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I :ITHOlllJCCintl 

En este trabhjO no pretendemos crear una nueva técnica, nolo 

presentemJo un enludio clínico sobre Prostodoncla Total, que 

nos c nducir6 u ln obtenci6n de mejoran rasultadoa en nuestra 

pr6cticn, on bonof1c1o del paciente que acepteri el elemento 

'nt~ ficinl c·.ir.·,•i purle d" él, 1ndie¡:ono¿¡ble p.1r<> la conserva-

cl~ra de la rnlu<l. 

L a persona deedenteda es uro de loa paclqntcD 1u< mbs difi

cultad nos prenonta en el consultorio, p rquo an la mayorla 

de los casen eon personas adultas que hon pord11o 1~ totali

dad dQ nua piezas dentarias y tejidos asoc1u~o6 a loa proce

sos; nlKunaa proocntan irons poco ratcntlvaa o superficies 

in,;ot.ot Los que 1mp1don la adaptaci!in ria l.Jl pro•,l.oduncia, 

oc~clnn6ndolQD balo, dificultadea para cumcr y ha~lar, gene

ral~onte se nl~ntnn marginarloo scclalmonto por ~r~blemas es

t&t: cos y on algunos casos hasta pslcol~elcoa, Dabldo R 

godoo a logrnr doctaduras artlficinluo quo ~oan ru~~iunaloa, 

que lt•n,·an •l...J n¡int"Í(~ncta n.ntural 'J que ono!1. c~ ... :-:-;:yJao p~:"n 

que nn adapte rhpldamento o olla. 



Otro de lofl objetivos marcados en ésta tóais ea prescnt'lr 

una investigaci~n clínica basada en dlforentos autores quo 

han oscrito sobre el temo Y ademls aportar el resultado do 

nuostro~ exporiencias obtenidao en lo prictica de CLIHICA 

JlE PHOS'l'•1[1,;l1CIA TOTAL, 
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En proctodoncia total so fraca~a frecuentemente porque cuand~ 

acude un paciente al consultorio, 01:te pregunta el costo do la 

11 dont<iduru", el dentista seflala unri cl.fra, el paciento acepta, 

e 1nmod1 e• tnmente empieza por tomar la11 lmpreuioneo. El éxl to 

:.:!! l :-; le logr--.1.rc;riob un::Ulu.n Lo i :J b1 ~itor.1 o clínica, examen ra<li.2, 

Krir1co y modoloo do estudio, do bota manera nuestro resulta-

du oerá la obtención de: diagn(rnt leo, pron6otico y plan de 

trutamiento, 

Presentamos a continuaci6n un ejemplo do una nistorla cllnl-

ca para proatodoncia total, 

i. DA'ros m:t/E:t<ALES • 

NJ!-'.3RE ----------

'""'tl'O',.."rY .... 
LJ\JJ'd,\.1.11·1\J ----- TEl,EFONO 

FEC:HA Y J.UGAct DE NACIMIENTO 

EDAD __ _ EDO. crvn_. __ 

OC\JPACION ----

2. ANTECE:!F.NTES NO PATOLOGICl•C. 

Al.IMF.NTACICN TOXICOMA!IIAS 

---- lllGIEllE ALCOHOL t ZMO 



¿ ~H; EliCUENTRA EN TRATAMIENTO MEDICO? 

FECHA DEL UL'l'lMO EXAMEN MEDICO ----

ENFERMEDADF:S PADECIDAS 

TIFOIDEA A!IE}:IAS DIABETES 

3 

MOTIVO---

MOTIVO ------

COPAZotl ----

FIEBRE REllMATICA TUBERCULOSIS 

HES PI RA'l'ORl AS DIGESTIVAS 

EPILEPSIA ---

VL'tn:REAS -------

S.H.C. PRESION AllTEIUAL ---- O'l'RAS -------

1::'~~!.::~VE!~CIO~iES QUIRtJRGl':'.AS ---------------

THAUl'..ATISMOS ----------------------

4, EZA~'.Ell EY.TllABUCAL 

CAHA 

--- ESTADO DE LA SUPE:RFICIE DEFORMACI0W S 

MO\'UIH:NTOS ANORMALES ----- ARHOl!IA DE I.AS PRO-

PC,JiC !üiiFS DE LA CARA -----·------------

CUELLO 

J::!;'l'ADO DE LA SUPERFICIE _____ !JEf'0HMACIOti2S -----

WN l MI1'~<TOS ANOHl'ALES -----------------

.\ :·i".'l c:;[.ACIDNi.S T".MPOHOMANDI!:ll'LAHES 

IJ!lL:.lR ----------- ffüIDQS -------

F'thMA V0LUl'l-:N ------
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DEF)fü!ACIONES ------- MOVIMIENTOS ANORMALES -----

:,, EXAHf..'N INTRABllCAL 

CARRIL!.OS 

V0LUMEtl CONSISTENCIA ----- Es'rADO DE LA SUPEH

FICIE ----- COLOR ---- Dl-:FOHMACIOllES -----

MUCOSA 

CONSISTEllCIA ESTADO DE LA SUPERFI----
CIE --- COLO'l DEFORMACICN<:S --------

MAXILAR 

- FA:lODélNTO 

FORHA ----- VOLUMEN 

----- EDFY.A It;LAMA':iON 

FORHA ------ VQ!,UMEN 

INFLAHACION ----- EDEl'A 

crir;stSTF.liCIA ---

---- COLOíl -------

Cr11;srSTF'.1CIA ----

1;:)LOH -------

Pf?1)F .. 'IWIDAD DE: LA h"/EDA ;;z-rrnClüN LONGJTUDINAL 

DE [.A lJOVEDA TUBrnr;srDA!l !)i:r, !·\AXILI"~ ------

F 'í't'A LEL '·1AXTLA.R TA~A'.:r; f1E LA!; AREAS DE SO-

PO!l'fE 

MMIDI[lULA 

- I'Ai!f;D'JNTO 

f'0i'1~A ------- VOLUM.Ell ---- CoN:lJ s•rr;!iCIA ----



11;?LAMACIOl! ----- :SDEMA -------- TAMMio m: LMJ 

AREAS DE SOP0RTE ----- EXTENCION WNGITUDINAL ---

- IllS2RCIONES MUSCULARES 

FSENILLO SUPERIOR ------ INSE'lr; l ;¡¡ s·_r;-E::lIOI? DEL BlíC-

CINADOfl F'HENHI.0 LAl'.f Id, INFERIOR 

INSERC Ulli INFEIUOR Df:L BIJCCINA DOR F1lEtlILLO Lill-

EILO!!I:JI [JEO ---- i·ono MUSCIJJ.All DE LOS 

:·:·:sc:JT.'.JS DE LA E:<PRE::;FHó ----------------

DSSA??OLi.O ilE LOS MUSCULOS MAS'l'ICADORES ---------

LEliGU A 

FORV.A --------- VOLUMEN ---- corur STENCIA 

COLOR ES".'AOO DE LA SUPERl"ICIE ----- M•.:·VIMIENTGS 

A:;oRt·'.Ai,E:> ______ MOVI!'J ENTOS RES'l'llINGIOOS 

R EU.r; !O!; DE LOS MAXItAllES Y MANDIB!JLA 

Pil0CTtlATICO --- OR'r0•1NA1'1CO 

:YALí '!A 

HE'l'!lOC!NATJCrJ ----

CA:íT I ~·· ALJ CONsrsn:HCIA _____ COLOl OLOR 

6, F:S'WDIO RADIOGRAFICO E Ill'I'ERPllf:TACf'ltl 

Pr:!<Il\r!C:ALE3 O IN'I'ERP::lOXTHALES --------------

Ol.'t.ll SA: E:S -----·------ ---_,"--·------

F.X':'PAíJ'.iAl.ES ----------
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CEr'ALOMETRIA --------------------

INTERPRETACION DE LOS ~!ODELOS DE ESTUDIO" 
-------~ 

7. DIAGNOSTICO 

8. PRONOS'rICO 

9. PLAN DE TRATAMIENTO 



CAPITULO Il 

C0NSIDERAC10NEH ANATO~ICAS 



8 

BOCA 

Cavidad situada en la cara, dobaj~ de las fosas nannles, en

cima de la rcgi6n suprahioidoo, dividida por arcos dentart~n, 

uno antoralatoral l~omad0 vcntlbulo de la boca y otro ponlg

rlor llamado boca, Veotlbul<i do la boca, t•npacio en form:, 

Je borradura limitado por lnblos y mojlllan on su pared ant! 

rolateral y por arcoo nlvoolodontarlos en ou pared poetcro

interna. 

En ~e ooca s<' distln¡:;uen ,,uE parcdc,i,J que sc>11 aols; la ante

rior, pcster1or, superior, inferi0r y dos purudas lnteraies. 

Pared Anterl0r.- Conotttulda por loe labioo qua son replie

gues rnunculorra:w'oranoS.J!:; fH.l)ptadoo a la c0r. 'h.nd .. dad do los nr

cos ulv~olode~~arios, prc3o~ta ~no cura ant~rt0r, otra povt2 

ri~r, un borde adherentn 1 otro libro y dos BKtrarnidodes. La 

Ciiru nf\tt..•ricr 1H1 el l.1L1.o O!.!ptH•l '1r 11onee cu reo me~H.t1no quo 

vn del r;:.ibtabtqao A] hi.1rd'1 libre, c~)rros¡;.:;rah:: a la sold.:=.C 1Jr.:J. 

d1) doa ycoa.s j n·:::is~ V;.1t1 d(:l embt41.Ón, n l0s lados preai~nta una 

superflcie tri(lngu.lnr q''" e;o cubr<' C<ll1 bigot9 y q•Jeda separ2 

do J., l,, ::iejl i ;o por d ourcn n~cnlllhlnl. En el ln\:.io ir.fo

rl«1r on :..a 1 fnon ~cdi.tl, 1:i f0ni tn rtJt·dla '.i nth·· nacen loa po

li·':) ·;·.Je t'or'.1::1n l~ r.:einc1t, l., :~ur·orf1r:l•} de! 1r1bi? eu pl'lna o 

li.e;ertH'JC'~\tc cf':icuvr:,. t.n CHrt.1 pnetn·r1or cul~t.ürta por nn1coan 



9 

en relaci~n con arcos g1hgivodentarios. ~l borde adherenlo 

se marca en la piel por los surcos nnaolAbial y labiogunlano, 

para el labio inferior por el surco muntolahlal, por LU cura 

posterior lo c~rt,tituye el surcu lt,! 11v,lvolnt.1'1l, dando r;e lo

ca~izan loe frenillos en lo llnon modln, El borde libre es 

redondcndo y proncnta una coloracl6n roja o rosada, Las ex

tre~ldnda3 de los labiou ne unen CJnotituyondo la comisura do 

los~'. cmuR y sua bordar litres limiten ol orificio bucal. 

Pared Post.1 .or.- Esti far~ada por el volo del paladar y sus 

pilares que circunscriben un orificio llamado istmo de las 

fa•JSes, El velo del palndar ea conallnuoc! é;n de )¡¡ btiveda p~ 

l::tina, poseo dos caras y cuatr) bordon. Caro bucal, es c~n

ca·1a y l l ''ª cor,tinua..:i·:·r: Je j_a b{1v0Ua p11latinn. La cara na

sa} t;~; r:·.1.t~nuací.')n dBl µiGo do lna fot;as nasales y en c,_;nvo-

la t~voJa palatina. Los borJes laterolcc &o eRLin dnf!nidon 

y carrespandon a la parte auperlor de la encia, el ala inter

ne• le lar, ap6f1E<ia pterigoidos. El b•.irde !nrer.>r presenta 

una saliente mha o menoa :llindrlca llamada 6vuln, 

P<.red Suporior,- ~·ormad" ¡,ar lJJ'lodu pulotlno y part(' ~nt.er·tor 

d("~l velo f\n1 p.:tlHdrtr, un c,:.r¡¡:.avn l tm~ todo H ion lndcr:; por Jou 
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arcos d•ml.orion del mnx\ lar, presonta nn la 1 inoa media un 

rafé el cual t .. rrnlna on el tubbrculo p11111tino que corror;pon

de al r ,r.rl».ctri J..nfcrior de1 CUCr!'O pn"111t,l110; en S'..lS doo tf!r

CiOS antr!ríorr:G DUS Cr(.l:_;t.as trnnGVortinl '"~ pnrtcn del rofÓ 

rr.edio mluntrcw que en ln pc,z·to po,1•.orl·•r oo llGa y so conti

núa cun la su¡,r,rflcie infer1 . .,1· del volfJ del paladar. La b/:i

vnda poloLina ctJLb c0netitul~o p~r unn capa 6oea y otr& mu

cosa; la capa 6oeo os formada por la cnra inferior do la a

p6fisic; pa•latlna y lár.1ina h)r\¿onta; d•J lrn. ¡ialatincio, pre

conta en la lin':l..amcdin en s•J parte ant•ll'ior un ar,ujuro pi.1la

tin0 anterior;¡ en los ángu«oR poetoroloteralos los ngujeroo 

pn13tl n0s ponlor\ores. La mucos<t cut'1" lo b<q·,·rfl ·!le 'iset•, 

CG gruer;;1 reslotcn~.e y se adh1.ore al J.:('r~OGt~ h C 1ntiene b 

cada J n•ln de la linea media glánd'.llns ¡111.lat.in;,s, La b6vede 

palat!nn recibe nr'erino de la palatlnn superior. Lno vanc~ 

acorr.pu:«nn a 1.on tronco¡, llrtrir1ales, J,ns linfáticos forrr.nn 

una ru1l que se ~nastomoea con 111 roe\ r,1 nglval nuperLor. I,nn 

nervloa a6lo son sensitivos y dorivnn <lel palatino anterior, 

Pare<1 l· roriúr. - Constituida por corri uuportr-ir de lcng'.10 y 

ad(!lnnln· por la reglc~h sub1 in¿;ual ll tttn111lll p~no ic la boca, 

La lcn~~n:t t-;IJ un ~' r gatrh1 móvll :r.uscu 1 oor, nl. L urtcl Oll lli cav i.dCJd 

Lur."l n¡.hr.ado de nrr-1 ta ::ibnJc en 61 r1:1.dlc:1 ol ~{ontldo del 
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gueto¡ la lengua tiene dos caras, dos bordes, una base y un 

v6rtice. La cara superior eo convexa transversalmente y pl! 

na de delante atrls, en su torcio posterior presento Ja V 1~1 

gual. La c::ira inferior doscunzn sobr1i el ¡d.::;:J de la boc<i, on 

la linea media tiene un replioguo mue .. r:o o frenillo y a lon 

lados dos tubbrculoo donde donombocan loo orificioe del cannl 

do Wharton. Los borlo~ aon convcxoe y mln grueoos por detrAo 

qua por delante. Ln bano e~ la porc16~ m5n grueon do la len

gua correspondo al hueso hioideo en au orfgon y mbn arriba en 

la epiglotis, en au parto anlcrior corre~pondP u lna mGsculoo 

ga.1-ohioideo y al milobioideo. El vürtlco cu npl 0110do en son

li~o vertical, preoenlo en l<i linea modlo un ourco. 

Pnred~.1 lnteralos de ln beco,- Constituidas por mejillnR com

prenrlld"n exl<'rlo:-:r.cnto entr:-e el borde inferior de le 6rtl tn 

por fJr1·\bn 1 el tiorJo de la m:indib•ll1• por abajo, el bortle poa

turt•Jr dul masüter~ ror atrbo y la comtaurn de loa lobiJs por 

delante. La cat·a int<'.'rn.i en libro nn ou porci•'>n central, OJ 

adciorc en s·~ peri forla '11 csq1Mlet > dn L1 cnra '/ eotá limi

tada por arrl~n y ror nhojJ por ol aurco muc0so gingivoyugal 

qu•• eu pro1:):»<;¡cl6n d1 .. 1 ourc(l gingtv.ilnl•i .. tl, por otrós r.c 

prolon¡;a al µllar <1nl<•rtur dol •tolo dol pnlndnr 1 y pur delan

l•) con ln carn ¡ot1l~·rl1Jr d11 1')0 lr.11;1r:>o 1 pr•·!r1(~ntan,io n n·1·1el 



del segundo molar superior la desembocadura del canal de 

Stenon, 
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Contenidu de la bocn.- En la bo~a tonamos enr.iah y dientan y 

como 6rganoo onexoo g16ndulao salivaloo y nmlgdalas, 

Encias.- Es una fibro~.1coaa que cubra loo arcoa alveolares 

que va:. de loo labio<; y las ?:JejLllas n niV(•l del surco gingi

volabial y gi!i&ivoyugul. A n;vol del hordc libre dü los ar

cos dentarios termina "'· fcst»nes cuy.1 ~oncavldad nt,.¡rca la 

cara ves ti bular y la cara lingu!tl del r.uollo del diente, es

tas extremidades ae lnoin~on a~ loa 1nnlProl cloc dentarios 

do¡¡,j,_, la er.c~~ ce prJl<•r.go a manera di'.' punh para conctituir 

la pHp\ ln ~nt.r.:rdouturi.:t, ésta pOtl'--'' forn:n do pirámido cuadr.~.n 

gular qu11 tier:c unn cura vestibulnr obt{cqn oxlendlentlosc del 

bordt:! Jn 1 n cor-.Jna al borde al veolnr y ·.1lrn car:;. 11 r.e;!Jal con 

diopos1cl6~ ne~cjanto,para fa~ilit¿1r el <losplazamicnto de 

los alimentos en la acc16n da masticacl~n. Llena p0r con9i

gul0nte ol eepocio interdentario y evita on dentadurno norma

loo l~ ocu~uloc16n do dotritus en esos o~pucioG que producen 

lfl!'. rur:-:1nnt11ctonon !'.cldeo y r;ca:..·,~onnn 1o corlen. 

Dtontnu,- Cuorpon durou colornci~n bloncn, lmplonlndoG on ~l 
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bordo nl veo lar de los maxilares; el n(Jmf'ro de dien tos en lrJ 

primera dentición OG de 20 y de 32 en ln segunda. 

Glfindulas salivales,- ,demls de lan pequoAao gllndulas dia~

mlnadas en las parados de la boca hay otras bien diferenc1u

dao que se extienden de la nrtlcu:nclún temporoa.and.tbular a 

la otra siguiendo la curva del maxilar inferior, out6n COLO

ca1as por fuera de la ~ucona y com~nlcan a la bocn por sus 

canales excreLores, San tres glindulna: ¡~r6tidn, nubmaxila~ 

y sublingual. 

