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INTROD3CCION 

En odontología, la prostodonoia total ocupa un lugar muy impor-

tante, data materia, desde sus inioios en odontología ha tratado ds 

mantener la salud oral en un perfecto estado de armonía y normalidad 

dentro de la oavidad oral; para lograr dato.» ha valido di diferen-

tes »manimos y métodos, para lograr su objetivo primordial: la is. 

lud oral. 

La claboracidn de una prótesis completa, requiere de mut**s de-

talles ja que onda uno de los alimentos constitutivos de dicho apara 

to son el resultado de una serio de estudios anatósims, fisio160. 

oos, funcionales y mtdtioos, quo nos dan ls pauta para su di Nao y 

que este funciono satisfactoriamente. 

De todo dato, la importancia do la prostodonaia total, se enoaL 

ga és remplazar a todos los dientes ausentes del propileo inferior r 

impostor, por medios artificiales, y que su objeto es restaurar la - 

mmmtisacidm, fondtioa, estética, problema orginism y posibles peo-

turbasionse Isimmlatissob 



CAPITULO I 

IEPINICION TE PROSTOtONCIA 

En odontología, prostodonoia o prótesis es una rama de la tera-

péutica quirdrgioa que consiste en La reparaoion total o parcial de 

un órgano, así como su substitución fisiológica; prostodonCia_se de-

riva del griegc por la unión de dos vooablos; prótesis que aignifioa 

en lugar de, y de odontos que significa diente, agregando la termina 

oión eta, relativo a. 

La prótesis total tiene por objeto restaurar La aaatioaoidn, la 

estética y fonótioa de la deficiencia que provoca la desdentación. 

Se entiende por edentación total, a la pérdida de todos los ---

dientes de ambos maxilares o de uno solo. Se puede también definir 

como la rama de la odontologfa consagrada a la reintegración pelaos° 

aótica de los pacientes afectados a la edentaoión total. 

La pérdida de todos los dientes, no es mero accidento en la vi-

da del ser humano, comporta una serie de modificaciones, en gran par 

te irreversibles que alteran la* condicione* de vida. 

ticn trotoullientos preventivos de la *dentad.% todo* los que -., 

imetifican 14 odontología conservadora. Pea* al hito cado día cs. 

yor di sebos, le incidencia,  de la edenteoidn total en toda 14 coleo-. 

tividad oiviliseda es inmensa, probablemente en ausento debido al 

ereciaiento de ~oro de ancianos. Por fortuna el tratamiento prqq.  

tico es de probada eficacia, pese a sus lisitactonae. 



PRINCIPIOS FUNDAMENTALES 

'En le construcción de placas totales hay que seguir ciertos --

principios fundament.les; desde la iniciación hasta el terminado de 

los aparatos y son los siguientes: 

1.- Estudio general del paciente, tomando en cuenta los lineamien-

tos de la propedéutica. 

2.. Estudio de la cavidad bucal y procesos alveolares y gingivales, 

recurriendo a la cirugía reguladora en un caso necesario con el 

auxilio de los exámenes de laboratorio. 

En el aspecto radiológico investigar: 

infecciones residuales, piezas supernumerarias incluidas, res-

tos radicularesp  gr-dos de reabsorción ósea, etc. 

4.-  Obtención de modelos de estudio para mejor desarrollo de la tdc 

atice. 

Diacnóstico (definir si se requiere un aparato temporal, par---

del o total o definitivo). 

6.. Teme de iepreeicnee y construcción de loa modelos reapeotivoe. 

7.- Adaptación de bao*s y rodillos. 

8.. Disensión vertical ndeouada, relación ~trío, espada real de 

la boca, linea 'tedia, linea de visibilidad de loe dientes, li- 

nee de le sonrisa, eta. 

90. Registro de la sordide lateral derecha, de la mordida lateral - 

izquierdo y de los movimientos de protuoide y retraed**. 

10.. Transporte y Mecido de entes relaciones 41 artioulador. 

leleccIdn armoniosa de loa dienten. 

IR,. Articulcoidn equilibrmda e belanceada, 

1y. Ter4ina4lón astdtice do la dentadura, 
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14.- /notrucoiontm al paciente para el dominio inicial del aparato, 

sus cuidados y aseo, subordinando nuestra tdcnioa a estoy prin 

olpios tedrioos. Solo Y103 resta dar un toque personal de gueto 

artistioo, de ocultaoidn de lo artificial y de adaptación indi 

vidual para oada caso. 



CAPIMLO II 

RI3TORIA CLINICA 

La historia clínica es el relato fiel que puede hacel el mé-

dico respecto a la evolución clínica de su paciente. Comprendien 

do ésta los antecedentes hereditarios, familiares sociales, am—

bientales y personales, anerdndose los análisis de laboratorio, -

radiografías o cualquier tipo de informes. Nos ayuda a estable--

oor la relación entre profesional y paciente, no solo ayuda para 

el diagnóstico sino también tiene valores terapéuticos muy impor-

tantes. La entrevista ea el medio por el cual el dentista, de --

una forma mas o menos ordenada conoce las dificultades o éxito --

del Paciente, actuales o pasados. 

También es importante saber lo que el paciente puede hacer o 

no puede hacer, los elementos positivos que hay y los que no hay 

en su naturaleza o en sus ssperiontoiss pasadas. 

La historia clínica debe inoluir, adoras de los datos del ..... 

examen del diagneatio% el pronóstico y la indicación del tpata--

ciente. También debe incluir 104 resultados1  s medida que las 

«t'Unte, partes del tratamiento le vayan complementando. 

La índole de los ~monee y dieandoti000 formulados por loe 

odontelooe permite le posibilidad de condensar las historias olí 

miele en fichas, con extraordinaria facilidad do archive y movtli 

esciin. Pero no se debe confundir la historia O-hice con la ti. 

inca  pare ~tener PUP historias clínicas, el odontólogo se ve Ow 

11144440 a 40 miolmo de tres 4T9441Vo4# el 414 144 f101140, el de km 

4014444, otras 4444mont44 1  41 redioorlflo4, 



!PIM cuzan  

Se denomina a las fichas, a los recordatorios preparados en ho 

ja de papel o oartllina y otros materiales resistentes, que pueden 

ser archivados, ordenados y mantenidos en servicio con relativa fh—

°tildad. Extraordinariamente útiles en la práctica médica y dental 

para direcciones, contabilidad, ordenamiento de trabajos, clasifios 

°iones bibliográficas. Las fichas clínicas son fichas especialmen—

te preparadas para recordar historias olinicas o a lo menos su es. 

ciencia. 

ANALISTS DE LABORATORIO  

Los andliois de orina o de sangre deben pedirse cada vez que —

los exija la necesidad declara dudas con respecto al estado general 

del paciente (sospecha de diabetes leucemia, infección focal difi—

oultad de ooagulaci8n). 

CONSULTA: CON EL MEDIO')  

Rotas deben ser cada ves que se Juegue necesario, se debe indi 

oler al enfermo la olnvonienoia o necesidad de consultar a determina 

do tiempo con todo tipo de espepoialimtao, se« dentro de la odontoll 

ale o di la medicina, 

911113TIn 

01 peOnostioo es el oomplemento obligado e inmediato del dieis 

Osito% Abmos Integran el 4o~ que se hacen el m041co o el o.. 

flontélogo sobre, 11 enfermo y su estado, 01 diasndetico exprimo la 

einteete de una realidad actual y al Monástico Anticipa el ruturo, 



6 

No es posible sin pronóstico, una acertada ni una apropiada indica—

ción del tratamiento. El pronóstico puode ser presuntivo o de corte 

za y solo es completo si anticipa el porvenir en las variadas formas 

que asumirá la vida del paciente. 

El pronóstico referido al tratamiento protésico comprende, el -

pronóstico próximo o sea la posibilidad del éxito protésico inmedia-

to y el pronóstico mediato o de durabilidad en servicio. 

PRONO3TICO DE MITO INMEDIATO  

En el tratamiento de los desdentados es satisfactorio, especial 

mente en personas jóvenes con buen estado de salud general, procesos 

sanos y carentes de transtornos psicomotores a condición de que la 

prótesis llene las cualidades técnicas de retención, soporte y esta-

bilidad, con estética oomodidad y salud, 

PRONOITICOMEDIATO  

La estabilidad de las prostodonciao totales, cuando estro bien 

recusadas y con buenos materiales depende fundamentalmente de la --

estabilidad orodnica, y que normalmente la prótesis van perdiendo -, 

cualidad de adepteoión, retención y efloiencia, 

111111/11EN7q 

Ole entiende por indloaonin de tratamiento la formulación que 11. 

cenos eobre toda les oirounstsnotas que el paciente debe cuidar pe- 

ca IGOrotr 14  rdet4urgoión do su salude 

1401 indicación de tratamiento oomprendei 

le, has medidas pretWeae eLltr4rg1044 o 10041400 

tipo de prótesis, tipo 4e dientes artifiotalos, «evo«,  

Alón!» la #4130'1~041, 



3.— El plan de transición, 3i es necesario, prótesis inmediatas 

rebasadas, levantamientos sucesivos, prótesis parciales transitorias, 

oto. 

E. conveniente señalar, que el plan de tratamiento es el momento 

oportuno para: formular el presupuesto, discutirlo con el paciente o 

familiares y aclarar o convenir la forma dm pago. 

Diagnóstico, pronóstico y tratamiento, son indispensables para — 

la mejor prótesis, ya que permiten determinar el tratamiento adecuado 

para Dada "Unte, 

EXAMEN LOCAL  

Be importante analizar cada uno de loa caracteres anatómicos, fi 

&biológico* y patológicos de las &reas circundantes que de un modo u o 

tro van a influir a la adaptación de la protodonoia total. 

fACrEd 

luminar si hay o no hay colapso facial en personas relativamen—

te jovenes, pérdida da altura faoial, excesiva movilidad eandibular, 

prosinenoie del mentan'  hundimiento del labio 'superior ya que *atoo . 

sonlitituYen sir,. de probable atrofia avanzada. 

1912.11111111 

La tonaoidad de loe tejido. en aujetoo de fuertes mdsouloa, es — 

aola precies que en 'sujeto» de tejido. fldotdos. 

PoWn 11019qua  
bilm personas; de 1100400 dominio mtiqoular 041144d0  por PargItolop 

aomipardiiato falta do oonoibilidod, do mentido Nn000hr o tanto do 
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voluntad, probablemente tendrán difieultadea al uso de la proatodon—

Oia• 

EXAMEN BUCAL 

La olvidad oral es una parte muy intesesante del cuerpo humano, 

en ella se enouentran muchas colases de tejidos diferentes, desde los 

Me duros (loa dientes), balita los ate blandos (las gldndulas salta 

lee) de los *llalla deben exasinarse todas NUM parootoristioa, anatb- 

■ioas, tisioldgioso y patoldtioas para efectuar una terapia dental - 

somete y completa. 

Coso primer parte pera efectuar un ~men de la boca tendremos 

a la *ano todos los isstruaentos necesarios coso espejos, explorador 

pinzas para algodda, atosigador, agua tibia, apesto de rayos x y --

una 'dispare eldotrioapare introducirla a la boga. 

»la 

Obeerveirocos su aspecto forma, longitud, colore  omaistenoisp  

movilidad, si oso grueso% deldideee si oressotas caltoroaoloce% 

ocie% fisura% cte. Per sodio del t'oto podemos ~o« el orado . 

de diotoneido di leo labio% corrillos y el tecalte del voittbulo o--

rol, el m'upo tobo sor cuadrad% atinado u ovoide. 

EggimaNt 

beearosoo Almo% *titulas, looimoo prcoaaceromot  oto., paro 

leo quo teeevemoli 1410 modidlaw osoocorioas puoo 00.40P11 obligo**, o . 

tooer uo omooloolooto otero do leo canitoatooloneo oltoloa* ovalo, . 

de *eta onforoodadh 
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=AS 

Las diversas clases de estomatitis casi invariablemente ataoan 

en margen gingival. Sobre todo investiGaremos si existe parodonti-

tia, pues debe tenerse en cuenta que las bolsas parodontales cuando 

mita profundas son, mayor es la cantidad de hueso atacado, mds rdpi-

da es la reabsorción y debe esperarse mayor instrucción de la ores- 

a 

11EMTEMA TERIODONTIL  

Les estados patoldgicos mde comunes de la membrana periedont41 

seo periodontitis, abseso por degeneración y atrofia. 

114LIVA 

Be uno de los líquidos que se encuentra en el organismo humano, 

que tiene suma importancia para el dentista, y posee numerosas Pan--

simas Suhrisaa y  asodnioes. Tiene varias propiedades como son la - 

oantidad, solubilidad, ~Leida& de pulimentar y viscosidad, Oste --

fluido oral proporcione adherenoia a la PrOteaia oomPlitar y  al mis- 

» tiempo protege de la friocidin entre la dentadura y la mucosa, ha 

saliva espuma tiene tendencia a acumularse a lo largo del borde pon-

ones de la dentadura posterior produciendo náuseas, 

Oplevorm 

fet0 4treotamente impliceda en varias reses importantes del trt 

Visten» de dentadura complete, le más importante ee la ecolgn de 

lee ~pulen 09M0 principales motores de la mandraulaoems repinte-

deseo de la t4nOt4n repetida de loe dlonteo, ademes interviene le 

adiatiaeoth deglución convereeoldn, Ejercen una inelmenote dtroo, 
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ta e indirecta sobre las extensiones periférican fprza el gTssor de 

la base de la dentadura posiciones horizontal y vertical de los dien 

tes y el aspecto de la cara. 

MESO 

Es sumamente importante para el dentista, el éxito de la próte—

sis depende particularmente del grado de estabilidad que el hueso --

fundamental pueda mantener, el tiempo de duración de dentaduras nue—

vas puede ser relativamente largo, si por el contrario los bordes o 

procesos se reabsorbe rápidamente, la dentadura puede ser reemplaza—

da pronto. Las personas mayores son más propensas a sufrir reser.--

nide del reborde alveolar que las personas jóvenes, esto puede ir au 

nado a problemas hormonales y de vitaminas. 

PISO DE Lit BOCA  

Fecilments podemos observar las glándulas sublinguales en la --

porción anterior y la sübmaxliar en la parte posterior, La infec—

ción del piso de la boca se debe generalmente a infecciones secunda.. 

ries de la faringe. 

2121.911.21.1.,m11.722 
Al hacer 01 exdmen de la bocel es conveniente palpear el Brea 

submaxilar, aot ano loa ganglios linfÉtioos superfioiales rara 

terminar 4i ootOn ispertr,fiadoo, 

STI1  
Parta do la artioulaatón dol lonapajo so arsottla dentro de la 

cavidad cra1 Por lo 144 Qqa11410r4 01t0ra914n 40 14 00trotn4 en el 
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Interior, afectard el lenguaje, por lo tanto el odontólcgc.deberd -

familiarizarse con la articulación del lenluaje dentro da la cavi—

dad oral. La mala colowción de un diente puede ser un obstáculo - 

Tara el lenguaje y las prótesis mayores construidas sin' tener en — 

cuenta la articulación de el lenguaje impedirá el habla. La rehabi 

litación del lenguaje para el paciente desdentado se convierte en - 

un paciente pesado para prostodoncista. 

LENGUA 

Constituye el principal articulador del lenguaje y aprender la 

posición que ha de ocupar para omitir un sonido determinado, consti 

tuyo la clave para poder hablar. El dorso de la lengua se divide - 

on una porción posterior, que se aproxima al paladar blando y una -

porción anterior que se aproxima al paladar duro, los lados se le -

denominan bordee de la lengua y al extremo anterior se le llama pun 

ta o vértioe linaual, 

PAZATIOA 

Presenta una consistencia muy dura en mi poroidn central donde 

veces es muy prominente lo largo de la linea medio toreando el 

torue palatino, que dota a au Tea por toman% va a influir en la a. 

daptaoidn de la prdtesis total. In la b4veda palatina os pueden ob 

servir ~triase de alguna operaoldn pleatioa, Las tuompfacoloses -

que eso presentan en el paladar duro o blando *o deben so Absoisoe, 

papilomse, andotellomas, o4ontoo3s, trNoturas y 1m/sieso 

Ademds debemos localizar la postoión do los agujeros palatinos 

sntorioras y posteriores, pon objeto da no interrumpir la siroula-, 

cien ni la Nno144 noevto44, con 1414 prEnt4n oxqa4/711 qgbr4 actas  "11 
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zonas, por lo que hnbremos de raspar la impresión =aliar para ali--

viar dicha zona, 

TAMAIO DEL ARCO  

Cuanto ml*.s grande sea la zona de soporte, mayor seré la cantidad 

de presifon mastioatoria que pueda tolerar. 

mama T MANDIBILL  
En lo que se refiere al maxilar inferior observaremos la erten--

clan de la linea oblicua externa así como la región zilohioidea, ade. 

ade debemos examinar maxilar y mandíbula para determinar su grado de 

desarrollo, tamaño, forma, etc. y también se hace indispensable su es 

tedio radiográfico el cual será descrito más adelante. 

