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CAPI'IUIO I 

HIS'!ORIA Cf,INICA 

Este es un paso iJTlf;ortan,te que deberos tomar en cuenta pa

ra terer un pleoo reroncicimiento de nuestro paciente, esta histo

ria es de car~cter obligatorio para todos los Cirujanos Dentis -
tas, así podrem:is evitar rrcmentos desagradables tanto para el Ci

rujano OOllO para el miSllO paciente. 

En relación oon Prostodoncia Total existen diferentes ~te. 

dos de intern>gatorio pero tonando CXllO guía la historia clínica 

para que así de li!Sta furma el Ciru~ano tenga un cirterio bien de

finido y así pueda decidir sobre el pron6stioo y tratamiento de -

cada paciente. 

.. ~ .... 

A oontinuación·expondreros un itcdelo de una historia cl!ni 

ca ~eña pero eficaz para ocinocer a nuestro paciente y del::e CO_!! 

tener.los siguientes datos: 

A.- FICHA DE IDOOIFICAC.IOO: 

Nanbre: · F.dad; Lugar de Nacimiento: 

Fecha: Sexo: 

Dirección: Ocupación: Teléfono 

Pdo. Civil: 

Médico de Cabecera: Teléfono 

B.- FSrAOO DE SALUD GENERAL.- En esta etapa se realizan - · 

las siguientes preguntas: 

Ha tenido alguna enfemedad grave. 

Ha sido saretido a alguna intexvención quiríirgica o -

ha estado internado. 

Es propenso a herrorragias. 

F.s usted alérgioo a alguna droga o rredicmrento. 

Tiene usted alg1ln t\.ll!Dr o sabe si padece de cancer • 
. - ' 

Se le han aplicati:> alg1ln · tipo. de radiaciores, que ti-
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p:>, oon que frecuencia, si está dado de alta o si es 

M en tratamiento. 

Presenta al\1ÚJ1 tip:> de alergia (~sto se refiere a ma

teriales de impr~i6n) . 

Ha perdido ¡:ei:;o filt.inrunente sin estar bajo tratamien

to m&liro. 

Es usted anánioo. 

F.sta bajo algún tratamiento má:lico que lo obligue· a -

tomar medicarrentos p:>r un tiemp:> prolongado. 

Sal:er si el paciente se haya bajo atenci6n m6:1ica y -

hace cuanto tiemp::> visit6 a su m~ia:>. 

C,- APARATOS Y SISIDIAS. 

Presenta ó:>lor en cara o cuello principal.m3nte al le

vantarse. 

Se encuentran inflamados los ganglios linfátioos. 

Eldsten problemas de sinusitis. 

Eldste rorquera o resequa:'lad oont!nua. 

A padecido tul:erculosis. 

Padece aSIT'a. 

A presentado algún enfisena puln'onar. 

Al toser escupe sangre. 

D.- SISTEMA CARDIOVASCUIAR. 

Padece de fiebre reunática o dolor en las articula~.·. 

nes. 
Padece algtín problema cardfaoo. 

Ha sufrió:> algdn ti¡x> de parilisis. 

' ' 



... 

- 3 -

Sabe uste:i que ti¡xi de presi6n tiene. 

Sufre de arteioesclerosis. 

Presenta. cb¡ores eri el ¡:eCro, oon <?Ue frecuencia y - · 

si lo sabe el má:liro. 

Se le inflaman los tobillos ron facilidad. 

El ejercicio noderado le ocasiona fatiga. 

E.- SISTENA GllS'l'OOINmSTINAL. 

Sufre trastoroos de onlen estomacal. 

Tras.tonx>s ·de onlen hepátiro. 

Presenta ~toorisno (estotra inflamado µ:ir presi6n de

gases}. 

Presenta Ictericia. 

Sufre trastornos hepátiex>s. 

F.- SISTEMA GENI'IOURINARIO. 

Sufre trastornos de orden renal. 

Padece o ha padecido alguna enfeDOOdad veneria. 

Cuantas veces orina en la roche . 

Presenta resequedad en la lx>ca y sed contínuarrente. 

Esta enbarazada. 

G.- SISTEMA NERVIOSO. 

Es di~ico. 

Tiene familiares dial:étiros. 

Presenta traston-os de tiroides. 

Alguna vez fu~ o ha si.do tratado de epilepsia. 

Se matea facil.Irente 

\ 
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Se considera una ¡:ersona nerviosa o tensa'. 

H.- llIS'rORIA DmrAL. 

Presenta usted a::mplicaciones a tratamientos dentales.: 

Sufre de irritaciones o ulceraciones en la cavidad -

oral. 

Sufre de dolor en alguna región de la b::>ca. 

los cambios térmicos causan dolor. 

Tiene usted algGn interés en conservar un estado de -

salu:l oral aceptable. 

