtaimpresiones -
por medio de pestañas a lv largo je l~s tcrdeJ • 

CALASIFICACI~N • 

SUPERIDRES 
INFERIORES { ~ ~:· :: R: T .... :. ~ ... : .: ~; 

A• 1''\f:,.,,.,. '\ 
l\a,;.J. .... • t ... ' 
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Los portal::ir.r· .. .::.:.oiw;; ¡j,, o..i.u::iinL:i :; 1,l Y"..> Ul'!'H"n la ventaja de 
adaptabilidad. Sus borlt;;.:; ne pueJt-n r.::.hL.~lr 1 a.u:n~ntt.1.r, cortar, añ!'!:, 

dirlos o rellMa.rl.)S, l·:i que amp.i.i'.a 11·.ii.(ít.:.~~1ent.~ ::i~t utilidad. 
El arladid0 o r~lleno, es npl-i~ajo ~sra ~i~rtoo aaterial~s 

principalmente para •,'l aleinat.:i, 3t! ¡;repara:¡ f!".>!1.H'.: i•Jnes dl' modcli 

na o de cera p!ástica y au adLier~n a !J~ ~~rJ~a, o superficius in 

ternas como la b~veda palatina, z0na rutr~~i:JhioiJea y ir~as de gran 
resorción. 

El recorte de los portairnpresionos RranJes, c0n bordes altos -

o largos, facilitan su recort~ con tijera3 para ~~tal curvas o rec­
tas, se desgastan con piedras y se aliznn ~~n li::ias. 

PORTAIMPRESIONES DE PLASTI(;:J, 

Los portai:presiones de pl4stico son eco~:~!~~s. lo que permite 
acrecentar su cantidad, pero carecen de ducti::.: :. !'.l l y pueden ser e~ 

cesivamente flexibles. 

PORTAIMPRESIONE8 METALICOS. 

Los portaimpresiones de metal son fiai¡ le l~~;iar y duran más 
tiempo. 

Las características fl~xibles Je! =eta! ~dr~~~c~ l~ a1aptaci6n 
con la presión de los dedos. 

Cualquier material de i:::presión que se ·rn;,.::i 'l u~.!li ::ar, y e:!. 

portaimpresi6n estanjar debe dejar un espa~!J ~~ ~ :;~r de 3 a 5 
milimetros entre ello. y ~a :::ucoss. ..iel ma.xi::.ar ::-. : :.: r ·:!.mar, cuya s~ 

perficie prot~sica debe aubrir to~almec~e ~! ~;: J~:~le. 



El ta:naiio a.:iccu:i:io ¡)ara ~=-l t~!ixi :.:ir ~;-..¡:;~nr·~11r ~~~: .-.: :.i;(:· ~i1!e;·~:i.J 

con los extre~?c de un ~~=pi~ .~~l~ca~le un ~l ~~Jt!La:o bu~a! un 
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la regi'5n de la.:i t~1bcr? .. ~:!.J.::i.d·.:.: -:¡ e~tt1 dl~taz¡.!:.~ .. ~·: !"-:;.:.:i·~~:.:::c. oJr~ el -

ancho de los flan=.:>~ d~: l'-,,;·rtú.l:!j.sl"l!.;l:.J:¡,_·J ,~: :¡iv~l ..i~_; :a =.;r:.a cJrrea-

pondiente • 
En el portai:prc~i5c !nfor!jr laa ~~1!JaJ ~~ ~~=ne :;!~=ncic lo~ 

extrem~c del co=p~: e~ 13 ~3ra lin~~al del rotJri~ d~ !;1uier1a a -­
derecha ,jásto pDr dcbaj: de !a zona retr~:olar ,ecti meiida se ca:--
para con la efe~tuada 

Para la conctruzciS~ de lJs ~ortai:~r8z!~~u: iciividuales ha1 
diverso3 procediaiento: y varij~ =ateria!ec • 

El objetivo del p~rta!=prua!1c :cj!~!Jua: ea 0: tio ~btener una -
correcta impreci ·Ín f l s!.;.:;:~i.-:lca. 

PRIMERJ • 
Se ¡:.repara el acr!l!.c.::i er. un reci_¡:,iente d.t: ¡;"rcelana de ac':.lerdo­

a las instrucciones ~el fabricante • 
A partir de la =ez~:a =e in:r~Juce la ea~át~lA 1 en ciert~ =o:en-

SEGUNDO • 
Se retira t~ja la ~a~a y SP d~F~~!ta ~r. e: criD:ai qu~ tier.e en­

vasellnada la ~:..i¡::er:·:.::lt.: ~: si: c:..lo~an .:-~atr..: ~·;!.:a-;~s .~.u~: ~:: caJa -­
extremo ,y se c~:oca ~tr) ~ri~:al que tier.c ~n~aselinada la s':lperfi~ie 
que entrarl en ~ontacto con la =a~a a~r!lloa ,se ejer:e rresi6n hasta 
que el cristal toque loe Ct·r.ta·10~ • 
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TERCERO • 
Se proctdR a la aJap~a~iJH d& la limina QCrÍllca con presiones 

suaves de los ó~~os ,se recortan los esced~n~es con tijeras • 
Adaptada y recortada la base del portaimpresiones individual -

y a'ntes de que avance el frnguad.i , se utiliza E·: trst.erial nxcedente 
para un mango para cada portaimpr11siom: ~ , e:lte mango "h·berá centra!' 

se sobre la línea media ,no deberá obstruir la movili iu.:..: c'el labio­
pero debe permitir quP. se pueda t::imar fácil::ient~· t ! ¡:0rtaimprPsio­
nes • La posici6n del mango es importante ,porque proporcionará so­
porte al labio ¿urante la toma de la impresión secundaria • 

CUATRO • 
Se deja polimerizar entre 10 y 30 min~tos hasta su completo -­

tlidureeimiento. 

QUINTO • 
Se procede a separar el portaimpresionEs individual y se recor 

.·ta con piedras o fresones para acríli~o ,el borde m~rginal de la -
base y se procederá al pulido • 
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CAPITULO V 

ZONAS ANATOMICAS Y PROTEOIGA3 . 

Las zonas prot6~ions drl ~axilar y mau~!tula re~reaectan la3 -
I 

áreas anatdmicas de 10a retorJ~: r~~id~alo~ y estru·~uraJ ajya~~r.--

tes que se incluyen en el :Nport•J dP la baae prot~z.:..Ja • 

LAS ZO~iA3 ANATCMIGAS DEL MAXII..A:t Ju:l ~ 

PAPILA INCISIVA • 
Sobre el forl:::en pula.tino anturLn· , pro¡J:)r,~iona la salida 

para los vasos ssr ~liÍneo 3 y el r.ervi0 na.zopa la dn.i , f recuente::iente­
se alivia en la dentadura para ~vitar la diJ~inu0ión del apor~~ s~~ 
gu:í'.neo o una sensación Jolcros'l. ctw.r.d.,) se 1..~j ar.rn presión inJ~b1.da -

sobre la papíla • 

FRENILLO LABIAL • 
Es un repliegue mucoso sir.iple o múltiple en forma de hoz ,que­

une la mucosa del labi.:i a la apófisis alveolar r:t' lh línea media -­
aunque puede .. habar excepcionas. 

FRENILLOS BUCALES 
Van de un frenillo a otro del vestíbulo labial ,consta de un -

pliegue de mucosa desde la enc!a al arrillo en la regi6n de los pr~ 
meros premolares • 

ESCOTADURA HAMULAR • 
Es una depresión de tejido blando desplazable entre la tubero­

sidad y el proceso hamular • Detras del tel'C'~r molar superior • 

FOVEOLAS PALATINAS • 
Son dos depresiones localizadas a cada lado de la línea medi~­

del paladar ,dentro del borde posterior • 
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TORUS PALATHJJ • 
Son protuberancia.~ rSsea3 ubicada:! ct:ntra.i.mcntC' en el paladar 

que pueden ser de diferentes tama.ños • 

RUGAS PALATINAS • 
Son pliegues tisulares de forma inragular que se extienden -

en la parte anterior de la b6veda palatina • 

FONDO DE SACO • 
Es el límite ~ntre el carrill0 y el proceso • 

TUBEROSIDAD DEL MAXILAR • 
Es una porción ósea post~rior del reborde maxilar que se pr2 

senta a una buena estabilidad ,su ausencia reduce la estabilidad. 

2 

1 

7 

3 

...__-#-,,__ 'i 

'-------'l~~~--.......... ¿_t___4 

t-. PAPILA INCISIVA • 
2-. FRENILLO LABIAL • 
3-. FRENILLOS BUCALES • 
4-. ESCOTADURA HAMULAR. 

5 

~-. FOVEOLAS PALATINAS • 
6-. TORUS PALATINO • 
7-~ RUGAS PALATINAS. 
8-. FONDO DE SACO • 
9-. TUBE,ROSIDAD DEL MAXI_ 

LAR • 
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ZONAS ANATOMICAS DE LA MANílIBPLA • 

FRENILLO LABIAL • 
Representa el plleque do tejido ,d~sJu ~1 lablu ~l rDbord~ un­
la línea media • 

FRENILL<J LINGUAL • 
Es un plieque de membrnnn rr::w,,10r1 f'!• la L [n•·ll r.1•,,ü:.i. , v:~'.·], la -

mucosa en la superficiP oateroinfPriir dula len~un al pisa Je 
la mucosa alv~olar • 

ESPACIO POST-MILOHIOIDEJ • 
Determina la estensi6n lingual P'St~ri0r de la d~n~ndura iuf~­
rior • 

FRENILLOS BUCALES • 
Es un repliegue de membrana mucosa dosde la encía en la regi6n 
de los premolares 

FONDO DE SACO • 
Es el limite entre el carrillo y el proceso • 

ZONA RETR0MOLAR • 
Es un conjunto de estructuras blandas en el extremo po$terior­
del reborde residual y es donde se manifiesta el sellado post~ 

rior • 

PAPILA PIRIFORME • 
Se encuentra en forma de almendra y se encuentra ~n la zona -­
retromolar • 



ZONAS ANATUMICAd UE LA MANDIBUL~ • 

1 -. FRENILLO LABIAL • 
2 -. FRENILLO LI~Gll'A::.. • 

1 

3 -. ESPACIO FvST-~ILJHIJI~EJ • 
4 -. FRENILLOS BUCALE3 • 
5 -. FONDO DE SACC • 
6 -. ZONA RETROMOLAR • 
7 -. PAPILA PIRIFOR~E • 

,_.,.-.:~---- 6 

V--+-~~~~--~3 

---~---7 

.40 
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Sigue por el pli•:g 111~ r.:U·!~tu..:a.:. llu~;;U•• f·>::lu io: za;::,; ,fo.: "Jcr;­

tíbulo bucal y bu.:Jlingual, o-:: •·>:':.!u::J,,. l•.·..-:~·- •:l l(:;¡it,e distal dll la 
zona retrom~lar de un lado a ~tro. 

ZONA PRin~:iA: ~E :GF E!E. 
Constituida por toda la cre~t3 alveolar y rcpr~~~n~a la auper­

ficie de mayor sop~rte y da apOJO a ia La~~ l~Jt~3~~~. 

ZONA SECU~&ARIA DE ~~P~R7~. 
Es la superficie ajyacen•,t! 1:n':.!''' -'.'1 ~ma prln!i¡.al de ooporte 

y el controno perifJric0. 

ZONA RETRCM~LAR. 
En la que 3obrc:::i..i.e la ::iu.::.isa i:::. f Jr:::a oval o de J:.era .:.la:::ada 

papila piriforme. 

SELLADC PO~TERivR. 
En esta zona se encuentra la pa~ila pirifor=e la cual deberá 

ser cubierta 1-:> l!!á:: p::::::ible ¡:, . .:ir el biJr,1e dis':.a.i de la dentadura, 

ya que en e3ta zona se ::ianifiesta e¡ sellado. 

ZONAS PROTEJI~AS tE: XAXI:AR. 

CONTORNO IiE .3E:...:.A;;~ PERIFERICJ. 
Es el plie~ue muaobu~al lla=aJo f~nJJ je 3a~:, ce extiende 

desde la zona hamalar a la otra, vasando ~or los freni::os labial y 

bucales. 

ZOMA PRINCIPAL DE S\)P''."JRTE.. 
Constituida por toda ln crast~ r~sidual, y repraaec!a la su­

perficie de •ayor soporte y de apoyo a la base protésica. 



~-
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ZONA SECUNDARIA DE ~WPOHTE. 

Es la superficie adynccmt,c: un t,r¡, la z~111a pritJL•ipa.l d•~ :::oport •' 

y el contorno pcriférieo. 

