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Una de lu actividadea de mayor importancia que deaemps 

na el Cirujano De:ntista, ea deade luego, la adecuada y total 

recuperaci6n de la funci6n maaticatoria. 

En uta rehabilitaci6n habr' que tomar•• en cuenta algg 

no• factoru que aer'11 determinant• en el '2d.to o fraca•o -

de la proatodoncia. 

1) Reeducar al paciente para que lleve a cabo •ua movi

miento• de muticaci6n, y de &ata manera, obtenqa -

una nutrici6n adecuada. 

2) Devolver al pacimte •u upecto normal. 
" 

3) Orientu al paciente para tmer una fonaci6n adecuada • 

.. 

anat6mico•, do cabeza y cuello, debido a que en. uta campo 

tmdl:..:>• que tr~ju u! como tsmbi6n conocer todo• y cada 

Loa aparato• protúico• que di•eftano• deberb •u d.tilu, 

funcional•, ut6ticoa y c6modoa. 

. .. 



2. 

Aunque el objetivo de la proatodc)ncia aiempre sea el -

miamo, en cada paciente •• deber' tener un tratamiento eaps 

cial. 

En el contenido de '8ta túia noa inter•a exponer J.u 

t6cnicu y reaultadoa, que la pr,ctica ha daaoatrado tener 

con ellas. 

* * * * * * * 



T E M A :r 

HISTORIA CLINICA. 

La hi•toria cl!nic::a, ~• en realidad, el relato fiel que puede 

hacer el m6dico reapecto a la evoluci6n c::l!nica del paciente. 

En relaci6n con la prostodoncia total, ea excelente pr,atica 

tomar nota de todo lo importante que ae obaerva deatacando da 

modo eapecial aquella.a circunatanc::iaa que aon particular•• del 

paciente y que por •u !ndole, pueden requerir tratamiento pre

vio al prot6tico propiamente dicho. Deber' incluir tambiú, 

adc!t!da de loa dato• del exben, loa del diagn6atico, pron6ati 

co y plan de tratamiento, adan&a de incluir eatoa reaultadoa,

a medida que lu diatintaa partea del tratamiento •• vayan com 

pletando. Para uto dividiremoa la hiatoria cl!niaa en doa en. 

treviataa. 

Prime¡;p ent;txi1t1. En úta obtendremos los aiguientea datoa: 

a) Interrogator~ e inapecci6n. 

b) Eatudio radiogr,fico. • 

Interrogatorio e irulpecai6n.- Durante úte, trataremoa de c::mQ. 

cer al paciente en todo• loa aapet:toa poaiblu. 

En la boja cl!nica, anotaremos loa dato• peraonalea del ~ 

te, como: aexo, edad, .. tado civil, ocupaai6n, y direac:d&l .. 

Loa prinaipalu datos aubjetivoa. Lu obaervacionu objetti.~ 

mu notablM. Con eatoa dato• ae contribuye a la poaihilidad 

-)-



de compenetrarse con la realidad del paciente, en esta primera 

etapa da la relación con 61, aumentan las posibilidades de com 

prenderlo, demostr!ndole confianza. De•pu's noa concretaremoa 

a sus antecedentes dentalea donde obtendremos loa aiguientea -

datos; 

a) Higiene bucal. 

b) Actitud del paciente oon otro• dentiataa • 
• 

c) Actitud del paciente con reapecto a una nueva dentadura. 

Hacemos 6nfa•i• en loa punto• antes mencionados por que conai-

deramoa evidente• en la pX"eparaci6n de una pr6tuia total por 

las •iguientea razonea. 

Con reapecto a au higiene bucal •• le dar&n inatruccionea al -

paciente de tal manera que la• lleve a cabo, puu aer6n ben6fJ. 

caa para ,1, ya que de no hacerlo7 provooar!a reac:aionea pato-

169iaaa de la cavidad oral. Por ejemplo: reabaorc:i6n • infl~ 

maci6n de loa tejido• adyacentu del arco dentario. 

Con rupecto a la actitud mental del paciente conaideramoa que 

aar!n de acuercSo a la peraonalidad y educaci6n del miamo, ya -

que cuando una pr6tuill cumple lu funaionu nec:uariu cuando 

6ata u totalmente adecuada • . 
Se peraigue en una pr6tuia total aatiafaaer la• nea.uic!adu -

del paciente para que no •• aienta ~rWltrado, ya que el dentia 

ta ae enaugar' y pondr' todo empefto en la elaboraai6n de la -



pr6tesis, de tal manora que se vea natural, que •ea funcional, 

est6tica y fomentemos a nuestro paciente sati•facci6n. 

ESTUDIO RADIOGRAFICO. 

·Este es importante por que permite infoJ:maci6n diagn6•tica y 

proporciona mayor claridad de lo• maxilares desdentado• como: 

- Quiatu, ratos radicularea, dientu inclu!doa, focos de oa-

te!tia o algiin torue palatino o mandibularr ya que •• reaurr,i 

r~a a alguna t6cnica quirt1rgica, o cuando no hubiera un pJ:Oeuo 

alveolar bien definido, en al cual ae nec:uitar!a una V••tibul2 

plut!a o un legrado parodontal ya que •• lograr!a extender el 

&rea de apoyo y de la dentadura para lograr •oporte y retenci6n 

adicional. 

Bl ex&en racli.Ogr,f ico deba considerar•• como un mandato inexcJ& 

aable frente a cada: cuo de deadentaci6n que pueda aer real o -

aolo aparcte, y que adn •iendo real, no significa necuariame¡¡_ 

cionado como un dato importante en la hi•toria cl!nicar ya qua 

• dtil, antu de cualquier intervenci6n a nuutro paciente en 

la alaboraci6n de •u pr6tuh total para que no haya probl.au 

po•terior ... 

'l'BCRICA MDIOGRAPICA. 

31 tipo de pel!cula que uaaremo• •ar' la ocluaal y da un tamafto 

de 3 por 2l/4 pulgadu. 

Para la proyeaoid-n del maxilar aupuior •• ajustar' el. cabual 
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para hacer que la arcada superior quede paralela al piao. La 

l!nea media de la cara debe quedar perpendicular al piao, ae 

colocar' la pel!cula C?clusal en la boca del paciente. centr4n

dola •obre la arcada. 

El eje longitudinal da la pel!cula •• coloca a lo ancho, perpeJ1 

dic:ular a la l!nea. media de la arcada, y al lado punteado de la 

pel!cula contra el proceao deadentado. 
1 

Se le dir' que cierre auavanente la boca •obre la pel!cula y 

que emplee aua dedoa pulgarea para aoatenerla, en el oaao de la 

mand!bula la aoateridx'' con loa dedo• !ncfi.cu. 

El borde •uperior del cono •• coloca entra lu ceju en angula

ci6n vertical de + 65, y la angulac16n horizontal correcta •• 

obtendx'' dirigiendo el rayo central paralelo y a travú de la 
i 

1!.nea media de la arcada al centro de la pel!cula. l!ll tiempo 

de expoaici6n •ert de a aegundo• en la inayor!a de loa caaoa. 

Para la proyecai6n mandibular, •• aimilar a la del maxilar. PS 

ro oon diferencia de que el paciente ae coloca con la cabesa -

colocada hacia atrta. Se dar' por terminada la primera entre-

viata, y anota.:-.ncia loa primero• datoa obtenido• en la hiatoria 

cl!nica. 

Segunda entreviata.- En 6ata obtendremoa maa d&toa que noa ayu

darl.n a conocer mejor a nuHtro paciente, loa cualu aerln ano-

taéSoa en la hoja cl!nica y claaifiauemoa en cSoar 



a) E•tado general del paciente. 

b) 'l'olerancia (mental y tioular) y capacidad de adaptación. 

E1tad9 general dgl paciente: Por la •alud general del paciente 

debemos intere•arno• en todo• •WI ·upectos poaiblu, ya que de 

'•to depender' el-6xito o fraca•o de nueatra pr6t••i•. 

Tolerancia y oapacid&d dt a(loptaci6n.: Eatoa do• inci•o• .. t6n 

relacionado• !ntimamente y ae encuentran dentro de loa punto• 

eaencialea de la hoja cl!nica, y de úto depende que el pacien 

te que no tolere por alqún tiempo au dentadura artificial, ta¡¡¡ 

poco podr' adaptarae ya que·la capacidad de adaptación ••r' ms 

nor que la tolerancia, puu el paciente no podr!a mantener den 

t:co de la cavidad una pr6teaia mal ajW1tada, ya que u lógico 

que '8to provoque p:coblamu al ~aciente. 

Obtenido• lo• iiltimb• informe• llenaremo• la hoja cl!nica. Ea

tucliar.ano• cada uno de lo• puntoar bW1caremoa la forma ele mejg_ 

rarlo• o corregirlo• para poder elaborar la pr6tuia al pacien. 

te aunque por muy dif!cil que parezca recurrireaoa a todo lo 

que ut• a nuutro alcance para uf. obtener bueno• rnulta.doa. 

* * * * * * 
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HOJA 

OCUPACION: -------

SALUD GENBRAL: BUENA ---

ISTQPIO RAPIOGWICQ 

DENSIDAD OSEA ------

INFECCION RBS?DtlAL ----

ACTITYP MJm'l'AL 

RECEPTIVO --------

CLINICA 

EDAD: ___ _ 
SEXO: 

MBDIAI:m. ---
POBRE ____ _ 

RAICES: 

PASIVO 

INDI!'BRBNTB ------- NEUROTICO ------------

MBl>IA ___ _ 
CAPAZ 

!p'lIVO POR §L C'CN:r SE PBRPIBRQN W PIEZA§ DEN'l'MIA$ 

SOBNORMAt._ CARIES_ TRAUMA'l'ISM:>_ OT.RAS CAUSAS -----

QCP PI W WllWS mty\CCIOOS 

StJPBR.IORES ANTERIORES----- POSTERIORES --------

llDBRlORES Afit!iBRIORBS ----- POSTERIORES --------

APARATOS USAJX>S ANTERIORMEm'E ----------------

RBSUL'l'ADOS OB'l'BSIDOS . 
ctmWX>S QtJB SB T:a:mm' PARA ELLOS --------------

BSPBSA ------
R:>RMAL ___ _ 

~-------
R:>RMAL ___ _ 

GRAlmE -------

WfAI> PI LOS WIOS NORMAL ----- GRUBSO 
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CONTORNO DE IDS PROCESOS 

RETENTIVO -- CORTO ANCID __ ANOOS'l'O __ 

TAMAft) DE LAS ARE.AS DE SOPORTE 

GRANDE -------- MEDIANA ------ P1!7JtJEb. -----

Rl!iIACION PE IDS PRQCESQS 

OR'l'OGNATICO ----- PROGNATICO ---- RETROGNATICO ----

A§PJ!X!'l'Q OS$) 

PAIADAR PROP'UNDO _, ---- MEDIAR:> ------- PLANO----

TORUS PAUt.TlN>: PRESENTE----- AOSENTB -------

TORUS MANDIBULAR: PRESENTE.....,.......,.__ ___ _ 
AUSENTE ------

TUBERCUIDSIDADJ GRANDE---- MEDIANA --- PBQudA ---

FORMA DEL ARCO: CUADP.ADO ---- 'l'RIANGULAR __ OVOIDEO ---

CONSIS~IA DE LAS MUCQSAS 
¡ 

ESPESOR NORMAL·_ DUBO _SUAVE_ PIBROSO _ RESILENTE_ 

D!SQCIONIS HtTSCTJLM.BS 

J!'RBl!l'ILLOS LABIALES: SUPERIOR _ INP'BRIOR _ FltENILLO LDl'GUAL_ 

BUCCDWX>R DBRECI:Dt SUPERIOR INPBRIOR _____ _ 

BUCCZONADOR IZQOIBR01 SUPERIOR INJ!'ERIOR ------

J»+'l'OS PW)TIStCOSt 
. 

MZDIDA DK IA BASE DEL Mlm'.rolt A IA BASE DB IA MRIZ 1 na. 

CON LA PRBSBN'l'B POO'l'ESIS O DIBNTBS NATURAL§ BN OCLUSIOU 11'111. 

EN IA POSICIOU DB DBSCANDO ma. 
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S:§LJ!!ccrON PE ws omms = 

COLOR DE LA l?IBL OJOO 

CENTRALES SUPBRIOlU!!S COLOR 

LM'ERALES SUPERIORES C<X.OR .. ------

CANINOS SOPBRIOR!S COLOR 

POS'.l'ERJ:<mBS SUPBlUau!:S COLOR 

POS'l'BRIORES INPERlORES CC!i~ 

PBCgSIS INMII>WA 

HOOBLOS DB BS1"UDIO -----

CABELLOS ----

MOLDE ------

MOLDE ------

B>LDE --------

.MOLDE: ------

HCLDE ------
MOLDE _____ _ 

BSTADO PA'rCliOGICO' DB LOS DJ:BNTBS ~S ---------

MJlS'l'IS ti LA PBQllSIS CCliOCAJ)A 

~'Oil.l?ADOG ---------

!'BCBA INICIACIOO ------

PROOOS'l'ICO : ----------------------
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TBM.2). II 

No resulta adecuado atribuir una funci6n aspec:!fica a cada uno 

de los músculos masticadores, debido a la canplejidad de los 111.2 

vimientos funciomü.es y no funcialalea con que cuentan, pero es 

necesario describir los datos anatánicos esenciales y lu funcig 

nea principales de cada músculo. 

ffd12ulo temporal.- Bate se inserta ampliamente sobre la cara q 

terna del cr'neo, y ae extiende hacia adelante huta el bOrde -
• 

lateral del reborde supra orbitario, au inserción inferior se 

haae en la apófisis coraloides y a lo largo del reborde anterior 

de la rama ascendente de la mancllbula. 

Bate mtíaculo preaent:,a tres compcrumtea funcialalea independien

tes en relacién intima cal la direccién de las fibru en el mt'í.1. 

culo. 

Las ~ibru anteriores aon C:ui verticales, las de la parte me-

dia corren en direcci6n oblicua, y las fibra.a mu posteriores 

sal cui horizont~e• antes de dirigirse hz.cia abajo para in~ 

ta.rae en el maxilar. 

La inervaci6n del múaculo temporal eat& prcporcimada general-

menta por tres ramas del nervio temporal que ea a su vez rama 

del nervio maxilar inferior del trigémino. 
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De esta manera los datos anatánicos y la inervaci6n del músculo 

temporal resultan canpatibles con la observación de que en cie .. 

tos movimientos el m11sculo actúa como si constara de tres partes 

diferentes. 

El m6aculo ea el que interviene principalmente para dar posici6n 

al maxilar durante el cierre y resulta mas aenaible a las inter

ferencias oclusalea de cualquier otro músculo maaticador. 

Normalmente la.a fillru anteriores pueden contraerse wi poco an

tes que el reato de lu fibras cuando se inicia el cierre del -

maxilar. 

Las fil>ru posteriores de wi lado son activas en loa movimiento• 

de lateralidad del maxilar hacia el mismo ·lado, pero la retraa

ci6n bilateral del maxilar desde tma poaic:i6n protuaiva afecta a 

eodu lu f'ibru del músculo. 

