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PRONOSTICO E INDICACION. 

0:;: •' ' Son considerados como .factores indispensables para -
'.1~'j_~grár el éxito hacia la construcci.6n de una pr6tesis, estos­
:': :factores permiten prever y solventar de antemano los proble-_ 

~, __ -

f)ifa's y.contratiempos que se pueden 'presentar en la prótesis t.2, 
,tal, son exig~ncias que ~l pró.f~sionista no debe olvidar. 

;;j·> DIAGNOSTICO .... Es.c la interpretación de .los síntanas,- - \;(~;'. 
·;;e)'l1:enieridose con esto .. a todo dato o i!lf'ormaC:i6ri que podémos - <':·t,:. 
¡/:ili.i:erpretar .comq un illdicativo del ~stado del pac~en.tee.n_ lo:-
c-eque se refi;;,re a su integrid_ad .física Y,ª SU:s ~.f;),tnc;;ones ,:erg~-'. :e,, <~" 
~'fi~C:as, como_;~:··'su estado constitucional. · L : ·},\ __ . · ~;_ .. · 

. -. ,. . . ~· ' . - ' : . ·:. - . 

~jl'1~~\.~~~'.~i~e~ªu~:j;;,6t:~~~t-~!t~~~o:u:g~~: ;l~~~,;;c~~=~~: .... · .: '.~':fü 
(( renie's prbblemas los cuales ·se. menciohan a . c0ritinuaci6n) - · · · 
~:7;, .. --.~· :':·,,· . .:;:,{'' ,:;·,:'. ·: ·.=-'_:~--:--.--•.' 
~~; 

1 ;-'··•Personas que ~wl ~()~servan.di~nt~s 
2 .:.. , Desdentados _car~11t;~s de pr6t:ésis ····---·.;:-,_::; 

, 3.;;;. Desc!l2nt;ado,s J,'ortadores de pl'6tesis 

, ....... :.·. 

'• ne del 
,_El. diagnóstico_ protético es la sintesis>que se obtie• 

estudio 4e las car'aé:terísticas del c~o con ;¡,y;,.da de :· 
los mismos ~iementos que fortalecen el diagnóstico . 'btt~al, p~..: · 

• ro c~ns:Í.derand.olos a la conveniencia deTaprótesis}.estas •· 
cualidades deben satisfacer eualidades y probabilid~des de 

.. reali2ar l~ prótesis con 1faito . 

Prónóstico. - Es· el. re.ferido al 
,y comprend~· 2.:partes: 

~ :·, __ , ___ ~;;:~·¡ 

·,,_, 



1.(; 

/·.·- . .,.c.· 
li·',-"-

1' a, .• El pron6stico próximo o sea la posibilidad 
1

:•' éxito protético inmediato. 
:J~. 

,-,·;".' 

b.-. El pronóstico medl.ato con durabilidad 

Elpr~n6stico de éxito inmediato en el tratamiento -
... 

'" <de pac:ientes desdentados es satis.facotio en pacientes jovenes< 
:.">.dori.i1Juen~ salud general,. pr~c~sos sanos·.·ycarentes.de.···t~an~~-- - - •:< 

'f-·::tornos-psicanotores a i;:ondición de que las pr(Jtesis Úeven .~ -
:;; f'.1~s, cualidades téCl'licas que les dan soporte, ·estabilidad y. rf .- ·· 
~-K-te~ci6n acompañados é!e e.stética, ~ornodidad y salud. _ 

11!,l .. ;_;;·.¿ -•. " ·• - 'La ~estabilidad de Úas prótesis totales cuand~ es~áriL •. < ', "' 

1;');,i;~i~;.l'~~li~adas.ycon l)uen~~--ma~ei:~ales ·ciepende'.'1#U~d~eht6• al7 ~.,, _ -~ 
'''?'"l1liilite de· la estabilidad .. orgauic~ y que•normalmente laspr te~ ___ _ 

1~~1!ál~~~~~fü1~f~~~r~:~fü~ti~S< ,,: 
i~;deip~cifulte para J,a educacibn protética que permite la<.., ' 

;~ i ',Üi~~)rp~r<lCi 6ri -- !iáti Siact oriá de la misma én . el es quema . Clrg áiii ::..·. 
:±~?i;8;;TL> .. ,'. . -·- . .. -. .· .. 
---!-;~; '"'-' ' . .. 
-.. ,, ·:.:/./ fiJ';J- -... ' 

~ ,;.:,:,_. ;: ::· 
'<im>1(:;\c101~.:.. Esta. comp;~~de<3._-punt~s impoz:tante~:.-_ 

,:·. > .. r;c.' ...... 
''~:cuf ;;;, 'f;,... Las medida~ prqtéticas ya, se 'trate de 
i'.),l¿c'~~ ~o médicas. 
A=:~,:·.-;·...-

·'-'fL ... ..-.. ,. 2. -- El tipo de prótesis especific~do C:aHd~ 1 

¡'', s~6n, tipo de . .dientes, disposici6n de. la encía, etc. 
't'O.'( _. 

i'"!'-i, ~ 3. - El plan de t;rancbi6n, si es que fuera neC:esa- -
(, .. (rfouna pr6tesis irimediatá (revases, levantalnientos. sucesivos 
;L,,eté:: .} -En prostodom:::ia, el examen debe orÚntarse para ex:.. 
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: .-. 

<i:'raer los datos que penni tan hallar e interpretar la sintoma­
)'fologia, conocer orgánica y psicol6gicamente al paciente, to­
,· do i;sto para formar un diagn6stico acertado que nos perm.it~ .:.. 
t a-sentar un pron6stico favorable y planear un tratamiento co-­< ~recto .. Se deberá pedir al paciente haga una enunciaci6n gé-
''neral ·con respecto a s11 salud, su estado mental y habitas· bu­

> cales' ,-:-.,-. 

1 

1 >;,_· . ' 

º~c.:- pesimistas,· 
"''~.").~-~. 'i. : ; . -

.;,ó;,;\.'o ' · Deberá investigarse.si· el.'pac~ente •. presenta ·hábÚ(>s, 
?:;)¿~~()'el:brurismo U otrostr<Ül.sfornos re.flejes O Si;' padece ·de..;. 
~:·y;al9una enf'e.nnedad convuls'iva corrio la epilepsia~ . 

~?ii;t " o . < beb~rá determi~arse .int~rciment e ia saiud( la edad¡; 

l~~~~~t~~:::·::,:::"~·.::~:,::::: ::';~:~~ .. 
-~~.J~~~~~{~~~c~:~::~~6:: :;: ~; edad. sexo; edo. civil, direcciori.:. ; .. 

:;'.: .. _ ·· · · · EsÚ serie de datos influirán para .rec:ofüar,·e~tu-' 
~·fi·¡;!~~~~0~a;ona~ el ·caso y euando fu~ra necesario consultar con 

ii) ':)::,'.::_ .. :·, _· ·;J'../' ·.· ... -·_.. -. . ··-,.: .· ' :_ . . 

. ; EriLORAC:ÍoN VISUAL Y PALPACION •- La boca .de un des--•!;·:;;~. _',' 

.4·d~ntado sea•. real•.o potencial deberii.•.hacerse ·una.·exploraci6n····-­
;t<visual y palp"'tiva;. analizaremos las características constit~ 
· · ciónale:S. de la cavidad bucal .y estructuras adyacentes, caras-

>.t..internas y caras externas de carrillos, labios, color, textu.; 
.: Z.a·;. fisuras y otras anormalidades, así como contornos, forma­

," · y. tamaño de las crestas alveolares, grado de reabsorción, prg, 
fundidad del vestíbulo.~y J.ás inserciones de los .frenill.os la-

· ... ····A· 

· .•. '.·, ,;:, 

. ')) 
,· '} 

:1 
.'-'',··'.~:<~-:<j 

~ .. ~·~:~,'.<:: 
.• ., • •• :·~ <''el 

<;1 
· ..• ·;¡ 



bi,.U.es, bucales y linguales, músculos y tejidos m6viles, la 
·,"t · · mucosa ·que rec:Ubre todas. estas estructuras, ya sea normal, 

:, f'lácida o ~sponjosa, si presenta hipertrofia, crecimi'entos, 
· absorci6n y algún otro transtorno patol6gico, posici6n de. la­

·;;,· línea de .flexión próxima a la uni6n del p~ladar dtiro y bl~"-~ 
.· ·•···· do, po~ici6n del agujero palatino anterior y posterio.J:', exam!:,: 
• '· :·t;1aremos la lengua por todas sus superficies iaterales, do:i-:sa..:. 
. :,ie~ y \'entral, color, tamaño, grado de descamación, en e1 pi-" 
''~::"'~() d~ la boca investig~emos si existe infart() ga.J1gli~nal;', 
;)¡-¡i;'.si,Í.bn¡axilar y sunlingual así como las regiones .amigdaÍinas 

. , .... lar1'ngea·.. . 
~:( 
-~-·1;c:·: 

:~ .. e::-.· ,, · El estado de las glándulas salí vales, este puede an.!. 
/~?!fo.ii~se,por medio de la sialorrea, xerosfomia; etc• 'ia sali-
0'<·;,;<;V;é\·,puea_e .•ser de consisténcianormal ¡:i de C:olo~: o de, aspectos-O 
t;~';:PeC{¡liáres, si es abU?lciante o Viscosa•· será favor¡¡, ble Paz-él 1¡¡,­
' •f'.re1;'1en,ci6n;<sel'á asi·. m.ismo de primordial' inipo#anda.la toma-··· 
(,<,'f'(i~ 'impresiones para ·níoddos ·.de éstudi.o .los: cuaies nos permiti 
.7~~·;~~()bserv~ las .condicicmes·, de .t:rabajo de· la boca', ... s~s b~a6 · 
;;,:2;,·t~rf~ticas :físicas 'aria't6ffiicas .asi ' como estudiar y plane~ .~1: 
~-~r.::~..; .'.·:_r.:-.:. ~\:o_: . --~-,_'.: - , --::_;. ~-:_'-'" - . _-_ -. __ · _,. ___ : ._,.,.·,. .. _ .. :-.:.: .• --- :,.<:' .: . . .,. .-- -·. , 
>"Ytratam1ento.aunadocon.l()s. datos obtenidos. 
~ .... _-~~;'.~ ~-:·-":~i.~;-ºr: .. .-'. l' .:-:,~·, 

<-~ ·,·. . ..... , 

,r;·. 

.', 

"/·':_. 
,. 

;. ~,;-.- _, '-l' 
•' ' '-~ 

- .:-/!;':~~ 

_.-. 
----::·_;-

:·~~J]'/1~.: ;' . ' ESTUDIO RADIOGRÁFICO '·'~ 
., ... , _~: . Est!=~e.~~;~icará en.todoi.1o~c.i~os parades2ubdr ~.~ •. :. 
\'¿?posfbles ü1fÉ!cciortes y les~ones n.o ·visibles O in~é.f=eS:iJ>les ·al .·.·.·.· ,· •· 
Jf>t~.cto, · áreas i'ri-t:eé:tadas, 'raices y dientes 'ret'enidos,, densidad \ · .· • \{. 
·'i'.;¡;·~sea, forma} tamaÍlo del . seno mrucíla~ ,:, fosas. n'ásal~s, posf~i6n' ., .. ; 

~~é:~~!l~'::1 dentario in.fedor, localizaci6n .de los .. ~guj~rÓ.!3 ~~ .J1 
~- .. ·:~ .. ··:\~~ 

" ·-:~::>; 

-.-· ·-,.,, 
?::-..>::·:'--, 

•· .... \¡-_, 

;. ·~~::~~; 



.-.·.: 

~~t~(t·:-~· <:·_ .. ' 
INDICACIONES. Y coÑTRl\ím>ICACIONF;S · 

;·,..., 

:;;<;{;~:/:,.:····.· -
>'.(; ,., · • . En ténninos generales :.1a pr6tesis 
.~..-;-da.'c\iandi.i. e~ iiiclispensable devoiver al. paciente' 
.'§.zas '.dentales ausentes y estructuras' adyacentes, si.empre y . 
;J >·§ltuido e~ta no pr~voque un perjuicio mayor. · · ·· 

>: : tina denta,dura completa ar~Lfic:ial es un. m~i~ capaz"- ' :\_,; 
:"· , . . :iésisH~. ·e1 e,quil;i briO -. oí-gánico del aparato -masticatoX'ioi; ~-···.·_ · . .. . :, 

~''1~at~~~~~~~~S=E~&~~~.¡:¡~~!j 

¡~~l~i~~~~~~f§i~1~4iíÍ 
., .... ·. . .. ·- :·,:; ·::·.,"_.:.:.; i.::_:-.: ·.;.:.~-~·::·. :.~ .. :.·;··'.\:.::;:·{¿. 

1 ':._;' '.·.:.>• ... , :·)':(;·.; .. ::;<· "/i ·. ·::·::·, '. . . :· . ,-::·":":- ··~ -. -.. .- ,,. : ... _ ··' '· "' . -~··' ':·,-.:;_;:::;.:-.;.:_: _/·::,- ~; ·.>··--.::~:/:·~ :·::~<-~:,;:~~~~ 
'· ·- ·un:a :vez·.completada esta serie'de' reqt!isitos :y siendo,. ;J::{~; 

r~'bi~·- e:{ pr6n6sticó iii,i~iarenios .ii{ ~'onstruc~ ~ .cié . i~ ;lw~>;,!,.·. : .. :·_' .. ;;;,;:¡_; 

e'~:lsit::c>_~_ª_!'_i:_·~~::;r:·:.:;;:·, . ) . : ... . .·.·, .. . , 
. . . . ' ; :- ·._ ·' \ •·" - ., ·;, ;[" : . . . ¡:. . • . , -· . i . ; . ~:-. -~,. .· : . ~: \..'·' 

:tif~t{~;==::·i:or:~ .. ·~ ; '?~~~ 
·.:~~i_-;:·: ... ,J::.~- :~~.·· . - :·;~>·· .· ... ".":,·~- ..... -~~/./-·-',.;·.:. -· ··., ... ~·-" .'/. ·~:.~·,: 

r~ri]ii~·e~s!~i~~:;l~!~=~,'=::t:!d::'··•i:s~:~~:~.:s 0:!; i=~=: _'\·,~p~~;:f ! 
;_._,_:~-·-:··:•_:.'._ .. ·:;··.·.:_:.,.t_t.·.·,:_·_k_: .. •._·_rv ___ ;_.--~.-.:_--~ .. ·.·.·~~~::~~·/: el'aboraci6n_ ~e· las dentaduras para .e1 ·Pª~;e~~;:E}'.2·~~ 

- -~ .. . - . :;).'.::)~'~; 

~~,tº.•_·.·.º_ .. ·•_:_;~.:_ •. '.~~~rr.'i6.~··i~:-;:~: ... ~~z~, >'.)(~~ 
" ,. . '• . . ·. - --~~: .... ,."::; 
~~jf/§y •oc ;;:¿; . • · ·"' . ' ' ( • ..... \:'. 
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garnent:os así co~o ot:ros puntos de referencia anat6micos, los­
c .. ·!~ú:is=UloS .d·C la masticacf6n· y de ·la: expresi6n, aYudan a -d·~_ter~ ,.··--,.'.. 

· :•·üfor los bordes de la de'ntadura y se deben mantener las ese~ ,:: 
taduras producidas por estas escotaduras. Es necesario un· co·.: 
nacimiento de las áreas que cubren la dent:adura superior .Y l;.; /,::,· 

· •'i11.ferior, así como la ubicaci6n de los te: idos 6seos y ,bla.n-- 1%:~~ 
dos, a fin de !Jacer los al' vi os necesarios para las. ~reas··du-· .·.,,}Bj 
ras y aplicar la presi6n deseada en los tejidos blandos, es.,.::·.: .?, 

•; 

. pecialmente al hqcer el 11 postdam". 
:~.... -_ - . - .- : . . , ;_ 

2 ·;m::ros.DE REFERENCIA y :AREAS DEL ARCO ~~ILAR (SUPERIOR) 

·· ·• E!1 la fig. # 1 se ilustra la ubÍcaci6n;d~ la~. firéas'-' á~;; 
ii•< ·.de( los ,~{isculos' ligamentos y puntos dé re.feÍ'encia anatómicos. __ :;i~& 
rtj :·.· que, generalmente, :, se aprecian en una imprési6n superior ctinJ 

,··· .· .__,plf:!ta ..•.. ~ntre ellos, se incluyen el fre'.1i1lo labi¡;,\l, la p~pi_. •... 
·;;, _1a;inci~~va, la sut-.·.ramedia, la:~ni6n entre ei,,paladaf duro· •. y~/'.g! 
::·: •'.·.·._: Y·e1 biáli'do. Y_.· eí b_ orde palatino ¡:ioste_r_ ior, todos los cual._és .. _-'. ft) 
N::~: . ' . . 1 1 ' . 6 . L f 1 .1 . . -. . 

0 ;~pa.l"ecenun~so a vez e.~· a,1mpres1.~. a ovec ª'Pª atin¡\;'"'7> : 
:. :, ···el reb?!'de aJ_veolaJ.'., • la. eminencia. canil}a 1 ei · ini1sc:l.l1CI d,epreso~· : ·};'. 