ZONA DE ALIVIu. 

Son las :rnperflcle~ en ln.:1 qu•· 1~1 t''L'c prot,1~:1i·.!Cl n>J di>b•• 0j•·r­

oer presiones excesivas. 

SELLADO P03TERIOR. 
Lo determina la linea vibr4til que ae extlcnJe desde la r~­

gi6n de una escotadura lllOlar a la ,ltra. pns1:u.J.;-, l' >r las f.:>ve->lac 

palatinas. 



S E V ~ !l D A P A R. 7 E 

CONSTRUCc¡o~ ~E PROT!SIS TJTALES • 

~ ~ 
~ •• ·"111'11 
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CAPITULO VI 

RECTIFICACION DE B0RDE3 . 

La rectificaci6n ~u borde~ cunoi~t~ uc determinar y registrar­
las zonas de reflexiones muGcular..:.: par:~pr.Jt1ít.h~n::; • 

Se utilizan purtaimprunion~~ inJlvid~a!~s uju~+~Jos y ~xactos­

la rectificación de burd·~n rw i;ará ·.~:·n ::h1d.1l.:.na dt• ¡ ~i.ja fu:::i . .Jn : --

6sta se calentará con un me~hur~ dn al~~~0l c~l0cániJsc ~n los bor­
des del portaimpreciones qua doberi ''$tar fOrfecta~cnte se~o para -
que se adhiera el material • 

La temperatura J~ Ju ~0dollna Ge aconJi~i~nard para que no 
lesione los tejidos • 

Los movimicmtvs deberán ccr rápid·rn auteo d~ .:J.U'' ent'rÍe el ma­
terial • 

Cualquier exceso Je rnatr!rial 1uc !nvada o aparezca dentro del­
portaimpresiones ,debe eer eliminado c~n la punta de :a esp,tula • 

ZONAS PERIFERI~AS EN EL MAXILAR • 

1 .3 

b 

1 y 3 -. ZONAS :::>EL VESTIBULO . 5 -. ZONAS Dl:'T 
_ ... 

VE3'r:9!J~~ 

2 y 4 -. ZONAf. DEL FRF.1HLL:i LABIAL . 
LATERALES 6 -. ZJ!iAS DEL SELLADD POS. 



ZONAS 1 '.l 3 , 
Corresponde al ·.r~:-~ 4,,{ln.tl;:; b~..t·."!.:J..:.. L~:q.H~:·.:.,._ 1 r 

Se coloca m.:JdclinG ~:¡ '=!l i?rJf· ~ ·i r:..1r·:,;;;.: ¡·+ ... : .:!~,.!~~ , ~=: • .:a -

zona ( 1 ) , :;·~ a•:::m:il.::i::ma .i.a teo;;¡· .. _·ro.t,:..;r·1 J.· l1 ::nd·c'.:ina. , ·;¡­

se lleva a la bo:a Jal rn~!~~t~ • 

Se le inJica al pa~!ccto l.)O =?v!~:~nt~s a r~a:i:a.r 

a ) Que nLra grande la LJ~u y ~!~rr~ 2!~ur~~·~~~ • 
b ) Que ~fectde coviciontJJ i~ !3tgra.l!Jal • 
e ) Que despla1!1;:1 la ::ia:i:i{i.;ula a.: lad.: q.:.,·.;" ' lcl 'l'le oe .;stá­

rectifi.::and.:; • 
Enfriado c.i. r.<aterial ;:;;.; ;::::i..;::..d ,i,,. 1:1 :·.:i·!'.I. (·:<o.::.iw.i.n-1.Jl:; ; si 1:Jl 

mate:t'ia.l ad~'!licr~ un t~r.,::i V!;a~J :;i~·~:.: !':,·.~1 !~it: "ji er~tr"'J (·n c:)n~n.~~1-

con los teJiJJs, a! cJn=cr~a ~la;::u5Ja J Lri~la~~u la oa~erficie, 
requerir~ ~áo ::ivdelina • 

Se contin:iara. del lado o¡:;uo..;•,,; d" lri. ::üsr.rn. !':ir:::a ( j ) • 

ZONAS 2 y 4 • 
Corresponde a la rcctificaci.Sr. Je la vn::!.·;ijt~ y tleaplaza::üento 

de los frenillos laterales 0 tuaalea s:ircr:~r~a • 
Se coloca =~ielica en el borJe dul purtai~~r~siYntlC ~n la 

zona ( 2 ) , se ac·.mdi::i·.:ma la te:::pe:ra tura j._, la ::JJtilil~a y se lleva 

a la boca del paciente • 
Se le indican los movi~iuntvs a reali=ar 
a Que proyecte varias v~c.;i::i ;.;:i::: l:tbl ,s :.a~i:i afo.'..E.m':.c c-'.ln 

succi6n atrás formando un cir~~lo ~~G ¡gJ labi0s 
b ) Que pr~yecte s:io labios ha~ia atri~ a::~iin=~n~e ~o=~ al 

sonreir • 

Enfriado el 1:1a-:.erial ;;:.:; r~tirar1l. .j13 111 bo~~ 'dXa:::lnara • 
Se rectifica de la oisoa f~r~a la zu~a r , 1 

\ ~ ; . 
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ZONA 5 • 

Correspnle a 1:.i. recti.t'k.:J. .. •l.Íll Jé la pr0fu11Jidnd d«)l vestfbu­

lo labial y pü:.>ieitÍn d1.;:;c;plu;;ant .. .- ,y la 'llt:zrn .lt•i frl:nillo ... :..--­

bial superior. 

Se coloca :::ouclina en el p·.lrt:d.m¡.·:·c·;._~.:._jn en I'! b.:.rdc de ln -­
zona l 5 .1 acondicionada la. t.1.•;,:r;ern+.ura <.h: ~~1 ::;.-... it•linu ~t· llíwa-

a la boca • 
Los movimi~nt~3 a rcali~ar J~n 
a ) Proy~atar varia~ vecoJ uus labiJa l~ter3l;,:nnte hnci1 

adelante en forma clroulnr • 
Enfriado el material ue 3a~a d~ la bo~a y ~~ exa~ina 

ZONA 6 • 
Es la zona del sellada posteri~r duter=lnaJ~ r~r la linea 

de vibraci6n ~ue li=ita el ralaJar Jur0 ~Jn el b:~~J~ • 
Se coloca modelina en el borde Jel r0r~nl~rr~~i$n en la 

zona posterior • 
. 1 . • Se indican al pa~18nte os movioiontuJ • 

a ) Abrir grande la b~ca varias ve~eo • 
b ) Pronuciando la letra A varia3 veaca y pr;)vo~anda :a vi-­

braci6n del vel;, palatino • 
Se retira de la boca del paciente y se ~oloca en acua fria. 

ZONAS PERIFERICA:3 DE LA MANDIB7.r.:'..A • 

ZONAS 1 y 2 • 

CorresponJen a la zonas del ves~íbulo bucal iz~~ierJ~ y dere 
cho • 

Se colo~u muJellna ~n el t~rJ~ d~l p~rtai~pre~i6n ~& ~a zJna 

( 1 ) acondici,nada la mod~llca se :leva a la bu~a del rs~icn~c • 
Los movimientos a reall~~r s?n : 
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a) Tratar di=;' !"Odt.~:.a~' ···1 r.··1·~~r:.t-ti.. ·~· n :e~~ J.il!~t~r.! ·1~· ~.~.J. :.r::~,.*ti:.t-

tratando de tou~r ul triunru!0 r~tr~=;~ar . 
b ) Que abra ¡_;r:'l.n·1·~ ·:.:1 bc)··~1 ·;:1~·~·1~' "/t ~":' , 

Se rectiti·.:::l. d.e it;u~l f' _,r:7Jt t·n •:l lud.·] •Jrui..· .. J~~ . ..) • 

ZONA 3 • 

por el fr0nil!0 lati~l !nf0r~ r • 
Se colo;::i ::·;duli1:.a E::¡ t;l tJr:i-; ·r·~i"'::t:. J,_.~ ~,.,,r~,ni~~1re;.;i·:Jr;e;; e:. 

la zona 3 • 
Se indican loe ~~vi~!~n!~: a: ra~l0~t0 

por en~ima de :a ::::;d . .::;:i1:a • 

ZONA.3 4 ;¡ 5 • 
Corresp~njcn ~ la z~na lin~~a: f~~teri~r J~: fl3~ d~ !a boca 

entre el b.:irde dL::t -;ll:¡~u:i..::. r.aJ':.a t::'1. 

zona 4 • 
Sele indil'!an nl pn~icnt~~ 1·~3 :::~;·ir:lent"..:s 

a ) Que proyo~te !a len~ua tacla afaera • 

b ) Que efect~e =ovimiento~ de dcgluci5n 
Se rectlfi~a Jo ig~al for=a 1~ laJo opue~~~ • 

ZONA 6 • 
En la zona ;lin~unl :¡•1t: vn de la rCi;il·5r. !Jr~:::;;lar .'l la i.)tra • -

pasando por el frenill~ l!n~aal • 
Se sigue el misao proceJi::::~nto en la 
Se indican los =ovl:::l~ntos 
a ) Que toque con la pun~a de la lenGu~ ann ~o~isur~ 

pasando por el labio infcriJr • 
b ) Se retira de la boan y ae c0lJCB en a~ua fria • 
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ZONAS PERIFERI~A~ DE LA MANDIBULA • 

1 

1 y 2 -. ZONAS D-· ::..u VESTIBUL~ B!!CAI. INFER::::0R . 
.3 -. ZONAS DE LOS FREYILL,JS BU JALES 

4 y 5 -. ZO?iA LINGUAL POSTERIOR DE1 PISJ '•;;" .. BA~·::; :!;F • ..._ 
""" 

6 -. ZONA LINGUAL DE LA ltE::lr:JN PRE!1J:.AH . 

1 
-,~ 

ii1 ,· . .-
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IMPREdI~~ FIS!S:~G:S~ . 

resultado una i~prc~l~~ cx~~t~,:~ c~n~':.ruaai~~ Jü una dentaJ:ira -
retentiva ,estable y e;~Gtiaamenta n~e~t~da • 

El material adel!:iaj\,) para e: ree¡i:;':.r.J fir;,al ¡,:,¡.:,je ;:;er 

{
·•-t:l''..,~'"'" .•~t,.,,._rl!"''.•.H.al _ ,._. 

E:..az-: ;:.~ER:J¿¡ 
~-- ... ~ ")•• ...... 
~ ... ..u ... ,_ . ....,.,.ti.~ 

Cualquiera que se~ el =atur!u: utili:ad0 se pre~ara cabrie9-
do la superficie interna ;¡ b~rdec perif&r!ao: del ~orta~opres!6n­
individual y se llev3 ~ la b~~~ Je! pa~!ente ,se pr0auje a! reg!~ 
tro de la impresión tiullnitivn • 

El mercaptano o aillc~na n~ re1uieren dP perf~r•~!~ne~ en el 
portaimpresión lndi vidual ;¡ :;e lleva a la bna de.:. pa::ilen+,e , el -
tiempo de fraguad~ e~td en~r~ ~ ~ 4 ~!nutJs • 

Todos los ex~ejcnto~ lote: de el!~!nar3e ,no ~o:viece dejnr­
mis de una hora .entre el rc~lctro de :a i=prcoiSn ¡ ol va~iad~ -
con el yeso piedra • 

IMPRESI03 FISIJLJJ::A JE: XAxr:AR • 
( Con pastn zlnquer.oli~~ ) • 
Los bordes perif~riJ~s det~rin tener uc cacta~t~ c0n :J~ ~~­

jidos rectificados ,con un c~n~~rc~ opaJ~ ,l!s~ y ~Jctic~c de =~­
delina de baja rusi6n a lJ lareo de todo el cierre perif~ric0 • 

PRIMERO • 
Se hacen dos pequefias perfora=!ones en las zonas Je ali7~~ -

en el portaimpresión • 
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SEGUNDO • 
Se envaselina prs,wü.l.mi::ntr.: l•JS lr.tbiü:> lül pri.-:ilfnte p:tra evi--

' tar que los excelentes de la pa;;ta. ~in"1:.h!nuli~~· .lt~ :.i.d!il •·r'.ln a lo:; 
tejidos • 

TERCERO • 
El material de lmpre:.:liSn ,;e prepara de a.:un·-L n lao indi-­

caciones del fabricante ; 
a ) Se coloca el cnterlal ~Jbre una lo~etu de v~rel en~era­

do y se mezcla con m0vimientu:> de rotacljn Jurnnt0 un minuto ,se 
usa esp4tula de acer~ ancha ,hasta Jbtenor una m~~~la de con&ist~n 
cia y color homog'n~as • 

b ) Se aplica y diatribuye el =aterial en el rartai~presio-­
nes que debera estar a~ea,cubricndv t~dJs loJ aJp~~tJB internos y 

periféricos. 
c ) No se debe cobrellenar ol porta!~preJi0n y ae debe de 

colocar material de lmpreai~n sobre los borde~ Jn =ode:!na • 

CUARTO • 
Se lleva el portaimpresiono~ individual preparado a la boca­

del paciente ubicdndclo primero en la =ona snteri~r ~~ientras la­
la mano opuesta separa ~l labio y permite que el ~at~rlal ~ubra -
todo el surco vestibular anterior .,se presiona ~~ for~a suave­
oon el dedo medio en la parte nedia del ralaJar,a =~Jila ~ue va -
profundizando el material fluye par las perforaol0nú~ y se o~ser­
va un exceso en la parte del borje perif6rico y p0s~~riJr • 

Despues de 3C se~undos y el p0rta!cpresISn ~n r:!~!~n,~e -­

indica al paciente que repita sin exagerar lo~ ~ovi=i~nt~~ rea:!­
zados en la recttfi~a~iún de borde3 . 