En ausencia de trastorno• funcimalea existe el mismo tono en -

toda• la.a po7;cionee del músculo durante el estado de reposo max,i 

lar. Lu actividades de las diferente a partea del músculo sen 

similares durante la contracci6n iaomátrica, en ocluai6n céntri 

ca ligera siempre y cuando no existan perturbaoicnea o interfe

rencias ocluaalea. 

La ocluai6n forzada dará por reault=o ccntracci&i uan&trica -

de todas las fil>ru independiente• de la presencia o auaencia -

de interferencias ocluaalea. 
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Movimientos principales: 

a) Abertura. 

b) Cierre. 

c) Protruci6n. 

d) Retruci6n. 

e) Lateralidad. 

Múaculo maatero.- Este ea aproximadamente rectangular y eat& -

formado por do• haces muacularu principales que abarcan desde 

el arco cigom&tico huta la rama y el cuerpo del maxilar, su in. . 
aerci6n aobra &ate hueso abarca dude la regi6n del segundo mo-

lar aobra la auperficia externa del maxilar, huta al tercio in 

ferior de la auperficia poatero externa de la rama. 

La funci6n principal del múaculo masetero es la elevaci6n del -

maxilar, aunque puede colaborar en la protuci6n simple y juega 

un papel principal en el borde del maxil~ cuando •imultan•amen 

te úta u protuido. '1'~ parte tambi6n en loa movimiento• la

teral• extremos del maxilar. 

En cont:J:ute con el múaculo temporal, cuya función principal u 
' 

dar poaici6n al maxilar, ae considera que el masetero act6a prin, 

cipalmente proporcionando la ~erza para la mutioacidn, como •• 

aeftal6 anterioxinente. 

Ea dificil y ruulta poco adecuado con la realidad at:J:ibuir una 

funoi6n 6niaa o principal a cualquier mG•culo, excepto por con-
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ven:l.encia. 

Múaculo Pterigoideo Interno (medial).- Este ea un múaculo rectan 

gular con su origen principal en la fosa pterigoidea y au in1er

ci6n sobre la superficie interna del !ngulo del maxilar. 

A partir de au or!gen, el múaculo 1e dirige haoia abajo, hacia 

atrb y hacia afuera huta 1u aitio de in1erci6n. 

Laa fUnaionea principale. del múaculo en menci6n aon la eleva-

·' ci6n y colocaci6n en poaici6n lateral de la mand!bula. 

Loa m6-culo1 pterigoideo• ion muy activos durante la protuci6n 

simple y un poao meno• •i •• efectúa al miamo tiempo abertura 

y protuci6n. 

En 101 movimiento• oombinadoa de poaici6n y lateralidad, la 21Q. 

tividad del pterigoideo medial domina sobre la del múaculo te.m. 

poral. 

EatA inervado por la rama pterigoidea interpa del nervio max!la: 

inferior, •• encuentra migado por varias rama.a pterigoideu d• 

la arteria maxilar interna. 

Mdaculo Pterigoidto Externo {latval}.- Bate tiene do• or!gen .. : 

Ono de aua fuctculoa 1e origina en la auperfici• externa del .A 

la externa de la apdf iaia p~erigoidu, lllientru que otro tuc!

culo inU pequefto y 1uperior, 1e origina en el ala mayor del uf.1. 

noidea, ambaa diviaionN del ñculo •• reunen por delante de la 

uticulaci6n t:emporo-maxilar, cerca del cdndilo del. 11axilar. 
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La inserci6n principal del mú.aculo pterigoideo externo se encuen 

tra en la superficie anterior del cuello del c6ndilo, algunu fi 

bru se :f.ncertan tambi6n en la cápsula da la articulaci6n y en -

la porci6n anterior del menisco articular. La clirecci6n de laa 

f ibru del fuc!culo superior es hacia atrú y hacia afuera en 

su trayecto horizontal, mientru que el fuc!culo inferior oa dJ. 

ric¡e, hacia arriba y hacia afuera huta el c6ndilo. 

La principal funci6n de bte mtisculo, u impulsar el c6ndilo h.A 

c:ia adelante, y al mimno tiempo desplazar el menisco en la mis

ma cli.reoci6n. 

El menialco •• encuentra adherido al cuello del c6ndilo por sus -

caras interna y externa, y permanece en la cavidad c¡lenoidea en 

los movimientos pec¡uef'los,, pero aic¡ue al c6ndilo en los movimien 

tos mayores. los m6.aculos pterigoideo• externos alcanzan su ll'lA 

yor actividad tan rapidamente que otros m6.aculos en la abertura 

o depruion noxmal, no forzada del maxilar, da úta manera al ... 

wculo pterigoideo s• encuentra .relacionado con todos loa gra

dos de los movimientos de protraoai6n y abertura del maxilar. 

El mtimculo pterigoideo interviene tmnbi6n en loa movimientos -

lateralu, pero auxiliado por ol masetero, el pterigoideo inte¡: 

no y las po.rcionu anterior y poaterior de lo• mtlac:uloa tempor.1. 

lu. 

Cuando •• contrae un solo mdsc:ulo, llevan a un movimiento de l.& 
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teralidad, hacia el lado contrario de donde se contrajo el m6ac,!,l 

lo, estas contracciones de lado contrario se llzunan"contraccionea 

contralateralea~. 

Músculo Diaútrics> (porci6n anterior).- La inaerci6n de la por

ci6n anterior de bte m6.aculo •• encuentra pr6xima al borde in

ferior del maxilar y a la l!nea media. 

El tenc16n intermedio entre laa porcionea anterior o posterior -
') 

del mtiaculo ae encuentra unido al hueso hioidea, por medio de -

fibras de la aponeurosis cervical externa. La inervaci6n de la 

porci6n anterior del miiaculo digSatrico, eat! a cargo del múaCJ,l 

lo Milohioideo que u una rama del nervio maxilar inferior del 

tri9Cino. 

La porci6n anterior del di9'•trico e•t' relacionada con la al>..: 
L 

tura del maxilar, junto con. otroa múaculoa aupr&hioideoa y el -

múaculo pterigoideo externo, ain embargo, la actividad del di

gútric:o, .. de mayor importancia al final de la deprui6n del 

maxilar, el mtiaculo pterigoicleo externo rqulta de mayor impox 

tanc:la, en el comienzo de la abertura del maxilar y la porcidn 

anterior del di9'atrico en la culminaci6n de dicho movimiento. 

l\r1;igul1oione1 Ta¡po;o=Maxi~aref .- Algunoa da loa primero• ••t.u 

dio• da la funci6n da lu articulacionu temporo maxilaru, utj. 

lizaron diapoait:ivoa mec'-nicoa del tipo de quim6grafoa, arcofa-

cial, cera intrabucal, yuo y otroa ragiatroa oalu.alea, lu r.a 
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diograf !as de los c6ndilos y loa m'todoa foto9X',ficoa ae encuen

tran tambi6n en loa primero• estudios aobre la funci6n de las a¡: 

ticulacionea. 

Se han obtenido numerosas deacripcionea de las funciones de laa 

articulacionea temporo-maxilarea por .. toa m6toc1oa y por eatu

dioa anat6micoa. 

Una de las difiaultadea para definir lu funciona de A.T.M. r.a 

aide en tratar de evaluar 1119 articulaciones como entidad.. ai§. 

ladas •in la evoluci6n aimult'nea de otroa factorea o eomponen

tea del aparato mat1ticador que influye •obre au funcionamiento. 

Raulta difícil tratar de correlaciona.r loa .factoru que influen 

c!an dichu :funcione•. La deaaripci6n •• limitarta a laa poai

cion .. bSaicu y a loa movimiento• de lu articulacion ... 

Una artiaulaei6n teimporo maxilar, •• una articulaci6n ginglimo 

artrodial compleja. (rotac:i6n y dealizamiento) con un dllc:o o m.t. 

niiié!O intupuuto entre el cóndilo del maxilar y la cavidad gl.§. 

no idea del. huuo tmuporal. 

La auperficie articular del temporal consiste en una porci6n poa 

terior c6ncava y otra superior convexa, la porci6n c6ncava del 

huuo temporal u la fosa mandibular (cavidad qlenoidea), y la 

parte convexa u l: cú.na.-icia articular, loa bordo intü'fio y 

externo de la artiaulaci6n siguen lu fiau.ru: 

- l!!acamotimphiaa y petroacamoaa o petrotimp'1lica. 
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En loa adulto• la• auperficie• articulare• presentan una capa -

bien definida del hueao cortical, cubierta de tejido conectivo 

fibro•o denao abaacular que contiene variable cantidad de c6lll 

la• cartilaginoaaa, dependiendo de la edad y del ••fuerzo fun-

cional, no •• obllerva una membrana ainovial bien definida aobre 

la• auperfici•• articular .. liaaa, de una articulaci6n normal, 

encontrbdoae en cambio una c'p•ula •inovial adherida a toda la 
, 

circunferencia del meni•co, la cual forma pequeflo• pliegu .. y -

vello•idadu •obre loa borde• externo y dbtal del miamo, pex-o 

fuera de •ua bordea funcionalu. 

Por la parte anterior, dicho• pliegue• •on mucho maa grand .. -

formando •acoa dor••lu que proporcionan upacio para el c6ndJ.-

lo en 101 movimiento• de abertura del maxilar, normalmente •e -

encuentra prNente una pequefta cantidad ele 11.quido ainovial, -

partenece lil. 96nero ele laa bicond!l.... Ea una articulaci6n en 

la cual la ~· •U!?4trior M ~i.ja y parte de la minencia taDp2 

ral, y la parte inferior .. la m6vil que H el c:6ndilo. Bl JU

niaco divide a la articulaci6n tmporo mandibular en do• porcig, 
• 

nu: 

a) Sup:rameni1cal y b) Infraeniacal. 

El diaco o raeniaco, tiene cuatro inaercion .. : do• auperiorN y 

do• inf erioru y acompafta al c6ndJ.lo mandibular en toda• aua -

excuraionN. 
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~ubriendo esta articulaci6n se encuentran las cavidades sinovia-

les (cápsula articular) que ea una forma da cortina que rodea la 

A.'1'.M. evitando que se desaloje y qua salga el liquido sinovial. 

Ligamentos de la A.'l'.M. 

Liqamepto art.icula¡.- Va de la parte externa de la cavidad gle-

noidea a la parte externa del cuello del ccSndilo. 

Ligamento Tron1yer10.- va de la parte inferior y posterior de -

la eminencia del temporal y te inserta en la parte posterior del 

cuello del c6ndilo. 

IJ.gyento e1tilqnandibular.- Va del eatilohioidea al angulo de 

la mandí.bula. 

Liqament.o e1fono-mandibu1v.- Va de la apofi•ia pterigoidea a -

la e•pina del apix que ae encuentra en la cara interna, de la 
-

rama ucendente de la mandíbula. 

Liglmtnto Pteriqc=;;;ndibul.&r·- Va del. ptarigoidet hacia donde -

•• encuentra el dltimo molar, a 'ate ligamento •• le llama t•-• 

bié aponeuro.ia bu&inato-fa.ringea. (Al.gunoa autores no cansi13s. 

ran a ••t• lig-.nto propio de la A. 'l' .M.) 
. 

Puncian•• de la A. 'l'. K. 

b) '1'ran•lac:i6n. 

cuando hay una a])e.rtura •imple mandibular y regre&o a. cierre -
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simple (rotaci6n) protuci6n con un movimiento contactante (tran,1 

laci6n), movimiento de lateralidad, abertura amplia (combinado) • 

Movimientos mandibulares de acuerdo a la art.iculac::i6n temporo -

mandibular: 

Simétricou protuci6n, retruci6n, abertura simple, cierre mandi 

bular. 

MimftricostLateralidad, abertura amplia. 

* * * * * * 

• 
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TEMA X X I 

IMPRESION PRIMARIA O ANA'l'OMICA. 

Impresi6n es la huélla dejada por un cuerpo duro en un cuerpo -

blando. En proatodoncia, es la huella del rel:lorde alveolar, y 

sus tejido• adyacentes, con un materia1 propio para impresiones. 

La impresi6n prima.ria la llamamos tambi&n anat6mica. porque de -

ella obtendramoa reproducciones anat6micaa de los procesos des

dentados. 

Para obtener úte tipo de impreai6n uaaremos l.aa llamada& cuch!l 

rilliua comerciales de prostodonaia que tienen la oaracter!stica 

que aon menos altas que lu cuoharillaa para dentados, son re

dondeadaa, y por lo tanto, se ajusta mejor a la b6veda pala.tina. 

Batos portaimpruionea pueden ser med.licos o de plútico, sien 

do perforados, y liaos, o bien liaos con retenci6n, dependiendo 

del material que se use. En los dep6aitoa dentalu laa encon

tramoa en diferente• tamaflos, y lu podemos aptar de acuerdo a 

loa procesos alveolarea de nuestros paoientea, teni6ndolu que 

recortar o limarlas procurando no dejar bordea cortantes, para 

lograr uta adaptaci6n deber' ser necesario probar loa portaim

pr .. ionea superior e inferior hasta que quede correata.ment• ada~ 

tado. 

Los requiaitos que debe llenar Ñta impreai6n aon: 
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DeberS. ser n!tida, y extenderse en detallea de lu •uperficiea -

mucoaaa, y abarcar !ntegramente lo• adport•• de loa rebordu al-

veolarea, debe aobre extenderse en la regi6n poaterior sobrepa

sando loa aurc:oa hamularea. loa l!mitea del paladar duro, y la• 

foveolu palatina.a. DeberS. cubrir loa au.rcoa vutibularea incl.:!! 

yendo el frenillo labial auperior, loa frenillo• bucale1J, y accs. 

sorioa ai loa hay, loa procesos ciqom&ticoa cuando aon bajos y -

laa tuberoaieladea del maxilar. 

En la inferior ea condici6n indiapenaable y necesaria extenderla 

haata la zona retromolar, iÍlcluyendo la papila piriforme (para au 

mejor entendimiento explicar6 ina. adelante cada una de lu zonu 

nan'bradu). 

La .f.mpreai6n ant&ü.ca la usaremoa como el m6todo de e:dmen de • 

la ae.naibilielad y tolerancia del paciente, para conocer mejor -

la topograf!a del maxilar, y la mand!bula, para eatudiar mejor 

laa relacion.. intermaxilarea y cierta.a caracter!aticas con la . . 
.. t6tica facial del paciente, y para confeccionar loa portainlprs 

aionea individual ... 

Una vez aeleccionada la c:uoharilla, el material do impresi6n qua 

pueda aer alginato o modelina, y conociendo lu caracter!aticu 
• 

y fin .. de uta imprui6n procedemoa a realizarla. 

Para tomar la :lmpr .. i6n colocamo• al paciente •entado, recto, en 

condiai6n confortable, eon el oc:c:l.pital firma •obre el rupaldo 

o oabeoera. • 
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Al tomar la impreai6n superior, le indicamos al paciente que de-

be de estar relajado y que realice pequeflu aspiraciones por la 

nar!z, y que mantenga la poaici6n recta con la frente un poco -

hacia adelante. 

Obtenidas lu :bnpruionu obmervaremoa ai llena loa requiaitoa -

antu nombrados. Para comprobar ai tiene aoporte auficiente -

podemo• coloaarlaa en la boc::a del paciente pruionando alterna-
4 

tivamente a ambos ladea del reborde alveolar, a la altura da loa 

aequndoa pranolarea1 ai al presionar de un lado la imprui6n •• 

deaprende del lado opuuto y viceversa, noa at' ~cliaando que 

existe un punto de apoyo que acttia como palanca, el cual •• de

be eliminar o repetir la. i:mpr•i6n. 