Cuál fUe la Glt.ina vez que visiM a su dentista. 

EI.l\OOAACIOO DEL APARATO POOI'ESIOO 

Desde hace que tiallpo se encuentra desdentado total -

rrente o parcialmente. 

Ha usado prótesis con anterioridad. 

cual fue la causa por la cual se pardieron los dien -

tes. 

Tiene usted quejas respecto a pr6tesis anteriores. 

FO™A DE IA CARA DEL PACIEm'E 

Forma de la cara ( ovoide, cuadrada, alargada ) 

PE'.rfil: tarrafu, oolor, forma. 
Tez: clara, nnrena, nnrena clara. 

Labios: longitud y espesor 

Observar los reb>rdes residuales que van en relacidn.oon -

' 1 
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la cara del paciente p::>r lo tanto los relx>rdes pueden ser: cuadra 

dos , ovoides , triangular y puec;Ien ser. diferentes tanto el supe -

rior CDIO el inferior. ' 

Espacio intenrax.ilar: amplio, trediano ¡:equeño. 

Relación que existe entre los lardes residuales que es - .

prognata, ortognata, retrognata. 

Forma de la b'.Sv~a palatina que es ojival y poro profurrla

o es un paladar ,Plaoo. · 

Presencia de tQrus que es una praninencia 6sea, en supe -' . 
rior a la altura de la urúón de las rnaxi.las, en inferior a la al-

tura de prem:ilares. .' 

Disposición de los frenillos que son repliegues de tejido

oonjuntivo la.ro que sitven para delimitar los novirni.entos muscul~ 

res, nos interesa sab& su longitud, grosor. 

Consistencia de los tejidos blandos:· duro, resilente (rr6 -

vil), fibroso. 

Piso de b:>ca, presencia de varices , obli teraci6n de COn:'illf!= 

tos. 

Tamaño de la lengua. 

Tip::> de saliba: serosa, mucosa, mixta, ros interesa más -

la saliba fluida. 

Existe dolor, nolestia o ruidos en la MM al realizar cuaJ:. 
quier rrovimiento. 
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TIPO DE PACIEN.!'E 

Receptivo.- Entiende su problema, le interesa el estackl de 

salud, CXX>pera y exterioriza sus quejas. 

Pasivo. - Es una p:irsona conformista, se le debe insistir -

en la neresidad que tiene de CXX>perar el estádo de sallxl oral, lo 

EX>daros volver a un paciente rereptivo. 

Neur6tioo.- Es regativo, se encuentra cansado, trada de o.;: 
denarros lo que del:enos de hacer, siempre tiene cr!ticas para - -: 

nuestro trabajo. 

Irrliferente.- Su estado de saltrl oral ro le interesa, se -
. ' 

amsidera roro un vegetal, oo le interesa si el trabajo queda - -

bien o mal. 
.... 

ro que el paciente esp:ira de su dentadura es: estética, -

funci6n, fonl!tica y buena oclusi6n. 

IA PROS'IDOONCIA 'IOI'l\L ESTA CONI'R1\INDICADA EN: 

Pacientes retrasados mentales. 

Epiléptioos, 

cancer l::ucal. 

S!filis y tuberculosis 

W CXJNDICIOOES QUE FAVOREJ:Dl A UN DESDENTADO OON: 

Estado de salud buena, oon buena tonicidad muscuiar. 
Rel:ordes alveolares residuales retentivos. 

Altura mtnim:I vestibllar del reborde por lo meros. -

de 4 mn. 

Ausencia de torus palatiro o 1J1<111dil:nlar. 

' 1 



CJ\Pl'llJLO II 

MUSCUIDS MASTICAOORES 

Se designa con este rombre a un grup::> bilateral de cuatro-

muscules procedentes de la base del cráneo y se insertan en la ·

mandibula. Todos ellos reciben la inervaci6n de la tercera rana -

del trigtmi.no o nervio maxilar inferior. 

El suministro de sangre procede de una de las ramas termi

nales de la arteria c~tida extenia y la arteria naxilar. 

Este ronjunto de músculos CD111prende: el músculo rrasetero,

situado en la cara exj:ema de la marrl!b.üa, el músculo tenp::>ral -
1 ' 

tanhl~ superficial y los dos mtísculos ptericpideos, exteroo e :iE_ 

terro situados en la.'profundidad. 

De fonna cuadrángular, aplanada de afuera hacia adentro, -

se inserta en el arco cigomático, desde donde se dirige hacia la

superficie externa del cue.r¡:o y rama de la mandíbula. Se le reco

nocen perfectarrente dos porciooos: \llla superficial y otra profun

da. 

La superficial, ron origen más anterior, se inserta en la

mi tad inferior de la su¡:erficie lateral de la rama marrlib.llar. 

La profurxla, ron origen mi!s ioodia y posterior, se inserta

en la nútad superior de la superficie lateral de la miSIM y de la 

apnjfisls roronoides. 