Olindula par6tida.- Ea la mis volumlnuoa nn halla nituada por 

d&baju del cunducto auditivo externo, por debaj~ da lo ap6fl

eis mnntoidea y por detris de la rama nscondente do la mnndl

buln 1 n~tl contenida por una celda da ~arudes anfractuosao 

fr:ir1nr1·\!\ por tujido conj\lt:tlvo quP dn un aupocto de oponeuro

~Lo; la yar6tidn e ma la nubmn~ilar on unn elhndula acinona, 

cuyoc ocinon de forma tubular so agrupnn para formnr lobu'.i

lloe cuyo conjunto viane a ~ccstltutr In ~l6n11la. De cada 

aclno porten conductos int~rcalaren llamadon tambi6n conduc

t'.Jfl úe Rol l. 

Ollirvl11l.n !lUbmnd.lar,- E11 un h.U'lC') oritoof1hr<.>r:n prl.>1t11l1'.ico 
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triangular aituado en In pnrle lnteral do ~a regi5n suprahlo! 

den on la roneta esculpid:. en la C·•ro lnlerna del maxilar tn

ferior, Es una glindula ~ixta pues cnt& ~cnstituida por acl

nr1n cerosos y acin0s ~ucases !'H."P1,ru.:idu por te,'idrJ con.juntivri 

mi secri:ción ne Vil!rto por cond• .• Cli'Jn c~;.::r~retc.·~Ll al igual qtJ(; 

ln parótida, 

Glindula sublingual.- Situada en el piso de J L~c~ debajo do 

ln mucoso y dentro del maxl i.ar, er, ln más.peq· ' .. ··'·"las glf•.!l 

d:Jlas, de forma ol1pso:1al aplanada transverc··:.,.,,.:._, tic,' ti.~1 

ne celda ostooaponeur6tica y se halln envue.1 1 · ~" oejido con

juntivo; en una g'~ndu'a mixta compu~ata de ac•·~s cerooos y 

mucosos cuyos :iroductos de socrec.: '· r;.;n eliminados por con

duct.)c: ir1tragla~d~laros y extroglan<lularos. 

Arr.ígJn1nH.- s~n :n.isas 1inr·.•l<fon ait;11tl1113 én el istmo de lao 

fnuc~s, la mbb 1•:·' ·1m'.noaa Q!I l!l a!lllg1lala paln•.ina colocada 

ontre los dos pilares dol volo 1el pbladar y Uhida por arrlbu 

c1n la arr,ígdn1 a farlngea, 

A1nteJi11n Jlnlat!tte1.- e~ de fJrm~ ovoideo, du tata~~ variablo 

n1 tun•.lll ontr'l< loa dorJ pllar"on da: vol<) dt:l pn1ndar, en la ro-

Cfl ;i'!1:lgdn1inn. ~-\11'm.adn por· l,t:bqlos nt:jHiradun 0nlro si por 
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tabiques interl6bulos que se extienden de la cara libre du 

la amígdala a la cipsula fibrosa. Estos tabiques posDDh un 

divertículo o cripta quo llega al fondo Jel tabique, el lohu

lillo nmigdnlino c:-:tá for·mado por urw crl pta cuyac pared en 

limitan el c;:;¡,11cio virtual, caree! ond•> l no amígdala.~ de ca

nales cxcretoros, se cono1deran glbnduloo do secreciún intor

nns, cuyos productos ol~borndoo van ul lorrontn eongu!neo, 



16 

- MAXILAR 

Corresponde a los huesos de la cara, os un hueso par, cada 

hueso prenonta d~s carao, cuatro bordao, cuatro lngulos y 

una cavidod - seno maxilar. 

Cara interna.- Es el límltc de lb parte inferior, se encuen

tra la apbfisis palatino que os horizontal do formB cuadran

gular; su :n!'a cuporLor 0(1 lisa y forma ol piso de los fosas 

nasales, su cara ~ nfort '1!' o::· ru¿;osa :; !\1rma 1 n bóveda pala

tina, los b.Jr<icr; de los m;:¡xi lar•·s se artl.cu\11n .Y for111an Ja 

onpina nasal antar'.or, tembibn existo un surco que nrticula

rlr• f 'rma el coLduct~· ¡;a\ntJ.no ant~rior donde ;inca el nervio 

osfenopu1.:1tino internv. 

Car" "~1.,rna,- Por l"r.clmu del Jurar do imp1antaci6n de los 

inchüv:_., so localiza una focc•t11 t:ltrtiformo donde so it1ser

ta ol m6sculo dol mismo nombre, 6uta faceta eoti limitada 

por la giva canina detrhs do eatn destaca una saliente lla

mada ap6fis1n piramidal. 

!larde nntur\,,r,- Proronta 11b;1,;• ln a¡<ifln'G p¡¡latlna con 

ln oqiinn n:.:;¡¡) <1nl,,rlor, nrrlbn muootr-n unn GtHw•edura que 

C 11 e1 J¡¡d" Opl1'''1l•C formn Ja porto untcrior da len rooao na-
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• 

sales. 

Horda posterior.- Conotituye ln tuberosidad del maxilar ~n 

ln parte superior, forma la pnred anterior ~u la fosa pl•r1-

gomaxilar; en su porto baja se articula c0n la ap6f1Gl~ plr!!. 

mi<lal del palatino y el borde anterior do la or~flsis pterl

~oidao, cota articulnci6n esta provista da un canal que en 

d conduc~o palatino r·1~~ori.:ir por d)r,<Jn paso el nervio ¡:.a1,rr 

t.i no an ter lor. 

Borde superior,- Forma limite de la ¡>llf'<><l inferior de la 6r

bita, ne articula adelante con el ungulo y etmoides y atris 

con In ap6fisis orbitaria del palatino. 

Bordn Inferior.- Pronanta una serie de alveolos dentarios, 

aun vórtices porf•a'ndor.i dejnn paso a f:lU correspón.dicnte pa

quete vasculonurvlooo del diente. 

Cavidad seno m~x1lnr.- En el centro del hueoo ex1ete una 

~rnn envidad donomlnnda seno maxilar o antro de Highmore on 

for":t:n 1if1 pir,'tmltlf'I cundrangv.lar de bast.: lnti::rnn y vértlc~ ex

lt~ino. En r!ichn cuv111ud Ge d.lstinguen p.:n·oJen, bt1E1e, vür·ti-
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es muy ~clgndn; la parte superior es el lado opucato de la 

cara orbitaria do la ap6f1sis piramidal y lleva el conducto 

suborbitario¡ la pared posterior correspondo con 1M fosa ci

gomltica e ln porod inferi~r en estrochn y onLa on ralac16n 

con laG ralcu~ do lus dien•c La bnn•' en pu rte do 1 a pare.\ 

externo da lan fonns nasales, en ello on oncuontr • el orifl-

cio del seno cr•1zanrlo por el cornoto lnf'1rlor, 

está vuelto hacia el hueso mtllnr y corro.sponda C· 

ce de la ap6fisis piraoidal. 

vúrtico 
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MANDIBULA 

La porción inferior de lo cara esta integrada por un salo hu~ 

ea llom.ada mandibula quo presenta un cuerpo y dos ramas. 

Cuerpo.- En la linea modia presenta una croata llamado ninrl

nie mentoniana y una eminencia mentoninna en la parto infe

rior, hacia afuera y alr6e de la croata ec oncuentra el agu

jerú mentoniano donde sale nervio y voGos mentanianos¡ más 

atrás partiendo del barde anterior de la rama y terminando en 

el borde inferior encontramos la lineo oblicua externa dando 

se encuentran los músculos triangular de loo labios, cuadra

do de lo barba y cutáneo dol cuello, 

Cnrn posterior.- Junto a la linea modio encontraman cuatro 

tut>trc11l11s ll"mndon np6f1sis goni, en los dos superiores ce 

l,_:::G'>rtnn loo d1cculor1 gC'nioglosos y en los dos 1.nferlores 

en incartnn loo m6nculae geniohioidcos¡ partiendo del borde 

anterior do le rama vertical se encuentra una linuu ~bllcua 

o milohicidea quo ne dirige hncia ntajo y adelanto tcrmica~

dc en el bordo lnrerior, sobro esta linea se insurta ol mG:

culo m1loh\nidc0¡ no l0cnli~nn don facetas una sublingual 1 

otra oubmnxilnr qub alojan a ln& glindulaa del minmu nomtrc. 
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Borde inferior.- Es romo tiene dos depresiones o !ocetas d1-

gástricas donde so inserta ol músculo digáatr1co. 

Borde superior.- Presenta una serio de cavidadca o alveolos 

dentarios. 

Ramas.- Presenta una derecha y una izquierda; son de forma 

cuadrangular aplanadas transversalmente, tiene dos caras y 

cuatro bordes. 

Cara externa.- En su parte inferior ac lnaorta el músculo 

masetero. 

Cara interna.- En la parte media se encuentra un agujero de

nomlnndc crl!icio auparior del conducto denlarto, por ~l se 

introducen nervio y vasos dentarios 1nforlores, tamb1én'en

contramna la o:>piu11 clo spix donde se inserta el lir,amcnto e~ 

fcnomazilnr¡ parllnndo hacia abajo y adolnnte del cuerpo ao 

forma una canal mllohioidca donde se alojRn nervia y vasos 

milohioideon¡ en ln rnrte inferior y posterior de le cara se 

in~orta ol ~ósculo pter1go\deo interno. 

Bordo ¡¡n•·,rlor.- Olrigido ;iblicunmonte hacia abajo y adelante, 
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forma el lado externo de la hendidura vestibulocigomática. 

Borde posterior.- Se denomina bo~do parotideo por su rolact6o 

con la glándula. 

florde superior,- Tiene una amplia oncotadura sigmoidea, adq

lante de esta so encuentra la np6Cioln coronoidoa y atr6a n9 

a.cuentra el cóndilo de ln mand!buln. En la ap6fisl.a coro

noides so insorta el músculo tempornl¡on ol cuello del c6n

dilo se inserta ol músculo pt~r1goldo0 extorno. 

Borde interior.- Ea la contlnunc16n dul bordo del cuu1·po y 

el borde po¡¡terior de la rama, donde c.,nvergen forman un án

gu1o ll~mndo gonion. 
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ARTICULACION nHPOROMANDI BULAR 

Es una articulación blcondílea. Las superficies articulares 

son: los c6ndilos de la mandíbula que articulau sobre los 

c6ndilos del temporal y cavidad glenoidoa. 

Los c6ndilos de la mundíbula son dos eminencias ovoldeao cu

yo eje mayor se dirige hacia atrás y adontro; on 01 cuello 

del cóndilo oo inserta ol músculo ptorigoidoo extorno. 

El c6ndilo del te<:poral está c0nstituldo por lll ralz trans

versa de la ap6f1sis cigomática. La c"vldad glenolrlon se 

sitfra detr6s del c6ndilo, es uno doprurl~n profun<ln de forma 

elipsoidal, ::;e limita anteriormente por e1 c6ndilo ;¡ poste

riormonto por ln cresta petrosa y ap6flnls vaginal; pcr fue

ro ED tlmlta c~n la ralz longitudinal do la np6f1nie cigoml

tlcA y por dantro con lo espina del anfonoides. 

La cavidad glunulden ao divide en dos partes por ln cisura 

de Glaser, poro uolo la parto anterior e::; articular y cata 

recubierta por tojldo fibroso 1 la pootorlor oo e:<tra-nrticu

lnr y formn lll p11red anterior dol condu.:tu audi tlvo cxt<:>ruo. 

Ln nupurrtcio nrtlculnr dol tompornl 1 n0 Rn adnptn dlrocta-
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mente al c6odilo do la mandibuln, os por rr.edio de un menior;o 

intra-articular de forma eliptica Y ojo paralelo al cóndtlo, 

este menismo es más grueso en lo p•Jri feria que el del centro 

donde puede presentar alguna perfornción e:dstir;ndo doo oin2 

r.oo medico de uni!m son: la et.paula articular y los ligamen

tos extrincecos e intrinsecos. Ln cbpnuln articular tiene 

forma de m.<ngui to cuya extremi.i1Jrl superior se inoorto en la 

rniz de la ap6f1nis cigomática, en la c\nurn do Oltwer, en el 

tub6rculo cigooático y en la bace de In cupina dol oofenoi

dNi. Su e:·: tremicad inferior se J.nsorl11 on ol cuello del cÓ_!! 

diio; la curorficie interna se rncu0ntrn tnpi~ada por la oi

novial nua oirve do inserción al menisco y que divide a la 

Lar; 11¡;ru:i·~nt0s o,rn: lnlerul extorno y lntcral interno que son 

intrlnsccos y lon li¡;amontoo auxilinroo que oon: el csfrrnol?'.!! 

xilnr, estilomaxllnr y ptcrigomnxilnr que son cxtrinsecos, 

Ln :;:·tlc\llnción te:nroromnnd' bu1.1r c•o oncuontra relocio~•oda 

on su cnro externa con un recubrimiento du Lojido celular 

qun ne oncuonlrn ntravozado por lo orlorln trannvcrcal ~o la 

• 
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cara y el nervio temporofacial, en su cara interna se rol.11-

ciona con el nervio dentario inferior y lingual; y ccn la 

inserc16n del músculo pterigoidoo extorno. Por delante oo 

relaciona con los haces del músculo muHntoro y la escotadura 

~lgwold~u por donde atravteza ln artorln y nervios maseteri

nos. Por atrás ne rolacio:rn con el co11<1ucto auditivo exter

no. 

Las articulaciones funcionan simultincamonto preoentand~ mo

vimientos de abatimiento y elevaci6n, t:n ol primer movtmlr.n

to el ment6n se dirige abajo y atrás ronliznndo un movimiento 

de desli:z.a:niento y rotación siendo la porcl 6n monos móvil el 

orificio dentario donde penetra el pnqunto vnsculonervioso 

dentario Inferior, 

Los m6sculos abntldoroa non! ol vientro anterior, el digás

trlco, el milohioldoo y el gonlobioidoo, 

El movimiento de elevación i:tlcan7.a el m!lXimo cuando se encu,!'!!l 

trun loo arcos dentarios, en oslo movimiento intervienen los 

m~ocu1011 masticadores, 



CAPI'l'ULO III 

MUSCll LOS MAS'\'1 CADORFi::; 
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TEMPORAL 

Se localiza en la fosa tempor11l extendido en forma de abanl.

co, por arriba de la linea curva temporal, oua fibroo conv'"! 

gen sobre una 16mina fibroca y so van ostrechando hacio oba

jo conotituyondo un fuerte tond6n qun acabo en la np6r1~11. 

coronoides. So inerva por troa norvloo temporoleo prorun•lon 

que son ramos de la mandibulu, Su ncci6n conoiato en elovRr 

la mandíbula y dirigirla hacia atr6o, 

- P.AS E'I'ERO 

Est6 constituido por dos hacea: el hn~ nupurficial eo inser

ta superiormente en el borde inferior del orco cigom6tico o 

inferlor~ento on el 6n~ulo do la mand!bula por la cora extor 

na. ~I haz pr0fundo sn inserta arriba en el borde inferior 

de lu 11¡1.'..fisio cigomá~lr.o y mtn Cl b:-ns tormlnan sobre la ca

ro exL<'l'llil de ln rama nsccndonte do la 111andibula, atravezan

do por la eocotndura olgmolden, Su acci6n consiste en ele

var la mandlbula, 

P'~ERIGOIDEXJ INTERNO 

Sil lnnortn nobrr.• ln car:: intor:in do ln ap6fl1;to ptcr1goidcn 1 

nuo f!brnG i:io dlri¡r,en h,1c111 nt.~jo y atrás pa:ra term.tnni- en 

lo ¡1urcltJn in~(1 rnn dol hn,eulrJ do la mttnd{b\ilo.. Se 1nerva en 
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su cara interna por .el nervio dol pterigoidco interno que pr2 

cede de la mandibula. Su acci6n es elevar y proporcionar pQ

queños movimientos laterales a ln mandlbula. 

PTERIGOIDEO EXTERNO 

Est6 constituido por dos haces: el haz superior se inaorto 

en la superficie cuadril6tora dol ala mayor del eofenoidee, 

el haz inferior so inoorta con la cara externa del ala exter

na dol ap6fisis ptorigoides. A:hoa hocoo convcrgan y termi

nan por insortarso en la parte interno del cuello <lnl c6nd1lo 

de la mandibul'l, Su insorcH>n pns.J on•.ro loo dun fnocículos 

del nervio bucal. Su acci6n son movimlenloc do proyocc16n, 

latornlidad y diducci6n. Cuando los don ptorigaiduos se con

traen <•n farrea simu1 tánea pi:-oduco moviml<.'nto de proyección h.!!; 

cla adftlnnte da ln mandlbulo, nt oo conlrao o6lo un m6sculo 

o.Jocut11 m1wimle:•tos lnto:·al<'n on un oolo oontido y viscevei:-

nn, Cuando es tos movimientos aon al tei:-rw ti vos y rápidos se 

llaman de diducc16n, 



CAPITULO IV 

OB1'F.NCION DF. ~OrH:1.o;; ANATOl<lCCJS y ELAf\OflACION 

118 PORTAIMr'.rnSION IN!l!VltlllAt. 
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IMPHESlO!I PRIMARIA O ANATOMICA 

Para tomar la impreai6n nos 7Mlemos de un portaimpresi6n que 

tenga las siguientes caracterist1cas; 

Abarcar todo la regi6n anat6mica phr lmpresi~nar 

Presentar un espacio lo mis unlformn pnolble de 3 a 4 mi

limetros para poder contener el rnal~rial do imprasi6n. 

En cslo6 imprcsi0ncs no ~s necesariu quo el paciente erectue 

algún movimiento muscular, puede pero.anucer 011tátir.o. Los 

requieitos de laa impreaiones deben sor: 

Ser de grao o~tensi6n para garantizar quo no encuentren 

todas lao zonan prot6sicaa. 

Ser dQ Eran f1dnlidad 1 para idcntl ficar loa limites del 

sellndo per\f6rico e inserciones. 

Tc~nr como flnaltdad c0nstruir el modelo primario. 

Loo mnlriric.loa ur.ados son d;Js; alginnlo, que ea usado cuando 

loa procer.ou son grandes y bien defi11ldoo; modelina de alta 

funi~n, cunndo los pr0cesos son pequonon y rnaboorbldos. 