Ahora bien ai al pruionar de un lado la impr•i6n •• deaprende 
" 
del lado opuuto, pero la ~iceveraa no •• cumple, • decir al -

pr•ionar del otro lado no ••vuelve a a.prender la impr•i6n, 

ya no exiat• aqu! un punto de apoyo aino que &al lado la imp:r:a

ai6n que ae desprende :falta adaptaci6n por eacaaes de material, 

en bt• cuo •• hace la corr.c:ai6n nec•aria o •• repite la impr,t 

ai6n. 

Obtenidaa la• i:mpruionu en foi:ma aatiafactoria poc5r..::>9 aaaar 

loa 1110deloa de utudio, loa cuales vaaiaremoa en 1990. 

IOHM MM'OHICAS· 

Las zonu anat6micu del maxilar auperio:r:, y la mand!bula para 
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proatodoncia las clasificaremos en zonas anat6micas, y de -

aopo~te, tmnbimt llamadas de trabajo: que son laa partea en 

que ir& soportado el aparato prot&aico, y zona. anat6mica. 

de a1i"v10 que son las partea que tendremos que liberar para 

evitar que la placa tenga algÚn punto de apoyo, y en otra• 
" 

par~u para evitar prsai6n. 

ZOW\S PE SOPORTB DEL MAXJ:tAR SUPERIOR, 

a) Zona Principai de Soporto: Ea la zona que c:orreaponde a 1• 

·'parte mSa alta de loa procesos ruidualea, y que aproximad.& 

mente corresponde al lugar llama.do proce•o alveolar. En una 

zona de mucosa firme. 

b) Zona Sequndaria Platw: Corre paralela a la zona principal 

de soporte, y corresponde a toda la b6veda palatina. 

e) Zona SttCUJld.aria Vutibul1;s Ellta sona corre paralela a lu 

anterioru por abajo de la zona principal y corruponde a -

la parte vestibular y labial del pxoceso auperior. 

d) Zona Pringipal Neutru ita una zona que vi.ne paralal& a la 

principal de soporte, y a la zona stie:undaria vutibular, cg, 

rre inmediatamente por abajo de úta tílti:ma zona. 

La zona marqinal neutra caracter!atica del maxilar auperior 

porque unioamente la encontramos ah!, ya que en la mancllbu-

la no se -.nau.ntra. 
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e) Zona del Sellas}o Periférigo.:.. Está constituida en vestibular 

por el faido de saco, y va de la escotadura hsnular de iz

quierda a derecha libermdo los frenillos. Este sellado li 

mita la extenai6n máxima de la dentadura. 

f) Zonu ADMM del Haxilor Superior: Las zonas anaxu sai las 

protuberancias en la parte mú posterior de los tejidos pro

t&sicoa bucales, y sen la iniciaci6n y terminaci6n de la zo

na principal de soporte de la secundaria vestibular, de la 

marginal neutra, y del sellado periférico. otra de las zo

nas anexas aon loa suraoa o escotaduras hamularea que son la 

continuaci6n hacia la parte posterior de las protuberancias. 

Por tiltimo la zaia del poat-dsn que es una franja que une -

loa surcos hamularea izquierdo y derecho1 ésta frmja o zcm~ 

del poat-dam. ea .muy delgada en sus extremos, y su mix!mo de 

ancho ea en la parte central. .. 

Zcms DB ALMO pm;, wqp¡.J\1! StJmU:OB. 

Bn la parte media a un cent!metro hacia atrás mu o menos de la 

papila inciaal enccmtramoa el f'or&men eafenopalatino que da pa

so al paquete vásaulo nervioso que lleva el miamo ncmbre. 

Scibre la l!nea media y a un cent!metro mu atrú del -.iujero e.1. 

:fano platino podemos encaitrar una prominencia que llwn1&110a to

:ru.9 pal atino. 
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A nivel del segundo y tercer molar a unos 10 6 15 mm. de la zo-

na principal de soporte hacia el paladar encontramos los aguja-

roa palatinos posteriores, y entre segundo premolar, y pr:i:mer -

Jt10lar a ese mismo nivel encontramos loa agujeros palatinos me-

dios. 

Todas eataa zonas enumaradasdeberán ser aliviadaa, término que .. 
usamos y que significa evitar preai6n en unaa partea para evi

tar compr:i:mir el paquete vas culo nervioso, y en otras partea -

como el torua palatino para evitar que la placa tenqa un punto 

de apoyo. 

Otras zona• que debemos liberar aon loa frenillo• labial y v-.. 

tibular u! como loa acc .. orioa ai loa hay. La papila inciaal 

en caso de aer muy prominente tambi'11 ae le liberar,. 
;. 

Las foveolaa palatina• que aon glAndulam aaceaoriaa del paladar 

y que •• encuentran entre el paladar duro, y el blancSo podrb aer 

aliviadas o no a critwrio de uno, y .obmervando ai el paciente -

tolera la placa haata ••e nivel. 

, 
a) ~na Prinqipal ele Soporte: Ea una zona en forma de franja -

que corre por toda la ar .. ta del reborde alveolar. 

b) Z;pna StgunsJ•ria dt Soporte: Bata zona at divide en veatib.Y. 

lar, y lingual, u en forma de franja, y ut' inmediatamente 

por abajo 4e la zona principal de soporte. 
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e) zona del Sellado Per!ferioo: Se encuentra tanto en vestibu

lar como en lingual. Por vestibular está cmstituído por el 

fondo de saco, que se extiende por el espacio retromolar, ce.u 

torneando el piso de la boca y liberando el frenillo lingual. 

d) Zonas Anexas de la Mandibula: Eataa zona.a son las papilas Pi 

riformea que se encuentran en la parte posterior del reborde 

alveolar, en n\Ílnero de dos o sea a loa extremo• de la zaia -

principal de s0porte. 

Como zonas de alivio encontramos el torus mandibular por lingual 

a nivel de donde eatuvierat los premolares tocando el fondo de -

saco. A esa miama altura pero por el lado vestibular encontra

mos el :forilnen del paquete vuculonervioao, conocido como aquj,1. 

ro mantonimo, el cual también deberi ser aliviado. 
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TEMA IV 

H:>DEWS DE ESTUDIO. 

Una vez tomada la intpreai6n anat6mica, procedemo• al vaciado de 

lo• modelo• lo m• pronto po•ibl• qua pueda •er con cualquier -

tipo de yuo por ejanplo: yuo piedra o Y••o i>ar!a. 

Yacia(Jo del .Mod&lo Superior: Lavaremos con agua la impreai6n -

ha.ata que duaparezcan loa ruto• de ••liva y eliminando loa -

exceaoa de agua con aire comprimido. 

Prepara.moa la cantidad de ye.so con la cantidad de agua que aea 

necuaria, depositando el agua en una taza de hule, y attadimos 

el polvo d~ yuo poco a poco mezcl6ndolo con una M~tula, ha1. 

ta que quede una muela uniform.e. Vibramo• la taza de hule •.!2. 

bre una mua de trabajo para que no quede ning(ln ruto de bur

bujas. 

Iniciamos el vaciadorponiendo una pequefta porci6n de mezcla en 

el centro del paladar U9&ndo un vibrador o en la mesa de trab,A 

jo vibrando el portaimprui6n, volvemo• a agregar mu yuo en -

el anterior, y lo volvemos a vibrar, inclinamoa el portai:mpre

si6n haciendo correr el yuo hacia laa partea a6n librea de 61, 

aywUndonoa con la up'tula huta que ae cubra totalmente la ia 

prui6n con yuo, y •• deja mcmentaneamente a un lado. 

Depoaitamo• el reato de yuo sobre la loseta de cristal o en -

una mua de mirmol e invertimo• la prui6n aobre el z6calo del. 
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modelo que debe tener una altura de 1.5 a 2 cm. de alto. agreg-A 

moa m6s yeso y ai e• necesario en los contornoa, y unimos el zQ. 

calo con una eap,tula. Dejamos fraguar el yuo durante una ho

ra o m!s, y retiramo• el modelo de la impreai6n. Despu'• proc.1. 

demos a recortar el modelo utilizando una reaortadora mecfnica. 

El recorte de loa reborde• de•dentadoa lo hacemos redondeando -

por delante y por los lados, pre•ervando completamente el repli,1. 

gue del surco, mediante un eepuor de 3 mm. como mínimo la parte 

de atrS.• y la baa• del z6calo la dajamo• plana y con una altura 

de 2 mm. 

Vagia4o 491 HodelQ Inferior: S•r' el mismo procedimiento del -

vaciado mencionado anterioxmente. 

Dillefto del Modelo Superior: Una vez perfectamente seco el mod~ 

1o, diaaflartm0a la. éxtenai6n y contorno del. portaimpruidn indj. 

vidual, utilizando un 14piz tinta o plu!DISn. 

a) ~camos las .. cotaduras para loa frenillos bucales y al. fr~ 

nillo labial superior. 

b) Marcaremos lo• •urco• ham.ularea por detr'• de laa tubero•i

dadu. 

e) Unimo• laa max:caa anteriores trazando l!neu alguno• milíme

tro• antea de laa inaercionea. 

d) Continuamo• el trazado por loa aurcoa de la tubaroaidad de 

cada lado en el punto da repliegue de loa tejidos y lo pro-
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longamoa hacia adelante liberando los frenillo• bucales y l.A 

bial anterior, cada frenillo es una banda fibrosa, y el por

taimpreai6n individual no debe interferir aobre elloa. 

e) Trazaremoa una linea quEr cruce el paladar puando 1 mm. por 

diatal. de loa aurco• hmnularea y 2 mm. por diatal de lu fo 

veolaa palatinaa. 

Si '•taa no ae observan en el modelo de utudio, trazaremoa 

una l!nea recta que una loa aurcoa hmnularea. 

Di1afto del Mod•lo Infvio¡: 

a) Se marcan lu .. cotaduru para loa frenillo• bucalea, freni

llo labial y frenillo lingual. 

b) Hacemoa unoa trazo• horizontal•• de 1 cm. por detrú de lu 

indicacionu anterior•• de lu papilu piriformu, a travú 

de la parte poaterior de la zona retromolar, ~rpendic:ul.ar 

al reborde alveolar. 

e) Hacemoa trazo• antero poateriorea, 1 mn. lateral de lu 11 

n ... oblicua• externaa. 

d) Unimoa el extremo poaterior de la primera l!nea con el ex

tremo de bta G.lt:lma linea, de modo que quede determina.do 

un Sngulo de 45• con r~pecto al reborde. 

e) Se continúa el trazado del extrmio anterior de la linea obli 

cua externa, prolonqmdolo hacia adelante, bordeando laa ma¡: 

cu del fx'enillo bucal y alcance en au trayecto por el repli.9, 
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gue del tejido la marca del frenillo labial inferior. Repe-

tiramos lo miamo para el lado opuaato. 

f) Antes de delinear la periferia lingual ea necesario tomar -

las precaucione• para aliviar el portaimpr .. ion individual -

sobre el múaculo milohioideo, de modo que '•t• pueda contra

erae libremente al regiatrar la i:mpreai6n. 

Eato lo llevamos a cabo delineando el &ea que cubre l.a par-

te muscular que queda directamente bajo la mucoaa. Bata zo-

na ••t' comprendida por debajo de la creaa milohioidea'" pero 

debe incluir la foaa retromilohioidea. 

g) Trazamoa unu lineu antaro poateriorea 3 a 4 lllll. por debajo 

de laa l!neu milobioideu, y paralela• a la• mi.amas. Eatu 

unirm al repliegue del surco en la ragi6n premolar dead• el 

extremo poaterior da la craata milohioidea trazando una 11-

nea oblicua hacia adelante, y abajo, frente a la foaa retr2 

milohioidea. 
• 

h) 'l'ruamoa el ruto del borda lingual anterior mediante una -

l!nea borde, bordeando el frenillo lingual. 

Poateriormente el trazado puar' hac:ia arriba, justo por -

detrú de la foaa ratromilohioidea. unimoa eata parte por. -

el extreD> lingual de la l!nea que cruza la zona retromolar. 

Todaa utu lineu que he marcado, aon con el prop6aito de 

obtener un portaimprui6n individual que cubra exactamente 
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la l!nea de vibraci6n. 

Una vez obtenido• correctamente los modelos de estudio empezars 

moa el procedimiento de nuestra cucharilla individual. 

* * * * * * 
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TEMA V 

PORTAD!PRESION mDJ;VIDUAL 

Cuando loa modelo• de estudio han sido obtenido• se proceder& a 

la elaboraci6n y obtenci6n del portaimpreaiones individual de -

la siguiente manera: marcando con un l&piz de color visible una 

l!nea que deberS aer de 2 a 3 mm. m'• corto que el pliegue muco 

ginqival* y todos loa frenillos aiguiendo la forma de la inaer

c:i6n tisular. 

Posteriormente deberemos afiadir una capa da cera sobre los rebo_¡: 

du con el fin de no provoc::ár que •• fracture el modelo de estu

dio, y obtener un espacio extra para el material de la impreai6n 

fill io16gioa. 

Una vez ajwstada la l!nea del l's>iz •• cortarM tiraa de cera de 

2 mm. de ancho siendo localizado• en la zona canina y molar que 

se extiende desde palatino del reborde alveolar, huta el plie-

Se proceder6. a. pintar las tiru con un inaterial aeparador abar

cando tambiin la vuelta muaaular. 

Iniciaremos la elaboraci6n del portaimpreai6n individual de acrl 

lico autopolimerizable y lo manipularemos de acuerdo a las indi

cmciong d•l tabJ:icante. 

t>eberemoa tener cuidado de llenar loa orificio• que deja.moa a -

nivel del canino y molar completamente. 

a1 portaimprui6n individual de acr!lico, deber' tener un ~r 
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de 2 mm., y deberá tener una adaptaci6n entre su superficie de 

asentamiento y mantenimiento de una superficie uniforme con la 

del modelo de estudio, presentará una rigidéz suficiente para 

eliminar toda posibilidad de deformaci6n elástica. 

Tendrá una forma inalterable frente a cambios de temperatura -

que loa origine lu condiciones de trabajo, una resistencia •ll 

f iciente para que pueda elaborarse impresiones fiaiol6gicas -

sin riesgo de fraetura ni deformac:i6n. 

Final.mente debemos fijar una aea en el borde anterior que se -

deberá extender perpendicularmante al modelo de estudio. Esta 

asa puede aer del mi81\\0 material, de cobre, aluminio o de alaQl 

bre de aluminio, '•tu trea no deberm sobresalir de loa labios 

debido a que interfieren con el modelado correcto. 

Una vez 1eparado el portaimpreai6n individual procedemos a pu

lirlo y llevarlo a la boca del paciente para ccnfiJ:mar que loa 

borde• aon de 2 a 3 nm., mu cortos que todu lu uniaiea de -

loa mtíaculoa y frenillo•. 