RELACION DB REBORDES  

Notar el es normal, protuida o retruida. Notar la presencia o - 

ausencia de relaciones cruzadas, ootaa influyen en el enfilado de loe 

diente. 

IIINCIOMAICILOMAMMULAR  

Mata oondloién también ea importante por lo cual la tomemos ea -

muestro ~en'  el *apiolo puede resultar grande, median* o pequen*. 

Netos valores distintos del espacio traen oondloionee ?s'ombligo y --

desfavorables. 

ArionicIT TEMITIOVIDIBEILAR, 

Zntre Lea alteraciones qqe 01199ntra490 en artioulaotén tomporo-,  

3andilwbr tongr4** inf000tonea, dialoo4ol*no*, eraoturfle. filmtloalop 
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zonas, por lo que h:.bremos de raspar la impresión maxilar para ali--

viar dicha zona, 

TAMA1) DEL ARCO  

Cuanto mis grande sea la zona de soporte, mayor será la cantidad 

de presión maatioatoria que pueda tolerar. 

MAXILAR T MODTHILA  

En lo que ale refiere al maxilar inferior observaremos la exten--

oidn de la linea oblicua externa aef como la región milohioidee, ade-

men debemos examinar maxilar y mandíbula pera determinar su grado de 

desarrollo, tamaño, forma, oto, y también se hace indispensable su es 

tulio radiográfico el cual será descrito ate adelante. 

RELACION DE REBORDES  

Noior si es normal, protuida o retruida. Notar la presencia 0 —

ausencia de relaciones ayunada*, estas influyen en el enfilado de lee 

dientes• 

papAnq yoguamoulata  
Iota oondioide tembi4n es importante por lo cual la tomaos en 

nuestro ~nen, el eopeoio puede ~alter grande'  medien* o pequen*. 

estos vitoree diotintos del *inmolo traen oondiotonew fovorablee y --

desfilvoreblie* 

  

LPI‘i RO.Y :t 

 

Zetre lee allereelgeee Ve emmtreeoo en arti0414eth tOuporO~ 

14n41444v tonoilgo tr41,091c#404, 44194490A04, fr441414,0 493410414, 
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trianue y otraa lesiones traumdticas. Entre la afeccidn de los mdscu-

loo manticadorea encontramos pardlisie. 

73TUDI1 RA71I7P,L7TC3  

Este estudio revelará restos radiculares, dientes incluidos, to— 

nos de osteítis y cuerpos no identincados. Como todo dienti o foco - 

incluido es un fuerte potencial de molestias, relaciones y dolores di- 

rectos y neurálgicos, las radiografías seriadas quo igualarfan el nd©_ 

ro, aquellas tomadas para el estudio csm;21oto de los dientes naturales 

y ad cada región con piezas existentes o no existentes sarta vista 

por medio de 1L radio3rafia, desde dos ángulos diferentes, lo cual nos 

permitirfa deeoubrir bolsas periodontales, erige de infección residual 

u otro tipo de lesiones patológicas no visibles ni palpables, dientes 

incluidos en los ous.lee por su frecuencia deberíamos mencionar los ter 

ceros molares, caninos superiores, segundos premolares y terceros mola 

res interiores, también ea frecuente encontrar raleen completamente rl. 

tenues ad como restos de tabiques alveolares o agudas espinas 8~0 

que oongitituird puntos dolorosos cuando la futura prótesis presione 

loe tejido' blandos, es deoir si dejaremos de efectuar nuestro estudio 

radioardtioo en un futuro prdximo 41 construir la prdtesie, data trace 

sarta, 

Otro paso importante en el estudio radlogréfico es la toma 44 pla 

mol de loe senos maxilares, pues la proximidad estreoWentre el muelo 

del sino y el precies% puede scarre4r lneonven13ntalit y  a« la intor-.. 

venoth quirdrotca Nema nexo avía en esta ;ona sin el requisito  r4., 

diolrdfice olerte imposible intervenir. 



CAPITULO III 

=PRESIONES PRIMARLAS 

Una impresión es la reproducción o representación en negativo de 

las superficies estructurales y tejidos que van a entrar en contacto 

con las bases de las dentaduras-completas contenidas en una posición 

estética o anatómica, y dinámica o fisiológica; que se registra en el 

momento en que solidifica el material de impresión. 

Al registrar la impresión en un desdentado, ya sea ésta anatómi—

ca o fisiológica, se trata de obtener la triada protásica 3ER; sopor-

te, estabilidad y retenoión. 

En definitiva hablando en función de soporte, loa principios fun 

dementalen permanecen nonstantes, es decir se busca reducir el esfuer 

so en zonas duras, en las apófisis fibrosas, tejidos estructurales y 

se oomprime en áreas aptas para recibir el esfuerzo. 

OBJETIVOS 

lo» Obtener una impresión en toda el drea de soporte protético de Go— 

da maxilar. 

2.. Registrar la exteneión total del zureo veetibular. 

3,. obtener una impresión en la que se registren alguno' reparos eso.. 

dmioos o anatósicos. 

n cuanto lo que debcooe en funoién de retención en una impresión 

anstgisioa, ea un qontaoto sin presión y Oin distinción en todo el co 

torno marginal, el grial debe cubrir porfeotasente la lona del sellado 

porlf4rics y en pillueRaa portee donde hay tejidas ~tontee. 

zn fitnt041s, una impresión anató4loa e prelintnEr debe cubrir la 

m4y9r 4uz,ernsie Pgeibie, etn destender ni rief4nar toa tojilq4 rgi 
Olas y 14 iiPregdsr rigislógise o 41014itiV4, 4904P perteotamente m 
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todos los detalles de la superficie de soporte en función. 

UPE3101rEn LnTYnCAS  

Utilizamos estas impresiones en loa desdentados completos: 

1.- Como método de examen de la sensibilidad y tolerancia del paciente 

2,- Par„ conocer mejor la topografía del maxilar y de la Mandfbula, 

3.- Pare estudiar mejor las relaciones con la estética facial del pa--

ciente. 

4.- Para confeccionar los portalmpresiones individuales. 

5.- qme permiten resultadoe definitivos y faciliten el desarrollo del 

juicio critico. 

SELECCION DEL MATERIZI.  

Betas impresiones pueden registrarse clon materiales como yeso so-

luble, compusstos de modelar, cera, alginato, agur, por procedimientos 

mixtos, oospuestos de modelar con yeso soluble, pasta sinquenolioa, al 

meroaptano o silicona. 

¡as impresionas simples, especialmente con yeso soluble, ~vuelo-. 

tos de modele', s'ibais, tienen una ventaja inapreciable con la faoi. 

lidad de repeileidm. 

XI yeio soluble fdoil de manipular, rápido en la tdosioa y en las 

repetleionie es ~nonio* y no exige portatspresiones de trata 

tud Y  de  toP000loa001  do bulla* fidelidad, Pato es deoserldoble pare el 

paciente y le obtioneidn de modelo' es laboriosa, 

$1 material preterido os al compuesto de modelar o modelins, qua 

*o 	de manipular mediante un calentador iersostéiloo, que es r4p1 

40 en to identoo, que facilitan numsrosas repetictsnoup que admito so, 



16 

rrecolones y agregados, no es desagradable para el paciente, se puede 

rotirar de la boca instantdneamente ante cualquier inconveniente y no 

exijo portaimpresión de gran precisión. Es un material que facilita 

el receso de los tejidos móviles cuando es necesario y la obtenóión -

fiel de los modelos. 

Las modelinas estdn formadas por un grupo de resinas azorras (re 

sirvas naturales o artificiales), y por un grupo de sustancias crista-

linas de doido *stearin° y talco en la siguiente proporción. 

RESINAS Copal-Colofonia...37 partes 

ACIDO ESTEARICO 	18 23 partes 

TALCO 	40 45 partes 

ALGINATOS 

Generalmente loa alginatos se usan para registrar impresiones --

preliminares o anatómicas. Se caracterizan por su elasticidad relati 

vamente alta que poseen en estado sólido y que permiten retirarlos de 

la boca en una picea. 

stp embargo sets material puede orear una gman preside dependí% 

do de la calidad de alginato y de ou eanipuleeide. 

Cuando los alginatos es usen en un portaisprewida liso, atinente 

la presiOn y coto representa une ventaja cuando se esp1sa amo sate.. 

riel de ispreelén enatOsice; suoede lo oontrario cuando ee utiliza el 

aletwato en un pertainpresida perforado; is presida dlechlup, 

Mil' 1C 

 

Ajáquar 

 

1«. Introduce el proporotonador en el recipiente que contiene el pol 

ve de alginato y Mula Qin nondenoar ni avretar el polvo, reti, 

rar el alroostente paoando oobre el barda roc% q#44 04D4t414 40911. 
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2.- Colocar el agua previamente medida en la taza de hule (tacaao me-

diano), incorpore enneguida el polvo del alginato. 

3.- Con la espátula mezcle vigoronamente durante medio min'uto los coa 

ponentes (agua y polvo). Notard que debido al poco peso enpecifi 

co, el alginato tiende a adherirse a las paredes de la taza de hu 

le, con la sismo espitula, recoja estae porciones e incorpórelas 

varias veces al oonjunto. 

4,— ál terminar el espatulado, lo depositamos oorrectacente en toda -

la superficie del porta-impresidn, cubriendolo desde el fondo has 

ta los tordos. 

5,- Can los dedos humedecidos, se alisa toda la superficie del mate—

rial y se aosmoda el excedente que desborda por los francos. 

namvcrar PES CTTTE3T1 DE MODELAR  

Za procesos de un temario mediano, scrd suficiente con una pasti-

lla 4111 nodelina para la superior, y una y media para el inferior, 

plaelirloadoe en el termostato a temperatura adecuada (porfootin 6000 

Cite 55°C, Kers roja 55°01 Unir verde 50Q0), 

L omeo se proseó de la elgulente ~eras 

10. Amor le ~d'Une a una plaotioldad conveniente y uniforme. 

7,- Darle la torea de «linar% 

letrodustr el porta.iopreoldn por el agua oallonte para que no ni  

be calar a 1s ~Ilma. 

Oslesar la »dello* con la torea que le dlooe, en el ronde del ., 

111~-~#0100 e introducirlo nuovaxonte en el fuma °Silente. 

!Melar el oaoruento pero clon loa debo humodooldoo dandole le 

Unge aProgloadi del PP/9009 41V01111-P VOlVer a tntrochioirlo en 

41 434.11 Pa1104$0, 
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S. En el cano inferior, doblar y presionar la modelina c.mitre el ex- 

terior del porta-impresión en los bordes posteriores y en la par- 

te anterior para que se adhiera y permita invertir el porta-jmrre 

sidn. 

PORTA-I:17ES= C':ERCIAL  

Preferimos los porta-impresiones de aluminio por la facilidad -

para doblarlos y recortar de acuerdo con los requerimiento del caso. 

Loe superiores deben tener eztencian palatina suficiente, pare -

llegar al paladar blando, y los blancos vestibulares deben cubrir los 

rebordes residuales, sobre pasandolos en mds de 5 mm. las inferiores 

deben poseer francos linguales suficientemente extensos y profUndoe -

para sobrepasar las lineas oblicuas internas y cubrir las lineas 

ternas. 

JITRESION ANAT9=CA 3'7ERIOR  (modelina o alquinato) 

Arios • seguir, 

1.. Trabajar por detrás del paciente. 

2.. tilevar el porta.impreeidne el material yo oolooedo, e la hoce del 

paciente, 

Indicar el paciente de que cierre levemente la bloa y eleve el la 

hico superior hacia arribe y adelante, 

40..141evay el porte.lapreeldn en su posición definitiva y elevarlo de 

modo que lo parte anterior del reborde elveohr contacte con el 

compuesto. 

intentar el Port44.14Prenión en la *rte anterior, permitiendo el 

eeourTimiento de un pequen° (Pro:~ de oompnooto en 01 44r010 Ve411 

11414p, 
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:Aovar la parte posterior de la cubeta que el compuesto toque los 

tejidos, indico al plIciente que respire por la nariz. Esto no -

solo ayuda al paciente a distraer su mente sino también ayuda al 

sellado poáterior nasofaringeo y previene el escurrimiento del ma 

terial hacia atrds. 

7.- Aplicar sobre el porta-impresión una presión hacia arriba y hacia 

atrás, ubicando el dedo Indice de cada mano sobre la cara infe-

rior de éste, en los dos lados. 

8.- Continuar aplicando la fuerza hasta que el compuesto se escurra y 

llene el grea vestibular emergiendo por detrae del borde poste. 

rior del porta-impresión. Mantener el porta-impresión inmóvil — 

(mientras el compuesto se enfría). 

Inspección de la impresión* los repares anatómicos necesarios --

sont 

a) Reborde alveolar, debe ser totalmente registrado. 

b) Paladar debe ser cubierto hasta 14 linea de vibración del paladar 

blandul 

e) Esteneión del surco »Rular debe eer registrado, 

d) Meteselda baste el repliegue vestibular debe eer total. 

00) Ostensidn bicis la tuberooidad debe ser total. 

t) Frenillo* labial** y busalee deben ser  registrados. 

;M7111111C11 MITOMI9A DITERIOR 

Pasas a eeguirs 

1,» Trabajar frente el peolentef 

20. blever el porte.impremién, pon el 

boca, 

material yz ooloodo hacia la 

Tedlcer al paciente (ve cierre levepente la b4o y 414Y4 14 14ne44, 
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4.- d'entrar el porta-impresidn y traccionar loa c-rrillos para cae;u 

rara* de que no queden ztrapvldos bajo la cubeta cargeda. 

5.- Indioar a/ paciente que -relaje la' lenzua y acentuar amamante - 

al cubeta con un movimiento hacia abajo. 

6.- ubicar el dada pulgar derecho debe jo del mentón del paciente y - 

los dedos indice y mayor sobre el borde superior del porta-impre 

sien MI la zona correspondiente a los primeros premolares dere-. 

oho-laquierdo aplicando una presión moderada, al mismo tiempo --

que el paciente protuye la lensua hacia adelante. 

»antener el portn.impresidn inmeovil mientras que el compuesto se 

enfría. 

Iftepeeeida de la impresidn. 1103 reparos anatómioos necesarios 

saat 

a) Reclamen retromolares deben ser cubiertas. 

b) Lineas oblicua, externas deben ser cubiertas. 

e) Lineas milobloideas, 

•) astessidin basta el repliegue vestibular. 

e) Este:M.o bade la bolsa lingual debe ser completa, 

t) Frenillo* 'Infiel, labial y bucal deben ser reqdetradoe. 

pctionr7 rm %A Ul7R114,101 WTOM.10:_  

Una ves rceptedeu cm cornetas las impresiones m1'44014)4% di 

s Phomidergi di inmediato al encajonuliento o bordeado de las mis~ 

ase pon el objete de confinar y retener el material, pare obtener pon 

el traoado el modele de estudio, 

Woten !urbe thnioae. ladear la Impreulón con una tira 

papel encergdo, Pan Ser r444, o oerg nos para nnoajon4r, unir 044 

oxiro2oo y 441,744P 90P4 derrotldg eiTtre la P4rife11.4. do la Inprout4n 
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y la parte interior del papel o cera, tener la precaución de no inva 

dir la superficie impreoionada y ademas, en el inferior cubrir per—

fectamente el hueco lingual para evitar el eocurrimiento del yeso. 

También podemos realizar el encajonamiento con unas bardas pro—

fabricadas dise3adas en distintos tacaños a base de hule rojo, o hu—

le eopumu sumamente prtetico y fáciles de edaptar sin distorsión de 

los bordes. 

MANIfULAOYOU DEL YESO BLAMO O DE TALLER 

Enoejonadoe correctaaente las impresiones anatdaioes, prepare--

mos el yeso blanco o de taller poro obtener loe modelos preliminares 

o de estudio. 

Es procede de la siguiente manera' 

1.. Viértala en le tase de hule (Sana% grande) con el objeto de omo 

genizer el yeso que contiene el recipiente, lo agitamos varias —

~eso haciendo un movimiento circular llénelo sin condensar o — 

prensar, 

2o. Introdusea la empdtule en le sama de yeso s imprímalo durante un 

minuto un movimiento Oratorio franco y disidido, 

perfeetemente los ocomponenetes (yeso y agua) y golpeé de 

eme en 'cuando la tasa de hule cobre la mesa para eliminarla de . 

lee burbujas de 41411, 

tbando el yeso a tasado imia comeistencria pitonisa mocea' me le 

*modero de trabajo y 'pe la aprovecha para efectuar el vaciado. 