QUINTO • 
Para retirar el p0rtal=Fr~si0n do ia bJ~a jel ra~lo~~~ ~: -­

necedarlo separar t!l labiu ,facilitar la en~rada Je aire ~ ~ra~~lJ 
_nar fírmemente para romper la aJh~si~n de la pasta :!n~u~~s11~a. 

·. 
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IMPRESION FI .:aow·~r r.A ~lE :,;¡ %:;;;: ;'l'.:«, • 

(Con paata ¿Jn ¡u"n,)l ir>ri ) , 
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Se observa 1;;~1111 ;}!H: f•n ,.¡ rr.11xiL·n· ,.> ¡¡:t,"!l w,:,,; l·"!IH·;;:l,; -

. ' ~ .. lt . -~ i ;. il' .. 

PRDIER"' • 
Se prepar"l el ma":.<,rio:.l ;~· ~> ~~;~.i..~ .~~i. e!': ,t_. ¡_,,_,.,r .... al:=;rt .. _.,".i.(liP~.:. y 

lleva a la br-c::i. Jel ¡::a-:-!cntr:- "~• f .!''.'.:'l ;•c::::•<'l:~~ .. -!"''' ¡.a:-a •·l r.:ux' -
lar. 

SEGUNü:: • 
I 

• • ~ ... ·,,: t'. 

'" 4,, • . .. ~ . 
TERGERO • 
Para rectificar al p!;ir"'.ai ..... ;. ~ ... ¿ivn, F!J r;~·.!·•;..Hlr~~ s~~pn~ar ~l -

labio para romprr la adhesi6n de la pas•a zin~uen6lica $Obre ~os­
tejidos • 

MODELOS DE TRABAJO • 

Las ittpresiones tumadas :luran~" la ~cst.r~1~ci ón de :ier.tadu-­
ras completas depende báaicacente d~l material de i~Fr&sión usa:io. 

Para las impresiones tomadas ~on ~odelina ,hul&,yeso, o pa3-
ta zinquen61ica deben ser encajonadas para a¡u1ar a la conserva-­
oi6n de los bordes y para formar las base~ de lo~ ~ca~~os • 

Los modelos definitivos ,son loR lUe s~ ohti~nen de las i~--
presiones fisi16gicas que representan una repr~duc~i6n positiva -
de los rebordes residuales y estructuras a1¡acvnte$ y $~S raraat~ 

ríaticas variadas en profundidad y ancho ,qu~ debPr'n ~ar la su­
perficie de apnyo de las bases prJt~sica~ • 

Los modelos de trabajo deben ser fieles ~ resistentes • 
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ENCAJONAiíü • 

Se define .;omo lii. limit:.i.cl.~n i>.· mn ln¡:.T•?.liÓn m••Hante lu -­

construcci6n de parade~ v&rtijal(J p~ra ~r0du~ir el ta~ati~ y for­
ma de base deseada~ en ~1 moJel~ y c~u~úrvar l~o dctallcJ Je la -
irnpresi6n • 

IMPRESIOH MAXILAR • 
Se coloca cera negra para li~itar alrededor d~ t~Ja ln impr! 

si6n ,a uno o doc mil!mctr~c pur J~~dju do l~~ b0rJ~s para for-­
mar un escal6n definido oobr~ Dl nJdelo , la cua~ s~ sollar' con­
una espátula caliente • 

Se reblandese una huja d~ ~~ra roaa para en~ajcnar sobre un­
mechero y se f~rma alrelcdor Je 1~3 h~rdeG Je la c~rB nedrB para­
formar un cilindro , ne une la c.::ra ¡;nra en.:aj ,;mar a la "ül'B para­

limi tar con cal•;r a l :J largu de la lfnt?a. .i.-> uni 5r. , se ha­

ce una marca en la pareJ Jel cilindro de 10 n 1~ =~ p~r en~1=a -
del punto mis alto del contorno de la ioprosi6n • 

IMPRESION MAN::>IBUí..AR • 
Se sigue el cisma pr>cediciontn 1ae en la icpr~s!Sn del -­

maxilar ,con la variante d8 que ~n la i~preaiJn !cf~r:Jr ar ~ebe­
cubrir el e3pttcio ~ingual aon un peda:::o de ~era r~J3 r~·0rta.1s -­
para adaptarla en ~l espacio m's posteri~r Je la ~~r1 f~?:'!f~r!ca. 

Es importante no def0rmar , ni invadir .!-:m :a.~ .!''!~ª" de ce?:'a­
los bordes linguales e icpeJir que el ecfscio lingua.¡ Jea ~cupaio 
por yeso del oodel~ definitivo. 

VACIADO • 
Se mezcla yeso piedra c·:m la rela~l,fo agua-poh•u .::~ una ta:::a 

de hule ,de acuerdo a las injica~ione~ Jol fabri~ant~. 
Se coloca una pe~ueria J&n~iJQJ en una ~~4uina ¡ ~~ ~ltra 

para que fluya hacia su la~ar ,lan adicl~nen subsecuente~ se harán 



\. 

·; ••·· ·~·,.,~: ·.~.tr"' ~· .... -

,, 
" ~ ........ "' ': .. :-;..--

Se exa.::ina.r:i , :r: ~10 ·~.iJJ.i."' ,~:i.i::i ::: . ;.•.;.,:... .. , .. ';·~ .i·~~ ~:":Í -! ... rrt.:.;lr-

los defezt~a o do V?l~~r~~ ~ !.~~~r LB l=¡rt:!~c 

Las pequc:l:l.s ~an"'" .. ::. i:¡,1.J:; J.~, al:~ ..... ;,1·· :t.· ~i .. ·!''lp'l!~ t?n e ... ~a~*!!'5!ai 

de impre:i~n iar~n.t.e :~ =~'.;!:.:.:..=t .1:.1.L : '.; r1 ... :.J.;: n·=-i~: . .;;;.: e::: la. ..,;~.;-­

perficie del =~je:~ ~~0 1~t0r1~ ic ~-~~icar~0 ~~n un la~r~=ec:~ -
pequeño y afilu·fo ,la;; L:.t:·t:ija.: Jt: a.:r·; at,rap!li:l;; .ürac• .. ;i 1.a ::e::;­

cla pueden pr..:.1Ju\!il"" p;:.Ji,¡c:i".:..; !~~~.! :~ ·-: .. :a ~-;.r.tl!"!'i1lc J.:?: ::~Jc.:.,:r • 

Todos lv.J h..;.u~;.; 1 ... ~L,J:-.:Ír~ ::t..::lO.r .. :~ !J!'. ~~:!_l:1.lJ u~l:i~anjJ 

yeso adel!:.ta:l;; • 

termin!ciSn flnal y pr~p~r\!i~nnr un a::··=~ nJ~!:¡al) a :a~ ~~&aa -

de los bordes que fa~1:1•ard la a:la;~a:!~~ ¡re:iJa de: ca!drial -
de las bases Je re~i~trJ ~J=~ ~. r~~ir) J0 6st3J 

En las zona~ p~.-.;tcri·..1rc~ Ltl ::JJt_;l .... · f.:!"u..:.. ::e rt~·-!Jr'ta '::a.ntenien 

¡do la inte~riJaj de 10J J~n~-r~~.:; ] ji=en3!-n~3 Lndlspensacles -
de los bor'1e:; • 

En la posici6n an~~~l~r se re1uiur~ ~& r~~-r~~ Jlf~ren~d 
ya que se c~nJerva z~n~r ~a~~!1a1 te ~c~u ::;~ca • 

El grosor fina! dt::. .:.~ J·~~:a.i~•~n :-:.,¡.;- it.~ Jt;• ·.:!"::: :.:-.ar.:ie ~~:: :.:!l::·~r 

precisión unanda rJdili~c ~J!usale3 y dtntalura~ ie Fr~eoa • 
Las zonas retentiva.:; ~auJalas p~r ~l ~~~J. ~:ve~!ar .~ p:r -

tejidos blandos ,torus ÓséJ.S ,Jeb~n cll:::iniir.:;;:· ..:n: un materia: -
plástico adecuado • 

. ·~ 
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RECORTADO DE MODELOS 

~ 1 ) ( 2 ) \3 ) 

ZONA POSTERIOR ·l 1 ) INCORRECTO ( 2 ) CORRECTO t 3 ) • 

L 

ZONA ANTERIOR { 1 ) INCORRECTO l 2 ) CORRE~TJ ( 3 ) 

:.·L. 
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CAPIWL'.i 

PLACAS DE EEGISTR~ INTEE~AX:~A~~J • 

BASE DE REJISTRC • 
La base de registro o placa la~~ ~~~:0 ~ur ~U3 f~r~a td=p0-­

ral bajo co3trucci6n que rcpreGactu a la ~a~~ 1~ 1~ Jcntajura • 
Las placas base se cJntr~y~n en l~~ ~)d~~~~ d~f!n!tlv~s que­

reproducen en posit!v0 lu~ tnjid:G l~ s;~~rt~ ~ri~6t~JJ • 
La placa base debe tener laG ~1ra~ter!~~i~aa anat5=i~aa 1 debe 

cubrir todos los tejiJos que c~n~~ituyan la bu~0 Je BCFlrt0 de la 
pr6tesis ,quedar ajustada y e~arJar r~lnJiJc ~jn la~ aJtividadeo­
funcionales de las estructura.; ~ral~.J JJm~ la f~~JtiJa ,r9Bpira-­
ciÓn y deglución • 

Los objetivas de la pla~~ ba.Je oJn ; 
1 -. La comproba.:.lión de~ ia~: l~;;resi,;:i;:.; • 

2 -. Determina~i6n d~ la dioon3i6n Vür~i0a¡ • 
3 -. Regictro~ do la rola~i~n ~~ntri~n • 
4 -. Prueba de la col0ca~i6n de l~s diente~ artifi~iales • 

La selecci6n del material depende en gran Qedida Je la pref! 
rancia individual del dentista • 

Los ~ateriales e=pleaj?s deben tener la~ ~ig~ientes caracte­

rísticas • 
1 -. Ajustar ficil~ente a la f~r:a y ~0nt~rn~~ • 
2 -. Ser estable tant~ en el =~Jc:u CJC; ~e la tJ~a. 
3 -. Ser ríg-idos y fuer+,es en :.h:c~! ir;>:~• r·:l'.l .. iva:::ente J.ej_la-

das • 
4 -. No presentar flujo a la te:~0rs:~ra d~ :a c2~a • 

5 -. No deformarse ni di stor~lonar.31· en f <r:::a n;;toria d:irar..­
te los pt'ucedi:nientvJ ra:¡ueriJ,3 ;-:ara la fatrlca.-:ión Je 
la dentadura • 

6 -. Tener un col~r ~u~ pur~!ta observar la dispo&icl6c de los 
dientes en la dentadura de prueba • 
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Si la pla~n. La~.: ~:.; d•' ·m col0r dlt\~r·2ntl? al di: la ~:u,:,1:::'.l. 

