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PROLOGO. 

1-fe selecciom!do para esta tesis el tema: el.sboraci4rr. de 

Prostodom:ia Total. 

Por q~e es de grarr importancia, err lo pasado, preserrto. 

y ~uturo. 

Pienso es! por qua a un paciente que l.a sea restaurada 

una pieza dental, o tenga p~rdida de una, doa o trae 

piezas dentales, no podrá sufrir los mísaos cambios 

que un pec-.1.ente que haya tenido p6rd!da total de todas 
sua piezas dentales, en este hebr~un c~•bio total, en-

lo que respecte a en lo psicol6gi.co, y trastornos fun-

c1onales- ~aeta~i::.P greve~ y ~n ~in una aer~e de ~acto­

res que 1e afectaran de por v!da 0 

Aai que en esta tesis he realizedó mi mayor esruerzo­

posiblo y una gran voluntad para realizarla. 

Solo espero su juicio y que se juzgue con benovolen 

c.ie. 

Muchas Gracias por su fina atenci6rr prestada. 
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~OJERL. 

EI Prostodoncista debe orientar el examen para extraer los 

datos que le permitan hallar e interpretar la •1ntomatoloq!a 

ornánice y peicol6oice del aujeto que la sufre y for•ular un 

dia~nóstico, tente mejor cuento más •1111plio y -campl•t-n, que -

permite asentar un pronóstico certero y razonar el tratamten 

to justo. 

Se debe solicitar al paciente que haga una manifestación 

qeneral respecto a su estado de salud, mental y hábitos buca 

1es. 

!NT ERR or;AT ORTO. 

Se preountara el paciente: edad, sexo, raza, ocupación y to­

dos estos datos se anotaren en une ~icha cl!nica. ,, 
El rlato de ocupación: nos dera muchos datos o inror~aciÓn po~ 

e.j01nplo: eI paciente ejecutivo, puede tener fuerte tensión 

por eu trabajo, y puede tener tendencia hacia el bruxterno, 

como aquel que trabaje en una fabrica de dulces, puede tener 

tendencia hacia la diabetes, o aquel que trabaje en ~abrica-­

de polvo abrasivo se desajustara y descastara más rápido su -

place y Piezas arti~ic~ales. 

í_ambi'n ee dEJ importancia saber el nivel socio econ6m1co y -­

erlucac~onal del paciente. 
En el estado r1 e SA:lud existen circunstancias que conviene 

evaluar por su~ rna~if8:;tncionas orales. un ajamplo de ello 

snn les enfermedades de"encratlvas que p8rturban la erlaptacl6n 
rle lAs prnstn~nnciAs t~t~lcs. 3-tr~ ellns las neucoplasies. e~ 
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fnrrr.as tul·erculosas, dia!·etes, enferrr.erl<.d de PP.net, osteítis •• 

fibrosas quistica, etc. 

~aben notarse y evaluarse la estabilidad ternperarner.tal, • 

nctitudes e incap~cidadcs montal0s, cuyas car3cterísticas m~s 

do~inantes son: los receptivos, indiferentes, pJsimistas, su-­

percríticos, neuróticos, metodices, etc. 

9cbcn invcsti~~=~c ~i o~t~n o no prasentes Cldctos h~bi-­

tos como el bruxismo o bruxoman!a y otron transtornos reflejos, 

o si su sufre de ataques convulsivos como la epilepsia. 

Deben observarse la respiruci6n, ojos, complexi6n,contor• 

no del cuello, piel, c~bello, astado de nutrici6n e higiene 

pnrsonal. 

Habitualmente los paci~ntes desdent~dos por un largo pe-­

~iodo o qu~ no toleran dar.taduras artificiales conve•cicnales, 

presenten transtornos nutricionales o vitamínicos, que requie­

ren un estudio nori•triaco, qu0 lds proporciona una dieta ba-­

lanceada. Completar los informes con raspecto a sus reaccio­

nes alJr,,icas. 

o CLINICD. 

Debe ser minucioso y sistem~tico, anotadc en una ficha 

clínica. 

Precisar el valor relativo de los síntomas y la inf'orrna-­

ci6n accesorio sobre hdbit~s y actitudes del paciente. 

Son cuatro requisitos fundamentales para realizar este 

eGtudio: 

1.- Historia Clínica. 

2.- cxploraci6n visual y de palp1taci6n e 1nterro~ar. 
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3.- Modelos de estudio. 

4.- Estudio radioaráfico. 

HISTORIA CLINICA. 

Se anotan.- Los datos personales del puciante, edad, sexo 

estado civil, ocupación, direcci6n, adarr.ás datos subjetivos y 

sobro todo 1o~ ob~orv~cicn~s cbjotivas. 

Estas anotacionus si bien no hacen el diaºnóstico, influ­

yen a sistematizar el examen, recordarl¿ y estudiar el caso¡ -

razonarlo y cor.sultarlo, adem~s pu8den adquirir significaci6n 

ls~al, t5cnic~ y cicnt!fi~~. 

EXPLORACION VISUAL Y DE PALPITACION. 

La boca de un dosdontado, dabe hacerse visual y por pal--. 
pitaci6n, de los caractáres constitucionales de la cavidad bu-

cal y las estructuras adyacantes.- Caras externas a internas 

de los labios y carrillos en posición da descanso, su color, -

textura, fisuras, Úlcera~ y otras anormalidades. 

Contornos, forma y taQaño de las crestas alvEolares, ~ra­

do de reabsorción, profundidad del vestíbulo y las inserciones 

de los frenillos labial0s, bucales, lingual músculos y tejidos 

m6viles. 

La mucosa que los recubren, cuya elasticidad puede ser -­

normal, espcnjosa o fl~~tda, presentar hipertrofia, crecimien-

tos, abrasivos y otros est3dos de enferrr.adad. 

Posición de la linea da flexi6n próxima a la uni6n del --

paladar duro y blando, forma de sutura palatina, posición del 



- .t -

agujero palatino y posteriores. 

vwttral. color, tama~o. grado de descamaci6n. grietas. 

~le.aras • 

En· el piso de la boce investi.geremos "i axiste inf'arta 

ganglionar submaxilar y sublingual, as! como las regio 

nas amigdalinas y faringe. 

DIAGNOSTICO. 

Es la parte de la medicina que timne por objeto distin -

guir una enfermedad de otra o la determinaci6n de la na­

turaleza de un caso de enfermedad. 

O sea qua ª" la intarpretaci6n de los e!ntomae del esta­

do del paciente, tanto a lo que "ª refiere a su integri~ 

dad física y sus funcione" org&nicas, como su estado 

constitucional. 

o IA GN OST reo BUC ODEl'ITAL. 

Ea la e~esie que se obtiene del estudio de las caree -

ter!eticas del examen del paciente como; el interrogato­

rio• examen cl{nico, radiográfico, estudio de los moda 

los y análi.sis concernientes a su estado de salud. 

Observamos el tamaño de los maxilares, si son grandes, 

medianos o pequeños, en terminas generales en cuanto 

.é,. grandes son, eeran más favorabl•s para la prostodon-

cia total. 

No obstante el tamaño grande en el •axilar superior pue­

de deberse a hipertrofias Óseas. 

La ~orma ~eneral de los ~axilares, pueden clasi~icarsa. 
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conformo a sus caras en, cuadrados, triárgulares p ovoides, 

aunque osto no os do qran importancia. 

Obsorvarar.os el tamaño y la forma de lo5 bordes resldua-­

les, deben considerarse en toda su axtensi6n, puus µuadun ser 

voluminosos de un lado y más atrofiados dJl otro, asimismo, ••r 
redondeados en la p~rto delantera y alisado en otro lado. 

ror su tamafto un reborde residual pudd3 clJsificaree en -

prominente, mediano y atrofiado. 

En centra da la creencia no suel~n sar los m's ventajoaos 

los robordas prominentes si no los normales. 

Inserci6n d~ los tejidos moviles. Es f'cil determinar la 

dedos y mcviendolos suavem~rte o bien haciendo mover la lengua. 

La inserci6n puede sor baja, media o alta. 

En el maxilar superior la inserción as alta y es la m&s -

favorable. 

En el maxilar inferior las inserciones bajes son m&s ta-­

vorablas. 

BGVEDA PALATIN~. 

Generalmente os más dura en su parte central que en el 

rJstc da esta, en termines gen~rales son rnáa ventajosos los 

.pal3dares da bu~na resitencia, ni duros, ni muy blandos. 

La mucosa.- Oobe ser con resilencia esposa y blanda. 

DIAGNCSTICO PRLTETICl. 

Es la s!ntasis que se obtiene del estudio do lea caracte-
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con~ormo a ous cares en, cuadrados, triárgularos µ ovoidos. 

aunque asto no es do qran importancia. 

Obsorvero~cs ol tamaoo y la rorma de los bordes rasidua-­

les, deben considerarse en toda su extensi6n, pues puodon ser 

voluminosos éG un lado y más etro'f'iados dal otro, asimismo• ••r 

redondeados en la parto delantera y alisado en otro lado. 

ror su tamaño un reborda residual puada clusi'f'icerse on -

promin8nte, ~adiano y atroriado. 

En contra de la creencia no suelun Sdr los m&s ventajosos 

les robordas prominentes si no los normales. 

Inserción dd los tJjidos moviles. Es rGcil determinar le 

linea de inaarci6n, to~ando los labios e los carrillos con lo• 

dados y mcviendolos suavem~rte o bien haciendo mover la len~~s. 

Le insorci6n puede ser baje, media o alta. 

En al maxilar superior la inserción es alta y es le mle -

'f'avoroblo. 

En el maxilar in'f'arior las inserciones bajes son mds 'f'e-­

vora bles. 

BGVEDA PALAT!Nll. 

Generalmente us más dure en su parte cantral que en el 

rJsto da esta, en terminas gen~rales son mda ventüjosos los 

pal3dares de bu~na resitencia, ni duros, ni muy blandos. 

La mucosa.- Debe ser con resilencia esp8sa y blanda. 

D!Ar";NCSTICO PRC.TET rct:. 

Es la síntesis qus ea obtiene del estudio de las csracte-
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r[stic9s e~ lus mismos elementos que fortalooen el diaR­

nostlco buc~l, pero c"~sidererlos de l~ convenlencie de 

la prostodonc[A, l•s cualidades que se debera satlsfece~ 

y las posibilidndes de realizarla con 'xito. 

sn:Trr:A 

Se entiende 8 todo dato o lnformaci~n, que pueda tn­

terpretarne como Ín~icativo del estado del paciente, 

tanto n lo que se refiero e su integridad física y sus 

funciones 01gánices, como su estado constitucional. 

PRr.'cSTICO 

Es un complem,,nto obligado a inmediato del dianno¡¡: 

tlcn. Ambna int~0ran el co~c~pto que se hace sobre e1 

paciente, y su entado. Pero en tanto el dia~nóqtico 

expresa J3 s[nt 0 sls de un8 realidad ~ctual, el pron6~ 
ttcn anticip~ el futurn. 

El prnn6stico referido al tratamiento prot6tico 
comp~~nde ~os p~rtes: el pronr~stico n sea lB p~sibll~ 

dad ~e dxl~o r· c.tltico inm~diato y el pron6sticu de 
dtJr~hilid~d e~ sarvicio. 

El ~ron6stico de ~xltn inm~diEt~, en el trat~miento 

de Jn~ !!csde~t~dns es satisr~ctorio, espnc!glmonte en 

Perscnos jóv0rtes, con buen estadr g=-?neral., procesns y 

cnrontes rte lr~storf"ns psicnr•1nt01:es;. a condición de 

que lan prp~;tor1óncias 1 levAn l:),s cu.~lid'1r1es técriicnc 

qu'..? l•.Js dan ~.-ctcnción, snporte y ;_!St;,bilidnd; con 

~st~tlco, cnPP~t~~r1 ~ s~luít. 

l"' '-'~t'1!-lli·'nd •:le l,.s pri':bnfs n prrstorbnctns tn­
t.rl •G, 
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cuando están bien realizados, y ccn buenos material~&, dependa 

Fundamentalmente de estabilid~d orgánica y qua normalmente sin 
conciencia de los pacientes. 

La tendencia actual es enrocar al diagnóstico con una es­

treche colaboración del paciente. 

En prostodoncia total la !ndola mecánica y removible da -

la parte Física del tratamiento exige la voluntad de comprensi~ 
ón y la tolerancia del pncionta para la educación protática, 

que permita la incorporación satisfactoria da la misma en el 
esquema orgánico, 
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TRASTORNO!i HORl'lCJlllALES, WrECCICJSAS Y SISTEl'lICAS. 

'f' DEFICIENCIAS NUTRIC:ICNALES. 

M IEl..Cl'lA MUL TIPLE. 

Afecta c~ti.lla, cranac, columna vertebral y p6lvis, estos pa­

cientes acuden al dentista, por que presentan dolor, fractura­

por la carga sometida a estoshuesos, en especial los del era -

nuo, tambi6n se presentan con an6mia y la reabsorci6n 6sea di.­

minada qua conduce a la hipercalcemia. 

rnf"ERl'l.EDAD DE Pl'ICCT. 

Esta afecc:idn de etiología desconocida, sa caractar!za por la­

daatrucci6n y la neoformaci6n 6sea m6ltiple, el hueso normal -

e:s remplazado por otro mal mineralizado. 

E)lta¡enfarmedad de Paget ataca mas a los hombres que a las 

rr:ujeras, afecta c.raneo, c.olumna-. pálvis, y· sacro. 

EJ'ffERl'IEDDES INrECCIOSAS. 

La artritis puede afectar la articulación tamparomandfvulaz, -

hasta al punto que las relaciones de la mandíbula pueden ser -

dific.1.les de obtener. 

Pluche:s eta las enfermedades infecciosas s!stemicas se mani.fies-. 

tan en- la cavidad oral, por lo. tanto una mucnsa anormal se 



puede deberse a una tuberculosis, sífilis, escar~atina, difte­
ria, sarampión, epilepsia. 

O muchas otras enfermadades locel~s como la estomatitis 

aftosa, deberen aer tratado lo más rápido posible, antes de 

iniciar el tratamiento prot•tico. 

Debara notarse y evaluarse la estabilidad temperamental,­

actitudes e incap~cidades mart~lJs y caracter!~tices más domi­

nantes y eetos son~ receptivos, indiferentes, pes!mistes, su-­

percr!ticos, neurótico~, ~ct6dico~, etc. 

Se observara la raspiraci6n, ojos, complexión, cuello, 
nutrición e higiene personar:-====-, 

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES. 

Las deficiencias de ciertas vitaminas o avitaminios!a, 

tiende a disminuir la defensa de la mucosa por lo cual las en­

fermedades infecciosas, pueden ser virulentas. 

DEFICIENCIA DE HIERRO. 

Presenta mucosas pálidas y atroficas, párdida de las papi-­

las filiformes da la langua, esta será lisa y con ardor, dolor 

en la lengua, estos síntomas sa presentan comGnmente en muja-­

res menopáusicas, suele acompañarse con Anem!a Perniciosa, por 

deficiencia de vitamina B 12, de ácido folico. 

DEFICIEr:c¡;¡ DE VITAl'iINA c. 

Se caracteriza por ls deficiente actividad de la fibro--
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-blastos y odontoblastos y QUJ finalmente afecta .los oatiobla!, 

tos. 

DEFICIENCIA DE VITAMINA A. 

La hiparqueratosis es el resultado de la falta de la vit!!_ 

mina A. 

DEFICIENCIA DE LA VITAMINA B. 

Es un signo qua suela presentarse en la quilosis angular. 

DEFICIENCIA DE LA VITAMINA D. 

La hipotavinosis o, puada ser la causa de una marcada atr.2. 

fia alveolar. 

DEFICIENCIA DE LA VITAMINA K. 

se presenta un color p6rpura en la mucosa oral. 

DISCRASIAS 5ARCUI~EAS. 

Los pacientes con an~mía son de las enfermedades m~s fre­

cuentes, que se aprecian en clínica dental, puaden descubrirse 

por la ulceraci6n da la mucosa e infecci6n y se observa las d~ 

fensas muy disminuidas que no los pueden combatir. ha men•do -

la len~ua esta atrofiada, inflamada e irritada. 



- 11 -

ASPECTC FACIAL. 

Es al exéman de la cara y que puqde rovel3r muchas claves 

para el diaon6~ticc, el perfil puúde demostrar una disminución 

o un aum3nto de la dime~sión vortical, una-queilosís angular -

pu3de ser la primclra indicación do una alimentaci6n inadecuada 

y de una dimensión vertical cerrada, así el dentista pu~de ob­

servar lci& dificult~dRs del trata~ionto y las probabilidades -

de 6xito de una dentadura. 

EXA~EN RADIOGRAFICU. 

El diagnóstico será inccmpleto e inexacto sin un oxamen 

radiográfico oral completo, esta estudio se realizará a todo 

paciente desdentado para descubrir cuaqluier infección oculta 

y otros tipos de lasiones patoló~icas no visiblss e inaccesi-­

bles al tacto o palpitación, ó áreas infectadas y de rarefacci 

-6n, raices y dier.tos retenidos, de~sidad ósea, tamaño del se­

no maxilar, fosas nasales, posición del canal dentario inferi­

or, localización de los agujeros rnantcnianos. 

Boudner, dijo; qua un tercio da los paci~ntas desdontados 

han retenido las raices en las zonas residuales. 

El soporte 6seo es lo m&s im~ortar.ta p~ra el txataroiento 



- 12 -

de una dentadura completa y no puede s~r justame~te apreciado 

sin racurrir a la radiografía. 

Una radiografía pu~do ser de gran calidnd y revelar tam­

bián la densidad de la mucosa a lo largo de la cresta dal re­

borde residual. 

debe mostrar las raíces reteni -

das, lo" diart-s impactados, los esp!culos 6seos, las enferme 

dados de los huesas y otras anormalidades. 

La radiografía debe tenerse a la mano en cualquier mamen 

to del exornen oral, muchos de los si~nos suran apreciados por 

esta misma. 

SALIVA. 

Es uno du los líquidos qu~ se encuentran en el organi~•o 

y tiene suma in1po~tanciil p~=~ el dentista, posea numerosas 

funciones químicas y mecánicas y es un parametro muy sensible 

de ciertas funcion~s del organismo. 

Las olándulas salivclos cubran la totalidad de la cavi· 

dad oral, dos da los tras pares se hallan en el sueló de la 

boca. 

y el tercer par se halla esta en le mejilla elredudor 

de1 ramus ascendwntc da la rr.andíbula. 

Las otras qlandulas más paqu~ñas se encuentran situadas 

en los labios, lengua y paladar. 

Se distribuyen tras unidades secretoras. 

la.- Muc,~a; 2a.- 5erosa; 3a.- Nixta. 
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Cür"'.i I:lER/\C ICT'(j AN ·1T O~lICAS 

Se hara un ex~men concienzudo del maxilar y mandíbula en 

toda su ext3nsi6n, ircluye el r2borde alveolar, reai6n vestibu 

lar. reaidn li~-1Jalp li~an ext8~na, muscul~r de la rama a~cen­

cli:_nte, área rotrcmol:!r., pise de la boca, tuberosidad del maxi­

lar superior y e3t~~o de cu salud de la mucosa. 

Todas a,..¡u·:-11.c;~:. i1ru·~ul r_i,_; :d•..:s de l..is qu;;;: p0de1:os esperar 

la transfor~~ci6n de un f·1ctt1r negat~vo en otro pcsitivo a re-

cept~vo serán parQ Gbton·J~ ra~ultados más satisf~ctorios. 

A.- Reborde nlveol~r. obsarvar el arado de reabsorcL6n 

con todD.s 1~1s i~rcqularidades, el ar,clio, altura, resj 

lencia d3 ld nucosa, ~rada de desplozamiento, y las -

distintas anomalias quu se puedan presentnr; sin olvi 

dar qu; la retención depende fundamentalmente de los 

te5idos limit~~tcs-

B.- ReQiÓn vestibul~r; pur?don existir prominencias, hund_!; 

mientes, frenillos e ins8rcion0s musculn~es altas,pro 

liferaciondS anorr11alGs, es importante observar el tono 

de la mucosa, si es elá3tica o fl,cida. 

c.- Re~ión lingual.- Altura d~l frenillo lingual, si se -

presenta en el reborde alveolar muy reabsorvido y el 

fr~nillo muy alto, no solamente elLminamos este sino 

hasta el musculo geniogloso con sus apdfesis. En pra 

se"cia del torus mand[bular hay que observar su promi 

nencia, cresta milohiaidea qu~ pu~de presentarse aru-
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-da y sobresaliente, rama y •n ocaaionas·•oca p•rca•-

tibla al tacto¡ en el primor caso d•b• •li•inar••• 

o.- Linea oblicua externa.- Estudiar su ••Plitud 9 au .. r 

cada existencia y hasta qua punto es recubiJrta por -

al musculo bucicnador. 

E.- Rama ascendente.- Cbservar su anchura y si se praa•n­

ta bien diferenciada. El &n~ulo que aa for~a entre 

la rama horizontal y la ascerdarte do la mandíbula •• 

de ~ran importancia, ssnún su anoulaci6n ser& favora­

ble para la estsbilid~ds cuando ao praadnte muy a~ud• 

o muy obtusa as un factor negJtivo. 

F.- Tuberosidades.- La importancia qua tienen les tubur~ 

sidarlas del moxilar superior en la estabilidad y la -

estabilidad y la ratoncidn da las dentaduras, influyen 

en la oxtens16n edacuede y correcta del portaimpraai-

6n s cuando son muy pronunciado~, ~l rcqletrer le poa! 

ci6n d..> rel·,ción vortlcal existe una: interforencia e,, 

tre el pcrtaimpresi6n y la tuberosidnd. 

c.- Area retromolar.- La cresta terrporal de la mandíbula 

al lleq3r al cuerpo de la misma, se encurva horizon 

talm~rte h3cia adelante, dividiendose en dos ra~aae 

externa e interna, que al prolongarsu hdcia adJlante 

se conrundJn con las crestas externas e internas del 

rabo=da alveolar perteneciente al tercer .~olor das~pa 

recido. 
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I M P R E 5 I O N • 

Es la reproducción o representaci6n an negativo -Oe la• s~ 

porficies. estructuralus y tejidos adyacentes que van a entrar 

en contacto con las b3ses du las dentaduras completas. obteni­

das en una posici6n estática o anatómica y dinámica o fisioló­

gica; qUd se registra en el momento en qua"sa soldifica el ma­

terial do impresión. 

O tanbién es simplo~ente un medio de rer,istrar los deta-­

lles de la zona del asiP.nto de la base de modo quo puude hace~ 

se una copia en piodra (mocelo). 

Sin esta copia de piedra o •odelo de e~tudio no se puede 

formar nl la placa du prueba. ni la dentadura. 

La impresión debe cubrir la mayor área posible.sin ínter-

~erir con los movimientos normales de los músculos, cuando so-

bre la zona mayor. las fuerzas de masticación se distribúyen -

por la máxima base. minimizando. por tanto, la fuerza en cada 

milímetro cuadrado. 

Sin embarco la impresi6n no debora cubrir los ligamentos 

musculares, ni excederse m~s all& da loslímites porque se de,;:. 

plazara en cad~ movimi~nto de los múscu1os o causará ú1cerac_!. 

enes, y la mucosa fundamentalmente. 

La impresión se logra poniendo en contacto con los tejí--

dos materiales en estado plástico. capaces da c~nsolidarse ra-

pidamente y que puedan ser ext~aidos de la tlo~a sin deformarse 
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!1'1PR.ES I oti!ES ANATGFi!CAS 

Se utilizan estas !mproaiones en los desdentados comple-­

tos y se hará as!: 

1.- Como m&todo de exéme~ de la sensibilidad y tolerancia del 

paciente. 

2.- Para C01TOcer mejor le topogra1"ía del •axilar y mondÍbula. 

3.- Para cctudiar mejor las relaciones intermaxilares y cier­

tas características relacionadas con la estética tacisl -

dal. paciente. 

4.- Para confacionar las porta!mpresiones individu~!e~. 

5.• Ou~ pc=mitan resultados definidos y racil!ton ol deserro-

lle del juicio cr~tico. 

EXTE:lllSION 

Concedemos gran importancia e la extenss6n y nitid6z de -

las impresiones anat6mic.as. no s6lo porque deban sor bien ex-­

tendidas. sino también· porque al disef'lar los portaimpresiones 

·en los modelos, tenemos una visi6n más ciara de los elementos 

anat6micos perl~ér!cos y áreas o zonas prostodonticaa. 

f"IS IOLOr: ICAS 

Estea impresiones al renistrarl.as incluyen las ~odi~ica­

cones de forma de los tojidos blendas, provocados por la fun-­
ción; en que posteriormente han de ser reproducidos en los 

l 
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modelos definitivos o de trabajo, sobre los quG sa construirán 

las futuras dentaduras complotas. 

A estos tipo; do impresion~s que son ca~acas de hucer fu~ 

cionar a la dentadura artificial en ~~tas condicion3s, S8 les 

denomina dinámicas o funcionales. 

Obtonor una impresi6n fisiolónica o dinámica, equivale a 

consequir la r3producci6n del terreno bucal, modificando 9n 

su confinur~ci6n por esfuerzos semejs~t3s a los que ha de pro­

porcionarle a la prostodoncie total en funci6n. 

sean a la vez establ3s y cómodas, d~ben extenderse hasta hasta 

cubrir el §rea de soporto del maxil3r y mandíbula, alcanzar el 

contorno correctc y to~a la bas~ de sustontaci6n entrar en con 

tacto firm3 y uniformo con los tejidos da soporte y extructuras 

adyacJntes psra evitar molestias, lesiones traumátologicas o -

desplazamientos en los movimientos do lo mandíbula durante los 

actos do ¡, masticación, fonación, deglución, mímica facial, -

etc. 