La rectificaci6n de borde• •• de gran importancia para proeto-

doncia total debido a qua noa ayuda a delimitar las zonas peri-. 
f'ricas tanto d•l maxilar auperior cano de la mandibu1a, en r,1. 

laai6n a la acci6n muacular, la ractificac:i6n de bordes n re.a 

liza ccn modelina da baja fu1i6n de color rojo o verde, se pra 
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cederá a contornearla con una l&npara de alcohol y se deposita

rá un rollo de 3 a 4 mm. de grosor, y por encima d&l reborde -

del portaimpresionea individual c:olocM.dolo por zaias, una vez 

en la boca se le indicar' al paciente determinados movimientos 

en cada una de las ai.guientea zonas. 

MAXILAR S'QHRIQB. 

A) Veatihulo Bucal.. 

b) Frenillos Bucales. 

e) Vestíbulo Labial. 

d) Frenillo Labial. 

e) Línea Vibratil o Poat-Dcming. 

twW:M INllRIOR O W\NDWPLA· 

a) Veat.DluJ.o Bucal.. 

b) Veat!bulo Labial: 

e) !'renilloa Bucal••· 

d) Frenillo Labial. 

•) Piao de la Boca. 

~) Frenillo Lingual. 

ZWM N:JATSJIICM mL MAXILAB SUPERJ:OR. 

a} Va.at:!bulo Bucal.- Pediremoa al paciente que chupe el dedo 

!ndice del operador, con éste movimiento la godiva subirá 

por acai&l del mdaculo del carrillo. 
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Se le indicarS. al paciente que abra al máximo su boca, logran 

do que la mucosa baje, y determine la altura de vestibulart -

pediremos también que haga movimientos en la mandí.bula de lA 

teralidad, y que los labios los proyecte hacia abajo para de

limitar el ancho del borde, estos movimientos deber6n ser con 

la mayor brevedad posible antes que la godiva enfr!e. 

b) frenillo• Bucal.os:- Deberemos proyectar loa tejidos de la r,2 

gi6n del frenillo bucal en lu siguientes direcciones: hacia 

arriba, afuera, abajo, adelante y atrú. Batos movimientos 

son para imitar y similar la acci6n del Jm1sculo elevador del 

&ngulo de la boca. 

e) Yeatibulo Labial. 

d) Frenillo Llbiol..- Tanto la inaercicSn del frenillo labial au

perior como el veat!bulo labial ser6n obtenidos, pidiéndole 

al paciente que proyecte variaa vece• sua labiOtJ en movimien, 

toa latéralea hacia adelante, en for.aa circular; con estos -

miamos movimiento• obtendram.08 la inaerciál del frenillo ai 

eatoa movimientos no aon auficientea, ayudaremos manualmente 

llevando el labio hacia abajo y con dicho movimiento lateral. 

e) Línea Yil>ratil o P21t-p~q.- Llamado tambiin sellado po.1, 

ter!or del paladar, la m~lina sa extiende con un groaor de 

2 a 5 mm. adelante y hacia atrú, '•ta zcma anat6nica •er' 

,regiltrada pidiindola al paciente qua prenuncie la letra "A" 
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varias veces, esto sei puede hacer fac::ilmente empezando por la 

eminencia hamula.r y marcando los puntos de movimiento unos 5 

mm. aparte progresando por el paladar mientras que el pacien

te repita el sonido 11A", éstos puntos pueden ser unidos por -

una línea de lápiz imborrable mientras que el paciente manti,;. 

ne la boca abierta el porta.impresiones puede ser insertado y 

presionado firmemente en su sitio. 

ZOOJ\S aNA'r<;MICAS PE LA W\NJ?l:BWtAa 

a) Vest!bulo §ucaJ..... Para P.oder obtener éste registro debemos 

reblandecer la godiva indicando al paciente que baje ésta con 

la punta da la lengua o colocando nuestros dedos índices y -

medios sobre la superficie del portaimpresionEul y trataremos 

de modelarla ejerciendo la acci6n de loa m\'isculos maseteros. 

Después de loa movimientos anteriores se le indica que abra 

l~ boca en su totalidad logrando as! que iiuba la mucosa del 

carrillo y que marque l:a profWldidad de fondo de saco. 

b) Ve1t~u10 Labial. 

e) Prepillos iucGlea. 

d) frenillo Labi§l.- Para obtener el registro de esas zonas an~ 

t6micaa Uavazoá el paciente el labio i_'l').fer!or arriba, hacia 

atrú y dirigiédolo hacia adentro de la boca, con ese movi

mienta obtendremos la insarci6n del frenillo labial inferior, 

•iempre y cuando no sea muy prominente la misma, en caso con 
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tra.rio ayudaremos manualmente proyectando el labio en rnovi-

mientos laterales y en dirección hacia arriba. 

e) Piso d§ la B00a.- El movimiento de deglusi6n será el factor 

importante y con el cual logra.remos la elevaci6n del piso de 

la boca pidiéndole al paciente que ejecute va.rioa movimientos. 

Esta zona anat6mica eat' influenciada por el músculo milohioi, 

deo, si deseamos regiat.rar con la profundidad la al.eta lin

gual. con el fin de obtener mayor retención serl importante -

preaionar manualmente la godiva, e indicar al paciente que -

repita loa movimiento• da deglueilin. 

f) Frsmillo Lingual.- Para la obtención do la inserci6n de é,1 

te deberemos de repetir el movimiento de lateraJ.idad de la -

lengua sobre el labio inferior tocando la comisura de loa lA, .. 
bioa da ésta manera obtendrem0.1 la longitud m6xima de la in

serción del frenillo lingual. 

* * * • * * 
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TEMA VI 

IMPRESION FISIQLOGICA 

cuando la impresi6n anat6mica o preliminar se tomó correctamente 

se preparará una cucharilla individual exacta, y en ésta se hizo 

una justa y criteriosa delimitación, la impresi6n final o fisio

l6gica está notablemente facilitada, sea cual fuere el material, 

y la técnica que se empleé. Natural.mente el procedimiento en -

conjunto debe mantener su nivel técnico, el cual ha de ser ade

cuado a la índole del .material. 

Impresi6n con pasta zinquen6lica1 eista ae utiliza como cemento 

y fUé descubierta después de 1930, cano G:til para impresiones, 

es probablemente el material más utilizado en prostoda'lcia to

tal para impresiones finales, fraquable, de alto índice de c:o- · 

rrimiento que le permite repJ:Oduo:i.r con fidelidad loa detalle& 

de la mucosa y revelar loa defectoa de forma o posicitn de la. 

cucharilla al dejarla visible en los sitios en que la oompre

aioo excesiva la hace desaparecer, la pasta zinquenolica se a

decua bien a loa requisitos de lu modernu impresia'lea, no -

existen investigaciones que demuestren su superioridad olinica, 

pero permite una t'°1lica bien definida y existe menor c:oeficien. 

te de habilidad qUe al yeao. 

La pasta zinquenolica ••ti compuesta principalmente de 6xido de 

zinc y eugenol, su tiempo de ~aguado •• cuenta a partir de la 
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inioiaci6n de la mezcla, está calculado para que ésta sea bien 

hecha, cargar la cucharilla y llevarla a su sitio en la boca 

(varia entre 2 y 6 min.). Las impresiones funcional.es se tornan 

general.mente con cucharillas ajustadas y exactamente delimita

das, puede utilizarse la técnica con boca abierta o cerrada, en 

ambos casos la cucharilla debe estar seca, antes de cargarla, y 

suele aconsejar.se una o mas perforaciones en el centro de la CJl 
~ 

charilla, para facilitar escape de exceso de paate e impedir el ,.. 

temido exceso de compresi6n en la zona central. 

Una vez delimitada, secada, y perforada se extiende entre 6 y 8 

cm. del caitenido de loe tubos sobre una lozeta de vidrio y se 

eepatulan (eapS.tula de acero inoxidable, preferentemente ancha) 

huta obtener una mezcla hanogénea, se carqa entonces la cuch.,a 

rilla, procurando distribuir el material en toda su superficie 

interior. 

Lüs labios del p~ie."lte 1!e abran, envaaelinamoa previamente, 11.t. 

vamoa la cucharilla a au poaici6n 1 en la impreai6n c:cn boca . a

bierta la profwldizac:i6n de la parte superior se bar' preteren 

temente aai el dedo medio apoyado en el centro del paladar pr.st 

siaiando hacia la parte alt.a del cr6neo, hasta que aparezca un 

axc!HO da puta en el borde posterior. La profundizaai6n da la 

inferior •• hari preferentemente cai loa dedos !ndiaea apoyado• 

a amboa ladoa, a la altura de lo• aegundoa pramolarea, y loa d,a 
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dedos pulgares por debajo del borde mandibular, presionando haa_ 

ta que se vea aparecer el exceso por lingual.. 

Debe mantenersca inm6vil la posicifu al.canzada durante el tiempo 

suficiente para que empiece el fr~uado, al empezar éate sa ac

tiva en la boca aceler1mdo el tiempo por la humedad salival y -

aumento de tenperatura en canparacim a la del vidrio, en éste 

tiempo se hacen los recortes musculares, sea superior o inferior, 

con el objeto de rechazar la puta sobre loa bordea de la cucha-

rilla, ae espera entonces el fraw¡¡uado total. Para el retiro es 

aconsejable aaparar el labio, facilitar la entrada de airé y -
. 

fraccionar finalmente pues la puta zinquenolica se adhiere a -

loa tejidos. 

TEC'Nl;CJ\ f¡§I(l,03ICA PARA IMl?MSIC.WSS BN J?ROSTq!CNCIA W&i _ 

SVRRIOR: 

Zona "O" Sea.reir y marcar frenillo. 

Zona "B" Proyectar lo• labios hacia adal~t11 .. 

Zona "B 2" Abriendo la boca como al bostezar • 

"-a "P D" ler .,.., __ 
-~ • ~= 

2do. tiempos 

. 
Succi6n suave. 
Degluci&i. 

zona "O" Son.reir y marcar frenillo labial. 

zona •s• Proyectar loa labio• haaia adelmte. 

Zona "B 2" ContrMr el. sucaionador. 

zma "M" Jluetero en aaci&i de aut.icar. 
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zona "'1'•1 Abrir y cerrar la boca. 

Zona "P" Degluci6n. 

zona "L.. Sacar la lengua. 

zona "P D" Bumadeoar el labio superior. 

Zon2'"P B" Frenillos Bucales: Hundiendo las mejillas. (Superio-:. 
rea a inferiores). 

ttn.a iq>resi.&1 correcta de puta zinquenolica muestra gran niti

dflz en loa detalle• de superficie: Bl recorte muacular, bien -• 

definido, sigue el contorno determinado por la cucharilla, mos

tr4111do el rechazo hecho por loa tejidos perif,ricos,. parti.oula¡: 

mente los frenillos. La cucharilla no de.be verse a trav&a de la 

puta. La mayor!a de loa tbicoa prefieren hacer en el modelo 

e1 poat-daning, cumdo lu impreaionea final.ea ac:n de materiales 

Liviano• o muy delicados. 

Algunoa ·~ embargo, prefieren hacer al poat-daa:l.ng, en la im¡pq 

•:l&l de puta zinquenolica, lo que pezmite obtener un modelo que 

no necesita retoque• que no ••mi de arreglo final. 

Bxiaten otros material•• dental.ea usados para pract:l.c:;ar la iri;>r., 

ai6n fiaio16gica ccmo: yeso, gOdiva, elut6mero, oera. reaina a

cr1l.ica, alginato. 

* * * * * * 
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TEMA VII 

MODEIDS DE TRABAJO 

Son modelo• llamados "de trabajo" lo• que se obtienen de las im 

presiones funcionales, y que dan forma a laa superficie• de a

siento de laa bases prot,ticaa, deapu6a de haber participado en 

los regiatroa, y pruebas intermediaa, para hacerlo con eficacia, 

deben aer fieles y reaiatentea, lo que exige llenar la• impr .. ig_ 

nea con yeso piedra da la mejor calidad, mediante una t'°1lica -

bien reglada y correctamente realizada tanto para el vaciado C.2 

mo para la recuperaci6n. 

Para hacer modeloa de trabajo con una t&c::nica bien reglada., a .t. 

lementoa seftaladoa para realizar loa modelos de utudio, deben 

agreqarae lo• que se refieren a el encofrado: cera ro•a, eap,tJ¡ 

la para cera, lbtpara da alcoholr elemento de encofrar (cera, .

cartulina, uparadrapo). 

La!! !mpr .. ion.. f:t.iol6gicaa tomada• con paata zinquenolica de

berin recortaraelea loa exceaoa con cuchillo filoao o una eapi

tula caliente. 

&>date de protecci6n, ea un rodete de cera que •• coloca a lo 

lugo de la puta externa de lo• borde• da la impreai6n, con ~ 

•1 objeto de •••gurar la reproducci6n total en el modelo. 

Exiaten diver•o• m6todo• da preparaci6n del alambre de cera, el 

maa aencillo para el estudiante o el profuional, u cortarlo• 

de cera plbtica utility, de 3 a 4 m. de ancho. 
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Reblandeciendolo a la llama (la utility no lo necesita) ae adap-

ta el alambre de cera a lo largo del borde, siguiendo sus sinuo-

~idadea por fuera y pegSndolo con la esp,tula caliente. A lo -

largo de loa bordea posteriores, sea el superior o loa inferio-

rea, se ensanchar' el alambre o se aftadirS un aegundo peg&ndolo 

al primero con el objeto de lograr una prolongaci6n poaterior -

del modelo que permita conservar con toda nitidez auparte útil. 

' Se af'ladir4 adem'• en las impreaion88 inferiores aaent&ndola en 

el rodete de protecci6n que aigue lu aletu lingualea., un l'2l\L 

na debera destinada a impedir que el eapacio lingual aea ocupa-

do por el yuo del modelo. 

EN9QFRADO: Ba una excelente medida puesto que permite: 

lo.- Vibrar mejor el material dentro de la impreai6n. 

2o.- utilizar una mezcla m'- eapeaa. 

3o.- Otilizar la cantidad impreacindible. 

4o.- Obtener bordu de protecci6n de eap .. or previsto. 

So.- Terminar el modelo con lic;rero• retoquu. 

Para hacer el encofrado ae reblandece una 1'1uina de cera roaa, 

a la llama, y adaptarla al rodete de protecai6n, puando una -

ea~tula caliente a lo largo de la l!nea de uni6n con úte, pa-. 
ra obtener ciur• herm6tico y aolidk. 

se compieta con otra media boja de cera roaa. Ea importante -

cuidar que la impreai6n quede bien orientada para que el mode

lo adquiera buena forma. 

DQtADQ: Cuanclo •• deaea trabajar eon mayor exactitud, u pr•f.& 
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rible atenerse a las condiciones de los fabricantes, y mezclar 

porciaies exactas, batir hasta que la mezcla sea canpletamente 

homogénea. 

El vaciado se ert\Pieza con pequetias presiones desde lu partea -

m6s al.t.as de la impresi6n y 51regando mas yeso, siempre sobre -

el interior, hasta llenar el encofrado a la altura necesaria, -
I 

para dar al z6calo un par de cms. de alto, se le dará el tiempo 

necesario al yeso piedra para su fr2'3'uado total. 

Es excelente técnica separar la impreai6n de puta zinquenolica 

ain deformarla, para usarla posteriormente& 

- Cortar la cera de encofrado y desprenderla. 

- Eliminar el rodete de cera de protecci6n. 

- Eliminar cual.quier exceso de cera o yeso corrido sobre la cu-
1. 

charilla. 