ésta evitará que el paciente ;;th~da apr•.?i:iar el a:;pb'~,·, i·i:t.1~~ il•.:1 -

de los diente!l •\!;..Jt:'J ::.;e verá.u ÓJtjJ una V•~z quo ¡a_ ~1ti1,t,n.Jura eott) 

terminada • 
Las placas base pueden ucr ~onJtru~ctas de difer~nt"D materia 

les • 
La mis usada e~ la baae d~ reJina acrílica aut~polimerizable 

que tiene las slgui(;ntes ventajas ; 

1 -. Su color . 
2 -. Adaptabilidad . 
3 -. EstabiliJat.i . 
4 -. Rigidez . 
Para su construcci6n ,las t~cni~a~ más e=,leadas son: 
1 -.Técnica de G~teo • 
2 -.Técnica de Adaptación , 

TECNICA DE GuTEJ • 
Paaus • 
1 -. Se cubren las retenciones con cera • 
2 -. Se aplica separador de acrílico 
3 -. Se prepara ~: líquido monSmer.'.> en un frasc~1 goteru y el 

acríllcu polvo en un fra~=o de plástico • 
4 -. Se va alternando el líquido con el polvo de acuerdo a -

las indicaciones del fabricante ,hasta q~e ~apn pvr ca­
pa haya dado un espes'r adecuado • 

5 -. Se recomienda darle diferentes posiciones al =~delo al­
ir goteando el líquido sobre el polvo • 

6 -· Se mantendr' la placa base por lo menos 2; :ic~toa • 
7 -· Con cuidado se retirará la placa base del mojel0 y se -

elimina el exceso de resina con una piedra para a~r!li­
co , y se d~berá pulir • 



Pasos • 

2 -. Se apli~a s~paralur 1e a~r!:i~0 • 
3 -. Se aezcla el po:vo y el l!q~!cta en un r~:~p~en~e d~ 

porcelana • 
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4 -. Se retira la cezlla del re~ip!oc~n ~~ani~ el acrílica -
se desprende de la~ par~dc~ i0 Ja~~ . 

5 -. Se c~loca masa acr!li~a ~r. una loceta previa~ecte ecva-
selinada la superficle 7 se ~ololac ~~atro cer.tavaJ 
en cada esquina Je la 1·~1:rnta ·:¡ se p•c,;uJl1 a ~::;l..;;1!.:ir la­
otra loseta qua tiene enva3elicaia la tiUperf!ole que h! 
r~ contacta con la ns~a a~r!l!~a ~ Je pres!ona,cbteni~n 
do un grocor unif~r~e • . 

6 -. Se adapta al nodelw la la:ina ar!ll~a :~n prcci~~ 3uave 

de los dedos • 
7 -. Elex~es~ se recorta con tijeraJ 0 c0n bi~tur!. 
8 -. Por ~lti=~ Je retira la pla~a taae je acr!lic~ y se re­

corta el ex~es~ de a~r!:!c~ ccc piedrno ~3ra ac~!:!o~ -
se pule para r.~ leoi~~ar la cucosa del paciente • 

1 

2 

ADAPTACION DE LA P;..AGA BA:E (1 ) l!JCJRRE.;7o ( 2 ) CORRE.; 

TOo 

1•,l 
·~ 
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RODILLU.5 DE oc¡,'.JJL':i • 

Los rodillos Je 0~lusiSn Mon dPfini1's ~0~0 supPrfi~ies de -
oclusión construido;; .;obrl~ pln<!n.J baJt' • 

Los rodillos s.:in de c1::ru tn1pleu1.h.1. i·'H'll estab.1 e,~er rclac L:ine.;;; 
maxilomandibulares pre~i.;a~ y para la ~0;~0a~~6n d~ lna dientP3 -

' artificiales para formar la dentaJura d~ pruP~a ,ta~bicn ayuJan a 
determinar la longitul y an~hura Jo le::; dl~ntus art~fi~iale~ • 

Los rodillos de oclusl~n tnnt~ el inferior e~=~ Pl sup~rior­
deberán tener la for:na definí.Ja . :.it: la::; J1·n•a,1urn:..' <XHnFlet1:utr:,• -

de estar relaclunados clínlaamente ~an la bu~~ J~ la dt'ntalura -­
con los procesos oseos , las e:.tructura~: anat·.J·;ü,~a.;; l·lanJns Vl'ci--.. 
nas y los planus d~ referencia • 

Los rodillos de cera sirven para r~lacionar los procesos 
alveolares , deben adaptarse a la función y a1>.•iSn dt.! la lengua 
labios y mejillas • 

Hay dos tipcs de rodillos :ros Fabricados y .lo5 Prel'a.bricados~ 

FABRICADOS • 
Son los que se pueden preparar en el momento ,con ayuda de -­

moldes o conformadores métálicos • 

La superficie anterior de los rodillos deben quedar inclina-­
dos hacia vestibular ,y la superficie p0sterl0r se ic~linar~ ha-­
cia adentro • 

Los rodillos pueden ser aumentados o dlsminuid1~ ~n su altura 
Los rodillos deberán tener l.9.;J slgul~nt.·~.:J ,H::i•'I•.:~ •ni~s , 

A"' 10 - 12 mm 
n. = 20 - 22 lDlll 

e = 5 - 7 mm 
D = 6 - 8 mm 
E .. 16 - 17 111111 

F .. 3 - 6 mm 
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La esta.biliz:.wiwH :.H! r(!ficrü a la 1.!:;kli:.,.i Udn<l de la ha.ne so­

bre el modelo ,en ul cual ti~nP una a~la p0~1~1Su gr~cins al nju! 
te contra su supurficie por contrupuJl~i~n a la3 ba~~u in~~tnbles 
sobra el modelo por falta de adap~aaiJn . 

La estabilida~ en la boca a0J0 aer~ c~uivnlentc n la de la -
impresi6n que di6 or!~en al mode!o • 

La estabili zacl6n o regi :;t,r·· a,., las baoes con:.ü i;tc en u Uli­
zar la placa base como portaim~re~i~G rnr~ tJmar una impre3i6n ~­
del modelo con un material qu·~ nt' una n la bn .. w • 

Existen varios métodon para la e~tabili~ación d(' las bases -

que son : 
1-.Estabillzación con Cera • 
2-.Estabilizaci6n ~on Pacta CinquenÓllca • 
3-.Estabillzaci~n con Elastomeros • 
4-.Estabilizaai6n con Resina A~r!li~s Autopolim~rizablc • 

ESTAB!LIZACION CON CERA • 
Pasos • 
1 -. Se moja el modelo para que no se adhiera la cera a éste 

2 -. Se calienta la cera y se atlaµta rápidamente al modelo -
colocando ltt pla.::a base en<.!ima .procurand·) 'llF' lst cera­

aorra entre la ba3c y el m~delo • 
J -. Se repite la presiSn cuactaa ve~es sea nec~~~rio , 

Se logra por este m6todo una aJaptaciJn excelente en el mode 
lo ,pero en la boca no tiene buena reten.JiSn • 

De igual manera se pue1e ha~er con pla~a graff .~orre con 
dificultad pero la reten~i6n de la base tcr~inaJa es mejur • 
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Pasos • 

model..: • 

2 - .. Se pr~::¡;:tr:l ur:!l ~"?~-; .. u iJc ¡.!"1.~~a c!1·:.1:i.;.n~:;;_.,,~ :.i·-linna. './ -

se dis~rit~~~ e: ~a~uria. ~~ f~r~a pnreJn • 
3 -. Se centra en el =;·i~:u pr~~~ranJo iue ¡:~~~~ a: f~nJ~ 

y que salga el ~x~e~~ p~r :os bcrdds • 
4 -, Se ieja fra~aar ¡ ~n ~r-:~de a aefarar la tase • 
5 -. Se a~rtan 10~ exJe~cn~u~ • 

Para evitar que ac p~~uen rart!~ulas Je ~e~c en ¡a ~iaca ba­
se se recubre la superfl~ie ¿e: :ode:~ cJn ~apel de esta!o,intes 
de la iapre3i~n ,a la cual salJra aJr.erido el :at~riai ,~P ~~1o~a 

cera fluida para pla~a bas~ aJbre ~ua!quier drea i3pera del borde 
de la base para tener u~a su~erfLcie tersa • 

Los silicones y cer1ap~an)s se utilizan ta~bi6n para el ajuc 
.te estabilizador de las tase3. 

Si la capa es delgada su exa~~!t~j careze de infl~enlia sa-­
bre la exactitud de 103 registrJs. 

Tienen la ventaja de oc~par l~s socabados retentivos no muy­
profundos • 

Tiene la ventaja de a~ajir resistencia ¡ Jar taJ~P fici~eB -
de limpiar • 

Es conveniente freparar:a oa~~an~e l!~~i1e para q~e ~Jrra -­
sin dificultad entre la base J el ~odelo ,dar.do buen a~uste con -
poco aumento de espesor • 



LINEAS Y PLAN03 JE REFER~~GIA • 

Las líneas y plat.o:> Je referen..:in. ayudnn nl 1lc•1•t it1ta Pn ln -

rehabilitación del pa.!iunte Jc..;di::ut:.iJu • 

Las Líneas y Planaa son 

1 -. Línea Bipupilar . 
2 -. L:i'.nea de camper . 
3 -, Plano de Frankf art . 
4 -. Plano Prostodónti·.!o . 
5 -. Plano Oclusal . 
LINEA BIPUPILAR • 
Es una línea hvrizcntal que une el üentrv de las pupilas vis 

to de frente • 

LINEA DE CAHPER • 

Es una referencia que va del borde superior del tragus del -
oído al borde inferiJr do la nariz • 

PLANO DE FRANKFORT • 
Este ~lano pasa por los bordes superiores de los ~onductos -

auditivos externos que son los puntos porión y p~r los bordes in­
feriores de lati 6rbita$ ,que son lo~ punt.:>s lnfraorbi':.ales • 

PLANO PROSTODONTICO • 
Que va de la parte media del tragus al ala de la nariz • 

PLANO OCLUSAL • 
Debe ser paralelo a la línea bipupilar cuando se observe de­

frente 



LINEA~ Y PLANUU DE REF~~~NCIA . 

1 -. LINEA BIFUPILAR . 
2 -. LINEA DE CAMPER • 
3 ... PLANO DE FRANKFORT . 
4 -. PLANO PROSTODONTICO . 
5 -. PLANO OCLUSAL • 
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REGISTROJ r:;TEfi~~.t1XlLAhS~ • 

El reqaisl ~'·' paru ,1btcn1..'r (~·o•l'!'t"? 1!Utrll·n te l,'.i~~ rcl'.l':'h·nes intPr 

maxilares e.> , la p.:.a.~u. b'.t•i· c¡11•.· '."él a :.~l !'~· ~ !' 1:'!H''t i.'..l,~•H' 1~1 trcrn~t'e 

rencia con el a.~~o ftl;!Íal ,\~._:;¡ \ ! ~tr,~:. rt·f~_:.~· rrl!• l:i. :-!-::.~~:~n .. ~~::n \\!r:.i 

cal de OclusítSn y la. Rdac.:'.~11 L•h~r:.~a. 