~¡~·· .. · i~te~ddt~ª=u~~~~:~.e~/:!~~U~~-tc~~ui!~~e:i7it;n~¡~~~-~P~:' .. ;~1i'.t:¡; 
'.:.,,,:: ' rig'om¡u'¡d~bi.Üar, se ap~eciaráh en l~s lados iderecho e ize¡u:i.ér'J'. 
{:;''> )q9;a~ '~~'.~mp;esi611. . .. , •... ,;ff¡ 
~:..~! :·'·.~ ·;;>::<,. . ·<'·' /\':. 

\i:. ·, .. -

• ·'e'~••~ 
-~·. UUlllUl lllC.\l 

)
•:!~~·~!!~~ < . 

: );-~!·~~~··~- ) 
· -~·'úc~fAouu it.l.Mutl.. 

"". ····. ·--·-·· 
. ...... .:.< ... ltUlf[ltl~- ... :;·.:_·;;: .,_,,., -·--~; 

... 1. . .. ,; . '-, -···. . . ···- . . 
' UIUClll (ill~l UUOI.• 

IUlllQ'fBlOJO 



Fig. # 2. - Etl ESTA ILUSTRACION SE identi.fi can las 
de las inserciones· ,,1usculares en el :"odelo superior. 

·Se u·su la· :r.i s:::a no: tenclatura en a:ibos lildos. 

. . : ' . -~. 

·.,.._ rm~~crnnoanm&a.u 

.:."\ 
·._:. 

·· P~~l'~~!O l~_UltD -

- UC.lll!llTOfHRitoiilAllfl•UlH 

,,., · Seíial;l la nomenclatura de la 
sÚpe~ibr' co:::pl'eto. · ·,_. ... . . . 

Utw. 

a 
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PUNTOS DE REFERENCIA Y AREAS DEL ARCO MANDIBULAR (INFERIOR) 

Fig. # 4 .- Se muestra la ubicaci6n de las áreas de "'." 
inserci6n de los músculos y ligamentos que normalmente se ha­
llan presentes en la impresión inferior completa. Estas 

.·.areas se encuentran en los lados derecho e izquierdo, con ex­
cepci6n del mentoniano y el geniohioideo. 

·que, ... 

por lo g~eral, se enc:uentran en un modelo in:t'erior completo. 
Los. frenillos . labial y lingUal . aparecen una. sola . vez, aunqi¡e-

\:Q , cúalquiera de ellos, en ocasiones, puede tener una doble .. in-... ' 
·.¡T , .... · serci6n. La linea milohioidea, la linea. oblicua .. externa¡'-el-

reb¿rde alveolar, el iné::isi'lo del labio ini'erior, el .frenilÍo 
\, , buc<il, las papi~a!> peri.formes y eL l.igamento pterigo:nandibu:.:.:.. 
, , · 1ar, aparecen> en los lados derecho e iZé¡uierdo;. El ineisivo­

del labio iri:t'erior y .el ligamento pterigomandibular, 
s~ apreciaran en el.modelo de yeso. 
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;"·,·· 

;; .;······· ~-··:··-~.·.· .. ~.~;_~_._{f"_:'._i;.··_'~'.·.. •; , · · ' · .. · · . .f'-\': • "-•'· '°'""i• 
- . . . .·.· ' .!;.- Imp~esi6n prel¡_Íniuar in.!;'eripr,- S_e'.,selec.~i¡;nará' , ,\~~ 

l)ór'.ta ·'>'' 
·.'.,<;~:, 

::~'/};: ,·,··' 3~{ 
,. . ..... _· ,·· .. _., .. como<para ,reducir el ,i -, 'J 

conla Tengua;debe ser l~;ga en el <\'fr:' 
p~ra teneri 1ól . ce,rteza. de que -las ,pci.pi "<::, .. i 
incluidas en la ilnpresi6n. 

" , 

''.~>· -, <;\'.·é;• .··;·A C:cintinUaC:ié>n se colocará el material de· impresiéin°"' ·<',e ;~ 
__ :_·_·.t.·_'.,• .. ,·_·.'_._·.;_·,· __ •_ .• ,·.•.·._ .. •.·.·.• .. · .. •_ •. ie1,._._._na· .... · .. _,-,·,_: __ n_._._ ..• _ •. · __ ._ •. ·_·_u_·e'_.·_e_t· ..•.. sc··-• .. t····~··.•_-.-.·_r.) __ -.·_ª_-,···-·. porta i1ripre s f~li s ca cual fyere , {alginat o , modéM+J: <% , ·5 .. ( i.ritr.odu drá . el portaimpresi 6ri de manera que se · .. •''. . 
·1•• pi1eda colocar pri:neraI11~nte sobre la: papgas piriforrn7s y se < > 

... ':¡_·ri.~t-~fré. aLpac:ciente par~ quemueva la lengua hacia atrás, :-: ·· 
':\! seéiesvia!',á.el labio)' se'centrará el poftaimpresi6n.sobre el 
.-·~·-.• 'reb()rde alveoi<:1r ariterio1~, la ünpresión se asentará con Jma ·- •' 

pr'esi6_n ___ .n1íni:na·_ si_el ;nateda1para i:~presi6n· ha sido debidCl,7 -- . 

i§.· :1ente J'J::eparado, ·se le .dice· al paciente qi,¡e vueiva la lengua-. 
sit posicicSri 'nonnal, :::ientras se sujeta 1á irnpresi6n en Stl;;. 

,, •lügar ;olocarido un dedo indiC:e en cada lado. 
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Una bunea impresi6n preliminar inferior señalará el~ 
ramente los siguientes puntos de referencia anat6mica: 

a).- La totalidad del área de las papilas piriformes 

b).- La línea milohioidea. 

e).- El área de bajo del margen lingual de las papi-
las piriformes. 

d) .- La línea oblicua externa. 

e).- La profundidad total de la fosa lingual. 

.f') :- Todas las inserciones de los músculos .Y .f'reni-­
llos en las áreas labiales y bucales. 

· 2.- Impresi6n preliminar superior.- Se selecciona--
.· portaimpresi6n común y corr:i.ente, si es necesario se 

desininuirá la longitud del portaiinpresi6n en la áreas labia­
. les y li~guales, se contornear~ el inargen posterior del porta 
impresi6n pa¡-a que, aproximdamente se adapte a la forma del -
paladar posterior. 

Se coloca el material (alginato, modelina etc.) sd-­
. · bre.el portaimpresi6n ya preparado y se instruye al paciente­
'. en lo relativo a la postura y la respiraci6n. Se retrae el -
>1abiq· superior y se introduce el porta impresi6n de manera 

'·. · qile este se pueda colocar, primeramente, en el área de la es­
_cotadura hamular, o distal con el área de las tuberosidad~s ¡-. 
se: centra· el portaimpresi6n sobre el reborde alveolar ante:.: -
ri.or y al mismo tiempo, se asienta el portaimpresi6n y se de-

•. ja libre el labio. 

Después de que esté asentada ia impresión y el mate-
.• rial no frague, se deben ocluir las fosas nasales, del paciE!!!_ 

te :y se le indica que trate de soplar por la nariz con esto -
generalmente se moldeará el material para lograr una reprodu.s_ 
ci6n.fiel y exacta del borde distal del paladar. 
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Se mantiene el portaimpresión en su posición, el op~ 
rador se coloca detrás del paciente y se le indica al pacien-:­
te q:Ue cierre la boca pa a disminuir la dimensión vertical Y."'· 

·mueva la mandíbLtla de izquierda a derecha unas cuantas veces, 
se le indi.ca .al paciente que abra la boca al máximo que cié-­
:.rre ·y que repita los movimientos laterales, estos movimientos 
d'esplazan el material de impresión sobrante en la región de -
las tuberosidades. 

·; .. ,., ,Se _extrae la imprei.6n y se examina; si i·a 
:::. ;tal del paladar y el registro coronoideo no están claramente- . 
t' définidos seagrega una pequeña cantidad de material én doride 

.:·<¡ :~-~-ª·-'·_~Efce·s~io·y ... s_e vueive· a· ~sentar la im~re~i6n~ 
........ : 

~: ·> •· · Hecho lo ahterié>r ·y habiendo obtenido una irripresi6n,;;. 
">•saÜs.faétoriá se procede al .vaciado en yeso piedra y poste..: ·..,. 
''.;; riorinente se recortaran los modelos. . ., 
.:·., ::~: " - .-. . . - . 

1~frr:-· > .. ·.· ..... · .· .· · .. · . · . .· ·. · .· · · · < 
!o',,cPREPARACION·DE LOS· PORTAIMPRESIONES PARA LA IMPRESION INDIVI.,. 
(~C ~ '· " -· DUAL .:;.:,· ·~~-< .. ·· 
f:, . Las iinpresiones preliminares debidamente tomadas, d!!_ 
:: ben. estar bien detalladas y deben estar prolongadas únicamen­
gºfa_t( i6 preciso para determinar los siguiente¡; puntos de refe-­
f•c::'renciai- . . ··-.. . .. 

. -. . . . ._ . 

PORTAIMPRESION INDIVIDUAL SUPERIOR.~ Las escotaduras 2¡.,.'· 
, Hafnuiares la forma de la garganta, las tuberosidades, los .'fr'e 
;{(rtillos labiales y bucales y el vestíbulo labial de la boca. 
::'· 

.·.,. .· PORTAIMPRESION INDIVIDUAL INFERIOR.- .. Tooas las 
'.: á.reas de las papilas. piriformes, las líneas, oblicUas exter-­
•c:nas, las line,as milóhiooideas, los frenillos labiales .y .lin-­

,' guales, lás inserciones musculares bucales, . el vestíbulo lá--
:'. bialy bucal de lá boca y la profundidad totai de la ·rosa liE. · 

guaL 
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TRAZADO . DE LA IMPRESION ·INDIVIDUAL SUPERIOR . - Se t r~ 
za una línea recta· a través del paladar que conecte las esco­
taduras hamulares en donde aparece la clasificación de la for. 
ma del paladar posterior, se continua al contorno del portaim 

·< presión alrrededor del modelo en el punto en que los pliegue; 
·.;·:; iabial y bucal empiezan a.voltearse hacia afuera, se hacen · 
//; ~.iyi9s''.sU.ficientes .Para todas ias inserciones de los_ .freni~­
lfr:.:LJ:ll~s . labi'ales y bucales, 

TRAZADO DE LA IMPRESION INDIVIDUAL INFERIOR:..., .Esta -
se trazará incluyendo .las papilas piriformes, la linea obli-- ;;; 
cua ~l(terna y el vestíbulo labial y bucal, así mismo como ali ·2}' 

''·' .. vios para las inseciones de los frenillos labiales y bucales, /\\\j 
'en la región lingual este trazollegará4 6 5 mm. debajo de .._ ,,,,,,{ 
las ranuras 'linguales en las areas de las papilas piriformes:,.· 

;. y bajo las lili.eas mílohioideas, el portaimpresi6ri: se prolonga' 
rá hasta la:i>I'oftindidád de· 1a impresión inici~l eri la regi6n: 

... , lingual,' 
·~; .-~, ' •. :~ .,·1.··· :< .,... >. ':·~:':·: . . 

t;·::·f... ESPAéIADoaEs.;.... ~n_a-: __ vez .. -tr·aZa40s.- _l_os_ liini t--~s .... cQi_~c_ar!> · 
·~ · mos, ceraespaCiadora en•· toda esta zona/en ia ·superí.'or,df!jai'e.·-

. mos espacio en el área palatina. apli~Q5·talco enfo~a :·, ; 
,' de. capa uniforme para usarlo como separádor~ a continuaci6n :...: 
--.·.· ~oloc,a,remos -una capa de·. cera DENTSPLY, TRUliAX de, espesor -dot)le;/ ,: 

. . '~para formar los portaimpresÚm~s, formaremos apoyos para fos-' : 
.• dedos\i ilivel del área 'de los. prerriolar_es, tanto en la Supe,.. _"'.'. , ·•;,.::·:).; 
rior como en la inferior, las >asas de los portaimpres;icme.S ,se 
deberán hacer con 3 capas de cera DENTSPLY de unos 12 mm. de­
alutra y de 14 mm. de longitud estos deb~n guiarse en ia fí.:.. 
nea media .sobre la part!! anterior de los .rebordes alveolares 

"' en posici6n .vertical y ligera inclinaCi6n labiál. 

Realizaremos las formas de cera de los modelo.s· y ~e-,:, 
tiraremos también los espaciadores 1 comprobaremos que·fÚ con­
torno de .la peri.feria sea correcto, s.i no fuera asÍ,,'realizar~ • 
mos las modificaci6nes que fueran necesarias, revestiremos ·e~. 
tos patrones en la fonna usual y empac¡Uetaremos los 111old.es 



.;·'..-/·_·: ·:\\", .. 
', con .material de polimerizaci6n rápida (acrílico rápido) 
~;>;·· 
·~·-.·-r. 

·::····.-.\ 
."·."::<,::," .:< 

- ... ::· .... 
·-;>·; .. ·!·":·~.~:.:'. 
. :'. :\"·. :•. :: .. · .:"t-~ 

. Una vez polimeri zado el material procedel'.emos a pu'-~"·: ...• ·-<~ 

l~l~~~f €f i§f~~~IT1f ?Jl{lll 

í~~;~'.i~~~~~~~~!~~~~,;~J 
'J _. 

~1~~lífJFJlí~f~í~~E~~1 
0•c\la d~:i:ad~ra.·; ccin los tejidos en su estádo pasivo (l .si:ri O.:es'-- ' ; •::·~ < pÚuamiento de .. l~s tejidos( aigti.nos Dentistas. iog1'8ll esto'rco~ ''.:e/) 
~ may~r f<lcilüiad para :ellos y .inayor .fac:ilidad p~a ·~llos y 'níe- _ .;~~' 
,·•'nos incomodidad para É!i.paciente' con .el uso ,de.yesos preplira- " '•''' 
;··:dos, hay otr?s que.tienenm.~s éxito ,con preparaciones,de.''~lg{ .);~·:·'.·;· 
,:.:n.ato, •de oxido de zi:nc:·y etigenoi; 6 c6mpuest'cis a bas~ de' cau­
: •:cho,· la ·Selecci6n de material para impresi6n queda .a discre.;...:. 

·. ,· .. .-. 
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sión de cada persona, sin que importe el tipo de material que 
se .utilice, es muy importante que el material para impresi6n 

: sea mb blando que cuaJ,quier tejido con el que entre en con_.- . 
tacto y que la iinpresi6n se lÓgre sin hacer· presi6n y sin des · 
plazar . los tejidos. -

· El portaimpr.esi6n de acrílico -in.fe;r-ior hecha espe-,: "." 
dallllente se coloca en la boc;a y s.e examinan todas las partes 
que cubre, se ajustará sLes necesario y se observará la posi 
ci6n de la asa del portaimpresi6n en relaci6n 'con la línea m; .- .> 

. ·• ·. dia como guía para poder coÍocar posteriormente el portaimpr; 
si6n ya lleno, se ie deben dar instrucciones al paciente res: 

'( 'pecto a la posición/de la lengua, se le iridicará al paC:ient:e-
que, haga buches con eLcofütorio y.se enju¡:tgue con .agtlé{; 

Se mezclará el material para iJilpresi6n que se este .. . >.C· 
~sando sig1.1Í.endo eJCactamente las instru;;iones_ ,· i:Iebienóo CJl.le- ' ... 

• 4ar :é1 ~aterial blando y fluido, se cólo~a· en' el portaimp.re...-; · ,;:, 
,: si6n. y antes· de. introducir la .impresi6n'. inferior. se re in\Üc~ . . ,; ; 
'ai l>ac~ént~ que i:ra9ue saliva.: se intródÜ~e el · po~tai~pi-e"sión ;;'~(1 

,. ·,diagonabnente con Ull extr~o ligeramente·delan~e-de~otr(!{se::.•.·· 
' ~rien~": é~ portaimpresi6n guialidoSe por .la. P,osicl.ón. de.· el asá 

< •j¡ue se~~serv6 an~es yse; coÍocá- encima de· 1as._.papilas'pÜi· .. ~ .. 
. fo:rmes. se r~:t:rae el. labio inferior, .. se . centra·. el. portaimpre- ··•.· , 

') sión sobre. el re~orde alveólal' antérior y se asie?lta•cori :un -········ •f:" 
'~·mo~imientó de l>alanceo, durante esta, operaci6n:.de asentamien .. : <e ' 
' to' se· debe> indicar al paciente que lévante la lengua y con la.. · '· .:; ; 

pun;;¡, .to~e el borde superior de el asa, del portaimpX'esi6n -
. del tM(J lingual, no es nec.esario el recorte muscular, 7e de­

.•.. :be de·· tener en• cuenta que la colocación vertical cuando solo­
. hay una ligera inclinación labial del asa del portaimpresi6n.:. 

fapide el empuje excesivo contra el labio,, el cual producirA.­
. -~ registro falso del· &rea del pliegue labial, especialmente­
.en lós casos. en que los rebordes alveolares son: pla,nos, 
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Mientras está .fraguando el material de impresión se-
';. mantiene la presi6n del portaimpresi6n dedos indices:... 

colocados en el ~rea de los premolares 
pulgares soportando la mandíbula. 