- Si la impreai6n ea de material elútiao, separarla con cuJ.d.I 

do, ai •• da puta zinquenolic:a, pc11er la cucharilla cai el. J?Q 

del.o durante 2 minuto• en un termostato para que ae .reblandezca 

la modelina del .reaorte perif,ric:o, y ae plastifique un tmto -

la puta zinquenolica. 

I>eaprmider la ilD¡preai6n ~ante un ligero palanqueo que aepa

re primero loa nmaoa veatibularea poateriorea. 
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AltREGID DEL MlDEID: 

- Emparejar con el cuchillo afilado el borde perif6rico de pro

tecci6n, cuidando de no dallar el borde de la :i.mprui6n. 

- Perfeccionar la ba•e del z6c:alo con una recortadora de mode

los haci6ndola paralela a la superficie oclt111al. 

- Perfeccionar el contorno del z6calo. 

- .En el modelo inferior liberR el surco lingual, •i ea necesa-

rio por dugute de lo• bordu del exceao de yuo, con el cu

chillo. 

- Corregir en la superficie ~e impreai6n cualquier defecto pro

veniente de burbuja o rotura aiempre y cuando no afectan. 

* * • * * * 
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TEMA VIII 

l?IACAS DE REGISTRO 

Laa placaa base, tambi&n conocidall o denominadaa como placaa de 

registro repreaentan el punto da apoyo de laa pr6tuia completu1 

ea un medio de tranafaroncia funcional y eat6tico del deadentado 

dependiendo de las relacione• intermaxilares. 

Las placas de registro con.atan de una basa o auperficie de aaien, 

to y un reemplazante del arco dentario, el cual en eata cuo ea 

el rodete o rodillo de ocluai6n • 
. 

Ea de auma importancia que las placaa de regiatro ae adhieran -

perfectamente aobre loa tejido• subyacente•, y que •• extiendan 

correctamente al rededor del borde del modelo, puesto que no es 

raro ver datoa faltloa de ragiatroa debido al empleo de placaa de 
. 

regiat:ro inadec:uadaa, .. decir, duaclaptadaa. 

Bmui1itoa de unª Plw;a de Raqi•tro 

1.- Tener un ajuate igual, tanto en la boca como en el modelo, 
• 

para que en el. momento de tran..portarlaa al articulador sean 

exactaa dichu placaa. 

2.- Poseer la miama. extenJSi6n y grosor que la baae prot,tica, P.A. 

ra apreciar el duplazamiento y modelado de loa tejidos, que 

u el punto principal de la rutauraci6n ••t6tica. 

3.- Ser lo aufi¡oientmente rMiatente, para que no aufra defor

m.aoion .. durante el trabajo, .. to nos dar!a reqiatro falao. 
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4.- No penetrar en las retenciones del modelo, con el objeto de 

que pueda retirarse de 6ate y volver a incertarlo con faci-

lidad y exactitud. 

s.- Ser fAcil de modelar en.el con•ultorio, para adaptarla• a -

laa neceaidadea del caso individual. 

6.- Ser eapacea de-.ervir como base• de prueba de loa dient .. -

artificialu • 
• 

7.- No tener mal olor ni aabor. 

8,.- Ser econ6micos y f'ailu de construir •in perjudicar el JD2. 

delo, exi9ten diferentea maneru de cluificar lu placu 

de reqi9tro. Una de ellu y a •u vez la mla conocida, u 

aquella que rebasa en loa diferentes materialu con lo• -

cualu ut'1i fabricada•r a continuaci6n mencionaremoa di-

cha cluificaci6n: 

a) Placa. buu aimplu o de Graff. 

b) Iteainu acr!U.caa autopolimer!zabl• o t:m:mo polimariz.& 

blu. 

e) Metalu de bue. 

a) Plaqg Ba.•u de Grtff.- '.!ate .. un material termoplúti 

co compuMto a bue de placu y r•ina•1 dutinado pri,n . 
aipal.mente a la pr4tl'1-.raai6n de ba•• prot,tiau tempor,A 

lur •• expenden en forma de lbtinu de un groaor ade-

auado para lu placu de bue (2 mn) ~te material u -
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f'cil de adaptar y puede ser recortado y desqaatado con -

facilidadr pero tiene la inconveniencia de que es menoa -

resistente a la felxi6n, y sobre todo al calor, por lo -

que ea propenso a deformaciones. 

b) Reainaa Ac;!ligu.- Este ea el material adecuado pua -

las bues de la.a placu de reqiatro, aon baaea reaiaten

tea de buena adaptaci6n, 6ate criterio se baaa en la. -

cualidadeJJ y propiedadeB de este material, fScil elabo

raci6n de gran resistencia y exactitud de vol<lmen, f'cil 

de deagaatar y eaon6micmnente barato. 

e) M§talu de Bue.- Este tipo de basa •• utiliza en forma 

mas eventual, aihi cuando aon l.u mas eficacea, puesto que 

noa permite tomar loa regiatroa con lu buea finalu, y. 

sin riugo de deformacionu. 

La cauaa principal por la que no son uaadaa con frecuen

cia conaute en su costo y laa di.ficultadu que pruenta 

. para rebuarlu. 

Prepvaci.Sn de loa lodtlo1 de 'l'rabaio. 

Para la fabriaac:i6n de una placa de registro con cualquiera da 

loa materialu, necuitamoa: 

1.- Eliminar retencion• y socavados retentivos. 

2.- Colocar algún lubricante con el objeto de que no •• adhiera 

el material. 

- 47 -



3.- Diseflo, marcamos el contorno periférico incluyendo loa elemen 

toa anat6micoa ya estudiados, as! como el borde posterior de 

acuerdo a las necesidades del caso. 

Base de Ac;r!lieo Aµto-Polimeriza])le. 

Para '•ta pueden utilizar•e vario• m6todoa, entre ello• tenamoat 

A) M6todo de ;crilico laminados Se puede adaptar por una t~-

nica similar a ,la augerida para la fabricaci6n de loa port.& 
• 

impre•ionu inclividualea, aunque •• dif!cil por úte proa .... 

dimiento producir buu bien adaptadas, y de upuor parejó. 

B) M'todo con Bapaciador& Una vez: eliminadas lu zonas retent:l-

vu, bacamoa una bue de cera que va a servir de upaaiadot', 

aobre la base de cera •• toma una imprui6n de modelina la 

cual •• extiende huta el limite del encajonado del modelo. 

Se quita el upaciador de cera, pintamo• el modelo con aia

lador o ponemoa papel de •ta!lo, y extendemo• aobre Út• la 

mezcla del acr!lico. Encima del acr!lico ponemos una hoja 

de c:elof4n o pllJltico y sobre ella prenaamoa la imprui6n 

de modellna, con úte m6toao •• hace una placa bue mú r.1 

gida y prect.a. 

C) 'l'§gniaa di la;olvoreo: Ellta t6cniaa u la m'8 utilizada -

por la wxaetitud obt*fiida y aenaillu con que ae manipula. 

El mondmero •• coloaa en un frasco gotero y el polímero en 

un fruco de plút:ico con la tapa en forma de cbudo que -
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nos permite pasar una cantidad de polvo suficiente como pa

ra graduarla de acuerdo a las necesidades del caao. Para '.1. 
to debemos contar con el modelo que tenqa previamente cuhie,¡: 

ro• lo• upacioa reten ti voa, del miamo modo pintado con el - • . . 
aialador. 

El mon6mero se aplica aobre el modelo gota por gota, y enci-

ma •• upolvorea el pol!mero, y aaf. aucuivmnente huta obt.1. 

ner un groaor aproximado de 2 mm., uniforzoe que ea el adecua 

do para la placa bue, deja.moa polimeruar la mezcla 30 minll 

toa. 

Retiramoa la bue del modelo, •i. hay cera en lu retencionu 

calentamoa porque lo xd• aeguro .. que el acr~lico •• encue,u 

tre adherida a ella, retoaamo• loa defecto• y quitaxnoa la c.1. 

ra ant• de volver la bue al modelo. 

RODILLOS DE QCT.US!QN 

Bato• rodillo• de ocluai6n o de mordida, aon parte •encial en 

cualquier t6cnica o m6todo en el cual •• empleen regiatroa ora

lu, repruentan a loa dient• y tejido• perdido•, deben utar 

correctamente contorneado• aegiin la forma del modelo y p*.Jado• 

a lu placu basu de regilltro, •• orientan correctamente oon 

la altura individual que regiatre la boca de oaCla paciente, al 

determinar la dimenai6n vertical en aua poaicionea. 
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Mate;ial: El que mia ae utiliza para la elaboraci6n de loa ro-

dilloa, u la cera roaa, ya que ea m!a f!cil de manipular. 

Ca;acterí1ticu: 

l.- Poder cortarae, tallar••· duqutaree y plutificarae fac::i.l 

mente para adaptarlu a la forma y tamafto de loa pxoceao•-

según lu nec:uidadea del c::uo de que •• trate. 

2.- Ser ausceptiblu de agreqarlu o quitarla material. 

3.- Ser ruiatentu para conae.rvar la forma adquirida, y para 

eventualmente aoatener loa elemento• o instrumentos de r

giatro (arcoe faaialu, ·etc:). 

Forma y Contorno de loa Rodil101: 

Como ya •• dijo anteriomente, tanto la altura como la anchura 

de loa rodillo• •• efectiía de una manera arbitraria por el he-· 
. 

cbo de que cada paciente requerirl una1 dimenaion.. diferente•. 

A oontinuaci6n daremoa lu medid.u mú uaualu: 

Cuo Superior: Le damos una inclinaci6n aproximada de es• (é,1. 
' 

ta inclinaai6n viene en el conformador) en au parte anterior, 

y una altura de 10 mm.1 en la parte poaterior 1 mm. de altura, 

el ancho del rodillo debe 1er de S mm., en inciaivo• 7 mm., en 

premolaru,y 10 mm. en molaru. 

Caao Inferior: Le damoa la mimna altura, • igual altura en an 

terioru, variando en poaterioru donde ae continua con la mi,1. 

ma altura del tub6rc:ulo retromolar, toda• la• auperfiaiu ele -
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los rodillos deber&n de coincidir perf ec:tamente tanto en la par

te anterior como en la parte posterior. 

Obtenci6n de loa Rodillos: Existen en el mercado unoa rodillos 

prefabricados, loa cualea se adaptan m'• o meno• a las caracte

r!aticaa que deben reunir estos, y tanibiM encontramos unoa ap.A, 

ratos llamados "conformadorea de rodillos:, por loa cuales, fa

bricamoa loa rodillos en el momento en que ae requieran: '•toa 

aparatos aon una eapecie de molde en dos piezaa met,licaa. 

Forma de UBarae: 

Colocamoa un·rollo de cera roaa en el conformador 

abierto, y previamente envaaelinado, mientras que eat' blanda la 

cera, se cierran lu doa mitadea para comprimir la cera rosa en 

au lugar, teniendo cuidado de que laa auperficiea numeradul ••· 

encuentren en el mismo lado, para qua el rodillo adopta la for

ma correcta, ae recortan loa excedente• da cera al ras del con

formador con un cuchillo una vez endurecido separamos lu doa 

mitadH del conformador y retiramos el rodillo ya terminado. 

Tambi6n podemos utilizar cera rosa derretida, para el efecto, -

el conformador se debe encontrar cerrado y envuelinado, vaci.1. 

moa la cua y uperamoa a que solidifique para retirar el ro~ 

llo terminado, y liato para adaptarae a la. forma de lo·• proce-

aoa. 
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?:',¡QdQ de colqcg11e 101 rodil1o1 de cera: La auperficie tés ancha 

del rodillo ea la que corresponde al lado en que se encuentran -

gravados loa ntímeroa del inatrumento, se ajusta a la placa bue 

con una espltula caliente, previamente colocamoa cera ob•cura o . 
azul a nivel veatibular que nos sirve para marcar el nivel de -

los proceso a, de la misma manara en el cent.ro de loa miamos. E,1. 

ta marca nos guiar& en el momento de colocar loa rodillos. 

Loa rodillo• •• p0ndr4n a calentar para ablandarlo• y darle• la 

forma adecuada, ea decir, abrirlos o cerrarlo• aeg(in ae requiera, 

contorneamos loa rodillos sobre el centro de loa rebordea alveo-

tarea, y •• le.a da la foz:ma de los procuoa que siguen laa peri-

feriu de las placas base. 

O¡itntoc;i6n de lo1 ~di.11011 

Dupuú de que •• han adherido loa rodillos de oclumi6n en las 

placas cJe registro, la placa •uperior se coloca en la boca del 

paciente; debiendo cumplir loa •iguient•• requiaitoas 

placa base. 

2.- Moldear las partu lingual y bucal del rodillo de oclumi6n 

huta dar el contorno labial y ~acial umonioao. 

3.- La altura del rodillo auperior .. dentro 1.5 a 2 na. mu -

abajo del labio superior, cuando '9te -~ ~ una poaici6n 

de duca.nao, excepto en pacient• con labio corto, donde •• 
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alargará la altura para tener un espacio suficiente para -

los dientes anteriores. 

4.- Visto de frente al paciénte, el rodillo de oclusi6n se ajq 

tará paralelo a la l!nea bipupilar, es dec::ir, una l!nea im,¡ 

ginaria que pasa horizontalmente por lu pupilas de los ojos 

con la ayuda de la platina de Fox. 

s.- Visto lateralmente ae ajwata el rodillo da oclusión para que 

esté paralelo a una raya o l!nea que se traza en la cara con 

un l&piz para cuajas, que va del borde superior del tri-qua da .. 
la oreja huta el borde inferior del ala de la nar!z. A ea-

ta l!nea •• le conoce como "l!naa de Campar" 

* * * * * * * * 
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TEMA IX 

RELACIONES INTERMAXILARES 

A) Dimensión Vertical. 

B) Relaci6n C6ntrica. 

Relaciones Intermaxilaresa Las posiciones y movimientos que ee 

establecen entre el maxilar y la mandíbula, se denomina relacio 

nea intermaxilares. 

Para la construcci6n de un aparato prot,aico que llene loa requ!. 

rimientos de la maaticaci6n, la fonaci6n, la est6tica y la cano

didad hay que considerar la dimensi6n vertical en reposo, dimen

si6n vertical ocluaal y relaci6n c6ntrica. 

Dimensi6n Vertical Oclusal1 Se conoce cano la separación entre 

loa dos puntos cuando loa dientes est4n en contacto. 

Dimenai6n Vertical en Repoaoa Ea la que ae verifica cuando la 

mand.f.bula est4 en reposo, debido a que la posición de reposo e!. 

d inclu1da por la, postura, y el tono muscular, al efectuar laa 

mediciones ea importante garantizar que el paciente aostenga su 

cuexpo, y au cabeza erectos, •in el apoyo que da el sillón den

tal, y aaegurarae de que el paciente eat6 relajado. 