5111-1"1"11,a1332 VIITY  

Me similar al del yeeto blanco; sea inferoncier tunfir3ont41 finqu 

en 1; 4~44 y regiatonota PoWnio4 de 14 (144 deben tern,  rara 4qP4r 



tar las presiones y el calor que ne le somete durcnte la construcoOn 

lo las dentaduras completas. 



CAPITULO IV 

MODELOS DE ESTUDIO 

Las impresiones anatómicas registradas correctamente con algina 

to o modelina deben vaciarse lo mes pronto posible después de el re-

tiro d• la bol», con una mezcla de yeso paria y yeso piedra, en partes 

icuales; de lo contrario se produoirdn distorciones y deformaciones. 

Pasos s seglar' 

MODELO SUPERIOR DE ESTUDIO  

10. Grave la impresión del slginato con un ahorro de agua fria has. 

ta que desaparezca todo resto de saliva. Elimine los excesos -

de agua agitándolo© o con suave chorro de aire comprimido, 

2,. Mezcle el yeso combinado enla proporoidn yeso.sgus de 3;1. Es. 

ta proporoién volumétrica de yeso.agus facilita posteriormente 

hacer posible retoques y recortes de modelo. 

Ponga el agua en la taza y &Mida» el polvo de yeso poco a po-

do, oopoivoroandolo, hasta que.atlores por toda la superficie -

sin mego de yeso ~o. Bspatule 11 mole durante un minuto 

hasta que se haga pareya y sin grumos golpeando y vibrando la . 

MO4 de hule sobre la mesa de trabajo. se vera enojar y rompes, 

ce una cantidad de burbujas, 

3.. Inicie el miedo, ponga una pequens porción de mezcla en el .. 

'entro 4.1 pelador, Sepubando el porte...impresión oím la mano . 

que no tiene 1s empiltula golpee la mono oantre ta 0044 o aplí 

que el porte.imprestón sobre el vibradori al yoso escurre beata 

les puteo de mayor declive. Agreaue Mgg yeso sobro el ante--

Ser y repita el vibradch 1,1041'449 el pqrta,4mpropun haca g¥ 



rrer el yeso hacia las partes mds libros de 61 ayuddndolo ,:on la 

espátula, hasta que se cu'Jra totalmente la impresidn con el yeso 

.bien unido. El resto del yeso se deposita en una ldmina de cris 

tal, azulejo o mesa de me.rmol hasta que no adquiere la consisten 

ois adecuada. Oriente el porta—impresidn de manera que se base 

quede paralela a la mesa, y el zócalo del modelo del 1.5 a 2 cm. 

de alto. Agregue mds yeso en el contorno si es necesario y dnalo 

al zócalo con la espittule. 

reje fra:var el yeso durante una hora y lo¿rard la recuperación 

del modelo sin dificultad. 	dejo la impresidn sobre el modelo 

más del tiempo indicado. 

au persistencia durante la noche provoca deshidratación y as po. 

ne duro, en cuyo caso se puede fracturar parte del modelo cuando 

te separa. 

5.— El recorte del modelo puede hacerse con un cuchillo para yeso o 

con eecojina pero ee preferible utilizar una reoortadora mecdni. 

sa para hacerlo con suavidad y exactitud, 

El recorte de loe modelos preliminaree o estudio en los rebordee 

deodentadom se hacen habitualmlnte redondeando por delante y a w 

los ledo% preservando wompletamente el roplie2ue del surco, me. 

diente un espesor de popo de 3 ami  como mínimo. be parte de e.. 

trole y la base del ~lo ce piznap «Mole al 040410 2 mm. de . 

altura. 

r 	o rftr,nn'llk T'E r:Tr Trl."1 

Loa T;rnedi=iouto3 del laboratorio son 40':JiLntee 4 104 igl ons,  

fl414 0.470ri4P,  40 -01.4140.:r&n 11.4 41f0r4nP44 	i4.11 -31eerar 7,4' 11+ eh 

léprIc4n ¿el mq ola 14-1›,Pigr 19 .94t4499  1,4“::"7 3,  
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1,- :olimite el espacio 11;17:al de la impresi6n inferior mediante un 

trozo de cera nezra para encajonar, o cera rosa, 

2.- Frando ;gozo se recupera el modelo sumergiendolo en agua callen 

te a 65°  C durante 5 minutos. 

Uo utilice acua demasiado caliente; la modelina puede fundirse y 

adherirse al modelo. 

DIIE:.0 DE LOS MDELOS  

Modelo Superior. 

Con el modelo perfeotamente seco se dinas la eztenoidn y contor 

no del porta-impresidn individual. Use ldpiz tinta o plumón de punto 

medio: 

1.. Marque los zumos anulares por detrás de las tuberosidades. 

2.. Marque las escotaduras para loa frenillos bucales y el frenillo -

labial superior, 

3,. Una de lag mDreas anteriores trazando linea., algunos milímetros 

antes de lae inserciones, 

Continde el tragado por loo euroos de la tuberosidad de cada lado 

en el punto de reolive de los tejidos y prolOncuelo hada adelan-

te librando loe frenillos bufan,r y labial anterior. Cada freni-

llo es una banda fibrosa y el porta-impresión individual no debe 

interferir apoyando sobre ellos. 

Whoe una linea que oruoe el paladar, pasando un wilfaetro por • 

distal de loe surcos anulares y dos glimotros por dt4ts1 do loo 

roveolos palatinas, 01 Ilota« no oe observan en ol modelo da esta 

dio, trnoo una linee mata quo una los ourool bomultroo, 

!Web Inferior, 

tz47que 140 £111Q“,144r44 7!;r4 103 :7:1'11 11i1114 1-77.1104 	freir411g 14== 
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lel:mito el espacio 	de la impresidn inferior mediante un 

trozo de cora negra para encajonar, o cera rosa. 

2.. ira-:pando yeso se recupera el modelo eumergiendolo en agua calien 

te a 65°  C durante 5 minutos. 

Uo utilice acua demasiado caliente; la modelina puede fundirse y 

adherirse al modelo. 

D2 LOS nDELOS  

nodelo superior. 

Con el modelo perfeetamente seco se diana la intención y contor 

no del porta-impresión individual. Use lápiz tinta o plumón de punto 

medio; 

1.- Marque loe zarcos anulares por deIrts de las tuberosidades. 

2.- Marque las escotaduras para los frenillos bucelee 7 el frenillo -

labial superior. 

3,- Una de las cercas anteriores trazando lineas, algunos milímetros 

antes de las inserciones. 

4.- Contindli el trasado por los suma de la tuberosidad de oada lado 

en el punto de reolivs de loa tejidos y prolOnauelo haela adelan• 

te librando los frenillos buoales y labial anterior. Cada trent» 

llo es una banda fibrosa y el porta-impresidn individual no debe 

interferir apoyando sobre ellos. 

Trace una linea que cruce el paladar, pasando un milímetro por • 

distal de loe euro«, anular,* y dos milimetre por dtstal de he 

tonillos palatinas. 3i estas no se observan en el modelo de astil 

din. trago una linee mota que una los suroom hontiltrole. 

154de1e Inferior/ 

'E,rque les  ess,44d4r4s .7 re los 	 17,14£11--104 
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bial inferior, y frenillo lingual. 

2.- ancla trazos anteroponteriores 1 milimetro lateral a las lfnaae o-

blicuas externas. 

3.- Maga trazos horizontales 1 om. por detrás de las indicaciones an-

teriores de las papilas piriformen, o a través: de la parte poste-

rior de la zona retronolar, perpendicular al reborde alveolar. 

4.- Una el extremo posterior de la primera linea con el extremo de es 

te dltima linea, de modo que quede determinado un ángulo de 450  

con respecto al reborde alveolar. 

5.- Continde el trazado del extremo anterior de la linea oblicua es--

terna, prolongándolo hacia adelante, bordeando las marcas del frj 

nillo bucal y alcance en su trayecto por el repliegue del tejido 

le earoa del frenillo labial inferior. 

Antes de delinear la periferia lingual es neoesario tomar las prez  

cauciones par* aliviar el porta-impresión individual sobre el mds 

culo milohioideop de modo que dote pueda oontraeres libremente s/ 

registrar la impregiOn, 

7.- Trace lineas anteropoeterlome 3 o 4 mm por debed* de les lineas 

ellcuotdpme y paralelas a la ademe, Batas unirán el repliegue 

del curca en 1 reilen premolar. Desde el extremo posterior de . 

la omite milohisides trace una lineo oblicuo hacia adelante y al* 

jo, hacia el zumo. frente a la fosa retromtlobtded. 

B.- Trece el resto del borde lingual anterior mediante uno linea, boj 

banda el frenillo lingual. 

Notoriamente el traslado pasará holm arriba+ duo» por detrle 

de la rola retrwiloh$0,404* Una de Beta parte 41 extremo 

g441 de  14 linea 1149 47404 144 4q114 rotromghr, 
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TZTAJA3 	nnno DE ES7-11:0  

a) Ge oxasinardn de una mejor manera la sensibilidad y lag candicio—

nen de trabajo en la boca del paciente. 

b) 3e tprociurdn las formas y oaraoterlsticas anatdmicaS del maxilar 

y la mandibula, 

o) ne obtienen loa registros intermaxilares, los ouales nos permiti-

rdn estudiar los problemns rolaoionadoo con la alturas  estética y 

el dominio muscular, 

d) Los modelos en el ertiouledor permiten considerar mejor el aspa... 

oio protdsioo, 

e) Loe modelos de estudio eervirdn tambiOn para construir loe porta_ 

impresione individuales, 



CAMULO 

PORTLI:117.531- 7.1 ET7TTI.7.T.:AZ 

Independiente:ente de como 30 hazan las cubetas o portc—impresión 

individual 03 necesario tener presente ve las impreziones rrimariao 

pueden haber producido una excesiva deformación de Loo tejidos. 

Una cubeta sobre extendida requerirá después considerable deewa-

ts al probarla en la boca, por lo tanto el diseño de la futura cubeta 

debe de ser marcado en el =lelo, ha:: varios reparos anató72icos que fa 

*Unan el trazada del Culo, que en atrae zonas éste se hace en for-

ma 

 

m's arbitraria, principalmente al extender la cubeta hacia el zureo 

labial y bucal. 

31 objetivo de reparar uta cubeta en la boca que está, es que lle 

fue periferioamente un mm, antes de la 1Snea de repliegue de la mucosa 

cuando los tejidos están en reposo. En consecuencia, se elite un pun-

to donde la mucosa comience a replegarse hacia el zureo; es el llamado 

punto de repliegue de loa tejido.. 

El matorlal de elsooilin para La elaboraoldn d* las cubetas se el 

etrgiiem material de tdoil manipulaatOn, que se procenta en doe opoio. 

nos, el aortliao de autopmlímerizaoldn que ee usa para técnica manual 

7 el 40rillao de termopolimerioaeiOn, usado en la mismo enmelado, 

Existen deo ~ole do aftptaOidn por espolvoreado y thnioa do 

adaptaeilln 	sisa. 

sza 

rns veo ~ligado el dta0a de lo eltepla en el 	ilríz, 

so 419liolr4 41 madola de eatAio un **orador do :leal lerilioo ep *4, 

da 14 W4P4Tfigi* Y 14t evitar ?rablayro paatertaraa al luerer retIrr 

14 owt;et4 441 10419, 
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Disp.iestoo con los frascos y embudo empezando a espolvorear, el 

monémero y pollmoro simultaneamonte en peque:1s raciones, hasta alean 

zar a cubrir toda la superficie y obtener un grosor de 2 mm. aproxima 

demnte entes que polimerice el acrílico. Se hace el recorte del b,r 

de periférico delimit'ndolo a 2 mm. por arriba de la Itnea de diseño; 

en el paladar liberar la regida de las foveólas palatinas, liberar --

también la zona de frenillos. 

Se elabora un manso o asa del mismo material que se coloca en la 

parte anterior del proceso ya sea superior o inferior, esto es con el 

fin de facilitar su transporte a la boca del paoiente. 

TECrICA DE AEIPTACro AntA 

1,. Diseñar con litpiz el contorno periférico siguiendo el fondo de ea 

co veatibular, la escotadura hamular y la linea vibrátil del pala 

dar en el proceso superior. 

2.. Se coloca separador de yeso aorilieo al modelo y enseguida se 00• 

loor-asbesto hdmedo a 2 mm. de espesor cubriendo todo el prooeao 

Meta 2 mm, entes de la linea del 'Intorno periférico. 

)0,  in un emes de vidrio mezcle el polvo y el liquido eertlioo en 

proporciones de 2, es. de oolisero (polvo) a 5 go. de nonemero 

(liquide). e amasa son Loe manos bdmedas y se le 40 t'oriol' de nt  

lote, ee soleo dota entre des ertotalea protejidas por hoja'. de 

eeloftn y es prensa le 11.01 baste obtener une Idelna uniforme de 

2 ni* de espesor aprosloadamentee 

4,, le transporta la lobina de serflioo el modele Y ee adapta, stn --

prowimmr puerto, sor recortan loe groom son bieturt cuidando pa 

sor por loo lt4104 rerifIrtooe titetWAdoe en el wodelch 



Una vez poli::erizados el porta-impresión o cubeta individual, ae 

retira del modelo, se recortan excesos y se pulen las superficies ex-

ternas son piedra pomos. 

Las condiciones que deben reunir los porto-ispresidn o cubetas -

individuales son: 

1.. Perfecta adaptación entre aus superficies de asiento y manteni—

miento de una superficie uniforme con la del modelo de estudio. 

2.. Rigidez suficiente para eliminar toda posibilidad de deformaoión 

elástica. 

3.- horma inalterable frente a cambio de temperatura que origina las 

condiciones de trabajo. 

4.- Resistencia suficiente para que puedan elaborar impresiones mei° 

lógicas sin riesgo de facture ni deformaciones. 

pliJETTVO  

Independientemente de loe procedimiento* técnicos de construc—

Oión. el objetivo el preperar un porta.impreeién individual 0101 asee 

ro la obtonotdn de correctas impresiones incorrectas con la partioim 

etén do lee siguientes cirounatanolaa. 

1.. Os diseAo individual ~lita le adaptaoidn. 

OU contorno volumétrico contribuyo a procedimientos más ~oto% 

3.«. Permite utilizar *entidades minizac de ¡Mortal do loprooldn. 

4.- Controlar la ortonoldn del material por toda la eupertiole por 

presionar. 

5,-,  Al colocar el matorral de impreatén entro la *yaces y al portl.ta 

presido individual, se adaptan a la 4414chlsil espulsondo el aire y , 

14 1411101, 

4,, QsprP447,(11-M.s4tPrAtus, PsPrn144 14 cloliz4it4si4n fkinslon41 del 



r::717,M7;':'n Y ri.Turmr,,:s  

1.- Renina acrílica autopolimerizable (polvo y liquido). 

2.- Recipiente de vidrio o porcelana con tapa. 

3.- reo cristalea grandes para etnento. 

4.- Una espátula de acero inoxidable o cromado. 

5.- Tijeras rectas para metal. 

6.- navaja con filo o bisturt. 

7. tibie tinta o dermogrdfico. 
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CAPITULO VI 

RECT=CACION DE WRDES 

Maxilar Superior. 

1.. (sonae 1 y 3). Se ablanda la modelina de baja tumida a la Mame 

de una 'Upara de alcohol de guau, y se colooa en el borde del 

porta-impresión individual que se debe estar perfectamente seco 

para que se adhiera el material. 

Coloque la cantidad suficiente de modelina (3 mm. de altura y -. 

grosor) en la mona (1); es flamea y se m'Upara en agua *aliente 

(58°C a 66°C), y se lleva a la boca del paciente. 

En date oaso loa movimientos a realizar por el paciente son rdpi 

des y antes de que se enfrío el material. 

a) que 11110410511 con fuerza el dedo Indice del operador, de tal mane 

re que el suoolonador acole con su mdmima potencia muscular, 

b) Ahora, que abra grande la boca, lograndoue con esto que la muco-

sa baje y deteraine el fondo o altura de la soma de tuberosida--

des. 

e) que cierre ligeramente le booa y bao movimiento* de literalidad 

y d'aplazando la mandtbule el lado °meto el que eatd reetifi—

lieeda ee logra set el moho adecuado. 

d) itetriado el »Mortal *Igualo de la bone, sunatnele oon cuidados 

el entre en eontaeto con lee tejidos, eu euperfleta glaseada ad. 

quiere un tuno nate u opacos el la gruperfleie ea <lomear» tia 

do adquiere un temo mete eat4 eiloaaa y requiere mea "Mello* y g,  

«within, ama el lado opueeto (3). 