CIJN DIVERSCS í·iATER I.iLES. 

Pasta Cinqucn6licas, utiliz~da ta~bi6n cooa cemento qui 

r~r~ico y descubierta en 1930, es un material rr.uy utilizado 

para irr.presionas finales en prostodoncie total. 

CGN ELASTCNEfiC5. 

Tambi~n llarn des gc~3S o caucho sintéticos, estos apara 

ciaron de3pu!s de 1950, son de excelantes cualidades po= 
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aduptnrsc al en~loo d~ cubct~c hclriadas o ajustadas y técnicas 

de boca abio~ta o cerrada. 

SIL!CLNES 

llamados tambi6n silcst6meros est6n constituidos ds dime­

tilpolisilaxano en forma da p~sta y se mezcla con un activador 

qurmico de polomerizaci6n de octoato dA entaftc. 

~l igual qus la pasta cinqu~n6lico, tians alto Índice do 

corrimiento, a·• toa sil iconos, se er.:plean mS'jor con cubatas 

ajust3das o delimitadas, el fuerte coloreado del c~tolizador -

percite observar cuando la mozcla es hcmoa,ne:i. 

rlERCAP!Al'ID. 

esto fT'.:Jterial as de polisulruzo, l:i molácula b5sica e!l -­

da un r.rupo da sulfhídrico lioado a un &torro dJ curbono termi­

nal. 

Cuando un nrupo ~ercaptano so oxida como sucedo con el 

per6xido de plcmn y azufre, lo~ <·rupos sulf'l1!drico f'orman l.or­

qas cadenas enrodadas can propiodados el<fr;ticas. 

La tdcrica os muy si~il9r a la de sil.icones, pudiendo 

usar cubatas ajust-das. 

H11=-RE5 IOM CCN CERA. 

La cera de l.'JS abejas prirr.e.r material usacc p.;ia lea im-­

prosion ,s bucales. a medi3dos del siQlo XVIII. no ha d~jado de 

usarse. 

Andr6eu (1684) prefería la cera de las abejas qu~ la Ccd!, 
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ve yc~c en los rlosdenta~os. 

" Cara plástica Iowa " formulada por ~yksen en 1939 es la si-­

ruionto: parafina oxigenada 6U~ an poso, coresina 2C% en peso 

rnPRESieN R t:S ItJ i\ ACRILICA 

las resinas acrílicas au~opolimerizables, utilizadas fre­

cuentemente como materiales de rebasado, fueron pronto ensaya­

dos también como mat~riales de impresi6n. 

Sen,ún Klein (1966) fué Lytle (1957) quién·llam6 la ztcn-­

ci6n profesional sohre las resinas acrílicas moldeables para -

acondicionar los tejidos, príncra~enta a las prostodoncias por 

su resiloncia plástica. 

Il'lí'ílESIOM en~· l\LGINATO 

Adcmés de las impresion~s preliminares, este material ba 

sido ensayado tambiún para les funcionales. 

Puede usarse en cubetos ajustadas poro es preferible en -

'.ot.:betas especiales, porque con esta el material corre y se ac!:!. 

~cja ponerle topes, van ~o acrílico al hacer la cubeta o cera 

plástica guiarla y ponerla en su sitio. 

M!\TERLILES It'i PRES ! CN 

Los materiales de impresión que.el prostodonclsta necesi­

ta en la clínica, deben tener determinadas carácter{sticas. 

1.- Que permitan la reproducción de la zona impresionada. 
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2..- ~ue no tenoan cambios dimensionales de valor clínico. 
~.- Que see elástico pare poder elud~r retenciones, o ª" au 

defecto que se fracture con nit!dez, pare lll'go enaa•bler 
sus pertas y construir posteriormente al modelo. 

4.-aue ses fácil de manejo y consarvaci6n. 
Los meterieles de impresi6n m&s usados loa podemos clasl­
ficer en : 

e) RI'"'.IOOS. 

1.- Yeso soluble 
2.-Compuestos de modelsr 

( l'lodeline } 
3.- Compuestos Zinquan6licos 

b) ELASTICOS. 
1.- Hidroco1oidas. 

a) Reversibles. 
b) Irreversibles. 

2.- l'loi:t:aptenos. 
3.- '.iilicones. 

L=~ r!~!rloe; son aquellos que al endurecer err la boca no 
tienen elásticidad para retirar¡os de retenciones cuando w~:= 
ten estas. 

t.os elásticos; son los de mayor uso, debamos conoces: 1!fn-

06n las cerscter!sticss de cede uno; cuando dabe=os userlos­
y conforme e sus propiedadee, darlas une correcta Manipule 
ci6n d'e los distintos material.es. 

Ahora bien, se hsre une revisión de les propiedades y -
menipuleci6n de los distintos materiales. 

PRINCIPIOS OEL DR'. IJILSON. 

Todo prostodoncista, debe tener muy en cuente los principios 
del or. Yilson pera poder tener 6xtto en su trebejo, dichoe­
principios dicen: 
1°.- La impresión es la base sobre la cual ve a conetituire• el 
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aparato dentoprotético y el 'éxito depende de ella de una 11a-­

nera principal. 

2o.- Una buena impresi6n se obtt6ne solamente cuando se ha estu 

diado con detenimiento la boca y se ha hacho, por decirlo 

~~! un e$queme de~!nirlo da 1~ manere da proceder. 

3o.- La pri~era cosa esencial pqra una buena impresi6n, es un 

portaimpresi6n,adecuado. 

4o.- La retenci6n de un ap~rato dentoprotético, esté en rela-­

ci6n directa con la superficie plana. por cubrir. 

So.- La base de un aparato dentoprotético debe extenderse en 

todas'direcciones• tan lejos como las incersionos muscu­

lares lo permitan. 

60.- La periferia do una dentadura, debe hacer compresi6n • 

adecuada .sobre los tejidos blandea con el obje~o cl~ iv~ 

mar le c~mara sellada. 

7o.- En ningún caso le periferia de un aparato debe tropezar 

con una inserci6n muscular. 

80.- El borde palatinoposterior, es el punto vital de la pla­

ca superior. 

9a.- Una área tan grande como sea posible, deberá cubrirse -

por la placa palatina. 

10.- Oebera existir contacto completo en toda la superficie -

del aparato dentoprotético. 

11.- Los tejidos blandos son los que detern;inan la variedad -

en las impresiones ~aciales. 

12.- No debere hacerse presi6n exagerada sobre los tejidos ya 

sean duros o blandos. 

13.- Nunca deber4 usarse cám' re de vac!o. 
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14.- Nunca se raspara el modelo o positivo para obtener aumen­

to en la retensi6n. 

15.- Todos los material~sde impresión, tienen positivo valor 

cuando depunde da la inteligencia y unidades usadas. 

16.- Ningún material de impresión, tiene un defecto capital, 

todo deptinde muchas v;,ces de la dif'icultad de actuar so-­

bro los tejidos comprensibles. 
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oe: LA IMPRES IOl'J f".:CS IlJLOGICA 

Se deffrre esta como la limitación de une impresión 11edi.an 

te la construcción de paredes verticales para producir el tama 

no y forma de la base deseados en los modelos y conservar cie~ 

tos detalles de le impresión. Y une vez aceptados como correc­

tos las impresiones fisiol6gican, se hará el bardeado o encajo 

nado de las mismaa con el objeto de confirmar y retener el ma­

terial, para obtener con el fraguado el modelo de estudio. 

TEC~:ICAS DE:L ENCAJONADO o BARDEADO 

1.- Rodear la impresión con C3re rosa o ne~ra, tambi~n se pue­

da hacer con papel encerado, pera encejo-ar o berdear, ea 

haré ae!; unir sus extremos y correr cera derretida entre 

la periferia de la impresión y la parte inferior dol papel 

o cera, tener la precaución de no invadir la superficie 

impresionada y además en la inferior cubrir perfectamente 

el hueco lin~ual para evitar escurrimiento del huoso. 

2.- Podemos realizar el encajonado con unas bardas prefabrica­

das, diseñadas en distintcs tamaF.os o base de hule rojo• 

o hule espuma, sumamente práctico y ~ácilee de odapter ein 

distcrción de los bordes. 
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l'WDEL ns ::JE ESTU!)IC 

Ectos so chtíenen do las impresiones preliminares o anaté 

micas, son una replica tridirr~nclonal de las zonas sobre las -

que apoyará la dentadura a=tificial, podernos obsorvar en ellas 

crestas alveolares, forma, tamaña, relieves, rrado de reabsor-

ción y la p~oporci6n relativa entre el maxilar superior y la -

mandíbula. 

O~ient3ción del plano de oclusi6n con los re~istros into~ 

maxilares fijarlos en un articulador. 

Las vcnt3jas que ofrece este estudio son: 

1.- Las imprzsiones permiten examinar mejor la sensibilidad 

del paciente y las condiciones en ~u bccQ. 

~.- los modelos p~rrniten co~ocer m~jcr las formas y caracte--

r!sticas anatómicas de maxilar y mandíbula. 

~.- Los repistros intermaxilares permiten estudiar los proble­

mas relacionados con la altuLa, la estética, el dominio 

muscular y además los sentimientos y 3sp!ritu de colabora-

ción del paciente. 

4.- ·El articulador permite considerar mejer espacio protútico 

y llegado el caso solicitar la opinién de un colega o ex­

plicarle al pacisnte sus circunstancias. 

s.- Los modelos proli~inaros o de estudio sirven posteriormen­

te para construir las portaimpresicnes individuales. Y el 

articulador de diagnóstico es una quía para la estimación 

final de las relaciones intermaxilares. 

EC'D:::LCS PREL rnzr•,1r.ES DE YESO FAP.IS 

Es uno do los m3tcrisles m~s utilisedos por su adaptabil~dad 

y resistencia y bajo cesto en la técnica P•ostodóntica. 
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Quimicamentc es ~ipso o sulfato de calcio semtanhidro 

( Henihidreto 8 del SO y C~ ) pulverizado. 

Cuándo os más fino el polvo el fraguado será más rápido. 

La resistencia del yeso es invc=samente proporcional al -

exceso de e,,-,ua. 

'JE r:rns11Jo o 

Son aqunJlos que se obtienen de lns impresiones funciona--

les y que dan forma e la superficie del a~iento de las bases 

~rostndórrttcas después de haber participado en los re~istros 

y pruebas intcrmedins. 

Para hacerle con eficiencia rl~ben ser fieles y resisten-­

tes, lo que exine llenar las impresiones con yeso piedra de le 

calidad, medie~ta una técnica bien reolada y correctamente re! 

lizada, tanto para el vaclado como pare la recuperación. 

PORT.!\ !MPRES ION COMERCIAL 

Preferimos los portaimpresionos de aluminio por la facil! 

dad para dobl3rlos y recortarlos de acusrdo con los requeri~ 

mientas del caso. 

Los superiores deben tener extensión palatina su~iciente 

pere·lleger el paladar blando, flancos vestibulares deben cu­

brir los rebordes residuales, cobrep3sandolos en más de 5 mm. 

Los tnferiores deben poseer flancos linnuales su~icientes 

extensos y profundos para ~o~repasar las líneas oblí9r··.~.ª ~~s 1 innttee;~ 

n~s y cubrir las 1íneas oblícuas ext~rnas. ~ 
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Generalmanto las inferiores se pueden adapt~r aplanando -

horizontalmerte los flanco= vestibulares posteriores y verti-­

calmente los flancos linquales posteriores. 

Cuatro portaimprasiondS SUpariorcs y CU~tro inrarioreB de 

~onéo redondaado satisfacen la gran mayoria da los casos. 

PORTI\ IMPRESICN~: INDIVIDUAL. 

En al modelo de estudio qua obtuvimo8 con yeso blanco o -

piedra procedemos a constrúir correctamante el portaimprasi6n 

individual de éol!mitaci6n precisa, que permita aprovechar al 

m&ximo las vantajos del roterial eloaido pRte lss ifuprasionas 

fisial6nic~s,ademis qu~ lo confine de tal menara que expulse -

saliva y aire obli~andolo a cubrir toda la zona provista funci~ 

nalmante. 

Siempre as convenio~te dejar un GSpesor adecuado de. l a 

2 mm. para el material a utilizar con lo cual reducimos la 

presión normal y las posibilidades de variaciones volumet&icas. 

El factor personal no queda descartado por eso una porta­

impresión no ase 0 ura por si solo el éxito sino t~mbián dependa 

de una correcta rectificación de los bordes; una impresidn 

equilibrada y centrada scbre los bordes alveolares y al retiro 

corrcct~ de la impresión. 

CCNDIC IONES fU!'JDAt.E~'TALES. 

1.- Perfecta adaptaci6n entre la superficie de asiente y mant~ 

nimiento de una sup3rficie uniforme c:'n la d;l moc!<:lo da -

estudio. 
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2.- Ri~idez suficiente para eliminar toda posibil~dad de roraa 

ci6n elástica. 

3.- forma inalterable frante a cambios da temperatur- que ori­

~inan las condicionas d• trabajo. 

~.- Resistencia suficiente para qua puada elaborarse impresio­

nes fisiológicas sin riesgo de fracturas ni deformaci6n. 

O..EMENTOS INDISPENSABUIS. 

Acrílico autopolimerizable (polvo y líquido) para portaim 

presiones, lápiz tinta en base de porcelana o vidrio, varilla 

de vidrio o espatula de acero inoxidable o cromado 0 proporcio­

nador de Alginato, gerin 0 a de vidrio Luer o probeta graduadas 

dos cristales arandes para cemclnto, bisturí, tijeras, papel 

asbesto, cera rosa, papel celofán o vacelina mufla o frasco 

con su prensa. 

EXAME~! DE MODELOS 'r DISEiiiO. 

Sobre el modelo da estudio sa disena con lápiz tinta el -

·contorno periférico, siguiendo el fondo de saco vestibular por 

labial y bucal, escotadura anular y continuandose con la linea 

vibr&til del paladar en el proceso superior. 

En el inferior incluimos tambián saco vestibular, labial 

y bucal, el área retromol?r y piso de la boca. 

Estudiar las zonas retentivas llenando los socavados con 

cera o con y3so para que toda la superficie involucrada en el 

diseno se pueda retirar con facilidad. 
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Los lugares que m~s frecuentement~ requieren ~sta bloqueo 

con los ~ngulos disto linguales inferiores de las tuberosidades 

superiores. 

PROPORCIONES DEL POLil'iERO Y l'lCNOf•lERO. 

Utiliza•os un proporcionador de al9inato 27 ce. para me -

dir el polvo (polímero} y una ílerinoa Luor o probeta 0raduada 

en 5 ce. p;ra el líquido (monomero). 

MEZCLA, RE~OSG Y AMASADO. 

Se mezcla en el envase de porcelana o vidrio el polvo y -

el líquido, modicin La l;:;. veril la de vidrio o la espátula de ac.2. 

ro. se tapa y se deja reposar unos inetantea. 

La masa pasa por una serie de estados físicos en tiampo 

variable; se~ún la te"-paratura ambiente, la proporción polvo 

y líquido, la cantidad relativa de aceleradores del material 

de uso. 

De estos estados los que más nos interesan, es el que pu~ 

de ser manipulada la masa acrílica. 

Si cada minuto a partir da l~ mezcla, se abre el envase 

y se introduce la varilla o esp3tula, en cierto rr.omento ésta 

arrastrará f' ilac.er tos de acrílico, ll.amado esta fil.amantase, 

qua procede al est~do pl~stico, que es el de trabajo y que se 

reconoce porqua la masa ti~ode a daspran~crs3 de las par~des -

del envase, lo que per~itc levantar1a con 18 varil.1a o l.a espá. 

tula, amasarla con l~s maros hu~edas y 1impiüS y dar1e forsta 

de pelotill.a llevando 1os bordes t.~cia el c::.rtro • 
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TECNICA DEL ACRILICO LArlill!.400.' 

La pelotilla de acrílico so prensa entre los cristales e~ 

b!ertos con hojas de celofán humedecidos hasta obten3r una id­

m!na, el espesor de esta debe ser de 2mm., qua asegura la reg~ 

lar!dad y resistc~cia del pcrtaimpresión. 

Una da tantas tácnicas par~ lo~rar el espesor consiste en 

colocar a lo largo d9 los extre~o5 del cristal y que sirve de 

base, dos espesores de hoja ds cera rosada super puestos, que 

actuán de tope cu~ndo se prense el acrílico con el otro cria -

tal. 

Si la masa fu6 pr~nsads a punto, la lámina plástica ae 

separara de los cristales envaselinados o dol papel de celofán 

-, sin adherirse. 

ADAPTACIONES. 

Previo diseño de nu9stros modelos de estudio y adaptando 

sobre ásta una tira de papal de asb0sto hu~edecido que coloca­

mos sobra toda la zona pr~vista y a 1 o'2 mm., más corto que -

el contorno perirérico, procede~o~ a realizar una correcta ede~ 

taci6n manual del material en un estado plástico sobre el molda. 

Debe cuidarse de no reducir 81 esposar de la lámina en 

algún sitio al precionarla. En pocos momclntos, el acrílico 

qum ha comenzado su polimerizaci6n adquiercl características 

elásticas. 

Como cualquier manipulaci6n en esta est~do hace perder 

la adaptaci6n loorada no debe levantarse la lámina hasta su 
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~olimerización. Los excesos deben recortarse do inm~diato con 

un bisturí cuidando pasar por los limites periféricos d~señados 

en el modelo. 

No conviene efectuar el corte continuo de primera inten-­

ci6n po1·que provoca arrastres y desadapt~cidn, es pr~ferible 

hacer cortes pcqu~ños y alternados los quJ luJro se unen con 

un trozo coo,plcto. 

COLOCACION DEL ASA Y RECORTE- flNAL. 

El asa del portaimp1esi6n se hace amasando los trozos que 

qu~dan inmediatam0nte despuás del recorte dandole la forma y -

tamano a 3 mm. d.J ~rosar y 12 mm. de ancho y 14 ntt11. <l~ longi--

tud. 

Para loorar la uni6n d~ las partes aplicamos una pota de -

monomero sohre ln superficie que tomará contacto y sa coloca. -

en posición; es decir on la linaa media y scbra la parto ante­

rior de los r~bordes alveol~res, en posición casi vurtical con 

una li~era inclinación lnbial. 

Polimerizando también el asa, se retira al portaimpresión 

r!cl moc!elo y se recortan los excesos con piedra para acrí1ico. 

guiandcse por las marcas dJl dis~ño transf ,rido y se procede a 

pu1ir la supvrficias exta~r.as con pi~dra p6mez. 

TECNIC,\ DEL l\CRILICO Et:fRri:iC;lOO. 

Sobre los mcdelos de ustudic, tanto sup2riore~ cu~o infe­

riores marcamos con lipiz demogr,fico el contorno periférico -
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Se adaptan 3 láminas de cera rosa para base,.de tal man~r• 

que qu~den 2 mm., más corto que dicha marca, les constru.i:::cs e 

sus respectivas asas de 12 mm., de anche por 14 mrn., da longi• 

tud; apartir del punto de donde se sujeta a la última capa de 

cera, guiandose por la línea media y sobre la parte anterior -

de los rebordes alveolares, on posición vertical con una lige­

ra inclinación labial; p~ra evitar la deformaci6n de la cera. 

aplicamos sobra ésta una liqera capa de yeso blanco. 

Una vez franuado, se separa del modelo capa de yeso blan• 

co en ál cual quedan adheridas las dos capas superiores y el -

asa de cera y la otra en el modelo, que quoda como muestra del 

grosor que tendrá el material de impresión definitivo. 

E N F R A S C A D O ~ 

Se enfrasca en el fraaco o mufla, esta capa de yeso con -

sus dos capas y el asa de cara rosa que tiene adheridos,de tal 

manera que qu2de el proceso hacia abajo, fraguado el yeso le -

aplicamos vaselina o un separador líquido. 

Se coloca 13 contramufla y procedemos a terminar le eegu.!l 

da parte del enfrascado, esperamos el fraguado de todo el con­

junto y procedemos en la forma acootumbrada es decir, sumergi­

mos la mufla en ar.ue caliente durante 2 6 3 minutos, separemos 

las contras de la muf'la y procedemos al des encerado.· retirando·.·. 

perf'ectamantd toda la cera. 

Aplicamos separador líquido al y11so, preparamos el. a~rJ:l,! . 

,i,c. 
-... :.-·.· 
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-co auto 6 termépolimerizable, se empaca y le colocamos una 

hoja de papel celofán humedecido y cerramos la mufla. 

La prensamos durante 5 minutos si se empleo el acrílico 

autopolimerizable y esperamos el endurecimiento del material; 

ei se utiliza el acrílico termopolimerizabla lo curamos en agua 

hierviendo a 74° c. durante media hora. 

Abrimos la murl~ y obtendremos el portaimprosi6n individ~ 

al, el cual retocamos los bordes eliminando con un fres6n o 

cuchillo los excedentes de acrílico y lo terminamos puliendo 

perfectamente las superficies externas 

PRUEBA DEL PORTAIMPRESION INDIVIDUAL. 

Uno vez que tenemos las portaimpresiones individuales termina­

das y pulidas, los llevamos a la boca del paciente; y como co~ 

dici6n indispensable debe tener soporte y lo probamos de la mi~ 

ma forma que hicimos en la impresión anatómica. 

Si el portaimpresi6n cumple con su propiedad de soporte 

se comprueba su extensión hasta el limite de flexión de los 

tejidos, dejando amplia libertad de movimientos a las inserci~ 

nas musculares y frenillos. 

El limite posterior o posición móvil del paladar lo com­

probamos indicando al paciente que pronuncie varias veces le 

letra "A", y lo marcamos con lápiz tinta, al colocar el por­

taimpresión ~n la boca nos dejar& perfectamente visible en le 

mucosa hasta donde llP.ga el borde posterior.y si requiere o -

no modificaciones. 
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PREPARACION DEL PORTAIMPRESION IND~VIDUAL. 

Coloca~os una capa do cera rosa para bases a la altura de 

los molares y centrales superiores e inferiores, cubriendo la 

cresta alveolar y prolon~ando 2 mm. por debajo del borde del -

portaimpresi6n para registrar la impresi6n fisiológica de loa 

proc~sos del tipo I y III. 

Para tomar impresiones Fisiológicas del tipo Ir. aplice-­

mos la capa da car~ rosa en toda la superficie del portaimpra­

sión individual; acepto a 1 mm. del borde superior, y en el 

superior adem6s, la zona de alivio del paladar, es decir papila 

incisiva y sutura palatina. 
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RECTirIC.~CIGN DE LOS BORDES e ARE .15 PERI­

f"ERICAS DEL ri11XILAR '.3UPERILR. 

Utili ~amo~ rnod~lina de baja ~usi6n, en barras de color 

verde para impr~si onar e rectificar la Jreas perifdricas, en 

el siryui e nte ózde n& 

y 3 

2 y 4 

5 

6 

1 y 2 

3 

4 y 5 

SUPERIOR. 

~ A N O I B U L A • 

Vestíbulo bucal. 

Frenillos bucales. 

vestíbulos labial y 
frclnillo.labial. 

Linea vibratíl o post­
daming. 

Vestíbulo bucal. 

Vestíbulo labial, freni 
---~ lloa bucales y franillo 

labial inferior. 

Piso de la boca. 

6 _______________ Frenillo lingual. 

RECTrrrc ;,crON DE LCS aCRDES _DEL F:AXIL~R SUPERIOR 

Se ablanda la mcdelina de baja fusi6n e la flama da una 

lámpara hanau o d a alco , ol y en el borde del pcrtaimpresi6n 

individual en cantidad suficierta 3 mm., de altura y grosor, 
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siguiendo el 6rden descrito anterior. 

Obtener con la modelina reblandecida el fondo da saco del 

vestíbulo bucal,haciendo que el paci3nto chupe el dado Índice 

del operador, con lo cual la mocelina aube por le acci6n de 

los muscules del carrillo. 

Ahora que el p~ci~nte abra grande la boca, loqrandose con 

esto que la reucosa baje y determino el fondo o altura del ves­

tíbulo bucal, despuás con la boca menos abierta que efectúe m~ 

vimientos laterales de la mandíbula para definir el ancho de~ 

borda.· 

Para obtener la inserción del frenillo bucal, se ordena -

al paciente qua pronu~cto ~orie~ veces la letra "E", y llevan­

do la comisura de los labios hacia atrás y hacia adelante, co-

1no sonreír. 

Para completar la marca de esta inserci6n hacemos que el 

paciente proyecte varias veces sus labios hacia odolante en 

forma circular, chupándonos el dedo índice, como al besar. 

El vestíbulo labial y la inserción del frenillo labial 

superior, se obtienen ordenandole al paciente que proyecta va­

rias veces sus labios lateralmente hacia adelante> en forma 

circular; al mismo tiempo marcamos la inserci6n del frenillo, 

si 6sta no es muy prominente bastarán con los movimientos que 

efectúe el paciente, en caso contrario se le ayudará manualme~ 

te llevando el labio hacia abajo y lateralmente. 

CSTENCION DEL SCRDE POSTERIOR DEL PP.LAD:\R. 

En el borde posterior del portaimpLasi6n individual colo-
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-camos la modelina de baja rusi6n previam~nte reblandecida, con 

un crcsor de 2 mm. y 5 mm. de ancho. 

~arcamos los movirri~ntos del pal3dar blando para s~~alar 

la linea de vibraci6n quu nos servirá corno limite posterior de 

la dentadura. 

A 

B 

e 

Normal posici6n de descanso. 

Baja al tratar de expulsar el aire con las -

narices tapadas. 

Subo al pronunciar la letra "A". 