Cunndo no tomo !mprost0n con alginaLo nn coloca ul paciente 

on ¡;0nt~1~n rQclr1, so lo p!do que atr11 ln bocn du lol manera 

1'lUt' no oo tn!tr:nn ouf1 rr.úo.culao y pr.::ida!r.1'10 lnnorlnr nl ~1orto.i~-



presi6n con el material de improsi6n 1 lo m's profundo que son 

posible. 

Cuar.do tl'l tomen improolones con modelill« esta d<:lbe estar pe_;: 

foctamonto reblandecid1< y amaGada en a~tJo caliente, so coloca 

en el porlaimprosi6n, cubriendo los bordoo y dar.dele forma 

haciendo un pequci\o eoc.~bado como si fuora la cresta del pr_2 

ceso alveolar residual, ce sumerge en agua caliente un ins

tante y so lleva a lo toca del paciente, asunllndJla perfec

tamente y dar.do un mas.:ije e: la parto V•rnli bular. en el caso 

inferior se le 1ndic'1 qu<' levante l;, lengua J1 ·"'rándola dol 

pcrta1mpresi5n sa~Andola un poco hacin ul fronLo, cuando ce 

enfria In modellna &~ retira de la boca. 

MODELO PRT~~All! O O liF. ESTUDIO 

La !inolidad da la obtcnci6n de este modelo eo ident1ticnr 

zonac protislcnn y utilizarlo para confeccionar un portaim

presl:c indivlduul. Lon modelos los obtonjremos en yoao 

blancu, pero tumb16n pueden obtenerse en yeso piedra. 

Al =o~cn\u du currar al y~oo on ln imprnui6n det0=Jn vlbrnr 

l<; :nej0r ¡><:uibJ11 pnrn que no qu .. dcn burbujoo, ya que hu ol-
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do llenada la impresi6n se agrega mis yeso para confecctonnr 

el z6calo, s1; invierte sobre una loseta y aplanamos lao p11r!!_ 

des contru los bordos del material de imprec1~n 1 esporamon 

a que trague el yeso y una hora dospufio podumos retirar les 

materiales do impresi6n. 

DI sEr.o DEL PORTAIMf'!lE::JIDN 

Caso superior.- En el ~ndelo de estudio con un llpiz vamos a 

marcar toda la oxlensión que deberá llevar el portaimpresión, 

pri~ero se liberan los frnnilloo, ol labial nnterior superior 

asi como los laterales o bucolon, unimon enl()" trazos con el. 

traz.:i que corresponde al fondo do :;aco labial y bucal, oston 

tra7.un tiabon h.:iccrso d.Jndo i.>(! hace curva 1.fl CC?je. del :r.od~lo, 

el tr'"'" do L~ 1 inca ·;•!stibulnr deberlí hacerse ha~ta la ro

gtln hnmulnr y pur 6ltlmo unimos el trazo do la reg16n pala

tina 3 ragi&n hamulnr, 

c.,"10 inferior.- En la mioma forma que Etn ol ca~.o auporior se 

trazan lnD porclonee labiales y bucaloa, aqul ao tiene una 

V,"lriar.t.~11 riue en el plano del maootoro, curva de la boloa b!!_ 

cul, plano del buccinndor, lao inserclonos muGculareo on loa 

don lnrcloR ponlúrloroo do la linea oblicua oxterna hauta al 
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frenillo lateral; el trazo del fondo de saco va del bordo 1! 

ferior de la ap6f1sio piramidal a la inserción del buccinn

dor. El sellado pooterior oo morca on la curvatura del plu

rigomandibular y la porción lingual vertical desdo el inictu 

del pLr,rii:;omandibulDr hasta la curvuturn del palato¡;loso t".t 

minan•l<1 en el plano rni lohiol.doo, 

co::n::ccr011 DE PORTAIVPlE::il<lN r~:J)!'IJDUAI. 

Con placa base. - Sobre el m•"'dolo dioo:'.ado se coloca una pla

ca base, centrándola y que sohrosalga unos 3 mtlimotros del 

trazo en ol sel la•lo p0slcrior. Con una lámpar" de Hanau a

plicamJG calor u0bro la s~perflcie do la placa, esta so re

blan1lflc:or5 e ir~ tornnndo lo forma dol modelo, con In yema de 

los ¡,,.¡,,,, se vn lldaptnndo y •!onde se juzguo necesario se re

corlnr~ nl oxca~unte pnro libnrar frenillos dejando exacta

m0nte el malcrinl sobre da la llnoa de di~eílo on toda la pe

rif6ria dal modelo, Con el excedente do la placa se cons

truye un mango que so colocn en posici6n anterior on forma de 

¡;omo de silla de montnr con angu1Hci6n do 70 grndos nproxim! 

Cnn ncrlllco de cura en fria,• Con ol dlnono cobro ul modulo, 
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preparamos el acrllico y pintamos ol modelo con separador, no 

dobla un papel encerado colocando dentro de éste el acrílico 

y con un rodillo aplana:noo ol ncd.lico dándolo forma de pl(1-

ca base con un grueoo de 2 milimetroo. Gn nncn del papel y 

se lleva al modelo para su adoptacl6n dlgllal, oe recortan 

los excodonton haoto la linea de tro~o y c~n boto no hace un 

mango qua se coloca en lu pArte nnlorlor. EL acrilic0 empi~ 

za su roacc16n exotlrmicn y deberá mantcnoruc tajo presi6n 

d.lgital abarcando la mayor ár••::> que ain post ble, Cuando en

durece total<nor.te el acrilic .. · Ge roecortnn loo excodontes ha~ 

ta el sitio do di~efto y se quitan lnu aspuru~oo quodando 11~ 

to el rortnimpres16n. 

Huflacto.- Es~n t~cn1cn es mucl1ü mAs laborioon pero ol porta

impr•,.,\ ·.'•n queda más exacto a1n deformacioneo 1 por lo tanto 

en ponl.Lle obtüner con o»te porlo1m;1re:iión unn iri:proaión fi

oiol6g1ca mucho m6a fiel, 

Ronli ?.acién: 

3a obtiene el modelo primario 

Ge diaeña ol modelo 

Ut11izamoG cer~ rosa y elaboramos aobro o\ ~ode\o una cu

charlll~ en cera 

r.oloc11mou r.n •Jnil mun1.1 ol modolo con la c•1chr1rLl la en ca-



ra, cubrióndose la parte externa con yeso tlanco contonl

do en la mufla 

Una vez endurec.ido e1 yeso se desencera con agua hil'V1ondo, 

quedando un oocabado en el yeso oxactarnonto igual a la f2r 

ma que tenlo la coro 

So coloca e1 modelo primario en ln otra parl.e de la mufla 

quedando contenido dentro de bate con yooo blanco, el reli! 

ve del modelo va a sobreonlir. 

Se prepara el acr! ~i o en un poi:no¡ co 1 ·ibrlcr-tn los rr1.1delo1;11 

cc~ocorr.js el acrílico en el lugar ct.,ndu qu0dt, el socnb¡;do 

y encima pone:mos un papel :~e celofAn Juhrt~"do, se .1u11.tan 

las dos partes de lo mufla; se prenoan, oo abre la mufla 

par~ quiLnr los excodecte3 je acrllJco, oc vuelve a pren

snr 111 i::ufl ~ y so mete a cce1.do en ag1w hir·liendo duran lo 

unn hora, pnnando ~oto se doja enfrLar y ae daamufla, que

dMl·.!o e e atr1 la c11charilla para recortar los e.<ccdentes y 

as¡,c-re-:.as. 



CAPl TULO V 

Of\Tf.t:c1n; !JI': MODEl.OS FI SlOLOG I cos 
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llEC'I'Ir'ICAC!O!I DE OORDES 

Al portaimpresi6n individual obtenido de acuerdo con el mode

lo primario es necesario rectlficorlc loa bordes con modol1r~ 

de baja f·~ai.'.rn; esto tlcnc cumo finalidad accgurar r¡•1e u t-•J!: 

ta impresión indlvidunl llc;.u•J exó.ctam nt" a fondo do saco, 

quedando dcbidwr.ontc : ibcradrllJ loo frcn11 loG y aD1 (lbten<ir· w• 

rr. .. gnífico sellado porlfÓrico, 

Tomaooo un :bpiz de modelina, con la ayuda de un mechero ap];l. 

ca~os calor pura que se funda la modelina misma que untare

oos sobre el borde y la cara externa del portnlmpren16n indi

vidual abarcand~ s6lo una sección o 1.onn, lnmodlatotnr>ntc lo 

llevamon a lo toca del paciente indiclndolc o Sste loo movi

tt:i,,nton <¡Uo deba realizar, log>ando do cvt.a me<nera 111 recti

ficac\/,11 de ci::,;n zona; 110 ln minma f0t·;na ror.,llmos lo opera

ci',n do roctl flcado !·()!" zonno hasta lo¡;rnr 1a rectificación 

~otal del borda del portalmprcsi6n l~dividunl. Las zonas tle 

rAclificndo oon: 

C.J!iO .Superior 

Zo~n l y 2, abarcan fondo de saco y frenillo labial 

7,nnn ?• y 1,, aba:-c1ir. ol fondo do saco bucal y lao 1nsorc1,2. 

n~~ nur~riorco dal huccinudor 

Z0nn ~. corr~sF0ndr al sellado pootariar 
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Caso Inferior 

Zona 1 y 2 1 corresponden a la reg16n dol masetero, fondn 

de saco bucal o inserción 1.nfor1 or 1lol buccinador. 

zen.u ~ y 1-1 ~ corresponden nl fnn~0 d~ !;n.cc labial y f'reni-

lle lnhlnl 

Zona 5 y 6 1 región del palntoglooo 

Zona 7 1 oon dos reglones corroapundlontes a la rogi6n del 

pterigomandibulnr y el plano milohioidoo. 

Cuando se hace el rectificado ao le indJc9n al pncinnl~ ~ovJ

mientos o acciones eopocificao que en muchos enoco ul oporadcr 

debe ayudar a ronlizarloo al paciente, ootos movlmiPnloa aon: 

Caso Su peri.ar 

Ea ouflciente el mov1m1ontoc.b aucci6n o no hncor ninr,ún movi

miento, oo docir el paciente puodo pormanocer est~tlco para 

rectificar lao zonnn do oellado porir6rico, 

Cn ou Inferior 

Zona l y 2. tlO rldo nl pac1<1t1lo quo CJCluya pnra nccionar 

el mar:etcro, ln acc16n do nonrclr para accionar la br.-loa 

bucal y la nccJbn de bcHur o frunclmionlo del labio pnra 

accionar el buccinador. 

Zona S y 4. on nufJcionle ln ncci6r1 de b~aur quo lleva 

el lati\n hncla arribo y a<fonlrn dbridole movimiento u ol 
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fondo de saco labial y al frenillo labial 

Zonas 5 y 6, se pido al pncionte quo realice la acci6n de 

tragar salivo, eetu logrnr& ln occl~n del palatogloeo 

y el plano m1loh1o1dco, so lo d1co quo nbra, cierre y abra 

la boca, que baga mov1miontoe laterales, que muevo la len

gua tratando de empujar el mango del porla!mprcsión y que 

tr&te de chupar el labio superior con la lengua. 

Si se logr6 debidamente el recLificudo do bordoo cuando so 

termina la rectificaci6n, la cucharilla debe otrocor cierta 

resistencia a tratar de retirarla debido a la uucc16n que 

se forma por el magnifico collado per1flrico oblon1Ja on ol 

rectiflrndo de bordee. 

TOMA DE IMPRESIOH Fl f.IOJ.:JG !CA O SECUNDA!HA 

So utiliza paGla zlnquon6lica o bulo de pollsulruro. Prime

rarr.onle se aoca la cucharll la y ce oplica uno capn do lldhesl 

v~ nn lo cara interna del purtnimproni~n; mi~nlra~ t11nto en 

un~ lo~eta o pupel eopccinl c11locnmon porten 1R1Jnlet; on lon

gitud o como oapocirtqu<• el fubricnnlo, uno rHJrú lo !HIGO y 

~1 ·t ro ol nrol rrador; con un1t enpld ula de cernen lo rr.<n.clamon 
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el material hasta obtener una pasta do consistencia crcmorw 

y color uniforme, esta pasta la llevamos a la cucharilla ro

pnrtibndola en la suporficio on forma uniformo o inmodiato

monto la lleva.mas a lo bocn do1 paciente indicándolo que 

rnalico los miamos movimlenton que utltlzamos en la rectifi

cnci~n de bo~doo. Una vez Qllú endtir0cEt ol mHtorial es decir, 

riuc &1quiera corac~erí~tlcns do }1Jlc ce r~tira do la boca,la 

rLw:se~os c:n )u finali 1ad do observar si no quedaran burbu

Jo3 o falt6 material en alguna z~na o quedo mal improeionada, 

ci e5 así se puede r~ctificar- esa zor11t pr{11rnrnnd~) una pequeila 

can'oidad de paeta o hule y l lovarlo nuoVlW.L'lll.o a la boca del 

pucianto;si la oxtenci~n de lu falla ao mayar oc rapita com

pletamente la oparaci6n,ya quo el material •iobe cubrir toda 

la su¡,. rficie y los borrl's desple.zando el matoriol o:cedent" 

n fucrn d" la cucharilln. 

- OBTF::;cro11 nr:r. Múílr::I.O ~·¡ SlOLOGIC' o DE TRAP.AJO 

So ccloca en ln porircria do ln impresión un alRrnbro de cera 

d~ 2 6 3 milimotr0s de dl6mclro y con una hJjn do cera rosa 

u.rt.:tdn n 1<1 mltnd loHg1 tud\.n11lmont.,, no encnjon;, 111 impro

nt6n con la finnlidod do que oo fcirmu el z6c<Jlu. So prepara 

ei :¡eao pl.u<lru, no oupatuln y n!l vncl.<1 en la 1mprrioi6n vlbrt.!! 
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dolo para que no se formen burbujas y asiente dobidamento ol 

ma ter tal 1 al fraguar en una hora aproxlmadamen te qui tnmon la 

cera y la cucharilla quedando nuestro modelo definitivo o da 

tra't.i<:Jjo. 

ELA30RACION DE PLACA BASE DE RELACCOH 

Tom~mos una placa base Graf, la centramos en el modelo y le 

ªFlicamos calor co:, una lámpnra de Hanau, la placo al rebla,!! 

decerse se va adosllndo y tomando la forma del modolo, la ad.9. 

sa::1os~on la yoma de los dedoa y con unaa tijer1111 rQcorlomos 

l.:i p~-'l:;;. oxl,1ctanié~nte haGta los límitou dol diaofio, étJlli pln

ca ~ie~o corno principal objetivo de servir coma no~orlo a 

10s r.,·Jl loo do cera dar.do vamos a urtlcular luo plQ7.lrn d•?O

tarti",:1 orl_! r~cialea. 

Cf>t:m;::M.ACIOt• DE LOS !l')DILLo:; Dr: CE!lA PARA LA lFLAClON 

P~ra bccer loo rodillos de cora oxiato un conformador, diso

ftod~ para not~ fin, tiene formn de herradura y oe compone do 

d0:: par~en. Ucon~o tina 16mrnrn de ~1\cohol o uno do Harlau, 

rc~lar.d~cemon la coru a GU ~unto d~i !!Jni6n y lo coloce~oo en 

el conf~rmodor abierto y rrevl;,m0r1to ~r1grnsndo, mtentrt1c ln 
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cera cato blanda cerramos las doo mitades del conformador y 

esperamos que se enfcie la cera, posando nuevamente a su es

tado s611do, nepRramos las mitades del conformador, recorta

mos los exccdonteo y queda lioto el rodillo de cera. Otra 

forma de elaborar el rodillo es manual 1 nn toma una hoja de 

ccrn rooa y uonndo una lámparo de alcohol reblandecemos la 

hoja totalrnonlc, como ca la hoja de forma rectangular lo en

r~ IL~~s por su lado mayor y on formo alternativa la vamoo 

rebl1rndec1 endo y enrollsn,10 hasta obtener el rodillo do co-

ra. 

COLOCACION DE LOS RODILLOS DE RELACION 

Sobre lo placa base colocamoo el rodillo do cera y utilizan

do ''"ª l.fomrnra de Hanou o do alcohol calentamos la espátula 

de c~ra y ligeramente el rodillo con la lAmpara de Hnnau, de 

tal znnera que el borde dul rodillo que tiene contacto con 

la placa EB funda y se odoHo a ella on toda s~ periferia de 

contacto entre placa y r~dtllo, logrJndo quo el rodillo quede 

colocndo exactamente nobru ol centro de la parte m6s promine! 

te J•Jl ;irocer:o; pnr•• ol C.'lf:,J t~upari~)r r.o · n iL1 al r,1.11 l: o 

una on11:'il,,clllll do o¡¡roxirr.11<1111::ente 70° hncln 111 parlo lubinl¡ 

en ol cae0 lnrurlor tambl6n nu lo da una nngu\ori6n aproxima-



I¡¿ 

da d<J 70° hacia lo parte labial, de tal manera que colocadou 

en contacto ambos rodillos formen un pico llamado de flauta, 

En importante que el rodillo superior quede lo m6s pnralclo 

rosible al procoao, con una ligera curvaturb de compancuci~n 

en la parte por;lcrior. A los rodillos oo loo aumcr.tu o d.l u

minuyc c()r¿¡ en ouo contornos, quedando ol r ;di llo cuporl<•l 

con una alturn do 10 mm, y en la parte roalorior uno altura 

de 7 mm, aproximad<mente; pur, el rodillo inferior en la Pª! 

te anterior se da una alturn de 10 mm., por0 la altur~ en la 

parte posterior varia ~or la continuación quo so tiene con 

el tub6rculo retroroolar. Er. realidad onlao alturas que le 

damos a los rodillos son aproximadas, porquu pora un pacien

te puedon ser correctas pero en muchuh ulro& norian medidas 

arbitr11rlnn, pcrc· en cunlquicr caso los rodl.ll(Jc: se orienta

ran c•,rrm:tamont<i y aJJ dotormlnaró. una al túru individual que 

reg!. fi t ro la boca do cnd:; pac len to cu a nd•J d ,, t orminemos su ver, 

dad&ra dimcnal~fi vertical. 



CAPITULO VI 

ESPACIO rnn:IH"AZ! LAR 
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Para determinar on formo mfis objetiva que es el eapacio in

termaxilar tonemos que hacer un anblisis anatómico do la ca

vidad bucal considerado en el capitulo II y comparar en un 

paciente edéntulo que estri.:cturaa y to,jk!os perdió. 