Mantea* ouldado aun la oantldid del material, flameado, templa, 

sto, y 4~ al horda da la apliakeldn, 
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Toda modelina excesiva que invada 3 aparezca del porta...impresión 

individual debe ser eliminada con la punta de la espátula; su pre 

nencia será sinónimo de sobre comprensión en la impresión defini-

tiva. 

e) Se introduce el porta-impreci& individual en la boca, de tal ma-

nera que el borde rectificado, con la modelina ya enfriado en agua 

y endurecida, sea el punto de apoyo en la cooisura; bao girar el 

porta-impreeidn individual y colocada en su posioidn, mientras el 

indice o el espejo buoal separa los tejidos blandos a lea efectos 

de que el borde con modelina alcance su posición, sin ser erras. 

trado por esos tejidos. 

t) Sostenga con el indico el porta-impresión individual en posicidn, 

en forma suave poro firme. Indique al paciente que lleve me la. 

bias serias veces hacia adelante y & trigo hacia adelante 00n su.. 

elan del dedo, formar un circulo con los labios, o una "O" hacia 

atrds, como al ~reir ampliamente. 

3.- (soma 5). Rectificar la profundidad del rectftsile labial y post- 

ai& desplazamiento y altura del frenillo labial superior. 

a) lostenow correetemente el perts.lapresidn ledlvidual en la beoa, 

• indique al paciente que proyecte varias vosee sus tablee latea} 

unte hacia adelanto en forms eireulsr. 

4.- (asas é). Rectificar la ama del sellado 'metiste, detopatesds • 
per 1*  lama  de s¡bosclea que limita al pele«, dure con el blea. 

do. 

a) Coloque el borde posterior del portaipieprestin individual la 05. 

«dad y el grosor neeiwarto de modellna (O cm, por 5 cm, de amplio) 

omelquier eaealeo de material por detren 401 ltsite 414014h en O-

port4=Impreqt4n indivt4u41 49b, sor olimins4o, ." 14s 4ar4 el II= 
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Toda zodelina excesiva que invada 3 aparezca del porta-impresión 

individual debe ser eliminada con la punta de la eepetule; su pre 

aencla sera oinónimo de sobre comprenaión en la impresión defini-

tiva. 

e) Se introduce el porta-impreoi¿L individual en la boca, de tal ma-

nera que el borde rectificado, coit la »delira ya enfriada en agua 

y endurecida, asa el punto de apoyo en la comigura, haga girar el 

porta-impresión individual y colocada en su posición, mientras el 

Indice o el espejo buoal separa los tejidos blandos a loe efeotos 

de que el borde son zodelina aloa:loe eu posición, sin ser arras. 

trado por caos tejido*. 

f) Sostenga con el Indio,  el porta-impresión individual en posioidn, 

en forma suave pero firme. Indique al paciente que lleve sus la-

bios varia* veces hacia adelante y atrds, hacia adelante con sus. 

oión del dedo, formar un circulo con los libios, o une "O" hacia 

atrás, como al seereir ampliamente, 

3.. (sois 5). Rectificar la profundidad del vestíbulo labial y pool- 

eión deaplammiento y altura del frenillo labial importor. 

a) ~tenga corresitemente el porta.loprosiln individual en la boca, 

• indique 41 paoiente que proyecte varias VOINO sus tableo lates* 

mente bobote adelante en Coree circular. 

d.. (son* 6), Rectificar le sois del sellada posterior determinada • 

per la linea de vlbrectia que limita el paladee duro, son el blas. 

do. 

e) Coloque el ~di Postular del porte.tipresidn lndlriflunl la sin. 

«dad y el grosor noniewaria de modelins 	se, per 5 seo  de ~he) 

ouelquier omiso do water al por «tras del Unto 4lsorIndo en el 

portn,lsprooldn indlvt4441 doho ser ellatnnelo, yn 340, cera  el 
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mito pooterior definitivo. Cabe se :..lar que eota zona del cierre 

posterior debe considerarse totalmente y no cremo una entidad sep:-

rada. Por tanto debe ser continuada por los surcos hamulares y u- 

nirla con los pliegues mucobuculares de ambos lados, 

b) Marque ahora la linea vibrdtil que nos determinrrd el limite poste 

rfOre 

Esto es t'Uil hacerlo; empezando con el surco hamul-r derecho pro. 

siga. por la linea de movimiento mercando puntos en el paladar con 

5 mm. de seraración, mientras el paciente repite el sonido "¡eb;". 

Una los puntos con lápiz indeleble mientras el paciente mantiene 

la boca abiorta, vuelve a colocar el porta-impresión individual con 

el material debidamente aplicado, y presiónelo en su sitio con fir 

meza. 

As!, obtendrá la transferencia de la ltnoa vibrdtil sobre la mode-

line de baja fusión a través del limite posterior del porta-impre-

eidn individual. 

En preconcia de saliva *apoca este procedimiento oe dificulte, por 

lo que se recomienda limpiar la zona con 040 de 2 cm, por 2 ec. e 

indicarlo al paciente que se enjuague viscrocamente la boca varias 

veces. 

Una vez transferida la linee vibrátil recorte cuidadoeseenth *Pm 

el tilo de un cuchillo 3ttnley, toda le modeline que exceda por dt 

trite de ce% linea de movimiento, 

PATAIII9P  

1144114444 14 rectiricacids muscular da loa 19ordeu peritdrioou ' 

del 491lad9 po4tortory el Olinioo dota ev41144r 4l el prgeedtaianle a 1, 

realizar 91AP14 q 	14q q914141.9nqg 114@ 7-Y1Y1F414rq 41 ~1404  de 14 



presión finioWico o definitiva. 

II ar: condiciones bdaicaa fundamentales que el olinico deberá 

(11 porto.-impresidn individual, ya rectificada con modelina de baja tu.... 

nidn, son: 

1) Soporte 

2) Retención 

Si existieran errores de soporte o de retención Insistimos en que 

debe recordar que éste es el momento preciso e indicado para realizar 4  

145 correcciones necesarias. y nunca después. 

°MEI DE LA BOCA  

1.. Prueba de soporte; al hacer Premien sobre un lado no debe despren- 

derse del lado opuesto. 14 persistenoia de elote error puede ser; 

a) El exceso de la altura de los bordes. 

b) La presencia de modelina por dentro del porta-impresión. 

o) Falta do adaptación, en longitud o grolOr. 

d) Sobre-extensión sobre el surco liamular. donde *1 ligamento pteriso 

alandibular o aponeurosis buooinato-feringeo provooa el deaplazamb. 

*nto. 

e) Bordes pus*** y altor en la mona anterior y/o lateral o frenillo* 

que no tienen una sufieient* libertad de moción. 

Prusia de rotioneien dindeloa, es dindmice y no solar ente estOtiot, 

s que le  PrOtesis roaliterd *u funoionslismo oomo Parto integren* 

te de un sistema seenotalmonts dinealico• 

Dindoioo, durante loe coviodontos de abertura y lateralided no 4411» 

be desprender»; si hay 'TM ponla ser; 

4) pop un mpor y/o long1444 #040W/0144 del lado cp4e4to 41 4oviAtept 



3c; 

to. Estdtico: se se llepta.a a desprender de deberd ser: 

A.— 2or falta do compresi6n en la zona sellada posterior. 

b) Por falta de loruJitud y/o gr000r del borde correspondiente a la zo 

na de tuberosidades, en espozial, en su anculo diatovectbular, os 

decir, la zona de unión entr_ la tuberosidad y la línea limitante 

posterior. 

3,— Prueba de retención vertical estdtica; si se llegara a desprender 

deberd ser: 

a) Por errores de adaptación. 

b) Por falta de longitud o Grosor de los bordes de modelina de baja fu 

IPENTIPICACION P Z.9111.3 PROTESICAS 

	

1.2 	Vestíbulo bucal inferior 

	

3 	Frenillos bucales inferiores 

vestíbulos y frenillo labial 

inferior 

	

4.5 	Zona pootorior ds1 piSo bucal 

	

6 	zona anterior del piso bucal 

y frontil° labial, 

ICA pr ti ic 1 ICA ioir DB BORDE3 

10, (zona* 1 y 2), 5* otoio *1 olemo pr000dlnilonto Glintoo descrito en 

el omporior, roopootli al matorlal a utilizar quo es 14 alodoltn1 de 

butjo fu4140• 

roptiftoloi4n inforior esto s teriat rooillar4 904 uy relate 

Ye Pre4144 *obro 194 tojIllgo blondo* 40 roben'« rootholl, hnle ea 
mffintr4 74y9r faciWA4 	Sal da tantl 	veglibql1P 99140 1111P74£1, 
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Lleve el porta—isprenión individual preparado con la modelina de 

baja fusión en la zona (1), a la boca del paciente; apoye suavemente 

ol borde opuesto al material sobre una comisura, mientras el Indice o 

el espejo bucal distiende la comisura del lado opuesto, 'y con un movi 

miento de giro termine de introducirlo, centrándolo sobre las áreas re 

sidualos de soporte, y ejerza presión uniformo a la altura de-los pre 

molares. 

Considere en este momento cuanto es la abertura necesaria para — 

esta maniobra, sin arrastrar la modelina de baja fusión, una abertura 

demasiado pequeña permitirá que alguno o ambos labios a la vez, arras 

tren el material. 

Por el contrario, una abertura demasiado amplia exige la disten—

oión del mdsculo sucoionador y arrastre sobre ol material preparado y 

ángulo distoveetibalar con el Indice del operador o el espejo bucal —

que esté utilizando. 

a) Indique loa movimientos a realizar por el paciente mientras la mo 

chaina de baja fusión está adn reblandecida; trate de modelar el 

material con la punta do la lengua tocando el triángulo retro:no.. 

lar, o 004, la escotadura maseterina y en la zona distivestibular 

y obtener el contorno ourvo que forma el repliegue del buoolona 

dor, a fin de que no interfiera con el funcionalismo del buooton 

dor, 

b) Ahora coloque sus dedos medios sobre loe bdices que sujetan el . 

porte.impreeidn individual e indique al paciente que ejerza pro--

eidn Pobre sus dedos contra el reborde desdentado suponer, 

El Objete de esta maniobra es hallar actuar el mdeculo macetero, . 

que en catos ptotentee 	potencia ouncionto pomo para ultmar 
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sobre la dentadura inferior, atin a través del buccionador. 

la acción del mdsculo masetero determina el grosor del vestíbulo - 

buoal 

a) Pida al paciente que abra al mdximo la boca varias veces. Este :o 

vimiento anda a determinar el contorno y profundidad de la refle 

xión mucobuosl. 

LA rectificación de estas tres referencias fln::azenteles las divi 

dimos *ni 

1.. Referencia sagital medial con la inserción del:lisa:tanto rterijo.-

mandibular o aponeurosis buccinato.tarin,zeo, cuando el paciente --

tiene la boca semiabierta. 

2.- Referencia lateral externa; por medio de la cual limitazoe 01 por-

ta.impreeión individual hasta donde corten:la a curvare, el buccina 

dor, pera buscar su inserción en el lisamento pterigomandibular, 

3.- Referencia lateral interna; deterninada por la presencia del pata-

gloso hacia adelante, cuando el paciente proyecta al dmimo la len 

gUti. 

U14 sena se reetifica en forma unilateral conserve los mismos 

ouidldoa y Proceda a notificar leo del lado *Punto 

A.0,  (sena 3), Continuamos oon la rectificación de la zona (3) quo ee 

bilateral, ce decir, ve de la insereidn de lee frenillos de un la. 

do e los de lado orueoto, 'mondo /un* la inoorci0n del frenillo t 

bial inferior. 

4) Indique al paelente ve mueva el lablo inferior ;;apta  arribe b4014 

adentro POP molla de la nodeline de baja t4;44n, se4n abra la In_ 

ea ,v  sueva la sandibula de un lado a otro. 

b) 41 14 inPgreión del frenillo 14bial interior no ea 7P4X4-404*,  

4r4 oon 1O4 99Vir404144 fue efeotde el paolente' 4.49 gontr4r-Ie 
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se hace la rectificación P:niVII traccionando el lr-bio manualmente - 

hacia arriba y lateralmente. 

5.- (zona§ 4 y 5). Corresponde a la zona lingual posterior del piso de 

la boca, entre el borde distolLalual 'zas:a el urea premolar. Este 

piso lx:cal presenta un nivel activo y otro de descanso, cada cual 

con nivel lingual diferente. 

En algún punto, entre estos dos niveles se debe determinar la erten 

cita y profundidad del borde lingual. 

a) Indique al pacientes 

1.) que proyecte la lengua hacia afuera y efectde varias veces el . 

aoviniento de deglucidn. 

2.) 7 se toque con la punta la comisura opuesta ala zona que se .-

rectifica, luego el carrillo opuesto, y con la boca muy abierta la 

Parte anterior del paladar. 

b) E0 de gran importancia registrar el nivel del espacio distolingual 

o retromilohioideo, cuya extensión de la aleta lingual es determina 

da por *eta fase activa que influye deoiatvamente en la verdadera - 

ratenoidn de la dentadura inferior, la ritionoien dindmioa, 

60» (~4  6). Corresponde a La cona lingual anterior que va de una re-

000n premolar a La otra, pasando por 14 ineeroión del frenillo lin-

041. 

Obtenemos la reotltioaoidn de esta drea ceailunar sosteniendo con -

firma el porti.impreeiOn individual, e Indicando 41 ~entes 

a) que se toque en una comisura y otra con 14 punta de 14 lenlu4, pe-. 

eando por el labio inter/oro y se toque la iOnlia en el paladar` 

terior, 

b) Ot el P= siente tiene un reborde IlOn gran ree,,ret4n, con ta OntOPOO 
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del mdsculo cerca de la cresta en ovaciones es necesario limitar la 

fuerza del movimiento. 

PRIMA El LA B1CA  

Debe cumplir con los siguientes requisitos, 

1) Soporte 

2) Estabilidad 

3) Retenoidn 

1.- Prueba de soporte, al ejercer presión sobre un lado, no debe despla 

sesee el lado opuesto. 

2.- Prueba de estabilidad horizontal: mientras el dedo Indice de una ma 

no se apoya el asa del porta-impresión individual ejerciendo una --

presión suave, el Indice de la otra mano evalúa que el porta-impre. 

caen no tenga desplazamiento en sentido anteroposterior ni postero-

anterior, si lo tuviera indicarla, 

a) En el primer oaeo, falta de extensión en el vestíbulo labial o bu..• 

qal y ángulos distovestibulares. 

b) En el segundo ceso, seria una falta de adaptación en la zona lin. 

val anterior. 



CAPITULO VII 

IMPRESIONES FISIOLOGICAS 

Estas impresiones fisiológicas se efeotuan tajo aoci6n muscular, 

para obtener una réplica altamente funcional de las condiciones anaté 

micas que deberla llevar los modelos definitivos y por consiguiente la 

prótesis por elaborar y cid haya un mejor ajuste y adaptación enel pa 

ciente. 

Se dispone de muchos materiales pare la toma adecuada de impresio 

nes fisiológicas o definitivas; dentro de estos materiales se han uti-

lizado yeso de paria, pasta sinquenélioa, hidrocoloide irreversible, - 

meroaptanos y silioones. 

VENTAJAS, 

L pasta zinquenelloa reproduce exactamente loe detalles de super 

fíele y no requiere medios separados. 

WIVZOWITAI 

No absorbe la ~resida almea que se produce in el paladar y de-

tse dan lugar e efectos en la poroldn palatina de la imprealimp set 

sieso date material pierde humedad y por mei/Mote cambia de tasarlo 

con tel rapides que se requiere del ~do tmodloto o lo roproguoomn 

se mere ~te, 

ge ~dem sumintatrar bija 1s torpc de un polvo, que ~tono el 

4040 404 0/4109 y  un Wiutd0 Puyo Prtn01041  40nPonointo en 41 0~011 

ntn nntnner VI waygr perte de ige ~WORM (WereialOW ci provecn 

en p1004 Onv4444Ee 913 asa 1.41194, 949 49n114.49 41  ewpcmcnte 4etivc 



cAP/MLO VII 

LYPREIIONES PI3IOLOGICAS 

Estas impresiones fisiolégioas se efectuan bajo accién muscular, 

para obtener una réplica altamente funcional de las condiciones anatd 

micas que debsrdn llevar los modelos definitivos y por consiguiente la 

prétesis por elaborar y así haya un mejor ajuste y adaptsoldnen el pa 

ciente. 