RECTIFICACION DE LCS BORDES G AREAS PERIFERICAS 

DE LA M;HDIBULA. 

Obtenar la modelina de baja fusi6n ~reviamente reblandec! 

da, el borde del vestíbulo bucal, ordenendole al paciente que· 

bajo la rnodelina con la punta de la lengua, colocando nuestros 

dedos índicas y ~~dios sobre la suparricie del portaimpresi6n 

y que trate de morderlos ojarcit~ndo la acci6n do los muscules 

maseteros. 

Oespuds de la maniobra anterior, hacemos quJ abra amplia­

mente la boca, lo~rando que suba la mucosa del carrillo y mar­

que el contorno y profundidad del fondo de saco. 

Paia obten~r la inserci6n del frenillo bucal, vestíbulo -

labial y frünillo labial, qu~ lleve varias veces el labio inf~ 

rior hacia arriba. 

Ahora que proyact~ el labio hacia atrás, dirigiendolo ha­

cia adentro du la boca, al mismo tiempo marca~os la inserci6n 
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,..,el 'freril 1.o laht"l l"f°"':inr, si 6ste "º es mu'Y pror.i!:. 
norte lmst~r6 con los movi~lonto& que efect6e el pacL 

er~ª•~ª" CASO contrario se lo oyudAr6 manuAlmonte l' 

llevando el lob\C h~cl~ Arril~ y con ~ovimlant~s 
laterales. 

C3TEi!CICT' ')EL sonoE LINGUl\L PCSTERIOR 

Repetir voriAB veces el mavtmlonto de degluci6w 
col" lo cual GC lonr8 la elevnci6rr rlol ptso de lo boca, 

tn'flucnciada p¡lncLpnlmonte p~r 13 contracción del 

musculo mtlohiodbO• 
Si deseamos alargar la aleta lll"~u~l rle nuestra 

prostoi:'Ónci" para o ... ca,...t:::er rr.ayor retel"lci6n en esta 
zc~e ~s necesarln Jlev~r prest6n manual, ln modellne 
e indicarle al paciente lnS muutGLertns do de~luct6n. 

Repetir verles veces el movimiento lateral de le 
len~ua snhre el l.,hio inferior tocándose las comiauras 

ele los ¡.,h\os. 

CBT8'1C 1rn:s DE L'S !í.PRES Irt'ES rIS ICLOG"ICAS 

SUFZR!tm E n'FERtnR 

Par~ el ti.po ele los proc8SOS I '!) II la .,1ecci6r- del 
mnteriBl de tmpresi6n ¿efinltivn,recAer' en las pastes 
zino,uor61 reas que son a ,,,,,se ele óxido rle Zif'\C ~ eugenol 

y pAra el ~tpo t!I, uttlizamos un meteriel a b.,se de 
m·~c.,ptanos ~ua es un polisulfuro de caucho y el .,ce-

leredor, peróxido de plomo; o el 
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silic6n que contiena ~n su base polidimetil silaxano y el l! -

quido compuesto orgánico de ost3ílo. 

Antes de tomar la imprcsi6n con cualqui~rn de cstoc mate­

riales, colocamos alrededor de la boca dul paciente crema o 

vaselina, para avitar quo s2 adhiera a la piel. 

Frepar3mos e mezclamos el material dd impresi6n pera el -

supurior, 7 cm., en partes t~uales de ambos tubos, para el in• 

Feriar 5 cm. en partes i~ual2s dd ambos tubos. 

TIE~FO DE SSFATULqoo. 

Durante al minute sobLJ el block de papel encerado. 

Colocacién unif"o rr.ia del material sobre el f;Ortaimp.resi6n 

individual con los bordes o áreas previamente rectif"icados. 

Aplicaci6n del portaimpresi6n con el matarial cargado 

sobre los tejidos do impresionar, repitiendo con naturalidad 

todos y cada uno de los movimientos ordenados anteriormente, 

tanto para el proceso superior, como para el inf"erior. 

rraguando convenientcm~nte el material se retiren cuida -

dosamonte de la boca del paciente. 
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CCtJFGRViACION DE LCO RCDILLC ... DE GCLUSICtJ 

O REL,,CJGN. 

L s rodillo;; c'i..! ocluis6n o du r<llaci6n s<J pueden hacer con 

la ayuda de un conformador de rodillos, que es un instrumento 

espocialm3nte para esta prop6sito. 

Colocar un rollo de cern rosa rablandacido en el conform~ 

dor abierto y envasclinado, mientras todavía esta blando, cie­

rre fuertenente las dos mitades, para comprimir le cera rosa -

en su lugar. 

Observar que la~ sup~rf icies numeradas en el conformador 

se encue"tren en al mismo lado y aseaurar que el rodillo tome 

la forma correcta. 

Se acorta el sobrante de la cera al ras con el conforma-­

dar, y con un~ cuchillo; una vez endurecido separ~ las dos mi-

tades del conforreador y retire el rodillo hecho en cera. La -

superficie más ancha del rodillo quJ es la que corresponde al 

lado numerado del instrumento se suj4ta a la placa base con -

una espátula caliente y sa da forma y el contorno que siguen 

los periféricos de las placas bases. 

F"O"lNA Y CONTORNO DE LG5 RCDILLGS. 

Los rocillos se dise~an aumcrtn"do o disminuyando cera ~ 
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por sus contornos vestibulards, palatino o lincual. 

Para el rodillo superior le damos una inclinacidn Je esa, 
en su parte anterior a una altura de 10 mm., y en la par~~ po~ 

terior una altura de 7 mm., el ancho dal plano de oclusidn o -

relaci6n debe ser de 5 mm., en la parto de los in•icivos, y 7-

mm., en la parte de los premolares y de 10 mm., en los mol&res. 

Para el rodillo inferior, igual altura an la parte ante-­

rior y anchura del rodillo superior, variando la altura poste­

rior que se continúa con la altura del tubSrculo retrolar¡ 

todas las sup~rficies de los rodillos deben coincidir perfect!. 

menta, tanto en la parte anterior como en la postnrior. 

Debemos tener en cuanta que la altura que le estamos dan­

do e los rodillos da cera rosa, son arbitrarios y considerados 

como parte escenciel de cualquier técnica en que se empleen -­

registros orales y que estos se orientaren correctamente con -

la altura individual qua registre la boca de cada paciente al 

determinar la dimensión vertical en aus posiciones de descenso 

fisiol6gica y de oclusi6n. 
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l r.: ·11rrc:.:L ~"1.-<i'G C'' l ~ C(ll\''.iT'WCC!r.~ DE. PRr3TCDCT·iCIAS 

Tflr.t G Y R;::-;::,T'":G c•.E l "-5 RQ t;CF'!'.Ü DC: LCIS 

!": 'l )( !l llRES 

lfn :"1 t.l1--:111 ~r 1 f1r fiu.:.:;!r: daf.tnirse como 1'un étparatn -

mec~nicn ~u~ :0prrsenta !as ~rticul~c!nnPs temporo~~D 

dihul?r·:;s ~1 corpon:..,.,i~r.!S de )ns rr.~xilares a los qµe pu~ 

den frH;rq fJnr:i. ~e rno(:elos rfql mnxtlAr y de Ja maruiihula 

par~ si..m11J::.L1. •.;J mrJvin1IH!""d..o clr; estus últfmnn". 

l~ f'unció'"" prir:iari~ d(' un ~.rt.i1~11J~·:'o-:-- 8'.:; ,a,-:ti.1f'll como 

s.1 fupr;i.. ~:..l 11ar:l•:nt~,, .,.... ;;,u:<-.:enci;. del mt.smo. Se emplea 

Un nrtif~U] ~dnr p~1 r~ s.{rr·ul.""lr lrtS ¡:,z !:ir.uJ~r:ion•'S tt=-1r,lporr.:-­

r1~nr'[l1ul~~~~ ~p~ r~ci~nte, SUS m~SCUloS rlP A~st!c"cf6n. 

l~~~~Antns ~~nrffhul~res, m~ncJ!buln y maxil.ar, y ol cnm­

pl(c~do rn~c~nismn n8U~omuscu1Ar ~u~ progre~~ los mPviml 
e~tos ma~rlibul~r?~. Los articul~~nres pueden simulRr, 

aunque no rluplfc~r. todns los movimientoo mandlhulares 

posi hlt>s. 

~Un el artfcularlor m's cnmplicado s~ln puede ajust~ 

rse para s-l.r.1u:Br loe mot!irnientos l ir.1!trof'es, o excurs!_ 

vos, do la m;,ncl[hula. l'l mayor pArte de la masticación· 

se re.::ltza dentro de esos movimientos lim!'trof'es. 

Los mnvi~i•n~n~ nPrafunclonales, como el bruxlsmn, 

suelen utlllz~r mrvimientos limítrofes. Sin embargo, 

el Ar~iculadnr constituyo un instrumento muy VAllnsn 

en ousnnc[a del p~eiunte, ya qua el instrumento puode 

p1·onrnr•'lrse co,., ciol'tns regit>tros do!· pAciente Qll& pet 

mtte al oper,.r.nr y Pl té~nico del labnrAtnrio dentAl 

f''11:-rlci'lr un" r"'"taur,,-r.!~n ;'.;2 581!! adecuada f'iaiológ!ce 

y psrcnl6~icamPnte. 
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Otros objetivos para los que se emplea el articulador 
son loe siguiRn~Rs: 

1.-) ron-taje de modelos dentales p~ra ~1 dia~r.6s 
t~co y elaboración del ple" de tratamiento y presenta 
c~tJn al paciente. 

2.-) r~bricact~n de las superr!cies oc!usales pe. 

ra las restauraciones dentales. 
3.-) Colocación de los dientes art{r!cielas para 

las prostodoncias parciales o totales. 

Se ha dicho con rrecuencfé1 que la boca del paciente -
os el mejor articulador. Esta aseveraci6n r.esruerza -
el hacho de que la prue~a rfnal para una restauraci6n 

se coloca derrtro de la beca del paciente. 
S!~ e=b~:gc~ !o5 erticuladores mecánico~ tienen mucha 
vDrTta.Ja so!:.re la !:>oc;:, para el ciesarrollo de Ia nclust 

tJn del paciente. !llgunas de esas ventejAs son: 
1.-) Lns modelos bion montados permiten al opera 

áor observar mejor la oc-lus!Ón del. paciente, en P<1rti 
cular aa5~e el espec~n língu"l· 

z.-) El artic-uladnr oa dientes para prostodon 
c:!as ~tales, l» 'lista lingual proporcionada por el 
art~cule~or 9$ Indispensa~Je s! ha á~ dasa~rnllarse 
en un SSGUema oclusa1 adecuado~ 

~.-) La conperaciñn del paciente no es un rector 

cr!tico cuando se emplea un articulador una vez que -
sa hayan obtenido los registros Interoclusales adecua 

dos nl snismo. 

4.-) La ref"inación de la oclusión de Um• prosto­
dÓnc!a total aentro c!'e la boe<> es muy d!r!cil debióo­
al. desplazamiento de las bases de la dentadura y l.a -

e:rast!cidaó de los tej!c!'os de soporte. 
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Puedan obtenerse r2"istros intoroclusalds y refinarse le 

oclusi6n de UnR pro5tnd6ncia total fuara do la boca sobre un 
articulador. 

5, Se requier8 bastant~ m~s tiampo al lado ~el sillón y­
con el paciente cuando s~ utiliza la boca co~o articulador. 

6. Pueden delJqarse mayor ndm3ro de procedimientos al -
personal auxiliar cuando se utiliza un articulador para al 

'eaerrollo y p~rfaccion3miunto de la oclusi6n ~el paciente. 

7. La saliva, lennua y carrillos dol paciente no son -
f~ctoros cuando se utiliza un articulador. 
Existen muchos articuladores para la fabricaci6n da restaur~ 
cioties rleni:.a.l·~::,. ünos :;o¡¡ de di~'."';;0 muy simale con movimiar.to 

limitados y otros nuy conpllcarlns cor numerosos aditamentos 

y njustes. Existe una ora~ controversia on cuanto a cual de -

¡os articuladores es él mejor. 
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DE /\RTICUl!lC>IJRES 

En el Interr-atf.onal Prmitbodontii: lJnrksht"lp On Complete -

Donture Occlusión en Ja Universidad de F.ichi~an (1972) se pcE 

fecciené una cl~sificación para articulndores bnsada en la -­

función d~l instrumento. Se consideró la capacidad del tnstr~ 

mento $U intencir.m, prccerlimiento para el re~ist,o y acapta-­

c!~n de rcaistros para hacer esta clasificación. Le clasific2 

ción fué la si~uiente: 

tlhse :. !nstrum2ntns simples de sostán capaces de acep­

tar un s6lo registro est&tico. El movimiento vertical es pos! 

ble, aunque sóle por ~cnveniencia. 

Clase II. Instrumentos que p~rmiten movimientos horizon­

tales ~ verticales aunque no orientan el movimiento de la ar­

ticulación temporomandibular mediante une transferencia con -

el arco facial. E! ,.,1osario de t~rminos prostorlci~ticos define 

al arco fac~al como" un iMstrumento similar a un compiz que -

3e emplea para registrar la relación de los maxilares con re~ 

pecto a las articula~iones tempnromandibulares y para orien-­

tar los modelos snbre el articulador seg~n le relactón del -­

eje de abertura de las a1ticulaciones temporomandibulares". 

~) El movimiento exc6ntrico se permite basado en el pro-

medio de valor~s ?rbit,~artos. 

B) El movimiento exc•ntricn se permite basado en las te2 

rias del movimle"tn arbitrario. 

e) El movinlento exc~ntrico s~ pdrmite y es determinado 

por el p~cionte utilizando m'torlos do nrabado. 

Cl'>se ITI. Instrum mtos que str.iulan l"s vías condil,.1·es 

us•ndo e~ulvnlcnt9s prom~~{o o meclnicos para todo el movi---
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micntn n p~rt~s del mismo. :stns instrum~ntos p~rmiten la o-­

ricntacl6n de 1~s articulaciones de los morl~los merli~nte la -
tr,nsferoncia con el arco f,,.cinl. 

A) In~trumentos qu~ aceptan re~istrcs protrusivo est~t!-

co y emplean equivalentes para el resto rl~l movimiento. 

e) Instrumentos qu2 aceptan re 0 lstro3 protrusivos late~ 

rales y e:;t:Ettc0s y utlliz"n oquiv3lentes para el resto del 

movimiento. 

Clase IV. Instrumentos que aceptan recistros dinámicos 

trldimenci.onales. Est0s instrun"H'tos pe,·niten la nr!entaclón 

de las articulnciones de las mod~los ncdi~nt~ la transferen­

cia con un ~reo racial. 

A) las marcas que representan las vías condilares se -­

rorman por i·e~istrns tr9zarlcs pnr el p~cionte. 

Estos instru~~ntns rn permiten una capacidad de discri­

minaci6n. 

9) Los instrumentos que tienen v[as con~ilares que pue­

dan ser ~n-ulodas y ar=aptad~s en rorrna per~onal, ya se~ por 

selecci~n de une varie~ad de cu~vaturas, por ~odiricaci6n 

o ambos. 

Mo se inte~tar~ describir n todns l~s a=ticuladores on 

cada cl;;Jsi~icaciñn. Ell et exir;irá toijo lJn libro de te·<tci, ya 

que se han otorGado 235 patentes para articuladores desde --

1840 a 1970. Se escoj•r~n articuladores representetivos de -

cac:'!3 ca tei;or Íd bi?.sados en su popul;Jr id ad, irnpor t~ncia hi sto­

rica o :-Jmbns. 

Cl.!\SE I 

Los instrum~ntns ~~ntto ~e osta c1ase ~ceptao un s61o -

re~letrn intcrocl~sa~ 

posihle. 

el ~ovi~ient~ v~rtical puede o ~r· ~er 
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Loe primeros articuladores fueron denominados " articu­
ladores de tablón" y se rormaban ext~ndiondo los indi­
ces de yeso desde la porción posterior de los modelos. 

Los modslos se relacionaban entre s! mediante estos -

índices. 
El articulador de bisanra es representativo de es­

ta clase J. B. r.ariot parece haber diseñado, en 1805,­
el pri~er articulador de bisanre. 

El articul~dor de Q1riot consistia en una bisagra sim-

una plsca de metal que servia como tope vertical. 

La bisanra de "puerta de establo" con un tepe ver­
tical anterior sin duda es merecedora de esta clasifi­

cación. Acepta s6lo un registro de relación céntrica­
y raproáuc~ ~sta posición con prc~ici6n si la b~sagre 

no tiene juera. 

CLASE II-A 
Los instrumentos de esta clase permiten el movimi­

ento excéntrico basado en promedios y no aceptan la 

transferencia de un arco facial. Un instrumento típico 

de esta clase fue diseñado por r.rittman en 1699. 

Los cóndilos se hallan sobre el miembro inferior del 

articulador y sus vías astan inclinadas a 15°. 
Los modelos se montan sobre este instrumento seqún el 

triánqulo de Bonwill que es un triángulo equilátero de 
10cm de lado de cóndilo a cóndilo y hasta el punto de 

contacto de los incisivos centrales inferiores. 
El instrumento m~s popula·r dentro de esta clase es 

el Sirnplex, diseñado por Alfred r,ysi de ·Zurich en 1914. 

Los cóndilos se hallan en el miembro inferior y las 
vías condilare3 presentan una inclinación de 30.fijan-

dose 1a gu:i'.a incisal a 6a" • 
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CLASE II-B' 

Loa instrumentos dentro de esta clase permiten el -
movimiento excéntrico basado en teorías arbitrarias del 
movimiento y no aceptan la transferencia de un arco fa­

cial. El instrumento maxi~omsndibular fue diseñado por 

Monson en 1918 y es característico de esta clase. 

El instrumento de Monson se base en su tear!a esférica -

de oclusión, en la que cada cúspide y borde inaisal ao 

20cm. de diámetro con su centro en glebela. El miembro 
superior del instrumento se desplaza en direcci6n ante­
posterior y medioleteral, se~Ún lB tería esférica da 

Monson. 

CLASE u-e 
Los instrum~ntos de esta clase permiten el movimia~ 

to excéntrico basado en registros trazados obtenidos del 

paciente, y no aceptan una transferaacia con arco facial 

El articulador de House fue diseñado por M.M.Housé en -

1927. Los modelos se montan en forma arbitraria. El 

irstrumento se ajusta mediante el sistema de~masticaci6n 
de Needlas-Housa, que se vale da custro prcyaccionas 

metálicas en el rodillo oclusal superior contra un rodi­

llo oclusnl de modelina. Se generan vías don forma de 
diamante. El instrumento también tiene un esmerilador 

~iratoria en la porción superior para desnRstar en una -

zona elí~tica de 40/1 OJO de pul3ada con al objeto de 

liberar la oclusión en oclusión céntrica. 

CLASE III-A 
Los instrumentos dontro da esta clase aceptan la 

transfzrencia con arco facial y un registro protrusivo -

interoclusal. El instrumento más popular dentro da asta 

clase es el ~odelo H de Hanau, disañado en 1923 por 
Rudolph Hanau, un ingeniero mecánico. 



- .·\G -

Su articulador acepta l::s trnnsfa:r:::mcia con· e1. arco f.acial 
Y l3s inclinacicne5 co~~il~ra> horizontales son fljadas 
madi~nta un reaistro protusivo interoclusal. 
Los c6n~ilos se hallen sobre el mionbro superior. El ánqulo­
da Bennatt (L) se calculaba a partir rla lo inclin3ción condi­
lar hor lzontal (H) madiantc lo ecu,,ción d" Ha•H•U, L "' H':.12. -
Si se determina que la lnclin~ci5n ~o~dilar horlzontal es de 

30°, entonces el ánnulo de Bennett sería aproxlmadam3nte de-
160. Este ~rtiaulador es el precursor del articulador P-Ctunl 
úe Heneu modelo H2, que será doscrtto con may~r detalle en -
este mismo tama. 

Otros art<.culadov similar al modelo ll de Hanau as el OentAtus. 
rllseñodo en Suecia en 1944. 

Este articulador ~s Únlco, ya qua la ralact6n sntre las 
mienbros superior e inferior puada sur astandarizada con un 
dispnsitlvo espacial de tal forma qucl los modelos puJdan 
transParir3a de un articulador a otra, cn~3arvando entra sí 
la misma rolaci~n. 
Barnetrom dleeMo un instrumanto en 193~ denominado A:rcon, -
que es similar al llanau, H, salvo qu>'l los cóndilos se hallar 
sobra el minmbro infdrior dal lnstrums~to y las guíes 
condilares curvns, sobra el mienbro superior, 
Ber9strom deriv6 el nombre Arcan de ARticuledor y CCndilo. 
El término arcan suele empl3nrse para referirse a un instru­
m•nto que tiene los cóndtlo~ sobre el mienbro inferior y l~s 

nu!es cóndilaras sobre el miembro superior. 
Los instrumentos que tienen los cóndilos en el mienbro 
superior y las nu!as cr.ndil~res en el midmbro inferia•• por 
ejemplo, el modelo H de Hanau, suelen denominarse instru-­
mentos condilares o instrumentos no arcon. 
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El instrumento de Bernstrom no fue el primer instrum! 
nto arcan, aunque, 91 fua al, primero en enplüar el -

término arcon. 
aeck y Morrison concluyeron que mediante la fijeción­

de las aufas candileras del miembro superior, del ar­

ticulador, ls reproducción an teor!o del movimiento -
mendi~uler serla m~s precisa. Pensaron que esto ero -
cierto debido e que existe u~a relación constenta en­
tre el plenn oclusal maxilar y las ~u!as candileras ~ 
en cualquier posición del ~ovimiento del miembro 

superior. 
Por otro lado, Weinbero concluyó que los instru~entos 

arcon y condilar p~oduc!=~ ~1 mismo movimiento, 
El movimiento es re9ultante de la acción de le bola­

condilar sobro un plano inclinado, y la inversión •da 

su relación nn cambiaba al movimiento. 

Pare la construcci6n de prostodonciaa totales, aL -­
hecho de qua un inatrum~nto sea ercon o no arcan pa­
rece tener poca importancia. 8ack no fue cepaz de de 
mostrar ninnuna superioridad en le valorizaci6n cl{­
lrl:ca de dentaduras fabricadas en el articulador ar 
can de fferostrom por encime de aquellas ~ebricadaa 
en el modelo H de Henau. 
Una ventaja del articulador as que los cóndilos se 
111ueven en relaci6n con sus receptéculos condile.res 
similar a la formo en que los cóndilos se mueven en­
re1ación con la fosa qlenoidea en el cráneo. 

Esto parece facilitar la visualización y compresi6n­
de los movimientos condilares. 

CLASE CCI - B 
Los ~nstrumen~os dentro de esta clase aceptan le trans 
ferencia con un arco f~cial, raoistros interoclusales­
protuslvos y al~unos rentstros interocluseles laterales. 
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En 1926, r,ysi perfeccionó un articulador muy complicado 

para su tiempo al que denominó articulador Trubyte. 

Se trata de un instrumento no arcan con una distancia -
intercondilar fija. Las inclinaciones condilares hori­

zontales son ajustables en forma individual, y los ajus­
tes individuales da Bennett se loe3lizan cerca del cen-­

tro del eje intercondilar. La mesa de la guía 1ncisal -

es ajustable para el ánoulo del arco Gótico del paciente 

Este instru~ento es capaz de aceptar al~unoa, aunque no 
todos, los reaistros interoclusalas laterales. 

El Kinoscope fue dis3ñado ror Hanau en 1927 y pres.!!' 

Los postes condilares internos tienen las mismas 0 u!as -
condilares horizontales y se ajustan en dir•cci6n medio­

lateral para producir los equivalentes mecánicos de la 
distancia intercondilar. El ángulo de Bennett se ajusta 
m•diante ~l aira da cono~ excéntricos contra el vástago 

del eje horizontal. 

Stansberry diseñá un articulador de tipo tríponde -
en 1928. Coloc6 una guía mecánica en dirección posterior 

y dos 9uías anteriores. Estas quías se fijan mediante 

los reoistros ir.teroclusalos de posición. Pens6 que -
estas tres guías podrían simular cualquier movimiento 

mandibular sin importar su localización. 
El articulador de Ney fue diseñado por DE PIETRO en 

1960 y constituía un verdaddro instrumento arcan. 

Este es el primer articulador con dispositivos pare alo­
jar los c6ndilos que cor.tenían paredes ajustables en las 

porciones posterior, media y superior en un solo eneam-­

ble. La distar.cía int~rcondilar era ajustable. 

La técnica recomendada para este iatrumento emplea re­

gistros de posición. 
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en 19S4. E~tc 3R eJ ry ·ticul••<'i 

V.3r~.it!,' articu~.a.~o;er: de r.on:'1u. 

Presenta un eje herdidQ ~IJO pu8rlu ~ju~t- 1 l·~e an ·!irucci6n ve~ 

tical y ~·ori7cir-.t-:::;l, r~i~t~JnL.:i:J 7rl•?I:CQ,...-1 ;_~-.~- :--ju~;t"9ble,·,.~UÍi.\5 

ñe Bonp;;tt ~-~·y.;t::.,~·l'"?S y ~u!,:·-s cnnr..l'il:::ort:?S b~1:·izorit~l·:<:i ~jus+.~ 

!:lJo·:;. Se 11ti.liz:i. c--ri ·0-tst.::::43 i'ii~t;.;'.o·oclu·,-.:•l•:b i nLu;l.•J.J "!l 

l~teroJ. 

Existen otrP~ ~=ti~u1-¿ ·-~ r~o-t:c ~8 lo ·Bfi~ u~iversity -­
c~n me"~r ~r~dv ~e ajLt~~e. 