Medida de la dimensión vertical en reposo (relajaci6n mandibu

lar).- Se coloca unicamente la baae superior con el rodete de 

oclusi6n. El paciente debe estar bien Hntad·o, bien erguido, 

ain apoyar au espalda sobre el respaldo del aill6n, en ••• po

sici6n el plano de Prankfort (s¡ue paaa a trav's del punto mas 
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bajo del m6rgen orbital, y del punto mas alto del m6rgen del -

conducto audito externo), debe estar horizontal. El paciente 

debe estar relajado. Puede aer titil retirar loa apoya-brazos 

del sill6n, y hacer que el paciente, adem6a coloque sua pies a 

cada lado del apoya-pi6. La mand!bula se lleva a su posición 

de reposo inmediatamente deapu6a de trazar, y deapu6a de haber 

pronunciado ciertos sonidos o silabas. Para orientar al paci•!!. 

te pueden emplearse loa siguientes m6todosa 

A) Indicarle que se relaje • intente deglutir. 

B) Indicarle que pronuncie .la ws" y la "M". 

C) Indicarle que humedezca sus labios con la punta de la len-

gua y •• relaje. 

Laa distancias se miden marcando la poaici6n auperior fija en 

la cara, y dete~ar la poaici6n inferior en la mandibula. -

Podemoa emplear dos m'todoa para la dimensión vertical en re

poao 1 

1.- calibrador de Willia:- Bmplearmnoa '•te para medir la se

paración de loa maxilares. El aditamento inferior qUe -

tiene la fo:cma curva del mentón se apoya sobre su borde, 

ae extiende la regla de medici6n, basta que el extremo 

circular del 'ngulo recto toque la base del aeptum naaal 

y ae anotad la medida obtenida con la mand!bula en la -

poaici6n de reposo. 
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2.- se coloca una marca en la punta de la nariz y otra sobre el 

ment6n con un l~piz graso 6 para ceja• que puede ser deapu~s 

facilmente removido, o sino con pequeftas tiras de tela adhea!, 

va que se fijan en la piel, y cuando se considere que la man

d!bula eat& en reposo, se regiatra la medida entre las marcas 

del ment6n, y de la nar!z mediante un comp&a o una tarjeta c2 

locada contra la nariz, y el ment6n haciendo las marcas sobre 

ella. 

una vez eatablecido el plano de orientación superior, y det•!: 

minada la distancia vertical en reposo, procederemos a orien

tar el plano inferior del rodillo de relaci6n para dete!lllinar 

la dimenai6n vertical oclusal. 

Se coloca la base con el rodete inferior, ae anota la dimen

ai6n vertical ocluaal utilizando loa mismo• punto• de ref e

rencia empleados para medir la dimenai6n vertical en repoao, 

•• reduce el rodete inferior haata que laa iqrcaa eea."l 1a¡¡ -

miamaa que la de poaici6n en reposo. 

Se deaqaata el material del rodete inferior haata que la d!. 

menai6n vertical ocluaal aea de 4 mm. menor que la dimenai6n 

vertical en reposo, •• controla que la ocluai6n de ambo• r2 

detea aea unifome al cerrar la boca. 

~LACION cpTJUCA. 

Se define como relaci6n c6ntrica, la poaici6n maa poaterior, no 

- 56 -



forzada de los cóndilos en la cavidad qlenoidea en un grado de

teJ:minado de abertura. 

Para registrar la relación c~ntrica existen varios m6todos usaa_ 

do aparatos extraorales, aparatos intraorales, o sin aparatos -

adicionales • 

.Aparatos extraorales1- se caracteriza por una plancha alargada 

cuyas puntas doblada& hacia atr4a se encajan en el rodillo de -

cera, y se fijan con cera fundida. 

Esta lleva en su parte anterior un pequefto aditamento en.fotma 

de tubo en cuyo interior va'montada una aguja flotante, accion!_ 

do por un pequefto reaort~, dicha aguja lleva un perno pequei'io, 

que fijado o atorado hacia arriba, evitando que la aguja salga 

mientras •• hace el montaje del aditamento cerca del plano de 

orientación. Entonces con la aguja libre, 6ate siempre har4 

contacto con una plancha met,lica montada en el rodillo infe

rior, y cubierto con negro de humo o cera de color: en 6sta fo!:_ 

ma se trazar4 el arco 96tico. 

l\P!!r&tos intraoralea1- Estos conaiaten en una pequefta plancha 

met4lica que lleva en au centro una aguja an fo~ da tornillo 

y qua •• ajuata al plano de relaci6n. 

sn el rodillo inferior va montada otra plancha que •e fija con 

cera al igual que el auperior, y al mismo tiempo al nivel de -

dicho rodillo el paciente, al hacer lo• movimientos de protu-
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si6n bace que la aguja deje inscrito en la planta inferior el -

arco q6tico, cuyo v6rtice indica la posici6n central (el arco 

q6tico es el que se bace con una punta sobre un plano encerado 

o ahumado dejando el trazo marcado en foxma de punta de flecha). 

Sin aparatos adicionales¡ se toma el mentón entre el 1ndice, y 

el pulgar indicando al paciente que relaje la mandíbula, y loa 

m~sculos sin prisas haga pequeftoa movimientos de elevación y -

descenso ejecutados con la mano que sostiene el mentón. Se pr.!. 

aiona suavemente al mant6n hacia atr!a, y arriba para que loa -

' c6ndilos alcancen las posiciones maa profundas, y poateriorea 

de aua cavidades glenoideaa, esto deber4 repetirse basta que -

no ae aprecie resistencia y la manipulaci6n sea f'cil. se ob-

servara la relac:i6n de loa rodillos cuando el paciente cierre 

en relaci6n c6ntrica, y se _colocar&n lineas verticales en loa 

rodillos con una eap,tula que sirvan como referencia para el -

cierre correcto de la mandíbula. 

Poaterioxmente mencionar.xioa la importancia que tienen loa ro-

detea al transportarlos al arco facial y al montaje en el art.! 

culador. 

* * * * * * 
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TEMA X 

l.- Mojar lo• modelos, y hacer las retenciones a 6-toa de 3 mm. 

de profundidad, y S mm. de ancho, una vertical en el centro 

del modelo, y otra horizontal cruzando la anterior para ob

tener una mejor uni6n con el yeso. 

Limpiar loa modelos con agua tibia para eliminar residuos -

de cera. Al aecar loa modelos •• fijan las placaa regiatr,a 

doras con cera peqajoaa en 3 6 4 puntos • 
. 

2.- Montaje del modelo superior en el articulador, hay que fijar 

bien el vútago que quede a nivel del brazo superior, a la 

copa superior, y al pasador da aujec:i6n le aplicamo• va••li 

na, y •• coloca el plano de ocluai6n a .. puá para obtener -

mejor uni6n del modelo y el yuo, se moja la parte auperior 

del modelo, y dejamoa que abaorva suficiente agua, coloca-

mo11 •l modolo auperior haciendo eoineidir al bor4- dwl :rod.i 
' 

llo con la linea horizontal, y la linea media con la verti

cal, del plano, y prolonqlndolo posteriormente con la linea 

aazada en el modelo, daspu6a de confirmar la poaici6n co-

rrecta del modelo superior, corremos el yeao sobre el mode-

lo 'basta que cubra la copa superior, teniendo cu!dado de no 

mover el modelo, antea de que frague por completo el y .. o -

eliminamos los excedentu. 
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En 6ate montaje observamos el paralelimno del plano ocluaal 

con el brazo superior e inferior, y la l!nea media del pa

ciente a la l!nea media del articulador, y el rodillo aupe-

rior, ae expreaa como la relación entre el cóndilo del arti 

culador, y el modelo auperior. 

3.- Montaje del modelo inferior en el articulador:Aplicamoa va-
. 

aelina a la copa, y al paaador inferior: volteamos el arti-

• culador, hacemos coincidir loa rodillo• en oclwsi6n c6n.tri-

ca utilizando la relaci~n que fijazooa con la pasta de 6xido 

de zinc, mojamos el modelo inferior, le pon.nos lu reten-

cionu, y •• corre en yuo piedra o blanco como en el cuo 

auperior, u! como en au arreglo. 

Ea importante mencionar que al hacer el montaje de loa mo

delos auperior e inferior, aucede un aumento en la diatan

cia,. úto causado por la expanai6n d•l yeao, forzúndose un 

upacio entre la punta de la qu!a inciaal y la platina de 

ocluai6n o entre la punta del vútac¡o inciaal, y la plati-

na incisa!, para evitar uto se recomiendas 

Aumentar la cantidad de agua al preparar el yuo, a!ladir al 

agua cloruro de aodio al 4% que acelera el tiempo de fra9U.1. 

do. Ajustar lo• modelo• lo da pr6ximo a las copa• para -

que· la cantidad de yeao aaa m!nima, y auficiente para au r.t. 

tenci6n, antu del fraguado del yeao colocar mobre el arti-
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culador un objeto peaado sobre 6ste. Utilizar yeso piedra, 

considerando la expanai6n lineal de amboar yeso piedra 0.1%. 

Al terminar el montaje es conveniente dejarlo• por lo menos 

una hora, en que termine el ciclo del fraguador en 6ata fox_ 

ma se expreaan laa relacione• de poaici6n relativa entre el 

c6ndilo, y el rodillo superior. 

4.- Ea conveniente que loa regietroa de referencia eat6tica ae 

maxquen en loa modeloa de yeao, puesto que la marca en lo• 

rodillo• muchu vecu ae pierden. 

En el centro del proc:uo inferior, maroamoa un punto a la 

altura del primer molar, y otro en el canino, unimoa eatoa 

punto• con l'piz tinta utilizando una regla flexible, y -

prolog4ndoloa a loa extremo• del modelo, coloaamoa la pla

ca registradora-inferior, y tranaportamoa a la auperfici• 

de la cera, uta linea que noa indicar' el centro del pro

cuo inferior, u decir, donde deber!a quedar el centro de 

loa diente• inferioru con objsto de favorecer la eatabilj. 

dad de la pr6tuia durante la maaticaci6n. 

Para determinar la cara bucal del rodillo inferior medimos 

la molar auperior que vayamoa a utiJ,izar, dude la U.nea -

de desarrollo al v4rtio• del tubérculo bucal, y '-ta medi

da la tranaportamoa hacia afuera de la linea del centro del 

procuo inferior, y lo recortamoa a úte ancho. 
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Ahora cerramos el articular y transportamos el ancho de la 

cara bucal del rodillo inferior al rodillo superior.. y hacia 

afuera de .Ssta linea, marcamos la otra mitad de la cara mas

ticatoria del molar supeJ;ior, y ab.1 lo recortamos para obte

ner la cara bucal del rodillo superior, una vez recortados -

correctamente loa rodillos superior e inferior, procedemos a 

la colocacifu de loa dientes anteriores funda.mentales por e.1. 

tética. .. 

* * * * * * * * 
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TEMA XI 

COWCACION Y ARTICtlLACION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES. 

Actualmente lo• diente• artificiale• usadoa.en proatodoncia total 

aon diente• cerSmic:oa o de porcelana, y dientu ac:r!lic:oa o plú

tic:oa. 

DI$i'IN'l'QS WIPOS P8 DIENTES AR'l'll'ICIALF,;S: 

pientoa Anat6mieo1: Son aquello• que han 1ido dlletiado• siguien. 

do la forma de loa naturalu, loa m4a representativo• de 6ate t.i 

po aon loa Trbyte 33°. 

Ditntel Funoionalu: Dude el punto de vista eat6tico loa dien

tes anterioru tienen la forma m61 aproximada a loa naturalea, 

tienen la forma id.a conveniente para la muticaci6n ain modifi

car mucho a la anatom!a, entre útoa, loa ~. representativos ~ 

aon loa 'l'rubyte 20•. 

PitntM ro Mat6mico1: Son aquello• que carecen de la forma -

anat6mica, considerando unicamenta au calidad funcional, entre 

eatoa mencionamoa laa formaa mec4nicaa de Trubyt• o•, sin emba~ 

go, au rNl calidad fwlcional, afín no •• comprobada. 

Loa dienta artif icialu en aua cliatintaa categor!aa tienen aus 

propiu gu!aa de coloru, formaa y tamatloa1 por lo tanto al a

coger loa dientu debemoa tomar en cuenta: raza, aexo, edad, -

prof .. i6n, forma de cara, movimiento, foJ:ma y tamafto de loa 1.1. 

bioa, color de la piel y de la mucoaa oral. 
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Y@taiy de l91·dientea de Porcelana: 

Son altamente e11t6ticoa, tienen excepcional dureza, absoluta -

inercia qu!mica, no cambian de color. 

peayentajg: 

Son muy fr4qilu, ••P•cialmente loa tran1l6cido1, preaentan di

ficultad para unirse a la• ba•••• •• uaan complicado• 1iatera.&11 

de prevenci6n que lo• debilitan y 1uelen impedir la buena recon.1. 

t:rucci6n anat6mica. 

Ventaiaa de lo• dient111 d.e Agr!lico: 

Menor shock de impacto, •• •ienten mejor que lo• dient .. de po,¡: 

c:elana para 101 pacient.. experimentado• en dentadura•, un du

ga•te liqero puede cauaar meno• pr .. i6n •obre lo• tejido• da •.2. 

porte 1ubyacente produciendo meno• dolor, y mejor conaervaci6n 

de lo• rebordu o proc .. oa, no •• rompen o •• rajan tan rapida

mente como lo• de poraela.n~; la altu....-. d•l diente •• riaduc:e rá

pidamente y ae adapta a .. pacio1 inter rebordu reducido1, mejor 

adherencia a la baae acr!lica, para trabajoa de gran urqencia, 

por •U mejor exigencia tecno16gica. 

P,wvontaju: 

De•gaate r'-Piclo en lo• dient .. , mayor tgmmcia de lo: ali:iA&n

toa a pegar•• en lo• dientu, mayor tendencia de loa dientu a 

manchara•, y mh dif!cilu de limpiar, lu c<iapidu no pueden 

bacera• tan agudu como lu de loa dientu de porcelana. 
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COLOCACION DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES. 

1.- Con la esp,tula nGmero 7 White caliente, haga una abertura 

en la cara labial del rodillo auperior, de la l!nea media 

hacia distal, 1 mm. IM• ancha que el incisivo central que 

va a ser colocado, y de profundidad ha•ta 1 mm. de la cara 
. . 

palatina del rodil.lo. Caliente nuevamente la up,tula, y 

funda la cera del fondo del hueco formado. 

Colocar el diente, cuidando que su cara vutibular coinc:i-

da con la que tuvo el rodillor qua su borde incisal llegue 

justamente al borde anterior del rodillo de art:iculaci6n -

inferior y contacte con la auperf icie da 6ate, o bien con 

la platina de trabajo, que su borde mesial llegue a la li-

nea mediar que •u eje mayor viato de frente quede vertical, 

colocar el otro inc:iaivo central en poaici6n similar. 

2.- Colocar loa incisivo• lateral••, con •ua cuello• ligerameA 

te d• hundido• que loa aen.tral••r aua bordea inciaivo• l.i 

geramente da alto• o ••• •in contactar con la platinar -

aua ej.. mayoru ligeramente inclinadas hacia abajo, y a

dent:J:o c::uanda ae miren de frente. 

3.- Colocar cada canino cuidando qua: visto da ~rente aolo • 

viaibla la mitad m .. ial de au cara vutibularr el vútice 

da la c1iapida queda a nivel da mc!ete inferiorr la cara -

v .. tibul.ar ••• continuaci6n del rodillo inferior, visto de 
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frente a su eje mayor es vertical, y visto de lado tenga 

una inclinación antero posterior semejante a la del central. 