El espacio intormaxilnr no oufro en realidad muchos camLluu, 

excepto por traumntiomos o ale6n tipo do patologia oral, 

Loo cambios observables en pacientes ed6ntulos ea la p~rdida 

del volumen do las coronas do los dientes y parte de los te

jidos de soporte, asto nos hace considerar que no se pierde 

el espacio mencionado. 

- DIH.:N:jl11i'i Vi:;k'l'!CAI, 

Es lo que nos va a dar la obtención de un plano de relaci6n, 

para ooto co necesario obtener una medida en el paciente con 

su mnnd[bula en poslc16n de descanoo, para aol poder dimensi~ 

nar y relacionar los rodillon r.upor1or e inferior, Tonemos 

quo considernr que significa: 

Dimensión vort\r·.11 en .<:c;cnrlfl<J,- Pnro J0grur la dtmonoión vor_ 

tlc~l necuo\tnmnn indlcur al pnclonlo ~uo rolajo GUG m6oculoa 

y qun In mnndlbula 1uodo on ponlcl~n do dcocanso que en cua~ 



do se logra el oquilibrio entre loo músculos olovudoros (tem

poral, masetero, pterigoideo interno y ptorigoideo externo) 

y los músculos depresores (gen1oh1oideo 1 milohioidoo y digAn

trico)1 este equilibrio es el nivel mnndibulnr del cuol prin

cipian todos los movimiontos. 

P;;ra lograr la relajnc.lón muscular y do ahí partir pr.1.ra la 

obtenc16n do uno buena dimonoi6n vertical, existen algunos 

mitades como: la fatiga muscular, mioel6ctricos, fanbticos, 

deglutorios, etc., pero astan no son por ni solon nufioien

tes, para lo cual dabo~os de partir do lo nlgulentu base: 

Que la artlculaci6n temporo mandlbulnr uDo normnl 

Obtener un buen ~odelo ficiologico y uno placa bano per

!eclamontc adaptada 

HoJlllos de ralaci6n porfqctamento dlaoftndos y colocados 

sobro ol centro d,, Jrrn rebordea alvoolaren de todo el pr.Q. 

ce:::;o 

Obtener unn medida promedio, de un11 oorie de mediciones 

5 6 6, tot!!11dac con un 1.nntrumcnto do medi.r.iSn llomndo ver

nier o con una varillo de lat6n en f<Jrmn do L, donde podo

moB m:irc.,r ln d.imonnléJn obtr:n~du. !)fJ tom1Jrf_J la noedidn on-

tro doo puntoo locnllzn1on on ln carn ~nl pnciento, que 

vnn do lo punta do ln nariz a la parlo m~n ~r0mlnnnln dnl 
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ment6n mismoo quo marcaremoc cvn un 16piz tinta para oer• 

vir de referencia en la toma de lao mediciones. 

Resumiendo diremos que para obtener una dimensión vurLLcal 

es necesario: 

Lograr relajación muscular 

Sin colocar ning~n olomcnt0 entro loe proceoos del pacien

te, pedimos a esto que Fonga su mandíbula en posici6n de 

descanso y procedemos e rudir de la punto de la nariz a 

la parte mñr. rir 1:>~rii.nente d•.). mcnt6n y l1n0tnmuu loG resulta·· 

dos obtenldns para rocter nacar una modidn pro~~1io. 

Colocamos Jno pl~c~s baEe e n ouo rod11 Loo on la boca del 

paciente, oi Ja dlmen~i6n oc mayor rebajam00 los rodillos 

con In ayudn do una ecr6tula caliente, y al la dimonG15n 

en menor agre~nm0n cera al rodillo nu~entbndol~ ou altura, 

cr.t.'1 operación n•' rcpilu hr,sta que)~ olturo de loo rodi

llon en la boc:i ,,.,a igual a la medlda promeJio obt<!nli.la, 

~ Prog~nta~os al puclonle si siente alteo o bajos loo rodi

lL,s y st ec.1 cr; ou ¡.osici'cn n:irmal de deoconso mancti.bular, 

do ser a~[ hnbr~n~u obtenid nuestra dimonai6n vertical. 



OBTENCION DE LOS PLANOS DE RELACÍ011 

• DIMENSION Y ORIE!NTACION DEL RODI 11.0 SUPERIOR 

Tenemos que tomar en considoraci6n lnq aigulentea rcferonclaa 

que son: visto el paciente de franla al rodillo dobo quedar 

visible por dobajo del borde ltbre dni labio superior roluja

do y con la boca semiabiorta a un~ mvdlda aproximada do l.~ 

n 2 milimetroa, El borde del rodillo deber¡ quedar paralelo 

n lil linea bipupilar, c:cta oa una líneo 1!:0:1¡t,1nrir10 que par.a 

en forn:a horizontal por lar;; pupilao do lrir; ojon, Visto el 

paciente en forma lateral el rodillo d•;b" r¡uedar ptJralelo ül 

plano de Camper, éote plano cnta c.!.:i.do pr;r- unn l i.rioo tDmbién 

imaginaria que en 6ltima instQncin podr0mon murcqr en ln ca

ra dol paciente con un !ipiz tinta entr~ doe puntos de rofe

rencl a ~ue son: de la pnrte eup0rlor dol trogun rl1l aido a 

el implnnte inforo extorno del aln do la nnciz, El plano de 

Ca:::¡.•:r tnmbibn or; llnrnn<!o plano auriculo nanal. 

Para observar loo direcclonee del r~dll lo y poder orientarlo 

carroctamente utllizamon ln plattnn de fox y un dungastadcr 

de rodillos que culentam0a y al hncur contacto con la super

ficie ~nl rodillo dregnntarh la cqrJ y dojerL onn au~orficla 

l!uu ] 11r1enll\lÍ!\, n01o quo vcri r1c;1ren.on cor. 111 plollt1n de 

rox huuln ~uo qucd0 Jriontndo con rol&cl6n o lnn plnnoo, 
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DIMENSION Y ORIF!NTACION DEL ROD!l,f/"i INF:.RIOI< 

Tenemos que tomar en consideraci6r: lt111 1Jiguier:tca r4'lferonciao 

para la dimensi6n del rodillo infcrl·.r·, oste dübc quedar c:<:D.~ 

tamente a la altura del borde bcrmoll~n del labio inferior, 

ee decir, el momonto en que '"' ha<::•) C1J1·'10 hacia adeutro. Unn 

voz lograda la oriontaci6n dol rodillu superior, el rodillo 

l.nfcrior quodaríi orlenladc oimr,lcrr.onl•" r;uando óote toque to

da la superficie con el bord~ del rodillo superior, 

DIME!ISIO!I HORIZONTAL 

Esta dimennl6n la conoceQos coma rclac16n c6ntr1ce que en la 

obtenct6n Jcl trazo llamado arco g6tiLu do Gysi, Este trazo 

lo obtonumos mediante unos rogiotro~ que culocamoa sobre los 

rodlllou yn dirnenalonndos y oriontadoo, on decir, dcbe~oa 

oblenor prlrnero ln d1mons16n vorttcnl, 

Bn al rodillo inferior colocHrqmos una plaLina que servirl 

de r~gistro y en el rodillo cup~rlor colocaremos una punta 

mHrc;ndora con una angulac16r. 'lº" v11 ri qucdur determinada por 

ol plnno oclunnl 1 00 duclr v~rllcul o o~lQ plano, A la pln

cn r~Klotradorn o plntlnn lo apllcnmon un nu uuporf1c1o una 

<lolr,n,h cnp:i .lo lint!l o cerrJ a1.Ul, paro que 111 punta marca-
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dora nos registre loo ~ovtmientos del pncionto, ílncemoa quo 

el paciente abra y c1err•: BU boca, para lograr una ligera f!!, 

t1ga muscular y que oua r'1di llos queden apoyadori en posictl,1, 

c6ntrica, le pedimos quo muova su mandíbula do~llzindola on 

protrus16n y que la regraoe nuevamente a pooici6n cintrlcn, 

en aeguida que haga movlmlentos de lalornlidad y regrese a 

pnoic16n c6ntrica, 

r.a obtención de estos trazos nos perml ll rfi ver grúflcaa-.ente 

si los rodillos tienen un punto central de apoyo y por lo 

tanto lograremos una mejor distribución do las fuerzas de 

oclusión do tal manera que el paciente ae adaptará más rapi

damen te a la prostodoncla, ya que sus movimientos seri bala~ 

ceados con una menor pren1$n y una mayor facilidad en los 

desl11.amtcntos rr.11ndlbulnr11n. 

oi;·rsr;TACI•JN u~: LA MEfJl!JA, TIPO DE ANGULACIOtl '{COLOR DE 

LOS DIEJi~F!J A1n·ri:ICIAI.F.:S 

Unn voz obtrnld.• lnn d1m nol0ncn vortical y horizontal, mar~ 

corc~oe oobro 10n rJdilloH on panlcl6~ c6ntrlca unge llnous 

quo noc !wrvt rli11 •I<> r.;fore11c1n l'""" ln modido de loe di en tos, 

nni comv mu1..~i:.H'::tH1 que serv1r.6n ¡.nrn lu~rrr.annr ol r ~dil lo oup,~-



rior con el inferior, para poderlos quitar de la boca del Pi! 

ciente y despu&a montarlos en el articu1odor, 

El prime1 trazo que haremos sor{1 ol do 'l n l f nea media, muchoo 

m1'11 como roforoncin el frtJnillo lnbial uuperior, esto sólo ca 

hnco cuando ce noc prosonta un paciente nin anomalia de de

formación, pero cuando exista nle;una anumal ia oota linoa la 

mnrcaremos sin to:::<•:- er. cuenta el frenillo y el tabique nasal, 

ol trazo lo barer.oos en relación a la forma do 1 n cara buscan

do en lo mejor la estética. 

El soe;unda trc.zo os lo línea d· loo caninos, .1le;un·>r1 lo mar

can tom~ndo en referencia el ingulo do la comisura de los la-

hay peri;unns donde Ja dlmonsión ontro cnmiourao ce mayor y 

por lo Lnntu lnn pie~n~ unturlorva nr~iftclaloc quadarlan mey 

anchus y antioGt~ticnE, er csl0lJ cason tom(imon como roreren

cia dl BAtrem0 inferior del ~la do ln nnriz 1 tnmbi6n podemos 

v;ir\t1r octe trnz.C' n nucntru crl torio b1Jr.;canrln en lo pfJfi1bl'J 

un.~ mt1.)"r nstét1ca 1 entP trn7.o nos lndlc.~r.S ln Jor.1'1 lzoción 

de l:1ct c6npidca on loa cnnir10~. 
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El tercer trnM c¡uc haremos será para obtener el largo do lris 

coronas de loe diontos anteriores, algunos toman como roforQ~ 

cia la linea de la sonrisa, se pide al pacionte que sonrlo, 

lo que producir.§ un ligero lovantamionto del labio supedror 

::. p;:;.rti,¡• del cuai marcaremoo nuestra l i11•rn do referencia. ;:11-

te m~todo no puede sor muy exacto, puen algunos pacientes no 

tendrán ln suficiente confianza para aunr'lir, dándonos un da

to erróneo, 

.Antes de retirar ).os rodil loe de la bocn horomon unas muesca a 

que nos servirán de referencia para monturloo en ol articula

dor, tambi•n elaboraremos unas grapas mlnmun que cal~ntaro

mos para poderlas introducir entro los ro~lll~s do coro, os

peramon que on!rio o enfriamos Cün un chorro de agua ;¡ rot1-

ramo& loo rod~llos con sun placoc base do la haca del puclon

to linl0s pnrn ser ~ontados an el nrlicula<lor. 

En c1innto a ln elección del color de laa piezas artificiales 

to:r.circr.:G<: en cuenta varios factoroG como son: el color <l'l.la 

piel, ol color do loG ojos, ol color del polo; oato tiono r_g 

for<Jncia coi: la razn y o1 orlgnn Jo lo roroono. .Actuolm«r1te 

en los dep~oltoo donlaloA oxlotoh cut6logoo quu nos oirvon 

para comrora la aloccl6n del dlonlc, oatoo cnt6logoG marcan 
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ol color de la piel, lo edad aproximada y con eHto nos pode

mos ayudar para la elocci6n del color do las piezaa. Dende 

luego que tomaremos un colorim1Jtro y c»n la ayuda de nuer;tro 

paciente elegiremos el color múc ndocun•l'» obc,Jrvando al pn

cientP con luz nntural, mojar·omoo l.a pin~a del colorímetro y 

lo comparamos con el color de la cé>rnou del ojo cuando no 

oxlota potologia o torlcologia, buac11ndo en lo posiblo lo 

cotótica. 

Pa•·a saber el tlpo de angt.laciSn de lafi pio?.a:. artificialeo 

tomaremos en ct1onta: 

Edad de: paciente 

Procos~s grandes o procesos pequeGoc 

Proconoa que han aufrldo reabsorción 

P:-o.:•"'"" que> no han oufrido roabsorc1.ón 

De no tomnr on cunnt3 estos datoo el paciente no podr6 rea-

11?.ar sus movimientos mandlbulnros corrocta=onte, ea decir 

no habrá aesli-::a¡nlf'nto y tendr!i una mnyor dif1.cul tad para 

hablar y porn comer, esto es en el c~oo qua la nngulac16n 

de las plr!.~_no son may0r; en C<'.lfJ,¡ c 1Jntrorj -1 ª'·' ungulncif1n 

menor el pn(·tenle n.> ene Jntrar/1 u¡.r.::¡o en w:nlc16n cbntricn 

le; que pllt>tlc oc1111l orlllrlc un mayor m•,-1lml <lílto r11'olru111 vo y 
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do laternlidad ocnsionlndolo posibloo lesiones en los c6nd1-

los. 

Es por ooto quo el dentista siempre dohorn dotorminar, el tl>

muño, iormn, nngulac16n y color de loo diontoo; y no dejarlQ 

a juicio dot laboratoriatn ya quo 6otu no tione ninguna re

lnct6n con ol paciente. 

En cuanto al tipo do material exieten on ol morcado piezas 

artificiales porcclnnizadae y p1ozan artlí1c!nles de acríli

co, las porcelanizadas son de mayor duroza y ootéticamente 

se aprecian mis naturales, en cambio loo plo~no de acrllico 

son mio suaves y por lo tanto estAn aujotns n un mayor das

gaotc, puro ol uso de unno piezas con otrnn llene sus ventn

jnn Y """vcntnji:w, lno do ncrillco al gar,torco ;irovocan quo 

ao plordnn mbo rhpidumonto la dtn1onni61, vortlcal y la aneul.!!, 

ci6n, o~to dcGdo l uogo provocar!, al tor;1cir1f"'iP. n y ocrá ;.cccG.:i

rio elaborur otro~ placas, pero tiene como ventaja que no 

renboorbcrb los procooos. En cumbia loa de pur·cclano son 

m~e durns e lmpedirh dosgnstcs promaluroo pnr ln tanto no 

porcJ,,rorn<J!:l 111 dimensión vertical ni lrr angul11clón püro renb

GJrbor~ con moyur fncll1Jnd loa rrocoaon, Ln dclorrnlnocl6n 

del Upo do m11t<•rl;il q1:odur!i 11 Juicio dol donliotn, 
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ARTICULADORES 

El objotivo principal quo debe cumplir un articulador ce la 

de reproducir con toda fidelidad 110 mnvlmlentos mandibu!nreu 

1 pnrn lo cual se han fabricado unn grnn cantidod do ~odelon 

de ::rticulador¡ uuua nos dan clortorJ m1.Jvimiento, pero en roQ 

lidnd no se ha logrado obtener un nrticulador que pueda rcpr2 

ducir todos loo movimientoo mnndlbulnroo, 

En prostodoncia total el problema de la articuluc16n es a6n 

mayor ya que no existen piezas antagonistas en conlacto, el 

articulador lo usamos escencialmente en prostodoncln total 

para articular las piezas artificiales. 

Analizando los di fo:>rontcs tipo¡¡ de nrticuladorco obtenemos 

l::n &tt~utvut.es conGiOerncionoo: 

El do siJ!lrlo bisagra, eoto n'J noB oirvo par.o prootodon

cin l,¡ t.:il 1 yn que no pu,.,J,, reproduc lr ningunn trayecto

ria, s\mplcm.:nt<' nos revoJn 1 o o~luAión céntrica 

El articulndor do libre m·NJm~cnh, fijn la ocl•Jsión cen

tral en el movlmionto libro, no lo podemos utilizar en 

pru¡¡todancia total porquo uxtrtc !~ nacPnl tad de tc~ar 

ple~no antag.Sn\caa ya que lor: '!lO'tlm1 ··ntDG d(,1 urti<.:ulador 

r10 ofcctí1an con 111 ocluni611 de 1110 p\(n.nn donlar1.1n 



El articulador ajustable oi roproduco los movimientos ma~ 

dibulares, ya que mediante <>l uso del arco facial 1 podemoa 

montar el modelo superior y quedar transportadoc ln rela-

ción de posición entre el ct•11dilo y ol pl.1no de oclusH,n 

miento de loe antorloros, éoto tipo de articulador se u1:11 

en prótesis parcial y tambl bn lo podomos usar en proc;tod.2n 

cia total. 

El 6ltimo tipo de articulado~ es en ol quo obtencooe lA 

reproducc15n relativa de loo zovimlcntoe mandibularec, e~ 

mo e: articulador Gysi New Simplox, que on el ~6c ueado en 

prostodoncia total, ya que no han obt~niJ.; rosul tados 

clínicamente favorables. Lac cat'CJCtorl,;tlcr.;s de este ar-

ticuladot' son: 

r:.·- ··-
l-'~ uu do me tal qu!l di opone dn dos brazos uno 

1111p,,rlor y otro l.nfurlor, con suo copan de montaje dol 

modelo y ¡wsador'-'" do uugeoi6n 

Dispone de una mono pnru plano oclusal 

El brazo inferior tiene una meca incisal ajustable do 

O a 30º 

t:1 brazo oupcrLJr Ge in1«,rla en un »!rntngc inclsal, 

mL::no que ·J,_,ncanna oobr•Y ln mcn1.1 incl1wl y que porm.ito 

ol aotnble~lmlonto de ln dimono16n vertical o impide 
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su variaci6n 

La mesa incieal y el vástago facilitan el eatableci-

miento de la suporpostc16n ovor bite) adecuado de 

loa incisivos, nsi como la rcluci6n cuapidea corroctn 

El articulador permite una 1.ncl t nnción de la trayec

toria condilnr do 30° 

Se puedo obtenor movir.iionto de llonnott de 7,5° 

El brazo supori•)r dispone de controles ajustables pa

ra loo ejes laterales, que aur.ionlnrbn o disminuirán 

el arcr g6tico en uno o en amboo lndoa. 