EJ 8l"ticuJ ::!do!"" Ti?lt:.•~iyn~ Tu: -:Lis2fi3tJo por R i_-·h::.?. d 5c:u c•c 

So tratn do un in::>t1 umcr<to ~rcort con p3r~df.~~ med\..a y l.:.:ita;.·t'l 

~ju5tcbles y ~u!2s co~~~J.~=us l1Grizont~les 9jtJst~tlc~ 

L~! di=t,~ci? i~tr~=r1 ~~~l-·r ~~~ ~~j~. 3i~ ~m~a=~o, ccn regiu-­

~t~os int~roclusol~?~ l,!.0~31~~, la ~istarci~ irt~:cnndiloi 

dol pc=ic~to ~e ~i~·uJ~ ~-!d~~~~~ ~1 ~jL1ste 'e las paradc5 

pnster iri:-e::;. 

Otros dos 3rticul=3Co~•J'> def"'t•C' ~~a HGt~_, :::l:Jse,cl Whip-r:ix -

y el ~en~r ~ryrk :r, s?ran ~e~crit~s cr1n dct~11~ 1n€s ~delante 

r::'t"I este c~pitulo r~13,·~i,in ::! su ~ctu81 populv:i::-iñ:"'oj. 

CL'\3 C !'!fA 

Los instru~c~tcs de~trn de 2st~ clase ~cept~n reoistros diff 

~icos trtdime"ci~~,1c~ y uttliz~~ lra~sferenci~s con ol a:·co 

•aci~l. Los v!=-~ co~jilor8s 1 o c~r·s, est6n f~·-~~d23 poY re~i~ 

to:-ns ~rab?:ies por el fJ:;;lCientc. 

Lns in.st::um8ntrs :'entr·c de ;].:Jta cl!358' n~ pe1·r~iten ca.pacidad­

d8 disc1·imln~ci6n ~e l~s v!~s cor~ila1·es. 
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En otras palabrAs, las vías condilares deber emplearse 

como generadas por el paciente, no pudiendo ser modifica­

das en forma selectiva antes de desarrollar la oclu~ión 
del. pacierte. 

El. instrumento TMJ desinnado por Konneth Swanson en 

1965 as representutivo de esta clase. Se rener~ un re~i~ 
tro intrahucal mediante el uso de espi~as con resina de 

autopolimerización en forma similar a la técnica empl.eada 

con al articulador de House. Esto se denomina un registro 
"R~t~r~og=~ficu 1 t 5e coio-"estereográfico". El reai,.tro 

ca entonces en ~1 articulador y se emplea para mol.dear 

Fosas en la resina de autopolimerización • 
Se afirma que estas foaas producen una an3lonía precisa­

da la función d~ la articulación temporomandibular del. 

paciente. 

cr.11sE rv-n 
Los instrumentos de~tro de ssta clase aceptan reois­

tros dinámicos tridimensionales y utilizan transferencias 

con arco 'facial. Las vías condilares pueden sar angula--

das en forma selectiva y personalizadas. 
El procedimiento de registro dinámico tridimensional 

empleado en esta clase es el procedimier.to de trazo· pan­

tocrafico. Los trazos producidos por el pantórrafo se -

denominan pantograrnas. 

Se colccan en el maxilar y la madibula seis marca­

dores y seie mesas de trazos me~iante arcos faciales y 

dispositivos irsertacios on la mu~díbul~ y el waxilar. 

Se ponen dos meSC!S de trazo adyacente a cada <:cna condi-­

lar en los planos horizont3l y verticJl. 
Se colocar dos mesas da trizo adicicnalcs en la ¡.orci6n -

ar.tericr en al pl '!ru:> hrrizcr<tal. 
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A continuación el rn~vi~iento mandibular produce pentagra­
mas en las mesas de trazo. 

La postcif, mandibular y las vías registrad;.s en las me­

sas de trezo son la posici6n más posterior de le mandíbu­

la en relación con el maxilar, las vías limítrores later!!. 
les derecha e izquierda de la mandíbula y la vía protrus~ 

ve de la mendíbula. Todos son susceptibles da represent!!, 
ci6n salvo la vía protrusiva. 

Estos trazos se llevan entonces al articulador con 

la misma relación que tenian en el paciente. Luego el 
articulador puede ajustarse para se~uir estos trazos o 

en rorma selectiva seqún los trazos. La rilosoría del 
ajuste nolectivo es que pormi"Ce ciertas t,olt:1.i.artciz.:: cc!.:::­

sales que se pronraman en ~1 articuladcr antes dal desa-­

rrol.lo de la oclusi6n. del paciente. Para poder tener 

tolerancias oclusalas en ajuste selectivo, será necesario 

un tal.lado o des~astc adicional posterior durante el des~ 

rrollo de la oc1usi6n del paciente. 
Todos los articuladores dentro de asta clase son 

instrumentos arcan con distancias intercondilures ajusta­

bles. Los dispositivos para el alojami•nto de loa céndi­
los pueden ajustarse en los planos horizontal, saqital y 

front~l. Cada uno posee un ajuste de Bennatt. 

Aceptan transferencias arbitrarias o de eje bisacra con 

el arco racial. Suelan denominarsa instrumentos gnatol6-
gicos, debido a que son totalmente ajustables. 

La gnatología se derino en ~l Glosario de términos -

prostod6nticos co~o la ciencia que trata el aparato mast! 

catorio en forma intorral, incluyendo morrología, anato­

m!a, histoloq!a, fisiología, paroloQÍa y terapéutica. 
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Sin embarno para la mayoria de dentistas, la-gnatolo~ía 

se refiere al estudio de la oclusi6n y lo reh~bilitaci6n 

oclus~l mediante el uso de pantd~r~fos y articulado~es 

totalmente ajustables. Un individuo que dedica ~ran par­

te del tiempo de su ejercicio prcfesionnl a h3cer asto se 
denornin~ gnut~logo. 

Uno d¿ los instrumentos m1s anti~uos dentro da esta 

clD:se es el -::nathoscopt:, diseñ~cio por CharlaD Stuz.rt en 

1 95'3. 

media 
L~s cuÍ~5 da Bennett están loc·.lizadn~ on la zona 

del especto rosterior del instrumento en forma si-

milar al articulodor Trubyte do ~ysi. 

puoden ser angu1Jd3s y p~rs~n~lizadns. 

L<is vías de Benr.ett. 

Exi~tcn numerosos dispositivos condileren de plástico pa-

ra insert:-!rS<J on ul articul..Jdor que pueden svr personali­

zados por de~~uste oi Tuoru necesario. 

En le::. Ultimes. 10 o 1S Clf':os ha habido menor interc;s 

por la oclusidn en la odontolog!a 

E~te intcró~ y diracció~ ~e deban princip~lmcnte a lo~ -

esfuerzos de Nilas Guichet de AnJhoim, Calisornia. 

La i~strumontación cclusal ha sido simplificada en cuanto 

a su mecánica y procedimientos do tal m::iner'l qu:o el f"'lcul_ 

tativo de practica rcneral puede incluir en forma realis­

ta estos m'todos dentro de su práctica rrcresioral. 

Dos articula~ores perfeccionados durante este periodo son 

re.presenta ti vos de le anter i ar. 

f.n 1968, Niles r.uichE~ diseño el articul,dor Denar 

(04A) totalmente ajustable. El modelo Denar total~ente 

ajustable, empleado en 13 actualidad es el OSA. 
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Y os muy similar al D4A salvo por los rerinamientos en su 

acabado y en el mecanis~o para f ijaci6n en céntrica loe!!. 
lizado on la porci6n r-csterior del articulador. 

Existen inserciones condilares de plástico que pueden de~ 

nastarse en forma personal. El ajust~ d•J Bonnett se loe~ 

liza en la parad media del dis~ositivo que aloja el c6nd! 

lo y tiene aditam~ntos tanto para el desplazamiento la­

teral inmediato (ructo) y ol cesplazamiento lateral pro-­
gresivo (anoular). 

El s~9undo articulador perfeccionado durante este 

periodo es el Simulator, diseñado por Ernest Granger. 

Se ha incluido dentro de esta clase ya que reune todos 

los requisitos salvo uno. ~·· g~!e d~ e=nn~tt ~uad~ 

fijarsa sólo median~e ajuste y no puede ser personalizada 

REJUISITCS MINI~OS PARA UH ARTICULADOR 
A continuaci6n so presentan los requisitos mínimos -

para un articulRdor e~r!eedo ~ara la fábricdción de dent!!_ 

duras completas senún lJ posici6n céntrica del paciente. 

Este posición ~uade ser refinada con precisi6n tant•j pa-­

ra una oclusi6n monoplano o sin cúspide o una con c6s-­

pides. 
1. Debe conservar con presición la relacién horizon­

tal y vertical correcta da los modelos del p3ciente. 

En otras palabras , el diticulador debe mantener con pre­

cisión la posici6n céntrica. 
2. Los modelos del poci~nte JnbRn poder retirarse 

con ~acilidad y colocarse sobre el articulador sin perder 

su relación correcta horizontal y ve"tical. Esto es des~ 

able para muchos procedimie~tos de laboratorio. 
3. Debe poseer un vástago para la gu{a incisal con -

un toque positivo que pueda ajustarse y calibrarse. 

Esto da al dentista y al técnico de laboratorio un control 

positivo so~re la dimensión verticnl oclus~l del puciente. 
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4. Debe sor cap3Z de abrir y cerrar a manera de 

bisa-ra. 

S. Debe aceptar la transferencia del arco r~cial 

utilizando un punto de referenci3 anterior. Esto per~i­
tirA carbics m2norcs An 13 di~cn~i6n vertical del paci­

ente en r~si=i6n c6ntric~. 

Además, l~ tr~-sr~rencio del punto de r~for~ocia ante­

rior racilita ln coloc~ci~r de los dientes anterioros a 

la incli"aci6- labiolin-ual desaada. 

n1~terial n~ corrosivo. L~!s i~.1rto~ móviles deben resis-

tir el dos c:s te. Será nocesario poder hacer los ajus--

tes co~ lib~rt~d y fij~~los en forma definitiva. 

7. UGba st.:r di:;ei1.::J....-::o en t;:il 'forma que exist una -

distancia ad8c~ada entre los ~.iembras superior e infe­

rior, sin obstruir la visi6n de la porci6n posterior. 

El articulador debe poseer osta'.·ilid;,d sobre la mesa de 
laboratori0 o nb sJr dornasi~do voluffiinaao o po~ado. 

REQU IS IT os AD re Il'r"\LES P:1f(,1 Uf! ART ICULí1DGR 

Estcs requisitos p3ra 01 articulador son necesari­

os si han de febricn:.-se dert duras ca~ aclusión !1alnn­

ceada. 
1. Lus suias condil~res deben permitir los movirrl­

entos later~lda dere~ho, izqulerdo y protrusivo. 

2. L~1s ~u(a~ condilnres ~cb~n poderse ajusLar en 

el plano hori~ontal. 
3. F.:l articulador deba ten~r l" car :ci-:Ja,! de per­

mitir el aju~tc do Bannatt. 
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4.- lft mese de la gu[~ inc!~•I debe ser una ~osa me­

cá:ifc<i q~w ;:n¡r.ide aju">tar¡}a 91'1 "l pl'Jn" sagital y fro 

nLel n une mesa de pl6sticQque puada ser psrsonaliza 

1~ c~n re~i"~ da e1Jtnpolí~erizoci~n. 

Les cuelldade" npcionalms ~ul articulador para la fa 
':lriC"1Ct,.;n rlr~ def"lt"tduras totalos ser[n uno distanciri 

tntercondtlar ajustabl~ y un ~just~ d~ Jennett inme-

rllato .Estos ajustes son de ~a~or impurtanci'J en pro 

cedimientos de Fabricacil.n de prnstodoncias totoles. 

El ajuste inmadintn de 9enn2tt afecta prlncir~lwente 

l~ anchura de las ~csetas c~~tr~lcs de lt1S diuntes­

p0stel.:inro • r11ientras ~·Je la di!::>tancia de intercon­

dtlqr aFect~ al car•cter y l~ inclinací6n du los sur 

c~q '!! lQ':i CUSf.'.li8~s ... Cf"'mo se necesit~r C,"'.\mbins ir;-s.1or­

tantes ar Ja ~-i~t~ncin in~e:·co~di!~r pRre producir -

perceptibles C't la direcct6n de- los surc.os, una d:(s..,. 

tanci~ intercondllar promedin de 113mm ser!a m~s ada 

CUAd~p~rq prnstodonci~s tot~l~s. L~ falt~ de un ajue 

t'7 !!"'..,..·'?d{atn de !:l?nn~t.t. ;;J} f;:ibrícar dent~durBs puede 

componi:;~rse prnrinrciona~n ;:-¡J pc:ociur:t~ ::il'JllnF\ lf_b~r­

tnd l~'teral cu~rirlo :1(3 -'3ju::Jtc la ~clus.!:t~J1 • 

. 1dernRn el rinvin•ientc do l;;\5 bAses r.ie las dcnt~:tuJ~;:,s-

· pfJt' l;l el.r.•stieid::-~d dr! )n~-. t~jicins tien'tr:? a neg~r ~un 

J'"\~c;; la itr:p;-.¡-t~r.::f~-.1 de ef',t·~s. <lj113t~<-:>. 

f'fn~lrn.untn, r.!:?. ~·rt!cdl:::.!·,1· ¡1t1..:..:1:le ~er. ercon o ("l(J A.r -

1;n'r'.1.f\' V1f'1"'>lj~· fll~.r.~r:;ip:~l .J;.! .1¡"\ :3rticula-='r"r pUPde ~er 

~rcon p~r ... , J~ t~nri::..t1~11i:ct8r·~2 j')l:"í'·~t:idt"tr.·-tB:s tnt~1le~ 

•·;:..·t·f:r ... l~ c.--.f'·"'~ip~~<·~ r!e ~·.:'¿u:j'rv2r el r,¡r.,Vif1iivnt".1 ·i(;;! los 

Ut.?ir'lliSr'; :"1:.) pUVr> ~:::-tnr1ftt:t;)r Ct)f' pi:t1'3l::""'S n1rytem~tiCPS 

qtJe -..~ tr"tstru-.··Pr't.n ::trc:n n n::-· ercC1n ne;:,, superinr. 
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Beck no fu• capaz de demostrar nln~una superioridad 
clinice de las rlent~rluras fabricadas en un nrticulador -
arcan con respecto a dentAdur9s rebricAdAs en un articu­
lador no arcan. 

En 1a si~uicnta sección se tratorón cuatro arti~ul! 
dores que se 'ljust"ln a los requisitos p'lrs l" f'tlb•·ica'!'-­
ci~n do prostoclonctas totale5. Estas son El Hanau H2• -­
Hannu arcan H2, Uhip- !'iix y Denar 1'1nrk rr. t:n cualqutere 
de €Stos cuatro articuladoras pueden fabricarse presto~ 
donci .. s totnlus satlsl'actories. 
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MO~TAJE DE LOS ~ODELGS EN ARTICULADORES 

CONDIUlRES 

1. TEGNICA DE MONTAJE SIN ARCO rACIAL 

ltPRONTES FREVIOS 

APRmlTE DEL 'IRT ICULADOR. a) Compruebe que el ins-

trumento está completo, sus movimientos son suaves, sus 

tornillos se ajustan y aflojan a mano sin violencia, 

excepto aquellas piezas - que pocos paseen - que deben 

movilizarse mediante llaves o destornilladores. 

b) Ajuste la rama superior en posici6n básica o 

relaci6n cantral del instrumento: " c6ndilos " en rel~ 

ci6n central; vástago incisivo an el nivel que hace 

paralelas las ramas; plataforma incisiva en O ; port!!_ 

modelos bien atornLllados. 

e) Envaseline los portamodelos y demás partes del 

articulador que tomarán parte con el yeeo. 

d) Si el articulador r.osee plataforma interna de 

montaje y la utilizará, ajústela en posició~. 
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!\pron-ta de los modelos. e)9'ajeles la 8ltura de los z:& 
celos, sf: f'uere nace::inr!,,, pare que quepan entre· las• 
ramas del ~rticuledor. 

b) Envasel!no perctelmente les beses do los zS -
celos pera reducir edharenclq al yeso de montaje. 

c} Cnloque los moüelos en las placas óe registro 

y Compruebe que C31Z~n B rondo. 

sr con~ectan cor. la pleca o mndelo antagonista. ruero 
d~ lRs superríctas oclusales, corrijo desgastando las 

placas de registro n lr.s bordes do los modelos, segdn 

sea el. caso. 

d( Tl<LLE marcas de.. guía en los z~calos, cu(dendo 

c¡ue· "'""n· prof'undas y nítidas (putiden ser 3 o 4 muescas 

d-e· tZ- o 15' ffifl1 r:.:e- ancho ":J proTunóiUod}. E~uAsal:if"'elas -

Ifg-erame,..,te. 

e) E:n caso de oo utiliz0r el nrco, t'áclal , rnerque la­

l!nea medio e lo largo de la base del modelo superior 

parn pt"rl"1r. cantrerlo en el artfculad·ol'. Para ello:mar 

que con el 16piz en la superrtcie an~ariar del z6calo 

hasta Jlegar a le l:i"se, la prolnngoc:[.';n ve-rticel cla la 

I!nea med'íe rlel ror:!eto articular: retire l.é pleca del-. 

registro; marque hacia otr&s ~a l!nea~edla del pa1adar 

y prol6nquela verticalmente por la superrrcie post.er!or 

.del z~calo, hasta alcanzar le bes~ J una en la l!nee --­

recta los trazos.anterior y posterior. 
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f) Pegue con cera, cuidadosamente, las pl3cas de 

re~i~tro a lo~ rrodelos, a lo largo de sus bordes. 

g) Coloque los modelos en anua, pre~erentemente 

'"enyesadart. 

POSICIOM DE LOS l'".CDt:LCS sn· f·L>'\Ti\f"[JR~"' DE l'lU~'T.'\JE. 

a) Pcnue l~s placas de ro~istro entre s! con cera, 

en ocluei6n c~ntral. 

b) Ponna una banda de goma que pase por detrás de 

de los p~rant~s post~riores del nrticulador y por de­

lante del v~st~no incisivo, de manar~ que divid~ en 

dos part~s i~ugles el espacio entr~ l~~ ramas. (Algu­

nos art~culaoores tienen marcas en esos sitios para 

facilitar la ubicación de la noma). 

c) Ponna rroldlna o maslll3 ( o aun godiva plastl­

ficada) sobre la rama inferior del arti~ulador, d&ndo­

le altura suficiente pura aeentar encima los modelos y 

d"'rie,i PN• lr: iñn. 

d) Abra el articularlor. Ponga los modelos sobre 

el material plástico. Cierre el articulador. 

~rreqle la bH~da da poma nueva~ento. Cr ient.! l.os rr.o-

delos ~e modo ~ue; La lírea medid tr~zada en el ~ode­

lC' superi:or coincida con la del articullldor; e1 plano 

de orientaci6r de las placas de r~~istio quede a nivel 

de la QOma, de ambos lados (esto lo hará paralelo ~ las 

ramas, dividiendo on dos partos iguales el espacie 

entre oll.1s). 

----·· 
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Cl centro ~ala"tero ~3cllo rlel ro.~ete su;eri~r 4ud1~n a u",s 

11 1 12 c~. de los c~ndilos del instrumento reproduciedo 

aproximadamente el tri~nculo de ~nnwill ). 
Cunndo se pnsao suficiente experiencia, se pueden hacer 

astas maniobras pnniendo directamonte yeso da consistencia 

apropiada on lu~~r cie ~orlolina sobre la rama inferior, fi­

jando primero este morlclo. 

Posici6n tlel modelo superior en la plataforma ~e montaje 

~bicada la plataforma de montaje en el ~rtículador (existen 

ivcrsns modelos): 

aj Ponné Pl modelo superior ~oj3dD, en su placa de rania 
tro snhra la pl~tnfnrmN rlc rnnntaj~ y n~t•ntelo hasta que: 

le l{noa ~ediN c~{ncl~n cnn lú ~el "rticulador; el punto 

medio rlel~ntero quede a 11 d 12 cm., rle lns c~rdiloe del 

apar~t~. 

b) Peouc al rndoto oc}usal A le placa do montaje con dos 

oot~s de cera. 

~1jaci6n de Jos modelos.- a) Levante la rama superior 

del articulador. 
h} Prepare yeso París bien batido, de consistencia de 

·cma espesa. 

c) Con la esp~tula, ponna yeso snbre la base del modelo; 

hñr<.lo cnrror en las ranuras y muescas ée nula; ponga yeso 

~n el portamodolos superior. 

d) Cuando tonna consistencia suficiente para no caer, 

anreoue yeso sobre ambas superficies; cierro ol articulador 

pera que amh~q yesos se unan. 
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e) Con la aspitula aílada más raso, si es necesa­

rio; retire ol que haya sobresalido hacia arriba del 

portamodelos; empareje las partes laterales y posteri­

or, quitando los excesos. ~ientras fragaa, al!selo 

con ol dedo mojado. 

r) franuado el yeso su~erior, abra con cuidado el 

articulador, r~tire la moldina, oodiva o plataforma d~ 

En este ~lti~o case, peaue en i·osicidr la 

placil infl.!ricr. 

TLene a~1cra rlos procodi~ientos a su dispocisi6n:­

A) Invertir al articul~dor y fijar el modelo infHrior 

siguiendc la misma técnico que en al superior, 6 B) 

Poner el yeso directan,ente sobre la rarr.a inf't?rior, ce.:: 

rrar el orticul~dor y modelar el yeso con la espJtula. 

Para q~ien no sea muy experto, el peligro de des­

prendimiento o movilización de las ~lacas de rll~istro 

o del modelo inf~rior hace prefdrible la técnica de 

invertir el articulador. Cuando éste no trae de fábr~ 

ca une disposición adecuada para esta inversi6n, es 

fácil prepararle un soporte. 

Terminación. Conviene modelar los yesos de rnon-

taje retira,...do los excesos con la espátula o un cuchi­

llo antes que terminen de fraguar y emparejándolos con 

el dedo o un trapo húredo. Fracuar.do el último yeso,-

se abre el articulador, cuidar.do de desperar lan placa> 

entre s! p~r, no arrie~ar los modelos. 
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LueQo se despeoan con cuidado y se retiran las placas 
de recistro. 

Se puede ahora, con un cuchillo arilado, recortar 
los sobrantes que pudieran diricultar la separaci6n -
de los portamodelos. Lueqo se soparan los modelos del 
articulador si, como es habitual actualm~e, éste lo -
permita. 

Se recortan entonces los sobrant3s, de modo que el 
yeso de montaje quede nítidamente limitado entre el mo-

delo y el portamodelos. 
papel de lija. 

Lue~o se le da una pasada con 

Ño se olvide que el articulador deberá ir al corau! 
torio y que - como en el caso de los modelos y placas­
de re9istro - su terminación y pulcritud serán indicios 

para el paciente. 
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OCLU5tm1 El"' PROSTnO('~•CIA Tf'.TAL. 

Le oclusión es un factnr común en t~das lRs ramas de la­
odor>tolon{a. 

Es un t6rmtn" que suele acepterse P"ra descrihir le re -
lRciÓn da contacto entra los diontez superiores e inferiores. 

Ceda ve:z: que los dientas ant"nonistas entran en contacto­
sa presenta una fuer:z:a r,,sul tnnte •. ".unque este fuerza pueda -
variar en cuanto a maonitud, siempre deber~ ser resistida por 
los tejidos d& soporte. El cont~ol de este.fuerza rosultente­

constituye un problema básico complicado y objeto de centro 
vorsia, especialmente en el campo de la proatodoncia total. 

Los dientes, ya sean na~urclqs o artificiales, no son in 
móviles, por tanto, la oclusión no pundo consi<lcr~rsa como 
une relación purarn~nta cst~tic~. 
los dientes natµrales se mu~vcn dentro de sus alveolos y cam­
bian en ~ormn perceptible día con día. 
~e muev~n bajn cnrna haci~ el irterior de sus alveolos y re -
tornan a su posición al cesAr esta carca. la oclusión artifi­
cial haca aú~ mñs evi~entc esta movimiento, ya que los dien -
tes se muev8n como r•uPo sobre une base común debido e la ne­
turaleza de las estructuras do soporte. 
Es imposible crear una oclusi6n artificial puramente estática 
y est~ble, ya que estas estructuras cambian continuamente. 
la oclusión artiftcial, por lo tanto, deberá toffiar esto en -­
c~nsideraciór. Existen numerosos conceptos, técnicas y filoso 
fices con raspacto a la oclusión en prostodoncia total. 

El mantunerse al tanta de los cambios en esta área constituye 
una ardua labor. 
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A1gunos dentistas piensan que lo!'! dient.,s deben µo-­

seer cúspides y qué estBs deban sncon<ti:cerse en conplsta ª!: 

non{a con la din~mica de la función manrlibular. 

Otros dentistan piel"S<>n que los dientes no deben lle-

VAr c~spldes, ya ~ue crc3n rüe1·zas diF(cil~~ de controlar. 

r:uchos inve,,tigadnres han llev<>c!o a c'3t·o o!'ltudios a !'! 

nivel ci~nt!rlco que nn han logra~o probar en forme defin! 

tiva que nlgú'"' tif'Cl de ncJusión EiE!a 8Upt. .. rínr ª" cuanto a 

f''u:icitÍn.., que í.'f"rezco 11·a~nr sti .... tu- i~tad a las est1 uctu1·as de 

~"PPrt~::~ucnlcs y que a lo vez m~s aceptable para los pa-

c·ia1"1tes. Sln '''n'•argo, los principios bésicos de la oclu­

si6n deberán comprenderse y apl!cerso on ~arme inteligen­

te sin importar el sistema de oclusi!n empleado. 