· ' . · ·.· Se aplicará exclusivamente la presi6n mínima que sea 
nei;:esaria para m_antener la posici6l'l del portaimp,resi6n, se . -

. _s:i:guen las instru.cciones de manu.f'actureno respecto al: tiemp0c­
;fde .fraguado del material para .impresi6n y al retirarla de la..:. 
::boca se examinarA cu:idadosamente, •. la impresi6n.·Einal .inf'erior· · 

{f.. debe reproducirse exactamente, lo~-detalles de toda·Area de·.· 
t· 'se>porte de la .dentadura r .·· incluy~do las . papilas 
•.• no debe existir. tropez6n .·del portaimpi:'esi6n ·que 
'.L: p1a·zámiento d_e l()s tejidos~ · ... ).~/ ... ·_: 

·.'\' 

-,.~ ' 

··... Lá impresi6n debe estar .·. . . . . . ... · .· 
··· ~jU.se ~i portaimpresilm y tOd.ás l~ inserciones de los :.freni~ 
i;;ÚoSdeb~nestar clar~ente definidos, los bordes.periféricos 
··'deben ~star. r:EiclontieádoiJ y podr~ ~er · delg ad()s o hasta un. espe • · 
'>·sb'r mediano~ . .. . . .. . .. -

~'./:"" ·•······· . • .. ··.· ... ·.. .. . . . . . . . Se le :i.ndic:a 'a1 p~cientt!~ 
',}qu~ se. limpie la ,boca .i9Ua1 que ;m,tes,_ el portaimpres:i.6n" sup~ .· 

.• :~or hec}¡o ~specialmente se· coloca en'la boca.Y. se comprueba­
;~•.c¡ú.e tenga la extensi6n y posici6n correctos con relación'a la. 
e' l;p.ea media 12 otros puntos de referencia a . .fin d.e lograr un. -
:·::' a:s.entamiento mas correcto de la. impresi6n. ·· · 

: . ·.·• ' : · . 

.; . El ~aterial para i~presi6n, se mezc¿·de aéuer¿o C:on.;.. 
l~ in~trucciones debe estar blando y fluic1o cuando se intro­

. duzca ·a laboca, algunos dentistas prefieren colocar.parte· 
~ de:J.. material para impresión en la bóveda alrededor de las tu-. 

berosidades antes de introducir el portaimpresi6n, esto puede . 
•. impedir que el aire quede atrapado, se introduce el portaim-­

.:.• .:pr~si6n y· se .asienta .Parcialmente .en la escotadura hamular p~ · 
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ra cubrir las tuberosidades, se retrae el labio y se centra -
el portaimpr.esión sobre el reborde alveolar anterior, se - . 
asienta la impresión con un movimiento de balanceo y con una-
presi6n mínima hasta que el material· para.· impresión 
los. margenes peri.fériCos del portaimpresión. 

Mientras el material· para impresi6n este en estado;:.., ·. · 
blando se le indica al .paciente que cierre y mueva .. la mandí aj_. 
l.ade izquierda a derecha y luegÓ que deje floja la boca (no:... 
es nec~sario más movimientos musculares de paciente) con .. e!lte. ·• . 
moVim,iento se mod,ela la peri.feria en €\rea disto-bucal, se i\ian 
tiene la posici6n con los dedos indices .de ambas nian?s, el -
portaÍmpre.si6n sedebe asentar con .un mínimo de presión¡ al -

'. ·retirar. ia impresi6n . .final superior se examina cuidadosamente'.., 
Par.a ver si todos los detalles esUm bien, rttarcados y las peri, 
ferias es ten bien definidas. · · 

"(~·~ ' . 

' "\ > · ~i~~~gún lugar del área de impresión. se ci~~e.trans-
. Pa,rent<ll" el port~impresión si se· tiene .dificultad .para asen-,. 

·.; · tar él pbrtaimpre~i6n o .la impresi6n final· ya sea. superior o;._ 
·.~.· • ih.J:erior ,• sin hacer, presión y· sin que. ocurra desplazamiento -
./ . d~; l?s tejidos se har!n ~je;6s de aproxiJnadamente 2 mm. de-. 

di6Íri~tro en el área de las rugosidades del portaimpresi61'. 'sit- : 
perior•.y· en el centro del llrea del reborde alveolar en· la· i!'l,., ' 
e.ferio~\ es't;o. permite ql.l.e haya 1.1.na salida para el ·sobrante ci~l · · . 

ci.. materic'll de impresi6?J, y permita que el portaimpresi6n asiente 
... co?l mayor .facilidad, lá forma de los rebordes será la que ,in-
.. ' di<;iue• el 11úinero y ubiC:aci~m de los agujeros a_si. como tambiál­

el tamañ() y la ubicáci6n de las áreas de los tejidos fláci.,. -
dos, las di.fic.µltádes para: el asentamiento gerieraimente se 
pil.ede!l evitar con un cuidadoso examen de la boca y la palpa-­
ci6n .de los tejidos antes de empezar a t<>mar las impresione~-· 

.. .finales (.fisiológicas). 

Tcmando en cuenta que no tcxlos los profesionales 

::;: __ ;''.·\\''. 
':·.~' 







-"} -_- _.:~' '.' 

(-.-

.. ::~entajas.:.···· 



,. 

b.- Fidelidad de· detalles 

c.- Necesidad de tener fluida la cera en un 
te adecuado. 

: .d.- Necesidad de enfriarla antes de retirarla de 
boca. 

e.- Facilm•mte alterable su periferia al .. hacer el 
ciado. 

22 

; 1• .• :·.>·: Asi miS!)lo ya que hemos hablado de ventajas ·y desven.:._ . , 
;:;·.:-.·-tajas de aigi.inos materiales de impresión es imppri:ante. tan¡::-'.'"..'.:; ·~¡ 
,, · bién mencionar algunas. características y cixigen~ia? · qu.e debe-;;· .. _. ''• 
1Pi'~:· r~uiiif un.·.·· .. •.l>. Qrtaímpresi6n; los cuales enunciamos a ·.continua.:.: o:"-:_(_ .. ;:;_-..:;,>'<_.~_., 
~._:;.~_:L_r_fc.c_:.{.·:::·_._ci_,_:,'.,_~ ~~-->.-_:,_:,··· ..... ·.. ~.:-~ .. ~ ·· -- ,:,.·~-)·~~:, 

- . ~ ";,": .{ü,; 
~::.,·.,·, ·.·- .. --·.. -::./º,' _:· ,,·:·'-• j'·-::-": 

!:'f~ .. ~c:. · ...... ·; ... ~. --- . 

gf t~;rr;)~ii:~:=~;:;;::~;i.::t:~~=:O:º::::~::·:~·· ;·i~~:: 
!~~.i:-/it~~;,..~·~~om':'!~¡::~.~~."• •'">•••ar .í.~;,,;~~'. ~,'': 
\tJ:;.Ji:1.'.D-~b~ 1 ~~~r perfe~ta.,adaptación tanto al rncxielo como' a la~,·, ; .~':.·· 

~~;~·::7:.~~:.::~:~'.=~m:: :.:~::: 0 l~. 
·• :;-. ; ; sor corr,ecto • . . .. . . 

(X 6::'..: ~e~SÚra' corivenfen'fe·: eri toda ~ '~per.tlcie p¡;ira no 
: .; <nar "los te_. 'J"idos_' ._ .;;, 

,~, (· 

'.}7;.,. :E:xtensiém Y' delimitad.6.ncorreCt~ para no sobrepasar fos:-' 
' • limites de la zona protésica. 



' ' ._.' ~ ,_ ' -

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

8 .:.. Resistencia al calor para que si .fuera necesario 
~ ·~;;~· ";~ -
.:... alguna correcci6n. 
:;,;­

·'.'-•··· 

~;.¡'.~;~\:· s. . . t' . ~ . 6 
,. •• :, • • > iempre que se orne una 1mpres1n 
. ··i111portaricia tener.en C12en:í:a.1os_ principios 

';:; . . que;~ continuaci6n ·los mencionaremos. 
·r·,>: ;.;i\/> .. 
E:t~;:..: í..2í il1lpresióri es 1a. base sobi-e la euai 
-~:~;,.. :<Un.·aparató ciehto-protésicoy el éXito 
./:'· ·_si6n_en•·.fc;>ma principal. 
:e;;~~--:>·; 

l:1~i•-1,-{4jr1la'; ~en~ -il11~resi6n• se obtiene. solamente cuando se ha es.-.' 
'<'""'··• ;':tfuliádo:~óndetenimiento la,bo~áyse.ha'hecho por:as~ d!f. •', 

{J;:i.,fl'o urt esquérnábien deEiriido de.lamariera de• .. proccder. .• - 'i; 
~ . .. - -. :·::_:::.: .. :~:-::: ><'.;; :: ··: :".~>·, 

'!~~--p\;~t~~~~ª~-:.~t¿i:i ~_:¿0_·~--- ª_e ;~et}~ ill)presión/7s un_· . po;rt~ :. . . e :· 

·-,· '~ -' ·-~··> ' : :•:,,·: ,, 
-:~::.:;: 

está en :r'ai6n direct:~ á~-']_~::.: -":.:,-;_ 
;;;"., 

,_·:,·'····" 

,::;~;~ Eri •.. riinSím.·'caso·•.13. peri.feria CÍ.e 
>:\•• ·::con una inserci6ri.· muscular_.· 
.~~:·~'-¡-
-'<;-- ::· ;¡ 

la pr6tesis debe. tropezar-

c(b;.0:..)h borde palatino superior. es un punto Vi tai d.e una próte. - ' ,- _ ..... , .. ·", " __ : .. _···--

'; ~· .... >_::,:,,_;'. 

-.. '~ 

.. 



Una área tan grande como sea posible deberá ser 
pcir la placa palatina. 

· • . j ,_ Deberá existir contacto 
· de la prótesis. 

· .·· .. · k·.- Los .. tejidos son los que detenninan 
impresiones fisiológicas. 

/}~:<:~. 

•1 .· 1.- No deberá ejercer presión exagerada sobre lOs ·t:ej{do~ 
~'.~~--·- ros· o blandOs. 

in·-:- Nunca deberá usarse cámara de vacío. 
. . 

¡,> n.- Raspar los.modelos definitivos· en algunos pu.nt~s .p·~~ ;~;.;,;• 

_.,.,-, 

;;:. "'' mentar l~ ret~ción no es-Í:á indicada nunca. 

f 5ó:',~~6(~',~!~~~:t:e~i!'~::::.:•:n0n · poSi t~~o v•1~ ' ·'f ;,; 
·· .. ;.;: :~···~.... ::~>·~· 

:2') .. :f·:f ~in~~·a~~rial Úene un defecto.capita'.i y fodtid~p~fld~ ··:· !<,··~ 
inUchas• veées de. la dificultad de ·actUar scib~e lOs''tej idos'·.·? 

:.:.~:::: >';.-. .'::::":c-orripr;eii'~:i._hi~.~· .. 
,· .. >" · .. t·: . ..... 

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

'1 .. • ......... · .. vn~ \~Z~en~ionado, t.odo lo anterior sin que· impbrt~"' " ,: ); 

: •... ··.·.··.· .. ··.·.erlJ.,c~J.·.·.·.··pd'e6 el~ .~ater~~i ~~se, u ti lié e'. es importante (iue el mate.';. 
C>.L impresión sé~ más blando que cnalquier tejido qÍle en::• 

.·f'tr~ ~·cóntacto conei y.·qui;: la.impresión.~se logre' sin hace?,':­
'i'pr~si6ny sin·. desplazar .. ·los t7ji.dos, ··hecho 'el .Portaimpre.sión-' 
···se colOCG\rá,en .• iaboca,ccin el fin de estudiarla manera·'de·· 

')Tpt'()ceder para la torna dela impresión, a,M ,mismo como ins- '· 
•'2, trµi~: alpa~iente, la manera con respecto •ª . la pos:Í.ci6nde fa 

~iengUa 1 , Se preapar~ Y Se CQ~Qcará el material de impresión de' 
;) ma?iera que esté tenga uná consisten:cia blanda y .fluida, ant~s 

'dé ~ntrodu.cir el'. portaimpr,esión a la boca pediremos al pa,ci~ 
<te qU.e. tragué saliva, intrciduciendo el porta:Í.mpresi6n diago--' 
;naimente con un.· extremó ligeramente delante de otro, orienta-

·; 1• .. :· 
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. remos e_l portairnpresi6n tornando como ~e.fer~ricia el asa,:- cOlO..: . 
ca.remos esta encima de las papilas piri.forines, ~etraerémos e.1 

~ labio inf'erior y _a_sentarernos el pórtaimpresi6n con movimien..;;,; 
t.ós de balanceo, mientras esto se lleva. a .cabo indicarem9s al.,. 
paciente que levante la lengua y que con la. punta de' la misma, 

• 'toque el borde superior de el asa de el portaimpresi6ri en el..;:.' 
·· lado lingual. 

. .. '. _._ 

·.·.;,\ ; 
:·_··e 

Mientras está .fraguado el materiaJ. de impresibn se ;;_;· 
'!Ila,tl1:ie~e .finne el portaimpresi6n con los ded.os indices colo¿.§l: 
. dos, en el· areade ·.los ,premolares·en cilda1adoy con ios dedos: <~:: ), 

,· pµlgares soportando la mandíbula; se aplicará unª presi6n mí;_ . :_ -'.~ 
\ 11ima•l>ara lllant~er el porta:i.mpresi6n, una vezfraguadq el ma_..: ·' i-

::;~ teriai se. prÓcederá a retirar-el portaimp~esÍ.61Í, ia--i~presibn. ' -~ 
t::\.nid~b,e. ~~a.rlsparentarse y en dicha impresi6n obsecyaren\os los .: '\':), 
'.'2:siiiui~ntes detalles anatánicos: · · ·.··· 
~< .. ; ----- ·.-·,'.-~:::--'.'' ,• ' . :-;-:~~-~ 

--?(\\:';·._·, ...... _'.':;· .... -. 

~-1A4'~¡¡;s8'c>tadJra labial ,lacuai es pr911ú~ida pof. frenillo ia _: .. /··,ó\ 
1,f''};~ti:ta.1: ,_ ->. :: ,, 

' ' ' ' :~ 
2'~'.-ªflJ. ~-gz.a.~; i¡¡~f~1 ique es produc;:ido por .el .fondo .de .sac:o l~biali ''',., :, 

::··3 (.tL·É~~oti:\dHa b1lca]. produci.~~ por el .. .frenillo ~c<il; ,, :'"';~ 
'.%\4/f:;f9~k e#erna;proclllcida pó;·· 1a' Ün~~- obÚcua éxterna~- -.,,,~i~ 