3s dispone de muchos materiales para la toma adecuada de impresio 

aci fiaioldglOna o definitivas; dentro de estos materiales se han uti—

lizado yeso de perro, pasta einquendlioa, hidrocoloide irreversible, — 

meroaptanos y siliconas. 

VENTAJA% 

Lz pasta einquendlioa reproduce ezaotamento los detalles de super 

flote y no regulare medios separados. 

DEMITÁJAI  

Ve absorbe La ~regido ~osa que se produce in el paladar y da• 

tse dan lugar a «seto* en la poreidn palatina di la inpreshine  4of 

alome dote material pierde humedad y por oonalcutente agobia de tato 

4001 tal "pitee que se requiere del vaciado inmediato o la reprodueoMO 

no eard'emastai 

pu*den 0mintetrar baso la fosac di un polvo, que eontiene el 

luido dal sino, y un liquido top) prinotpal ~ponente 05 el tornol, 

sin cobargo, 14 M4:01,  parte de los ~ponente., 000crolalea se PrOVIM 

in P40,44 WW1444444 On acC V0744, 449 49nt/4W4 41 4Wp944414 4444Y9 



xido de zinc) mientras que el otro contiene el eu2eno1. :.:brin :astas se 

mezclan ea proporciones adecuadas y se extienden sobre la impreoidn que 

ha servido como base. 

La mezcla de las dos partes, por lo ,Izeneral se realiza sobre un pa 

pel impermeable al aceite, pero también puede hacerse sobre una lozeta 

de vidrio en éstas se extienden las pastas de cada tubo en partes iva—

les y se mezclan utilizando una espátula flexible de acero inoxidable, 

los dos rodillos se juntan con el primer barrido de la espdtula y se --

mezclan durante un minuto mds hasta obtener un color uniforme. la mez—

cla se esparce sobre la impresión preliminar y la cubeta se transporta 

a la boca de manera usual, la impresión se debe mantener firmemente en 

posición hasta que el material haya endurecido por completo, cualquier 

perturbación que en ese momento se produzca en la impresión osaxiontrd 

una distoreión, 

$1110 cuando •l material haya endurecido completctente se debe reti 

rar la impresión de la boga, 

UPPEUM 5J7111011 TIWOLOQIU  

necesaria que los tejidos bucales *sten canse y descansados pni 

Y/4 14 tole de la impresión. Uo se puede tomar una impresión rjejeldel 

pa a menos que la cubeta se ubique en poaioidn adecuada a la »cap por 

ello se deber( practicar varias veces, el llevar la 041,0t4 a la l'opa, . 

antes de proceder son la impresión, durante el procedimiento de prócti. 

ca, la cubeta se centra al llevarla a su posición sobre el reborde real 

dual superior observando el frenillo central en relación con la 44(~90,  

dura vostlIJ,lar, 

C4111011 el  frOn1114 44t4 a uno o dos miltmetros 44 44 ubicación en 

14 escotadura, los fnlicon 4e cAa mano se tr7sladan bas1:2 14 reEión 
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del primer molar y medi7.nte prenidn alternativa se introduce la cubeta 

hacia arriba, sin despiezar el extremo anterior hacia abajo, hasta que 

el sellado palatino posterior de la cubeta, ajuste adecuadamente en --

loe aurcoo hamulares y a través del paladar, 

El material de inprosidn (pasta sinquendlica) se distribuye uni—

formemente dentro de la cubeta, quedando todos los bordes cubiertos, • 

se deja que coree el exceso de mater'311 de la impresión por el borde -

posterior de la cubeta y se coloca una pequeño cantidad suplementaria 

de impresión en •l centro del paladar de la cubeta para evitar que qui 

den atrapadas burbujas de aire en esta parte, 

VPRE3/0/1 IUFERIOR DEFIIrITIVA  

Al igual que la impresión superior, es necesario que los tejidos 

bucales estén sanos y descansados previa a la toma de la impresión, 

de efeetdan las mismas recomendaciones que en la impresión superior Pa 

rs una buena colocación de la cubeta en la boca durante la impresión. 

Durante el procedimiento, se lleva a la boca la cubeta definitiva 

inferior y sedicnte el mango o esa  anterior se centra sobre .e1 reborde 

residual inferior, tia ubican «Alternativamente las eminencias retront-

lebioldeee cada *114 de la arista del reborde, 

Puedo mor ~parlo, el intoier este paso mover un tanto poste-. 

*Urgente la cubeta en la boca mds e114 de su poeloidn oorreota, luego 

es mueve hacia adolante la cubeta, es le centra y so profundisa hola 

eu posioiOn definitiva, es colocan los dedos indices sobre loo mango* 

poeteriorep y medivnte preaiOn suave y  éltornada en leo labias (los 

he) 00 profundisa la cubeta basta quo los flancos vent¡bularou h4gon 

oontaoto con la MUQQ4a quo tapiga la roplu4 vogtit4lar, 
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Se mantiene inmóvil la cubeta unicazente con la presión necesarta 

para mantonerlz en eoa posición. Se indica al pac iente que abra am—

pliamente la boca :, que coloque 1. punta de la len7ua bajo el labio su 

perior. El movimiento de apertura produciré el medelado de bordes, :e 

diante loa labios y las mejillas, de loo flancos vestibulares y la a*. 

°Un de la lengua haré que el piso de la boca moldee el flanco lingual 

Para completar el modelo de bordes, se levantan las comisuras bucales 

con los pulgares y se les mueve hacia atrds y hacia adelante en la re—

gión del frenillo lateral. 

El material de impresión (pasta minquendlioa) se distribuye uni—

formemente dentro de la cubeta, todos los bordes deben estar cubiertos 

antes de introducir la cubeta en la boca. 



CAPITULO VIII 

=non DE TRABAJO 

Después de hr,loer tomado las precauciones necesarias para lograr 

un borde correcto con la impresión fisiológica, es esencial reprodu-

cir ose borde en la prótesis terminada, para ello el modelo debe con 

corvar la profundidad y el ancho del zurce, »y una forma de lograrlo 

es evitando un tedioso recorte del yeso piedra, es "encajonar" la im 

premien. 

ENCAJONADO O ENCORADO DE LA3 EIPRESIONES  

le puede colocar una hoja do cera alrededor de lag presiones fi 

giológioag con el fin ae rgeilitar ol vaciado de los modelos y dar—

lee una forma adecuada, este procedimiento se denomina encofrado de 

la impresión. 

Para elaborar dote método se fija una tira de cera en todo el 

contorno externo de la impresidn a 1 o 2 mm,, debajo del borde y as 

Adhler* OMS expetula tibia, 

Re eepaelo linguel de la impreeilin inferior se rellena mediante 

le adaptaelds de Una Mina de cera rosa en la oara superior d• el 

encostrado. la importante no deformar, ni con el relleno de cera ro. 

ea al oon la *ora del encofrado los bordes linoialee de la impresión. 

Rl relleno de sin roma debe ubicare, exactamente por debajo .• 

del borde lingnal. 

Las paredes vortioeles del encofrado pueden confeccionar con o 

re de eneofrado empeotal o mediante una hoja de Cera rosa. Zeta oh» 

Pe de encofrado se sujeta alrededor del rldete 40 toda Irotermidn en 

foro. 	(los no intero los bordos de la impresión, 101 oxtendoret 
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unos 3 cm. por sobre la impresión de codo que la base del modelo, en 

su parte más fina sea de ese. La hoja de cera de encofrado 30 t'undi—

rd al rodete de protección, para evitar el escurrimiento del ;;eso pie 

dra al vertirlo en la impresión. El sellado adecuada entre la impre—

sión y el encofrado se comprueba Ilentndolo de azua para observar si 

existe algdn orificio. 

VLCI1DO DE LOS =LOS  

Se aplica un medio separador a la impresidn fisiolórica y as de.. 

ja que penetre bien, luego se embebe en agua la impresión hasta que — 

se elimina todo el aire y el exceso del medio separador. 

Si mezcla yeso piedra efectuando espatulados suficientes, y as 

vierte lo suficiente dentro de le impresión encofrada, de modo que la 

bese del modelo tonal unos 3 0130. de espesor. 

Antes de la reparación del modelo se dejará que el yeso trague 

30 aúne, 

Une ven separada le impremiOn del modelo, es reporten los bordeo 

de dote poro dejar una extenoido del ~lo de medio centSmetro de an  

cho en la parte posterior y unce exteneldn menor en la parte anterior. 

Se le dard una forma tal al modelo que viga la conrorlsoidn de los .. 

bordee de La impresiOn y al Insst, tiempo sea accesible para la sdeptlit 

otOn de los Jatsrialee con los que se oonfeccionordn los rodete@ de . 

oeluoidn, 



CAPITULO IX 

USES IE RECISTIM ccr RODILLOS r: CERA 

Las bases de registro representan el punto de apoyo d• las prdte-

sis completas. Es importante que calcen perfectamente sobre los teji-

dos subyacentes y que se extienden correotamente alrededor del borde -

del modelo, deben ser rígidas, exactas y estables. 3e le suelen lis.. 

mar bases protésicas de prueba y se elaboren de "base pinte", cera o -

resina acrílica auto polimerisable. Esta base se utiliza en las citas 

de registro y de pueba. 

Es preferible confeccionar la base protética de resina acrílica - 

autopolimerisable mediante la técnico/ no comprensiva o de espolvoreo. 

El, sonemero o el polímero se aplican en forma alternada hasta lograr u 

na beso de resina, de espesor relativamente uniformo. En cualquiera . 

de los casos que se utilisan, los modeles se oolooan en un hervidor a 

premian por 10 min., bajo 30 lbs. de Presión. Esta maniobra da lugar 

a una polieeriaaoldn rdyida„ slimindndoae 01 «uso de mondeero, 

Seto da por resultado una baoe.rigida, estable, !foil de recortar 

y yuljr. Lee lame de registro do roana garnica, son ~lentes pa.. 

re obtener, loe registraos intereatilarea son de adaptad/Lel muta y no 

deforman tdellsente su elyor desventaja molde en que e menudo **upen 

el *0~0 ~atrio ptre el enfilado de los dientes est mimo aveces 
multen flojee por 14 n'asoldad de anular los "mando* de les mode... 
lee. lin mento al enfilado de las dientes os de manejo Zds ~do una 

bao, de Pruebe y rodete oolueal de miro de baso extra dure. 

10D1470 PO 9191M019.111103 4. agwel 
11 Meto en el, me hace preferentemente da cora Plra bria l  WIT4 
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la facilidad de su manejo y conveniencia. 

Los rodetes de oclusión se utilizan para establecer: 

El nivel del plano oclusal. 

2.- La forma del arco, relacionada con la 1,0tividad de labios, mejillas 

y lengua. 

3.... Registros intermazilares (incluso el soporte facial de prueba) y -- 
una valoración de la distancia interoclusal. 

NIVEL DEL PWNO OCLU3AL 

:Mohos dentistas usan ciertas técnicas segin la cual el plano oclu 

sal se establece sobre el rodete oclusal superior. Cl procedimiento ira 

plica la conformaeión del rodete oclusal en forma tal, que el plano in-

(sisal sea paralelo con la linea ir.teroolusal y de una altura que sea su 

ficiente para lo lon-itud de loe dientes naturales mds la cantidad de - 

reabsorción tisular GO haya tenido lugar, 

En su porción posterior, el plano oclusal se construye paralelo a 

la linea trago-ala de la nariz, basado en la posición de la mayor parte 

de planos 0Q1unalos naturales, ruega se adapta al rodete oclusal, ints 

rfor, basta que ocluida pan el superior y se redusoa halita obtener une 

distnnoia interoolusal adocliada, Este procedimiento ea dtil ensuollos 

pacientes y generalmente da por resultado próteais satistaotoriaa, 

A oontinuaoiOn se oitardn algunos controlen que ayudan a *nuble 

ear la relaolón vertical, correcta de la oclusiOn mediante rodetes oolg 

sales, 

4) :Inerte facial general, 

b) Observación visual del esP4olo diaPsnible entro Los rodetes con ion 

aawilares an ropeoe, 

e) 17ronnneir4eAn e  palebrae aus 	10tree eillAnte4 (1, jffy 4J 

Y1  41 lu# in4qm 41 40@vogniont9 4e  1## oloé gin penarble en 
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contacto. 

d) :'adiciones entre puntos marcados en la cara con la musculatura del 

maxilar inferior en reposo. 

o) Connelir que la superficie del rodete inferior se hhalle en el --

mismo nivel que el labio inferior en la comisura bucal. 

f) Paralelización en los rodetes superior e inferior una ver montados 

en el articulador de loa modelos. 

Otro paso importante, si as! lo desea el oper:dor, puede ser si -

de establecer la forma de los arcos, utilizando loe rodetes oclusales 

del paciente. Este pass proveera el odontólogo de une información más 

importante todavía respecto a ,la.ubicaoiln horiaontal de los dientes - 

artifioialeá. 

La mejor gula para determinar y diseñar la forma del arco es la -

observación del patrón de reabnoroión ósea, donde hubo pérdida de die; 

.tes y la utilización de reparos anatómicos de relativa estabilidad de 

poeioión. 

l'OVA DIAL £kQO INFER/OU 

La reducción ósea generalmente se produoe en loe zonas veotibula. 

roe del reborde realduel del maxilar superior. 

he pontón anterior del rodete oclusal Importar se modifica en 

forma tal que 404 suavemente contactado por el labio inferior al pro.. 

nunsiar la letra "F°. Generalmente el rodete ea paralelo a 14 11004 • 

interpupiler a una altura que sea faOtibi0 41 reenplezo do loe di,,ntio 

ide lag p4rdida del tejido doeo que haya ocurrida, 



CAPITULO X 

DI312NSI011 VERTICAL Y II:LACIO CENTRICA 

Dimensión Vertical. 

2n la oonfecoion de prótesis completas es de considerable importan-

cia seleccionar un grado apropiado de separación maxilar a la cual los -

dientes pueden contactar. 

Los dientes son llevados a una posición de contacto por la contrac-

ción de los mdsoulos elevadores y esa posición no puede mrntenerse duran 

te mucho tiempo, los mdsculos estén en un estado de reposo parcial la 

mandíbula se encuentra suspendida en una posición de descanso. 

Cuando la mandíbula se encuentra en una posición de reposo, loa ---

dientes naturales estén ligeramente separados (dou milímetros de separa-

ción promedio nivel de la región del premolar). Este espacio se conoce  

como "espacio libre interoolusal". 

La separación entre los maxilares también influye en la dimensión - 

vertical de la cara y puesto que es mdc dtil realizar medidas sobre la -

'Jara que en /E1 boca, 50 eelauoionardn dos; puntos arbitrarios, oonvenien-

temente localizados uno sobre la boca y otro bajo la boca (generalmente 

en la linea media). Y las mediciones; ee realimardn pobre dos puntos la.. 

separación entre los dos puntas ouando los dienten ocluyen se conoce con 

el nombre de dimensión vertical oclusal, y la que se verifica cuando la 

mendtbula en reposo, se conoce 09M0 dimensión vertical en reposo. 

Debido 4 que la posición de reposo es« influida por la peeturs 7 el 

One inmutar, al efectuar las sediciones es importante, 

lo. que el progenie soetene em cuerpo 7 44 444444 erectos tat41ffilnter 

1,1m doelurarse de 44e al pacente se eneuentre relajado, 

ha 4izonalón vqrt4q41 -n14041 *erg 4$111191:11 menor que la atIonot471 
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vertical en reposo, y en una medida que el espacio libre. 

Cuando ee pierden los dientes naturales, tambien ae pierden los 

medies para medir con resición la dimensión vertical pelusa. Sin em 

bar/e, la dimensión vertical en reposo puede ser determinada, y esto 

representa un eslabón del que puede deduoirae la ditensión'vertioal 

ocluea. 

La dimensión vertical 001~1 debe hacerse menor que la dimensi 

8n vertical, en reposo; como promedio 4 mm., en los pacientes portado 

res de prótesis completas. Esta medida garantiza por lo menos la e-

xistencia de 2 mm., de eapzIcio libre en la región retromolar, lo ---

cual es indispensable para que el paciente pueda usar la prótesis --

oon comodidad. 

MEDIDAD DE LA DI:=TSION VERTICAL EN REPOSO  

Se coloca unicamonte la baso superior con el rodete de oclusión 

El paciente deberd estar sentado bien erguido, sin apoyar su monda 

sobre el sillón. En opta pozioido el plazo de Pranktort (que patsa a 

través del punto mes bajo del margen orbital y del punto neo alto --

del margen del oonduoto auditivo externo), debe estar horizontal. Lo 

mandíbula se lleva a eu posición de reposo inmediatamente después de 

tragar y de haber pronunciado ciertos sonidos o sílabas. Para syu.. 

darse el paciente puede empleare* los sigulentee editodoe, 

a) Pedir 41 paoiente que trague y su relajo. 

b) quo pronunoto la lotro "MM varias veces y oo relaje. 

o) quo buoodowoo sus labios oon la punta de la lencua y se relaje. 