La selección y utilización irresponsable en la cons­

trucción de prostor!oncia totalP.5 puede producir f'uerzas -

qua comprometan la estabilidad de las bP!ses, traumaticen 

lAs estructurAs de soporte hucales y aceleren la tASA de 

reso:rcié,... ésr?a. e:s respons<>hiJ i ciad del dAntistA como pro1'2 

s!cnal, continuAr estudlAndo por8 co~prender los problema& 

de IR oc1usi6n y aplicar en forma inteligente los procerli­

m!entos que ofrezcan mayor seguridad y sean más adecuados 

p'!ra cnda ¡:;aciente, e:s evidente que mientras rrás anrlio 

sea el ont~ndi~tP.nto de los factores de la oclusiñn, mayor 

uorsatilid~d posaorá el dortlsta para &1 tratamiento de -­

diversos problemas de la oclusién en prostodoncie total. 
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La mayor part~ de los 3studios y escritos sobre oclu­

sión ha limitado sus consideraciones a los contactos entre 

lo~ dientes, así cerno J0 fntcracción de los factores y --­

guías que controlan estos contactoo. En· este cep!tulo se 

tomar~ un punto de vista más amplio con respecto a ~a ocl~­

si·ón. Es nEcasario conciderar tambión otros f'actores que -

af'acten la f'unci<Sn ce los dientes artificiales, como la b!! 

se de soporte, la dif'erencia ontre los riien~os naturales y 

artificiales, las fuerzas de la mastlcaci~n, el dlse~o de 

la superficie oclusal y la posición de la mandíbula, ya ~e 

que estos se oncuontran r·elacionados en forma int!ma con -

la oc1ü!liÓn de 1-AS prostodóncias toi::.altt::,. Lo p;:;.:t.:.b:=:=: cc!u­

si6n suele emplearse para describis loo contactos estátl-­

cns entre los dientes quo se presentan después de que ha -

cesado el movimiento de los maxilares y se han idontif.iea:,.... 

do los contactos dentarios. La articulación so refiere --­

principalmonte a los movimientos dinámicos de los dientes 

y sus relaciones entro sí, aunque también puede referirse 

o 1a relaci~n en la articulación temporomandibu1or. la re­

laci~n entre los maxilares y modelos de estudios, la diSP2 

sición de los ~iertes y la pronunciación de los vocablos. 

En este capítulo el término ocl.usiól"' será empleado P!:, 

ra referirse a la superricie dentarias. formas dentarias y 

contactos dentarios, sean éstos estático~ o cinámicos. 
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NATURALEZA DE LAS ESTRUCTURAS DE SD~ORTE. 

La oc1usión en ~róstodonci8 · depende do un sistama 
do soporte diferente al de los dientss naturales. las -
estructuras de soporta están formadas por tejidos duros 

y blandos. Los tejidos blandos v1rian en cuanto a su 
nrosor, elasticidad y tolerancia a la presi6n y se encu­
entran en un estado continuo de carrbio. Reaccionan con­
rapidez a los estímulos externos como presi6n, abrasión, 
ca1or y ~rio y a los estímulos internos como la cantidad 
de líquidos qua contienen, nutrientes, sales y presión -
arterial. El cambio es temporal y reversible si el ata-­
que os de corta duración, aunque se presentan cambios 
permanentes cuando la tolerancia de los tejidos es r~ba­
sada constantemente. El tejido duro (hueso) es el sopo!:, 
te primario para la base de una próstodoncias·.tatales. 
La naturaleza de esta estructura deb¿rá sor comprendida 
ya que también se encuentra en un estado de can•bio cons­
tante. Estos ca~bios en los tejidos duros y blandos 

a~ectan la posición de las bases y la ~clusi6n que 11~ 

van. 

REACCION DEL HUESO A LA ~RESIGN Y A LA TENSION. 
Ls reacción del hueso a la presi6n y a la tensión 

es paradójica, ya que causa tanto aposici6n como rcsor-­
ción. Si la ruerza ejercida sobre un diente es princi-­
palmente en el sentido de su eje mayor, se provocará un 

estímulo para la apcsici6n de hueso. La presi6n en di• 

recci6n perpendicular¿tannencial con respecto al eje ma­
yor del diente, causa resorci6~ ósea, desplazamiento 

dentareo y movilidad. 
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E~ condiciones normales, las fuerzas de presión y tensión 
sobre el hueso se trasmiten e trnvás de tejidos vascula -
res como en los dientas, articulaciones y discos. 
Dichas estructuras bajo presión están cubiertas y protaQi 
das por tejido fibroso especializado, fibrocartila 0o o 
cart!laQO hialino. 
Cuando se aplican fuerzas a un hueso éstas estimulan a ~ 
los osteoblastos a remodelar el hueso hasta que se lo0re­
un estado de equilibrio o cambie la arquitectura ósea pa-
1n poder re~i~lir o ~aportar esta~ fuerza~. 

La tensión ha ~ido acoptada come el estímulo pera la apo­
sición del hueso, y le presión como el est!~ulo pera la -

rc:·:orción rí'"'ª. En el reborde alvuoler ás.co, no puede -­
producirse tensión de impnrportancie si no existen las ra 

{ces de los dientes pnra recibir la fuerza. Cuando ea ex~ 
traen los dientes, el reborde alveolar residual es somati 
do únicamente a la presión. Si la presión es ejercida c-:>n 
tre aloún recubrimiento vascularizado, como el periostio, 
la irrioación sanou!nea es trastornada y el hueso se vu­

elve susceptible a la resorción. 
El hueso que sirve como basa para una prostodoncia prason 
ta Uh ccmplicado sistema de irrigací6n por la base de una 

prostodcircia total, provoca necrosis ósea y resorci6n. 
La interferencia puede deberse a presi6n directa sobre el 
hueso o en su recubrimiento, o puede ser de origen infla­
matorio. Si existe inflamaci6n en el hueso o en su recu -
brimiento de tejido blando, se desarrolla una preai6n ca­
pilar interna constante que lle~a a reproducir resorción 
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l'.,...n ''º los f1Jcto.-E-s casuales de rstl'l presi6n ·es la -

ocluni6n creada por PI dentista. 

Cl ndontñl ogo rfel1er.á aceptar el hecho do que· oxisten 

caMblon const~ntos y prepararse para olios. 

la rtlnsofía de 1,, oclusión desarrolla~a acepta este 

hecho como lR hRse p~re su Hstudio y sus procedimientos. 

!:>If"ERD•cr.~3 E!'TP.E Ul OCLUSIC'JI' r•ATURAL y !liiT!fIC!/l.l 

1.- Los dientes dn lo dentición natural son soRtenidoa 

por tajlrlc>s pr;rlodont.,les qua postten u,...a estructura e inelC'­

varci6n ónicas. Cuando Se pierden los dientes naturales. -­

tambl~n ~e pierde la oclustfn, le inserción y s~ m~canismo 

de retroalimentación propiocoptiva. 

En la oclusi6n de uno prostodencia total todos los die~ 

tes se ef'CllRntn1n so:·.re bases que se asientan sobre tejidos 

reshalcsos. 

2.- En las c:'entir.:in,..es natur,.Jr•s los dientes r"'cibe1"1 -· 

presinn<>s i!'rlivic!Uélles de la oclustón y se mueven e,., f'orme 

i~dcpAndie"ter PucdRn ta~hiJn desplaznrse para ajua~arse -­

e las pr.esiones oclusales. Los dientes arti~tciélles se rles­

plazan corr.c una sol"' unidad sob:::-e una basa •. 

3.- La ~alnclusión ª" lns dientes natur,.les no causa 

trastornos durante muchos aRcs. Sin embargo, la rraloclustón 

en los dient ·,s ;irti ficiales provcca una reacción inmedia~ 

y arobta a todos los ~!entes y la hase. 

a., LAS fu~rzas no verticales ejercidas sobre dientes 

"ntur~les ~tJrrnte su runcid~ ar~ctan a~tcame~te a los dlen­

t~s 1,.,~olucra~os y ~on hinn toleradas, mientras ~ue en los 

d{Pntes art:triciales sen arectados todos les dientes sobre 
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)~s h~ses. Esto sunlJ ·=er t1·~ur·~ticn pA1~ l~s estructur~s­

rte Sf""prirte. 

S. Cl cnrtnr cr-:r. lr:!! -:li··r"t ·s t"'c· r.~v-s f'Aturnles ,.,...., --

8~3ctn ff lns rlie~tcs p~sterl~rcs. p3ro c~rtAr con los 

rlientqs (nCiSiVnS art(f{C[AlBS nf ,cta ~ t~dnS lnS d(entAS 

sobre la bAse. 

6. En lns rli~~tes natU~AlJS la reoidn del sHnUn~o molar 

~s fAvorecida par~ la r2sticAci·~n 0d ftlim~ntos duros d~hldn 

e Que ~xist~ mAynr p~t~ncln v la plnca dn ~sta znna. 

Las presinnds intensas de la mnsticaciñn an la renión del -

senundo molar an denticlnnes artificlal~s lüvan~erár la 

base y la desplazarRn como si ésta so encontrara sobre una 

base inclinada. 

7. E" los diant135 ~aturales raro VclZ so e~cuentre un 

balance bilateral; si 6ste exist~ se considera como in~erfa­

rencia en el lado del balance .• 

En los rliantos nrtlficiales ;~l bal,,.nco bilateral suele con­

siderarse necesario parA la estahilidad rle le hase. 

e. En los dientes naturAlas ia prnpl~capct~n proporcinne 

control al sistema neurn~uaculAr rlurante la funci~n. 

Esto permita que la persnna ~vite los puntos da Cnntacto 

prematurns y lAS intnrforencies, estableciendo as{ une 

oclueldn hebituea y estable l~jos da le relaci6n c•ntrica. 

Con dientes artificiales no exista dicho sistema de se~alea 

de retroalimentaci6n y la mandíbula el funcionar terminará 

su ciclo masticatorio en la posici6n cinesloló9ica más 

~evoreble, que se encuentra muy carca de la relaci6n cán-­

trica. Si existen interferanclas cusp{deas o puntns ce 

contacto prematuros al retornar la mandíbula a esta pnsicl 
6n las hases sa desplazar~n sobre lns tejidos ne snporte; 
Lns ~ent{stas puedan reewplazar los rllantcs naturAles con 

ntrns artificiales. eu~que "ºsus inzerc~~r.cs •. Esto presa~ 

ta un nuavo problema, por lo quo r~sulta lñnico reAllzar -

elnunns Cl'lmbios. 
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Las diferencias mencionadas con anterioridad hacen ne­

cesario que so considera la oclusión pora prostodonci~s 

tntales cnmo un prnblema especial con requ!~it~s dif3rentas 

si han de funcionar co~ eficacia y con el menor traumatismo 
para los tejidos de snpnrte. 

RE'ílUISITrS JO~R~ LA OCLUS!C'fll rn PRílSTODf1MCI.i TOTAL 

Las dtferenc!As entre los éiantas natur~les y los art! 
ficiales hacen necesario conslrlorar la oclusi~n crea~A por 

el dentista como un prnbl~ma especial. Una oclusiñn requi~ 

ro ser diseñada para funcionar dentro de una situaci~n 

comprometida qua es lR boca rlesrlentarlR. 

Está debarÁ sor diseñada para ditinirse tambián al -- -
problema de la falta de inuldad en la estabilidad de lee -

bü;as da ld pro~toáOncia superinr e inrerior. La in~erior­
ee por necesidad menos estable en la mayor parte de los ca 

sos, por lo que el diseño ocluso! y posición de las unidades 

oclusales infarinres stielen ser concideradas primero al bus­

car una solución al problema. Es necesario considerar los -­

e{nuientes requisitos como base de la solución: 

1.- Estabilidad de la oclusión en la posici6n de rela 
ción céntrica, as! como en la zona anterior y lateral a la 

misma. 
2.- Contactos nclusalas de balance bilaterales pRra 

los contactos excéntricos. 
3.- Eliminar el tratamiento cúspideo mesiodistal para -

permitir el acentamiento nradual aunque inevitable de las 

bases debido a la rleformaci6n de los tejidos y resorci6n ---

osea. 
4.- Control de la fuerza horizontal mediante la reduci­

ón en la altura de la cúspide bucolinoual de acuerdo con la­

~orrna de resistencia del reborde residual y la distancia en­

tre las arcndas. 
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5. Balance runcional de pala~ca mediante lo creacidn de 

una posici6n ravorable entre el dierte y la cresta del reborde 

alveolar. 

6. Eficacia para el corte, ponetraci6n y trituracidn de -

las superficies oclusales. 

7. Separaci6n incisa! anterior durante la funci6n mastic~ 

toria posterior. 

e. Areas oclusales de contacto mínimas para reducir la 

prosi6n Al triturar los alimentos. 

9. Cúspides y planos o rebordes afilados y nichos inter-­

proximales de tamano adecuado para cortar y triturar los ali--

mentes con el mínimo de fuerza necesaria. 

Estos requisitos pueden aplicarse con mayor facilidad si 

la oclusi6n se divide en tres unidades difinides: la Incisidn, 

el tra~ajo, y el balance. Es posible establecer requisitos 

para cada una de est~s unidades.que favorecen la funci6n y la 

estabilidad. 

REQUISITOS PP.RA LAS UNIDADES INCISALES. 

~t~s unidades deberán ·ser afiledus p~ra poder cortar 

1 No deb2rfn entrar en contacto durante la masticaci6n. 

Deborfn poseer una guía incisa! tan plana como sea posi-­

ble, tomando a la vez en consideración la ostJtica y la foná--

tica. 

Deb~rfn poseer una sobremordida horizontal para permitir 

el asentaIBiento de la base sir interferencia. 



' ,-

74 -

E:NFILADO Y ART!CUUIC!~' OH LOS D!E~'.TES ART!F'!CIALE'S. · 

Ef..tf"!LADO DE" LOS n•crsrvcs SUl"ERIORES. 

La disposición da los incisivos que aqui se indica es 
t!pica pare producir une dentadura artificial de aspee~ 
1:1eneral normal. 
Las variaciones posibles en los detalles son in~initas -
y se volvera sobra elles en las de este tema. 

1.- Tener el jueoo superior de dientes limpio y or­

denado. 
Con la espátula caliente, reblandecer la cara del rodete 
en el sttio que correspo~de a un insicivo central y e~!~ 

=~~ al pecienta. cuidando qu3: 

A) Su cara vestibular coincida con la que tuvo el rodete. 
o} Que su borde incisivo llenue justamente al borde ante­
rior del rodete de articulacid~ inferior y contacte con -
le superficie do éste. 

C) Que su borde incisivo y mesial llenue e la linea media .....,_.. 
D) Que su eje mayor visto de frente quede vertical. Y po­
ner el otro incisivo central en posición similar. 

2.- Colocar los incisivos laterales: 

a) Con sus cuellos lioeramente más hundidos que los de 
los centrales. 
b) ·sus bordes incisivos lineramente m~s altos. 
e) Sus ejes mayores lineramente inclinados hacia abajo y 
adentro cuando se mir2n de frente. Cuidar que loa cuellos 
no quaden más elevados que los de los centrales. 
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3) Colocar cada canino cuid3ndc Que; 

a) Visto de frente, s6lo sea visible la mitad rnesial 
de su cara vestlbul3r. 

b) El vártice de la c~spide qued~ a nivel del rodeto 
infei:-icr. 

e) La car' vestibular s~a cor.tinuación dal rcdeto 
iriforior. 

d) Visto de frunto, su eje mayor sea.vertic~l y, 
visto dO? lado, tc'nga una irclinación anteroposterior sem2. 
jante a la d~l central. 

En este punto, es bu:!na procauci6n cor..prabar en la 

boca e 1 efecto ob Lc<f"li do, ic ;,::;3 i ntraduc ir cuulquier n1:odi f',!. 
cacidn antes de ir má3 lejos. MuchGs µ~o~~~istas, como­

Boucher (1970), prefieren a~re~3r de inmediato los seis -

dientas in~ericres 1ntericres pjrn renlizar und prueba. 
Criterio exc<lente, sir duci~, par~ estudiantes. El autor 

suele preferir h~c~r l~s rru~bas con todos los di~~~os. 

ENFIL~Dr DE LCS rRE~GL~RES y ~CL,RE~. 
rueden adoptarse dos criterios: si el rodete de- rc­

nistro superior_ha sido trab•jndo en la b~ca para produ-­

cir ei mejor efecto, dortro de sanos ~rincipios mecánicos 
es decir, cuidando que el arco dentario cai~e dentro de ~ 

la base de sustent~ció~, se puede ahorn se~uir enfilando 

sor6n la cara vestibular del rodete superior, repr~senta­

da en el inferior. Si, en cn~~io, se desea controlar la 

mPj•1r posiciéri mecÓf"\ic::i, o:; conveniente marcar la posici­

ón <;te la crest3 del rGbordo infcria.r sobre la superficie 
~clusal, para disponer los dientes superiores ~rocuranda 

una posición Central e linnual a los i~fericres. 
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También se ru~de, como prefi~re Heartwell (1968), en~i­
lar primero ~1 arco inrerimr. 

r;ira trf'lnsferir la posicié,., del rebnr.<.,. !rferior a 

la superficie oclusal del rodete inferior: 

a) 1uite la placa de re-istro irferior; 

b) Marque con un 13~iz la mit~d del cuerpo pirifor­
me consineiando en sentido buco-linguJl; 

c) ~arque el centro del reborde en la re~i6n de los 
premolar.,s. 

d) Colo4uo una r=rla flexible desda la rrarca on el -

cuerpo piriforme a la m~rca d~l r:bord~ y mar~ue la pro-­

lonracién del bordn de la regla en las partes deldntera y 

poste•ior del modelo; 

e) Colo~ue nuev~ment~ la placa del registro inferior 

en su sitio. 
f) Coloque la re-la en pr.sicién desde la merca del 

cuerro piriforme a la hecha en la parte delantera del 

modelo; 

9) r'.=irque con el lápiz 1,, r•osicién de! l., renl=i sobre 

el pl"nn cclu~el. 
1. Loe ~·rnr.:01·,ras su, erioras deben colocarse direct~ 

mente detr~s d~l canino, de mrdo que: 
a) 5us ejes mayares s~~n vertical9s, ~aralelas o li• 

ger3mcnte convernentes; 

b) La línea del r •borda alveolar marcadd en ol rodete 
in~erior quede mds o m3M05 rrente a los surcoo mesiodista­

leo o nl~o par dontro; 

c) La cús¡:.i::í"' vestibulor del prio·2r premolar quede un 

cont~cto ccn el rorl9te inferior y la cúspido lingusl algo 

subid'!; 
d) Las des cdsr·id~1 ~el se~undo premolar est'n en 

contact~ con el rodetP- irTeri~r. 
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e) Las superficies ve~tivularJs de ambos premolares -
queden en lin~a con le del ca~ino. 

2.- El prlm8r molnr su situ~rÁ: 
a) Sobre la l!ne~ alveolar inferior o alno par den 
tro. 

b) En contacto cnn el plano oclusal por su cúspide 
mesiopalatina. 

c) Con su oj3 vertical li"aramonte inclinado hacia -
adelante. 
d) Con la cúsplrle mesla~ucal a mc~io milímetro, lni -
ciando os! l~ curvn do compensaci6n. 

3.- El secundo mol~r podrá tam~r con~dctc también con 
el rudete inferior par su cú~pide mesiopalatina, pero 
sus cúspides vestibulares se levantarán hacia atrás,­
en dirección haci~ los cóndilos, completando la c~rva 
de compensacion. 
No debe colocarse el senundo molar. si no qu~da 1 c~­
libre entre su cara distal y el borde postorlor de -­
la prostod6nci~. 

4.- ~enar debidamento los premolares y los •rlares, -
fundiendo c~ra rosa del ladn palatiro. 

s.- En~ilar y peMar éel mismo lado los prcmolor~s y -
molares del lado opuesto. 
Alcunos pr6cticos acorsejan no colocar las senundos -
molares superiores en este mo~2nto sino dejarlos pare 

el ~inal, ubic,ndalas SdO~" su curva de compensaci6n­
~e acuerda con len necesidades. 
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ARTICULACrCr·: D!: FR..:VOL.'\RES y f.iOLARE:i. 

So rocomiendan vnri3s formas de ompo¿ar la articula­
ción. Con tal que cada dien~e quede en su sitio y ctebiq~ 

monte articulado, es indiferente por do~de se empiece. 

Aquí de acuerrlo con Clapp y Tench (1926) y con la prácti­

ca habitual del autor, se em~ieza por los primeros mola-­
res, cuya correcta orticulaci6n es ~ds iwportante. 

1) Quitqr la placo ce articulaci6n inferior, adaptar 
al modelo una hoja de "base plata" y pegarla con.cera por 
_,u.3 bordes. 

2) a) De una l~mina de cera que se tendrá a mano, 
cort~r un pedacito, reblandecerlo ligeramente a la llama, 
amasarlo rá~idamerte con lo~ dodc$ y darla fo4ma de un 

cono; b) pe~ar un pri~cr molar inferior en la punta de 
este cono; c) colocar el molar con ayuda de la cera 

aproximadamente en su p~sición en la placa inferior, pero 

~ajándola un peco alta; d) cerrar el articula~or, cuidan­
do que la prasi5n de cier>c haga llenar el molar a l~ 

oclusi6n central. 
3) Mover lateralmente el articulador y observar, si 

"'nto en posición de actividad como da bolanceo, se pro­
ducen las relaciones do correcto articulación. 

~n no ser así, modificar la posici6n del molar i~ferior 

", en c3so necesario, también la del superior, h3sta obt.!!!_ 

nerlaD. ~ucden dejar de tenerso e- cuent~,duranto la 

articulación, lineras faltas de contacte, ya que los 
dientes se moverán probablemente en las pruebas, y a tra­
v6s del pasaje por la mufla, por lo que no se justifica -
una minuciosidad extreca en este momento. 
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La articulación deberá reajustarse despu~s de prepara­
da la base final. 

Para obtener un perfecto balanceo ~uede requerirse 
tallar li~ere~ente al~ún dienta; pero esto axcepcional­

mante es neceoario. L~s dificultud~s so deben habitual 
mente a mal~ ubicación iniciJl da los superiores. 

4) Articul•do satisfactoriamente el molar, fijarlo 
en su lu-ar fundiéndole cara. 

5) Articular del ~ismo modo el primer molar d~ la­
do opuesto. P~~ados ambos molares, el articulador debe 
poder moverse libremente de lado a lado. 

6) Adherir un cono de cera a un secundo premolar 

inferior; ponerlo on su sitio; articularlo; pecarlc. 
Articular también el a,gundo premolar del otro lado. 

7) Colocar en su sitio el primer premolar inferior 
y quitar el caniro superior, para articular correctamente 
los premolares. Volver ahora el canino superior a su 
sitio y observar las dificultades para su perfecta artic.!:!. 
laci6n. frecuentemente será necesario tallar li~erarrente 

la vertiente distal del canino. 
Para facilitar al balanceo en propulsión, este das­

oaste de la vertiente distal del canino debe darle un3 

inclin~ción enteroposterior semejante a la inclinación 

anteroposterior de las vertientes distales de los premo-
lares, de acuerdo con el sinuiente criterio: 5i las 

trayectorias condilares e incisivas del articulador tie­

nen la misma inclinación sanital, todas las vertientes -

anteroposterioras serán ~aralelas. 5i la cond!lea as ID!!, 

yor que la incisiva, la inclinación de las vertientes -
disminuirá hacia adelante. 5i la incisiva es mayor, aume,n 
tará hacia adelante. 
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Si no se quiere tallar el Cdnino para conservar al 
efecto estético del diente joven se puede variar la i.!l 
clinaci6n de su faceta distal cambiando la inclinaci6n 

del diente o bien s~ puede descastar e~clusivamente el 
premolar iAfqrior. 

8) 1rticular y penar en i.-.ual forma el primar prt:­
molar inferior del lado opueoto. 

Pueden a~ticularse los segundos molares en aeta -
momento o bier dejarlos para ul final, por si fuera ne­
cesario darles dl-un~ inclinaci6n particular para obte­
ner el balanceo en propulci6n. 

ARTICUL1CIGN DE I~ClSIVOS Y CANINCS. 

a) Retírese un canino superior del articulador y 

tállese su vertiente mesial o su cúspide hasta hacerla 
recta y biselad~ a expensas de su cara interna. Este -
dasoaste o bisel, que tomará mayor o menvr porci6n del 
vértice seaún el erecto qua se quiere obtener, tiene 

por objeto lo~rar el aspecto característico del canino 

adulto o abrast0~adb. Peoarlo da nuevo en su lu~ar. 

b) Repetir la maniobra con los demás dientes su­
periores, haciendo loa biseles más o menos acentuados -
seqan el efecto de "edad" ~ua se desea producir. 

e) Tallsr la vertiente mesial del canino inferio~ 
en bisel exactamente opuesto al superior. 

d) ~enar el canino inferior en su lúgar, con su 
eje mayor Lnclina~o hacia arriba y adentro y comprobar 
su articulaci6n; rectificar hasta qua ésta s~a correcta 
cuidando tallar la vertiente mesial hasta evitar todo • 
contacto con el lateral supe~ior. Esto eliminará mu-­
ch3s probabilidad9s d9 fractura del lateral. 

e) ~rticular del rnismo modo el canino infe~ior del 

lado opuesto. 
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f) Los ircisivos inferiores no necesitan ser bise­

lados. ~rticularlos uno a uno, co~ sus ejes ffiuyorus 

verticales mirados de frerte. Los centrales pueden· t~ 

ner el cuello li~eramente m~s hundido que los laternles 

Es preferihle nrticularlos de modo que sol~m3rte -

tomen ccntJcto cr.n los ~u~eri0res or. laterJlidad y pro­
pulsión, queda~do lir.erame~te separados en oclusión 

central. Esto tierde a evitar cor.presi~nes en 13 parte 

anterior dura~te la rrastic3ción. 
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~REf''\Rl\C!f''' P'IR!\ LI\ r.UFLA 

Muflas. Son recipientes met,licos, ceneralmente de bronce 

o de aluminio, de paredes resistentes, dentro de los cuales 

se preP.aran lns moldes para ol prensado y el curado de las 

bases pl,sttcas. Una rnufla cnnst~ de cinco elementos funda 
mentales: La mufla o bns~; ln cnntrn mufla, lE tapa, las ~uí­
sa y el o los ajustadores. 