"--' " ,·.:c.:; 
~~~ 5 ;;J~;il;rji~ bÚ~al prodÜC::ido 'por .. el .fondÓ"de s~co 'b.t.caJ.: . :_>: ,, 

·;y(6.,;; Borde ina~eterico :p;a<l.11cidC)' Pº?.'. el ~as ~:PerEicial de mas,!f 
>: .. ,·-·· .. tero. 

;/·i':-- EsCiotadura linguai que es prodii'ctd:i po~ :el 
•. : , · g1.t"ai~ 

8 . .., Borde glandular el cual es p~od.ucido p~~ el ~ruco SÜ:blin-' 
;._ ... 

guaL 

Borde milohioideo que es producidq PºI'._ .. el 

·-. :_.-,~. 

·;> 
>·::-< 



·'·;·:····· 

_:J::._.:J ... ::;.-, .. 
·_e:'. 

io .- Borde o áleta lingual producido por ·la. inserci&i del J>ª.~. 
,::- .. ·, latogloso 

···~···-·•. . . . . . . . 
:;+ .. 11 ;- Boi-de_ pterigomandibular producido por e1· 1i!,Jame~t'o ~t~r,t.· 
.••. ,...,,___ -·« gCin.ana..i.· bu1~·: , . ._, .. ::· .. .' .... · 
''.;-"\. 
(,~;, :~12~,. Fbsa interna producida por la línea oblicu:a· interna o :J.f/:: 
?k'.'p·:. nea milohioidea: ''>" ·. ;(~\. 
:i'.'I,.; }3;~. Fosa: .alveolar la ~al es prOducida por el r.eboiidé iliveO..,_; .•c. 

!.ll.t '~~~· ~:~ retr..o>a. ·~··.por· ia papiia ;,r{io~. ·.; :· '' •, 
-...,:-·. '. < :/."·-, :··:.:: __ ·:· __ :: . ' .. ·. . .. 

~-- .:: ..,:···,. ·. ,; .. ·; '·:~:·-::~·?Y:~~:? 

~'.:;·~;~±~--~t!i:~~~!~~~%~~~~:i·~~~ii±~;a~p~=~±.~~~~;:'0'):'~ 
. ~ t~n~Üm y posid6n '¿·orreí:ta, colocaremo~ el material de im .. :·. '. 
resilm y procederemos· ;a._introducir el portaimpresi6n 'a ·la .bo ' ·: .. 

~~,i~~~1~*~~¡~zs~~~5~~~;~ .... :;; 
'. 4~~~Ós• ei~ pprtaimpresi61úasentan.dolo parcia]Jnente en ei .. : : 

_"'~'.ci~;-:~á:- iiii~O.tai:bira• ~i:vnu:Lai- ·:¡>ara, ~brir las ;tµber.o!liélade~. '- · ·· ;;; 
tráereritosí el lal>ió y' centrareinps el port.aimpresi()n scib:r_;e el; 

f t~*~~:a~Ef..r::?Ei:t·!!~;~~~So:;~ 
';::- ' A;p~o~~chand.~. qrie--el m~tel'ial este bláiid'o áiln,.,~i~dica ;,; 

•tt:t'kmbs 'al .pacienie qué cierre y mueva lá mandíbula: de ,izq~for':" ... ······· 
:;;;·Jia::a'.derecha f luegóqÜe·.deje la bocá floja; con estos iitovi..:-. ·,,'. 
:m}~ntos se~rnoidear.a.la.perHer:i.a en e1·á.rea disto-bucal, man-,.·.··";,., 

~'.''):~:t'emos .·.el portiiimpr~si6n ·. én posici6n. con. los . dedos. indices 
;,::4~ .'~tias mano~,, y la presi6n aplicada debe ser 11\Ín:Gna. 
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Escotadura labial que es producida por el .frenillo la:.. -
bial. 

2·.- Borde labial que es producido por el .fondo de saco la-. -
bial. 

3;-. Escotadura bu.cal c¡ue es producida por el . .frenillo 

Borde bucal producido .por el .fondo de saco bucal. 

Fosa· inti.si va. produeida. por la eminencia o 

sutural media producida por el rafé 

· 7 '"."' Eminencias .foveolares producidas por las 

\a . .;.· Fosa álveolar·-que es producidaporel 
en la parte posterior toma el nombre de 

/:9 • .;. Escotadura hamular 
mandibular. 

!. 10 ;.;. Lfriea de vÍ.briiei6n del paladar 
· .. · del paladar duro. y blando . 

. estas 
.rrectamente procederemos al vaciado de 
.'-Jar$~'.fraguar por lo menos. 4:5 mÍ.n. ··a. 
'':ra:~se. 

Una vez .fraguadás las impresiones y recortados proce 
dererrios al trazo del contorno de la dentadura superior, el . -
cual. debe incluir el. área de la escotadura hamular y conti- -

.:nuar alrrededor de las áreas bucales y labiales, en donde la-, 
periferia empieza a voltearse hacia afuera, dejando siempre~· 
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ias inserciones de los .frenillos· ·labial.es y bue~·: 
. les, trazaremos el POSTDAM de acuerdo con el caso. 

El ;;~~::º p~;i!:r:=~~a:~r~ai;!:~=o~u~~r:~á c::~~~¿- ~i*;~J 
·hacia f'i.tera·del centro de las papilas y terminará ''.~ 

· ~- la· cresta .de la línea oblicua externa, la orilla labial se, ····· ,,,.,,.,.,. 
p~!>J.onga?'á hasta el pliegue muco-labial. . :.'}:·ht}! 

>~:;: ·. . .se dejarir espacio libre para las inserciones .• en la -•'.. (;¡~.;~~ 
'.?egión-lingual al margen perLférico pasa por la ranula: lin- -. \ .... .fr.~( 
. ''guai y termina en la cresta de la línea milohioidea: y ~onti:..": 

i'líia' haC:ia abajo. dentro.·. de .iás .fosas sublinguales y hacia .arri 

-:.~¡,a.>sob?'e ·~& ár:ea gel ErenilÍo linguaL ·. ·., .. _':_;'_-_:_~-··.lé_·.·.~.· 
-?.~ -~ . ·, :·'.".' '11'· 

:·,.~ . ~:-~~· .. -;,<;;?-;:, 

~ _. ,- ::~:. 

:_;: 

;({ .· El rnodelo inf'e:ri.~r- debe tener el :Posl'I>AM en el i~d~ .. <:;~;;,[; 
i Únguai.'de ia; papi-ias:p:ih.forines•hasta: una .profundidad de .. , 

.t:.,~~.-:·.-->:· .. J:> . ...-·._ ... · ___ ._· ·:··:·:- - .·.:·:.· ... ·---;.:; __ ,-, ... _·:-· -.--.··_ ·_:_.· .. -_._--. .. ·.:::·· .... :,.·: ... ·-.-_::; 
'1>rmn· •.e~pf!zó\!ldo· .. ~- la p~te·· .• pcistei:ior. de la·_papi:la .Y pr.o:i.on:~ i ~:,:,~·· 

:~,g~d9'él\~ ~erTl\in¡:,..~ióni;mterior f desde los- cent.ros. ~e-~iaspá .···· ''~•· 
1~·pili3:s en direcCiéih 'mú:ai h~tél ~s 'extreinos-anteriores· •• _·a U#<o\z, •... ·.. :y: .. 
ii;prpfjli\diciad.,<d,e iní ci~º lnnl·· se .reqÚiere de esta pro.f'uncÜdad en:.:., . ·~~l·· 
;v·~iJ}>.qsmA1{~'lin~a1 .. cl~bido'ii.._.1a,_·~avidad de las:.·m1<t<;:()ias;:Pi• ..• F'. 
,'.ra)hace?:,.él POSTD~ e.n.inf'eri?res:,se u~i~izaJ:>á una.cuchéU'i- · 
· 1Íá; s~-.debe)~tili'~~ uri::insthunehto p~tia,gudo para gr;ifüi.r '":, i f 
>':J:Ós~6ontorrios"de. ambas dentaduras en lós ;n"óaeios con. él fín ;;. >• ;, .. /'' 
áétenti!r una,,; guía. J).ara.:e~ acab.ado •. 

,,,_: >: "~~ ·.'. .;; .";.: ' ' 

'<:::·~~··---

... . 

. , . ,, _. · .. · ,bases.'estilbili~acloras son parte primordial para"­
los regi~tros orales,• pues ia nitidez de los traips y a cons~ 
·cuenda de su utilidad ,depend~ del.uso !=le bases c¡u.e permane~. ·· 
,Can 

' ,_, . 
' , _ .. ____ ;-~-< 



;::·:·. 29 

~~ ' ••· >· · : . L~ bases e~tabii:Í.zad~ras'. dél:>en d~~plaz.U:· el minímc):. 
~(d~ po~~ble los tejidos para evitar movimientos independientes 
;;;,·.lfe' lélS placas,. que podrían deformar .los registros orales, di­
~\ 'Cha ,base estabilizadora se construirá. con a1gún material plh , 
·,::··:':t:ico como podría ser la placa GRAFF o con acrílico autopoii.m; · · 
\\,.:·riza'!>le guard,ando y conservando ios limites ·mencionados, sí: 
~·:i,{fueri(necesario se mOciiEicaría. · , .. ; ... -· ,:;:: 
:,:· 

;/;_; · . A continuaci6n procederemos a la rectificación de ;:,,_' . ···. 

ll~~~§~i~~JJf.f~11:t1~i~r~c'~ 
•.'\~.:).;;'~·'·_:,::<>: .. ·-·> .. ' .. : ·:< •• ~~-: ... .;~~· ,: ·· •. ·.:' :'.: .. ;:· - - -,.:.. ·;·;:' ... :_:;.-~~~ 
~i:~·~¡~·;; ~:-·:~;'.~ .. _}.,:;·~··:· - . ·... . . ' ,. ... ~,;~:~··,}~¡;'.~ ··'· :~=-. 

(~~~~=tt~~~$~;?~2s;r~r~~1~~~l~i 
. ~i{~;.:y:~:/:· 0: ______ ,_;·«. \,;+¡' • ··::.:. _::~· .. ":' ;:·."<·'· '.:: ,; .. ·.·' ··¡·•->-· -

-~Wii.c~;::~forífr(:Acid~> ·o~ ao$E~ -·EN --~i':t.JocEsa·· suPEli!oR;. ._ . . :·:·:.: ;•·'.;\:'Jf!~~'.i 
~~'hi~- ... :~-:f;~::.:_:, ~,~.;·_'.·· _,' ...... ~, :_:·;_,1 _. ' • '.. • .... >,'."."• .:. - _','.' .. · ..... .: .... ;·.·.:.: .;·: .. : .. ·... : .. " . ' .. /:·;'{t.~~(:{,~{ff 
it"·<1 ;·;;,:·l"r~nillo labiál • .., Se rectificará 'jalaniio .el'labio. hacia·~< . , .;::· 

~~~:;~t~~~t-~~~5~;>"~·r.~Jf #si~.~:;s¡~~i·~~~e 
.. , - . .,_ --.-=: ~-. '; .. ;~· " ·. ' . • - . . . : .'.·, - : ·. :--:· .·; . . .-·. . .:·":~: ' 

;i; :~2\f2;c:b:~bi~1~f'.L InciiC:areinos ~Í paciente que SU.dcio~e un dedi>·· •· ,,. :'.)i 

tf #i1jJ.&~;~'i::'.":Ji~;r.::~;.~:;,i:;~i.tic'ia .·' ~~,[1*rw 
~.f:!;t.;;:Fr~niiro;bllc:a1~- Ja1árem~s e1 ·car:inó.h~ci~ ~e1ante,· · . .:; ·.c/:t 
~.:~.:~.·;.:_.'.; . .-_·:-.: ~.::\:~'.:a~.r~s ,_ ;·~r~~~~-:·y.-:.'~bajo·.:~:.::> -·::<· :;;.: 
-~:>·' •·'. : .. ,·::'" -..:~:>, ~ r' ,''>' 

. .,.'· 
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·:•: ,, 6.-. Ligamento pterigo-mandibular .- Este frena el movimiento -· 
de la mandi);rula y se registrará pidiendo al paciente.que-
.abra y cierre varias veces. 

se.n<ldo posterior (postdam). -

a.- Cuando.el portaimpresi6n se encuentra 
ra ideal, es decir hasta las foveolas 

·. b.- Si. no reuniera el requisito anterior se 
rá de ·la siguiente manera; 

laaltu'-

~;; ;.'.. i'ad~ bla:a1::~:::ad~:~e u:e l~;:~e t~!t:ª!:d~:-::~~s~;n aeto~: 
.~< .. "1;inuaci6n coloc.a1•emos ·la base. estabil:L zador~ y op~imírémos 
(:;:~,:· .. ~9l'l:e1· fin de que. ~e marqu.e ésta .. señai, si execú.dra .est~ iíri(i, 
V':C,·:t:~ procec;Ieriamos a recort~r la b.ase I '.si no ilegara ·a esta d:i.- ' 

;t·c·~~flarer,;os nuevam~te la base - . • , . . ,·" 
.:-.~:- .. - ''•i'· .. ( 

li~~!!~f [~~~~~~~~~:~i~~~;~!f ~1!:~1t~:tt .. 
'~ t·' 

-~;.· . {.· 

' RECTIFICACION DE BORDES DEL PROCESO INFERIOR . 

'1.:.: FreniÚohibial . .:.. Se registra jalando el.lado hacia ába-­
jci, ·arri.ba;_ .adeüt:r:O.Y hacia los lados .. 

. .. .. 2. ~: Orbicular. - Se indicará al páciente que succione, de te:.. - :­
n:iendo e! ()Pe~ado7 ~l portaimp:resión para qu~ no se mueva; 



31 

3.- Triangular y .frenillo bucal..- Estos se marcan jalando Y. -
desplazando el carrillo hacia afuera, atrás .• adelante y -
hacia abajo, se exagerará el movimiento hacia.donde mar-­
que mas. 

· 4.- Buccinador . .,. _Se registrará pidiendo al paciente que 
·o intente salivar . 

. ·5 .. - Masetero.- Este músculo se registrará de la 
ner_a el portaimpresión se detiene. con los dos 
índice y el medio del lado derecho y el indice 
dd lada' izquierdo, <se le indi<::a ai paderité c!U'e 
lo' ~ás ·fuerte que pueda,· esto s1f h;U;-á ~ ariibos>'laéló's .. 

t.-iganíento pt.e~igomandibular~..: Se registra 
'.¡ · .. ·; ciente: que: abra la boca lo lllás 'que pu~a. 

:'..;;f .. Bord~ o ~i~ta li~gu~l .- Es~: mú~cu·~·~ ~?e ef~:{~~ªiit;~i~~; : 
0><; .. ~.so, .. es ~i ~Úvador del piso de la bo'éa, .· . . . 

~i'ente que apoye la· punta· de la lengua. en el rriaj'J.gd•'de~ ·, 
,,,.. •'?orta,ii:ni:>resi6ny. qúe trate de·.s'acario. 

}:'~ ' ., ., .. ·' . . 

:c .. a . ..:.1'1úsi::ulo,'milohioideo.-..: Se le· indica'. al paciente que.. lleve-
'·' la ,lengua. al. lado. contrario ·.que .• se''estti' reg'istx~<Uldo. . 

<~~-~-:. ~~:,-',. 

:9'.- Iriserci6n de los'músculos .geniogloso·y geniohl.oideo · 
... ,ffeni11o lingual¡ 1os · Cu..a1es. están a' la: a1tit;á · · 

ni, estos se .marcan eón dos. movimientos. 
·, .. ::-.. 

.a.-, Que ~l paé:iente saque 1.a lengua y trate de 
se la punta de la nariz; 

b.- Que el paciente ·saque la lengua y trate de 
se· ia punta·· de la barba. 
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Una· vez realizados estos movimientos; se retira y se 
;;. observa la placa estabilizadora. en toda la periferia en la 

cual colocaremos ia modelina de baja fusi6n y para corroboraf · 
.~ ... · que están bien rectificados . 
.•.• . , .. dos . cualidades: 

a.- La modelina debe estar opaca 
La modelina debe estar redondeada 

:(: ... 
. . 

La p1a·ca base además cte tenér la mocte;lina las . cara.e:.. 
\eriSdcas iin.teriores deberá reunir. los ·siguientes Jluntos: 

- ··~.,~ 

:~-F~ '-~~/--~~- - .. , ':~-~:"·~: 

;~ . . Si nuestra placa se deiiene por succi6n rnietitr~s.h~~· ))' 
~" lla ~acfo.~segi.ircUii<>~.que:laplaéa bas,e.no se desplace, si···es-- }:'. 

- ' 'to sucede es <iie ho existe vació, .a: coritinu.ad.6n procedere7,.:.. : / \;¡; 
. : mos ala estabiÚzaci6n con pasta zinqaen6Üda y esta se Úe-' . .,~~-) 

~/· . Vará a cabo de la siguiente manera; preparáremos la pasta zi!'! e''·~~ 
·\ qiien6~ica .conuria co11sist~ncia·•·livianaj colocáremos esta en•;., e¡. 'i 

·w<.h~rmauniiorme eni:l.a placa:, heclto •... ~~to.-próé:ed~remos a·iritrod!f': 
< cirla a l.Ícayidad':oralyla colocare!TIOS•aseg¡¡rando que se·• 

i:,'impresione t6do .e1 pró~es~; así rn:i.smo .se P:t;pcederá, CO!l fa :.::' .. : ", 
'". '. ol:ra placa .base; ,. ";/ 
:·/_,'·:',.·:; 

,:/:.:··· , ; · ... · R~~iíiado eÍ rectificado de bordes Y l~: es.tabii:Lza-
C' ;1•C:::i.6n'de'la plaC::a base con· la pasta ifoqueh6J.:Íca tend;r~~O~ CO"' < ,'; 

'.:mo'..I'esultado" 1á impresión fisiológica. · · · · · ' . <. 

La impre~i.6n fisiol6gica es aquella que aparte. de il!!. 
. · presionar perfectamente' las inserciones permite la ~tividad­
'.'.',muscular y la de las. inserciones;· 

·~:-·;:-~ 



.. Los. requisitos. que debe reunir una impresi6n 
- g:i¿a son los siguientes: .. · . ·. · .. 

~·-·:,~ -_ 1: ·.: "·: - . . . .·. . - . 

,•; :~1 ;.., Cubrirá toda la. ~upe;fici~ aprovechable dÚ maxÚ~ y d;~-. / 
;)>:;: ·.• •. 1a·niandíw;ia .. · · ... .».:_·.· .,. 
• . ... r .. , 

.·.,,_,.:_., 

;,#::;~:..; Nci· ~o~pr~~irá zonas p~r donde. pasen. vasos;o nervios ... · 
,,.,... . ·~-~ .-.·~-..:~;::~ 

·~;r&_: Teridr!;~·recorte t~1··que ,¡ier~ita i~ a~tivi~lld .. museular:,~-,- _,,,¡;·:.~· 
.'\\·; ·> Íibremente. . . . . ,_ -'_'} -,_:.'-~ .. -.:; 

···;-€<:·>·;;::-~:-:·_-·:. , .. ,. 