4.- Los premolares superiores deben colocarse directamente de

trás del canino, de modo que sus ejes mayores sean vertica

les paralelaa o ligeramente convergentes; la lhiea del rabo¡: 

de alveolar marcada en el rodete inferior quede mas o menos 

frente a los surcos meaiodistales o algo por dentro; la cú.1, 

pide vestibular del primar premolar quede en contacto con -

el rodete inferior, y la cúspide palatina algo subida_. 

Las Cloa c6spides del seg'undo premolar están en contacto con 

la palatina o bien con el rodete, las superficies vestibul,1 

:res de ambos premolares. queden en linea con la del canino. 

s.:- El primer molar se situará sobre l• l!nea alveolar inferior. 

o por dentro: eñ ccntacto con el plano oclusal por su cúSP.1 

de meaiopalatina: cal su eje vertical ligeramente inclinado 

hacia aclelanter con la cáspida meaio-bucal a medio mil!me

tro, inclinando u! la curva de compensación. 

6.- El segundo molar podrá temar contacto también Cal el rode

te inferior por su cd8pide mesio-palatina, pe.ro sus cúspi

des vestibulares se levantarán hacia atráa en dirección h,1 

cia loa c6ndiloe, completando la curva de compensación, no 

deba colocarse •1 aegmido molar, sino queda l cm. libre en 

tre au cara distal, y el borde posterior de la pr6te•i•. 
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Pegu debidamente los premolares, y loa molaru, fundiendo 

cera rosa del lado palatino, c:olocu y pegar del mismo modo 

los premolares, y molares superiores del lado opuuto. 

Se recomiendan varia• :formas de empezar la articulaci6n, -

con el prop6aito de que cada dienta quede en su sitio, y d§. 

bidamente articulado, •• indiferente por donde •• empiece, 

Clap y Tech (1929). Se inicia por lo• primero• molaru, cy_ 

ya correcta art.iculaci6n u mú importante. 

Quitar la placa de articulaci6n inferior, adaptar al modelo 

una hoja de "base plata'" y pe<¡arla con cera por awi bordea. 

De una lúdna de cera que •• tendr' a la mano, cortar un P.I. 

dac:ito reblandecerlo liqermnente a la llama, amasarlo rapi-

damente con lo• dedo•, y darle forma de un cono, pegar un -

primer molar en la punta de úte cono, colocar el molar con 

la ayuda de la c:era aproximadamente m au po•ic:i6n en la -

placa inferior, cuidando que la pre=i.6n da oia....-re haga 11.t. . 
gar el molar a la oc:lwii6n central, la ceiapide me.io-buc:al 

cae sobre la foaa vestibular. 

Mover lateralmente el articulador, y observar si tanto en 

poaici6n de actividad, como de balanceo, •• producen la• -

relacionu de correcta articulaci6n. 

Articulado satisfactoriamente el molar, fijarlo en au lu

gar funcli'1ldole cera, articular del miamo modo •l primer 
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molar del lado opue•to, articuladoa aml:x>e molarea, el arti

culador debe mover•• libremente de lado a lado. 

Continuamo• la colocaci6n del aegundo molar y primer pr811X)

lar inferior, en relaci6n funcional con el aegundo y primer 

pranolar auperior, viato ••gitalmente, •Ull tub6rculo• buca

lu •• proyectan en el v6rtice de loa úgulo• meaio-diatalu 

de pr81QOlaru, y canino auperior, terminamoa la articulaci6n 

de laa piezai poaterior.. inferioru colocando el aequndo -

molar inferior en poaici6n con el 1egundo molar 1uperior, -

u decir, con el tub6rculo cUato-bucal centrada, entre lo• 

tub6rculoa bucal•• del aegundo molar auperior en foi:ma •imJ. 

lar, artiaulamo• l•• pieza• del lado opueato. 

~odaa .. taa Pi•~•• poaterioru artificial .. , deben entrar -

en contacto correcto en oc:lU11i6n c:mitrica, y de•liaarae •in 

interferencia• de lu cfhlpid.. en lo• movimiento• de protrJ¡ 

ai6n, y de l•teralidad al detuminar l•• po•icion.. de 'b:'I. 

bajo y equilibrio. 

Bn el movimiento de protrwii6n, exiate un contacto correcto 

en'b:'e laa vertient .. de protruai6n auperioru e inferioru. 

En la poaici6n de equilibrio, lo• tubúculo• palatino• en 

loa molar• •uperior.. en'b:'an en contacto correcto con laa 
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piezas inferiores, en la posición de trabajo, loa tubércu

lo• superiores ae deslizan sin interf erenciaa entre las cú.1. 

pides. 

Siguiendo correctamente úta t6cnica, obtendrtm0a una arti

culaci6n funcional, equilibrada, y sujeta poaterioxmente a 

m!nimaa correcciones. 

Articulaci6n de las piezas anterioxea inferiores: Eataa ds 

ben colocarse en armon!a con las piezas anteriores auperio

rea, con aua cuellos directamente aobre el reborde alveolar, 

y con ciertaa inclinaciones en SWI ejes longitudinales; amp!J. 

zamoa por loa incisivos centrales, despuú el lateral, y ca

nino de un lado y terminamos con los del lado opueato. 

Hacemos que loa centralea toquen el plano de ocluai6n; vis

to de frente, el eje longitudinal •• perpendicular al plano 

de oeluai6n: viat.o de lado, el cuello queda hacia adentro, 

u decir, hacia lingual1 viato por arriba, la cara mesial -

en contacto con laa l!.neaa media, y la cara diatal siguien

do la curvatura aeftalada. 

El b::>rde incisal del lateral tambi6n toca el plano de oclu

ai6n1 viato de frente, el eje longitudinal ligeramente in

clinado hacia diatal, viato de lado1 el cuello proyectandQ. 

lie hacia adelante, vitlt.o por arribar siguiendo la curvatu

ra •eftalada. 
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Al igual que en el caso superior debemos de tomar en cuenta 

la linea de las piezas posteriores, y retocar los bordes ~ 

sial y distal del tub6rculo del canino inferior cuando eat4 

muy pronunciado. 

En la posici6n de trabajo, el central, el lateral y el cani

no del lado de trabajo, deber&n hacer contacto con los bor-

des incieale• de loa dienta.. auperiores • . 
En una protruai6n protru.iva, loa bordea incuale• de las -

piezas anterioJ:es deber6n entrar tambi6n en oontacto. 

En una poaici6n c&itrioa, la relaci6n de la• piezas anterioru 

auperiorea e inferiores, no deben entrar en contacto dejando -

una aeparaci6n o distancia llorizontal de loa bordea inciaalea -

de cuando manos l nm. conocido com "overjet", el "overbite", u 

el cruzamiento o diatanc:ia vertical que exute entre loa bordu 

inciaalea de laa piezaa anterioru auperiorea e inferior ... 

Una combinaci6n de overbite y overjet que generalmente .. t, re

gulada por la gula inciaal, noa dart la tray.ctoria que debe :r:.1. 

correr el diente inferior para ponerse en contacto con el dien-

te superior en loa diatintoa. movimientoa, u! llli8mo, la trayec

toria de las vertientu de p:rotruai6n. 

Eato quiere decir que a medida que aumentan en inclinaci6n, l.aa 

gu!aa aumentan proporcionalmente la altura de lu crtíapide, u! 

- 70 -



mismo aumentar!a el overbite. 

Sabemos que loa planos inclinados tienden a producir desaloja

miento horizontal, entonces a medida que aumenta la inclinaci6n 

de los planos inclinados de las molares, aumentará la tendencia 

al desalojamiento de laa pr6tesis canpletas. 

ANG!JLACICN DE W CU$PIPBS. 

Para aplicar estos calocimientos, recordamos los factores que d§. 

terminan la angulac:i6n de las cúspides, éstos son cinco, conoci

dos como Leyes da Hanau. 

+ 1.- Trayectoria condilar. 

- 2.- Plano de relaci6n. 

3.- Angulaci6n de laa cúspides. 

- 4.- Curva de canpenaaci6n. 

+ s.- Trayectoria incisa!. 

Loa factores (1 y 5) sen positivos, ea decir, que a medida que -

auma.a"lta. la trayé(:toria caiélilar, aumenta la angulaci6n de la tr.l 

yectoria incisal, y a medida que aumenta la inclinaci6n de la -

trayectoria inciaal, aumenta la mg-ulaci6n de las cúspides. Ta,¡¡ 

to la trayectoria condilar, cano la trayectoria incisal son pa

ralelas a lu vertiente• de protrusi6n. 

El factor (2 y 4) son nagat;tvos, es decir aumentando el plano de 

relaci6i climn!nuye la mc¡ulaci6n da lu c<iapid••· 

Bl factor (3) •• neutro, ea decir eati influenciado por los -
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otros factores que mencionarnos. 

Entonces para disminuir la altura de las cfispides, contamos con 

tres recursos. 

l.- Utilizar la curva de compensaci6n. 

2.- Variar la inclinaci&i del plano de relaci6n. 

3.- Disminuir la inclinaci6n de la gu1a incual. 

La curva de compenaaci6n significa Wl cambio en la d.irecci6n del 

plano de relación, en la porci6n correspcndiente a los molares, 

si reducimos el eapac::io ele .Seta porciá:>. conservando la inclina

ci6n de trayectoria condilar e inciaal, lu ctíspides de los mo

la.rea aarán de menor altura, si varimnoa la direcciál del. plano 

de oclusi6n., pero a.in modificar la inclinaci6n del plano de -

ocluai6n, pero ain modificar la incl:ln.ci6n da ambas gu!u, el 

espacio que ae establece es menor, produciéndose una diaminuci6n 

en la altura da lu c6apidaa. 

Para di.miP.uir la altura da lu cdapidea utilizamos la guia in

ciaaJ., es necesario disminuir la inclinaci6n de &ata ain modifi 

car la guia condilar, u produciri Wl espacio que no aeri para

lelo, y el movimiento ser6. da rotaci6n, el centro de rotaciái -

de ésta movimiento •• ancca~ar¡ trazando pei:pendiculumente a 

loa aegmentoa de curva qua representan lu trayeatoriu, qua en 

ésta cu o, son lu guias condilarea e inciaal••. 

* * * * * * 
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TEMA XII 

TERMINADO EN EL LAOORATORIO 

lifNCBRAOO: Se debe hacer un encerado anat6mic:o cuidadoso, para 

que facilite el pulido final de la dentadura polimerizada. 

La cantidad de cera afladiéla detm:minar' el grosor de la dentadJ,l 

ra pulida., y lae superficies c:6ncava.s entre lu zonu 9in9iva

lea, y loa bordea de la dentadura son favorables para loa pro

p6aitoa y efecto• retentivos de loa caJ:rilloa, labio y lengua. 

En la parte superior anatómica •• l• modelar' llenando c:on cera 

de tal manera que no :reduzca el ancho original de loa bordes oa 
tenidos en el registro de la impreaidn fiaiol6gica, pe:cmitiendo 

un ligero excuo de cera para compensar la pkdida de material 

durante el pulido final. 

En la superficie vestibular, ae modelarA la anatorn!a de las b,I. 

sea prothicu realizando una ligera proyecc:i6n radicular para 

seguir cada uno de loa dientu y c:onfo:cmar el contorno de tal 

forma que ayuden a la retenci6n mediante la fuerzas direccion.1.. 

lea mec:Snica.s de loa mfiac:uloa y tejidos. 

En la superficie palatina1 •• puede dar un grosor adecuado de 

cera en las superficies vutibularu de la• dentaduras superi.2, 

ru • inferiores, pero no en la superficie palatina de la pr§. 

t .. 19 donde u preciso dar una mayor amplitud y capacidad para 

loa movimientos de la lengua. 
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El espesor de la parte palatina variará de acuerdo a la resor

ci6n del reborde residual, y forma semejante de los dientes na

turales. 

En el recorte gingival ae agreqa cera rosa en todas laa super

ficie• vestibulares y linguales de la pr6teai•, de modo que la 

cera llene todas las superficie• sin exageraci6n, y que en •en 

tido oclwral, cubra con la •ubyacmite alrededor de lo• cuello• 

dentarios, y en el espacio interdentario, cuidando que la cera 

cubra eatu &reas. 

El festoneado •e hace imitando el contorno normal de cada dien. 

te. Como complemento al featonaado, y modelado qinqival •• le 

puede agregar un punteado donde •• duee golpeando la cera li

geramente reblandecida con las -cerclu de un cepillo para clien

tes o aspillo para profilaxis. 

Con 1lJla flama horizontal de una !hipara de alcohol, •• auavisa 

rapidamente toda la •uperfic:ie modelada. 

Eate flameado diapm:á el punteado de loa •itio• convexos, y 

lo• de:Jm:' en lu zonas c6ncavaa, lo que produce un efecto n§. 

tural de loa conto:moa gingivalq, y a lu papila• interdenta

:ciaa. 

Una vez encerado correctamente nueet-'l"O moA•lo de tr~jo proc.1. 

deremo• al enmufla&>. 
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Son recipientes metSlicoa de bronce o de alumi-

nio, con•tan de paredea reaiatentea, dentro de laa cuales se C!2. 

locan la• dentaduras de cera incluyendo loa modelos de trabajo., 

pua ser sometido• al proceso t6cnico de polimarizaci6n. 

Una mufla corusta de 5 elementos. 

1.- La mufla propiamenb!ldicha. 

2.- La contramufla. 

3.- La tapa. 

4.- Las gu!u. 

s.- toa ajuatadoru. 

1.- ¡,o. mufla: que conatituye la base, ae dutina para ubicar el 

modelo de trabajo. Su fondo liso tiene una pm:foraci6n cea 

tral en fo:ma circular que •• obtura con una tapa del miamo 

metal para facilitar el deamuflado. Sua paredes contienen 

guias para el arunm:ibla, la mufla inferior •• di•tingua da 

la superior por tener la base mu alta hacia atr&. 

2.- La contramufla; Ea un poco m& alta que la mufla, y tiene 

una fo:cma da cilindro, y debe adaptuae exactamente a la -

bao mediante s6lidu gu!aa. 

3.- La tapa: Se cierra por arriba de la c:ontramufla, y tiene -

doa perforaciones peqUElfta• que aixven de retenci6.n., y para 

que eacape •1 ~ axcedente • 
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Se debe ajustar con exactitud, y ser •6lidas y exactas pa-

ra facilitar el enaamble de la contraparte. 

s.- Lo• ajustAdor11: Son mecanismo• c:onatitu!do1 por tornillo• 

o prenaaa .. pecial••· 

ENMTJFIADQ: E• el m'todo mu uaual y ae hace por prenaado. Se 

envuelina ligeramente la •uperficie interna de la mufla, y la 

del modelo. Se prepara yuo piedra en cantidad 1uficiente pa-

' ra llenar upacio entre la bue de la mufla, y el modelo. Se 

vierte una mezcla de ye10 piedra en la parte interna de la b§. 

••1 aproximadamente huta la mitad de •u altura. Se ubica con 

venientemente el modelo •obre el yuo, y 1e hace d .. c:ender haa 

ta que el borde 411 modelo ut6 practicamente en el miamo nivel 

con el borde 1uperior de la mufla • .. 
Se elimina el exc .. o de yeao perif6rico y ae alisa la superfi

cie •uperior entre el borde del modelo y el borde de la mufla. 