Los objetlvv.; Ju la:; rcla•.!iu1a::.i intcr:i:.ixllart.'.~ .•;n ; 

1 -. Obtener las refcren~iaa ade~uada::i p9ra trasladar los 

modelos al a1•ticulador 1 p 1Jr ?:l('.ii . .J de L.1~: r l~~H') ::i Je l'ét~ i !: t rr• , 

2 -. RegL:itrar lo:; ir.ovimient,,~; y ponid"m~·:J :::an·.i~Lul.ares ex­

c~ntricas cuando ést~ e~ aJaptabie • 
3 -. Lograr bu,m.a.J inil::!th'l«H•.'::J p:.tra La p0:~;"·~~·~1¡ d•! l.:is dh~;! 

tes artificiales en l'-1 q\.l~'! ~'1t• rcf'll~r~-- ,u fu:1,:i.~? .. ~~·,~!~~ti:"a y f\J·né­

tica • 

PLANO DE ORIENTACIJ!l o DE o.::r..u.:;rm¡ • 

TECNICA DEL PLA:;J DE uRIEriTACIO!'i s~.!PERIOR • 

Se determina primer~ en el rojill~ superior y de~pu~s se 
transfiere al rodete inferi0r • 

En la cual la lungltud l~l lnbia superior sirve ~~~~ guía 
en la parte anterior para el plttn:J de >Jrl~:~ta..:l~n • 

PASOS • 

1 -. Se coloca la pla~a de r~6istr~ en la b~~a. del paciente 
colocando la platina de fux sobre :a auperfie!~ 1e ls ~~ra r~sa­
con la mano derecha y can la can~ !:~uierJa St' e~lJ~a ~~ra re,la 
en la línea imaginaria blra1·llar f!i:!':.t:. ,'l~ re'•',•,r t>~ r;i-aiJ ..it• i:..1ri­

zontalidad de la superfi~lr.> ... ..:>_¡.;=i. ,.,.l .~:.&al J'.ll:·t:? .i~ . .'v.;~rvur.:i~­

de frente • 



nariz al bori0 8U;cri;r Je~ tr~~~~ le la Jro:~ ,=an~~~i~~lJ 11 
platina de fox e~ ~~ pJ~lJ::c .r~r~ ~~~0r~nr Je a~t.~ :aiuo la 

no prostv:i6nt.:.1~. 
3 -. D~n:le zo r~~~!era re~~~~16n .ue calúntará la s~Fer~l=ie 

oclusal del rcdetc y cubrs una loseta ~n~aaelinaia ae ha~e ~res~Sn 

,recortando los &XJeJ~3 lnter3:~3 l~ aera ,ha~ta lo~rar poco a 
poco que la Guperfi~!~ ~=!~~n: lcl r~ctctc coa ~lan~ , 

La superfi~ie o~~~U.33.l pa.J:i:~Jv ¡;"r ~: J.'Un~v ;3;(~ ~~ttJ:-0::-:!ia irt­

cisiva debe ser paralelo a la l!nea bi~up!lar y al r:ac) pr~~'t!-
co • 

damente el labi~ ~~F~ri~r • 

El rodillo debo tt:n¿;r a¡;roxi=adu:;;e nti:' 5 :::: de ancti:J er:. la -­
regi6n anterior y 10 ec la regiln FD3t~ri0r • 

El rodillo inferior debe ce re~~rta:l0 de ~anera lU~ ~cn~a~te 
toda su 
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DIMENSIIJ!l V?:h T 1 GAi. • 

Se define (':..;:;,.:.: una :::•~..iida vi·rt l Nl.l d.~ lti cl1.ra <'n t.r•· dos pun­
tos ,uno arriba j' otr:i al•a,J·::i •"!"· ;.:,. t.0~~1 ,·'H.;i ~::.·~¡•rt' u nivt1l rll! 

la línea media • 
Existen difi~r\;f¡f,t~.: ::iét::.i<l,.>s p1J.ra J•:t.<:?r:::ino.r ln D.i:'lrr.niSn VFir­

tical ,en las cua.l•;,; el d1mtir.tr1 del," ¡.Al•!r ::u h~tbiliJaJ ,sui; 

conociu1ient::is , ~r:. ',•.:r.!.,., y r::q:it:rit·!!~la.; p1;;u..üts ,¡ .. al''.l ·«iiJ'.t•ner una­

Dimensi6n Vertical aueptable • 

Para determinar la Dimensi~n Vertieal hay dos tipos de di~en 
siones que son ; 

1 -. Dimensijn Vertical da Repooo • 
2 -. Dimensi1)n Vt::rti...:u.l de O~lu . .üón • 

DIMENSION VERTICAL DE REPJ30 • 

En la cual se aprecia la medida vertical ,o el ~spacio int~r 
~oclusal que varia de 1 a 10 mm ,cuando la =nndí~ula ~ot' en r~po 
so • 

DIHENSION VERTICAL DE OCLUSION • 

Representa la distancia que la mandíbula e3tá s~p:irada Jel -
maxilar cuando lou dientes o L>-3 rolill.J.i .... ~.:~s:ll .. ·.; J,. -.'l'Nl , se -
encuentran en contacto • 

:a. dif'ereucia ·.:r:tr•; las ·t: • 1i1"ension·~, ,.~.· .. ._ •:upado ;.u.rt• 
o distancia ir,t,:¡:· .. :L•1:.a1 • 

Zl espac1:· li:,rt.> o J::;t't!".-~l:i. inter;J·::·;.u.;:...o.,:>• J••!.«?.•::-.ir1ú :.a~.La:. 

do ~!'1mero .!t• ·_,::._!t.::; hi ti· 1 :·, ;.; y :iesp.l~,:, :iu::ientan.i1J e disrr.tn1,-

yendo ~1 espa~i0 ::~r~ .nt~- ·~iusal nasta ~u~ 
ble .: ·; di11..;n ... i ~r. 'Vc.:l·t i c11.L vr' :11 o.:lusi.Sr. , 
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ESPACiú l~TZ~~~~~2AL . 

cial en repozo • 

Distancia Ver~i~~l = { 
Es el p~nt,J J~ r~r~~ll:l. !·:1!~1 ~JtJ~t:r:i::lnar la di~enn:!.~~ VtH.~t:!.:Ja: 

oclusal y la dis~an~!a ictur.~:~:a: . 
La edad tlv: J:ll~icntt 1 ~ -)-;._;!+ i;tf:~yo en :1l~t~r~:~l~ lr;.:.~;r::"::~ra.:. 

en el paciunt~ J6~0n !a Ji~~~&J:a lct~r~Jl~~ül a~~J~aJa e$ Je 
2 a 3 

1 
2 

.3 
4 

~­......... 

-. 
-. 
-. 
-. 

Mét.:.1.c· 
Mét,: i:; 

M6td.o 
!~é:-od" 

-"'"'-""' ~ ... ' .. .t.Jl.· .. .:,.,v ........... . 

:!:;...n r~.;:i~:.r.J. ~:..:.i::¿;.:i~3 

de :it:~::i . .::~~ . 
de ?r·::"f ic ~ ~~;. ... ~ i ~n . 
de f.;.n~::. ~~ . 

Pasos • 

4 .• • '· f. l j '• !l ".. - 'l.:':. I•. 
V'~ lú ¡:i.·:, ·~' .. :., :n· • 

""'"-"""" . " .. .. :.;-.. .... _.¡¡,rl-
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5 -. Se mlde la dictancia entre lao d0A maruaG con una regla 
milim~tri~a flexible ,y se rc~iJtra 1n pool~i~n fisio­

.lÓgica do Jescan~o • 
6 -. Se coloca el rodillo inferior en la boca dPl rn~iente -

y previamente orientado • 
7 -. Se le indiaa al ¡mcionte que cierre haota que toquen 

ambos rodillos • 
8 -. Se observa la apariencia del paoicnte cuando los rodi-­

llos est6n en contact~ ,si loa labi00 ae t~can y la re­
lación menton- nariz es correcta • 

Si la medida d~ los rodillos en contacto es de 4 a 5 mm.man~~ 
que la medida en paoiüiSn do repooo ~un ul rodillo inferior f~~ 

~ra de la boca ,la distancia lnterouluoal entre luo rodillos es -
adecuada • 

TEGNIGA DE DEGLUCION • 
Se basa esta técnica cuando ambos rodillos se encuentran en­

contacto cuando la saliva ed deglutlda,y s0bre esta base se usa -
como distancia vertical en contacto • 

TEGNIGA DE PROPIOGEPCION • 
Es cuando el paciente siente de una manera inata cuando los­

maxilares se encuentran en la posición que asumen durante la 
oclusi6n de los dientes naturales • 

METODO DE FONETICA • 
La fon,tica ayuda para endontrar la dimensi6n vertical ,se -

basa en la pronunciación de ciertas ~alabras y l~tras • 



Distancia del borie inférlor del n~ptun nasal a la pro=ir.en­
cia del mentén • 
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RELACION CENTRICA • 

La relaci15n c~ntri.~u e:; ouund•..1 ámho:i c1ndi.l;.H1 no encuentran­
en la parte má3 posterior , :iu¡ieri'..Jr y !llt.di•t •ient.1«) d·· la c'aviJad­

glenoidea • ( GlicKman ) • 
Es importante la daturminación de rolacl6n c~ntri~n corrncta 

en la construcción de dentadurao ~vmpleta$ • 
La relación c6ntrica ,requiere de una de~~rmina1a rontracci¿n 

~ 1Uscular para movPr y fijar l• manJ{Lul• Pn esa p0siciJn ,par­
lo qua se practicari con el paclentn el movimiento J~ ~ierre em -
relaci6n céntrica • 

Las demJo posiciones manJÍbulares son rela~ionrn exc,ntricas 
referidas a la relaci0n céntrica •• 

Las relaciones exc6ntriúas haaia los lados s0n laterales • 
Las relaciones protrusivas sJn anteriQros • 
En las personas dentadas existe la relaciJn eéntrica y la -

oclusión c'ntrica y en las personas d~sdentaJas solo existe re-­
lación céntri~a y cuando se colu~an las dentaJ~rus vuelve a exis~ 

tir la oclusión céntrica • 
La finalidad del registro de las relaeivn céntrica es el­

traslado de la relación maxil~~anJibular al arti~ulaJ~r y esta-­
blecer una oclusión ,de modo que en el paciente pu~dan funcionar­
sin molestias • 

METOOO PARA EI. Rf:GISTRD DJ;' f.;\ REL,\CI•JN CE~T:UCA • 

REGISTROS GRAFICOS • 
Los registros gráficos son intraorales y extraorales~ 

El arco gótico ed la base d~ los re,istr~s ~rificos para la 
obtención de la relaciún céntrica • 

EXTRAORAL • 
Se coloca una punta trazadora extraoral que s~ ~oioca en la-

.. 



regiotradora a niv~l do la ~~perflc!u 
debajo de la punta tra~a~Lra • 

TECN!CA Iíl7RAJRAL • 
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Se separ,'.l el ::i'.lxi.iar ui: ·la ::.a:dÍuu:i.u r;:'r :::aJiv .J, .. U?• plr. de 

soporte central , est.ü ¡;in •Ür'l•.!' .•:)::;:.> ¡;tt.ntu traz.1j.Jr-'l • 

Se indica al paciente ~uo cu~va la ::ianJtbula ~n mcvi:ientos­
exc6ntricoa ,partiendo de la i~r~i~n ~'~ p~Jt~rl0r ,el 'p!ce del­
trazo es la relaci6n c6ntrica • 

Los trazos de loa lado& aon d~s :::ovl:lünt03 lateralea l!:::ite. 

OCLUSION CE~TRICA , 

Es la m~xima int~rcua~idaciSn ( Ranfj~rj y Aat ) • 
Muchas pr6tesis fra~asan p~r~ue el esque:a oclusal no se 

plane6 ,por lo cual es i::ipcrtante Bl ~.::>rre~to r~gistro de la re-­
laci6n c6ntrica en la c~nstruoci6n de laa dentsduras • 

Cuando no coincide la vclusión céntrica ;¡ la relación cé1~-­
trica en prostodoncia ,surGen mJv:=icnt~s de la base pr6tetica,-­
el desplazamiento de 103 tPjiJ~3 blnnioa de &J?crt.e o desv!an la­
mand.Íbula de la rcla:.:ión cúntri ~a !;.a,üa c.nlt':l.;:t.,:,::: :.:re:::aturos .J -­

laterale:::; • 
Cundo se fijan loa ~01e:J~ en ~l art~~~la1~r er. relación cén 

trica ,los diente:::; e~ c:n~an J~ a~~~rl~ ~~e eot.a posici6n en oc:3 
sión céntrica • 

La armonía entre oclusi5n c~~tr:an ;¡ :a relaci6n céntrica -
depende de e~~a e: regi~tro ;¡ cu transfLru~~l2 al articulador • 

OCL.U3ID:i I:EAL • 
Es c:.iando la re.:.aL!iSn c.Jr.tri,,!1. :: l:t :•t:,.:J.~: )~ Jti :a oc:usiÓn­

céntrica coinciden • 
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CAPITUL'J a 

ARCO FACIAL • 
El arco facial ra~ilita la canstru~el~n da lBD dentaduras -­

su finalidad es trrl.1lndar l1J~ m•>ilelo:J al arti,~uladiJr , Jt~ r.i,:iJo -­
que queden relacionuJos las model~s c?n ol ~j~ de apertura y cie­
rre • 

Los Arcos Faciales do Tran3fer8n~ia se dividen en : 
1 -. Arco Facial Cinomiti~o • 
2 -. Arco Facial Arbitrario • 

ARCO FACIAL CINEHATICO • 
Se usa para localizar el eje de blsa6ra terminal y transferir 

este registro al articulador ,cuand0 ae m)nta el modelo superior­
por medio de movi:nient1Jn de cierre de la mandíbula • 

ARCO FACIAL ARBITRAR10 • 
Se basa en los comput0s promedios de apertura de eje de la 

mandíbula ,es fácil de manejar y es aproximadv • 

Los movimientos para el registr~ con el ar~o facial de trans­
ferencia difieren de acuerdo al tip~ d~ artiJulaJ~r ,su filosvf!a 
para su uso es la misma • 

La trasferencia cun ar.::o fa\'dal .... s in.Uspensabl~· cuand..:> se 
utilizan dien~es con c6apides ,es do gran utllllad ~ientras se 
monta el modelo al arti~ulaJ,)r • 

TRANSFERENCIA cm¡ EL ARCO FACIAL HANAU • 
Pasos • 
1 -. Se utiliza una regla mili~étriJa o un ~a~!~JJr c0ndilar 

para tra;;ar un ar-:.> de 13 ¡¡;¡¡¡ ¡;or debaj:;; d"-': ::rn•1 ! o aud: ti 

vo externo al ánGul~ ~xterno del ~jo • 

'1 

j 



llo supnr! ir r:i:·ri ¡' ' . 

tro co coL0a~ Jcntra Ju 
síón del t,~nc·J . ..ir ;_)·J.:.r¡.: .. :..i. ~.t !~ .. ~~''.l. ~-t • ¡~.--.t.·.t~~: d~1~ ~ .. t,ar~tt.~J de 

fijaci·fo en •l U!'.', :':J.:'.:.~. 

trarioa ce :nani¡...:.tlan .i.:: un .. :d..; a ·J~.i·:; ha.:',:.t ...¡ue queje -

centrado y sean L;:.H!.l.::;; u::;\ ... ;;; l:.;. L:· • 

se fijll.. 