¡if~EE:g:- ~-endd una ~aptaci6n_ ~al que impida .el-paso .del ~i~e.- : ·F · .. ·.~/;~~ 

l~[t~~;·lE:::~:~;:::::::~ydef :~•,~~ 

111~,~~r1fi~~~~~=!~~t1:lli 
'.ti~f ::?9'_:iH /" .;+os_ ~r~~:~~es ~e·:·· o_~iü:S{!i :aiº ..... ::.···-~_.:li1_:._r!. ~t. rumc. :ºn. -e!;0~Yiicl~·:.t--:_·_ ;_ .. -t .. _·,_~-_/ .. -.·•.:.•.:,._·_·_._·.·_-__ "_;_-.-.·_,'..'.·_,_-_'.~.~.;.-_'..~_:_,· 
rt~~,.~~~-;~;;-~::~d'. • .· ··• • A• > ,.:, 

t,·:,_;' :;' ···· Se ~loca un I'Ollo-detamañO,ade~~do d~ cojnposici6n:, _'"), .. q~f~~i 
~i.d.e ~~~lar . en. ei :~ontormador ab:i.erto y miimtras tod~~ía está;_ ' : ~< ;'~;,;;:J 

,'·lf ~~~~~~ff.S~i~~;;~~:~· .... ;'.~J 
_·\" -· 

:--..... --· 
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Cortaremos el sobrante de la composici6n al ras, con 
.. una cuéh:Í.Üa separaremos las dos mitades del conformador de 
· ~odetes y retiraremos el ~odete de oclusión, Ía s\lper.fide .... · / 

más ancha del rodete que corresponde con el lado num~rado en:- , !' 

,, .el instrumento, se sujetar~ a la p_laca base con una espátul?.'­
~ cai~ent.'e-;:Y- al.- rodete _h.echo_.con la·: cera se le d_ar·~~::la· forma· y~ 

'. '~- .... 

'·' el contorno que .sigan las super.FiC:ies de la placa base. 
-~\!,;;,,y: : 

.. - . -·~ 
,-;, 

,, ; .. ·VI.~· RELACIONES ~NTERMAXILARES 
~ .. ,,.~:-·." . 

'. ~< 
>:;·;/'.' ,- '. 

!0~·:;._" El dti~ado aplicado púa la elaboraci6n de las pla~; ··--~~; 
:íi ""i:as estabilizad~rM ser.i determinante para· t~mar ,las, rei~~io·/. 
·_.·_ .. ·.·.·.·.'·.-_-.'_:.né_. __ -xe_·_·.·.sJ.'_:·.'_-t".~0·•.·_n_·_ .. _._.··.·_.d{ee··-···rm_._-,·.·_···e_:.1ax __ -_-_··.•_.·.• __ -.-.·ai_·_··Pl .. ªa·_-._rreast._o'. lá.~ cuáles d~ben_est.ar.correC:i:a9 para_e~""\ •. , 
· . Pi-otésico totai. 'O:'.":" 

·--.:~/:--:.~.· ---- ':¡:-~;'.! 

~-:.·:: .. ;' -~,\·:,·.~: . ' ·- - \/¿~~,: 

· ' ' :;,/ ;y PLANO DE OCLlJSION."""> s~_-;in~é:ió\rá p;bn~r~iii'~te con-~{"''§; 

~t~~~i~~~~~!;;~~1~1~~¡~¡f!~~~~!~~;''~~ 
"'·"' i •• { " '< ,,A co~1:i!JQa~i6~ se ie ciará ait.ura ai rod~té inf~~iol'-- .. :.;>iÍ' 
7"''1~1: @ai ·§erácie 20· mm, en.· la 'regí6n antei;ior,···-liiienti;as···que el'.//'. ..• 

:, Sborde post~r~or cí~ 1a, superficie' oclusal 'del rodete d~be ~S-"-
•;;,·.~~:~;r~i;~::. ªP~oxi~~damente con el margerÍ:distai Ú l"' papi: ;·,· 

f~_.; ··~·. , ,_.,..... ., .·_' .. 
''' _;:; Post~rio~ente se trazará en ia· 

:> con\m l~pi z tinta i'a. línea qUe co i~ cual irá de· . 
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Con la ayuda de la platina de FOX daremos paraleiis-:­
'°' mo al rodete superior tomando como relación la línea t~.azada- · 

recortaremos o agregaremos material según:... 

, __ , _· Cualquier .corrección necesaria se ef'ectuará en 
gión anterior, el paralelismo anterior se logra _tomando 

-_ re'ferencia ia linea interpupilar. 

·-}--':~,.-

-- - ,. 
DIMENSION VERTICAL.-

" •-- Para la dimensión. vertical tamáremo; como reEerenda· 
,~·;~; ·.1a. ·1fnea del· lab~o inferior, debi4o a].-'..CMtbio tall. tremendo .:... 
'?''.-ciu.e oé:ur~e ceri el labio superiór despu~s que ~e a perdido •• 
e'.'_ di_entes' como esto no oeurre en .el 
('.:é:iortt6 ~n indicador más constante. 
~~~~ :>- -. . ' : - - . - ._ 

)., ,-, .. ·-

-- '.- __ Se cóloca el rodillo'de oclusióÍi inf'ericir en la boc~ -
:;:•;y_]narica~enios J.a. line~'.del bérme116n (linea qite une la muc6sa-:--· 
t~~:con el labio) del labio inferior, se saca el rodete inf'erior­
:~:~ ·-~:e.-.:·.:.1·~'~1??c·a·: ·dei_·pacierite ·y:- se ·har~(un~ .. mUes·c~ en· la Pot-~~6n··:-an ·:· 
h;terici~ del rodete que baje hasta' la línea que se marcó' esta:. 
°'-'-mues~a debe abarcar aproximadamente el· área de los - euatro .in.:. ; 
<.h~ivos .fo.f'er.iorés. 

Se ablándan las superf'icies oclusales originales del 
\:roéfete -~ ambos _lados _de la muesca, se vuelve a asentar el ro 
',d~te de oclusión e indicaremos al paciente que cierre con - -

' una ligera presión contra el rodete de oclusión superior, en­
la mayoría de los casos será necesario volver a calentar las-,­

•,·superf'icies oclusales inf'eriores, sin que en ningún caso se -
llegue a calentar el f'ondode la muesca, repetiremos el cie-­
rre sobre el' material blando varias veces, hasta que':e1 plano 

' - ' ,-,e 

o;:. 
' ·.: .::~-
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. . . . .· . superior haya hecho bajar el del rodete i!!. 
.feriar.hasta el nivel del .fondo de la muesca, con esto esta--. 

•. blecremos la altura correcta del rodillo in.feriar .y transferi 
remos elplane>. oclusal del rodete superior al inferior, en i:() 
da man.iobra de calentar y hacer bajar el rodete es important; 
recortar el .excedente con el .fin de mantener la .forma corree- .·.· · 

·· ta del rodete,·· · 

·> .·.·•···· Para .registrar ;J.a dimensi6n.·vertical, comq .último •p,!. 
i so colocaJ:'emos ambosrodetes en la boca del paciente e indica 

,c,;.r J:'~fli?~· a est~ que pro~iincie .la palabr~ 1•MH>ISIPI 11 , si los rodi 
'· ; · .··~es hacén contacto durante··1a• pronunciaci6n .de esta palabN,-" · 
;r·:·,, se ~xtráe la placa base superior y se habl.anda ei rodete. po~ > -
::\:··:~te.riorm,ente .secolocanuevamente el ··rodete e indicaremos .al ,_, 
-f;:.-~ 'paciente c¡ue eJe~za ligera presi6n sobre' los rodetes, est.o - · 
·~::.,:: a~brtará el rodete superic;r. ' . ' ' ; e 

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

:~1;.%' , .. ,·· ReaH~~dolo.anterior ·se· le in!Ú~a·aLpacient~'nuev~ .·:-._: 

s~~t'')lleritfd:·#~iproriifficielamisma palabra, seobsex:va ~e: haya im:. •. · 

~z-;·:~;~ft~';;g:rft:ct¡ed:e~~~:·¿/i!em:~:i~t~/l~~ec~~:n~~iEL :. · > 
;-,'.;inéri~ibnverticál; y: asi•mis¡no.eliminar el probable ch~squido:..·· o' 
g¿ ci~'dÚntes .. ·· : .. ·. ·· .. ·. . · .· · · · ·. . ,. 

;\~ ~~·:~ . . . .: ' - - .. .,. '>---·_-:--,-~-·; .;.-_·,<:~'. 

;¡:; ./' · ·.· <. LINEA MEDIA,- Par'.a·registrou• la línea ~ediatomáre":""c · ' ··· 
jites ~O!l\o plU'Íto de referen.cia la Jl;llpil~ del .labio .. •superior; :..-.• <'>i:.\ 

i ·:- Oi,a,ríci(l '.est~ no está .. •.• bien. definida, se tendrán qu~ marcar ·los.,. .·•. 
- . rodetes ·de oclusi6n a lo largo de la :lfoea que vaya desde la- .. 
<··é~v~ia hasta lá sínf'isi~ mentonianá utilizando un hilo como'-

.. g1Üa:.' ·. · · · · 
\1~ 

... Se sacarán les rodetes de la boca y ·los ... trillls.fe:rire-. 
mos a¡os modelosdeyeso,ccm un lápiz se prolongará l'a H-:-- ... 
nea média trazada en los rodetes de oclusi6n hasta lac súperfl_' 

; bie·• arité'rior de 19s inodé:ío.S. 

•,•;.,' 



OCLUSION CENTRICA 
. . 

· El trazado del arco g6tico puede ser considerado ··ca-·· 
f:.;mo dos segmentos de círculo no concéntricos transplantados, :-. 

[;·;:~:~J~zando desde los centros de rotaci6n lateral de .. la snandibu-' 

1/" Teniendo presente .que la placa trazadora· montada en-• 
.:.i:'.ei rodete de oclusi6n i:rif'erior se mueve y que la punta que 
¡,;./;;ce el t~azo no.· se ·mueve., la posiciém céntricá representa 
t):lejano en .e1· trázaao ·Y· rualquier· movimiento de ·J.a mandibula 
::C(;,én'una direcd6!l lateral o protrusiva aparecerá 
t:'· ligeX'~ent~ po~,terior a la posición céntrica~ . 
··(¡-_::.·r:'' 

C:é.i~o la posición céntrica es un solo puntp; 
~: do del arco·g6tico debe Jilos1:rar tui dibujo, ya 
.;)6·1:?talmente gr~~~º•·.··que tennina con un 
i~lni1º· un trazado que i:iº describe un punto 
<·'iio.r, e$·.que, no ha·.·localizad~ la posición 

~i.f~r:~¡~~i~i::si~!!~:1~~:r:i~j1te 
.--.-.._ .. _-.. , .. ., ,-. ". ,. -. ·:·: ., .. , -._.._.-- - , 

.\(~\C Sujetaremos ~l marcador de ··1~ tray~ttoÚa ,incisai 
1a, line~ media .del .rodete de ocl..;siól'I. superior, con· iá. 

'{fraz~dora sobresaliendode .la.Superficie oclusai; Su.jetaremos 
;L'i~i:'P'ii:ic;~ ·1:;~~adora ae.1a .trayectoria incisa1 a1 rodete. de · 

~Sitl.siól'I. inferfor, céntrálldola sobre ia linea m~di~. 
'.',;i':;y:~ -. '. 

... . .. La placa debe quedar al r.as con. la superficie 
' oclusión del rodeté in.ferior, no. se .. C<iilentará ·.en exces¿ ·los 
·.· · i?l.stri.unentos· para evita'.r'posible daño a .las partes ,soldacI.as. 

Se· hará una inuescá en f'orma de 11V11 .en ambos Íados 
labiales. del rodete superior y mucosas cori·elati vas con el 

·f'erior, estas mucosas sirven para sujetar yeso'de J.'raguádo 
~ .. ,. : _. :; - ' ' - - -- - ~ .. .- -' ._ ' - - ' .: . 
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pido y para .fijar los rodetes en posici6n céntrica, después-­
de haberla establ.ecido .dentro de la boca, se limpia la placa­
trazadora con aÚ:bhol y aplicaremos a la superficie una delg.e, 
da capa de cera négra, luego asentareJ11os ambos rodetes en la­
boca, indicaremos al paciente que cierre hasta que la punta -
trazadora asiente contra la placa y mueva lá mandíbula a to-­
das las excursiones posibles, con la punta trazadora en con-­
tacto con la placa, pero sin hacer mas presi6n de la necesa-­
t'ia. 

Cuando se haya determinado que se .a descrito en la -
placa un trazado satisfactorio del arco g6tico, con las mandi, 
bulas en posici6n céntrica .fijaremos los rodetes entre sí, co 
locaremos yeso de .fraguado rApido en· 1as muescas pari{los ci~ 
rres que se hicieron en._11)~ rodetes tanto superio:v; éoiiío j.n.fe,;.i ·_; 

. r.ior,··. se debe cerciorar;'que la punta trazadora perríianeica· .. -.-.· ... · .. 
exactamente en el ápic~.- d~l ~éo gótico al hacer esta opera.:.~ . ;e;;/;. 
ci6r:Í para lograr ;posición y é(¡i\ilibrio iguales entre lÓs rode · ,;x: 

.: .• 1:es. y al e.fectuaz;~e . est"~ cierre se recomienda poner una peqi.i;. :;·, .. 
··.Pía tira de cera•nivel~dora sobré la superficie oclus·a1 del ri •.. ··.· , , 

dete inferior antes: de cerrarlas. . 

'·' .. ·.·. TRANSPO~TE DE LAS RELACIONES INTERMAXÍLARES. 

~'; 

•<>. ··· · · ···. Para poder aprovechar al máxirito los registros orales 
; .. Clúf se "tomaron 1 ].os modelos. deberán .ser col6cados en el .arti-

eulador en la misma relaci6n con sus ejes que la que tienen -
los ~eoórdes c,on los .c6ndilos, cuyos m~v;rnientos y posid6n -

., reiati.Va·. s~n·:···simuladós ~or los_ e_Je:s de:~-- ·arti~~ador ,'·:e~_t_e· pr.Q_ 
.. cedimiento lo logramos con éxito mediante ~l empleo del arco­
.facial. 

. ... -~- . 

LClCALriAC:ro~>J)E LA CABEZA DE LOS CONDILOS. 

Con un . lápiz f'acial, localizaremos las 
·1os condilos trazando üna·iínea corta en ambos lados 
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ra.desde el borde ·anterior del meato exterior, en dirección -
;:_ al ángulo externo de los ojos, marcaremos un punto a 13 mm. -

del principio de esta linea, con una raya pequeña que la cru­
; .. ce: .. 

CENTRADO DEL ARCO FACIAL. 

·'." . Se corre el perno sostértdel arco .facial sobre _los- .. 
:;;< pernos de sujección de la platina incisal y se introducen am;... 
' !:)as placa!; bases en la boca, . se le indica al paciente que ci~ . 
::;~~erre y se quita este movimiento de cierre en posición céntrica 
;':~se corren 'las c'ontracturas sobre el perno sostéwy se cent~a-¡ 
·:;· :'..e1 'arco .facial' sobre las. cabezas de los cóndilos, se _col~can-' 
'.in fas v:afiilas :11oriz~ntal.e~' del arco facial' en contacto con la 
15-Í:!}t~rs'e~ci6n'delas dos líneas en ambos lad~s de la cafa, · 
M~/du:áila.o'.:ia~ ~ari·llas horizontales, tanto del '1a.do derécllo como 
~ ,;tdei. ;lado: izquierdo estén ajustadas unÚo:rm~ente entre los·: ~ · 
·n;ééln:di;Los' sobre 'i~s c.uales están apoyadas y elc_bastidor dd -
:::,.-.~,;:.:"'.·(:.-t.} .. '>':· - . - ·.; - ·: -- ··' . :.. . - - . ,,- - . , ;_ .·. ·- .. - ·,. ' _,, ... 
~; ~:aµ.c0 ' ,facial de' la' placa_ trazadora, a continuación sacaremos- - ... 

~~~¡~:~¡;r~i~rEt?~.:~:L;~~:-1:~::::: ,~:;·•· 
f~f;: ·.::· ·:i~::·· .. ' 
~· :'~. ' ; . · .. domó sigi.d.ente paso se procederá al montaje del caso 
t';ái articu.lador, se~c¡U.ita el.pasador de sujecci6n dé la copa -
f( 4'ei ino;¡taj~ def.'bra~o inferior del articulador y colocaremos- · 
'"-.:el articu.lador eri posición normal,. con el bpazo superior 
':> ab:i'~rt~ .. 

'."s;:. 

·•- Se coloca. una pelotita .de arcilla de modelar en la -
. capa (iel brazo inferior' para que sirva d~ apoyo para la base 
· ·del modelo inferior; 

Se ajustará el modelo de tal manera que las. varillas 
·.horizontales señalen la misma !Jraduaci6n entre las orejas de­

los ejes laterales del articulador y del bastidor del arco .f'.e_ 

:·.-.! 
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cial, al mismo tiempo que el. plano oclusal del caso está par~· 
.:.. lelo al brazo inferior. 

A ·continuaci6n se apretarán los tornillos de fija:- .. - · • 
.~ ci_6n. en los pernos horizontales, se aplicará vaselina .a l.~ ..;. 

,: .. · superficies del brazo superior en las C11ales hará contacto el .· .• 
"•:· yeso piedra, incluyendo el pasador de SQjecci6n y de una con;.;._:· 
.:'.:·::sistencía razonablemente blanda, nos as~aremos que el. vas­
::.<:tago incisal del artiClllador hace contacto eficaz· c0n·1a inc,i · 
... ~al. ": 

' ·. Se recortará el sobrante de yeso· piedra, y se inver'.:.. 
')'.i:irá .el articulador, posteriormente se montará' el modelo in.te 
;/'crior de manera simil,ar, y se 'asegurarfl nuevamente h~ta v«b'r T" 

:.t~ue ~1 vastago incisa! haga contact'o con la mésá focl.~al. 
~ e~tal:' un aumento in~onsciente de la diÍnensi6n vertical;_. 