Una vez fraguado el yeao •• aplica tm medio ••parador (vaseli .... 

na) al yeso expue1to de la mufla1 •• recubre con una pel!cula 

de yeao piedra de 2 a 4 mu. de •P••or, alrededor de la• •up-._ 

f iai•• v .. tibular•• de lu do• dentaduru de cera. En la •upe;: 

fici• lingual inferior, y ~ la •uperficie palatina, •• practi 

•ep&ren con la contramufla. 
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1 

Se envaselina la superficie del modelo, y la contrmnufla, se -

prepara yeso piedra a una con•i•tencia mas blanda, y en canti

dad suficiente para llenar la mitad de la contramufla, y ae ubj. 

ca convenientemente el modelo, y se vierte otra me.zcla de yeso 

hasta el nivel de los borda inciaalu de lo• dienta anterio

res, y huta las cW.pidu de los poateriorea, y •• vibra 1U1.Ci&J1 

do correr el yeao huta que forme una auperficia plana, y deje 

al deacubierto los borda, y cWipides de lo• dienta ante.rio

raa, y •• deja fraguar, antes de fraguar ae labra un surco en 

foma de "V" por enmedio del upacio lingual, y llegue hasta 

61, y que vaya duda la superficie lingual de los dientes ant.§. 

rioru, hasta la pared posterior de la mufla. 

Una vez fraguada '8ta capa de yuo intermedio; •• alisa la su

perficie del yeso opuesto y •• ai•la con vaaelina, se prepara 

yeso, y se termina da llenar la mufla, y•• coloca la tapa, se. 

cierra a fondo ueapando el exceso de yeso por laa perforacio

nu, se pone la mufla en una prensa, y •• ajusta para eliminar 

todo• loa axc•o• de yeso, y se deja fraguar completamente. 

PMINCERAJX>: Una vez fraguado el yeso, colocamos la mufla en 

agua hirviendo me4i,anta un portamuflas, y •• le deja de 3 a 6 

minutos, se le saca del agua, y se abre del lado contrario al 

mayor socavado del modelo. 

Una vez abierta la mufla se retira la ce.ra y se lava con agua 
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hirviendo, eliminando todos los restos de cera que puedan habeJ:. 

se quedado. Es conveniente poner en el aqua unas gotas de de-

tergente, y luego tenninar el lavad.o con agua limpia, si u ne

cesario se retira con una esp,tula la cera que quedó en el cue-

llo de lo• dient ... 

Se espera a que aeque el yeao, y •• le pone separador, bte no 

debe hace contacto con loa diente• ni inundar el eapacio deeti 

nado a recib:Cr, y 'moldear el material de basa, y •• deja enfriar 

la mufla a la tmperatura ambiente. 

MA'rBIUAL PARA BASE POOTETICA: El material mu Wll!ldo en la ac-

tualidad para base de dentadura• modernu u una ruina acr!li 

ca que u el poUmet!l metacrilato. B•ta ruina u tranaparen 

te, u factible de aer coloreada o pigmentada en cui todo• lo• 
• 

matic:ea, y g.r:ado• de traru1ferenc:ia, au color, y propiedadu aon 

utablu, •WI p:copiedadu f!•icaa y •u ruiatencia adecuada. 

Una de lu princ:ipalu ventaju del polimet!l metacrilato, como 

material bue u la :facilidad con que puede aer manipulado. 

Aunque el polimet!l metacrilato u una r••in• ternr.:>plbtica, en 

odontolog!a, en cont:adu ocuion• ae moldea por medio• termo

plbticos. 

:Sl m6todo usual mpleado conaiat• en muelar el pol:lmetil met..a 

crilato l!quido (mon6mero) con el pol!mero que •• •uminiatra -

en fo:na de polvo. 
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El mon6mero plastifica el pol!mero confiriéndole una consisten-

cia pastosa que en awa comienzos puede ser moldeado facilmente 

dentro de la cSmara. 

M9ldeg de la mufla: Se polimeriza el mon6mero, y como re•ulta-

do •• obtiene una base de resina s6lida, y homoge'n.ea. La poli-

merizaci6n se efectúa, ya sea calentando la mezcla de pol1mero

mon6mero, en un baf'Io de agua María u otros medio•, o bien por -
• 

una aativaci6n química a la temperatura ambiente. 

A<;rilizas;i6n: Una vez eliminada la cera y colocado el separa

dor preparamos la mezcla de acrilico, depo•it'1ldola en un rec.L. 

piente. En el mismo memento en que el polh.tero y mon6mexo •• 

ponen en contacto comienza el procuo de polimerizaci6n de la 

• mezcla, pruentSndo•• en ella varias fuu • .. 
La fue arenosa, u la pr~a en hacerse pruente al mezclar -

el polvo y el l!quido, el material toma upecto de arena húmeda, 

luego la 11&8& ae toma pegajosa, •• adhiere a loa dedos, y levan, 

tmdola con la upttula ae d•prenden de ella filamento• delga

do•, 6ate u el •tado filamentoso. 

En la :fue siguiente, la--· pierde toda la adheaiv.idad, y tg, 

ma la foxma putoaa, pudi6ndo•• modelar con loa dedos sin que 

•e pegue en útoa, ht• :fue u la de trabajo, y u cuando se 

debe empaquetar, ya que dupuh el material ae vuelve duro. 
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1 
Retiramos del recipiente la mezcla de acr!lico, la ama11amos con 

laa mano• limpia• lUndole forma de cilindro y •• coloca entre -

doa hoja• de papel celofm humedecida•. Dapub colocamos el -

material ain el papel aalof'n en los :flanco• v••tibuluu, y del 

paladar. Se upolvorea el tono colorante gingival. 

La mezcla de acr!lico •• coloca alrededor de lu •uperf iciea ve.1. 

tibularea, y palatina del espacio prensado auperior, y alrededor 

de la• vutibularea y lingual del upacio inferior, y •• coloca 

al papel celofm humedecido entre la• do• mitad•• de la·mufla,. 

y •e coloca en una prenaa hidraulica1 •• presiona haata que casi 

•• aproxim.n , ai ae nota alguna reaiatencia, continuamos pren

amdola baata que entre loa bordu de ambas v4lvulas de la mu

fla quede aolo la luz de l a 1.5 mm., procediendo de esta mane~ 

ra •• da tiempo al material cuyo indice de corrimiento e• rele.

tivmnent• eacaao para que ocupe toda• las anfractuaaidadu del 

modelo, y •• consolide bajo preai6n .. 

ttetiramoa la mufla de la prenaa, la abrimos y comprobamoa ai •• 

ha colocado auficiente material, en cuyo caeo '•t• debe moatrar 

el calco del modelo n!tidamente imprMo, habiendo ademáa deabo,¡: 

dado el acr!U.co en toda la pari:feria del modelo, ai &te exce

ao :fuera mucho •• le recortar' CDn tijera, de manera que no que

de en el piao de yuo, material exactamente haata el borde de -

la dentadura, •i el excuo no exiatiera, o ai en alquna zona -
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del modelo la impre•i6n dejada por el modelo no fuera nítida, -

•er'- necuario agregar m&a material en el •itio que corre•ponda, 

repetimos loa puoa hasta quedar eonform.M con rupecto a la can 

tidad de material que contiene el molde. 

Volvemo• a colocar el papel celof'-n, junt:amoa lu partu de la 

mufla, y la prenaamoa huta conseguir el cierre total de 6eta. 

Retiramoa la mufla de la pren.8a y abriJlx:>s por última vez. 

Reaortamoa 111 exiatiera el exceso de material que hubiera du

bordado por el pi•o de yeao, y agregamoa una pequefta cantidad 

de material en la reqi6n da. la b6veda palatina para intensifi

car la prui6n en la prenaada final. 

Aialamo• el modelo, y <!erramoa la mufla, y la llevamoa a la pren 

aa, •in el papel celof'-n, y •• tr&n9fiere a una prenaa con ruox 

tu y •• deja repoaar de 30 a 60 xntnuto• o m6ximo de 4 bra., e.1. 

to proporciona un per!odo de flujo mayor para la ruina, permi

tiendo por tanto, una igualdad de pruiones por toda la mufla. 

TBRK>POLIMERIZACIONi - Bate procedimiento p0r calor conaiate en 

elevar la temperatura del agua que contiene la mufla, y mante

nerla con•tante a lo• 10•, o puede oaailar hasta loa 140• c. 

La ras6n por lo cual •• utiliza como límite mínimo lo• 10• c., 

o poco meno• reaid• en el hec:ho de que al proauo de polimeriz,A 

ci6n activada por elevaci6n de temperatura tiene un punto cr!t.1 
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co, momento en el cual se produce una fuerte reacci6n exot6rmica. 

Si '•ta marca texmom6trica no ea alcanzada, no se producen los -

fen6menoa caracter!atico• de la polimerización activada por una 

elevaci6n de temperatura, y z .. ulta insuficiente. 

La polimerización puede tambi6n aer inducida por activadore.9 qu.1 

mico• (acr!lico• qua curan en :fr!o). 

Si .. tamo• trabajando con el tipo de raainaa acr!licas que curan 
.. 

por calor, de acuerdo con lo• paao• que .. tamo• •iguien&>, du-

pub colocamo• la mufla dantro del agua a lo• 3o•c. o mú, y e

levamo• la temperatura d .. eada, que no debe paaar de lo• 140°C. 

Dejamo• enfriar la mufla dentro del agua no meno• de 30 min. a 

temperatura ambiante y lue90 15 min. en agua fria antu deidu-

muflado. Si la mufla ae coloca directamente en agua .fr!a, exiJ. 

te el riugo de diatorcionarae el acr!lico, debido a laa di:fe-

DBS.MO!'UJX): - Se utiliza el dumu:flador, que conaiate en una -

la mufla eyectora y la prensa ajustada, la mufla en la prensa -

en •tu condicionu dupeqamoa la bue colocando un inatrumen-

to ruiatent• que hace palanca entre uta y la contramufla. 

Aflojada la bue quitamaa la tapa de la mufla y ae coloca nue-

vamente an la prensar ahora emplamoa el dUDluflador ena!Jn.a P.& 

ra aflojar la contra mufla. Bl yuo que lleva la parte auperior 
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de la mufla lo deaprendemo• dejando a la vi.tita laa superficie• 

inc:illal•• y ocluaale• de loa dientu. 

Con un disco de carborflndum o con una aierra aacamo• tres cortu 

radial•• cuidando de no tocar la dentadura ni el modelo, intro

duciendo entre ello• el filo de un cubillo y de•prend.moa el Y.tt 

ao vutibular a uno y otro lado. El bloque palatino lo dupren 

demoa en do• bloquu y finalmente deaprendemoa el yuo que ro

dea la base del modelo de trabajo, haci6ndole tru cortes con -

un di•co de carbordndum. 

PULIOO Y l!'BS!OONEADOa Al qut.dar ••parado del modelo el aparato 

protúico, debe ser dupojado de la• rebaba.a. 

Deapu'• •• procede al rupado y modelado de lu auperfic:iu pJl 

lidaa del aparato, uto lo haranoa con piedra• de grano qruuo, 

y loa upacioa interdentario• que no pueden •er alcanzado• por 

utu piedru •e repuarin con burilu que •ervirin para darle 

el f•tonndo. 

Hecho el rupado y el futoneado procedmoa a pulir la dentady_ 

ra que co1111iate en hacer que la• dentadura• •• encuentren li.aaa 

y terau. Para hacer úte pulido utilizamoa abr••ivo• fino• PA. 

ra r«DOVer todu la• aspereza•, obteniendo una •uperficie bri

llante~ el 6....-wa p-ulidii. 

utilizar9IDOll tierra pdmes, mezclada con agua huta hacer una -

conaiatenc:ia c:rtm011a, aplicando la tierra contra la auperficie 
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a pulir utilizando un motor de baja velocidad, haciendo movimien 

tos de rotaci6n y volviendo a aplicar abrasivo a la zona. 

Para las zonas de dificil acceao usaremoa cepillo de profilaxis 

o cono de filtro, cmnbiando el angulo de trabajo para llevar a 

todas las zonas, y aa! evitar la remoci6n excesiva de loa espa-

cioa interproximalea y el mancha.miento de las auperficiea vesti 

bularu, y lingual. 

Deapu6a removemos todas laa uperezu dejadas por el abraaivo -

uaando un diaco de manta híimedo, con blanco de espatla o con coa 

mitico para acr!lico. 

Finalmente pulimos toda la dentadura ejerciendo ligera presi6n 

con un cliaco de manta ucando el mismo material mencionado ante-

riormente o con tiza mezclada con agua a consistencia de cr.-na 

blanda. 

Lavaremoa cuidadoaamente laa dentadura• con agua tibia, jab6n y 

un cepillo de cerdas duras, eliminando los ruiduos de material 

depositados entre los dientes. 

Hecho ••to la dentadura quedar' preparada para llevarla a la -

boca del paciente .. 

. 
* * * * • * 

- 84 -



BIBLIOGRAFIA 

1.- ANATOMIA HUMANA - TOK> I • 
DR. FERNANOO QUIPDZ G. 
EDITORIAL PORRUA. EDICION 1965. 

2.- ARTICULADORES Y ARTICULACION DE DIENTES EN DEN'l7J)tJRAS 
COMPLmAS. 
VILLA ACOSTA H. 
EDITORIALt1l'EBA. EDICION 1972. 

3 .- DENTADURAS COMPLETAS. 
SWENSON MERRIL G. 
EDITORIAL HISPAN:> AMERICANA. Jera. EDICION EN INGLES 
LUIS G. TEKLA.. 

4.- DENTADURAS COMPLETAS Y PARCJ:ALES. 
L. W. OOXTATER. 
EDITORIAL 'OTEBA - EDICION 1940. 

5.- OCLUSION. 
BAMFJORD ASH. 
EDITORIAL IN'l'ERAMERICANA - 2da. EDICION 1972. 

6.- PaoTESIS COMPLETA. 
NEILL D. J. NAIRM R. I. 
EDITORIAL MONDI... ABRIL 1971. 

7.- PROTESIS PARA DESDEN'l'AI:OS. 
IDRS'r UHLIG. 

8.- PaoTESIS TOTAL 
PEDP.O SAIZAR. 
EDITORIAL MUND:t. EDICION 1972. 

9.- PROSTODO?k:IA "PROCBDIMIEmX>S DE LABORA'R>RIO" 
R:IPOL G. ~S 
'roH:> III. 
POOH>CIONBS Y ~TECNIA OOON'l'OLOGICA.. ED!C!ON 19?8., 

10.- PROS'l'ODONCIA 'l'O'l'AL 
tl0$B Y OZAWA DEGOOHI 
BDI'l'ORIAL U.N.A.M. PRJ:MERA EDICION 1973. 

* * * * * * 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Tema I. Historia Clínica
	Tema II. Músculos Masticadores y Articulación Temporomandibular
	Tema III. Impresión Primaria o Anatómica
	Tema IV. Modelos de Estudio
	Tema V. Portaimpresión Individual
	Tema VI. Impresión Fisiológica
	Tema VII. Modelos de Trabajo
	Tema VIII. Placas de Registro
	Tema IX. Relaciones Intermaxilares
	Tema X. Montaje en el Articulador
	Tema XI. Colocación y Articulación de los Dientes Artificiales
	Tema XII. Terminado en el Laboratorio
	Bibliografía