Las medidas donen erootuaree tomando puntoo fijos sobre la oara 

y la obrullbulo, lo emplean 00meneeete 4ee s4te400. En el enser 
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ne utiliza un calibrador que mide la oeperación entre el borde 

inferior del septuo nasal y el borde inferior del ment 1 /45n. Y en el - 

seF:undo métldo se marcan puntos sobre la piel y so mide la distancia 

entre ellos. 

PRI::211 =oro 

1.- Sé emplee un calibrador de Willis para medir la separación de los 

maxilares. 

2.- Anotar la medida obtenida con la mandíbula en posición de reposo. 

=MUDO nnTan 

1,- Colocar una marca en la punta de la nariz y otra sobre el menton. 

2,- Cuando la mandíbula se encuentra en reposo, registrar las median 

entre lae mareas del mentón y la nariz mediante un oompds o una . 

tarjeta haciendo lae marcas sobre ella. 

DETERMINACICW DE LA Dr2113ION VERTICAL OCLUlAh  

Colocar la bao* con el rodete inferior, Matar la dimensión ver. 

`leal ooluoal utilizando loa minoico puntea de referencia emplea... 

dos pare medir le dimensión vertical en ropo», Roduoir el yodo. 

te inferior »ata que la oeparaoión entre lao otrcao mea la misma 

quo de la poeiotón en repollo. Doogaotar el 'Mortal del rodete . 

inferior hasta que la dimensión vertical oolueal oca de 4 mm, me. 

neo quo la dimana/4n vertical en rop000. 

20- Controlar que la ooluatón do amboe rodeteo sea uniformo al cerrar 

la boca, preatando atencion eopecial A 	relación entre 140 14A~ 

PAA en la región de lao 441~40-44404 1 144 aoAo retr000lareu4 



En al.i:-.Lnas ceasionoo no hay en -,•acio TuCioicna INTra acomodar el 

doble enpasor de las placau balee en anta rolzión y en preciso redu--

oirlae para jarantizar la libertad do mzvtzlientl.) de la mandíbula. 

Lato debe hacerue sin comprometer la retención. 

1ELACION =RICA  

Es la relación rudo postorior del maxilar in>rior re pacto al su 

perior a una relación vertical dada, 2n una relación de huouo y oe m 

OlagiriCa como una relación horizontal porque las variacionen que izr 

ten de ella no producen en el plano horizont:a. Lao relacionas °icen 

trinad son anteriores o laterales reopooto a la relación contrica y a 

quIlllas que oon anteriores DO conocen c=0 relac.ioaeo protunivae. 

La relación Ontrica on una relaoión do rororenoia que oe cono--

tanto para orar vcioute t  toda voz quo lno ostructuras do te,,,idoe 

blendoo de la articulación temporamandibular tinten unas. tia linflama 

Oi0o dio ene articeiceión rueda alterar iota relación intermari14,, pe 

ro nota  clrounatancia, para propózitou cltaieen ue cannidera gonotan. 

te para el p:.,olonto auno, por lo tanto ee una rol4014n do rocoronoia 

mediante la cual ea rnotlblo onordirwr la ooluotdn dptiM4, 

104 oxprouth rolaoldn oontrtoa tiono muúao 40optaolonoo dttioroA 

00 en ou aplioaoldn °Unto do la ojnouoldn do routanr4cionna danta* 

leo, So factible elin1n4r 14 eoafti4ión ro4pooto a 14 roli:oldn eontrl 

co aceptando una definición:944 rel40104 oontrtoa oo L4 rolan 3n orto 

pootorlor de 14 p:':.ndfbule 4,441(1°0 :.1 maxilar coperter a una rotnoton 

vortto:1 oot-blooi.440, Torvo 1,74 mr14  poploionpo  

ntaionoci omentrica4 j modqn 40r rarnmdzin 4  Ir 

4tri OntlhiciP Pi 444f,;441r 41 41rylletaadl, 

mAndtholaro4 4011 ppm 

,n1ro:bn oontrtaf, 
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PARTICIPA= rs LOS MSCULOS EN 2ELLCION =TUCA  

La relación centrica no es una posición de reposo o poutural — 

(de la mandíbula), se requiere una determinada contracción muscular 

para mover y fijar la mandíbula en esa posición. Sin enberso esa 

actividad nerumuscular no'afecta la validez de la definición rela—

ción céntrica. 

Las inserciones anatómicas de las posiciones posterior y media 

de los mdeculon temporal y suprehiodeos (principalmente al geniohio 

deo y del digestrico son los mdsculon que mueven y fijan la mandibu 

le en su relación mía retruida respecto al mazilrr. El temporal, — 

el macetero y el pterigoideo interno elevan la mandíbula a una rela 

cien vertical determinada respecto al maxilar. 

Los pterigoideos externos tienen escama actividad cuando la --

mandíbula está en relación céntrica. 

CONCEPTOS DE RELACION CENTRICA Y CCLUSICH CENTRIC.I.  

la relacidn odntrtoa 00 una relación de hueso con hueso 

trae quo la oclusión oóntrioa es la relaciOn de loe dientepouperio. 

res e anteriores entre el, Una roe establecida la relación centra. 

ose  so puede construir la oclusión céntrico paro que coincida pon a 

qu411m, 

Cuando son extraídos tos dientes naturales, se pierden o oo • 

destruyen muchos receptores quo inician topul000 ayo multado so 

ubicar la mendibula, Por lo tanto el desdentado no puede controlar 

los aovtotontos mí- nd4bulares o evitar ontsotos oolu41100 ,rpmAtu... 

ros en relacdn $ntrtca, ?rohoon moviment'34 de lag baaee Prot.-

atoas y 01 404144;An.,114-1t0 do los to,iidos do 49PQVta o 41;1~ 14 
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mandíbula deaviindola de la relación céntrica en el desdentado en for-

mrL tal que la oclusión centrica pueda establecer en cr=onfa con esta 

posición. 

RECIZTRO DE Id RELACIOU WAT:Un  

Los diversos procedimientos que se utilizan para el registro de -

la relación céntrica se clasifican en esttticos, funcionales y cual 

quiera de ellos puede ser una técnica extra o intrabucal. 

Las téonloan estáticas son aquellas que involucran primero la cc>. 

locación de la mandíbula en relación céntrico en el maxilar superior 

y toman después un registro de la relación de los rodetes de oclusión 

entre st. 

Estos registros de tipo estético involucran los registros intero. 

clusales que se toman con o sin un punto de soporte central, naden -

hacerse con o sin dispositivoo de trazado o extra bucales para indicar 

la posición relativa de los dos maxilares, 

hos procedimientos funoionales aon aquéllos que comprenden la ac-

tividad funcional o Movimiento de 101 mandíbula en el momento en que Oe 

ten» el registro. 

Lee registro intereelussies se tosan son mate:nal de regtotro s. 

(limado entre loa rodete Oelusale*, he* materiales que oosunnente es 

utilizan pare el registro interooluse1 eont 

A) Teso 

fasta ZinevinOltoe 

e) »sine !arillos de autoeurado 

11 paséente aterre sobre si onterisi de registro PM el sumar . 

inferior, en en poetolOn *se retroida ; detiene 01 otorrs e upe reta.. 
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oída vertical predetermiw,da. Este procedimiento es simple, no se usa 

ven Al dispositivos mecánicos en la boca del pc-ciente y no están fija- 

dos en los rodetes oclusales. 

RETUCICH DE EJ: :=Ismu VICV. LA  uwcIor CP:HM.1:CA  

1.- Se le instruye al ilaciente que afloje su mandíbula, llevarla hacia 

atrae y cierre lento y sin dificultad. 

2.- Se le indica que se sienta que esta empujando al maxilar superior 

hacia adelante. 

3,_ Se le dice al paciente que protuya y retruya la mandibila varias - 
veces mientras date mantiene los dedos ligernmente apoyados en el 

mentdn. 

4.- Se le indica que lleve la lenisua hacia atrae y hacia el borde poli-

terior de la prótesis superior. 

5,- Se le inclina la cabeza del paciente hacia atrás mientras se ejecu 

tan los diferentee ejercicios que se acaban de enumerar. 

6,- Palpar loe mdsculoe temporal y masetero'para relajarlos, 

1)1"" 

'entre =bao sedales, exiotird unza diferenoia correcta de 2 a 3 mm•  

que nos indica, el EZHCIG Ir:MRCCUISLL. 

tina veo determinada lao dos poolaionee do la dimeneitin vertical, 

proesdemoo a orientar el Mil10 suputar. 

P 	ion Y 71:117^9. 	r7 
	

PER 

Sore l4E7rer es W, lenomao que relt4i0441)14 000 144 refer440144 a.. 

44t4lie44, 4104atan44 144 4)4; Vt4te 41 -0illrit0 Per el frentO, 01 roe, 
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dillo debo quedar visible 1.5 a 2 Pan„ por debajo del borde libre del 

labio superior estando éste relajado y en boca semi—abierta, además 

pfralelo al plano Canper o prostodóncico. Este plano está dado por — 

una linea que va de la parte superior del trasun de la oreja, al im--

planteinfero—externo del ala de la nariz, por esta razón a esto plano 

se le llama también auriculo—nasal; para observar esta dirección del 

rodillo superior correctamente y limitarlo hasta la posición que de--

seamos, es conveniente trazar en la cara del paciente esta raya con — 

ldpiz demográfico y utilizar la platina de Fox para observarlo obje—

tivamente. 

El plano de Fox es una lámina recortada en tal forma que nos de—

ja una regla anterior y dos laterales; del borde posterior de la re—

gla anterior se desprende un soporte en forma de herradura que servir« 

para apoyarlo sobre el rodillo de cera, de tal forma que al colocarlo 

podemos observar al paralelismo real existe entre el plano de Camper 

que previamente trazamos en la clara del paciente y la platina de Fox, 

así como el paralelismo con la Unen bipupilar. 

Los rodillos do relaoión son gonoralmonto mde grandes en altura 

que la dimensión quo queremos darle, de tal forma que para lograr su 

limitación oorreota y obtener una superfiote lisa, utilizamos el des.. 

gastador de rodillos que ()metate en una lámina cuadrada de aluminio 

de 1/16 ate,  de PulTedee / de 10 as, de lEdo, en uno de los lados In 

ionte, una prolongación donde Inserta una 400 di madero, dedo 9! peder 

da tranomisión do le tseperistura que proporciono el aluminio, son el 

calentarlo de 30 a 40 segundo« sera suficiente Para ~fletar la cara 

hl rodillo, Esta oantollra a0 ~tea en los sitios 490Verulice11100; 

~ende 01 Quidedc de verificar eonatantemente en la bol» 4,1 plunla 
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te su orientación utilizando La platina de Fox cuentas veces sea cese 

hilsta tener la eezuridad de haber obtenido el plcno de rela—

ción superior, con una dimensión y orientación correcta. 

DE.1:131'011 Y ORIMUCIOIT T3L ROZILLO rm:TRIoR  

Como referencias anatómicas para la dimeneión del rodillo Info--

rior, nos las dd el borde del berbellón del labio inferior, 33 decir, 

el momento en que 33 hace curvo hacia adentro; la orientación esta da 

da cuando toque en toda su superfiole con el borde del rodillo supe. 

desgastado al limite anteriormente descrito; para obtener esto, 

es necesario que el paciente cierra siempre con la relación anteropoe 

terior correcta y desgastamos el rodillo de cera en los sitios conve-

Monto% halita lograr la dimensión y el contacto perfecto con el bor. 

de del rodillo superior, una vea logrado lo verifioamos oon la &limen. 

sjdn de descanso que ee tomé anteriormente. 

Esta posioión de contesto de los rodillos debelad estar diominut. 

da en 2 o 3 aa, oarrcapondiente al e0plei0 interoolusal o diferencia 

antro la pceicidn de deeceneo y de ~sien, 

acaarsiesntep Ovando se eleven las indicaciones descritas y des. 

gastamos he rodilice hurte he referencias anatémices oureopendlea. 

ter, obtendremos una disimulen vertical correcta y podremos restituir 

el »siente nue des ~nem mermIllee en sentido vertical 0 *eh 10 

posieien de descenso y le ~sido de celusiOn en mole ~traria, dei, 

gastarme el rodillo interior baste tener la seguridad de »borle 12 

olido einiefectcrimpents, 



Una ves polimerizado el porta-impresidn o cubeta individual, 3* 

retira del modelo, se recortan excesos y se pulen las superficies ex 

tercas con piedra poses. 

Las condiciones que deben reunir loa porta-impresiones o cubo.- 

tac individuales sane 

Perfecta adaptsoiem entre sus superficies de asiento y santeni.-

miento de una superficie uniforse con la del modelo de estudio. 

2.. Rigidez suficiente para eliminar toda posibilidad de deformada 

3.- !arma inalterable frente a oambio de temperatura que originan --

las eandiciaaes de trabajo. 

4w. Resistencia suficiente para que ~dan elgrorlree impresiones fi 

sieldgieae sin riesgo de facturas ni deforsacicass, 

IptptCÁCICI 1 VOR351/1, LtXIL 117WOR  

11 paciente debe realizar agriaiento, de cusmas sobre loe carri 

114111  011* hm»,  si monte rular 'lobee la aodelizia plastifioada 

se los tramos postortom. 



CAPITUI,0 XI 

,:ClITAJE El; EL :.Rpicuw.roR 

Los articuladores se usan para fijar los modelen en una o mde po 

sioiones en relación determinado con fines diacnoeticos, enfilado de 

dientes artificiales y modelado de superficies ocluseles de restaura-

ciones fijas. Los articuladores existen a causa de la necesidad de -

trabajar fuera de la boca por conveniencia del paciente, pera ahorrar 

tiempo y para una buena visualización de las relaciones oolusales. 

ARTICTIUDORES  

Histeria: 

1805.- V.B. Garriot, describió un método para articular modelen 

en yeso. 

1840.- Daniel T. Evane, intentó el primer articulador pira la - 

reproducción de los movimientos laterales de la , mandibula. 

1876.- James 	rexter dice: "Los articuladorea han sido tan per 

tontamente desarrollados que dejan poco que desear en Seta dirección, 

lea calcen y modelos de articuladoress  son muy variados y las gradua-. 

°lomea de valor oemparotive, son casi impereeptibble". 

1389.-. W.G.Bonwil, inventó el primer artioelador anatómico. 

1495.. W,2. Wlker, invento un artioulador, tomando en cuenta la 

rotgetón variable del centro de la mendtbale, 

1899.. Mogritsan, ineentO y cejer0 la formas del *Montador . 

Oen Rutas *enditarse fijas, 

19Q0.. turrad Qyelf oonetruyó el artio414dor Oyai adaptable sen 

el vdeta.no  Pida ingisal tnolinado y tragado OPTI arcVAt1099  

1914,- 14Pqrt 2, g911 7 m, M, Romeo, oonetrtiyeron 411 4rti94la~ 

d9P 41 prguli41,411, 
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1921.- Rodoph Hanau, construyó un articulador y el arco racial. 

1922.. Rudolph Hanau, inventó el cinescopio. 

1924.- 'iadswort, inventó IY.artioulador de su nombre y la téoni 

ea para su manejo. 

Los primeros articuladores que hubo, servían solamente para mon-

ter loa dientes artificiales la posición de oclusión central-por lo - 

cual actualmente les llama riamos oclusores, entre estos tenemos: 

1.- Oclusores de escayola, que permitían pequeños movimientos anterio 

res y laterales. 

2.- Oolusores de Charnela, éstos construidos en metal que no permi---

tian ningdn desplazamiento, solamente el de apertura y cierre. 

3.- En 1865, Bonvili construyó el primer articulador propiamente di--

cho, pues ya contaba con un trayecto condíleo. 

4.- Dorado 1895 hasta 1913, Schvarzel  Walker, Christensen, Snow, Grit- 

man, Gysi, 	Elner, Anderson, etc" se dedicaron a constru 

ir diferentes artiouladores, los cuales casi siempre no llenaban 

los requisitos fisiológicos y podríamos decir que hasta 1926, rué 

cuando aPareeió el primer articulador que llenaba mejor estos re-

quieitoe, 

ol000idn del ortloulodor se hace sobre la base de los que se 

espera do 41. boli articuladores se pueden clasificar olmo, 

1,- Tipos do bi000ro 

Tipos do guiso ti jai. 