,.,_., .. 

POSICIONANTERO~POsTERIORDE LOS DIENTES SUPE-
RIORES ANTERIORES • 

. :· . ' ·,. '. . ·, 

·. EFEcTO DE LA RESORCION PROGRESIVA. -

< La pérdida de los tejidos después de 
.es.ii!ayo;. ~n los aspectos labial_ y blical de 
iá.res, que del lado lingual o palatino, _el centro del reborde 

.rea'psorbidos es, por. lo tanto; mas hacia é lado lingual o.pa .. 
. latino que antes de la extracción, ·· ·. . . . -

Como los rebordes representan una base siempre cam--
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· biante para la dentadura, se puede reconocer facilmen te que - . 
no. pueden cons_tituir un control positivo para la ubicación de 
los dientes. 

La resorción de los rebordes y la p~rdida de los .te­
jidos se i_lustran en los dibujos (figura 8 A, B y e) que mue:!!- ./ 
tran el tamaño y posición relativos de los dientes anteriores _­
y los rebordes, antes y después de la ext acción, eli ia fig. -
# 8 C se Óbserva como se ha sacrificado el apoyo 
bios colocando los -dierltes 
cresta alveolar;, en vez de hacerlo en el sitio correst>ondien'"--·, 

los dientes naturales, que,,se s~ala,con'. la 
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INCLINACION DE LOS SUPERIORES ANTERIORES 

Los estudios.de cráneos humanos que tienen la denti~ 
ci6n natural completa, han demostrado que los diente.s superi,g_ 
res anteriores, están.situados bastante hacia adelante, y 

: por .lo· tanto, soportan el. labio en una forma natural, una ra­
·Yª trazada desde la· espina nasal (una posici6n invariable) 
hasta los bordes .incisales de los maxilares centrales; tiene 

.. una inclinaci6n promedio entre 60 y 75 grados, los. rodetes de 
' · céra se deben preparar con esa inclinaci6n para que sean ios..: 

-dientes· los que soporten el labio . 

. --.-
" La inclinaci6n más deseable para los dientes superi2, 
':,:res, anteriores, puede parecer éxtremosa en el articulador, ;;::,. · .':>.',; 

' sin embargo, si se tiene.presente ~e. en una éa'beza soporta:..: ( 
•.'.d~'pbr lii:.columna vert.ebri11, el plano oclu.sal n:ó es para1e1ó:.'.. · -· · -.. ·. -

,. ~:lpiS()ánComO ocurre enél a;rticulador, se apreciará fácil!ri~nbt~< rt 
' :,que el· gulo .ª-que se coloquen los dientes anteriores de e-' . 

. " prev~e; uri~. inclinad6n. natural. . ' - '/ 
·}'.\ "·'·A•"',•": .... ,., 

:t•"" 

.: <~ -,. -. 

· . · Aunque este puede variar desde una dimerisi6n nula 
(fig .- 9B) y h~sta .12' inm. (.fig. 9C) y por lo gelleral _és de . 
aproximadaménte 6 mm. (fig. 9A), el labio superior continúa -

· · necesitando el ~poyo que solo se le puede- súministrar na~a,! 
· me~te con. la inclinaci6n de los dientes anteriores. 
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VII.- SELECCION DE DIENTES. 

Armenia de la fonna de la cara y de los dientes. 

Hasta este momento, hemos venido haciendo hincapié -
'en los aspectos mecfulicos y ·funcionales de la elaboración de­
la. dentadura campl.eta, pero los requisitos estéticos son de .:. 
igUal .importancia para lograr un buen éxito, si el caso proce 
derA ll~gar á las. expectaciones del profesional y satisfacer'.:". 
al paciente, entre los factores que contribuyen.ª la estética, 
uno de los mAs importantes es la selección. de dientes adecúa-

. · d~s, la verdadera estética· implica que la dentadura no llama'­
r'á lá atención hacia ella miSina, sino que armoriisar€1..con lo'.;.' 
que lá rodea, en tal forma· que venga a ac0mpletar la cara co­
mo un todo. 

Las dimensiones agradables .en los dientes son de. im,- ... 
. portancia obvia, por qu~ los dientes aue .exceden de cÍetennina' 

dos límit~s en el tamaño, ert relación -con la cara se verful -
' anormalmente grande~: ó chicos~.·. las . investigaé:iones cientÚi.,- ·.· 

·. cas respecto al' tamaflo de ios dientes humanéis indicán que la_; _· . 
• r~Úción promedio entre .el tamáño de 'la éar~ y el central. ma,­
xiiár es de 16 a 1, medida desde ia linea del pelo (o la arru' 
gaceli..ia parte m{ls, alta ,de la· .fre:nt~) hasta''.e1·-1ado inferior;:­

' ,, c;lel ment6ri; para determinar ~a ~on!Jj,tud y'ª través de la par..'. 
· t_e 11\á.S .;mclia de la cabe~a para determinar la anchura ( tig: 1 o l 
'esta es ia: c¡Ue.~e.denomina relilC:i6nbi0métrica. · · 

. :· ..... : »~· •• 

~---1'~~?·:::::'.:'!h 
j . - -~ ::~~~~)~~!4:= 
! ' ' '.::: ¡:::::::::: ¡: 
-¡¡----····-.········¡·' 

~ ===~~:::~~~~:·~-:~~ 
14"' . li.= __ _,_,......., 
1ª---~--t-H+++.~· 
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El indicador TRUBYTE para dientes se basa en.la rel~ 
.biométrica de 16 a 1 y esta calibrada en milimétros y me 

dios. milímetros para determinar la longitud y anchura del 
diente central maxilar. 

La relación entre la forma del diente y la forma d~ 
la cara;· fue popularizada por el Dr. Williams quien efectu6 .;_. 
y observ6 que las denta~uras natur.ales mas atractivas, la fo,r; ,,, 
ma invertida del diente incisivo maxilar corresponde a la del ' 
contorno de la cara. 

Adem~s. se observ6 q11e las f'ormás de la 
clasif'icar en tres tipos b'-sicos que son: 
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Se coloca el indic~dor para dientes en la cara del ~ 
paciente, dejando que aparezca la nariz por el trifulgulo .cen­
tral. 

Se centran las pupilas de los ojos en las incisiones 
•.>, ocillares y se sujeta el indicador con una línea de centro so­

. bre la línea media de la cara. 

La forma de la cara se observará con más facilidad -
;} ·,si se· tiene en consideración las características particulares 

>':•. de ·C:ada .forma de cara al compararla con las líneas verticales 
del indicador. 

·, 

• : . . .. ... . Forma cu.adrada.- Los lados de la 'cara seguirán apro-
. xim'adamente las lineas verticales del indicador medidas desde 
un punto en los 2/3 superficies en un lado dela frente,. pa-­

' sando por el tragus de la oreja hasta el áilgulo de la mar.dí~ 
. la;> . . . 

_, .. . . . 

<e··,.,.. Forma cu.adrada triángiÍ.la;;_..·fa tercio.superior. 
;• ·cara estará vertical, mientras •que los d<is ,tercios í~eriores 
;,;•; i~e ahúsarán. hacia adentro • 
. '.','-
!\~:~_:'o:. 

·.) ' · Forma triángular. - El .lado .de la cara a. partir de. la. 
'>f~ente, converge hacia adentr.o en toda ladistancia hasta el7-. 

· ángulo de la mandíbula . 

. ·'"'··. Forma ovoide. - Se reconoce por ,que '3,lsanza su mayor-
anchura a nivel del tragus de la oreja y son'l/ergen hacia ade!!-_ 

en direcci6n de los lados de la frente y también hacia. · 
ángulos de la mandíbula. 

Para determinar. el tamaño de los dientes el indica-­
~· dor se sujeta contra la cara de la misma manera que se desc:r,i 
·"· be anteriormente, la barra lateral se mueve para. que haga· co!! 

tacto con la cara y se sujeta con la contractura; la barra 
·central se ajusta para que haga contacto con el ment6n y se -
sujeta. 



l. 
" ·. . . ' 

Las dimensiones en rnilimetros s~ leen en ··las superf.!_ 
de, ias ·barras que hacen· contacto• con la cara; ·para dar ::.: 

(barra lateral) y la lingual (biirrá central).del-:­
, ( .fig. # 12) como el indicador se basa< en la"" 

de 16 a 1 , un movimiento de la mandibUla"'" 
.corresponde a 1 mm. de longitud del diente poi:' ).ó ..: 

, la medida que se :tome con la mandíbula en la .posici6n.,. 



FACTORES SUPLEMENTARIOS QUE INFLUYEN EW LA SELECCION DE 
DIENTES 

Se habla de una correlación en tercera dimensión 
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"-'· tre la cara y ei incisivo maxilar y que una mayor re!lo;ndez .. 
las áreas carnosas de la cara, que tiende a suavizar la seve­

. ;~idad .de la forma típica en que la .estr¡¡ctura ósea Eaciai es:... 
··•prominente, se re.fleja en dientes de características mas 0u1:... 

bos;;1s,. que muestran ihlluencia ovoide. 
. . 

·· · 'La Í~fluencia ovoide en la cara 0se aprecia por la. 
,convexidad di!' los planos.• de .. las mejillas ·.y aquéllos.· a1·•·1a,do:.:. · 

., de las aletas. de la nariz, si estos planos son lisos o có.ll.c~..: 
yo~," la estructura 6sea de 1a cara le da un aspecto severo; .-. 
que se· considera típico S,i ,est~s planos son cóncavos ó r~ó;n-:-' •·· . 

.: dós/ 1<': severidad !;le.· reduce marcad~~te' y este. ~uavi zami~t6' 
'.'a, :sU,vez se· refleja. en dientes· que ti~nen su~er,ficies • d;i¡;tá-, >! . 

'i les,'y perfil~s mesiO..distales redondeados •. es deCir ,que :mues::.·.· 
~~: ~.ran,la iJ1il~en6,l,a oypid~, erl tales casos, e~tfui.indicadas· 
\·. las' formas .. típicas .mooifi cadas con. ovoide: cuadrada. 
:. •••.. ~~drad~':;triangu1ar...:o~oi~e., y·1:rianguiar····ovoide. 

; . -- - . - ' . .. 

.. Los dientes se rel~cionari de Ú ,sigiiiente 

Determinar ia, .forma;•tipica,. ya sea.· cuadt'ada, • 
cuadrada triangular, txüangular u O'(oide~ 

Obser-irar si. está presente la inEli.iencia ovoide 

·-.;,· ... 

,· . .;:-: 

- .. -· ~-~\.· .. 

.:., -. 

. para modificar. () suavisar la. 
. . . . . : ' -:.- . ... . ~~·<'1: . :.:., ~ .. : .. : 

Determinar la anchura y longitud. correctas del - : · 
diente central superior y 1a ancliura de los. 
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SELECCION DE LOS SEIS DIENTES . ANTERIORES SUPERIORES 

La anchúra total de los seis dientes superiores ant~ · 
.riores se. determina fácilmente, se coloca una regla delgada 

. a lo largo de un lado del puente de la nariz y se 
linea. en el rodete de cera, esta línea representa 

·de' los caninos superiores. 

Sé extrae la placa base superior de la boca· y con la.· 
ayuda d~ una regla milimétrica mediremos. el espacio entre las 

· lineas de, los caninos marcadas en el rOdete, como dichas lí-,-' 
.;' néas representan Jos . centros.· de los.·· caninos·. aumentaremos 5~. 

''·' a lá dimensi6n lograda para ~!:>tener la anchura desdé la super: 
;,~_ ·-ricie· <lis.tal de un· canino. a la del ótro. · ·· 

<'" . .·· yal'iacioiles en l~ .gama d.~. colores ¡' 
:~y.:, tie )os dient .e~· ~um~os, .i~s factores ·qi.teinEluyen en los. eo.~.g 
,.,_~es/ abarcan con.sidera9iones .• tan. diversas ... cano· .. la.raza •.. el .. ~-:-. 
~/;)·.siinía~,).o¡¡ hlibi,t~s .. ·dietliticos,. e.l.,grado··ae.•erosi6n; la ·edad ;._ 
f.:·~(:-}". ~r est,ado de salud del in~i viduo' estos factores no, 'se pue-,. 
,~':·:·,:aen ignorar en la selección de colores adecuados para e_l pa--· .· 
:¡:'.: ' (:ient~. d.esden1:ado.' .. si . Sl'Lquiere. que los •dientes realcen la 

>' <~apariencia eri conjunto de la cara. 

. -,·_.-, 
. ' -. ~: ,,,~ 

~ ''' . -.~:~.:~ 

</ -~::!' '.-,._, , - ":o.-:~----~-:< -- - . ' 

?' > ) .El color se . pu~de médir con exactitud en tres diJllen-: , 
'lf·<:~ sípnes: matiz, brillantez y saturaci6n; matiz indica que un. -
' :=olor ~s ro'jo, verde, azul et~. brillantéz especifica el gra.:. 
" . do.de negro o blanco que posee cada matiz, saturaci6n define­
.-~::'.··. -l~ fuerza: o ~'i~tensidad_-._·que.:_·p·o_se~: Cada .·mat?-·~-· · 

. . - : . - ' - . ' . . . . ~' . . 

. Aunque ~odos los dientes. son eséentialmentede un m~ 
tiz naranja-amarillo .dedif"erentes saturaciones y brillante._._ 
-~es esta última consideración es· importante en pacientes de -

, ·edad avanzada, los dientes .naturales se. vuelven ·menos brillan 
, · ges y más oscuros, los dientes se han encontrado una y otra : 
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restauraciones que originalmente eran iguales a los -
. dientes naturales contiguos, y que con el tiempo, se vblvian­
. notoriamente artificiales, aunque el color de la restauración 
1io haya cambiado, ni tampoco haya variado el matiz ·de los 
dientes naturales contiguos. la br.illantez de los' dientes na­
tUrales ha disminuido en .fonna marcada, con los años la.for-­
macitm de la dentina secundaria, la recesi6n de la pulpa den­

y las. manchas , . ocasionan -que los dientes naturales pier--. 
la brillantez qi.ie tenían anteriormente, hablando en térmi 
generales, la· translucidez también disminuye con la edad, 

ya que el esmalte incisal con el que está .asociada suf're ero­
~> ci6n • 

.. , . · .•.. ·.·. El tono de la piel y el color del pelo c¡ue pr1eQ.c¡m1 . ..,.-
,0 •• nan deben gobernar, el color básico que se selecCione 
5/vp~eif!nte, los colores pueden variar _desde las rubias 
0'.'"'.,t,e/blancas, de pelo claro, ojos azules y piel muy claraí pa..,.-< 
~3:' 'san~o por todos los tonos de rubio y castaño hasta negar a .. 
~:''<la'morena, dentro de cada .tipo, la piel y el pelo de tonos 
'.'JC·rn.~S oscuro§l ..• normallrien1;e requerian.colores.·de mayor satura­
x,·:,.<.C::ión, miell.tras qué una .edad progresiva indica -la necesidad 
~:;\de ~olores d~ menos brillantez y traslucidez dando y. )1is~a1 campo~erité gris. 

t··:- , . Párá las mujeres se e.fectúa una selección te;;tativa.c. 
'..<sin que tengan cosm!iticos, posteriormente se l.e indica al pa-

_cie?lte que' se aplique la. cantidad d.e maquillaje que·, usa nor,-.,.. 
;'!· . malmente y se vueive a observar la selección, habrá ocasiones 

en que se deba pensaren usar otro color; los cambios en el -, · 
'•'•.'·.cutis ocasionados por la exposición del sol,. requieren aten--
• .ci6n especial. · 

''."! 

. . ' . 

La luz que se tenga en el consultorio afecta tremen­
... :<lamente a. Íos colores, como ios dientes arti.ficiales, .al 

·' . igualqüe los naturales, varían en color desde su extremidad-,. 
,}g'ingival .hasta. la incisa! y hay diferencias notalbes en el. 
->·}''-'~·( ' .... -··· . 
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.lor ci.e los centrales a los laterales y de los laterales a los 
caninos. 

Se pueden usar con 
·' ríos colores o matices para 

tUral. en la misma f'onna la 
· · no mecfuiicos de los dientes 

:sutiles. en el color debido 
Í~s dient~s contiguos. 

toda ef'ectividad dientes de va- ~ 

crear resultados con estética. n·a- · 
colocaci6n y arreglo naturale~ y-.,, 
anteriores, producen.variaciones­
ª las sombras, y los re.flejes de' -

VIÍI. - ARTicuLACION. ENCERADO y PERFIIADO DE LAS DENTADURAS 
. :'.:. : . ~ ' -'. ··-: . . . : ·~ 

Alineamiento. y ,articulaci6n de los dientes . .:. 

,,Una vez seleci:ionados los dientes en su .forma, tama;;;: 
no, y color~ el siguiente paso será colocarlós dien~es, ccm .el 

•. íiué' iniciaremos será. cori el colocado de los anteriores. ~pe-:;_ . 
:·." i-icíres; para esto nos valdremos d~ la aj-uda del rOd.Ül~ inf'e,;. 

r.l:or y se colocará de 'ia. si~i~nte .forma: . 
. ~ : .. -- " ·',: -. . .' '"" . - -/ . 