ARCO FACIAL 

Ea un nrco de metal quo en su parte condilar tiene 2 reelaa 

grudu,,,las y unao copnc; njustubJ or:; ¡T>r modio de un resorte, 

miomnn que ser6n colocndns en lnn c6ndll00, en la parte anL! 

rlor ~el arco diopone do un el~mento !lomado de fijaci6n 1 

mln~o que puede movoroo para ajuntaran y deGpube rijaroe, 

oobr•1 onto clemente de fijnctón r.c coloc~• el rodillo superion 

El nrco facinl lleno como principal objetivo trnnoportar la 

r··,;nc\·~11 condilar do ln cara dul pnclonLP nl articulador do 

tipo njuetnble, cata rolnci~11 oor6 ontru lou clndllon rnondi-
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bulares y el maxilar, 

Para podorroalizar enta transportación es importante en pri

mer lugar localizar los c6nd1los da lo niguiente manera: no 

usa una regln fl~x!blc y trazamu~ ut1a linea quo porta del t~ 

gulo externo del ojo y se dirlja al troeun del oido dondo 

termina el trazo, a pnrtir do ostc punto madimoo 12 mm. ea 

decir del tragus hacin el &ngulo del ojo y cxoctumnnte a esa 

diatanc ·.a traz~r os una 11.nea perper:d' culnr que o\ ·n,.1 llmente 

cruce la linea del ¡:rlmer trazo, en la 1ntcrrwcc1fJ11 do estas 

dos líneas nos darLn ol punto m6s cxhcLo dü Ja u~l~nci~n del 

c6ndllo mandibular,min,os puntos don~c CQ]OcarumYh ]na copas 

del arco facial. El clnmento do fijac15n 10 colocamnn nobre 

el rod! llo superior que previamente a eid~ orienLado y di-

en coridic1.0n do tranop~rtar ol rodi-

lla eupnrlar al nrl!culndor njuelabln,as 1Eportantc que se 

usn el nrco cuando oxlsto uno trayoctorla condllnr curva. 

Cuando la trayectoria condilor os recta podemos no usar ol 

arco racial y hacer simplemente uno lranaportac1)n arbitra

rla. 
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MONTA.JE Df~ MOD~LOS Elí EJ. ARTICULAf;QR 

Cuando utilizamos el arco faclal,con ayuda de eate monta~on 

sobre el brazo superior del articulatior el mod~lJ ouporlor, 

engrasamos lna copns y pasadores dol articulador, deopuéo bn 

timos ye."n bl!!!lCo par;; .:oiocarlo entro .,1 modelo y la copa 

del articulador, onpornmos a que fr:•gÜo y el modelo quedart. 

fijo; ol modulo inferior con su placn baso y su rodillo lo 

unimos al borde del rodillo superior alino~ndolo a lon muds

cao que se hicieron previamente y lo fijam0s con yc~o blanco; 

ol vistago incisal lo fijamos firmemente pnra quo no vnrlo 

la dimensié.n vertical. 

Cuan~o hace~os el montaje de los modelos de trabajo on ol ar 

ticulador Gysl New Simplex hacemos un montnje arbitrario 

porquA fl!l ~:.;tu cHao no ur..:imoa un medio dQtranGportucttJn co-

mo lo ei; el are" fnct,.1, debido a esto dcbomoG hncor dicho 

mont,.je con lns a1gu\ nr,l•!u precauciones: 

Lnn placas bi!GL'" con sur, rodillos deberlin relact onar6e m!!. 

diante meaucas y unlrlaa con unas grapa~ paru GU fljaci6n 

esto dcsd<' luego ton<lrl\ que hacerse en la boc" del pacie!! 

to 

Loo modnlon de trnbnjo que humoB obtenido proviem~nte los 

montamos ><o~r•_' lno placao hacen 
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Todo el conjunto de modolon, placan bases y rodillos uo 

llevan al articulador, proparamon yono blanco y centrnmnn 

el conjunto tomando como rofnr~ncin ln linea da unt6n du 

ambos rodilloo y unirn mcircua qtto v1 •.>non en el articu1o

dos e lnclusi.vo podamos colocar uno J 1 t;a que noo sirva C.2, 

mo reforcncia. Tambi&n podemos ecpnrnr los rodillos y 

primero mentor el rodillo ouporlor np0yado sobro la meca 

de plano oclusal y de osa forma fijarlo, en tanto que el 

modelo inferior simplemente se relcicl•inará con las marcas 

y se fijarh. 

Una de las ventajas que so tiene en·ol arliculador ea que una 

vez qua ya a fraguado el yeco se puedo:i docmontar loe modelos 

del articulador safondo loo pasadores y do oata manera poder 

articul.1r primero los dientes nuporlorer; artificiales. 



CAPITULO VIII 

ARTICULACIO~ DE Dl~HT~~ ARTIFICIALES 
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La articulaci6n de los dientes artiflcialeu se hace sobre lo~ 

rodillos de cera que previamente han sido dimensionados y 

orientados, es aqui procisamunto donde dcberl tenoree mucho 

cuidado, en la selecci0n do forma, unguluci6n, tnmn~o y color 

d~ pie~~G artiflcialon; de no cumpl1r con cotos requisitoo 

podemos fracacnr en cunnto n o::;lética y funcionalidad, es im·· 

portante también oolecclonnr el r:nlorial mas adecuado, ya qut· 

on al depósito dental podumoo encontrar una grun variedad de 

mnteriales y dientes artificin!es pr~fubrlcadon en matcrialen 

como porcelana o resina sintfitica¡ loa diente~ nrliflclaloo 

porcelanizndos son duros, en dt•cir no ne dcsgantun fbcilmenle, 

son utiliznJos en pacientes con procecu~ poco roaboorbldos, 

tienen una apariencia mAs cstbtica, pora por su dur&za llegan 

a trrJ•.::::nr los tejidos del proceso alvcol.~r; loG diontca artl 

fi~i;.;l,~:. tic reG~n11 Gi ntl?t.icn con suavoo 'J por lo mier:io ustán 

GUjf!lur. " runyor,•D de«.p:nntur., dejando en algunoa casen las ca

ra~ mnctic;itori;is rlanoa acart~ndose la dimensi6n vertical y 

la dcntndurn inferior va tomando una pon1ci6n mAs anterior 

coi. re<>p'.'.>cto a la dont'1dura superior, produciendo intcrforen

ciur en la orticulacibn, lo cual acolara la roabsorci6n de 

loe~ J'rocccon. 

Eu 1mportant~ nc~alar a nuQstros paciontoo que una dohtndurn 
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artlricial no tiene una duraci6n do por vi'ª• quo debe visi

tar al dentista para que se puedan ajustar nuevamente las 

placas o elnborar un nuevo juego cuando sea necooario, usnn

do a nuootro criterio el tipo de dioutes quo oca el más indJ. 

cado para cu1tn. ca.ec. 

Por ol tipo do angulac16n cncontramoo en el dep6sito dientou 

unat6micos que tienen una aneulac16n en los molares de 33°, 

oatoo dientes tienen muy marcadas ouo fonetnn y aun cúspi

des son muy altas, este tipo de diontco onth Indicado en 

procesos no muy reabsorbidos. Los dlenlon do 20° tienen un 

diseno más geom6trico y se ve con mhn clnrldnd la dlrecc16n 

de las vertientes, son los llamadoo funclonnluo y no existe 

ninguna dlfurencia respocto de la t6cnlcn pnra la articula

ción y11 •!Ur> "!! ir,c::U que pnrn loo di en ten do x,''. Por 61 ti-

1110 tonomun loB d1(inteo no .:inal{nr.lcoi1 qu(1; t.tf)nc nus ztolares 

planas do oº, en i<:!stos hny u1w v11rl:1c\ón on cu.1nto a lo téc

nica para articularlos. Loo quo recom\ondnn ol uoo do este 

tipo de molnrus planas dicen quo, nu eKlnten c~npideo y la 

p1nc11 infcrl.or puede ocupar un::i l'<'=''-cl .'in m.~c hncia 11rl••lnnte 

sin pro1lucir interrurer.cino en ln arllclll11c1tin y :;\n nl tcrar 

el oqu\llbr1o, asto no oc 16i:;1co y no t>xlcio riinl',una buofJ 

ciontlrl~n para poderlo domcstrar, on prlnclplo unn duntndu-



61¡ 

ra no debe mantener a la mandibula en posici6n anormal, 

Las relacionen do los maxilaren y las OGtructuras dcbon oqr 

las miomas que cunndo existlan loG dientes naturalco u !in 

do quo puP~R efectcarse currcctumonto la masticaci6n y ouo 

funcioneo como ln dcgluc16n y fonfitica, Si la dimensi6n 

v~rlicnJ. ha dln::iinuido con la ruabcorcl 6n do loo pro conos 

i,,., múi;culos do la masticaci6n llegan 11 un grntlo do mayor 

contracci6n con el objeto do que las dontadurno ll~guon a 

er;tár en contacto en la m<n:;ticnción. Enta co11t1·11r.clón exc(;

siva hace que los ~Gsculos no ejerzan uu funcl~n c0rructa¡ 

como hemos dicho anteriormente no debemos espurnr quo una 

dentadura funciono indefinidamente Bino que BR rraclso exa

minar parl6dica~ento al pncicnto y restablecer lao roJacion~s 

norma 1 '::'!"! r.1 CG q u-: Ge hnn al torndo. Siri embargo el uso de 

dientcn nn anal~micoa, plun~a do coro grados, efit6 indicado 

su uco en nlgun00 paciontoo. 

En lo mesa de trabajo dobomoa tener el siguiente material e 

in~trumontos da trabajo; el articulador con loa rodillos y 

plncuo mur¡lados sobro loo oodelou, unn l~mparn do H4nau, una 

l&monru da alcohul o mochoru Dunzcn, unn rog!n flexible de 

plh~tico o mctfilicn, unn punln mnrcodoru d~ cumpba, un com-
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pás de puntas, una espátula para cora, una espátula de le

cr6n, una espátula para faetones~ un juego de dientan arti

ficialeo de 1 x 28, los cunleG vienen montados en unas plac~" 

de cera do dando iremos donprendiendo cada pieza conforme V!J. 

moR nrt1culnndo~ 

El contra de loo dion ten inferiores dobo quocl,1r nobro el co_!! 

lro del proceoo inferior con el objeto do favorecer la osta

bilidad de la placa, Para lograr eslo objottvo necesitamos 

hacer en el tal6n del modelo inferior untt m1'I'CtJ corr~spon

diente al contra del proceso y otra marca on ln parte ante

rior tambi&n sobre o1 centro dol proceso, cr;tnn rnarcas debe

rán veruo una vez que coloquamoo la placo bnoo; usando una 

regla flexible unJmos las marcas haciendo un trazo sobre el 

rodilln de ce~u infcri0r, en esta for"'a ~uednr5 marcado el 

centro del procono inferior, 

Para dcterminnr el ~rucso de ln ~nra bucal del rodillo, uti-

11 znndo un compás du puntno mc1li:nus desde el centro da la c~ 

ra maoticatorln nl v(irtico d,~1 tuH•rculo bucn1 de un primer 

mol ar suporior, outn n:edidn ln t r'"'''rortnmoo ,,¡ rodillo ln

!orior dul c••ntr<l dí' ln 1 {nen tra"'nda provla:r.Pnla hncln afu~ 

ro y a vnlo nndrn cort11mos el rcnl.ll lu inferior, En o<¡g•1lda 
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cerra~on el articulador y trasportamos esta linea al rodillo 

superior con ayuda del compis y la regla flexible y recorta-

mas el rodillo, Una vez que tenemos recortodoo los rodillos 

procedemoo a la colocación de los d1crilou antorloreo. 

- l\Il'rICUL/,CllJ~¡ D~~ Plt:ZAS ANTERIORES SUPl·:lUOHES 

INCI s rvos CEN'fllALES SUPERIORES 

Quitamoa del articulador ol modelo inferior junto con su 

rodillo y en su lugar montarnos sobro ol brazo inferior del 

artlcula~cr la mena para el plano ocluanl con su panudor. 

El rodillo :;:ipe.-ior al cerrar el arll cul 11dor deberá des

cansar notro dicha meGa y el vAstaeo lncloul deborl des

cansa!' l\r,br'.l la meca incisal ajustable, miunlEl que ujustare

mos a 1 or; grados eopoci ficadon por ol ll¡10 de di on tes sele~ 

cionado.,, 

Subro el ·1~otnr,o incic:1~ e:-, un orificio que óute pose.e se 

in13t'rta t1r; pn:;udvr de nlineactó:i para la linon media, t'ete 

pnnndor d.,r,,,r.) qucdnr apuntando en el contra do la l ~n<'a m! 

dln que ~rov1amcnto hemos marcado on el rodillo y tamhtón 

aµunt.urlo "JO el bordo inforior dol rodillo oupor1or, 
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Con la espátula de cera calentamoo y r~tit'llrnos un frag:no!! 

to de cera del rodillo y colocamos la pieza, el borde in

c1sal deberá tocar la mona para el plano oclusal 1 es decir 

debe quedar justa:nentu al raz del plano do relación del 

~udlllo intorlor, violo do frente el dlonto en &u eje lo~ 

ji t udinal dober.5. pronen tar una angul ne l. ón de 88 ° con r•rn

pec to a la l1noa modln 1 visto de lado debo quedar una an

gulaci6n onlro 80 y 87° hncia palatino, ea decir que el 

cuello se incline ligoramento hacia atráo, en la misma 

forma colocamos el otro inctslvo central y lo fijamos re

blandeciendo la cera con la ocpátulo caliento, 

INCISIVOS LATERALES SUPERIORES 

Tomnmon la oop.5.tula de cera y calentamos para retirar el 

fra~mQnto JG cara dando quedarb alojodo el inci&ivo late

ral, debe quodur O.'l mm.al mL arrlbn dol plano je rela

c16n, visto do front._, deberá in·~linnr"" ou eje 1on¿;itud1-

nol hacia dl~Lol enlru 85 y 87º, vi ato do lado debe que

dar una angu1ac16n entre 85 y 75° h.ict.i pnlotino quedando 

el cuello m6o hacia ntr&s que el contral. 

CANINO$ ::;U!'HllOREG 

Tamb16n con ln oop6lulo caliento roLlrnnoa ol trngmanto de 
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cera y colocarnos la pieza, la cúspide del canino debe to

car el plano de relaci6n, visto de frente su eje longitud1 

nal deberá tener una angulación do 82 a 86°, visto de la

do deberá do tenor una an¡;uloci6n <lo 84° 1 pero qu(;da cafll 

perpendicular al plano; hny que tonar mucho cuidado en 1~ 

colocación do esla pieza purquo va n influir en ln coloctt

ción de lao piezas posteriores y on los incisivoo on cuan

to a entltica do la dentadura. 

Cuando tenemos la securidad de que Jon diontes anteriores 

están en poeici6n corrcctn procedomoa u hacer loa trazos 

de laa d~forontes trnyectoriao que non sorvir6n para la 

colocaci6n de l.as piezas rosterioroa. 

TRAí',o !IE LAS THAYF.CTflliI AS 'l'flANSVERSALF.S SOflHE EL PLANO 

HO!l I t.ONTAL 

En primer lugar aoltnmoo el ml~zbro superior dal articulador 

pora qua puedo ~overoo librcrnontc, en noguiJn con el nrticu

la•Jor en poolci{,.1 centrn1 ; colucamoo d<.'G clnvl l.oG on ol red! 

llo infcr\~)r n 1o oltur1l q~lO ocu~11r~1r1 loa lul>br~l1lot1 bucalec 

de lrJG ¡,rnmo.)l:ir«n d'iflmbon l.~don y quo dichon r,l 11vltoo nobrc

r.nlgun bUU c.uhtJ;:o.as un mllimotru, dospuf,c. cnrrn:nuo oJ art.icu-
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lador en posición c•ntrica y movemos lateralmonto el brazo E" 

perior del articulador a posición de trabajo y los clavos hn

r6n dos marcas en ambos lados nebro ln superficie oclusal dal 

rodillo superior, 

Cobre la superficie oclusal del roJlllo superior se hacon cu! 

lro trazos paralelos n esto trazo, or. el lugar aproximado d.Qn 

dµ v~n los tub~rculos meci1les del primor y secundo premolar 

y los tubérculos mesialos del primer y negundo molar, Esto 

ce hace en lon dos lados para no pcrdor ol trazo, en el. momer: 

to de la colocación de los dientes pu<:!do pr'.1lon5arso ol tra

zo sobre el paladar de la placa baso. Er:ton trrtzos no siem·

pre son puraloloc lo mejor es determinar la trayectoria en 

for~o 1ritl1v1dual ya que el bngulo del arco gótico ~s difcreB 

te en c11dn cano. 

TI<AZO ::JE [.As TRAY?CTORIAS ;;~· l'liOTHIJsION 

Eote trazo noG dctcrminari ln 1ncl1nncl6n do lae vertientes 

de trnbnjo. De acuerdo c~n ln t6cnicn do: Dr. H. Villa a 

una lomlnlta de 12 mm. de lnr~u pnr íl mm. da ancho le dobla

~0n ln11 cuntro punt.an, lns do~ ¡1unlao r¡upcrloreo lan Oltjot11-

m-;n ul rutli 1 lo nurcrior y con lnn ctoo pu11tan 1nf,.riorcn oc 
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marcarán lao trayectorias de protrusión, cerramos el articu

lador y desplazamos el brazo superior hacia atrás, 6ste mo~ 

miento en el paciecte seria un dnli~am1ento de la mandibuln 

hncla adelante, al hacer dicho m0vimicnt~ en el articulador 

íl•rnalojándolo hacia atrb1, y hacia arrlt'"• en esta mioma for

mu quedar5n las morcas sobre el rodillo inferior y prolongn

mon al trazo hacia el rodillo superior. 

ARTICULAC!r:it; DE PIEZAS ros·r;~RlORES Sllf•ERIORF:s 

PRIXER PRE~GLAR Y SEGUNDO PRE~:OLAR Slll'ER!Oll 

Con el arllculador cerrbdo y loo mnrcns del rodillo supe

rior coincidiendo con las marcas del rodillo inferior, 

la colocación de loo prumolaruc oc hace de la misma forma. 