3,.. Instrumentos ojuotobloo. 
N'Oro do 1051 inotr000ntoo ojuotobloo tomo, quo los artícn lo,. 

dorso voodon o no por ojuotobloo a <Oh* los ~otro* tntorooluoloo, 

Allynoo 444 4juotabloo 1.4414404W a  rold„otroo do rp140114n gdotrtoo, 
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troc a su voz, lo non así mismo a rojistron de lateralidad. 

Lan caractoristican mocánican que determinan si un articulador 

os o no ajustable para acomodar registros interoclunalen incluyen: 

1.- Gulas condilares horizontales ajustables individualmente. 

2.- Controles variables para el movimiento de Bennet (desviación late 

ral directa). 

3.- Distancia Intercondiltr variable. 

4.- Controles de gulas condilaren de eje dividido (para permitir que 

el movimiento hacia arriba adelante o atrás, al moverse el instru 

mento en posiciones de lateralidad). 

5.- Controles ajustables de la guía incisai. 

CONDICIONES .T.J75 rEBE REUNIR UN ARTIGULAfOR  

Un articulador debe reproducir los movimientos mandibulares den-

tro de los limites de la mayor exactitud posible, tendrá un mecanismo 

sencillo y fuera a la vez, fdOil de manejar para que resulta un intru 

mento dtil en la prdotioa protOti0a. 

ARTICUVDOR DE ymq PUNTOS, 

No requiere eedicionee en el ~ente y tiene tres movimientos, 

lo. ~atento ieedn Donwill, en sentido posterior 7 anterior. 

2,, movimiento emoin Dmom y 'albor, en oentido superior o interior, 

3,. Movialento eegOn Dennett, en sentido intorno y externo. 

este ortioulador de Harlem modelo- ff, esti( diseñado de Sal ~era 

que lee ~reo construidos en 41, enouentran sonteoto prematuro . 

de los declives dietsies de las odspidee inferlorow non los dooliveo 

meetsies de la odspidee qu'Oh«. 
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ARTICULIDM :E HAMU MrEIO  

El articulador de Ianau modelo "T', estd disei'ldl de tal manera 

que las dentaduras construidas en él, encuentran contacto prematuro de 

los declives distnles de las cdspides inferiores con los declives me--

siales de la cdspides superior. 

ARTICULMOR :T •T SI: PLEX  

Reproduce los movimientos de masticación característicos de una — 

mandíbula desdentada, 

nue características sone 

1.— Platina ajustable a O°, 10°, 20°, 30°. 

2.— Inclinación condilar de un dngulo de 32°. 

3.— Movimiento de Bennett de l5°. 

4.— Ramas superior e inferior (soporte para modelos). 

5.— Copas para montar los modelos con vdatagos de anclaje, 

6.— El plano de orientación oclusal del aparato desoensa sobre bases — 

formadas en el bastidor posterior y la gula incisal, 

7,- La punta de la guía incisiva representa el vértice del tidmrzulo de 

Bonwill. 

Pernos de retenoidn'para el *roo faolal, 

áRTICUllbDOR r9 WZDVORT 

Se puede transportar en caso de la boca artiouladorp usando el ar ,„. 

oc facial la "I° auilliar de ladgeort. 

Con este articulador, tambidn podamos determincr las Qury40 4e 

somlosnsaolón usando el oompds de ',:adsvort. 



IRTtCU9LM rYJT rrjBYT3 O AW.TOMICO  

rotd compuesto de dos :Artes que son: 

1.— Un soporte modelo que corresponde al modelo del maxilar superior. 

2.— Otro soporte modelo que corresponde al inferior. Este se fija al 

armazón por modio de dos tornillos, el soporte modelo superior, — 

es movible, entd asido por medio de resortes, a los lados de este 

soporte articulado, que representa as/ la articulación termpora.—

mandibular. 

En la extremidad anterior del soporte modelo superior, se encuen 

tra colocado un perno para el re€1strador gula del incisivo, dote sir 

ve pr.ra montar loe modelos en el articulador cundo n2 so usa el arco 

facial. 

El soporte modelo inferior, tiene una superficie plana e inclina 

da sobre la cual se desliza la extremidad libre del perno. 

Este articulador se una en combinación con el arco frcial del 

Dar, Sam, para montar los modelo% una placa herradura que emplea con 

la punta marcadora de la trayectoria del incisivo y que da el arco 11 

tico un vastas° que sirve para unir la placa herradura con el arao t'I 

piale un perno anterior, que sirve para sostener el arco mientras tiit 

no lugar el mostaje,cbs abrazaderas que sirven para unir las placas y 

dos adaptadores para 01 amo t'acial, 

tete articulador nos da los movimientos Wsioce de la mandíbula 

que sone 

1,.. Abatimiento, 

raer Protuoida, 

30. !Moralidad derecha e izquierda, 

4,— Aducción, 
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=TAD° E:: EL ::RTICUI=OR  

Este paso se recomienda hacerlo en una mesa perfectamente plana o 

utilizando un cristal. Primeramente non aseguramos quo el articulador 

se encuentre en perfecto estado y que todos los tornillos y resortes - 

actden como deben efectuando libremente sus moviment)s, en secuida co 

locanos aceite o vaselina en todas las estructuras para asecurarnos de 

poder retirar mds tarde los modelos con mayor limpieza y facilidad. 

Ajustamos en seguida el arco facial al articulador para lo cual - 

comenzamos colocando las extremidades interiores de las varillas condi 

lares del arco facial sobre las terminales izquierda y derecha ubica--

das en los odndilos del articulado?, ajustaremos estas varillas corre-

dizas en •tal forma que las medidas izquierda y derecha sean simétrica-

mente iguales, teniendo cuidado de ajustarlas correctamente para que -

no se salgan en las manipulaciones posteriores. 

Con la rama superior del articulador levantada y pegada al modelo 

a la placa base pera evitar cualquier desplazamiento, se nivelar< el . 

plano oolusal del rodete, levantando o bajando el aro() facial hasta 

que el plano incito' del rodillo do morCidat  opté aproximedamente al -

nivel con la muesca que po encuentra en 41 vdetago incinal, Una vea. 

conseguida esta ropioidn, se mantiene oon ir ayuda de un perno sosten, 

do por medio de una grara accesoria que tiene el arco facial, 

51 al descender abre la rama superior del artiouledorp tropieza 

con el modelo impidiendo que el v4atago incioal tome contacto con la . 

02/4 inoioal, se hozaste el pOoole del animo hasta obtener el portes. 

te cierre del articulador, robe tenor un extremado cuidado 41 rp41$ 

zar asta mentobr4 rara no onmbillr el 4,11440 y posición del arco t'AM' 

:14t10;141404 ter3111V-49 (Ion todos  los 4,14091111 P4411~14,n, Pr94ad4m9S cho 



rn al pedo del modelo su;:erior a la rama correspondlente del :.rticu—

lador, lo cuz:1 hacemos de la si2uiente r.anerat 

1.— levantamos la rama superior del articulador y mojamos la base dal 

zócalo del modelo (esto hara que2e pegue bien en el yeso). 

2.— Yezclamos el yeso con una consistencia blanda y cubrimos la base 

del modelo. 

3.— Cerramos la rama superior del articulador hasta cree el vdstae ini 

ojal tome contacto con la guía incisal. 

4.— Retocamos y adata pos 91 yeso que envuelve el plato de la rama supe 

rior con una espátula adecuada. 

5,— tejamos que el yeso frr.ue bien y luego ponerAos en su lugar nues—

tro modelo inferior, -:ara que no se mueva, lo fij,71mos con un poco 

de cera. 

6.— Volvamos a levantar h rama superior del articulador. 

7.— Ponemos un poco (!a yeso en la rasa interior del articulador y lo —

cerramos hasta que el vdstao inaisal tome su osición clon la gula 

¡Jncal, 

Removemos el excedente de yace y dejamos que fracua. 

acre pedomce quitar ul atoo fac141, con la tiourided de haber —• 

mentado gorreetsmente loe ludolec on el articulador, 



CLPITIULO 

.T.IFILAIV) Y ARTIU.:721)) 	LOS r.:22:723 AzurrIcw,s2s. 

-'RLCIfl7 	L :.RTTG"Ur1B  

',tinque os posible proceder al enfilado y articulado de la prótesis 

complotas de ruchas maneras, se adopta aqui el procedimiento indicado 

por ClalYp y Tench, quienes seguian las tócnicas desarrolladas por Gyst. 

'Je trata de un procedimiento bien definido para 10.L7Tar una articulación 

eficaz, balanceada, con estética satisfactoria, de acuerdo cansas indi-

c7ciones establecidas por el clinioo en el articulados y en los rodi-

llos de articulación. 

21 articulador, con Los modelos montados en relación central, ten-

drt bloqueadas las ramas en relación central y el vantago incisivo en . 

posición bdsica. También debe estar el plano do orientaciffin transferi-

do a la placa del registro inferior. 

Es preferible utilizar bases de resina acrílica. Una buena manera 

de transferir 01 plano de erientacián al rodillo inferior, es pe9ar en 

disto una plancha metdlica plana que coinoida con el plano do orienta*- 

alón ouporiorp al cerrar ol artioulador, robo toner amplitud sufielen-,  

te para dibujar en ella ol contorno del rodillo superior. 

Tambioln so puede transferir el plano de orientealn superior a la 

cera o zodolina del rodillo inferior, robl7ndool-end, asta (aZadionde meto 

et oo necesario). ItecuOrdeoo que debe transferirse no odio el plano el 

no también al borde pertférleo, 

roe tiltimo, odhisrl:so a la base superior un rodillo do cera de u.. 

nos 5 eS, de dtdmetre, apto Para roeibtr los dientes dol enfilado, 

queso 14 11444 M41414, 
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La colección de dientes anteriores para el desdentado una vez pe-

dido:1 todos los datos referentes a la forma, color y tamaño de los 

.io!Yies es probándolos en la boca del paciente. 

La solecci6n de los dientes caves adecuados para cada paciente ten- 

drt que ver con el eventual éxito o fracaso.de la pr6tesis completa. 

Dientes anteriores que no armonicen con el color del cutis del pa 

ciente, o con la forma y el temario'  causaran inconvenientes en la con-

feccién de la prótesis y la relamido del paciente frente a la prótesis 

terminada. Mucho del éxito en la selección de dientes dependo de la . 

capacidad del odontólogo. Debe haber armonía de color, forma, temario 

y disposiciOn de los dientes si se pretende que la prótesis pase desa-

percibida. 

TAMADO DE LO3 DIENT23  

El tamaño de los dientes debe ser proporcional al tamaño de la oa 

r4 y de la cabeza, A menudo los dientes de las mujeres son de menor -

tamaño que len dientes de loe hombres, El oreoimiento del hueso nlvva 

lar requiere la preeenoia y 14 erupoidn de dientes. /s el tamaño de 

los modelos guarda relaoi6n con el tamaño de loe dientes anteriores, 

lin embargo si se intenta determinar el tamaño do 11)0 dientes artin 

diales mediante la medioidn de los modelos dendentedoe, los resultados 

n9 nerdn oorreetose. 

Zan mediciones antropomdtrioan pueden ser dttlen nera ia sselac 

cian de  dientes artifloteleep En estadio de orineop, tyldlon (1140 pi 

ancho visilomdtica mayor,  dividido per 16. de una aproIimaolb col en 

ded ineleisro oentrel cuperior, Y opta, (1171i(10 rpr 	da 147;a 4,, 



proximación del ancho total de los 6 dientes anteriores. Co puede re—

currir al arco facial para medir el ancho visigomtico. Los dienten —

anteriores superiores cuyo ancho total es monor de 4.  ==. son dientes 

relativamente pequeUs de 52 nm., son dientes relativamente 

FORZA DE LOS D:ErTEs 1'jTERIOR23  

La forma de los dientes interiores artificiales debe armoniu.r --

con la forma de la cara del paciente. El contorno se considera en el 

aspecto frontal del diente y en la su:erficie vestLbular del incisivo 

central superior, es factible aerupar el contorno facial en tres cate—

gorías bdeicasi cuadrada, triangular y ovoidea. Estas clases se sub—

dividen sobre la base de la combinación d6 las características de *a—

tas. Otras variaciones surgen de las proporciones de la longitud y --

del ancho de la cara. 

La clara mesial del diente, debe mostrar un contorno parecido de . 

la cara vista de perfil. Los tres tipos generales de perfil son el --

convexo, el recto y el ~ave. La cara vsetibular del diente vista — 

desde abajo del mentón o desde la parto superior de la cabeza, 

La curvatura do dientes anteriores puede verso al observarles den 

de la cara mosial, distal incisa' y vootibular. Les Creas o superfi 

41111 de contacto de dientes anteriores deben moetrar froct44 de doo,a0-

te COMO ocurra en los dientes naturales en el transcurso de los grog, 

Estilo zonas de contesto enwInetufdas preecnton un apregtD mucho mee na. 

turel Porque al tenor am -días superfleien de contnoto ,len el aepecto 

de m4Yor dVade ríantee mte anenee en 0entids vohet1bule lin:ual pueden 

ser girados y ubicados en planos diCerenotee, para dar 1a ImPreeión de 

pr.r7undldnd trdlnension4i tan necesaria r,ara ectótica, LA forma 
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La forma cuadrada de dienten paraca concordar con lA mrsculinidtd, --

mientraa que loa contornos inciaalea y proximales redondeados, conos. 

tan la feminidad. 

C9LOR DE LOS DIMTES ArTERIORE3 

El color de los dientes tiene cuatro cualidades: matriz, satura—

ción, brillo,traslucidez; todos ellos estdn involucrados en la seleo—

ción de dientes. El matiz del diente debe armonizar con el color de 

la cara del paciente. La saturación de la cantidad de color por una 

unidad de úrea de un objeto. 

Por ejemplo algunos dientes parecen muda amarillos que otros. 

diferencia reside en la cantidad de blanco o de negro por uni 

dad de área que diluyen el amarillo, en relación con la cantidad de a 

'sarilla con el diente. El brillo se refiere a la luminosidad u °Bou.. 

ridad de un objeto. La variación del brillo se produce por la ditu--

oidn del color (matie) por el blanco o el negro. La translucidez se 

la propiedad de un objeto que permite el peso de la luz a trav4a del 

olmo, poro que  no dsn una Imagen reconocible. La translucidez de ..... 

dientes artificiales tiene el efecto de la mezcla de loe dientes, eo. 

lores (matices) de la porcelana en los dientes con loe colores °ag.—. 

Mentes dentro de le cavidad buril. 

El color de la cera es la gula blteice para el color de loe dien» 

tes, el mutis de loe dientes he de armonizar con loe coloree de la ea 

la del paciente. la eatureoiOn del color en los dientes debe corres• 

ponder a la eaturzeiOn del *olor en la cara del paciente, (fin Imanto 

al 	loe diento* ~Modo obro* o demasiado °honren Por000--+ 

$n artiftelaleei Ea tr44140400 caraPt04110104 del eeTaltey poelbt,, 
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lita cierta variación en el efecto del color on diferentes posiciones 

la boca y labios. 

Los colores de los dienten naturales cambL:n con la edad, so --- 

vuelven projresivamente más obscuros. La re:3.1a general os quo loo 

dientes más obscuro: son dientes mes apropiados para individuos avan—

zados de edcd y que los caos claros armonizan mejor en bocas de pacían 

tes jóvenes. 

La observación de las utas de coloree se Ivrd en tres -msicio-- 

nes: 

1.— Yuera de la boca, al lado del costado de la nariz. 

2.— rebajo del labJo, dejando expuestos unicaaente el borde incisal. 

3.— rebajo de los leblos unioanente con el extremo cervical cubierto 

y la boca abierta, 

El primer paso establecerá el matiz bdsico, el brillo y la satu—

ración: el se ando revelare el color de los dientes cuando la boca --

del paciente esté en reposo y el tercero reproducirá la exposición de 

loe dientes 41 conreir. 

zurnAro mli3AL 311FERT911 9:IFUR/O1 

Algunos técnicos son partidarios de enfilar la prótesis inferior 

primero ya que el maxilar inferior encuentran referencias wlatdmioae 

(principalmente los cuerpee priritormeo) Pare Inlainrrae la Peeielbn 

quo tuvo el arco dentario. 

La razón tOonteap rara emPeOlar Por la superior, en su soporte 

ranflemontal al resultado estético, cuyo oetudia tni0:14 sobro 01 r0„,-„,„ 

ciente 'bode el Prinolpto de loe rel7ietrae do altura ;, ootiftica. 
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:717I'LLD9 L3 WS Intsrms T.TERIOISS 

La disposición de loa incisivos que 	se indica es típica para 

producir una dentadura artificizA de aspecto general, las variaciones 

posibles on loa detalles son infinitos. 