,. Ín~isi ~o central superior:. 
' . '. \ 

' Se coiocará .procuran.do que su cara vestibular .. coinci 
da con la cára vestibu.Úr del frenillo:, adem~s quesu bo~~ ::'.'.~ ··~ 
incisal ~oincida,por ei'borde del rÓ:Úllo y tome cóntactó con>\ 

é iiJ. SUperÚé:ie que SU borde mesial esté enc~tacto con la.li- .. 
'.nea;media establecida, Y. que su eje mayor visto de frente ,sea.:.: 

vertical. 

Incisivo lateral sup€!rior: 

. ' . 
El cuello de·' esta pieza estará ligeramente mas h\.tndi 

.do que la. del central, su borde incisal estará mas alto apro'.'" 
xi.IÍl:adamente 1 mm. con respecto al borde del central. que su -
.eje mayor está ligeramente mas inclinado hacia abajo y aden--



!11,~J2 ',_ -
~~f~;:.·~~.;~:/·." .. ::,.::. . . . 
:f; A:~o. ; ~is to de f'rente ~id ando 
Y to c¡U~ _el del central. 
~>·: 

C~iti~ Sl.lperior, 
·¡: .. ;·. ~. .. . . • . 

· .. ;; 
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:·; 

. ·.·'.{~.::: 

que su cuello no quede·~~ ·al:.. 
··,;. 

·,.~.)~~~ -~t-·:-' • _- . Visto _de frente solo será visible 1a mitad P,e su-e:~;- - - ---
n,j'~ ,,~1$tibitd-~1a1r_, -~nf'l .vé:ticeadde ~u ~sptidde d~be qtuedat'- -~ niy~l:fr:/ __ ~Mili 
,._,.;-c_CQn e :_ro_ 1 _ o_ 1 erior~ - eneas vis o - e iren e su eJe mayor-_ . ----. 
('~'.débe' ser vertical y visto de lado debe tener_ una inclinaci,6n;;../ <+.~ 

•. -, •. : • ,'' • , ' . ·• • . . ·, "¡ • • ':· . - ~-'_;:~'.~}:;~ 

'.,té"~t~~-~os~e?'ior con_ respecto ai central. - ':O _ >:; 
-:·,-r· .. , . , .. -., .. . . . .·. , =~~-\:;;.:~--~~~ . ~:,;~~~' 
\tp>z::ifleI\lll~laJ:'.~ :,;;;; 

[f • BU ~· _.,.., det,e oer ...rt~l y ""°7 direct _ _,,. jj; 
\'.t'.~!~~:· 

reborde i~eJ'~-or, o'. l~g~r,!'< :::,:::'.:~ 
,:_·.;·, .. ,; :.· ·_·:::.~_.:~:.: :/:;.;, -~:;;;~~~t~~~ 

;:·~·~·\ •. '.···.. •.·· ., ' ., ' '.i :,~(;( 

'['.:Ú~RIMER;M~i.AR/l: : : ':_> -- _•,;:, -- << - 'X; 

~@~~[~l~t~~~j~~fJ~~li~~';: 
:··::~:~-~e 1~~m;:~s=:~:.ei rodillo-_inferi~r iliiciando~e· así i~;- ·.--;:':'.(~ 

·. :.·.:-.: .·· 
:.·. 

;~{· -:.:.~: .. :::--· .,_ ::.;';. .. . "'· •, . ' 

·.: . . . .... ·. . .. ·. . . : . ,_•_--.·~--;·_·_-_._-_-----_~:_.~_-_;_·:-_.:._·:_- _:: __ 

· ... : .'•: ~=: . .. , '··'.:: :_. .- ...• 

··~··-_ 
· .. :.: 



En algunas ocasiones estará en contacto con el plano 
su cúspide mesiopalatina, sus cúspides vestibulares se l~ 
hacia atrás en dirección de los cóndiclos, completando 

curva de compensación, nunca debe colocarse el segundo 
si no queda un centímetro libre en su cara distal y .el-

borde posterior de la prótesis. 

DISPOSICION DE LOS DIENTES INFERIORES 

La articulación equilibrada significa mas 
la .comodidad y la eficiencia de las 
cualquiera otra etapa en laconstrucci6n de la ae,n•:aa.ur•a 

,~. 'equilibrio hay.~ayor resorción, menos #iciencia y mayor 
;,::;,'.-·._' -::renCi-3. :.'~~ l.~stimaduras ·.y . puntos s.en.s_i bles t la .. oclusi 6n · --,.-··--=" 
;i;:T:':'brada se puede iograr sin un rebajado e.xcesivo de los ·n,,,..,"t·no:...; 

:'\ .altos si cada diente se hace funCionar por separado. 

. Prim_eramente art:Í.cularemos el primer molar en· 
'' f~rina c¡u~ la cúspide media bucal .está centrada entre las cús,:.. 

.; pieles• bücales del· primer molar superior. 

Se.trazará una raya delg~da con lápiz en 
¡e bucal superior del primer molar y otra raya en el 
hla, cúspide media bucal del molar inferior. 

A continuación moveremos lateralmente 
a la posición de trabajo para lograr el máximo 
}~ esta posición, las dos. raias del lápiz deben ·.· .· . . . 

~-- nea recta cuando el molar inferior está en su articulación C.2, .· 

. ·rl"e~ta con el molar superior, habrá relaciones correctas de. -
· • equilibrio y de trabajo. 

Observaremos que el vástago incisal señalado por una · 
flechita blanca permanece en contacto con la mesa incisal en­
l:odos los· movimientos laterales del articulador, así mosmo se 
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colocará el primer molar inferior del lado opuesto, en .forma­
similar. 

Los segundos premolares de deben mover ahora a una -
reláci6n de trabafo con los primeros molares inf'eriores , si -
los planos buco-distales de los segundos premolares superio-­
ies ho funcionan perfectamente en posici6n de trabajo coh la­
i:ú,spide mesio-bucal del primer molar 'inf'érior, será necesario 
ahondar el reborde _ocluso-distal del segundo. premolar supe-: -: 
rio,r. 

. . El segundo premolar superior· se ·colocará en posiclón 
f'unciorial con el segundo premolar superior, una vez hecha· es'...· 

;te; se mover;tn los primeros premola;es superiores a una rela:.."" 
~!L-c±6n de trabajo y de. equilibrio con los segundos premoiares -
f..·:·i.l'l.feriores · 

El plano di'sto7 bucal de. ios primeros prem~larés su--:' 
debe hacer contacto con ·.el plano mesio-bucal de los-· 
premolares inferiores e!l_la p0sici6n de trabajo .. 

;.t' / . La cCtspI:de lingual delpr{~er p:emolar superior debe· 
',<li'lerier contácto deslizante con el plano _bucal del segundo· pre­
',i;_Lln,9i~. inferior en posición de mordida equilibrada. 

. -

i±i; " - - A" continuaci6n coloca;emos ios: -~eg~dos molares 
1-\fi.ft.feriores en' posición con los •segundos moÚres superiores en 
:·,;" i_;;t misma realiZación funcional que· los. primeros molares. 
~.-, ·. ;: . ... 
,,._. . • · No_ se col.ocarán los primeros' premolares inferiores 

O.,.· hasta después. de que han sido colocados los: anteriores infe-­
>r:i_ores. 

,,- En muchos. cas~s la rel~ci6n de ia mandíbula no es u:·¡ 
:·.;r~ranedio, cuando está indicado Un 11 overjet" de más de un _mili" 
. ,~metro en los anteriores no habrá su.ficiente espaci_o para el_,_ 



premolar sin antes rebajarlo. 

Por razones de estética. es pre.f'erible 
·chu.ra del primer premolar, in.f'erior, en vez de no colocar 
central o lateral inferior. 
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A continuaci6n se colocarán los incisivos inferio- ·..., 
.. r.es, se deben colocar con los cuellos directamente sobl'.e el -

·•reborde alveolar y los ejes longitudinales de los clientes, d~ 
... · pen estar inclinados hacia lingual, en la posici6n de traba-­
" ;. jo, el central, el lateraLy. el canino del lado detrab~jo h~ 
/. rán contactq con. los bordes·incisales de los· dientes superio­
.. res, en una relaci6n retrusiva del reborde alveolar inferior 
· los bordes incisales de 'los· anteriores se tocarán únicamente-· 
., '.en un.a mordida protrusi va, en. ningún caso se deben.· toC:~r lÓs­
,. ~teriores superiores. e •inf'eriores .. en posici6n céntrica; 

¡,~ .·p~é:-,~ebe existir'·Ull, 11 0yerjet 11 horizon_tal de. por lo ·~~.nos 
-~---· 1mm~·, · · · 

Una vez colócados los incisivos inferiores >en 
.':'"r!·86n correcta, se colocarán los pri¡ner.os premolares inferio-~ 

~e~yse.rebajaran para :reducir la dimensi6n mesio-distai, 
-éu<l.ndo. una ;eláci6n del reborde alveolar . inferior más 
V:a. lci hace necesario . 

. ENCER.A])O y·)'ERFIIADO. DE. LAS DENTADURAS 
. . . . 

.. El aspecto final y la .f'urici6n .fonética de 
.. ·: .·., ,. · .. ··· ..•....• : .1· 

, •. r~ terminada se puede! a<:recentar grandemente con la compen.s~•-
<· ci611 durante la etapa de encerado del tejido·perído por 
• . cÜm p;:ira lograr as.í mismo una mayor estética; se c.anpararán-

contornos bucales, papilas;· cuellos,. eminencias,. de las rai--, 
ces, etc. todo esto lo analizaremos y. compararemos en 'bocas -
sanas, modelos de estudio y otras pr6tesis cori el fin de lo--' 
grar ·.una mayor estética. En las boé::as sanas ·las ·· encia encima 
de cada diente no está delineada por la eminencia .de la raíz, 
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ni tampoco encontraremos que la papila interdental sea punti~ 
guda y c6ncava. 

El margen libre de la encía no se angosta a un espe~ 
sor de filo de· navaja en la corona de el diente, sino que es-' 

··. tá estirado. f'irmemente al.rredéclor .del diente; con una. orillá-" 
enrredada y definida. 

:': ... 
La ápariencia punteada en la ·encía natural se apre-­

; éia únicamente en ausencia del tejido tenso y no es aparente­
. en los tejidos suaves y f'lexiblcis. 

'. .... \. ' En ·la regi6n post~rior bucal, existe una c:Urvaturá-~ 
definida de .los :tejidos inmediatamente conÚguosa los 11\arge-" 

•······· nes:gingívales. Una vez realizado el encerado, estará lista-.•.. 
~· :'J:íái-~ la p~eba .final en· que todas sus etapas cÍ.e elaboraci6n. -
:: ·de i,a dt?ntadura c¡Üe ,se hayan• ef'ei:tUadci hasta el momef!.tÓ se ~~ 
;::/'del::ierfuÍ conlprobar _cuidadosamente. 
!i~~':· · .. '. ·_. : .... -. :.·::..... -. - -:, -

~~::~·· .fiuhque··._en · 1a · prACtf~. la ·elab0raci6n ··de·:la-
'; 'C':en 'Sü.i fase• de enfrascado con frecuencia ··se éncarga el. ÚbÍ:'>fa-:- •. 
. . ' torio se debe llevar a cabo con el· mismo Cuidado y precisi6n­
.• <> <ÍU~ con él ~~·. s~ ha ll:evado la; seeuencia de. la :cor;strucci6n-' 
>· de 1á pr6tesis; de no ser así 1 los registros orales 1 se tran5 
' .; portará al articulado~, atticulaci6n de dientes ·qué puede.~~e; 

'áii.uládo<s]. 'ei procesado .de laboratorio no se lleva a cabo e~.:.: 
; ' 'má Urta ~tapa igualmente exigente y de. precisi6n .como tOdos ; 
···· .. · lo~ p-~sos reáÚzados para ia construcci6n de la pr6tesis 
:-·-:/~ ·«;_"i:al ~. . · ··. ": 



CONSIDERACIONES. IMPORTANTES PARA REBAJAR PUNTOS Áf. 
TOS Y DESGASTAR CON ABRASIVO PARA EL EQUILI­

BRIO. 

•••••·· ... ·. . · Siempre será poco todo lo que se diga respecto a 1a­
iniportancia .de. un cuidadoso rebajado selectivo de los punto;;...·: . 

. altos y dei d~sgaste con pasta abrasiva, se puede anHir el -,-·· _ .. 
' rebajado. selectivo y simplemente friCcionar a mano con pasta..: 

.·,·abrasiva de dientes hasta que el vástago incisal haga contac- · 
• tQ .(::Q111a mesa incisal en tOdas las excursiones, sin" embargo+:<'' 

despul!s. de haber hecho esto, si se a.flojará el vás;tago inci:7-. 
:'sal, s«:(tjotará .-que el articulador _cerrará fuera de la pos:i:"'. .::. 

~ ~i6n original, esto •úniCainente puede sig.ni.ficar ·que se Jia,(:e- . :J­
. rrcido la dimensi6n vertica1 lo cuaí prOduce 'un error aé~astro> . 
., t io ', iás ·cúspides . se. iiueden aplanar f'.kilmente debido :ai des~: , 
'.f_:.g,~ .. st~ excesi-vo _y ·e~ Eá.ci.l·. que_·-~e le prodµz_can· -bord~s ·cu.adra~-· . .-.-· 

dos o angulares, que invitan .a fa descascadura de la d~:tadu . .,,. • ' 
~--::~·:ra ~·:_..: 
'-:,:_r• 

< .,. ·- ' 

;> . ... . .. EJ1 la .E'i!f; # 13> (A, B, e) il'ldi can la relaci6n deseable 
i'.d~'5.as cúspides, "all indica céntrica, "b" indica posici6n d~~. 
' trába99 "e" indica pC>sici6n equilibrada. · -• 
.;. - - . . . '·.,, ~' 
Y··.·. . La ilustraci6n A-1. se señala.un contacto prematuro,- · . 
<d~:. la c:Uspide.lingua1 en el superior'¡ las lineas puntei)das ian. · 

, el in.feriar j.l'ldiéan el área aproximaj.a que se)~ebe Febaj~. Pi 
?:'.ª auj star. y. restai.trar la . oclusión a la dirnensi6n v~rtical - . 

i\'o~iginal. en céntrica. 

La ilustraC:itm B-1). 6-J .- señalan el error q,ie OCl.t,..,.. 

rre . en las posiciones c!e. trabajo y de equilibr:i.o, si 
• pide lingua~ superior está rebajada incorrectamente .•. 

La ilustración A-2. - si hay contacto· prematuro .de 
\Cúspide bucal del inferior, el área aproximada que se debl; 
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está señalada por las lineas punteadas en el superior. 

Las ilustraciones B-2 y C-2 .- señalan el error 
ocurre_ en las posiciones de trabajo y de equilibrio, si 
clspide lingual inferior está. rebajada incorrectamente: 

que-'' 
1a. ... 

:· J· 

En la figura 14 se señala gráficamente eLrnovimi~to:" 
tendrfl el articulador como consecuencia de rebajar en ani-.;· 
_posiciones de los controles de los ejes laterales, 

aumentado en unos cuantos grados 
dientes~ sin alterar la posid.6n c~ntrica. 



En la figura # 15 se ilustran algunas consideracic>-­
nes de importancia para el pulimiento y esmerilado de las. cd~-, 
pides delos posteriores. 

aplanadas y bordes cuadrados 

~reas probables de descuadradura, debidas a las. c:dsp,!,1.(_\_ 
é:uadradas o angulares. "if;\ 

.:,, .. ,..: 

e~..:. Despu~s del rebajado y. desgaste que sea neces"f~'?s, ~e ~e:_'_'_, 
•. .oben redondear los bordes_ cuadrádos {lineas punte'a:das)\i,'!\'~ 

lisar las superfici~s esmerilidas con una rueda de. cauch:l''; 
grano .. ·.fino··y iUego se pulen· con Jiied~a··:-)161\·ez-~ :·¡:.-:·-~.- ;:: . 

cu.adrados , 
escarnas. 

Los -mismos- centrales debidamente ·redondeados 
da de c:a1,l.C~? y pulidos con piedra p6mez. 

. \'·-·~-' ,.-, 
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Por. pri~ctpio ~e cuentas se tienen que qu{t;;u- ¡¿5 ·. ····· 
·.·.'· pasadores el.e sujecci6n ~el modelo y con 1i.r1rec.orta~ordé, m:od..!:. ..:'' 
.• ~. los, hay. que recortar la piedra del mónta;je al ras''con•io~?;la ,~ 
·X:. d.ói<cie los ,yaciados, eiiminando ~fic:iente yé~o ~ todo el - .' 

.\ •.·•.· cc»11:orno ,··• .• Parª permitir c¡Ue _los vaciados·· libren aiiesu<ldam~~e ·,;, 
: / iós laiios dé las muflas' se, hace palanc.i c~ una OkhiÍla pa~,f?'' 

~ Nz.i¡a. separar los montajes·. de p:Íed~a de1 art:icti.1fuior <ie los. va <.;y,7}~ 
;.·;.~iados. · ' . . . .. : · .<.!; . . . ., . .. ·'. 