5 -. Las tuürca.a d.L' l-~'~1 t..?J·~.~ !'·? . .Jl.4c:i.r 1~~~., ~~o::' ~~rletar. p·:ira C'JS­

tener ol are::> f:iúal :: .;;., r::..~'.1 el t-.•1:•1J..1r ocl·.rna.:. ~:.,¡¡ -­

fir::i~za • 

6 -. El arco facial y 81 r~l!ll~ o~.:.uoa¡ o~n retiradoc cuida­
dosamente Je la L)ca y 3?n ::evai.;;c al articulador • 

Pasos · . 
... 
~ ... 

1 - • Se hac•Jn rcten,~1.iJz: '2' D ;_!:; ~ .:¡~ :11-~ lt: ..... 1;1.J ~.'ln t...; el super icr 
como en el infúrl .r .1u~ cer~lr~n ~~~.;;guia¿ je re~onta­
j e en el articultdor , 

2 - • Las retencion,:;s se !1a.:~n en el centr.:i a.nter.:>posterior -­

del :nodc.:.o y er~ f.;ir:::3. hori;:;.;nta.:.. .¡:.ic .;!r:.ti::t: a la altura -
de los pre~'lar~J • 

3 -. Se coloca el ar,:::.:i faJl1l ~~n :03 r~~ictroa Jbtenidos 

a los pcrnQs p~st~rl~r0~ bi·:~J:_e1~ 1~~ 3~treJale~ .s~­

aju3tan :::ir:étri:a:::·.:.;!:~·.: ,~~1~trnj._...~~ a la rn::.a .Jupc!"i.Jr 1t:;:-

artic:.üu.:t;r -
4 -. Se establ~c~ la alt:.Ira y orlenta~!~n jel =cJelo sa~eriJr 

en la raca ..iur.1t:r!.vr j,_ .. .!. ar-:1,~~l!i. i..:.,·r • 

5 -. SE- colvcn r:t"~ü::....:.:;t·-~ t~i :;:.,, !·~·::..u ~·*& :a b!l~,.~ .J ... ¡, rt":a.~:5: • . 
6 •• Se cnvn5e.ln:i la .. ~.:.:!:~::":,.~:~, .. ::~ :.-_·~::~ Jt~l ,·~!l!~Jr~ 1:ie 

suj ctará t..:·l. ::...i .i• . .:.--' ..::.¡ t~.:.· ..... :· , .__>_ .. ~ •• ~. ·.-J.". ~t: ln :;~1pt:r! .. ~Cit~- ... 



... 
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6 -. retentiva del moJel~ y se prepara y~30 de ~nris • 
7 - • Se coloca un poco de yeso en el m •. dt·.i...i y ~·,_. bnjn la ra­

ma hasta que el v'3ta~0 iucl3ul a0ntn~~n c.n la platina 
incisiva , 

8 -. Se espera a que frague el yuso • 

9 -. Fraguado el yeso se quita el arc0 fa~ial y el vástago. 
10 -. Se invierte el articuladur para ~1 montaje del modelo -

inferior • 
11 -. Se envaaelina el cilindro inferior y se humedece la su­

perficie del modelo inferior ,se colo~a yeso y se cie­
rra ,el articulador hasta que el vástar,o incisal conta~ 
te con la platina inci~iva ,resputanJJ la r~la~i6n c6n­
trica registrada • 

14 -. Por dltimo sa espera a que fragua y a~ recortan los ex­
cesos ,y se aliaan las superl'idc.~ • 



LEYES DE !IA::AU • 

- . . 
.:._-tu..itl?7. .: t~.1. .t~ 

juego de los prici¡:;ale;: i'éi:1t,;r8;,: ~;;;;r; ~l!'':'. r;!:J. :;;ar. •.,;. .. 1.··; e:. balan-­

ce; de la arti~ulaciSn ~ qu~ ~;u 

1 -. InalinaciSn de la tray0J~~rl~ • 
2 -. Trayoctoriaa C0nJ!leau ~a~:~ale~ • 
3 -. Altura de lao C~Jpides • 
4 -. Curva de companoall~n • 
5 -. Plano de orientaci~n • 

Estos cinco factore~ pue1un J~r au~~ntaJ~o o Jic=inu!ioo ,ce 
su propiedad y mate=dticamente cJ pJJl~l~ ~xrr0~nr cuarenta rela­
ciones o leyea ,las cuales fuur~n li<l11Jau e~ Jiez gr~pos de --­
cuatro ,cada grupo contiene una luy rri~~rJlal y ~rea trasfor~a-­
ciones • 

LAS DIEZ LEYES DE LA ARTI;U:.,A~:;:JZ! • 

1 -. Un a:.u:iento eu la in·:!:inaci6n ae la trayectoria condílea 
aumenta la prominencia de la curva de compensaci6n • 

2 - • Un aumento de la in ::lina::i 5n de la tra;.te.: to ria ccnd.í'.la:r 
aumenta la inclina~i5n jel ~lano de orientaci6n • ; 

3 -. Un aumento de la inclina~i!n de la trayeltoria a~nd!le1 
disminuye la in::linaciSn d~ la trayentoria incisiva • 

4 -. Un aumento de la in::ll:n~i5n ie :a traye;tQria c~nJ!l~s 
aumenta la a.ltur1 l'l.::p:l'.ie!l. r:r,:;;;r::i·:a:;;ente hacia a:.rás • 

5 - • Un aumento en la pro=::lnen-~ia d.,. .?.a .!:l! .. /!l de .-:~::i¡:en:::a::i.Sn 

aumenta la altars .::usp!Je:i. rr:i?,r•.:.:iva:::~nt'"' ::a.Jia atrá;; • 
6 -. Un aumento en la rri:inec~!~ ~u :a ~~rva Je ~~=peGsac!5n 

dis::inuyc la ir .. ·~:l::.a.:-1~!: 1--: : ... ~n,,,¡ Jt.., :irl·=·:;.'ta !!-5n . 

? -. Un au~ent~ ~n la r~~=!non~:~ j~ :~ !~~Vb J~ ~~~~~~~a~!$n 



8 -. Un au::irmto d1.! la 1w.~lina.~iÜn Ji:l rbno .J.,• orif~nt~H'Íwü, 

aument,a. la indlnaci.5n 1.h~ la trayu·\t,..iri:i. in~:.:ul • 
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9 -. Un aumenta on la inalina~lÜn del plano J~ 0ri~ntaci6u, -
disminuye la al tur~~ cunpÍ·:l"a i•u furm:1 ·.~·'l •J: parr- j ~• • 

10 -. Un aumento en lu inclina~iSn J~ la traye~turia incisiva, 
aumenta la altura cusp!dea pr~dreaivamente hacia a.tris • 

Las Leyes de la articulaci~n balanceada no solo ,se aplican -
en las dentaduras artifi~iales ,sino tambiJn en la dentadura natu­
ral • 



CAPITULv X 

1 -. Culor. 
2 -. Tamaño • 
J -. Form11 • 

~ .,. .. ~ ~ 'I ... ., 

•• ,, ...... _ ... i • ••• 

... r ,.. "• . ~·. • 

u .... : ...... ;, ... ' 

,. .. , •• ,-+ '"'" --. ..... +-·' 
lli\ • "°' .... _.,. J .t. a\• :H-

,..,_ 
11 

4 • " ., ... ,,., .... • • ... ..... ~ 

.u.;·.,.._.;..:"" .! ,,..t\at~t_.., • 

Ya que los dientes ar•.ifL!i:d .. J prt;.;l}:¡tn:. :u: !l.~pf.':::t:i 1ií'erN;­

te cuando están coloca.Jo:: ~:;i l"~ ur.11 t.11.:~ -i·~ ·ien ta..i:.u·a de prueta , -
y cuando se un\!Ut~ntro.:1 :;Jtr•,,' u:! ·''.1.r4-,..Jn r:.a: .. .:.. .# u~a )Ír.1.~.a. de =~Je:·.::s. 

En caso de qut• e'!. pa . .!h·r.•,.. J"·.::··:i un J~.H.i.;::. Je Jen ':a;i:lras , e::: -
conveniente ~onvcrDnr r~n Pi rara -~c~r~ar :Js :a~tioa que se pue­
dan ha:::er , y t!;,ii~u\!!:ar v prF?,;u:.tar .,;:,¡ ::pir.i ~r. :;_,tri:: su.:J jen~ad•.;ra,;­

antiguas y .::obre su propia ap1rien~ia • 

COLOR • 
El color es el c~=ple:untj importante de los dientes • 
El color de los Jient~a ieborá ser re:a~ionaJ~ con el color -

de la piel,cara del pa~ientc ,:a edaJ ya ~ue ~on :as al~s los die5 
tes naturalds se vuelven prJ~r~sl'la:an~o :is =~~·~s y n5~qr,s , 

Para seleccionar ~l Cll~r Je l~J dio~~ca Je har~ por medio --
del colorimetro cun luz na~ural , •. acn buena luz artificial ,perc! 
tiendo que el paciente parti~!pe en la iez!siSn. 

De esta canora se r,:iía al pa:!l:!n~a para e·::-:ar pe es~:>g-a un­
color demasiado alar~ ~ =~Y 3S~~r~ ,ya 1~a :~3 j!entes ~is os~ur:>s 

son aproplajoJ para pers~nas Jd eia1 a~an:ai~ ~ l:>s =is claras en­
pacientes J~vcncs • 
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TAMAíl'O • 

Para deturminar el tumatio de los dientoD anteriores oe toma -
en cuenta • 

a) El Ancho • 
b) Largo • 
c) Profundidad • 

En caso de que l:ll paeiento utillze denta.Juras completas se d~ 
berá determinar si ue requieren diento3 má~ granJu~ J p~4ueftos --­
largos, cortos ,anch~s o dcl~aJ0s .rlan~e o eon uns Juperfi~i~ la~­
bíal'más curva • 

ANCHO • 
El ancho de loa dientes artificiales anteriores se determina a 

partir de la línea media a la línea de los caninos • 
La medici6n bi~igomática ,determina el anchu total de los dien 

tes anteriores por medio del ancho bicigomático mayor dividido en­
tre 16 para llegar a un cálculo superior y éste ~e divide entre --
33 para dar como resultado aproximadael anJho de 100 seis dientes­
anteriores superiores • 

LARGO • 
El largo se obtiene midiendo con una regla flexible ,la dent~ 

dura libre entre el reborde alveolar del modelo superior a la sup~r 
.. ficie de orieuta...:iSn del r.:;dillo inferior previamente montado y -

trasferido el modelo al articulador quitando la b~s~ y el rodillo­
sin modificar la altura que tiene el vástag0 in~isal • 

PROFUNDIDAD • 
La profundidad depende del tipo de paciente • 
En los pacientes delicocefállcos que tienen paladares profun­

dos y dientes largos y an~oJtos • 
Los pacientes broqui~eráli~os que pr~sentan pal~dares planos 

y los dientes cortos y anch~s • 

' 



FORMA • 
La forma de lo:~ .jic:~~_,,_~..; :i!'~ :ri~ia.1.t:.~ ,r!::,"',t·!"l :)r~~~~ ~:lfi(~ri~~~r,.-:1 .; 

clÍnicament~ nl¡::U!:·JC dc!1tl~':,l¡ .. ~ ~ .:--•J!.~icr•::~ l~ ~ir~: ... -¡nfn '"_-'.!&t..rtJ la f_:.r~·J. 