Le mufla, base o parte es la destinada a recibir el z6calo 

del modelo. Su fondo qanoralmente enterizo eón las paredae,­

d'ebe tene:i: un opérculo central que se obtura con una tapa del 
mismo metal para facilitar el desmuflado. 

r:;.,. sus paredes hay correderas para las ou!as. Especialmente· -

adecuadas para prostodoncia inferior son las mufla~ c.:..uya büCc 
es m&s alta hacia atrás. 

La contra mufla debe adaptar!"" exactamente a la base mediante 
solidas qu!as. Cuando ese ajust~ llaga a perderse, hay que ha 

c~r reajustar la mufla o cambiarla. 

En algunos tipos de mufle las al turas de la parte y de la con-· 

traparte son iguales¡ en otros, le con·tra parte as más alta. 

La tapa cierra por arriba la contra parte es mas alta. 

Oabe ser s6lida y ajustar con exactitud, las ou!as deben ser 

s6lidas y exactas. Por eso al 0 unos fabricantes les hacen de 
acero especial y no del mismo material del resto de la mufle. 

Err cuanto al mecanismo ajustador, está constituido por torni­
llos o bien; por bridas o prensas espaciales. 

Es buena practica colocar entre brida y mufla un resorte espi­

ral de buen poder (WIL::ior:, Sll!CIJ, ect.) 
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Le Pern (1960) ccloca re•nrtes Grouer directamente 

baj<' las tuercas •'e l>t muf'l». 

Tnmbrlin ,'..,hcm señalarse lHs "nufl3s de fny~cci6n" 

idc9das haco cerca de 1CO a~os (Tolchou,~artrall} par~ 

el C'3UCho y ;-et.ntror!ucir'<ts p;oira lns Zl95inas '1crílicas. 

!".E::'C111M"It:r:Tri ')E L.~ j¡LJFLA 

Ttena c~n~{de~·nhie tmpart~ncia pnra la l~bor del 

fJT"r"·Stodr:neista ol 3lfS.('lrjr" r 1 el i.nt.erinr .. !e las mufl?S 

antes ~o utiliz~rlas. 

5! la ha~O 1e lA mufla nn está perforada rara fa­

cilitnr 81 1· 1 e~ru'fJ::,C'rJ 1 ~e: le~ :h?f1t-:? hr:tccr Uri<' fH1rf'oractóri 

en P1 CP"tTo~ ~e 12 n 1s~~· •-· 1.:i~mt!tro, pnr ln rnenns~ 

qu~ se cuhrfr,,; cnn 1Jn r:f'3r.n r.Pt~lico r'?sistantr: (pued~ 

f.e.:~r Uf"'!~ rnc"""ºct;:.;, pnr~ i:r:1r~;f"orr:"\rlP e'"' ny:-... ct'1ra. 

Pnr ú~_tJ_r:1n, :-:i 1-J nj1Jst ... nri.._.rc J~ f)~~1·tc y 18 cnntr2 

pnrte n.., oa 11u~, ! 'J ·,....o, ;':. ir'!lI'L ... ~i.~r:1 iblr.· ocuparse de pcE 

f'~c~inrorln, dcs~ostwndo poco a poco ios puntos que imet 

·d~r ~i ajustP• ~o:· ·n 1~ cirGunf:~rerici~ Pntre parte y­
cont~·apertA, sea '?n lns por:"lOS y ~:u!as. Si .;l jtJt":?~n no 

se flUuile r~l i.rni,.,ar. c~mbfar la muf"la. 

PHir'CIP!ffi rsr•:fl.'.\lE'i l)E: Lll PffiTURA ET r·:uFLA 

Son CU<'1trri prir.:ipins r,;lsicos rJe c:ox1·ar:to enrrufl~·do 

! ... PrepArnc1.•-1ri correcta. de l.::, pl:::.c3: eril.P.r;:?rJn co1re2 

tn, rlientes ~.rtifl~i~les escrt1ptJJosamente limpios y tfi~ 

puestos 1T13 rn0r.1ci QUF.• ;,:ncl~·ri rf;·.lJid?.Mt::"?nte 8r lFlS f1~1rudes 

rle yesn de ln c'mPrn. 

rr. Mufl~ cnrrectR ~Jp ~UfÍ8Í~~t~ t~ma~n pnrR el 

c~so, rle ajuqte exrycto y que f'1cilttR el rles~ufl~do. 

T!I. Correcto r:;l"n de enmufl,,rfo y molder:>, cn-•Si•Je­

ror>do la nejor rltsposición del macelo P.n la hesa, ero 

~u~ part~ rlehen qu~dar los rlie~tes, c~mo se. cnloc~rá 

~1 ;:ii.slfl~or y r.uJÍ.).., cór:io se llenará lr-i c::Írr.lra,. se pr:~ 

ser~ el rrater i'ul y se har2n 1E1S fi"':::th.:)$. 
IV. Ejecuci~n prol{jq cnn l11J~~nf; moteri~l~s. 
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Los r.étoéoe p"r" poner los aparatos en- la suf'.la pueden -
reducirse fu!'l'damen·talmante en dos. En al inétodo di:i'•cte­
llamado antiguamente "a 1a francesa", 1os dientes ar~tf'l 
cialas quodan j~nto con el modelo en J:a base de le ~uf'1a 
suelen utilizarse en casos sin enc!a artificial y en loa 

composturas en general. En el inétodo indirecto, e~ ~e•bt 
o, mientras el modelo queda en la base, los d!art"t89 artl 
ficiales son retenidos en la contra parte. 
Llamado antiguamente " a la americann", es el que se em­
plea con ~ás frecuerreia en la construcci6n de prostodon­
cias totales. 

~CERAnO. Ya se ha visto sus princ!p!os generales e~ pre 
parar l~s p1acas p~ra pruLari~e. E~~ primer encerado se­
hace un tanto a la ligar~, puesto que no hay seguridad -
de rro tener que modificarlo. 

Despu~s de la prueba final, al sncerado se trabaja a ~°" 

do, en cuanto a su espes~r y forma. 
a; Pegar cuidadosamente los dientes; pegar la base­

cn su sitio funói~ndole cera en las bordes; controlar "ºª 
~amente la oclusi6n. 

b) Modelar nuevamente, si es necesario siguiendo 1~ 
s ím:licacion-<?S. Agregar cera dnnde haga f'al te• emparejan 
do cualquier cl'efecto. Ctrnntr:i m!'!s perf'ectn el encerado, -
tentn m(s cnrrecta la prostndoncia qua sale da la muf1e­
y t~ntn menr:ir el trahajn pare terminarla. Además el acri 
líen c~híhe una neturalided maynr cuanto nejor modelAdo. 

e) Uigiler que ~1 cuello de cada diente quede cubi­
erto pcr un eapesnr de cera nn menl"'r de 1 mm; tam~i~n 
f're!"'te " lC's surcc>s lingu,.les y pal,.ttn·os de lns dl"ltt4ri 
cos y sn'•re ln'3 pern.:>s de 1ns dientes entcriores. 

l 
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d) Flamear y frotar con un trapo fino hasta dar 
acabado parfecto a la superficie. 

e) Lim::;iar cuidadosan,ente todo rastro de cera de 
los dientes. 

I~ITACIO~ DE RU~OSIDADES r~LATINAS. 

Si bier no es de fundamental imµortanci3, es un -
elemento r~s d~ confcrt que alnunQS pacientes arrecian 

~argcen usarsa c~da voz mo"os, por las di~icultadJs de 

pulido y limriez3. 

Un mdtodo par~ rroducirl~s consistu en láminas es­
tnmpadas imita"do las ru~osidades (ru~a packs). 

Se ~liga una de tanano apro~iado, se adapta cor los de­
dos a la superficie palatin:J Ge la cera, s~ bru11..'.!n sus 

bordes y se pe~an con cer3 dejando a1 3ir~ oos or~ju~ld6 

que roseen, las cuales quedarán incluidas en el y~so de 
la contraparte. 

Los ruca packs pueden también fabricarse en el la­
boratorio bruñendo con cuid3do una lámina de estaño con­

tra las runosidades de un modelo. Ctra forma de proc~­

der es ele~ir un modelo con buenas ru"."osidadas y reprod!;! 
cirlas en troqueles met~licos d cinc y plomo para esta~ 
parlas. Otrn, todavía, es~ecialaente atil en ccnexi6n -

con los acrílico3, consiste en rn~delarlas con carn en la 

superficie r.l3tina. 

POSTURA EN MUFLA. 
De las dos pcsibilidades que ofrec8 la rostura a~ -

mufla, en prcstodor.cia tctnl, y ~n relo.ciór. cor las bases 

de acrílico, prácticamante la Única que se utiliza es el 
mdtodo indirecto, por prensa~o, al que sd toma coffio basd 

de la presante descripci6n. 
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d) Flamear y frotar con un trapo fino hasta dar 
acabado perfecto a la superficie. 

e) Lim~iar cuidadosanente todo rastro de cera de 
los diuntes. 

I~ITACion DE RU~OSID~DES r~LATIN~S. 

Si bier no es de fundamental imµortanci3, es un -

elemento r.~s de confcrt que elnun~s pacientes arrecian 

~aracen usars3 C3da vuz menos, por las di~icultados de 
pulido y lim¡:;ieza. 

Un método µar3 rroducirl~s consiste en láminas es­
tampadas imitando las ru-osidades (ru~a ¡:;acks). 

Se elige una de tanono apro¡:;iado, se ada~ta cor les de­
dos a la superficie palatiria Ce la cera, se bruir.Jn sus 

bordes y se pe~an con car~ dejando al 3ir~ aos or~ju~ldS 

que roseen, las cuales quedarán incluidas en el yoso de 
la contraparte. 

Los ru~a packs pueden también fabricarse er. el la­
boratorio b~unendo con cuid3do una lámina de estano con­
tra las ru"osidades de un modelo. Gtra forma de proce­

der es ele~ir un modelo con buenas ru-osidadas y reprod~ 

cirlas en troqueles met.1licos d cinc y ~·lomo ¡:;ara esta_! 
parlas. Otrn, todavía, asr-ecial•ente úti1 en ccnexió~ -

con los acrílico~. consiste =~ m~delarlas co" carQ e~ la 

superficie r-l3tina. 

POSTURA EN MUFL~. 
De las dos pcsibilidadea que ofrec8 la rostur3 an -

mufla, en prcstodorcia tctal, y er rel~ci6n cor las bases 

de acrílico, prácticamerte la única que se utiliza es el 
método indirecto, ¡:;ar prensado, al que sé toma co~o basd 

de la presente descripci6n. 
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Cl;ras var!arrtos se presentan al elegir el mator!al de -
m::lus!ón. Se puede poner en ~urla con yeso París o con­
p!edra. Esta 6?timo t~cntca es muy er!caz en menos no -
muy s~pertas, por exi~!r men~r coaf'iciente de habilidad. 

Este parte es casi igual para un caso auperfor o !nreri­
or. 1.-}En·vaael:lnP- ltgernmcnte !a suparf'!c!e interne de­
la mufla y la del z6calo. 

2.-)Coloque el modelo ~" posic!6n en la mufla y col.o 
que !a contraparte sin la tapa, para asegurarse: a) Da 
que la muf"lo pued·a reci b!r el modelo cnn al epa reto de 
prostodoncia BTTC&rado dejando rw mRnnq de 1 ::::: untre 
las paredes y las tapes da la muna. 
b) cu~l es lo posición correcta del modelo .Recuerde que 
ol prens~r, el modelo actuar! como pist6n para comprimir 
el acr!lico en la cámara de prensado, guiado por los ~ar 
!TOS de la muna. Por tal raz6..,., s ! e! modsl1J, como ee f'ra 
cuente en el superior, es saliente '1ac!o adelen·te, co"vfe 
ne ponerlo en lA muf'lfi un poco levantado de adelante. ]o­
que reduce dicha saliente, tendiendo a hacerlo vert[IC'al. 

3.-)Prepere yeso Piedra en cantidad su~ic[ente pera­
lienar el espaci~ en·tre la base de lA mufla y el z6calo­
del me>delo. 
Tampoco hay mayor ineonvenfente en que sea yeso par!s,­
poro J.9 dureza del yeso piedra racilita luego el desmu­
f'lRdn. 

-~ 4.-)\!i<;>rt".l el yeso en la base m&s o menos hasta Ia­
m!tad de su altura. Coloque encima el modelo y hag&lo -
descender hasta su posición. 
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Cuide la buena orientación, puaH co~c hace notar Lamb 
(1965), sisa produce un levantamiento de mordida, al 

modelo mal orientado no sólo el3vará la altura sino 
que llevará los dientes a una oclusión excéntrica. 

5) Elimine el wxcoso de yeso periférico o a1re~ue 
más, si ~iciera falta, ~llsanrlo su superficie superior 

de manera que una el borde supcricr del zócalo con el -

borde d• la mufla. Limpie t~do excedente do yeso ~ue -
cubra el borde de 13 ffiufl~. 

6) 5i el caso es infericr, preocúpese por prote~er 
las salientes postaxioras, de arrbos la,:os, corrusp:ondi­

entes a la base Jo 13~ rnnas montu~tes. ~cniendo yeso -

por detr~s en ca~tidad y forma que Sd conbtituy~n en 

dos eminencias cónicas, lo que impedirá ~u roture al 

abrir la mufl;:;. 
7) fra"uado ol yeso, alíselo bier y protdj~lo con 

vaselina. rruebe el aro de la mufl~ y aseq~r~se de que 

el yeso no imricte su ajusta ex~cto. 
ESTl\f:,l\DO: Una voz fijado el z6calo en Li base, se 

presentan varios caminos pasibles. La primera decisi6n 
se refiere a 13 aislación. Si se utilizará papel de 

esta~o sobre laa superflci~s pulidas, deben colacarsa -

ahora cubrierd~ la superficie d~ car~. 
El ¡:-"lpel de "'"t .1,0, el rrejor ¿,isl·,dor, es poca utilizado, 

debido a la destrez, quo requiere. 
cc~:nrnr:uFL.'1 o• ocs T iu:f es. Cl empleo de yeso Pi.!, 

dra para el total de la mufla exi~e, adecás de la mufla 

eyectora, llenar la contramufl~ en dos etapas, a las qua 

por comodidad, llamaremos intermedia y final. 
Esto no es necesaria cuan¿o so omploa la silicona. 

1) rrepare yeso piedra, un tanto ct·»irl.a, en caot.idad 

suficiente para llenar la mitad de su ccntraparte. 
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P!ntelo con un pincel sobre las superficies ginrivales, 

proc:urando evitar la formecl~n de burbujas y que cubra­

lee superf'lc:l.es oclusale1". V{brelo, hacién<:lolo correr-­

~t&· ~~ar- una superf'icie plF!na qus deje al descu­
bierto las extremidades oclusales de los dientas~ y d~­

je f'reguar. 

z.-) Eñ ~30 ée ~rc$tndbncic inferior, antes de fracua~ 

tall·e un surco e,.. V por en 1t1edio del espncio lincual, -

qua lle~ue hasta el modelo y qua vaya desda los dientes 

y la ancle, por delante, hl'lst" la mufle, pnr d"trás. 

~oc~literá la remoci6n del yeso despu's del curado, co­
mo se verá. 

P!\R!t a: YESC" FH'!\L: 1.-) Alise la superficie superior 

del yeso interrredtc, y a!sla con vaselina. Prepare yeso 

piedra, llene la mufle, pnnoa la tapa y ci6rrelR a ~on­

da debe escapar un exceso de yeso. 

2.-) Ponra la mufla en una prensa y ajústela para elimi 
nar todos los excesos. Deje fraguar suficientemente. 

Mahler (1951) y Per1owski (1952) co••P•ºº";:-c;; :;:.:e e! "lo­
portc•oclusal de los dientes con yeso piedra la axacti~J 

tud. 
Grant (19G2) confirm~do po;:- Dal Zotto 9t al, señel6 que 
los dientes se elevan en la mufla como consecuencia de­

la dilataci6n del yesn de la contra par~e al fraguar. 
Esta ele~ación, que se reduce si se dejR fraguar ~1 ye­
so bajo urie prorisa fuerte, es pequeña y caree-e hasta a··. 

hora de importariciG próctica. 
Escapes. Urr problema que no ha terminado de resolverse­

en la tácnica de les acrílicos es el de los escapes, es 

decir. la provisión de dispositivos para los excesos -

de plástico. Práctica1t1ente dejaron de usarse al ir ccm­

prob&nánse que el se.::reto de un-a correcta carga de las­
muflas está en el prensado y en los plastificadores. 
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~l~unoa pr&cticos. sir embar0o, como Shipee (1961) 

y La rara (1969). dofierden la disrosici6n de lineros 
escapes, co~o un medio de evitar o reducir el levanto 
de ocluai6n, al permitir alojamientopora el ocr!lico 

que ne dilat3 al calentarse. Oal• Zotto ot al. (1968) 

pu•ieron en evidencio qua un prensado auficientementa 
cuidadoso en la mufla correcta no sólo evita la aleva6 
cián oclusal ai~o que, a&s bien, tienda a reducirla 
muy li0 eramente. En los experimentos de Shippae. loa 
escapes tunrtian, a la vez, a re~ucir loa levantamientos 
da oclusión y a ~~aducir porosidad. 

Tambi6n se utilizan oacapes en alnunas varlentaa -
de las ~uflas do inyección• en forma de 3 6 4 conductos 

prensarto a la periferia de la mufla y cuyo objotn as 

indicar que la inyección ha sido perfecta. al dar sa­
lida a otros tantos hilos de matarial en el contorno 
da la mufla. 

~RE~TU~~ OS Li ~UrLr.. Una vez rraquado al yoeo -
piedra (en caso de apuro• conviene dejar un exceso jun­
to a la mufla para com~robarlo): 1) Coloque la mufla en 

aoue hirviente, mediantn un colocador o portamuflas •1-
milar. d6jela 3 ~inutos. ~enes tie~po puede ser insuf~ 
ciente; más, rundirá la cara en exceso. 

2) Retire en bloque la cera y el "base-plote" re­
blandecidos. 3) Lave parta y contraparte con un chorro 
de anua enyesada caliente. Dejt3 s .. car. 

Si se cierra ahora la noufla, en su interior e11 fo,!;. 
•a un hueco destinado a recibir y moldear el mat .. rial -
de bases la cá~ara de µrcnsado. 
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AISLACION. La rormaci6n do una película on las paredes 
de la cámara de prensado, destinada a separar el matar.!, 

al de base de las raredes, excepto los diertos artir.i-­
ciales, tiene por objeto i~pedir intercambios entre la 

masa plástica y el yeso, así como facilitar la postar.!, 

or recuperación. 
En afecto• la adhere,..ci~ del yeso a una resina acri 

lica insuficie,..temente aislada, se debe a- la absorción 

de monómero y su posterior polimeri~ación formando una 

mñsa continua que debe destruirse con violencia 

separarlos. 

para -

A su vez el aoua del ye5o paga al acrílico, en al 
que se dirunde. ~dan.ás de mancharla -lo que se evid~nc1a 

cuando se utiliza acrílico tranaparente, que aparece nu­

boso- el an,ua entre las moléculas de polínero en formac.!, 
6n, actúa como plastificador, reduciendo la resistencia. 

Según ~olnar y ~oore (1943) un buen aislador debe: 

1) Ser repelente del aaua e insolubte en ella¡ 2) ser 
insoluble en el monómero e incompatible con él; 3) prod~ 
cir una película adecuada para separar la dentadura de su 

matriz¡ 4) no influir sobre las propiedades físicas y 

qu{~icas del producto. 
La profesión supo siempre que el papel de estaño es 

el aislador más perfecto, pues es el que permite con más 

sen,uridad obtener acrílico transparentG inmaculado. 
Lo confirmarán los investigadores (Tuckfield et al,1943; 

fairhurst y Ryoe,1954-5; Alpellani, 1965). Tiene,sin e~ 

bar~o, el inconveniente de exi~ir una técnica minuciosa. 
Por tal razón, se adoptaron los 'que se conocen coreo sust.!_ 

tutes del papel de estaño. 
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El silicato de sodio en solución acuosa (al 60% 
según Osbor~e, 1948) es llamado tambián sílex o vidrio 

líquido. Para aplicarlo en las rrejores condiciones, -

conviene secar la mufla en el horno durante unos mlnu­

tos, a objeto de evaporar la humedad de la superficie 

del yeso. Se pinta entonces con ¡incel o alnod6n. 

Una vez seco, debe formar una capa brillante y pareja. 

ño prensar hasta que estt bien seco. 

El alqinato de sodio o de amonio, en solución acu­

osa, debe aplicarse a la mufla tambi6n seca, pero fria 

Reacciona con el sulfato de calcio del modelo pare pro­

ducir une película aisladora de alcinato de calcio. 

El ce1uloide (acetato Ce celulo~d) di~uclt~ e~ AC~ 

tona forma tambiin una buena película aialadora, pero -

exine un secado perfecto, pues laacetona ataca el acrí­

lico y puede provocar defectos de superficie. 

El jabón en solución acuosa {no mencionan qué tipo 
de jabón, excepto que es blardo) dio t·mbiJn buenos re­

sultados en los experimentos de Tuckfield et al. (1943) 

El papel de celofán y el polietiléno son aisladores 

excelentes, muy prácticos para el modelo, pero con el -
grave defecto de formar arrunas cuando la superficie es 

irrecular, las cuales se marca~ indeleblemente en el 

acrílico. El polietileno, más elás~~c~ forma menos 

arrunas. 
Le silicona, como se indicó más arriba, es tambián 

~uy buen aislador. 
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El papel de est~"~ y la silicona deben, como se se"alo~, 

aplicarse a la superficie de la cera antes de vacia1 la 

secunda parte de la mufla. Para la parte de asiento, se 

bruñe el papel de estaño sobre el morlelo y so coloca en 

el último cierre de la mufla. 

Cuando se emplon aisladores líquidos, deben seguir las­

instrucciones de los fabricantGs, aplicándoles a la nu­

fla fría o caliente, humad~ o desecada, seoún indiquen­
debe formarse una pelicula brillante en la superficie 

del yeso. Y dejarlo SGCar perfectamente antas de pren 

sar el acrílico. Uood et al. (1967j demostraron experi­

mentalmente que las manchas neoras aparecen con el uso­
en~re los dicntcz ~e p~~cRlnn~ y el acrílico da base se 
deben a depósit~ de materia orr.ánica entro los dientes­

y el acrílico, en las endiéuras producidas al disolverse 

en la boca el aislador remanente. Esas manchas no se pro 
ducen aislando con papel estaño y muy pnco, haci~ndolo­

con sílicoria. 

CAR'"'.l\DC r•lUFL'lS. 

Calculo de la cantidad de material. El polvo y el líqui­
do suelen lleoar al taller en botellas y se acostunbra -

calcular "e ojo" las cantidades para cada paso; el ines­

perto puede meéirlas con una5 probetas ~raduadas. Una der 
tadura más bien ~randa requiere unos 30 cm3 de polvo por 

10 ce de líquido. Si en lurar de probeta se usa la balan 
za, basta saber que 30 cm3 de polvo pesan 15 ~. 

MEZCLA. qunque se ha hecho bastante ~uestt6n sobre la -­
importancia de emplear productos da marca reputada y co­

mo da costumbre, esta es una medida prudente, no se ha 

podido establecer la superioridad de unos acrílicos so 
bre otros ( Swaeney et al; 1942; Peyton, -1946 ) • 
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El recipiente pora prerarar la mezcla debe ser de 

material inerte~ con tap~, de p~rcdes lisas, ~!n ~ngu­

los interiores que puedan retener más tarde la masa o 

dificulten la limpieza. Suele preferi~aa un pote de 

parcelan~ u opalina con tapa roscada. También es posi­

ble preparar la mezcla en una bolsita de celofán o de 
polietilano que se cerrará herméticamente; impide el 

manoseo y la evaporación de mnnómero, facilitando el -
amasado a través do las parados. 

Peyton (1950), supiere una técnica para establecer 

en cada caso las proporciones correctas: A) Poner en el 

pote mezclador el volumen de polvo estimado¡ b)dejarle 

9otear líquido poco a poco has.ta que desaparezca el pol, 

vo libre; e) aolpear la probeta sobre la mesa para ha-­

cor aflorar el exceso del líquido a la superficie; 

d) añadir polvo peen a poco hasta que absorba el exce­

so de líquido. 
q~elson (1955) su~iere otra variante: a) Poner en 

la probeta el líquido; b) arrapar polvo de a poco ha~ 

·-ta cubrir el líquido con ur exceso¡ c) vibrar o aoitar 

por 30 se..,undos; d) volcar el exceso de polvo. 