1,- Tenor el juego superior de dientes, limpio y ordenado. Con la ee-

patUla caliente, reblandecer la cera del rodillo en el al-tio que -

corresponde a un incisivo central y colocar el diente cuidando que 

a) Su cara vestibular coincida con la que tuvo el rodilla. 

b) Cu* eu borde incisivo llague Justamente al borde anterior del rodi 

llo de articulación inferior y contacte con la superficie de ésta. 

o) Que eta borde meaial llegue a la linea media. •. 
d) Oue su eje mayor visto de frentes  quede vertical. Poner el otro - 

incisivo central en posición similar. 

2,- Colocar los incisivos laterales, 

a) Con sus cuellos ligaramente mda hundidos que los de los centrales. 

b) Sus bordea  incisivos ligeramente inclinados hacia abajo y adentres  

cuando se miren de frente. Cuidar de los cuelloo que no queden 

Me elevador' que los de loe centrales, 

3,.. Colocar cada canino, cuidende que, 

e) Visto de frente salo seo visible le ntted costea de hu cara vestí- 

Mera 

b) 01 ~tico de le 0401440 quedo a nivel del rodillo inferior. 

e) 14 *ara vent/1,114r sea oontinuaoión de rodillo inferior. 

d) Visto de frente su eje meyer ego vertical y Ti40 de lado, tenga,. 

una inelinnotOn onteropoetertor ee4ej4nte a la del central, 

priir';.,/y1)f.)!)5 1.Af3 PW'.01.4.R.113 Y 	T.7. 2!q  

7tuedon odetoree doo criterteos  si ol ro011e de 4er7-73t,!9 4urerior 
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ha nido trabajado en la boca ;ara produdir el mejor efecto, dentro do 

rv,non prinoipioo meodnicon, es decir cuidando que el arco dentario --

ealcm dentro do la base de 3U tentación se puede ahora seguir enfila-

do nezin  la cara vectibular del rodillo superior, representada en el 

inferior ni en cambio se desea controlar la mejor pouición mecanica, 

en conveniente marcar la posición de la cresta del reborde inferior - 

lumbre la superficie oolusal, para disponer los dientes superiores, --

procurando una posición central o lingual a los dientes inferiores. 

También se puede, enfilar primero el arco inferior. 

Para transferir la posición del reborde inferior a la superficie 

oclusal del rodillo inferior. 

a) Quite la placa de re retro inferior, 

b) Marque un lépis la mitad del cuerpo piriforme considerado en sen- 

tido buco-lingual, 

o) Marque el centro del reborde en la región de los premolares. 

d) Coloque una regla flexible desde la marea en el cuerpo piriforme 

e la marea  del reborde y marque la prolonelolón del borde de la 

regla en la parte delantera y poeterior del modelo, 

e) Coloque nuevamente 14 placa dol registro inferior en ou sitio, 

f) Coloque la regla en peolo14n desde la maro del cuerpo perítorme 

e la 4444 qn la parte delantera del'modelo. 

LOP premolares poeterlerse deben solearse «rectamente detrde 

del canino, de modo qu'o 

a) Mos cien eupertoree con verticalea# 11Jraleloe o ~mente oln-7  

yertos, 

h) t Á linou doy rooqrdo  olvo4tr mIsfrIrda en 11 r)dillo inferior que- 

441 rolo o mareo frente 	loe Lr4role nrialol.tetalge a ti.-1 7pr 41p,, 

tel, 



e) La cdspide vestibular del primer premolar quede en contad) con el 

rodillo inferior :i la cds)ide 	al.zo en nbida. 

d) La cdspide del segundo promollr están en contacto con el rodillo - 

inferior. 

e) Las superficies vestibulares de ambso promslares queden en lineas 

con la del canino. 

2.— El primer prenolnr se situard* 

a) Sobre la linea alveolar inferior o algo por dentro. 

b) En contacto con el oclusal por su odapide mesiopalatinc. 

o) Con su eje vertical ligeramente inclinndo hacia adelante. 

d) Con la cdspide nesiobucal a medio milímetro del rodillo inferior y 

la distobucal a un milímetro, iniciando ast la curva de compensa--

018n. 

3.. El secundo molar podré tomar contacto también con el rodillo infe-

rior Por su cdspide mesiopalatina, pero sus odspides veetibulares 

es levantarán :sacia atada, en direooidn haoia los cdndiloe, oonple 

tando la curvo de cospeno7ci6n, 27o debo colocarse el segando no--

lar, si no queda 1 os., libre entre au ova dista' y el borde pop.. 

tenor de la pr¿iteoin. 

rolar dobidament9 los prololareo y loe molares, dundiendo cora ro.. 

44 del lado palatino. 

5 	Uftlar P0C4r (141 miar o mod4 ion premolares y molaren del lado 2 

pesto. 

prácticos aconsejan no colocar los segundos molares 

riOraa en el momento. 41no para el final, ubicándolos ocoOn una curva 

de corivenaaCidn de  aousrle a las noosszfd:des. 
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Cu articulación so inicia do la sizuiente manera: 

1.- ';,citar el rodillo de articulación inferior. 

u) :e una lámina de cora que se tendrá a mano; cortar un pedacito, 

roblandocorlo li7ernmente a la llama, amasarlo rápidamente con - 

los dedos y darle forma de un cono. 

b) rerar un primer inferior en la punta de este cono, 

o) Colocar el molar con ayuda de la cera aproximadamente en su posi 

ción en la placa inferior, pero dejdndola un poco alta, 

d) Cerrar el articulador cuidando la precian de cierre haga llegar. 

el molar a la oolueidn central. 

2.- :!over lateralmente el articulador y observar, si tanto en post. 

cien de actividad como balaca() ce producen las relaciones de co-

rrecta artioulaoi6n. De no ser aef modificar la posición del mo 

lar inferior y en caso necesario, también la del superior, hasta 

obtenerlas. Pueden dejar de tenerse en cuenta durante la irticu 

lacién, ligerae faltas de contacto, ya que loa dientes se novo--

rén probablemente en las pruebas. y a travée del pasaje por 14 

, murla, por lo que se luatifloa una minuciosidad extrema en este 

momento. ba ertioulaoidn deberé reajustar» después de prepara-

da la base final. 

Para obtener un perfecto balanceo, puede requerir» tallar lid 

rseanto algen diente, poro OlatQ excepolowamente es necsaario.4ao - 

diricultadie 00 deben habitualmente e la mala ubiceeien inicial de 0,  

loe euperieree. 

3, Articulada optiornetarLwnente, Olerlo en su lucar fundiendoso 

cera, 

I,- !-rt,10.41Lr lel r4r,-) 14- Pri-rulr ol'r 	) 



Pegados ambou molaren, el articulado debe poder moverse librenon!..o 

de lado a lado. 

Mtt_TERIAL r2 LOS DIT.TTES POSTERIORES  

Por lo'.;:eneral es aconsejable usar dientes posteriores de porcela—

na a causa de su bajo coeficiente de desesa'ze. El escalón vertical se. 

puede mantener dursnte un periodo de tie:.po mucho mas largo empleando 

dientes de porcelana que usando dientes de acrílico. 



CAP/MLO VII I 

ZICERADO Y PROCESADO 

La forma de las superficies pulidas de las prótesis, influye so-

bre su cualidad retentiva all como los valores lutiticos de la misraa. 

le modslard en tal forma la anatomía de las bases protdtioas en-

tre los dientes y en los bordes de la prótesis que ayuden a la reten-

ción mediante lle fuerzas direocionales meáéntoas de dos mdetiulos y . 

tejidos. 

Un exceso de cera base se agrega a las superficies vestibularee 

de las prótesis (le prueba superior e inferior. La cera se reporte .. 

basta el borde «terno de la periferia del modelo, y deapuis oon la 

punta ida pequeña de una espdtula de 45 se corta la guperfloie del ces 
dolo de la Unes gingival en este momento y recortarlo cuando se haga 

el e:Men general del enverado terminado. Se hacen mareas trlanguls. 

res cm indicar la longitud y posición de las retoce recordeindo que 

la vais del canino superior es la mes larga y la del lateral mito cor-

ea, el Cen‘cal es de longitud intermedia, entre los dos. Se rampa la 

erre entre las marees de los ospaoloo triangulares'  oon lo aun la 

forma de lee ratees camiones e insinuarse. Coto. ',bonos eludo, y rg 

de 14101 retome We redondean oon un raspador grande y ion uno es. 

Mulo, no os lo acentuar* desasisdo. 

La ouperfiele lingual de la prOteelo interior se Mes llorar". 

te oones;illn que la eonesoldad se extiende debajo de la euporfiiio 

1~1 do les dientes. Una proyeeoidn del diente ad* ilió de la en. 

piensas pulida so») soso un 01104~) en 111 0141 es re41144rd la 1111 

"a del ~ente ~mondo al aflojamiento di la prdteeis. 

WuPorrioie de la prOteeia auporior es 010~4 h4004 una #14m 

perflohy wythrwo 44 205 44, 41 41414P/44 14 P04144 44P444 41 14, -TP 



serd tan fino que sea factible, y sin emtergo euficientemente grueno 

para que sea resistente. El festoneado lingual completa aquella per 

te di la superficie lin7ual del diente que no se reproduce en diente 

artificial. 

FORMC/OIT Y PREPARACION DEL MOLDE  

Una vea enceradas las prótesis de prueba, ee lee prepara para la 

inclusión mufla. Se usa una mufla eyectora de ffanau para facilitar —

el retiro d• la prótesis después del curado, sin riesgo de fracturar 

la prétesie. 

La prótesis encerada se prueba en la mufla para determinar su el 

tura en la relación con la altura de la parte inferior de la mufla, —

si loe dienten estuvieran muy altos, se reduce la base del modelo de—

jandola más fina. El borde del modelo debe estar al mismo nivel de —

la parte inferior de la mufla para evitar una posible fracture del mo 

dele al separase más adelante las dos mitades de la mufla. 

Se coloca una mostela do yeoo piedra en la parto inferior de la • 

mufla y ee tibio' el modelo, que previamente se pincel, con medio sepa, 

redor sobre el yeso basta qua el borde superior de la mufla, Lie ima 

fla se *Oboe en agua, hirviendo y ee le deje de 4 4 1 min, me nace y 

se abre del Aldo contrario al mayor socavado del modelo, hoyuelo PO t 

llmtnen loa restos de cera con un chorro de 4144, 5. espera 414  se 

que el yoga, me pinta la Reíste interna de la mufla con el m'operador, 

el. cual. Job* ponerlos en oontaoto pon loo dientes ni invadir 0 moldee  

trRa/DO 9 5"71,!PTIErrn D3 444,  

7040 al IFIaria1 14 faunas de un alF,7erro 4441,90a de  babera', TON~ 
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alado el polímero y el monómoro y adquirido ente la oonoi3tencia ado—

ouada, el rollo se coloca entre dos hojas de papel de separar y se le 

da un espesor de medio centímetro, se cortan trozos de larl:o aproxima 

dote los flancos y no colocan alrededor do las superfiCies vestihua 

res y linr,uales del molde inferior. 

Le mufla se transfiero a la brida del,resorte, despuds de una es 

pera de 30 a 60 min. para dejar que el liquido penetre bien en el col 

YO, la mufla y la brida se colocan en la unidad de curado. Le próte-

sis se polimerisa durante 9 horas en agua a temperatura constante de 

70°C, y se deja que enfríe a temperatura ambiente. 

DEBUTADO Y PUL/DO DE L/.3 DA53 DE RESI1L CURA A3 

Las prótesis se separan de los modelos de yeso piedra, las revs. 

vas y sobrantes de las banco se recortan con lineas, raspadores del—

piedra. Vo deben quedar troces de yeso, ni rayas profundas despuds de 

la preparación para el pulido de terminación de alto brillo so da to-

dos los superficies con rueda da tale y meterle' pulido. 

22110=3 MIEWL2122Z-2.-~1" 

Espitar y hacer eencienoio en el paciente, desde ln iniciación 

del tantamiento hasta el final de los agotes, que la dentadura scs • 

plata es la Misa solución y reourao de que dispone la prdtesis oden. 

tolégioa vra rehabilitar la fisiopat/lo:fa do la *Montecillo. Adver. 

frie en ounnto a la limitaolón de laa prdtesto coro ItiOtttUt44 de 

los tejidos vivos, 

TI 	DUALIDAD 

Ea nesomaric roeoríiar 41 paciento qua 440 oondicienea físicas, 



so 

mentales y bucales son de naturaleza individual sujeta a condiciones 

variables e imprevisibles que no reaccionan de la misma manera que o 

tras bocas. 

A 

ASPECTO 

Comprender que su aspecto serd mde natural a medida que transou 

rre el tiempo, y se le aconseja que persevere durante cate tiempo de 

adaptaoi6n. 

nASTICACION  

El aprender a masticar satisfactoriamente puede demorar por lo 

menos de 3 a 6 semanas. Se le advertird que durante este periodo es 

conveniente reducir la masticacian a tipos simples, de alimentos, sin 

intentar la rreticacidn de alimentos resietentee. 

Se le indica que coloque lee alimentos relativamente blandos, — 

cortados en peque los trozos, hacia la comisura, en lugar de hacerlo 

entre loe dientes anteriores; deepude el alimento es pasado hacia a- 

dentro y Arribo pare mor desmenuzado. 

Zas tuerzas que «asan ,y se dirigen en tormo, ayudan a asentar 

la dentadura completa sobre el reborde residual. 

pirspreA,  

Li adaptapiAn tonietioa requiere generalmente de poco tiempo si 

14 N'alelen lingual de loe dientes anteriores fueron colmadas en la 

relsoión previamente ocupada  por tos diento', naturales. 

Cío le aooneejard al peolonte quo preotiquo en vos alta y que XI 

Pita palabra* o towle de diffoil Pronunoieeión. 
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HIGIENE DE LAS DENTADURAS  

Se le indica quitaras la prótesis de la boca decruée de las comi-

das y limpiar con cepillo blando paim prótesis utilizando un determina 

do detergente liquido o jabón y agua. que tenga la precaución de cepi 

llerlom sobre un recipiente parcialmente lleno de aluat  o cubierto con 

una toalla húmeda, porqué no son irrompibles si ee lee golpea. 

Una ves por semana se lea dejard en un vaso de agua conteniendo —

la siguiente solución: 

1 cucharada (15cc) de hipoclorito de sodio. 

1 cucharada (4oe) de galeón, 

114 ec de agua. 

Se dejan durante 30 minutos para eliminar la acumulación de tarta 

ro e sanaba., respuda se enjuagan minuciosamente y con cuidado las --

dentaduras. 

ZIGIENE ORAL 

le reoomiends usar un cepillo blando para limpiar diariamente tse 

euPerfloleo MUOWO de los rebordee residuo'« y la eupertioie dorsal 

de la lengua, Zote prooedisliente proporciona estimulboldn para una al 
ye, eirculacidn y elimina loo residuos que podre') usar o acusar irrits, 

eien do 14 mucoso y olores desagradables, 

"203.21.1.2"122" 

Doom« de terminar el tratamiento protitiao los :Mientes on Inw 

formados odocuad4aante 4osrc4 de cdmo cuidar y oonaorvar sus dentado..,  

r44. Una ariontooiOn roopeoto 4 las productos p4ra dant4duras que ee 

*apanden en al ~ralo, higiene bucal y limPlot4 de 14 prinesto es un. 

ng ot4p4 gay tqp07-44at4 4. 14 pfintqdens14 que lo incumba 400l4ir 41 2, 



profecioninta en beneficio del paciente. 
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CONCLUSIONES 

Una vez elavorado este estudio puedo concluir, que para -
la elaboración de una prostononcia total, se 'debe tener un conoci-
miento pleno, de los siguientes puntos: 

• Iniciandose desde estudiar cuidadosamente la Historia clinica del 

paciente, pare poder determinar, su pronostico, Diagnóstico y --

tratamiento siendo este ultimo el mes adecuado. 

- Utilizar materiales cuya distorci8n sea lo mas minima posible, -
para obtener impresiones fieles y modelos nitidos y resistentes. 

- Tener la suficiente visión y habilidad para poder llevar e retro 

cien *la mandibula, y asi mismo lograr una .relación central lo. 

mis adecuada posible. 

• Adiestrar al paciente pera el empleo de su aparato proiAgico, hl 

ciendole ver que desventajas tiene el no mantenerle en condicio-

nes óptimos de higiene, o si llegare 4 sufrir algOn deterioro, 

lo que ee indicado• 

f. te que este aparato protisico viene a restaurar funciones de su-

me importionois teles como 4001 le función meettoatorte, *Mitin* 

y foneticei 
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