.facial y del inci:::l".'o cimtral :;•_¡:,~d·Jr , :?·:,n l.u b·~r:,.i. d,:, J .Willian~• 

de igualar loo dicntac ,euudraj0,:,~rian~ul3re~ y ovoideo ,a la 
forma de la cara cuadra.da, tr .:.ar~1;:.-:ar r1 ')'l'J: dr.: • 

En general los diente::; acterosup~ri0re9 cuyo an~~o sea mayor­
.de 52 mm son relativament~ grquJ~a y lo~ q~~ :lJan =cn~o de 48 me­
da ancho son pequeños • 

El tamafio de los dientu9 y =~lluc e:a~!iJ: tlucon que entar -
en armonía con la rclacl~n entr~ l~c r~turd~~ a:vo~lareo ,laa rela 
clones oclusales y la da l~s labios c~n musc~latura peribu~al • 

Los dientes antariorco artificiale::i clinl,~a:::ente :;e cr.:mai:i.•;ran 
est6ticos y los po~teri~reJ ~~=o fun~ignnloo • 
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SELECCION DE LO~ DlE~TEJ POSTERI0R~~ ARTIFICIALES • 

Los dienteJ artificlale:.; oe ~0le~ci0n~n de acuerdo a las ne--
cesidades individual~;:; dl"' cuda p'l·~i.•·:itt• • 

Los diente:; post1:ri0re.1 artl!'a•ia~t:;' :.;e dividen en 
a ) Anatómicos • 
b ) 3emianat0~icoo 

e ) No AnatSmicu~ • 

ANATOMIC03 • 
Se parecen más a los dientes naturales que conservan integri­

dad cuspidea ,que son los diente:.; de 33 KraJ~$ .ya que son los más 
favorables para la oclusivn balanceada • 

SEHIANATOMICO~ • 
Son los dientes de 20 grados que estan modificaJos y se ase-­

mejan a los dientes naturales • 
Su dimensi6n vestibulol!ngual es másancha que ~n los dientes­

de 3.3 grados • 

NO ANATOHICOS • 
Son los dientes de O grados ,que son planos y carecen de cús­

pides ,su aplicaci6n es efectiva cuando es difí~il registrar con­
exactitud la relaci6n c'ntrica ,cuando existen r~laciones anorma-­
les • 

AHATOMICOS SEMIANATOMI::'OS NO ANATOHICOS 

DIFERENTES TIPOS DE DIENTES. 



~·' .. · 

MATERIALE:J ú.!. 

.1-. P0rcel1:u:a • 

2-. Resina Acr!li~~ . 

PORCELAUA • 

~ ~ .. ' .. . . . .. ... . ' . 
iai' ~ ~ ... "' ~ .,,, .... ti.~~·., 
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Es de pr¿ctica comdn ~uandu n~rccienta la re3ia~~ncia,los dien 
tea de porcelana su deJla~~o u~ i~~i~n:fl~UGto ,lu dl=ennidn ver 
tical no se pi~rde ,y FUed~n r~~:r~L . 

RESINA ACRILIGA • 
Tienen ruen~r r-e~!..:tt:n•,.!la a ~a. a.t:rn~i.ín y J:J ~"1V se genera.li;::a 

en presencia de dientua anta~0niJtaJ natura:e~ • 

Con freauenzia se c~;::bi?¡a~ l ;~ Jit:ntc3 d·J por~elana :¡ re3ina­

acrílica ,se recomienda U3ar Jlcnto~ po~~erioruJ de p~rcelana y -­

los dientes anteriores de resina a~rílica . 
Sin embargo 103 dientes de por~el3na ,de~~a~tardn a los dien­

tes de resina acr!li~~ cia ra~l1J ~UP Ji faera renina ~ontra resi­
na al cerrarse la di~ehs:1n v~r~iJa! debido a la abraai6n ,ocurre­
interferencia anterior ,on laJ~ Je q~e 10s Jient~a anterior~s inf! 
rieres sean de resina acrílica se des~actar'n y habrá pace jafio • 

Los dientes postericre3 ~e oelecJionan do acuerdo con ~: ta=~ 
ño y forma del reborde resilual par1 recibir y resistir las fuer-­
zas de la mastica~iSn • 

El reborde inferior ofrece =eno3 3~~~r~o ~ las fuerzas ~enera 
das por las superficie~ ~~l:.l.J~!lt.:.J ie :.~:.~ i:r:r.~~~ •F,)r es!.e ::c~!.vi: 

la selecci6n ::e ba.:iará en el reb,1rl'é· inf,-r: ~:r • 

ciente mucosa masticatoria ,ce pueJe u=rL~ar ~)j~ o: c.:ir1ciJ ~xis-

tente • 
Cuando el reborde 

catoria es delgada ,el ta~at~ Ju l~J di 0n~~~ ~J.l~eriJre.:i daoen aer 
más pequeños • 
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a ) Reborde resitlunl favoraLle • 

b ) Reborde residual al progresar la •esorciSn • 

e ) Reborde residual desfavorable • 



TAMA!i1J • 

El tar:a:L' ··t .. ) lo~' J:.::1',,., 

una regla flexlll~ la 
canino inf~rior ha~ta 

PR0GNATA , 

un reborJe mnxilnr 

' .. , ' .. ~·. ' 

deberi bnsarce al reborde =nxil3r • 

ORTOGNATA , 

Se :iolC'ccic:narán dit.'~ ••.•. ,; ! •·!:~,_; . .;. ·11 • ,. 

presenta un rek:irde ::inn::iibular ri:r:··ll j • 

COLOR • 

LARGJ , 

• .. · .. ·:.·~ 1:.r )~·1~. -

. !' :·; _. 

Deberán elegirse die:nt .. :·s :p~ -1Ut:;:u: .,:¡ e: 1~.J¡ !J..~.;. .• c1~tre lo~ -
rebordes alveolares sln de3~astars~ • 

ARTICULACIO~ DE LOS ~IE~T!3 A~:IF:::~~~J . 

La colocación de :·1.a Jiun!.~~!; ar~tcri :r~~..; .;e~.t~r~;r~J e lr.reri,...1-

res determinan la estética-.,· fJcé':.i:.>a r.;:- ..:.;.J r»::i.:i,,,neo :::.:>1; :as -
estructuras m6viles Je l~s labi~J y r~n;~u • 

La papila incisa! ac~1a ~J~~ ~~:~ ~3r~ la ·.:0~a~:5n ~~rr~~~a 

de los incisivos centra.le.:> .i~l maxil.'lr ,...:· ... -:: .. ;. -.:.~ ... n·rar:;.;: .ie 8 a-
10 mm por delant~ de una l!n~a ~ue Jiv!Je ~3 ¡~¡!:a ic~iaa: • 
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La línea media se utlllzn pura la coloca~iJn d~ los inciui--­
vos centrales superioroc • 

La línea de los ert:1inus , se utiliza para 1,,•,(•r!:lint\r el ancho­
de los seis dientes anterl~r~s suporl~reJ • 

'' 
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ENFILADv 

INCISIVJ CE~~~A~ . 

te del contorno d~l urce 

I~CIJIVC LA7ERA!. 
Su eje l,ongitudinul e~ <'a~: !-··-,rp·~:;.~l·~·;~:1r :,.:.. ¡... .. :.:in,:; jt! :H~lusi·)~.;. 

, la cara Vi.;~tlbulu.r (~•; ~á ... · f!'v:;,_:~¡t~-!• ",~, ··:~ .:.:;. ~:~::1r .. ;:-::. .. .2' ':!•!r",,•i,,,.:!11 l. -­

que el incisivo c~ntr:1l ,:,~ ''¡¡;; .1'1...:.¡ ¡,.•.:r:>-~¡.J.1.r!:.:.:u:' ;.~·.iJ l,.:;,r ir!~ .inci-

vos ligeramente ~&J alt~~ • 

a nivel del plano Je ~ol~Ji~~ • 

INCISIVJ CENTRA: , 
Su ~je longit~dir.a: 

cal • 

INCISIVJ LATE~A: . 
Su eje 1.:>nlit~jlna.:. ~·;.; J:l..~.:. ¡:·:rr,,;:,..:. •. •;.i.u:· :1.:. ~.;.:41:..i ·fo ; .. ~::i.::~5n 

GMlIN0 • 

Su eje long.!.t:id:r.:.t~ 1,.~, ... :• :~:,::!;·,,.~:~:. :: .. : .. :.. ... : .. i-_,<:.~--'r:.j.-: ~::a 

l!nea l:leiia ,lu ,~~r.:i ·;·,.··.:~:.:-:.:· .: •• : .... :~.>· ·~:: ..,_. ··x~t·~-:'..J :•,_::r·:i::!l.:. • 
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La c~.Jl~-J~aci·~n de :'") .. t Ji.r1ttt.f~!iJ t~J:.-;t,Pr!. 1 Jr·~·~~ rtrt.irl1_"i~1let~ , r:fJti --, . 
ana tómico:j 1 nemi!lna tJ0~:ii<~t.·r.~ ';J. n·_1 an~1 t,,!.m i _, . ~~ ; -.;u .:d:il} ,. ~- ~ "J p~; ;•,i,.,tener 

la. oclusLSn ta.lan,!ea.:fa bll.'lt.c,ral ·t:-11· ,1i1~n.i1'i.::a ···1 •'<mta:•tn bil;'! 

teral simultánev fü~ Li;.; d~.:mtt!ll éFJ•' ru..;n·~ l·' r·J:1L:: .. ~r; ,,~lus~~ cén­

trica a. oclu3n.1.. exJ~~r.tri 1.!0. ~in inttJrr.~r- .. n~~ia3 , e;At,~ nluil.ibriu Je­

be estar en armonía ·~ m la~; artL~:1la.!:mH:J • ... 1:1p:;rd::::udibuln.rc:1 y -

la actividad ncuromuuaulur • 

PREMOLARES S~PEKIJHE~ • 
Se colocan getrás del co.u.l.no,de modo ;;¡ue sus ejes mayores sean 

verticales paralol~s ) llguramentc c0nv~r~0nt~J ,la odopido 
vestibular del pri::iu· prt::::vlur 1ucJc L'r' ~.mta~t .. i "!•W el plano de -
oclusión , las :.::u¡.,erfl~·les ve.::U l.;ularu:; :Je a:Jh¡)J pr!•r!Mlares queden 

en línea con la de: :l'anin•J 

PRIMER HdLAR • 
Se situar& oubr~ la l!c=a alveolar inferi~r .~n contacto úon­

el plano oclusal pur cu cdsplJe :neGiapalatina ,~u Pje vertical li­
geramente inclinadu hacia adelante ,con la JdspiJu me~itucal a me­

dio milímetro del plano de ocluai6n y la distJlu~ai a un milimetro. 

SEGU~DO MOLAR . 
Al c .. >locnr este molar vcre::uo c,:;i:io ce cu:np::.~ta la (!Urva de c2m 

.pensación , no se debe .~ ~: "''-'ª!' el s~gun.h molar •·n C'as:'I de que -­

no quede libre un cent!:~tro entre la ~ara Jl~:~l y ol burJe pos­
terior de la prótesis. 