Hecort1.i,,-.o" un r.;q:;r.:ento del rvdt llo m1perior pnra col ex: ar 

la pi<:'u1 d<:l !11:'1 mer prcm,1lur con au tubérculo bucal a ni vcl 

del plano de relaci.611, el surco cont1·al qucdn sobre. el be! 

de exterr.o de"!. rodillo infortor, ttwrct1mos unn lín0<1 desde 

ol tubir:-culo palatino nl tub~rculo tucnl, linea qua debe 

rpJednr pnrn1 cla n las trayect.urltJO tr1,tnover::~n1 es. El bor

Út! 1J! olrtl d'J la c(1spldo buc~11 dcliorú t¡u(~d:.r coloc(-.1.dn con 

Jn mlnma 1ncllnnc16n quo tiqncn lan marcas do protrusi6n 

r¡un r:ü hi ciorr>n r,obre ul rodl 1 lo inf.,rl.~r. El segundo pr!! 
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molar debe tocal el ángulo disto bucal de la cúspide bucal 

del primer premolar, los vórtices do los tubérc~los de pr~ 

molares deberán quedar en la mioma direcci6n de las troyu~ 

torias tranaversalos marcadau nobra ln nupcrficie oclusnl 

del rodillo superior, aolamunto nofl routa encontrar la 1t1· 

clinaci6n do la vertlcnte do trabnju y ooto lo hacemos do 

de la manern que a contlnuoci6~ se lndtcn. 

OBTENCIQ!; DE LAS TRAYF.CTORIAS DE TilAHAJO 

Utilizando un pedazo de lámina de latón de 6 :nllimctros de 

largo por 8 mili me tres de ancr.o, di nei1ndo por nl Dr. H. Vi

lla, lo doblamos las dos punteo infer1urco y loe fijamos ol 

rodillo Inferior, quedando el borJe superior de la lámina en 

ol surc<) lntertub6rcult1r de 101.:_::r~molnroi.;; c;oltnmos el miem

bro supArlor dol nrticulndor F•r:. ¡,r:i•ler ejecutar '1\0Vimientos 

de latoralidad y a partir de !n pasiclbn cbntrlca, con u~a 

man0 detenemos la lAminn y c~n lo otrn movomoR ol brazo del 

artir.ulador a poo!.ción do traL-1jo, en ooto :no•1Jmiento la ve_r 

tiento dobe rozar el borde superior de lo 16m1na hoato que 

la pulll.11 uel tubérc•Jlo q1ir,do en cc1ntoct0 cor; ol bor·do de la 

lAmlnn, Si al hncor euto movlmlento ne ncpar·n o empuja la 

16mlnn, dnbcmos mndtficur la incllnoclin Jel premolar con el 
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objeto do que la vertiente corra sobre el bordo do la llmina, 

una vez determinada la direcc16n de esta vertiente, nos cer

cioraremos quo la vertiente do protruol6n y la trayectoria 

trar.sverGal no no han alterado y asi Po<1or proseguir. 

Unn ventaja da dicha t6cnica eu quo si definimos en forma ln

d t vidual la direcc16n de las vertiontoo do protrusi6n do cada 

pieza, lograromos automAticamente la curva do compenoac16n, 

PRIMER MOLAR SUPEHIOR 

Con la espátula de cera caliento rocortnmoa un segmento 

del rodillo e incortamos ol primer molar do acuerdo con 

los lioaamientos niguienLas: la cftsplde mo~io bucal debe

r• tocar el plano do relac16n, mientras que las otras cón

plden ~~ lo ~aben tocor, la lince lntertuborculor do loo 

prt:~JJ1 ur~n no continún sobre el BUrl'.d pr1 r1cl.pnl del rr.olnr, 

sino qua pana u un lado de la cóspldo m~~!o palatino; el 

borde diatul do la cór,pide mesio \·o:.:tlhulnr deberá quedar 

alineada con la mi~ma 1nclinaci6n quo tlanon las marcas de 

protrusi6n y que ns lo vertiente do protruoi6n, 

:;EO!Jll[¡r) MOLl.ll :>UPF:ii!OU 

So col0~a o~ la m!nma forma que ln pr1mora molar, en este 
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caso ninguna c~spide toca el plano do relaci6n quedando un 

poco más arriba que la primera molar y como ésta en sus 

tubérculoa dista.les no tocan el plano, desde aqu1 empie

za la curvo de compensación quo termina en la parte dis

tal del segundo molar¡ el 6ngulo dinto bucal del primor 

molar debe coincidir con el angulo mosio bucal del segu,!! 

do molor. 

ARTICULACION DE PI SZAS POS'rERIORF.S INn:RIOílES 

PRIMER !-'.OLAR INFERIOR 

Ce~ una espátula caliente recortamos un segmento dol ro

dillo inferior, justo en el lugar dondu va a quedar alo

jado ol 100Jar y lo 1nsert3moa de tal man•na, quo ajuste 

artlc~lAndose el tub6rculo dinto bucal dol primer molar 

inf··,rJor entre los tub~rculoc modo bu~al y disto bucal 

del primer molar su¡·nrior; la cúr.¡.i do moai0 bucal del pr,! 

mer molar inferior dobu ajustar entre ol borde distal de 

1 a cficpidP tucal doi negundo premolar ouporior y el bordo 

mesiol dela c6npldo mocio bucal del primer molar supcrioc 

.3EGr:IW1 Y PfHM!·:H PHE~'.<ll.Arl INFr;'IIOI! 

Rccc.r'.nrnoe cc1n la oup!itula cnlicntc lon aegmontoG de cera 
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donde colocE•mos los pr emolar•:n 1 n feri ores, eslOG do ben qu~ 

dar relacionados con el prim•H· y segundo premolar superior. 

Los tubérculos bu~al es los pr•)yoc lamo o en la forma sigui

ente: el segundo prem~lnr infnrior :1rll<:ulnrá su tubé·rcu\o 

bu('-?cl e~:::-c el vértice del hneulo forfl!ndo por el borde ruo

sial del tub•~rculo bucnl del segun•lu promolar superior y 

el borde diotal del tubérculo bucal dol primer premolar 

ouperior. El primer premolar inforiur articulará entre el 

vértice del lrngulo formad..) ~ :,r el borde mcr;\ '11 del tubér,2-1 

lo bucal del primer premolar nuperior J el borde distal de 

la cl'.ispide del canir .. ; r;uperior, 

SEGUl;l>t> ;~.'.)LAR INFERIOR 

En el ~~paclo donde va a quedar alojado el aogundo molar 

rPcorL~=~• la cera con la esp5Lula callante y rablandcce

mcc para inaertar ol molar do tal monora, que articulo 

c<:!ntrando el t11l>érculo disto bur.al dnl se;.undo molnr infe

rlor entre los tub6rculos :r.oslo bucal y dl nto bucal dol s~ 

gundo molar nuperior, en tanto que, ol lub'1rculo :nooio b);! 

cnl del aogundo molar inferior articuln on ~1 vlrtlce dol 

bri~ulo f<;ro.ado por el kirde ::io;;l.al dol lub,,rculo l'Ucnl del 

""•:•;11:1" rcol!ir nup.,rior y el borde iintnl ·lol luhl.rculo di_!! 

to bucnl dol rrlmer molnr supnrior. 
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Todas las piezas posteriores deben entrar en contacto cor~c 

to, en oclusi6n c~ntrica y denlizaroo nin interferencias do 

las c6spides. Siguiendo esta t~cnlcn obtendremos uno ar-

ticulec16n funcional y do equilibrio. 

ARTJCULACION DE PIEZAS ANTERIORES INFf;HJORES 

rncrsrvos CENTRALES HIF::RIORES 

Deben colocarse en armonio con respecto n los superiores. 

Recortamos y reblandecemotJ la cera con le ei:;pAtuln calien

te en el lugar donde vamos a colocar lou incisivos, de tal 

manera que toque el plano de oclus10n; vieto de frente el 

eje longi t.udinal debe quedar pcrpend! culttr al plttn::i de ro

lacl6n, visto de lado el cuollo debe qucJar ligeramente 

hocib ndqntro, lnn caras meoialcn dobon quedar en contac

to nebro nun Anguloo moolo incloalos y ux~cta~ontc sobro 

la 1Ír11w mP.dia, 

¡::c1 SI"º" LATERALES rnn::~I('fH;s 

TnmbJ én ce coloca el later!ll oobre la 7.ona prcvinmcntc so

cttvnclo y reblandecida la cera, Í'0t.os dobon toc:.r también 

ol r·lnno do ocluc:ión¡ vir:to do fronte ol ojo lone;UuJinal 

d .. uo qur,tli•r ligeramcr.te 1n~linado haciu dlGtnl on nu ter-



76 

cio cervical, visto de lad0 debe quedar perpend!cu1ar al 

plano de relación. 

CANillOS IllFBRIORES 

Kstos son los 6ltimoa dienteo en arLlcular, los inserta

mos en el 6ltimo espacio y su c~opldo debe tocar el plano 

de oclución; ol eje longitudinal dobo tener una marcada 

inclinaci6n hacia dictnl en ou tercio cervical; visto de 

lado el cuello debe proyoctaroo 11goromente hacia adelan

te. 

En posición de trabujo loe dientes anteriores inferiores de

be~ hacer contacto con lon borJes inclaales de los supcrio-

res. 

En pCJ:Jl c[/,11 céntrica la relaci?n do l<ir1 piezas anteriores SE. 

perlnren e inferiores no deben entrar en contacto, debe quc

d11r una neporación de cuando !llenos un mllimetro entre la par

te li;dsal hacia palatino del incisivo cuporior a el bordQ 

buco lnciool del incisivo inferior, enta soparaci6n se cono

ce co~.) ovcrjet. 

El onlracruzomlanto en formo vertical quo existo entro loe 
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bordes do los incisivos superioror.: cont.ra los inciEJivos infQ

riores es lo qua conocemos como ovarbito, 

Finalmente con ln lámpara do Hanau y lo c•opátula para festo

near hacemou al terminado del ancorad~ lrntando de obtener ln 

mejor aparl onciu en la forma do la anclo con detalles estruc

turales y m6rgenon gingivalas. Con cato ya esta lista la ar

ti culaci6n Pn cera para probarse en la boca del paciente, 



CA!'I TU !.O IX 

l'!iUf;n;.s DE LA AH~'ICrJLACION EN 

LA OOCA ua. PACI El'l'!'E. 
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Colocamos la dentadura en cera o de prueba, tanto superior 

como inferior en la boca del paciente, a partir do ente mom.sn 

to empezaremos hacer una rcvie16n cuidadosa en la forma si

¡:;ui;;nte: 

Pr1.mera prueba.- Comprobar la rutenc16n, extcnc1én y cstabil.!. 

dnd. La retonci6n la comprob~rnmos con la ayuda de un espe

ju, es~a retención r.o lo!!:ra ci tonemr;i.;_un bu~n aolllio perifé

rico y si la placa base quad6 bioc ajuntada; cuando la placo 

base es de graff hay lo necesldn~ de U&ar polvos adhesivos 

durante la prueba; cuando la plnca ba&e es de acrilico no 

hay necesidad ya que tiene uca mojar adhes16n, La adhesión 

de la plnca se logra por la succ16n y al sellado periflrico, 

ta~b!ir1 por lo larso dol proc~r:r1. En cana <ln no e~ictir re

tención uc dolo de rectificar nu~vam0ctc los bordes y reba

nar c0n oxido do ~inc. La extuncl~~ la co=probaremos en el 

caoo oupPrior unlre el paladar blando y ol palauar duru,en el 

caao inferior en la zona relromolar y que no interfiera la 

p~ni;a en el libre rr.;:.vimlf1nlu d~ Jar:: innorclonCJn muscul:-~ri:!s, 

fr•·utllon y que no sn formHn zunan jq 1u~uum1a Qn el fando Je 

::nc0 y r:dlado per1 fÚ~icn. I.n er:tubl, ld;id 111 e .rnrrubnromcn 

lruLt1J<l:i do balancear 111 plnc11 d~ un [1,d:; de ¡,. 11rcad11 npl1-

cond1J ¡1r~st6n cor~ la yomn ctel d~do !n~lco y npl1~c1ndo luego 
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prosi6n del lado conlrario en eutaa condicionea la p:aca no 

debe desalQjarae, si ne desaloja debe corregirso de inmedia

to toman :o nuevamente impre.l.lón con hulo de pal isul furo u ozl 

do de zinc y repetir todo el prncedimlonto, 

~egunda prueba.- Con la dontadurn on cera o da prueba on ln 

boca del paciente le pcdimon qua cierro en relaci6n c&ntrica, 

tiene que exiattr una artlculac16~ igual que la lo~rada en el 

orticulador, si ea así scfi~;~u8 adelante, iiero si no puede 

oor que el racient~ noo eate dando una Calna rolacl~n clntri

ca por el tic~po que ha permanocldo dondcntad~, inaisttmas a 

que nos de la relaci~n y si eptn no as po~lble trataremos de 

corresir .la artic•: n;Jé1r. en 11• r.·Jco del pactonto o nuavai::~ntc 

tornar ln relaci6n c&ntrlca, la dimonai6n horizontal y articu

lnr lnn plo~as nrtificiolea nuevamente en al articulador, 

Torcorn prueba.- Comprobar que ln dlmenal6n vertical sea la 

correcta, rnorcnnclo en la mlama forma paro la obtenci6n de la 

dlm~nsi6n ver~icnl y mldiondo con la ayu~B do un ver~ior do 

ln punta de ln ~nriz a la porto m&n pr0mlnonte 1el ment6n; 

O!ilH :r.eJida l.':\ ::1>rtiraramnn Con lt1 '.:;r) ! l rj:¡ ::in ... tir: . ..:-Jrrr.en•.') r;itt-.ct~i

•J,) q·Jo nnctM"''' 11:, el ü:<pndJentc do\ f'üCi,,nlr! 1 pucliora sor 

q·,H' e:.:ir:t.n unn roqu':'~:n d1. ri:renc1n quo '3n c1 erto rnodc puedo 
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ser una tolerancia en la medida, lo importante ea que el pa

ciente tenga una posición de descanso, donde se lograri un 

equilibrio entro los músculos elevador•"'º y dopresorcs, si e..':! 

to os correcto seguimos adelante, de no unr nRI, tretare~c' 

de corregir primero on la boca del pac1enlu y si hay mucha 

vnrinción os aconsojable obtener nue·:om·:nt . ., la dimeneión ve.!: 

ticnl y volver a articular en el articulador. 

Cuarta prueba,- Se pide al paciente que realice los movimie_!! 

toa de lateralidad y protrusión, Al realizar estos movimie_!! 

tos algún tubérculo impide el libro movimi~nto y hay que co

rregir las trayectorias de trabajo modificbndo la articula

ción, si por el contrario al realiznr los ~ovlmientos exio-

te un cJnt.lict.o Je deolizamicnto, Elgni fictl qun fu~ron obtc; 

nictas debltl11rn,11;to lno trayectorloo trans·:~rr:n1on, de protru

si6n y de tr:ibnjo. 

Quinto pruoba,- Fon~tica y estitica, pedim~n al paciente que 

se 1ev:.nto, 1ue camine, que se obrierve en ·;n <espejo facial, 

platir.nmo¡¡ con 61 y que non de t;Us puntoi:; .,,, vista, D•><·ao 

luega quu lnn dlont~n anteriorun Jotorminar5n ol aopecto eu

tf.tlco d" nc11•1rdo con la formn, t11n,111iü, col,lr do los dientes 

y obnorvnr qufl. vnynn d•J ncunrJ.o a ln for:r.'t de \.u. CHrn., loe 
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labios y tPngan una armonia general con la nrtlcul ne l.ón logr~ 

da, fij6ndooe tambi&n que exista el ovorjot y el ovorbite a

decuados y ol efecto que los dientes anturloros tengan cobre 

el rol 1 nv~ y forma de los labios. 

En el aopocto fon&tico si la dentadura do prueba quecti de a

cuerdo a los lineamientos antes mcncionndoo ao noter6 una me

joria al modificar los sonidos del leneuajo que em1t1rú ol 

paciente por eso es imporlanto conocer que 6r~~noe lnt.rvie

non on el lenguaje y eotoc son: la laringo, la far1ngP, la 

tr~quea, los pulmones, los 1abios, la long 1.Jn, ICls dionf.:2s, el 

paladar duro y blando, los senos paranw:nlot< J ios múcc;los 

de la respiración. Es• .. c anátiai0 nos dn c0n10 rr:cult.1Jd'J que 

si hace fal ln al runo de estos elementos, como e: caso de los 

diantcs se ¡1r<Jd·Jcirf1n nlt·~raciorias fonóticlll:·., ademá6 que los 

dientes c::U1n en t'l•lnci,)n con el paladar y la lenE,"\Jü en la 

reprodu~c i Jn do ln:o r.onidos, con la prostodor1c1 a total el as

pee to foné~ico qU<•<l,"rñ restituido, pero una mnlo. ar~ic•Jlacién 

si producir~ :nodlfl r:icionec, lo T.l cmo qufJ un11 plo.ca do~.:;sia

do extenG.:l comu en ol cai; ... ' :-:up1·ri.or ont.ro el puladar dur·o y 

blando o un:1 plnr:-.-. muy t_"'r1uir::1. F.G necer:nrto flUü no ol·1ir.Jo:r.o.s 

n1n¡,í.1n dot.Hll••, ¡J1Jrq1Jo un11 VP~, que co tnrm.\no l:J pl1J":i"1 no oo 

~'or.iblc t:Ot'rt'r~I rlo, claro nntú que ~H1Comor. 11nrn, poquoi'1nr; co-
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rrecciones de aJgún fllo molesto para ol paclente o una ligera 

correcc16n oclusal, 



CAPITULO X 

Tr~RM rNAllél llr~ !.A:> PI.ACAS EN r.r, !.ABOílATO!UO 



85 

Terminadas las pruebas de la articulación do las placao en 

cera, iniciamos los procesos do terminado de las placan en el 

laboratorio en la siguiente forma: 

Encerado 

Enfrascado 

Doooncerado 

Preparación del ncrilico, muflado y polimerización 

Recorte, pulido y articulaci6n. 