Como se v~, las proporcionas no sor. muy rigurosas. 
Si ae pone un exceso de líquido: 1) Se alar~a el reposo 

de la mezcla, y 2) aumentan las probabilidades do apar!, 

ción de porosidad en el material curado. En ca~bio, si 
falta líquido: 1) Es más difícil obtener buena plasti-­

cidad, y 2) el período plástico puede hacerse fugitivo. 
Por lo que se re~iere a las propiedades físicas 

del material, no se ha demostrado que cierta variación 

en las proporcioaes de polvo y líquido deiermime di~e-­
rencia dioma de mención (Skinner y Cooper,1943; Tuck -

field et al., 1942). 
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REPOSC. La mo7cla recién hacha tiene una consis­

tencia de aren~ mojada y no es apropiada para prensarla 

~ajándola reposar tapada, poco a peco el monómero, que 

al principie no hizo si-e mojar el polvo, va disolvién­
dose en la superficie do las ~sférulas, las va reblando 

ciando, y ca~hia la consiqtencia de l~ ~azcl~. Desde 

Wornar y Guarin
1 

se di~ti~-uen los si,·u(ante3 estados: 

1, cranulae¡ 2, filama"toso¡ 3,po-ajoso! 4,pastoso¡ 
6, duro. 

El material estJ listo p~ra empaquetarlo en el es­
tado pa~toso, cuandn !as osfSrulas han absorbido el l! 
::::;uido ~dhe~i'-'i~~M, ñr~5prenrliéndose de las paredes del 

pote o del celof4n. ~ste período es fu~itivo. Al pasar 

al "omoso la rr~3a r 1 ierd~ plasticidad y e~pieza a exi~ir 

excesiva pr~si6n para prensorle. Lue~o se va endurecie~ 

do desde la su~erficie, al ev~porarsa el monómero: las 

partícula~ QU8da~ cornsnt~d35. 

El tie~po rle plasti~icncién es muy variable: a) 

con las distintas ~arcas de acr(lice y las pro~orcionos 

y clases de plastificadores¡ b) co~ las proporciones de 

líquido, que cuan'!r- escaceci h:.c'.J más rápido el paso por 
las distintas f~ses y si es excesivo puede retardar la 
lle~ada al período pastoso; s) co~ la temperatura, cuya 

elevación acelera el preces , mientras que el frio la 

retarda. 
En caso d8 npuro está par~itido calcntdI lir.eramente 

el pete, y en ca~biL1, si qe mantiene el rccipi3nte mazcl~ 

dar hien tapado para evitar la evaporación del mcn6~erc Y 

se coloca en la heladera, el m~terial plastifica¿o puede 

per11>anecer utilizable muc'·"'s hor-~s. 
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Ev[tese toffiar la masa con J3s manos no bien lim­

pias, pues el mon6mero es excelente solvente org~nico 
y rápidamente car9a iwpurezas. 

ATEl''CIO~· F"H'l;L OC LA l'IUtLA. No se debe colocar el 
acrílico en la muf'la sin snmeterla a élounos cuidados -
f'inales, cuyo momento oportuno 
f'icnci6n: 

a) Inspección del modelo, 

es el per!odo de plasti-

Si ~uedan burbujas u 
otros detectas, es pre1erible tap'>rlos con ycsr. ,,t,,-,ra a 

quitu~los con f'res~ después, porque es más rácil ras-
taurar una buena superf'icie en el modelo y f'acilita la 
separacimn. Colocar los alivios si se requieran; rnlr~r 

si acaso no está hecho el postdamffiin~ o al~una línea 
americana que se considere oportuna. 

b) Resistencia. Todo án-ulo de yeso débil debe 
eliminarse pera no correr el pe2igro de rotura e incor­
poraci6n de restes en la has8. 

c) Inspección de limpieza. La liffipieza absoluta es 

esencial para evitar las manchas en el material y el 

ries~o de dientes de acrílico mal unidos a la base. 
d) Inspección del aislada. Si se emplea papel de 

estaño, rerarar cualquier desperfecto; si un sustituto, 

obsever atentamente su continuidan. 

e) Sequedad. Debe ser absoluta. 
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El'lf ll./UE:T '.!)C. Dáse al material la for~a de un ci-
qarro aprcximada~ente del laroo de la herradura alveolar 
de la cñm9ra y colóquese alJí·a~oldáncolo con los dasos. 

f!ecuérdes" que se obtienen mejcres resultados poniendo -

un exceso rle rnaterinl r2ra ir elimi-ando sobr~ntas. 

Cnloquc encima una ho~a do papel de celofán humede­
cido y encima la contramufla. Lleve a la prensa y vaya 

cerrandn lentamente hasta que encuentre r~sistencia 

f"irrr.e. Esper8 un momento y vu'2'lva f1 apretar. J\sí. var.,!. 

as ceces. para ~u~ el materiJl vaya corrien1Jo, sin pre-­

tender cerrnr tot::ilm-=-nt!.:~ l.::;. o·ufla. Af'lo.~e la prensa, 

abra la murla y examine. ~acart¿ los excesos que hayan 

corrido fuera de los bordes ce la cámara. ~s importante 

hacerlo con un instrumenta filoso (como una hoja de 

~111ette) p~ra corta1· con exactitud y sin arrastrar. 

Vuelva a la prRnsn. 

Conviene prénsar suavemente las primeras ~ruebas y 

abrir para ~11oinar excesos y emparejar el mnterial. 
Mahler (1951) demostró que le distribución dispareja del 

acrílico orl"in~ prasione~ rltsparejgs ~obre los dientes 
y su hundimiento t,mbién d{sp;rejo, en el yeso del molde. 

Recortando los sobrantes con cuidado, en dos o tres 

prensados de prueba ( el principiante puede requerir mis) 

se lle~a a cerrar la muria sin ninoún exce~~. 

Mientras no cierre ''rrotal cor metal'', sinn ~rensando y 

eliminando los excesos. 
~ound (1951) dio este no~ 

bre al empleo de acrílicos coloreados ~ara quitar su ~on~ 

tenía a la encía artifici~l. 
(n el ~étodo de round (loe. cit) los colores s~ apl~ 

can en la mufla, una vez limpia y colocado el aisla~cr. 

antes d9 carnarl~ ccn 21 ~atJrial de base. 



- 97 -

Se trata de acrílico coloreado con varios colores (ama­

rillo, rojo oscuro, violeta) que, colocado en frascos -

de plástico provistos de un pico fino, puede ser espol­

voreado en la mufl~, exactamente en su sitio de aplica­

ci6n. Se cuida que el polvo no ten«a más de 1mr de 

espesor y de inmediato se anre-a un poquito de mon6mero 

en el borde, para que el polvo lo chupe, se m~je y 
consolide su posici6n. 

Se sinuen aoreqando as!, el color y el mon6mero 
poco a poco, hasta cubrir la extensi6n que se desee de 

la superficie ginqival. En tirminos generales, se dan 

colores más pálidos que el rosa básico del acrílico a -

las eminencias carinas y al cAn~ro d~ !e~ roóetes ~ino~ 

vales, y Un tinte más oscuro a partir del centro de las 

len~detas hacia arriba en toda la regi6n correspondien­
te a la mucosa movible. 

No corresponde estudiaraqu{ el detalle de la dis-
tribuci6n de colores que puede lo~rars~ ni con qQJ cri­

terio hacerlo • sólo sR debe señalar el ~étodo para 
que quien se inici~ conozca su existencia y sus princi­

pios. Conviene añadir que os fácil adecuar el polvo 
co~Ún de acrílico añarli~ndole colorantes comerciales 

(no tóxicos). ~ueden utilizarse los pequeños frascos 
en GUe vienen los acrílico$ para obtur~ciores. Pero no 
conviene iniciarse directa~e~te en un caso clínico que 
no sea experimental sin haber hecho previamente al~unas 

pruebas. 

El método de Pound es el de elección para las téc­

nicas de inyección, y3 que permite colocar los colores 

antes de cerrar la mufl3 para la inyección. En la téc­

nica de prensado en cambio, es preferibl~ el método de 

Hardy. 
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Este método, que Hardy dewcstrara personalmeQte al autor 

(1952) fue descripto por Kernnitzer (i956) y por el pro­
pio Hardy (1960). 

El prensado s~ practica poniendo una o dos hojas de 

celofár sohre l'? part?. rle la muflo que llevq los dientes 

Y otra sohre el modelo. Hechos los prens~dos de prueha 
para eliminar todo exceso y ajustar el plástico contrA 

los di?.ntes, ª"' retlra el bl:>que de plésti.co con ayuda -

del primer celofán y se coloc'l sobr<> el modelo, sin qu.i 
tar el se~undo c~lofdn. 

Ee fácil dejarle gotear mon6meno y luero espolvore­
ar los acrílico~ de color distribuyéndolos secún se ind~ 

!:Ó '"~" Flrrihn. 

Para ver el efactn lonradn, se cubre con PDGel cel~ 

fán, se prensa ·de nuevo y se retira. Puede repetirse la 
operación cuantas veces se quiera, mabteniendo la supe~ 

fiaie del acrílico húmeda con mon6~ero, para evitttr la 

cernl3r.tacióri, 
~r1cticamente se ha dejarlo 

de usar el r~larlar transparente, bello en la mano, pero 

sin ventaja en la boca, y delicado de manipular, espaci­

almente en les reparaciones. Fara conservarlo la mejor 

transparercie, l" mufl,. debe s"'r estañ'>rla. !)espuás de 
llenarla con materi'll rosa~o, se corta toda la porcl6n 

palatina, cuidarrlo hacer un corte nítido; so prensa allí 

el watorial transparert·~ en estado 1 astoso hasta elin1i~ar 

todo ~xceso. 

PRENSADO POR INYECCION. Elimina los tanteos y peli-

gros del prensado, al inyectar el material en una mufla 

ya cerrarla y firmemente ajustarla. E~ ca~bio, requiere 

muflas y aparatos inyectores sspecial3s. Además, deben 

preparaTse conductos de entrada y, en alnunas tdcnicas, 

tambidn da escape, que complican un tanto la postura en 

mufla, "sí como la r~cuperacl6n después del curado. 
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I El prensado por inyeccl6n permite condensar en el 

molde una mayor canlidad de tsterial {&runwald et al., 

1952¡ Pryor 1952Y; pero no se ha demostrado que esto tell 
oa importancia pr6ctlca. ror lo demás, un t'cnico expeL 

to y cuidadoso prensa cnn más exactitud que la inyecct6n
0 

El inexperto en c~mbio, lo-ra mejores resultados c~n la 
inyecci6n (Oal" Zotto y Mársico 1968), 

SErU~DO RE~CSC. Es buen~ medida, especialme~ta en -
placas qruesas, d~jar reposar nuevamente el material 

despuás del ~rensado, media o una hora o toda la noche. 

'11 difundirss mejor el monómeno, el curado se •>ace con -
menor rieero de burbujas. 

TER~orr1 T~Eqrzncro~. 

Dií-"!:RE••TES í'ROCE:OHlIENTOS D=: CUR;\é'O. 

El curado por el calor" consiste Yn elcvaf le tem­

peratura de la mufl"1 por encima de los ., oº e y mantenerla 

suficiente tiempo hasta obtener un gaado aceptable de 

polimerlzaci6", Cuede hacerse en seco (horno), en agua 

o en ( 4cido). Lo más corriente es el agua, cuya temper~ 
tura se controla por medio de termostatos o bien, gra-­
duando la llama. 

El molde ~stá lleno por una masa plástica, compuesta 

por esf6rulas de polímero embebidas de mon6mero, unidas 

por una masa viscosa de manómero saturado de polímero. 

En la~ esf~rulas se encuentra la mayor parte del activa­

dor (peroxido da benzo!lo, por aj); en al ~onomano, los 
restos de hidroqulnona, el colorante, los plastificadores 
(quizás hay plastificadores tambi'n en el polímero). 
Tanto ir.ás tiempo haya pasado después de mezclados mon 6maro 

y polímero, tanto más profundamente se habrá difundido 

aquél en éste. Ya s~ señal6 (senundo reposo) la conveni­

encia de alaroar este contecto (Sweeney, 1964). 
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En aste punto pArace conststir la VPntaja de las me! 
clas preparados en fábrica y le conservacl6n de la mezcla 
en- la hel13r:fere (l.• F•ra, 1968), procedirdentos que, ade-­
més ~acilitan al prensado. 

El ·lll!!!lontomiento ectivs el perÓxrdo da benzoilo más, 
o monos a 'partir de los 50 c-C ( Roydhouse, 1952 }, paro 
esta activación sólo so har!a vi~orosa a partir de los 
70°- ( Peyton, 1964 ). Si el calentamiento es rápido, la 

polimerización vigorosa se iniaia tamhién répidamento. C!! 
mo la reacci~n de polimerizaci6n es exot~rmica, se eleva 
de inmediato la temperatura da la ·mese pl3stica y so sea~ 
lera aún más la polimorizac!6n, quo se hace biolante. En 

una experiencia del aut~~ le temperatura central del acrí 
lico subió en par de minutos desde los 90° ~ los 14C0 c, -
mientras al egua que rodeaba a la mufla se manten'ª a 
1 ooºc. 

Como o1 ecr!licn pierde volumen al polimorizer, esto 
trae unn d8scomprasión también brusca en el interior-de le 
mesa; puede P.ntor.cas evaporarse monómero libr~. cuya tompa 
rotura da obulli-sión es de 100, 3°C, y romperse la mesa i; 

terior, ~armando burbujas. 
El resultado es un acrílico parado ~recuenta en las -

prostodoncias gruesas¡ nu es! en l~s dolGadas (bóveda pal~ 

ti.na, por ej.) donde ol calor de polimerizaci6n dirunde al 
yeso, y la falte de espesor rerluce la descomprosi6n. 

En- al calentamiento lento, la situaci6n ca~bia. 
En primer lugar, la ectivaci6n lente del peróxido de 

ben2o!lo tiene bastante tiempo de acci6n, con lo qµ~ la P2 
limerización avanza lentamente, difundi6ndose l& temperet~ 
ra de roacci6n en el amh1Ante relativamente más frío. 
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En sal"'Uf"'r!" tármino, cua,-.:Jo la tcr.:pci·atura llega a la 
polirneriz~ci6n Activa, por ancima de los 65º 6 7Jº ~ 

su subida l~''t~ y l~ p~lim2~izaci6n ya p~oducida no 

fnvorese la violencia de lo roaccidn. 

Por Último, c~Do ln rertucción volumétrica se pro­

duce más lentarr:cnte, la rn4oa se "ncorr.oCaº más 'fácti­

re·i~te ~ 1~3 nu~vns CÍi'CU~~tarciaS y n~ f~verese la 

ehul!ici~n riel ~~n6mcrn. 

Ón viol~r.t~, casi instá~t~nin. como se V? en la ca!da 

de ternpD~atura. 1lexnr (1955; encnntr~ qua puede 

durar hasta dos h~r~s n 1u0~C. Lueoo los procesos de 

daspolimorizaci~n compensan a los otros y la polimer! 

zación no avanza el rácimun de calan+.~mier.to ~ccn~Ej~ 

do por Tuckriold ~tal (19~3), que conserva su vigen­

cia { Skinner y Phillips, 1~7U ). Mantener la murla 
90 minutos e~ anua a 65°C y luego llevarla a la 
ebullici6n durante unA ho~A. 

EL r.R11ori "JE í'rLm::nr2ncr!"'r'. V º"' ha scñalndc que 
ol acrílico polímorizado es una masa de careras 

moleculares laroas, medianas y cortas, en el seno de 

los cuales quedan los plnstificadores, loo c~lorantop. 
al activador y también monómero libre. El predominio 

de las cadenas larnas o cortas determina al peso 

molecular. cuyn promedio eotablace el nrado de poli­

mer!zaci6n ~el acrílico ( Caul y Schoonover. 1949). -
La polimerizaci~n del pnlvo es baja (p6so molecular 

promedio 4 a 5.000, se~ón ~athaws y Tyldesley, 1950). 
La se~unda polimerización debe llevarlo a un peso 

molecular promedio del orden d~ 3C.8CO 

(Skinner y Phillips, 1970). 
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La polimerización a baja temperatura es lenta. 

~ueve horas a 1o•c preconizadas por Sueeney (1945) no 

producen una polimerización equi9alente a la obtenible 
a 1oo•c durante 30 minutos (Caul y Schoonover, 1949¡ -
~athews y Tyldesley, 1950). Taylor y Frank (1950) 

obtubier6n un peso molecul~r de 13.000 para determina­

da resin~ mantenid~ a 70~r, durante cuatro horas y 

AB.BOO cuando la tuvier6n 3 horas a 70•y 1 hora a 10L"t:. 

Otra manera de apreciar el ~redo de polimerización 

es la e~timaci6n del mon6mero librA. Axelson (1955) 
obtuvo el mayor <Jradc de polimerizaci6n posible menten! 
ando a 2 horas a 1oo•c. Quedaba un remanente de mon6mero 

qus üU~=r.teb? An vez de disminuir si se prolo"gabe el -

tiempo de ebullición. 
Smith (1956) encontró que debía mantener el acríli­

co por lo menos AS horas a 70ºC para obtener una reduce~ 

6n de mohónero libre equivalente a la obtenida mantenie!! 

do al material ~ horas a 70ºC y a 100'C una hora más. 

Fer otra parte, no está determinado al grado de po1!,. 

merización más a~ecua~o a las beses protéticas. 

Uoelfel et al. (1965) co~prob~rón, al parecer, una mejor 

conducta clínica a lo lar~o del tiempo, para bases do 
menor polimerizacién y probablemente más flexibles (menos 

quebradizas). 
EMFR!At<:IE~!TO. El consejo do los investigadores es '" 

no apresurars~. Skinner y Phillips (1970), como Peyton 
(1964). seftalan el riesgo de distorciones si la mufla se 

coloca directamente en a~ua fría, debido a las diferen­

cias de retracción. Sweeney (1964) cree lo mejor dejar 

la mufla en su baño hasta el d!a siguiente¡ como esto -

no es práctico,aconseja sacar del agua y dejar media 

hora a temperatura ambient~ antes de llevar bajo la 

canilla por 15 mirutos. 
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F!r:1UID1t'> J!ME~·'S!Cl'l.l'\L. En prostorlnnc1." ttene !;:racli­

si'mo inr>ortancla la 1-lX"lctitud con quo el "'"t"'' ial 
reproduzca el r.inl.Je. !id,,pta<:; ,';n !f •: ">nfnrt sr.m· si nó~;t­

mos dice Harrfs (19ñ1). Hast¡i "'hora es imposíb:te 

nhtenor nhsnluto precist~n;.pueatn qua: 1; el coefici­

ente de o?:!X,'"l.ansión t0rmícFt d--:>l acr{Iic'"J t~s supar.ior ~l 

de la mufla; 2: el yeso as cnr.ipronsihla; 3} el acr!licr 

se contrae al polimerizarse; 4) la retracci6n de 

enf~tamicnto ~el ncr!ltco es mayor QUA 1n del yeso que 

leq cnn~tcfnnc~ en que se t1acen estas 

retracciones 1.nrluc~~ tensionns internas n veces el,s-_­

ticas¡ ~) durantn uJ uco, ul ecrllico obsnrue eguA, 
ói.lat;'inr!0se. :a«" uno ch~ esto:.; puntos me~ece atenta 

cnnslrleracl6n. Sin c>lv[dRr qua ustns mor!ificacinnes se 
afiA~en ~ les y~ u(~t~~, pr0v~niontes de lns irnpresi~n~s 

fU transrorm~tcl~n ~~ mndAlnc y vidA de los morlelos. 

a) c~mp1·c1nsi~n rtel uuno. Como ya habí8 observ~do 

Yilann {1920) un3 prenn~ p~r~ rau~¡~s c!PS~~rollad~ 

suficicn~e ruerzn p~ra vencPr lA resistencia del yosn -

París a i~ cnmpr~~=t6n. El yosn puede aplastarse y 

los r:f{e,.,t.e~. J111r .. ~iJ Sf!. ~stos rlosi::l"s se •.~limirinn utili·­

Zoe.tncto yFSO piec~r:-\ 7 q'J':.J puede :'"9Si.sttr f"·~r"fu 1.:i:-~Hn-?nte 

lR prc8i~n ~l prenAarl~ (Tnylor 7 1941). Lo comproh~r6n­

oxperimenta1nt~n te ~E1J "Zottn y r:i::Frsir:o (19Dh <•). 
b) Expanstór- térrrtc::. rl 12J. ,-qc,·{1t,~o .,5 IT·~s ,!,:~ cinr.:n vet:.o~ 

IY'.Ayr.t1· qu'-• .-~} ,:el hrrinc~ rfp l;:. rf"ltJ'f] :;i (Sourlc::r y ·p~'ff'nri-­

h-·rtJer 1947.). 

En comhiC"' 1.!l .Yá3SCI ~, el bconce Jo ti2nen rr-u~' f:':'1reit.:irlo 

(ns,,.:irnr., 1947). 
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>-or consi~uiente desde que amµieza el calentamiento en el 

mata2ial contenido en el molde se dilata m~s rápidamente 

que éste; y si la mufla está atornillad~ o sujet~ en pre!!. 

ea r!nida, el acrílico se dilata desarrollando tensiones 

internas o co~~rimiendo el yeso (nuevo factor µ~sible de 

levantamiento de mordtda y perturbaci6n oclusal). 

Para salvar este inconveniente se aconseja (Tylman -
1946) utilizar la mufla de cierre ~lástico, ya empleada -

con buen éxito para el caucho: se entr~abre el di~atarse 
el acrílico, para cerrarse por acción del elástico sigui­

endo la retracción. Skinner (1946, 1951)como Skinner y 

Phillips (1970), objeta las muflas entreabiertas, sean 
para prensado tardío, sean da cierra elástico automático, 

porque permitan escapar excesos que, interponiéndose 

~ntre ~ufl~. y COt1Lra mufia, impidan el ciarre correcto. 

Sostiene, con Taylcr (1941), que¡¡ yeso piedra puede s2 

portar la compresión impidiendo en parte la dilatación 

del material y que, ~racias a éste, se compensar~ una pa~ 

te de la retracci6- de curado. Este es el criterio más 

aceptado, aunque las muflas bajo cierre elástico ( Kerr, 

Hanau, etc.) son probablemente las más utilizadas, por 

compensar fallas de prensado. 
c) Retracción de cur~do. Ya se señaló que el moó6-

maro pierde un quinto aproximadament8 de su volumen al 

transformarse en polímero. 
Tal cambio sería incompatible con 1a exactitud de 

las bases, si se ~redujera íntenramente en la mufla. 

masa que sa prensa s6lo contiene entre 1/3 Y 1/4 de 

nómero, y la retracci6n de curado es, gracias a ello, 

5 a 7~ del volumen. 

La 

mo­

da 
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i(aÍ rn!smo. si tal retracci~n so produjere l!brementep im­

portarla una reducción de. 1 .. 7 o casi 2% linea.1, es dscir-

ew una prostodoncia superior de 7 cm. De errcho y otros 
tantos de largo. cusi 1.5 ma de retracei6n e lo largo y e 
lo em:ho. 
No sucede es!. por que la irregularidad del molda impide­
le libre ratracci6n. Esta se produce durante ~l período 
óo .pol!mer!zació~, cuando el acrílico esta cerca de los 
1ooºc de temperatura, que lo mantiene plástico ( termo 
plástico)y lapermite acomodarse dentro del molda. 
La de1'ormaci6n elástica de le~ p:::::::üdiiS cie 1.a muf'le, seí"ia­
lada por Taylor (7941) , se recupera; también se recupa -
ran al exceso de tención y la def'ormaci6n provocada por -
la expanción térmica del acrílico durante el calentamien­
to y como seí"ia!a Sweeney (1958), puede esperarse que, ha­
cia el 1'i~ de la polimer!zeción, su masa llene satisf'ecto 
riamente· el molde. 
Chevitarese et al. (1962). 1-/allarón una reducci6n real de 
0.32%. 
Pryor (1942) señaló una ventaja !mPortanta del m6todo de­
inyecci6n consista e~ la posibilidad de seguir inyectando 
acr!lic.o dentro de la muf"la, despu~s de iniciada la poli­
merizac!~n para compensar la retroacci6n. Sin embargo, -­
Sk!nner y Cooper (1943), como Dal Zotto y 1"16rsico( 1968)­

"° encontrar6n dirarencia apreciable en la adaptaci6n da­
la prostorlom:1a moldeada bajo inyección o comprasi6n. 

d) Retracci6n· de enf"riam!ento. Sweeney (1985) atribu 
yela mayor parte de la retracc!6n que se aprecia en un ~ 
aparato despu6s de removido de la muf"la, el acrílico al-­
canza la temperatura e~ que es suf'!ciente~ente alff5tico 
( hacia los 75°r ) para resistir la distorción. 
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Puede estimarse en monos del 0.5~ (Peyton y Manr, 1942, 
Peyton, 1964, y otros). Este defecto es co~pensado po~ 

teriormente en alta prororci6n, al producirse la sorci6n 
de agua con el uso. 

Porosidad. Defecto muy frecuente en la primera 

ápoca del acrílico, la porosidad de las bases no se pre­

s~nta actualmente, qractas al ampleo de rellenas y plas­

tlficarlores y, sobrry todo, al conocimiento d~ las cua­

' idades del material y de la tdcnica adecuada para evi-

Gharlece, como se vio, a la f~lta de presi6n den-

tro del molde, conco~itnnto con la presencio de cierta 
abundancia rle mon6mero libro, cuandc la t~nper.•tura de 

la mesa alcen7P la db ebulllci6n dPl mnn~mB=o. 

Esto explica pnr1u6 se h~co fácilmente poroso el -

~crílico, 9i ~º' lo ~1roce~0 antes del suficiente reposo; 

porque la porosidad se produce más fácilmente en las ba­
ses qruesos y no aparece en la bóveda palatina; y que 

los poros se eviten, aunque la baso sea ~ruesa, si se da 

suficiente reposo al acrílico (un dí~ pAra otro) y se 

hace un calentamie~to lo~to. 