ARTICULACION DE :JS DIENTEG POSTERICREJ INFE~I0RES • 

Los dientes artificialns ru~t~rior~s inferior~~ ,Pnt~an ~n 
posici6n vestibulolingual ¡ me~iodiota: ,la rela~iSn det~r~inada -
por las superflciés o~lusales dé ios dientes posterivreJ sut;érlo-­
res ya colocados • 
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PRIMER MuLAR I~F~~lJU • 
Se inclina col·).'~aniJ '..:n }1-· .. :l·~i 1~t~ ,_,,"' i:~<·:.~ !"' ~ 1.a!"' !.r.z .. ~--~~ ,¡" ¡.a­

ra conservar la dl reo~! )n .Ít; la iJ .t• .. :, ~c. i~l z-, .. ; 1 vr.,i~ ~l~ •• : iJ~a.l ~,!n lJ-

que resta del mism? • 
Se coloca pri;.ier:; ~~~>~~·~ .t--. • ... ...,~ ... ;::"' la ¡¡rt-_..,~,_4 r.=:!.t1. d.~: =.~s c..;,nt.! -­

guos para pod~r du+ .. er':l:i:-t~ ~ ... n :r.~1;,·~~ !·!•·;!: .. ~.!.~:';.la ;:·r,~ic!.;jn an~i:r·,-

posterior correc~a • 

SEGUUDQ MOLAR • 
Se coloca. en su pü.;i.::i Sn pi:: ti o::ae •.¡na :E,la i:r.t!'rferen:?ia !1')31 

SEGUNDO PREMOLAR . 
Se coloca en ~u f:.;i~15n ,re~~rtunJ~ ~~ro s~,:ant; de cera en 

su sitio correspon~luntu • 

PRIMER PR!~JLAE • 
Es el ~ltl:~ dient~ que ~~ ~J!o~a y iendral:en~e requiere de! 

gaste proximal para :?omper.Jar ~~ja.; la.; variaciones del entre~ruz~ 
miento vertical y el resalt& t~ri= c~a: ,de la reg!Ón anterior • -
otra razón para l:'.1 c:.i~:. :."•:· ~ ,:.::i:::~ al ú.:.ti::i.., es ;¡ue Úni:::a:i:ente :.!Ji~ 

ye su cús~ide ves~ibu:ar • 

. ,¡ 

.rt 

.·:-J 
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CAPITULO XI 

En la pruut~ Je la d0ntadur~ PU CPr& ,el dentista debe obser­

var con detonirnlent~ 10u fu~turt:J ~l!niuo~ t~~nlcno realizados • 

Los factor1~3 que ue d1.:Len ,,¡,:~crvar :::~m ; 

1 -. Estéti~o • 
2 ~. Fislol~eicu • 
3 -. PsicolÓgiuo~ • 

ESTETICO • 
El paciente deb~ ustar rolajalo ,paro observ~r y opinar en -­

cuanto al aspectu du lus J1.?utajuras 1:.:>1:1ph•ta::; • 

FISIOLOQIA • 

Si el pu'.~ientr· C.f: aUapta a la pr..St.~sís , nl1;un~ln pacientes 

son incapaces de ada~tarsu ,su mente ,la eJaJ s~n t~~tores deeisivos 

PSICOLOGICA • 
En la prueba ,fo la dentadura en cera , e::i vl '":'.tr.:ent~ d<> buscar -

apoyo para las prótesis on el espíritu del pa,•l!':•tt' NI f,)rllía posi­

tiva • 

Antes de la prueba de la dentadura en ct>r:.t -;,· ch· ter:ninar la­
pr&tesia ea importaut~ ~revenir l~J ~rruru~ y ~~~tifl~ar los proc! 

dimintos para lJgrar la adaptauiJn bi~l~~i~u inJivllual que requi! 

re la rebabilitaci&n personal • 

OBJETI'N • 

Loa obje~iv,,¡;;. de la prueba de la dentadura en ,.'t?r!l. son ; 

1 -. Analizar la disp:>:'lhürSn .;en!'re.l J.t! !.;,}:-; Ji..::~!".:;; artifiei­

les. 

J 
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" le • ,. ' .... ..~ ..... ' • 

1.,_ ........ ····' .,{\ ... _éi_./i ._ .... , .:.:i .i..!"',1 .. ;:' ... 

Se col.:ca p:,i::i..:r.; i,~..i. ba,~~: :r~::·er·:Jr J i· ...::~~(.; ¡a ..:tq·t.~?'i ·,r ,,¡;o:: 

que si s11 ccJ.o~a ¡:ri:. .... ~r j :a 11~:!~.a.11,~n ;~u:·..-·:·: ~· 1tl :1tt·ir :":":t!.: la hv-

convertirá r~n hip;-'.rr:e::.::ibillJa! Fª!"'l t! ... ~c:;w.:· 1,~f~·!·>~_¡ it! las pr~t~ 

sis , y el p~~icn~u duran~o :a ~r~~La ,~!~rl~ ~.&(~3c~a y rar~ voz 
podri recuperarla de~pu~~ • 

Se inli\.!a al pa~it!r¡~ ... i.: ·1u•.,,· !i•.?rr~-· e:. 1···,..:1·!: ~:~ ~--~:~~rl.:;a ,c:.r¡ - ... 

una presi6n c0J~r'lln para 0b~~r?ar ¡ ~~~~~ :~~ =~j~fl~acioneJ nece 
sarias sin qQo vea el pa~!en~~ • 

El paciente cent!r~ el 
dos recor.:iariln la pN,3•:m ·;!a 
el au~~nto de fl~J~ uall~al 
las d~ntaduras • 

los dient~s er. rela~i~n e m ... _. l:.;..!a ;¡ .''lro. • 
Le injica:o3 ~ue hab:u 

dis~an:ias y posicioneJ Jo 1?3 :1t!~~ • 
laa 

En ca.:;~ do los pa"?it:n':.e;; ·1·r-;o :-»- i~.t t n•:a:~:a la J..;¡~ Ji··:i·~~..; "lr· ... :!';..-

ciales debe:¡ incorpor1r::;c j" rt"!":;r;:ar ··l ·!·.t.r:i.·· -,:- .lt•l r.Js":.rJ :::!\ Llrn 
deben ser carai.!terizs.lJ:; , e.; i~:. !.!.t.!"' ~: .it·.J,~.:"'! .... '4:.-:"· :;.1.".;..¡r:i: , re::;!dead..: 

y matizad:>s de ::::i.:'ler:L ·i.:.h: ar::.1~: ~•.·!: • :r; .:u ~"'·:··~:., ::a!;.~ra.:. :; re.:>al 
ten la dignidad de la cara • 

En paciente~ d~ 3cx,; ft:=·..::~i.:¡; 1.:s i".:.~J:-~a:.··,· ... ~ -:: r-t:i.r .r..ie ::t" 
ve su ::ia:¡uillaj e 
más naturales • 

can. 
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DIMENSION VERTICAL • 
Se observa si la !!ara 'lel pncient·.~ •.:st:í rt•lajal:i ,._ t•.m;.m 

los labios se unen c•.in natural 1-lnu • 

... ~ '., ... 
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El labio inferior sólo deb: t.'.·car ..:.:·~; :,..1r..t•;.3 i.1:.:!;::a:us Lie h1<.: -

dientes superiores ,c.:uand,, :;e le indl.::a a;. :a·:~~nt.•: qurl .:uenr.e i·á¡.;l­
damente del 2J al 30 • 

Los pacientes ortóg1rnta.s y p».J,~1;ata..; :•· !a':!*"SÍ t.a11 -'l.f(:~ar::ie a -­

esta norma • 
En caso de que parc~~-:a. q;,¡e B.:. ¡a,;:o~ .. '?~4:.r~ ~it::!1;.• dt:::ZJ.~_;Lr.tl·:i,-; die:1tes 

y permanecen en conta~tv al hablar ,e3 fl~!~:~ ~u~ :a Ji:ensiSn ver­
tical sea grande • 

PLANO OCLUSA!.. • 
El plano oclusal se obser1:a dr:~,¡.:u?:> i-:! -i••·~ ~e re;-isa .:.a p.:is.!--­

ción de los dientes y la diaer.c!f.r. ve~ti~~: • 
El plano se revisa para deter=inar su ori~r.taciSn adecuada.es -

agradable ,si se encuentra paralelo al ~lan~ ~ue va de la nariz al -
tragus • 

Es importante examinar el contorno de la ~ara • 
El labio superior suele encontrarse apoyado por una matrib de -

hueso y dientes y su longitud que deriva de los ~úscul~s de la expr~ 
si6n • 

En caso de que la dentadura no reemplaze esa longitud ,la con-­
tracción del labio superior será normal ,si por el contrario seco-­
locan prominencias altas ,el labio se proyectará hacia dentro • 

La aleta labial deberá ser delgada y revisaJr ~ara asegurarse -
de que existirá un contorno adecuado con el carrillo • 

Se debera revisar de que no existan hue~os o ~0ncavidades anor­
males que funcionen como trampas para alimento • 

Los dientes artificiales ,se deberin co:tinar y tratar de fav~­
recer a la cara • 

Los di$ntes con asp~ctu falso dan un aspecto jesa~rajable se­
deberán desgastar • 

•' ·• 
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para dar al a1:1put.!t.L> dt· aura::i;}n , ,~,mtornP11r~:c y t'olariw 

La prueba d<• 11.1 dentadura ou Pt!r!I , 1>:; uw1 et.np:i tm Ju ··unl -­
el paciente su sicntu fell~ u st: t!E~1.·i:pt:l•>r1<1 

TERMINADO. 

Las dentadurat: t.timinad.a.s st· ~vm .. t.1•r:. n la rl·Vi 5¡,~n y revaluación 

da todas las etat:as inv1.11.u.;ra.1ar. t'!1 l1l;J 1't1;.;t>,:: d~ i!Onstrucl~iún 

de la prótesi~ • 
Se deberin eliminar loa bord~s agudo~ ,r~~0sidadPs u otras -­

alteraciones originadaa por la ~ol!~prlzu~::~ • 
Las dentaduraD SP '~'"lvi!ai; fT! la bo~a J .. l Fª"iPnte ,sf' fijan -

en su sltio,se examinan ,y se revisa la o~luslJn ,una VP: aue la~­

dentaduras han PotaJo en ln b·•ca durant~ ali:u:His :ninut".is • 

En caso de que Axlstan contactos pre:::11~ur .. •s , se reducen inmP­
diatamente, si la cara a~arerP muy llena ,P•" r~J~~e el grns0r de -­
los flancos ,y en caso de que los dient~s parez~an l~uales se ta-­
llará alguno de ellos • 

La colocaci6n de la pr6tesis representa el periodo armonioso­
y de adaptación entre la prótesis y el paciente • 

En cada dentadura sean satisfactorios sus resultados o no 
puede indicarnos las dificultades ,diferencias o errores en los 
que debemos tener cuidado para la costru~ción de las demas denta-­
duras • 

INSTRUCCIONES • 
Se debe asegurar al pa~iente que sus dentaduras presentan na~ 

turalidad ,y su aspecto es agradable ,el ~xito depende también de­
la capacidad de sus tejidos y del deseo de usar tales dentaduran -
y seguir las instrucciones • 

Se debe explica.r al pa 0 •i1:>nte que la limpieza tiene por objeto 
eli111inar los detritu:'! fer;:;e;.tt.·;$1.•li•les e impedir la forrnación de -­

masas bacterianas y el de~Úsit~ Je c~les calcár~as • 
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Es cunveniente qu~ caJa pa~ientu d~sarrollu un hdbito higi6-­
nico ,separandQ la 1impie?.o. de lo. bo,~a y la du la d1·ntndura. 

Los enjuagatorioJ ,duspu~:; de Jada ~~miJn ~a un h~hitJ impor­
tante ,que puede :;er con ar,un sl::iJ...l,1;: ;; '.l..li,·i.•n1..i1i .J,i un elixir 

que no necesita ser deainfectantP ,rumrlet • con ul enj~age de los­
aparatos • 

Se debe enseñar al paciente ,~ue tome con cuiuado las pr6te­
sis para los enjuagatorios pue~ la presiSn de agua puede originar 
un accidente la conveniencia du utilizar a~ua fria ,para no arries 
gar deformaciones por calentamiento 

LAS PROTESIS FUERA DE LA BvCA • 
Existen diferentes criterios sobre las dentaduras ,si se de­

ben guardar en lugar seco o húmedo , en desinfectantt· o no • 
Lo mis recomendado es tener una caja r~servnda pnra RUardar -

las pr6tesis , o envolverlas ~n un pañuelo,o slmpl~~ente en papel 
para mantenerlas al alcance de la mano • 

Cuando el paciente tiene prótesis dobles • es ª''vnsejable gua.:: 
darlas ' en una caja resistente dentr0 de la cual se pueJan 
acondicionar entre algodones • 

Las soluciones antisépticas deben ser muy débiles y enjuaga~ 
las muy bien por la mañana para evitar irritaciSn de la mucosa • 
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alimentos para obton~r una nutri~l~h a~eJuaJa , 

Debe instruirse a! paoi~nto ~un respo~:o a la importancia da -

los eximenes peri&dicoa y ~1 tra~a=iclnto su~ae~~ente cuando ¿3te 

sea necesario debido a los ~a~biJJ d~ l~;:: tej~J0s de soporte • 

En cada dentadura al lo~rar lua resultado.:; ;¡.·a. ;::ean sa:.isfact,J-

rios o no ,nos ensefia las difi~ultade¿ 0 orrcrea en ios que debemos 

tener cuidado para la ~onatru~Ji~h J~ la.:; pr~ta3ia totales • 
,, 

Al lograr loa objetivo3,el fB~lan~e rec~~rara la c~nfianza en-

s! m!smo y ser' una rc~o:pansa para ol dent.::.Jta • 

El dentista debe dedi~ar ti~:po Fara :ajorar y actualizarse 

en forma eficaz ya que no hay .::.!:.:ite para la experien.:iia ·::línlca 

desarrollar habilidad y jui::l~ cl!nic) para la prácti::a exitosa de-

la prostodon~ia • 
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