ENCERADO 

Primero limpiamos y secamos los modeloo, oobro eotoo coloca

mos las placas en cera, mismas que fijaremos fundiondo cera 

con una csp~tu1a caliento, la cora caltonto la vortlmoo en 

los bordon para fijar la placa ea el modelo. ~ontamoa los 

modclon 011 el 11rticul11:lor para dut:.: lar ln donta,luru 1 calen

ta:ncr.: ln P:Jpt1tu!11 de Cí':·n ;¡ forni,:1tt:JO )011 enpc;;oren ginr.;lv-:1:€;s 

por encima de ion cuel\03, dejando unnu lLRorno depresiones 

en luo papilas; lo d~más superfici!) oc a'ln~ 11pllcfln,J..1lo lo 

flama horizontnl do la lbmpara de Hannu; nn ~P~~l~n, enfria

mos ln corn on ol chorro de agun frí;; púr·.1 lr!Y,rnr el •'ll<luro_sl. 

m1ent0 d" ln mlnm11i, después tnllarnon con un lr11r,o ln r:uper-

f1 cic• do corH l111ota Jejarla tr:rr,.1 J l.loa, poi·., dejn:1•h re1111l-

En ;_'1 
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cuso superiJr sobre la parte palatina uo lo placa tulla~os 

las rugosidades palatinas que vionon siendo unas deprosiones 

en forma do ola partiendo en diat;or111l domt., la 1Íne11 media, 

- EN FHA3CADO 

;)o ur.an un pur de francos de metal do br~inco llamados muflas 

cuyo objetivo principal es que resistan loa fuerzas de presi6n 

do la prensa, una mufla se usa para la dentnJuro superior y 

otro para la inferior; cada frasco viene dlvld'.do en do,; pe.r

tes que se pueden scparor y volverlas a un,r exactamento me

diante unas guías de quo disponen para qt11' nJucLo r>icmpre en 

ol mismo l Uf;::lr; cada pnrlc· del fra.oco die¡ionc d~ una ca¡.ia y 

en el cuit ro do esta Liene un alojamiento prtra un tapón re:J_f!n 

de que :..e: un."\ pare. p;·:,lpcnr en CE"e runtrJ Oh ol rnvrncnto del d,!! 

ocnrrancndo. So dcstai,nr. lor; frHscun :¡ un onvacelinnn, en 

una tnza do hule ec ~rL¡1nrn yeso b~r111cr, n conR\Gt~ncta cre~o

sa y lo v~rt!~0s on la par: o infarlor do Jn mufla, lo vibra

mo:. y c0locarr,,Js ol rr.:ii'ie"'i.o tt?nicnd ...... muchr1 culdndo que ol bor

do que no:·; rcpreBcnta el fondo de t~aco 11el modolo quedo a ni

vol de ln 1 ln0:1 do ur.lón do::J.n ~una, '"" ,,,, ,lo '\U<: fra¡;ÜCl ol 

ye ... ;o t•1t 1.·1,r,1.ir. loe oxc+.nicnten ',j ali:-_~am,10 lo n1,1¡,·~rf1c1.c (;t)n un 

pocr.J !<: ut~un, er o1 morr.(•nto Je fr...lgun.r ''1 ycno fi''.>H quiclta re .. 
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lllll tondo de la mufla ln parte correspondiente al proceso dd 

modolo, y sobre esta la placa de cera, En seguida colocamot1 

la otra mitad de la mufla sin Ju tapa, onvasoltnemoo la mufla 

y la zona de un16n de la mufla lnfurlor y al yo~o, batimos 

el yeso en una toza de hule hnnta obl~nur una consistencia 

cromosa y vertimos el yoso on la mufla y lo vibramos cubrie_!! 

dn todo el volunon, en este momonto ~npn~~a la mufla y espe

ramos a que fragüe el yoso. 

DESE!ICERADO 

Una vez que el yeso a fraguado, es neccaarlo remover toda la 

cera, pero debemos eliminarla totalmente y unu de los mediO'S 

de que disponemos es quitarla co~ 36Un en ubuilici6n de la 

siguiHnlP manera: primero dojamoo calontar ncun on un reci

picnt~3 h11nta lor,r¿-1r su punto dn obull Jf'~l,~,n, en eote mo~ento 

met~mon : n :r.ufla y la dnjHmon un tl•2m¡.•, oprGxlmado de trein

ta mtnutos, de!;puós ltt i;nc;imoti cu~t c11trfr1do, ncpúramos y re

covemoo lo que qucd~ de la pli1C1\ bnoo y parto de ln cera, 

lavo~')" los ~01defi con ng~a cc1J i•'nt~ y jab6n detergente pa~a 

eliml nnr la gras.:-t y ccr0, enguoe;nmoo loH rr.odl!loo con agua ca-

11•·11'., llmp1n, lor; escurrim,·,c, r; .. c11mw; y dcj11moo cnfrl3r a 

la l1:rn1·~rutura ~'mllicnto. 
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PilF.PA:?f,rrr11· DEI ACI!.ICO, HITF'!.ADO Y POLIMERJZACI0N 

Acrílicos autopolimeriznntes o do curo on frie.- Eato material 

es un copollmero de grano fino que oc cnractorlza por o~ fr6-

g1l aglutinación, lo cual le pormitc <J1'lunor superficies tor

sa~, 11Li'vs de ¡1oros y cun nlt.u resl[;l41r1c1o a loa solventeG. 

Acrflicos tormopollmcriznbloa do cura por cocido.- Ente mate

rlt1l está compucoto d~un polímero que oc o1 polvo y ur. mon6-

mnro que es el liquido on este ucri11co oo larra su polimeri

zaciór por :ocimiento, su co:ur e~oe:.-J ouavo normal o rosa 

p6lido, se le agregan colores de acrlJ1ca azul y rojo para 

caracterización, la prororción 11proxlmad:i '"' de tre~- partes 

do colvo par una de liquido, cota roloc\6~ dobn ser medida 

oxnctame!Ll(• con el uso de unas probotnn li!llpios y secas. 

Antes do rolocnr el acr111co an ol modelo y el molde les 

aplicom0n unn copa de nopnrador líqul~o pura impodir que se 

,,¡,eren cnm·;,tos dl' vol:.:mtln y di ';tor·a16n, cuidando q'.l.e el sep~ 

rador no laque los c1.1el loa y lon P'-'l'Oüll de lao pie7.as artifi 

ci ale s. 

El acd t 1 ''-' polvo y liquido debl damen t '·' propor-.:ior.o•fo lo co

l •,como•• 1in un fr11i:<co de vl.drio d<1 boca 1n1cha al momonlo de 

comblnbrt0~ tomnmcn uno vorllln Jo v1drL0 o unn esp6tula de 
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acero inoxidable y con ella lo mezclamos en ese momento tapa

mos el frasco para evitar la evaporaci6n del liquido y nos d2 

dicarnos mientras a aplicar el sopart•dor liquido, cortar el P.:! 

pel celofAn y mo~orlo, non cnvasolinarnos lnn yomao de los da

dos para poder tomar el acril1co 1 ya qua al ocrllico tom6 unh 

consistencia plhotlca o do masa, lo rnaniµulnmoa; para el cano 

superior lo mcteooo entro una hoja oncerndn y con una botollu 

en forma do rodillo aplanamos el ncrllico hasta que la masa 

se extienda de un grueso uniforma. En al caao inferior el 

acrllico lo manipulamos dlndole forma de rodillo y lo exten

demos en ambos caaoa nobro la superficio del moldo, enseguida 

cclocamcs un pojaz0 da papal cclof6n mojado y ccrromoo la mQ

fla aplicbndole una fuerzo de pr~ci~n uniforme con la ayuda 

de una pt•11nF;a, separamos nuovnm~nte la muflo y rcc~rt.nrnos los 

exceder1tu1: de acrllico¡ vo1vc!nGO u colocnr la hoJa de cclofAn 

humedocld0 y cnnn~blnmos nucvamunl@ la mufla lo llevamos a lo 

pronea y se cierro todo; nu vuelvn a abrir, se retiro la hoja 

d~ celof~n, ui n6n cxiston oxcc1l~ntos se los eli~ina. 5e ci2 

rra d9finilivnc:.·:!nt.._l lfj !!'lurt:,, do t~11 mnn1~:·.1 1ue ~os borden 

:nc.,.blicos er:tén ell 1ntimv cuntact1-J y se pr11nnn aprct!indüln y 

tar. 
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La polirr.eriz.acir)n es lograda por el cocido del mat~rlal en lo 

siguiente forma: en un recipiente lo suficientemonle granrlfJ 

para que contenga la mufla se calienta el a~u~ cuando aetn

moa preparando el acrllico,yn que ~~mos prunaado moteEoe In 

mufla con la prensa on el reclpiento y dejamoo una hora a v~! 

tir del momento do lo ebullición del nr,ua, on este lapso "'' 

efectúa la polimorlzación del acril1co 1 so apaga y ne dejo 

la mufla dentro del agua hasta quo se cnrr!o por nl sola. 

Enfriadas por camplcto, se procede n re~~rnr la dontadura del 

yeso e~. que o::;tán incluidos, teniend.:i la procAuciéin de no fra_c 

turar ni deformar loo dienteo o la baso ocrllica. 

RECOil'rE, PULIDO Y ARTICULACION 

Con el uno de un mutar ol6ct~ico con mandriles espoclaleo 

(shock) c:i:.ocnmcG ur.:u; fre&<lB cilin.Jrjcas, fresones do forma 

ovci.do o de flnrr.r., COll'.ir; do papel de> lije, y ruedas de rr.anta 

o frl!ncia; en prlm<'r lut:"r con el us.) de una freGo do lipo 

cil tndrica rcc. rlrrr.-,,.,.n los excedentes de ncrll tco que quedan 

lll rededor dt:J lon CUl! 11 or~ de les di,)n~-es 'lrti f~ci-11 <~r; 1 tnm

bit-tl 1~n 1.,,EJ dcprt~n1ofi1!L y pr'.>tr.inf!ncins r,:i nc.1 vnleu, '-'Gta opo

r.:iciún h:1y qu'' hr1cer·l.:1 con rnuchn prt.~caucif)!i cobre t.edo en lo. 

parte •lol ,,,,¡ lndo perl rbl'.lco, ol rucorte nori d~te ~ur>dar oxhc 
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tamente de acuerdo como se obtuvo sobro el modelo fisiol6glco, 

la superficie de la placa que tiene contacto con los tojidoo 

solamente hay que eliminar alg6n pequono granulito formado 

par algunas burbujas, no es recomendablu alisar ni pulir esta 

zona porque le quitaremos la retenci6n 11 la placa. Con un 

fres6n para acrílico de forma do flama alisamos las suporfi-

c lea bucal, lingual y pnlatina,sl queda alguna puquefta ruyn

dura la eli'"lnaremos can conos de papel de lljn. Los bord00 

d'"ben quedar sin filoa de pn· f•:rencia romos y :1 t raumát l cori, 

Una vez debidamente recortadas, le coiocamos cd motor ol<ictr,1 

co unos protectores de lámina en forma de sal ptcndornn <Jue en 

¡;u parto inferior tt:>ndrá la furrr.a de charola, dundo t<rn<lromos 

la pio·lrn póme7, de ¡;rnnos grucGos, otra con ¡ilcJra p6ri:c;:. do 

gru~u mh· fir¡o y utr;1 char0lo con blnnC•J de coru~n; en ol mo

tor e!~ctrlc0 rn~nl11n:0n u11 c}10c:: CGpecii\l parit lus ruednu du 

manta y loe' cupll lon para pulir. Con la pieJrci p.'.imez y ol 

blanco de cnpa~a c~pillamon las placaG hasta lograr pulirlas, 

eu d0cir, qt1~ la~1 st1p0rficiec buca]_cs, lt~gunl<:e y pn1tit1nAs 

quouon 11~""• el nbri l 1nntum1·~nto, lo lograreu«lP. con e1 uno 

d(· 1.u ruo<\11 rle m.lntn y hl!lnco d<' cspatln, Por Cilt\m'> •>n unn 

ruoda do frnnol.:1 limpio y noca oe tur:rlno de, pulir, der.pu{rn 

con aguu y ,lnbln dotorgent•.> lnvnmotJ l•Hi J<"ntadura:: frot.findo-
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lan con un cepillo, lao enjuagamos y lao secamos con una fra

nela limpia. Llevamos al '"·tlculndor las placao con SJ s mo

delan de yeso, en algunos C(lr;o1; los modelos de yeso se llop;:111 

n romper, por eso es necc:;"rlo tener un duplicado o en el rn·1-

mcnto del desenfrascado hacerlo con mucho cuidado uoando u11:1 

pron 6 a especial para botar el modelo d\!..) 11 mufla sin frnctu

rarlo, Con los modeloG se cantan en el articulador on la mi~ 

ma posici6n, ya que en el modolo quedan unho muoocHs que se 

articulan con el yeco mor,~hdo con unvu pn•Jadorc:¡ en los bra

zos del articulador; el encor;tr;unoi; nlgunn ul l"ración en la 

articulact'n de los dientes se hace un poquofto retoque en la 

oclusi6n cor. el uso de pequeftas pieurr11, muntud"s en forma de 

rueda 0 usar pasta ~orau1va fina para <lcG~autar las pequefias 

iir,perfncclon<:r. oclusaler. producidns por ia 1L lataci6n del ma

teri«l on e) morr,1:nlo de ln pul \mcr~?.nción 1 dich'.J desgaste no. 

debe Jlcminuir lnn ogudazas 8n~ulnres de los tub6rculos ni 

de::;gaetar lon bordea incisaleu, 



CAPITULO xr 
COLOCACION DE LA DENTADUHA EN 

LA BOCA Df;¡, PACU~NTF. 
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Las placas totales una vez torminodae, al momento de ser in

oertadas en la boca del paciento oorá nuestra última y más 

importante prueba, ya que debo dovolver las funciones fisio-

16gicas, fonéticas y or;t.étican. Al col<Jcar lilr; plac:in sobro 

los procesos istas no debon troumnLlznr nlngtln tejidu, no de

be formar zonas de isquomia, el oellnrio poriféric:i y la ret~'l 

c16n deborán sostener a lns plucna en uun procooos fijándose 

por fricci6n y succi6n, ou remoci6n debe sor fácil, no debe 

do lastir::ar ni dejar zonas inflamadas. 

Colocadas ambas placas en oclus16n debemos verificar nueva

mente la dimensión vertical y la oclusión c6ntrica, también 

los dcsp1azamientos de lntcraliuad y protruolón, es decir, 

que lon t.•1búrculos n) estorben 111 libre 1:10·1imt•.rnto. La art~u 

lacl~n t~~roromnn1ibul~r y loa m~oculos 1:1asticndores deben 

quedaron ros1cl6n de doc.canoo. 

En nl asp~cto fon~tlco ¡olaticnrnm~o con el paciente parn po

de:c obcc:-var ni hay alp;ún detoct." on ln ¡c:-onunc.taci6n; de ser 

anI no 19 recornondará ni r1aC1f~rtlo ~¡on ijr icurc le&r en voz al

ta ptJro r¡uo GO ndélrte :r/,;1 fácll:"Jnr1t.o u trJ ;_¡ro~:~todoncin, aoi 

rn1Hmo o(H~r-rvrJrr:r.:os ln ~·r,r•.1: or1i1Jttr11 dt1 ln plt1cu on cunnto nl 

color, tnrn:1f)O 'J tlispoclclt:·n do 101~ dlont1Je.. 
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En cuanto al aspecto funcional hare~os que el paciente muor

da un llpiz de modelina; coto no le debe de provocar ol denn

lojamiento de la pr6tesi s, ni dolor en los procesos, cnto non 

in<ltcará que la retenci6n y la estabilidad on apropiada. 

Si la prostodoncia fue hecha mediante las t6cnicas antes de~ 

crltas tendremos un amplio margen de coguridad con relaci6n 

a la retenci6n, entabilidad y dimensiones; simplemento hay 

que hacer peque~oo ajustes que non quitar filos o excodentes 

que lastimen a los procesos, 

Recomendaciones de l1mpioza y cuidadoo.- Se recomiendn un 

aseo meticuloso, lavar las placan con agua y jabón, el uso de 

polvos solamente cuando se l l.egue a formar sarro ec. lao pla

c~H¡ oi pacier.te deb~r~ tenor un cepillo pora la placa y otro 

para ar•l l•,ur a. rnojo o,obro 0•1" 1>nciac, oate úl t!m·) deb,,r!i c;er 

de cerdoE blondas, ta~bl~n recornendartffi08 que ~e enjuago con 

un1 nolucl6n nntis6ptica denpubc de cada comida y al mis=o 

tie~pa enjuague cus pl3caa, 

Loe culdadoa ~ue dobo toncr nn ol de evitar cuidas o eolpeu 

en loo placas, porquo puodo producir ln roturo de los dientes 

o lao baueo acrlll~no, Al dnrm1r es r~cornPndable que lo haga 



sin placas, éstas puode colocarlos en un vasc, con agua, para 

que al momento de volverlas a insortar on su boca puedan dc&

lizarse fácilmente, 

Hoy quo innistir al paciento qu<: Ja <l•H 11ció11 de esta plúcO 

no va ha ser Jo por vida, ya que ouo prucesos y sus dimcnoio

noo pueden sufrir alteraciones, por lo tonto es recomendable 

quu asista peri6dicamento para su rev1n16n, 



CAPI'rtJl.O XII 

CASO c1..rnrco 
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Preoenlnmoo esto caso clinico p0r considorarlo de im~~rtancia 

no por su patología o grado de dificultad, sino porque aqul 

aplicamoc todos los concoptos expl J.c11d•Jo en los ca¡;i tul ou 

anterioreo. I.11 r;ecuencia que ·1amos u rlllr será por vi:;itao, 

AntocedenLos.- nueotro paciente prec0ntoba unas placas tota

les de acrílico con dientes del mismo material des~justadss, 

La superior preoentaba en su cara interna una de¡;rcsi~n do 

oucciór., no habla sellado; la ir.feriar GO d'"'·"lojaba c0u mu

cha facilidad, los dientes y 106 molar"s ostuh¡¡n pl "!1'"' dob1_ 

dos al deseaste lo que hacia qua perdiüra su dimon~J6n vert! 

cal provocando on la cara del paciente u~ aap~cto do ~ayor 

senilidad, a6n a pesar do estos i~c~nvcnlenlc~ ol paciente 

entaba nd••rtado a esta prostodoncia quo ueabtJ docdo. hacia "'::! 

ch os a:\01". 

PRIM::flA VISI'PA 

Plnticumin con ol paciente y dojamoe qYc boto no~ presenta

ra oua nccus1dades, encauzamon la rl~tlcn hnclu qua rec~lta

doo habla obtenido con prostodoncion anleri~roa; lr explica

morl.tumbll·n que pnra poder iniclar n:i tr;.t . .,mt,.rito crfJ na~i,an

r1u hnnurl~ un 1nturrogntorio y una explur.cl~~ do eu boca, 

modlnnto unn hintnrln cllnicn, un estudto radlogrbrtco e1 
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era necesario y elaborar unos modelos de estudio para poder 

obtener un buen diagnóstico, un pronóstico acertado y elabo-

rar un plan de tratamiento. 