:~1 
'':~' '' ··'·· .·,1, 

todo el e •El caso ·se debe ·sumergir 'í::n agua hasta qüe 
:X• • lilre i.\.tfapado haya :Sido e~lsado··cie 1os \'aci~ós y del ¿hC:e.,. 

'' :Ntdo;' además dé que los mocielos. estén. abs~lutamente humedecí~\ .. 
dos.-.· 

~ ..... -
""''. ,< , .• : ' •. ' ' - • 

. ·,. ~dap~anaCi~;~::ie a:~~-~=: · .. -~:1~~~º v=~~:!6~o~: .• ~: biP~;.~~~~=~d:•.•.· 0,(; 
· i.a base y á unos 3 mm. ha'cia ·'arriba .de. los)l<Í.dCls, el pap,e;l-,de. , •. 

éstaño .se debe sujetar COJ,1-, una capa delgada c:lé "aseÚna; ' 

La vaseliná proporciona suficiente cidh~rencia. en la-/ 
• s;uperficie p.u.a sujétar el papel de estaño sin ~e f;I'llle una:.\: 

· /película que pueda impedir vcil ve,r a asentar los mOdel~s cori - · 
' precisi6n en' el articulador después de curarlOs. s~ ad1'.lpta 
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papel de estaño suavemente contra las bases de los vaciados y .. 
,11. dentro de las ranuras, se preparan índices oclusales para las 

dentaduras superior e inferior, que ayudarán a verificar la ..:. 
exactitud de los procedimientos en las diversas etapas de pr.Q_ 

Las lllUf'las deben estar en buenas condiciones, si las 
-~ -::, . .-· 

mu,t'las no están exactas será imposible lograr buenos resulta- . 
, .·,.dos, las superficies ·interna.s de las mu.flas debenesta,r· lisas 
h ' y ,con· la debida inclinaci6n, se mantendrán lubricadas con 
.:,: .capa delgada devaselina o de aceite, no debe, de existir 
;<fgo en las guías de las muflas, las secciones O.e .la mufla 
'·.' : .iien. tener contacto uniforme de metal a. metal. . 

... i< . D«".sJméS. _de. c¡t.le el revestimient:~ .• a .fraguado en :1a\nii­< 't~d inf'erior de 1á mufla se aplica un separador. en la s:uperfi 
'> cié plana~: tooas las superficies de los dientes<y de, la cera-" 
;:.> se deben. t:rátal' :. con' un ruptor de tenSi6n superficial. '' 
,",¡<~:;.::·; '; 
?;(áf . ', · , ~e· deben utiÚzar todos los medios disporübles par_á., .·· • .. , . f ,:,10!/I'ar.)ma:,mezcla uniforme y .excenta de burbujas'.·· cuando se - ·.···· . 
::s ·;n~rnezci~;la~iedra, especia1J1lente para· la m;Ltad superior de::. 
:·:5J.~ ih~;f:).a'. se'puedÉm emplear una espatuladora m'ecánica i eqiiipo"' 
'~t?h~; Vádo' o' ambo~ Parª eliminar ventajosamente el aire 
f.'; do en .~i:>r~vestimientó. . 

'-": .. .- ... 'M:•: :• • \". .·.-- 0" 
• •• •• .._ '· '< 

, "' · ·. ', . • . Se vi~ra cuidaáosamente la piedra al estar ... 
;;_;;,: aoia en la parte superior .de J.a mufla, vertiendo la primera ·~ 
~('.Parte de la mi t aci sUperior del: revestimiento ligeramente m[\s 
; : <U'riba del nive:L de los :diéntes, antes de que frague el ,reve.!!_' 
;. tiiniento; se:quita su.ficiente piedra para que solo queden cu­

., bierta~ ias, puntás de los d:i:entés, no se debe dejar -que los -
· dientes penetren en la tercera porci6n del revestimiento 1 ya­
' que e.sto puede producir rotura de los. diente~;, después que ha 

·tenido lugar el fraguado iriici.al y que la piectra est€1 firme,­
perp antes que se inicie el fraguado final se corta una sec,-'-

··. · cibn en forma de "V" al revestimiento en la parte lingual del . '•- ' " \ 
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inferior hasta la base del modelo, esto facili tarft inucho la -
separación del revestimiento. de la dentadura ya curada. 

Antes que el .fraguado final empiece a ocurrir y an.;,­
tes de que· se desarrolle calor exotérmico en el revestimiento .. 

. s~ sumergen las muflas en agua fría, con esto se disipárft. el-
calor generado en. la piedra y ayudará a evitar la expansión-'-' 
de la. cera y el. movimiento de los dientes. 

· Después que la piedra ha endurecido completamente 
cé'Se sacan las¡nU.flas del agua y se elimina el sobrante de agua 
· de ~a .,superficie d.el revéstimiénto endurecido, ¡apenas deberi 

'Sob,resalir las. puntas de los dientes' se aplica separado?' :a 
,; _la superficie :ya dl,lray .seca de la piedra.y se vacía la ·· 

~rá secci6n. de .la muf'la, también usando piedra; 
-··,;··, 

~· .. . 

, , :; •.. Se ,deja pasar un tiempo conveniente para que fragué:.- ~ 
' la pi~ra antes ,de hervir el caso para e!iminar la cera ita se 

._. . d~ben :de poner en pelig:ro las PI'Opiedades. fis;i.cas de la. pie--" 
·~· 'dr,a; 'ci±sininuy~~. eLtiempo de fraguado~· ·se debe dejar trans-

,qiirrir>Ul1 Hen¡po mínimo de ~5 a 4Qmin; después de haberc va-.,; •.. · 
" i;iaa.~ .el .i1úimo revestim.iento y a~tes de colocar la muna en_. 

· agua hi~Viendo;< se· toma oiidadosiiJnente el tiempo que. pel'Jl\arie-· 
ce el ca~o en agua hirviendo, gene:C.almente bastarán de 3 a 4-

···-.·· min. ' 

., < . Cuanc1ose ha vigilado cuidadosamente eL tiempo de es. 
,/' 'i:'áren.el.~gua.hirviendo.s,e pueden abrir las.mufl~s yla cer;.·.· 

l')itará unicamente hab1andada ¡:iero sin derretir, si se deja 
<, que la c~ra s~ derrita en el molde, será absorbida por ei rr­

• :·vesümiento, lo cual hará muy difícil, si no es. que imposible · 
Üiminar totalmente la cera, si no se quita totalmente la ce._ 
ra: los sustitutos del papel· estaño (separadores) no operarán:­
correCtamente; si se vigila el tiempo se podrá quitar la cera· 
,en una sola· pieza y cualquier ligero residuo se, puede quitar-:­
el molde con agua hirviertdo limpia. 

.. 
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Se deja escurrir el sobrante del. agua aplicando al 
molde un buen sustituto del papel de estaño. 

Antes de empacar el caso con el material de base pa­
ra la deiitadura hay que cerciorarse q~e la pasta ha sido mez-" 

•,,,.clada a la consistencia correcta, se debe dejar madurar .hasta 
· un punto de graguado en que se parta limpiamente, se hace un­
rollo con la mezcla mas o menos de 1 an. de di§metro .Y ·se do.,. 
bla para darle la l'orma a la cavidad del molde que t:orrespon"-

··aa. al reborde al veo lar. colocandolo c:uidados~ente. en el mol-' 
de' se hace presi6n finne con los dedos contra el material Éi!!i ' 
pe_zandp. en la parte media y trabajando de ambos lados hacia .:e 
~a regi6n posterior, cerciorandose<de t:Ue Se haya empacado aj,_ 

,!Jo insu.fipentemente.el caso.para el primer empaque de prueba 
::-:;_ce~ranP.o> lent¡¡¡nente la muna con una Úgera presi6n (¡:iara ée~J. ,, 
.xrar una mufla' en una prensa de laboratorio, solo s,e requ,~ere ,_ •· .. 

r.' pr~~ibn con los 'dedos) • ' '• . 

:{:;·· 

/ ·. El exceso de presi6n puede ocasionar que .se Í:'rai:fu-.,. 
ren lO!; )lient~S de porc~lana Y. CÍ.Ue los d.:Í.entes Se muevan de -
' iíi' posici6n corre!=ta. 

D~~P~éS '.q~·~ .. ·- .~e ha ·cur·ado .. el· "e.as.o -Sfguieri,do. ei' 'proce~, 
•'dirniento aceptado para la curaci6n,. se le debe.dejar enf:riar::: 
;,:1entamente n_o'es necesario.esperar a.que las ·,dentaduras s,e.~­
··Í'ríen a ~natemperatUra de menos de 32 grados centígNd()s an: 
:{tes:desá:éarlos-delos frasc6s. · · · · · 

. . - , . - . 

DEMUFLADO 

• ·Hay . que. tener . cuidado para expulsar el revestirri:lento 
.en· . .forina lenta·'y üniforme de los muflas y quitar las. seccio-,­
ri~s superior.ésde revestimiento, se qui.ta .. ~idadosal11ente el.:. 

~revestimiento dé ia parte lingual. de los superiores con una -
a+chi1la a.fp.ada y punÜaguda; se 'Jepara cuidadosamente el r~ 

_vestimiento de las dentaduras dejandolas en los modelos para-' 
ppder v(')lver a nÍontarlas ·en el articulador, se desprende el.. -

.·. -.;·.'.' 
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papi=l de estaño de las bases d.e los mode::.os y se hacen unas - . 
. ranuras horizontales a lo largo de los lados de la basé de. 
los modelos, para fijar la composici6n para impresi6n que se­
utilizará para sujetarlos a los montajes de. piedra en t;l 
cuiador. 

aci;Úico 
<:modelos 

CORRECCION DE ERRORES EN LA ELABORACION MEDIANTE 
REBAJADO SELECTIVO 

---~ 

elimina cualquier ·rebaba del revestimiento o de ..,. 
que pCldrían impedir él asentamiento correcto de los. 

en los montajes .de piedra. 

se· adhieren los. modelos a los montajes con composi::-..:. .·.:.'. ' 
.. , ci6n para iJl\presi6l'l caliente introduci.endola en 1as ranuras 
', 'i?ai<a lograr la J:'etención, aúri Cllandq se haya tenido c:Uidado -

.·dúl"'arrt:e tOdoel proceso de eiaboraci6n, ~e·puede· encontrar ·., .•. •: .• 
', con que el vástago i~cisal no liega a tocar la mesa incisal , , 

· . .rai;tando e.l'ltre J(2 míitj, ,a 1 mm. · · . .; ·.· 
•!•!'' ;<,:': 

.:· odasio.nalmente se puede o~servar 7" algún caso en '.'"~ 

./\~~\e:ty~stago.~ncis~l hace CO~taC~() .. con .. ,J.Gl·.mes,a :inds~· en.;:'{'·.\.· .. · 
;'.\•:;oC1usi,6n cérit:r-ica rara. vez si es que 'llega a. ocurrir se'encon 
/t•''tf:GlJ:'á a:tgún C<IS() ,en t¡.t¡e el. vá~tag.O permanecerá. ~n contacto . ---

. c()~·la ;n'es,a en ;tooos •ios mov,i.mient'os. iatei-ales y protrU$ivos- •Y 
':. de1 aI:tictilador; después que las ,dentaduras h.an sido ctiradas .. < ... } 
·. > •·· :; Estos "~rrol"es de el~boraci6n" son inhf!rentes a'ia :_' 
:-<:n,iitiirale~a dé<ios materiales que .. se utilizan yel proc;é~o en:--
.:· . sí, la precisi6ri. en el pz'oé:eso. los mantiene. en un mínim~ CÍUe'."'. . •, .\' 

e~.:deseable ya: qlie el esmerilado de las. superfici~s oclusaiei 
• i.d~ 'ios di.entes puede deÚruir la configuráci6n original de. . 
" las<cúspides y aisminuirles la eficiencia en la mastic¡t.:.:. 

ci6n.· 

El esmerilado· de los dientes no se deb.e hacer sin ne 
ni tamppco. se• deben. desgastar con. pasta ábrasiya Par'¡ 
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, log;ar Ía Ocl~si6n, los er~ores impo~tantes en ia. pclüsi6n~- ;,: 
se 4eben corregir primeramente mediante. el rebajado. selecÍi VO 

cgn pie~ra en lOs puntos altos. 

.. , -,,_. 

Se debe recordar que las diferentes canbina~iones :'de ·. 
a':.movimientos de los diversos dientes¡ intrOducen .errores en .;.. 
)proporci6n -variable se debe t~er presente ciu.e las clspides ;;. · 
linguales de l.ós superiores y ú\5 clspiC!es -fu~aies de i_os· in,;; : 
,Perfores mantienen la d:imensi6n vertical, no se debe esíne.ri,:.:,; \' 

1i&~·¡fa~St~ú:~;:~~!·1L:::F:?iE?f E:~~··< ¡:; 
:;.::-e_. a/.·,'-- " " ' ' ' '. -''" .- •,', ·;~<•r 

.. . . - . - ' .. ' ·-·: ·:-.·- ·_. - : ·, . ..• . :. . . : . ·,~ :-.:~. :~·-· 
··;..::.·.;.. .·: : ... -C;,:' .• _ .. ::·· 
~.i<~~--· ~,~· .. ~:.-··-~>.-·.·. :-:-_-~:'.\s.e .. los 

::- ·'..;,(~--+ 
• -; • ~ ·..-.. •.;,,. .. ·. '.",::; \'¡·::,:\ . ·, . d'.)..;H' 
.~i~~~;,_,· -~··· -~·,. :=>~;.::¡· .. :: .. , .. ·· .... ·> -· •. ; ··., ·.:- .. , .. ; .... h:.,; .. : .:::- - · .. .-:: ..... ::--: ... ; ~-- ·.··,_; -~Ft: 
.~;:.;~t ,:;: _ _.-_<~--- ;\:,(,· . .'::, ~1 

,'' 
·.•· .. · . 

·~.· '·"'' 



67 

X.- TERMINACION Y PULIDO 

r. Se separan cuidadosamente los modelos de las dantad]! 
<;r-as, únicamente ser:!i. necesario recortar los bordes periféri--

• cos de las dentaduras con una línea mecfulica o con un recort~ 
dor para acrílico, será ncesario muy poco pulimento de la den 
tadura: tan solo se necesitará un ligero acabado alrrededor 'd'; 
los dientes y de las fi.reas ínter-proximales' se utiliza un 

> punz6n pequeño para eliminar toda la rebaba de acrílico de 
;•_'.10.s dientes y los pedacitos de revestimiento · de las áreas 

. térproximales, ,n,o My necesidad de esmerilar y con un' -1 ,u,_1rn1e­

-· tro muy, ligero deberá bastar para toda-la 
en los bordes periféricos, en donde es · 

. ·•n>o~o mas. Mientras se está efectuando 
·,t base.Sde la.dentadura,• se .. repasan_,1as 
·, '::·ci~ ,los dientes ,con piedra pánez en polvo r -d6n'/;'~ara alisarlos_ todavía más, _··1a piedra 
; . .' 'p~i:ir'á ias superficies de oclusi6n de .los 
~t ... ·~,..,--;··. .:-.;-_;,~: 
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CONCLUSIONES. 

t. El presente trabajo trata de describir •los puntos 
elementales para la elaboración de una dentadura canple--· 

. ·.. ·En el cual se demuestra que por muy insignif'icanté - .· · 
sea .determinado punto no debe pasar desapercibido para el 

Odont61ogo y asi. podrá presentar un verdadero trabajo profe-,­
sional. 

Es muy impor~!Ulte dentro de este trabajo1a Historia 
"ciínica puesto que aquí· nos daremos cuenta si en realidad el.;: 
paci.ente tiene di:seos de usar una dentadura completa para que 
así coopere con todas las indicaciones qu.e se le indiquen; 

• c~o "tanii>:i.én es .. importante el E!S titdio rad.iográrico - · 
"·>:Rar~ l.,~ e~¡;¡,boraci6ri de una pr6tesis total ya que· corn\.ltl71!e~~t;! . < 

}itr{:'!i~:'1~iZ1;~:1::t~::p~::1::;s~i;:~~º~:ai~~)··~~··· 
:,~· :-i" 

·Se debe de tener en cuenta también que los materia.:.­
·• les de 'imp~esióri ne> sean materiares iesagados ya que esto pu~ 
.ele inf'lui.r en ias impresiones ya que 
dará rriay~res posibilidades de éxito. 

~ 

¡as iirt~I'esfones también de])eráii' tomarse con mucho 
cuidado ya que nÓ.Sf;!.;podrá empezar a elaborar nada mientras -

. mas cuidado se pon.~a en la .toma de las impresiones 
bilidad tendre1iios jie-;repetir una impresión. 

.· .· '' . 
También es importante ·la medición de las 

maxilares por ·que si no se realizan adecuadamente las 
'" ras completas .no tendrán eL éxito que debiese, 

También es importante la séiecci6n de 

'.~-~--,. 



mes de observar con mucho tiento como rios lo explica el 
trabajo para que se vean más naturales. 

explica hay que tener mucho 
de .los puntos para presentar al paciente una ver­

buscando q¡.ie funcione .1a mecánica, y la esté-
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