Tensiones internus. Todas las circunstancias que 

dificulten o imridan a las cadenas molecularus conservar 
exactamente la fcrrna er que se p~limsrizan, crea en ellas 
11 tendencias recurcrativas", tensiones i~tornas, similares 

a la tensión que crea en un e~á=tico lH fuerza que lo de­
forma. Son inevitaCles en las bases de acrílico, por 

las retracciones d0 curado y de ~nfriamiento dentro del -

molde irreriular, en cuya superficie asisten puntos desi-­
El m~terial no puede modelarse pualmente retentivos. 

como lo har!" libraút'.' a sí misrr.o. 

~rAcias e ello, l-! rctrrcci6n del curado ~o tiene el 

efecto nef~stc que podr!a, pero las bes~s se defcrrran al 

sacarla~ de mufla (liberación de tHnsiones a temperatura 

81'"<hiente). 
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CrDne~al~ et ol. (1952) y otros damostrer6n le ~bsoluta 
l~pnslhllldad de que une beso ajuste con preclsldn el 

modelo nrlglnel r!~ido. Seg6n Nalson y Dresch (1954), 
\•s deformaciones se manlflesten espaclclmente en sent! 
do horlzor.tal en les dentaduras de b6veda alta y en se~ 

tldo vertical en le b6vod"' baja. 
reirhui·st y Ry'?e (1954) mostraron que l"'s tensionos 

internos deforman la prostnddncie en l~s tres diwenst2 
nea y que les bases curadas entre p~pel de esteMo sufre 

menos nxpuriencta corroborada ~or Alpellnni (1965). 
Creen que el ~esarrollo ~e tensiones internes en 01 
acr{l!'co curado en cont.,cto con sustitutos riel papel de 

esteno se debe e le lncorpor'3ci6n de vapor d~ agua 
prnveniente ~o les peredas del molde insuficiontemente 
.-:..tslada:::. 
Ct'i1.1an •Jt al. (1965) encontraron quo le mm11flc'.>c1Órr del 
material mediante plastfficadnres, copolimerlzacl6n e -
interpollmerizació~ haco las bases menos doformobles. 

Taylor (1941), así como 5weeney, et al (1942), ob~a! 
varan, a la luz po1Arizada, que las dentaduras moldeada 
por inyeccion roseen tensinnes internes mayores que las 
moldca~,..s bajo presién. Se explica porque le entrada de 

nuevo material pera compensar le retracci6n de curado -
se hace rechazando el qcr!lico que ya tia iniciado la 
pnlimeriZRci6n. 

La ~eformac16n se "'grava por C'3lentRmientn, ln que -
hace in~vitable lo deformaci6n qu? acnmpana lAs repara­

ciones. Uoe1fel y P~rfunb~<~er (1965) hici~ron Al ustu­
dio ~e las defnrmacinn~s en un caso en que el paciente­
puso in~rlvertlrl"'mente en asun callarte doo prostodoncla 
que llevnban seis años de uso efica3. 

Ciclos de prncesado. ~entro de lAs relaciones odon­
t6logo-mec5nico, la t~cnica del plJstico os un aspecto 

q.ue suele quedar e cargo del segundn, incl'uso en lo que .. 

se refiere a la calidad de la resina acr!lice emplb~da. 
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En al producto elaborado que se recibe (prostodéncia pulí 

das) el odontÓlcco no está en condicion~s de discri~iner­

al proceso técnico seguido con al acrílico, axcapto cuan­

do hay oroseras fallas y muestran la falta de competencia 

n de cutdado. 

Se explica as! que, e la conducta irregular que se 

puede esperar de la resina acrílica, inherente a su natu­
raleza y al proceso al que so soh.oto, sn añadan los orro­

ros técnicos: prensados desapre~sivos o, po~ lo menos pe­

en cuidadosos (un hombre apurado que prensa antes de tiem 
pn o se apura con la prans~; uno que se dtstrajo y prenso 

un acrílico "pasado'' para no .. mpezar de nuevo, etc) o ci­
clos de curado mal controlados. 

El odontólono no está en condiciones da atribuirlas, aun­
que sea esa la verdadera causa, el diente que se rompe, ~ 

el acr!lico quq sa curtea, la base porosa, la falta de re 
tanción, la necesidad de importantes retoques, el paladar 
que se ~isura, ni la reparación que deforma la prostod6n­

c:ta. 
Para obtener regularmente los mejores resultados en­

el curado del,acrílico, además de la corrección en la pos 

tura en la mufla y en la técnica de carnada de la misma -

es menester: 
1) En principio, un ciclo de curado controlado medi­

ante elem0ntos termostáticos, que permitan el cumplimien­

to automático de sus fases. 
2) Si se carece do termostato, el emplee de termóme 

tro en el anua y un reloj de intervalos o un despartad~r 

pera controlar el ciclo sin riesoo de distracciones y 

olvidos. 
3) Mantener un período de reposo después del pren -

sado, tanto más lar,..o cuanto más oruesa la prostodo.ncia-
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4) Un calentamiento no mennr ~e 2 horas pera llo~~r 

a tamporeturas da ehulllci~n -!el a~ue y una hnra por -
lo menns ée ebullic16n •. 

5) Dej~r enfriar les muflas no menos ca medie hora 
e tamperAture ~mbiente y luegn un cuarto rle hora en -­

BMUB fr!e bajo la caniJla antes da abrirlas. 

TSR!"!'"P.CIOI" T:c•·rcA 

DeRmuflado. El desmuflado mas sencillo es une pieza 

rle metal interpuesta entre la pieza removibla rle le -

base rle la mufla ey~ctora y la prensa. Ajustada ln --

-or le bA~e insinuando un instrumento ontre ella y la­

cnntraparte. 

r, flejar.la l" hase, se qui te1 l"' tnp.:J <'e la mufla y se 
la vuelve a la prens", ahora con el desmuflador encima, 
p~r~ aYlojar lH c·-•n:.r;1parte. 

R~cur~r?ci6M rlol morleln con la prnstadoncia. 

El yeso piedra qu~ llwn6 la altimo P"rte de la mufla 

~~ ~espren~e en bloqu~, dejando a la vista las superfi­

cies ncJusalcs ~e los 1le~tes. 

Cnn u~ rlisc~ 11e c~rbnru~dum n con una sierre, se ha­

cen ?hnrn tres cortes radi~las como se indica, cuidando 
nd tocar la p:~stodoncia ni el modela. La l'mina del -
cuchillo introducida .:n ellos permitirá des¡•rondur el­

yeso piedra vestibular, a uno y a otro lado. El bloque 

palatino se desprende de une pieza. Cuando la prosto~o 
ncia es inferior, la pr2cauci6n senolada antes, de 

hacer una entalladura central, permite desprender el 

~eso li~r.ual ~~ dns blnques. 

f'or Último, e!l yeso piedra qui= rrll1el" la b'ó!.S<.! del 

modelo $U ~espren~e t~mbi~n sin resistencia, después 

~e hacerla dns o tres cortes con un di~co da carhoru~ 

dum. 
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Remont" en eJ a;:ticula~or, Li.mp!."Jr loa modelos cu­

ldP~nn~n~nte, eq{ cornn Rl yeso ~ortemodelos del er·~~­

ticul ,.dor. 
Colocar cada modelo en el portamodelos correspondi­

ente, dándole posición cnn ~yuda de las guías. 
Salvo Rrosera~falla t'cnlco, calza~án exactamente. 
Pegarlos en pnsicidn can cura du¡a de pegar o con una 

li~era csp~ de c~mento ~uc0 o similar. 

Es importante insistir antu el estudionte_y ul pri~ 
clpianto, que s6lo se debe fijar los modelos en esta 

forma cuando vuelven ex~ctarnente a su sitto. Ante la -

menor duda. registrar nubvomEnte la relaci6n central 
en la bnca comn su v~r' gn el tema prdximo. 

Cn~recci6n ~rti~u1or= S~lo dob•~ inte"t~rse corregir 

l'a A.CticulaciPn c:u:1,...•Jo los modelos c~lz::..ti en ~u luger 

con toda ~Pxa=titud, 6nic~ g~r3ntí~ ~~e "º e~tar ~~1-­
SRAndo la articul~ci6n. Cnn lns salvedarles hech~s m~s 

~rrlba, la lr.portanciA de la corrccci6n requerlda 
puede apreci~rse, Rs! se~ ~rosernm~nte, ~" el lcvqnta­

mlento del v'stago inclsiv~, t~ni.endn 8n cuenta quo -­
los mnlares ost~n m&s o menos A mitad de distancia 

entrP. eJ vástago incisivo y el eje lntercondilar. Por 
lo tanto el levantamtentn a niv~l riel v~stago incisivo 

es la mitad en los mnlares (algo menos hacia atrás,.­
alqo m~s '1ecie ar!elante). 

Se puede suponer, to~avíe, qua la mitad rlol d~rectn -
corresponde a los dientes supHriores y la mitad a los 

inferinres. a} Cnrrija loa defactos ~ruesos con papel 
de artlcul~r y pl~dra, b) Prer,rese una mezcla Yspesa 

~e polvo do carborundo do ~rAnn ma~iflnO con ~1icerina. 

(LAS casaR Kerr, Torit y ntr8S preparfln mezclas exce­

lentes ya lletas P•rn uttlliar1as) Rpliqu~la a la 
~uperflcie A~ticul~r lnforinr. 

Sapflraci6n dol M~~alo. Los ~o~alos poco reten~lvos 

Sd Aeparan f~cilm~nte ~e las b•s~s; cuando al mn~elo 

pn'•'!" soCfl\IFlt:lns 'et.entiv!'.'s, 1., snparnclÓ!"' so hace rol.!! 

~lenrtn el ~o~elo por "frflctur~ rreconcebldarr. 

-------.. 
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Uno pe~uel'lu tcntatlvA can ln hoja del cuchillo permite ~ 

e voces aflojar estos trnzos. Sl es necoc.ario, se los divide 

en trozos rne..,nr-es. En· e:..te r.tc1monto se a;Jrncia una bueno ais­

laciÓI"• 

p,.ra l« sorn.-;oc~.ñn dF restos r!e papel rle est".ll'lo, de se­
parArlor o de particulas dH y~so, se puccle me~tnner ln~ pros­
todo~cla alnunos ncnentns en ácido. 

C=ssbastaJ••:s y modr?lnro~ La robohAs y sobrAf'\te. f"recuori­

tes en la zona de unl6n de las dns partes de la mufla, ae r2 

cortan con pferlras de grano g>ueso ( para acrílico; en al -­

torno. Si el aparato fu~ bien encerado, bien modelado y bien 
"~·slado, poco t¡;-ahp¡jo suplcr:'.crt,..;-io !'P. noceslt.,rá para ir al 

pulido. Pero se debe insistlr en corre~ir bien los defectos. 

P[edras en forma de pern fncilitan el tra~ajo. En el tema a~ 

terios se se~Alñ el rcdelarlo m~s correcto. Cuando se e~plean 

rli~ntes de acrílicos, Re pondr~ mucho c~ldodo pAra no toca~ 

loe ce~ J.~s pienr~s. n fi~ do n~ estropiarln5. 

El hurllado tiene por objeto dar su terminaci6n correcta 

al borde aingiVAl. El buen filo de los buriles es de gran im­

portancia para realizar correctamente la operación. 

Lijada. Tiene por objeto suprimir toda raya gruesa de la 

superficie hasta que ~610 queden los trozos provenientes del 
propio papel de lija. Cu0nd~ ~e lija un acrílico que estuvo 

b1."en alizAdn 1 se puede empez"r direct,.mente con número O; 

si hay trebaj·o grueso, se puede empezar por un níímero mayor. 

Se puede utilizar el papel de lije q mano direetamente 

pero lo m's cómodo es cortarlo en tira de un pnr de centíme­
tros de ancho y errrollarlns en mandriles especiales para es­

to, como los do Cracker n de Ritter. 
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Los mecánicos ~reparan estos mandriles haciendo un corte 
de 2cm de larro en un clavo del diámetro de una fresa. 

Cuando s? ha enc?rado correctamente y se ha utilizado 

bien el ainl~rlor, el lij~do es casi innecesari<, excdpto­

en los puntos retocacics con piedra- para 1uitar rebabas ~ 

adel .... eza.rlo~. 

Prec~ucinne~ r1~ra al f?nnleo (!·! la pulidora. 

~ntes de l.Jev~r un~ pieza ~ 1~ pulidor,, es ventajo­

so tomar aloun~a pr~c~uciones para evit~r ~~-~ rle un dolor 
de cabeza. 

a) L~ priw~r~, nn e~t~ do m~~ insistir, en tener un 

correcto lijado~ qu3 redu:c3 al míniro el trabajo rle 
fiele'ros y ruedas. 

b) Haccrl0 un z6calo de yes el modelo ofrece dos 

ventajas: porier.lo er11;··uf1·. con rnan:> firr.ie ~i~ pelir•ro da 

deformar el aparato y dificultar l~ dcformaci6n en caso 

do recalentamiento o exccsiv~ presi6n. 

c) rrote"er lns dientes de acr!lico CQntra la acci6n 

do los abrasivas, cubrienrlolos con tira e1nplástica. 

rulido con piedra pómez. 9ebe utilizars' rolvo de 

~iedra p6mez de "r~nn mediano, rnezcl~do con nrua hasta 

u~~ consistencia cremosa. Est3 crem~ puecle o~licarse 

co'""tra la SUíJerfici~ ~ ¡.ulir, frotánáola cori eones de f'is 

eltro, rued3s d~ fieltra, ruecJ~s d8 "~nero o capillos 

circu1Are5 de cerda. Se clcbe prcsc~t2r el anar~to a ln -

ru~da pulidora, teni6ndolo siempre firmem2nte, torna~do 

con lns dos ma,.,os, e in1primiandole al nlsrr.o tiampa un 

movimiYnto cie rnt~ci6r. Este rrots n~ debJ ser suave, 
slno endroico y de corta duraci6n, volviendo a cargar la 

zona con abrasivo cada vez. 
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E:n f'!n, no se <"'lYldé t'>mpncn •;•Je el <'P'~:ra·:Oo daba pre 

sen~~rse a la pulídr1ra i~terf~itqntcmunte 1 de mndo 

que se evite en absoluto todo recalant'>mierrte por -­

~rote, recalentemiento qua h., ~eforrnado y arruinado­
m~s de una base 0e acr[lico y de ceuch~. 
grillo. Para al pulídn final se aconsrja, adem~s de 

la tiza, el trÍpnll, el rnu~e y al~Ón otro g~ente -

pulidor. Prácttcamnr.to, }." ti?:.;• 0°'> un buó!n res•Jltadu 

en el pul!~o y es el mgtorial m's e~plearlc. 

Debe mezclarse con "gu, a cor~fstencía de"crema ~lan 
da y frnt~rsele repet tcl"'m·'rte -::ontra tod"!s J ".iS supnr 

fieles a pulir cnn un cepille '-'ª cerdgs r.'llY blondas. 
l,.. f'orma d'e: actuar de éste 'ºri{ aX"1CtCtm•mto l" indi­
cada pare e1 C8pi:il0 de pf}n!.?:~. 

t~vese ahora cuírJ¡..-,d'1:s:1ni':lf"'lte f-•1 apFlretn en ;:t~Ue co -

rriAnte con u~ copílln do ce1dAs duras, y elimínese, 

cnn· ayud" de une punta rnuy r;.r,. las trilla9 ria mate­
ri::itl rl":lf!':i:tnsrite entre lriG di~f' tes. 

Brillo :Juimico. \..!ria t6cr.ica da tern1in~crc~n r1~r::t l~s­

prostodcinci<'s sugcrLda p<Jr ".;ntuso (1969...} consiste "'" 
sumergir ,:11 ~par~tC'l :.Jn Mnn~mt:•rt·i ~ut11polímaríZr"!bl1:J:1 e 

t·~~pernturn (re ebulJ.ic{~n, entre 1/2 y 1 minuto. TI-

__ ?n_e la r1ntr.1~1Je vant•·,j:::! r:lfd puTil.- f .. ambi-2'n 1P. ~uperfi -

c·ie de r:-,c;f0nto. 

El acrílic--: tnr,,n uri :=:tltP L~riJJn qus- no p?r<:?ce ~'fP.ctar 

a los apGr;:,tc1s. "3 t:J cnns8rVEi crr ln.s prc-0tor_111ri.:-:ir:1s on -

uc0 .igual qu-:J el pulír:n, lr~ tPji~nf'· ri,1 deniueF>trBn el 

~ennr sígntl de taleran~i~~ nf lns prostodnncies de de 

oíl ít"mi_•m tr1. 
5e debr~ a l=:-t Tusi~n de la c~pa· super-rrcí<'l de1 Jlcr{lícn 

y El su l."~~r;ubri1.f1:!r.t.o con unn pel!cu!2 de' nue~•o r-cr!l.t:co 

al activarse el mon&moro de nutopnlímerizaci6n en con -

tacto con el polímero de la prostodoncia qua tamtii:'!'n -­
contiene activador. 
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Dall"Zotto y ~ársico {1968) com~robaron el aumento de 

espesor y de reso de probetas de acrílico "pulidas" -

por este método. El outc~carece de juicio definitivo a 

su respecto, habiéndolo usado mucho en rebasados. 

RESH'~ ACílILIC,1 .!\UTC·f'CL!l':ERIZ-1F'LE. 

En las rReinas autopolimerizables la polimerización 

se produce espor.t~nea~ento, un~ vez hecha la mezcld; la 

raacci6n es exactan\ent:~ d2l ffiiSffiO tlpc qua en las termo­

polimerizahles. La diferencia consiste en el peróxido 

de benzoílo es ~ctiv~do ahora por un a~ente ~uímico, ~e­

neralmente un~ amina terciaria (como la dimetil-p-tolui-

dina) incorporada en ol polvo. Las esfcrulas de polvo -
snn más peque~ns, p~ra ~acilit-1r la reacci6n por el au­

mento de la superficie de ataque (Osborna, 1954). 
Mezcla y pre~sado. Todas l~s precauciones de ''to­

ilette" final de la mufla deben tomarse antes da hacer 

la mezcla, pUP.S la polimerizacc6n se inicia de inmediato 
y el período plásti~o suelP SAr furaz. Tambidn se acon­
seja no prepor~r material par~ más du un caso a la vez -

y hasta no hacer prensado de •ruaba {Kelly, 1952). 
Si se e~plean "dientes de acrílico", generalmente 

de cadenas cruzDdas, conviene hacerles ret2nci6n mecáni­
ca con fresa, pues el acrílico autopmlimerizable los 
retiene mal al no hacer li~a cnr ellos {Caul et al,1952) 

Las proporciones polvo-líquido snn d" 3 a 1, más o 
menos. rara una dPntadura d·' buen tamafo, 30 cm'de pol­

vo sor sufici~ntes. 
Se aconseja vihrar el pote para Qbt~ner mezcla 

sin espatularla. El pote debe mantenerse tapado 
durante el reposo rara evitar la evapcraci~n del mon6mero 

y la formación do una lirera ca~a su~erficial de acríli­
co endurecido ror cemantacidn. 
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Cn un p3r c!a mi!"lutos la mP.sn F>st.;;' "reposada" y se despran· 

de P.tcílr.'l!lnte de ll'IS p;ir:'.:d"s cteJ finte• 
SelA em~~e rlp!dRmnnto con lRB m~nos limpias. s~ la d!s -

-trfbr1ye en- las paredes del molde y se consigue llegar l'll­

pren-sadn élntes 1Je que haya aclqu!rido cons.tstencie. 

Se "CO!"'Soj::o e f: ell y. !ne, e f. t,) no usar papel celof"~n 

ní prpnsedos ~e pru3bo, para av[tar JR rormaci&n de unA 
coF.it-ra. 

Curadi:J. !:l ti.en>pn r:'e curacl"o es Indic,.do por c,.de rr.anuf'ac:­

turcrr, ge"erelmente unos 7~ n 3C m[nutos. 

5eg~f'I 5kinner y Phillfps 0973) el material g9na en pro- -
pi~de~!es ~1 ~e deja dns n tres horas en la murla o tod~ -

!" riochP.. 
la act{vflcf r.ri r¡u!micP. ,.,.o llega a producir un ¡iradn de po­

II~~i i~aci~n, muy elevado y e! acr(ltco autopolírnor[z~d~­

e:- ::fe r.crrr::r ¡n·,::.r. r. e! ccuJ nr <Taylcr y f'rank, 1 950). En con 

SEiCUanc!a, ~ su:; cu=;li.f,,d~" ''· rF.::.í::-tercie sen ur. tarta -

mc:-icr~" e ;ilrer!odo¡- da un zo f. man-ores) {c·aul et al., 1 952) 

(r:c: Crad~en-, 1 !?!;2; í'eyton ¡,,t nl , ~SO.:";. 1\10 se ha probado, 

rllcsn Ios ínvasttaarlores ~ue esta menor resistencia f'!sica 

ef'CJcte las cu;ili:O.:aclHs clÍn.fCAS { rr_ Velly, loe c.f.t; Osborne 

1954; UnclVel et Al. 1965) s[n embar90, parece constituir -
nl rnnt.!vo por el cual los cr[tico;, clic,...,. t¡llP.- les acrfiicoR­

eutopolimerizahies nu se han· 'JBneral í zad·o para les pros to -

dOric:f.o=1r; t.~-talr:s. 

E. Kelly (1gfi~: c~~~rnbo que la resistencia A la ratiga es­
tambllri si~niV!catívamente men"r err el acrílico autopol[ma­

rizahle. 
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R <:: ¡r, O ¡; T 1\ :r E. 

El tácnico del laboratorio dental, inspeccionara las 

relaciones oclusales, cclocendo nuevamente lss dent~du­

ras prccosedns y les modcloo sobr~ ~1 oxticulaJcr, sa 

pide ol t~=~icc que r~cistro lo~ d~tc~ y nos ~ncl!~uc 

dóndo ~e ~ncucntran l~~ Giscrcp~r.cias, zir. e~Cargo no -

se recomiendo ~uo el l=boxatario co;~ijo lou errores 

debido ~ 4uc el desgaste innesesario quita el filo a 

los diontes y en el ~o~onto da hacer ccrrdcciones as 

cuanc:o el tlún~i::t.=. !:~e~ al reman'cajE? en la boca. 

H~:> LRC ! r:;; DE L~~ f'R es T ODC!'!C !A. 

Representa la cu1minaci6n ¿e una serie de procedimi­

entos. cuiciaclOsc~ y ~=ccisoc por parto dei dantistú, 
tambión os el rncmer.ta esperado, por el paciente quién 

ha coop~rado con su tiampo y esfuur~o para ostc 

-troto.miente. 
Las dentaduras bien hechas brindarán al paciente 

comodidad, func~6n 3dacuarlo, osí como un ospcctc mojar 

y pa~ticipara e~ ~us ~elaciones sociales. 

Roaccicn0s org¿nicas clcsfcvcrablos, cc~c náu$eas. 

~iQlorroa, dolores, in~omnio, otc •• que tendrán que ir 

cediendo paulatina"-cntc la intolerancia orgánica, 
mucosa, muccolas, articulaciones tornporomandivu1aras -

y odecds ornancs cc~~elac~onodcs ~e adaptan a 1ns 

condiciones runcicnalcs qus cxi~m la prostodoncia total~. 

un scpo~tc, ostabilidad y ~otcnci~n. 



IlJSTRUCCICNES AL PACIENTE 

Higiene bucal.- se ld proporcionare al paciente un cepi-­

llo para dentaduras y se le instruye en su utilizaci6n, •• le 

hara ~nfesis sobre la prevenci6n de la acumulaci6n de alimento• 

y residuos sobre la superficie do la dentadura, el cuel el ce­

pillarles eliminara con agua y jab6n o polvos de limpieza. 

MASTICACION 

Se advierte a los pacient~s que deben cortar sus alimentos 

en fracciones muy p.:;qug~o:: • m~stic~rlos c'uidadosamenta .... a cada 

lado o en los lados y algo de didta blanda en los primeros d!as 

-, y no masticar cosas duras ni pegajosas. 

H A B L A .-

Se le indicará al paciente que hable en voz baja y sin -­

exitarse, para evitar el movimionto excesivo de las articuleci~ 

nes del habla. Tambián se le recomendará que al hablar, que 

no retraina ni coja con la punta de la lenr.ua la dentadura su­

perior o inferior. 

RECOME~~DAC IONES• 

Evitar caldas o golpes, que puadan producir fractura de -

los dientes o las bases acrílicas. 

Durante la noche no usar la dentadura, implicarla ciertos 

ries~os (bruxismo) y dejará en vaso de vidrio con agua la.o ~­

las dentaduras. 



e o N e L u s r o N. E s 

Observo: quo le prost~doncia tntal, tiene como Finalidad 
no solamonta, la restauración de la funci6n del eperato 

masticatorio y transtornos funcionalus, sino también -­
podemos mediante ello, servir mejor a los intoreses del 
paciente. 

Ya que carecen estos de cepacitación, así por lo tanto 

se sabe que hay millones de rlesdentados a nivel mundial. 

Entonces cstA h~ ~i!1 C u;¡ ;;rnh.:.t1111a ciel hombro por resol­

ver en el ayer. J1oy y m~~~nA. 

Y así tanto el dentista, c~mo el técnico dontRl seven -
prccisnd~s A ~8j~rar sus tácricas y cada pas~ us suma-­

mente impnrtante para realizar las prostodoncias t~ta-­

les lo mejor posible. 
ror que para poder elaborar una prostodoncia total cnn­

acierto se requieru, conoci~ientos precisos, así como -

3xperiencia y capacidad d~ los difer8ntus procodimientos 
que existen y ele-ir el material apropiado para cada -­

caso difercntc. 

Cr!ticn.- Uno severa crítica a los campaneros que no han 
realizado su tesis a conciencia, se aprende 

mucho por Lien de nuestra profesión. 
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