HISTORIA CLINICA DE PXUS'l'OOONCIA TOTAT. 

3. All'n:c~:flr:N'n~s PATOLOClICOS 

¿ SE Er!Cllf;tl'l[lA Eli 'rRA1'AHIENTO MEDICO? -MJ 

ENFUIMr:llAJlf:;, PADECIDAS 

TlfülflEA ANF:MIAS DI ABETES -=-- r:u11AZ'1f4 ---

nEfit<F; m:uH.v1·1c:A -=-- ·rusrncui.osrs _.=._ t:PJLF:P:;rA 

DIGESTIVAS ---
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S. rl.C. ----- PliESION ARTERIAL 7'¿)-/Z,0 OTRAS 

INTERVENCIONES QUIRURGICAS _~_..;..::..;;.·;;;...;;.~~~:..~/-------~-
~,;_;_ </¿_ 

TRAUMATISMOS -~--<-e----= ---.._eU_d_~--·~-rr--'-dL._.~-'-------

4. 

CARA: 

FüliHAc:lt·~ ES'rADO o;; LA SUPEHFICIF:-Jú"+µ,..f llF.FOPJ1:,CTONES ~~ -

l'J«•<.f., ~OVIMIENTO<i ANORMAL~:S"7cÚtV'~ ARMONI A fJE LAS P!l')PORCIO-r- 21 
N};3 DiO LA CARA /.r-r-a-rd.tg_¿ . -----

CU ELLO: 

Es·rAI>0 DE LA SllPERFICIE ~~ DEHJl<l·IM'.f(•NES~_0'r~'..(_, 

MOVIl-:IENTO.S ~NJR~ALE'.3 "'>~ü:.-~-----

AR7 r CULACior;¡.·r, TEi·'PüH ·:·iAN nr~t;LARF.S: 

5. EXAMEN rn·1·¡;,\ ¡¡:lcAT. 

CAHHI LLOS: 

VOJ.U)'.;·,N 4!.fl-lf~eJ CONSl.<;Tt;NCl A b/~-!L/f::'.'f'Afl() DE 1.,1 SUPER-
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.... 

FICIE~ COLOR~~ DEFOR~!ACIONt;S )!711<(. 
MUCOSA: 

VOLUMEN ,d¿/~t<44.., CONSISTENCIA~~ ESTADO DE LA SUPr:Ji 

? 
FICIE~r.d COLOR-7M% ~!2/ DEFOíi MACI ONE.S°2t?Ñ'j'{-1'"1f.<i... 

KAXlLAR: (/ 

- PAPOllC\tjTO 

FORKA ~~G_ VOL!IH~:N-;Yfl«Í&J-> CONSI :~Tr~Nr::IA ¡i,,,¿_ 
H;HAl-'.,\CION.· °k<'J.~ Ei>f:MA )ff/,_).,T TAHAf,Q DE LAS All}.A:; l't: 

SO!'OfiTE ~frí. . r:xn:::croN L0NG! :'UDINAJ. ~f;:c_J 

- IN::;F.!lCl lÍ'!tr:; HU:~CU!.AHr:s 

r:,t::lll.LO S!ll'f::doíl di' l.:*.&. It\Sí·::icr'>:l ::>UPf:i;cJ!l ;,¡;;, ll!Ji'.

CINADO'<-:.~.;k(./'r-. ~Hr:Nll !,i) UdnAL INFF:RTO!lH~::z'úf<.) 
e 
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n!SERCJON INFERIOR DEL BUCCINADOR ..dt
0 ~¿¡_ rnr:nnr.o LI!WUAt. 

~· 44:1 MILOHIOID?;Q ~ ~ MUSCULAR DE LOS 

MUSCULOS DE J.A EXPRESir!'.'l 

l.ICNl:WA: 

FIJllHA ~'~·-VOLUMEN~'!::: CONSim'E.'lCIA hk.-~~1t. 
COl.<111 ~ E~»TA!Xl DE LA SlJ!'f;fWICIF: ..§.:.J?:L HOVIMIF.NTOS 

AN()HMALES '>f@F.fµ MOVIHIEN1'0S ¡¡¡.::;'I'RINGlD0.3 '-;)e.,:1¡-0'·',c¿Y 

i<E!./,Cl ON DE LOD l·:¡,;n LA¡;: 3 Y ~'.MlDT!llJ [,A: 

l'IWGNATICO ~, 

S?.LIVA: 

CA!lTIDAD~~K CONSIS1'ErlCI A-~<'L t:nLOk_/k..,~:LCl:l "):7.q.f'J 

6. F.3'l'UD!O RAD!;')GRAi"ICO E IN1'HlPRS'i'AC!ON 

OCLIJSAU.G 

CF.FAl.l'?·'.2TR I A -=---------
Hilr:fll' '< F:TAC !ON DF: LOf. ~·onr:J.0:1 DE f'.S'l'IJDTO ---~~ ~Útf'AnJ l'Ft!<'~--

-- 7 

~- ~~--7-_g../.(~ _ -e!¡-t],,z.!('.t!Jt:e ~~a_.L_ --f.~!_.,.,,; •• ;;:_~g¿<<//!_~ 
-Ek_,>,'(_ ...:"'r/l!fty,_&,,,f.tdi:.d._d.-u ~<?<.:.l.:"Js/fqA4!..t~ 
"'2.&e.!Jgff_.f_~~-·---------------
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8. 

9. PLAN DE T«ATAMU:Wro rf'_./,¡. .. tg,~¿·~i« cú du.(4-~ 

~e...6 ~o ~§:J. ~<t:~ '?. 
_dí~4'~-w<E::ák-/~~~: 

En seguida tomamos un par do portaimproulones de aluminio, 

la superior perforada y la inferior lioa, estan las probomou 

sobre los procesos Y obsorvamoA que no lnetimen eus bordes y 

si no ajuotan las cortamos con unao tijorns y cutrimoo sus 

bordes con una tira de cera rosa. 

Prep:n·orr.1JC! nlt,innto on uno tw:.c do hule n consist<1ncia crem.Q 

oa lo coloc'lr.ioo en el porta impr('dón y lo llevamos a la bo-

ca r.o'.ire e:. proceso uuperior, prosLonam00 con les <lodos y con 

lo otr;, mano mO;"o1:ios 1on labion :r carz-111 oo para que el por-

ta1mpr0nlón entro hnota el fondo dn naco eop~ra~os unos mi-

nulon y rotira~oo el portairnpr01~i~ri~ 1:1 lo1¡ 1 rcal6n se lava y 

oo rcvlou r}11c hay/l impronlonaLlo lrJ~ zont•n nnnt~rnicno que no~ 
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Para Lomor la impresión inferior so utlli~a un pan de modeli

na de alta fusl6n, mismo que reblandccomos en agua caliente, 

adosindolo sobre el port~improni6n de aluminio liso y lo llo

vamos a la boca sobre el pror.er;u infor.lor, lwcemos prcr:ié>n 

miuntr.:tn qui:: t:on le. ~t!"'u ;¡;¿;;-.<:.. u.(;umuñomori ol excedente do rno-

doJLna on la porción rotromnlar, tamblbn rnove~os los lnbloo 

y <:nrrilloo, esperamoo n quo onfrio la modolina y la rel1.ra

mno qued6c1onoa la impresión liota para sor corrida con yeso 

r,ledra. 

Aqui coccluyo la visita para el paciente, pero nosotros ten~ 

mas qua obtener loa modelos de estudia, rocortarlos y junto 

con su hietoria clinica estudiamos ol cnsü y olabor~mos un 

diagnóotl~o, pron6ntico y plan do tratamiento. 

Con loa ~·.dcloe obtenidoc elabornmoo un pnr de rortaimpresio

nea da ~crllico con la t~cnica dol rnuflndo, 

SEGl'NDA VISITA 

Pro11er.tnmoc a nuer;tro pncionto cu plnn ck tratuml.onto. Con 

lor: rt.1 1J,_•lon anatómicos;¡ e1nbr.Jradon yn.~o~ fJ-Jrt;,imprcsioncs 

do ncrf; ·~u procodlmor; a roe ti ficar lon ho1·du~ rto lo olgu\on

lo monhr~: con un Jhpl~ do ~o1elinu du L"jn fuu16n lo roblnn-
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decemos y lo colocamos sobre una sección del borde del port1.

impresión de acuerdo con el orden doacrito, lo llevamos u ln 

boca del pacierte y le indicamoo ciertoo movimientos, uyudf111-

dole a efectuarlos accionando labion y carrillos, es coa far-

!!!! !'ec t:!.!':!.c¿imco todo el Uordc de lOfi Ju;rtaimpresiones. 

Secamos bien ol portaimpresión,sobro uu superficie interna 

colocamos odhcsivo y preparamos lo paala ainqucnólica la quo 

llovamos al portaimpr(>sión acomodándol u en toda i;u m1perficie, 

la llevamoe a la boca del paciente y lo padimoc quo realice 

loa movimientos que le indicamos, lo byudamos a hncor dichos 

movimientos, espo:·amos unoo minutoo y rolirnmoa ol p<.irta1mpr_!! 

sión con la impresión fisioló¡;ica, la lavamos, la revisamos y 

procedomoo a correrla en yeEO piedra puro la obtenci6n do loa 

~odolcn risi0li¿1cos. 

TEl<Cf.1<A vr SITA 

Probam.s en la aoca del paci6"lo loo plnca8 bases con ous ro

dillo& de ccrn que obtuvimos en ol 10~0rnlori0. Primeramente 

d\m1:nsicnamon y orlentamoo el rodilln t:uprior. Visto el pa

cinnte de frente y cor. la bocn cum1u~,\ •·rtn, el rndil lo r.upe

rlor doberh oobrecalir del borde 11Lru dol la~\o 5Uperior 

1.5 .-.m. 'l'"m'1moc un lhpl1, tlnl" .Y m11r·c:11'1l''" el pllln'J de Car:iper, 
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colocamon la platina de Fox y la acentamoe sobre el borde dol 

rodillo, la platina debe quodar paralela al plano bipupilar 

cuando el paciento ea visto do frente y debo quedar pn~alolo 

al plano de Campqr cuando tenemos una vl&ta lateral. 

En cuanto a la or1entaci6n del rodillo 1nfor1or salo queda 

dimensionndo exoctamcntc a la altura dol barde del bormell6n 

dol labio inf~r1or y orientado simplemonte cuando el borde 

del rodillo inferior toca la superficie del borde dnl rodi

llo supericr. El siguiente paco sorf• oblenor )a d1meno1Ón 

vertical, para aeto marcarnos con un 16p1z tlnta do la pun

ta de la nariz a la parto mio prominente ~~l ment6n,~Jr fati

ga logrn~oc la relajación m~scular y uin colocar nin~Gn ele

mento onlro lo~ procesoa le pedlmon al paclonlo quo coloque 

t•u mnndÍt1·-i1:i en rocictór. de dcrr:nnno y medtr.ioo ln t!lr t..::ir.-:1~ 

entr-e lo:~ p!inlJt; d~ rcfl'rencln con '.Jn. verflinr, hn.ce:u10G va

rln~ medl~!Jnoa y ~ttcnc~on uno medtda promedlo. Bn aeg~ida 

colocam~ nobrc lon procoGos lna placa8 ba~ea c0n nu~ rodi

llon y mcdim08 la dlstancin entro puntos, ontn dtsthncia 

renult6 nor igunl a la modid• prumodio oblonJdn y con ello 

homw1 tJbt.nnido ¡,, d1mcno16:·. vcrticnl, 

Co11tlnu1""''" <:.;r. 111 obtención do la t'<'laclón cl•nlrica, tnmblón 
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por fatiga logramos la relajaci6n muscular y con nuoolra ayu

da retruimos la mandíbula al mismo tiempo que el pncionte 

cierra para que queden apoyados los rodillos en relacl6n 

céntrica, en oote momonto marcamos mediante muescas euta pon! 

c16n, Para quo la relación cbntrica no varia elaboramos unae 

grapas y calientes las intrcdu:imos entre ambos rodillos, qu2 

dando unidos y de oota manera sacnmon el conjunto de placas 

y rodillos juntos de ln boca y después con nuo modelos monta~ 

los en el articulador. 

Antes de sacarlos de la boca hacemos varias marcas quo nos 

aervir6n de referencia para la art1culoci6n, el primor tr~zo 

es el do la linea media, el oegundo trazo ~eri la linea de 

los caninos, el tercero ser6 la obtonc16n del largo do las 

coronatt delos d\enton unteriorca superiores y por 6:t1mo do

termlnnmoo el colnr dolos dienlac, 

Labora turlo,- Montamoo on ol arliculador lle~· .'.iimplex ol cor>

jllnto do modelos, plncno y rodUloG cent.rár.doloa en la 11:ojor 

forma y fl Jlindoloa con yuoo blnnco, 

De acuerdo con loe daLoa obtcnldau, modidar, trazos,formn do 

lo cara, rn~n y color do los dlontoa¡ compra~oo on el Jop6sl-
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to dental un juego de dientes artificiales l x 28 1 oº do an

gulación en posterioroo, de la marca comercial 7'rubyte-nioto

ne de color G? y de material acrílico, con las r::cdida:: ct1:1il "..IJ 

tes: largo inciso cervical do la corona dr: los di~nter; 1n<:111l 

ves centrales 9,5 mm.; ancho mosio di3tal do la cor~na do lnn 

diontea incinivoo central.os 8.0 mm.; numa mcsio dintnlon 011 

curvatura de loa 6 dientes anlurior<:o uuporioreo, o•::_dec1r, do 

ln parte distal del canino oupcrlor izquierdo a la parto dis

tal del canino supcrtor derecno 46 mm, niendo la forma de los 

dientes de tipo ovoide rira~ldnl arilndo •. Con oete juego de 

dientes ar ti riciales y los mod<:>loo con Cilln placas y rodillos 

1:1ontados en el arL;culador proccdimoe t.th•cor la artlculac16n 

de los dienlcb artificialec, 

CüAR'lA V IST'l'A 

Ya con t.llcr;tr·an plJ1cns de pun.b~ en cera a:-ticul&dao, lao mon

tamua en ln boca del pocl"nl~ y proba~00 :a orticulac16n, 

verificando d1mcno1Ln vurllcul 1 paralo!icmo co~ el plano de 

Ca~pcr, linct1 ~1pupi1nr y ·'~luoi~n ~n r·•11ncl6r. cbntrica, 

Co~pt·~¡bamos lambi6n ln 1·ctoncl6n, oxtor1c16n y üL;taoilidnd. 

Pt:d\m,1io ~1 pncientc que rnniícn rr.<Jvlrr.lonton d<~l~tc·rolld:«j y 

de ¡1rnt.rur.ióu, UQ del.Je lmpedtrJjo ol 11bro :tH1Vl mir~nto ul con

tact0 ~'" los tuh~rculon n~lo dobor~ ~·lntl r un ligero con-
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tacto de deslizamiento. Por 6ltimo probamos la fonética Y 

la estética, haciendo un intercambio de impresiones con el 

paciente, con estas pruebas termina lo cosión con ol pacien

te. 

Lnboratorio.- Proced:lmos a ln preparfJcl/,,, de la placa, cale!! 

lnndo la cera pnra dejar loo espesor•JO gine;ivalea y las de

pro~ione~ papilares, tallúmos también la~ formas anatómicas 

y alisamos la cera con una flam~ horizontal ~o Hanau, enfria

mos las placas al chorro de ai::ua y lno pulirr.r,n cor. un trapo 

hasta dejar las superfici~a tersas, pro~ede~un al enfrasca

do de laa placas en lns muflnn con yo;;r; blnnco, doGpués dese,!! 

ceramos con agua en ebullición; con loe :nol.doe ya limpios y 

aecos, nrocedemos a ln prepnrüción do! ocrllico do cocido 

que viono en polvo y líquido, ]r, ~rop0rc1un.c,m~a debl.<bmdnte 

y lo cumblnom00 on un fraocu do vidrio o quo tome unn consiE

tencla plnstlca, lo rr.:,ntpulnm<>n, lo ~.e.in'""º" y lo prcnc;c.mos; 

lo polimcr1~oci6n se logro por 01 cocido dul material. Por 

1ltlmo sar.a:r.os l.'.\s plocaa de ln tr.uflo, lae rocortamon :¡ l:rn 

pullman qucdnndo listas para o~r colocndac on la toco del 

pncl ent "• 

QUill'l'A VUll'l'A 

Con lotl plncna yn t.urrr.1 nadas 1 llf: 1nnc·rl1.1rn•Jn on la boca del Pi! 
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ciento, si es necesario harcr.ios algun"'ª pequeños ajustes. 

Recomendamos al paciente cualos dobcn eer los cuidados on 

cuanto a limpieza y uso de cus prost~donc1nn. En cota se

si6n se dn por terminadc el cano y Gnlcnmonte le. proerama

mon unn cita de control, por oi exlol1Dra nlguna zona que 

ponturiormente lo lastime durante el pcr!0do de ad~placi6n. 



CONCLUSIONES 

No puede rnnllzarse ning6n tratamiento, si el paciente no 

ha sido tlnbidnmente diagnosticado 

En todo tratamiento deberá olnhornri:o un plan para reaJ1-

zar la prootodoncia 

Al colocar en la boca del paclünte la proslodoncia, esta 

devolverá al paciente el balance do armonía facial, rest!\)J 

rando la funcionalidad masticatoria y fon•ttca 

Una proolodoncia bien realizada permltirá que el paciente 

se adnpln a illa con facilidad, atlem~o logror que la pl~

ca cumplA con sus funciones es~&tican 

Cada paciente representar& para noootroa un caoo clinico 

diíoronto, que debe ser estudiado, diagnoaticado, planea

do y trntndo con criterios diferonton, pero cor. iguales 

objotlvon clinlcoa 

Eu 1nq1,irt nnte. ur:ur ol empro los mejore a mnter111l oe, º'' tan

to porque ooton '""'ª do mayor coa to, al no P·Jrquc cumplnn 
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con los requisitos id6neos para cada caco 

De acuordn con las conclusiones antorlurco debemos tenor 

procento qun hay que estar al dia en cuanto a cnnnci mt•,n

toc. cientl ricos y técnicos do odontoln¡:,la, para obt€nür 

siempre loo mejores resultados en bnnnflcio de nucslroo 

pacientes • 

• 
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