Las fibras de la . porción superficial tienen \ll1 cx:.rrp:>nente

obllcoo ma~r y el cx:rnpooonte de las fibras profundas es m.15 ver-
1 

_tical y a¡:mdmado de su línea de fuerza. 
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Relaciores.- Este mOsculo cubre a la rana rnaroihllar, el - · 

tendón del temp::>ral y la tola de BIOlAT. Está cubierta por la ar

teria transversal de la cara el ronducto de Stenon, el nervio fa

cial, la parte anterior al>' la par6tida, el músculo cut<fueo y la -

piel. i, 

Este im1sculo está irervado µ>r el rervio maseterioo rama -

del maxilar inferior, a su vez está irrigcdo por la rama masetá-i 

ca de la arteria maxilar interna, terininal de la carótida externa. 

La funci6n principal es elevar la mand!bula, interviene -

as! en el cierre de la mand!bula, cuando este es protruido simuh 

tanellreflte, tana parte también en los novimientos de protuci6n -

simple y laterales extranas de la mand!bula. 

,-¡ . 
•• ... J TEMrORl\.L 

Tieoo forma de abanioo, se inserta en una extensa zona - -

6sea de la sut:erf icie externa del cráneo y se extiende hacia ade

lante hasta el t.orde lateral del relxmle supraorbitario. Su inse.!: 

ci6n inferior se hace en el lxmle superior y en la mitad de la s~ 

perficie de la a¡;:6fisis ooronoides y a lo largo del l:orde ante- -
rior de la rama ascendente de la m:m:Ubula. ' 

Presenta tres canix:mentes funcionales inde~ndientes en r~ 

laci6n !ntinia con la direcci6n de las fibras en el mdsculo. Las -

fibras anteriores son casi verticales, las ~e la parte rredia se -

dirigen en direcci6n obUcua y las fibras • posteriores son ca

si h:>rizontales, antes de dirigirse hacia abljo para insertarse -

en la marv:ifulla. 

Su iretvaci6n está proporcionada p:ir tres ramas del nervio 

tESllp:)ral, que a su vez es rama del nervio maxilar inferior del -

..... 
" 
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trig€mino, esta irrigado por las ramas tanp:irales profundas ante -

riores y rosteriores de la arteria maxilar interna y la arteria -

terr¡:ural Iredia, que es la rama de la tem¡;.oral superficial. 

Este músculo interviere para dar ¡:osici6n a la rrardlli.lla d_!! 

rante el cierre nonnalnente las fibras anteriores pueden contraer

se un roro antes que el resto de las fibras cuanoo se inicia el -

cierre de la mandlli.lla. I.as ·fibras posteriores de un laó:> son acti 

vas en los novimientos de lateralidad de la mancllbula hacia el mi~ 

nn lado, pero la retracci6n bilateral desde una rosici6n protusiva 

afecta a todas las fibras del mdsculo. 

PmIUCDIDED INIEROO 

F.s de fonna rectangular y aplanado de afuera hacia adentro , 

tiene un origen principal en la mitad de la su¡;erficie de la lámi

na .pteric:pidea lateral, en la fosa pterigoidea y en la cara cigcm! 

tica del maxilar. 

Sus haces de fibras se dirigen hacia abajo, atrás y alg:i ~ 

cia afuera para insertarse en la cara interna del ángulo de la Ina!! 

dfbula. 

F.ste músculo se relaciona por dentro ron la faringe y pe- -

riestafilino externo por fuera pteric:pideo externo, mandíl:W.a y v~ 

sos, nei:vios dentarios. la inervación de este mllsculo llega para -

la rama pteric:pidea interna del nervio rraxilar inferior, lo irri -

gan varias ranas pterigoideas de la arteria maxilar interna. 

Las funciones princip:iles de este mdsculo son.J.a elevaci6n

y ool.ocaci6n de la man:líhlla en rosici6n lateral, los m!lsculos pt~ 

rigoideos a-in ney activos durante la protusidn simple y un roo:i ~ 

ros si se efecttian al misno tiE!lJX> abertura y protusi6n. En los ttE 

---
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vimi.entos cmbinacbs de protusi6n y lateralidad, la actividad del

pteri~ideo redio domina sobre la del rnGsculo temporal. 

' Tiene un doble origen: 'UJ'X) de los fascículos se origina en-

la superficie externa del ala de la ap6fisis pterig:>ides, mientras 

que otro fascículo ll1M ~ro y sufierior, se origina en el ala ~ 

yor del esferoides. 

Ambas divisiores del músculo se reunen p:>r delante de la t1E. 
ticulaci6n tem¡mooandil:olar cerca del rorxlilo de la irandfb.lla. lo? 
.inserci6n principal de este músculo se encuentra en la su¡:erficie

anterior del cuello del c6ndilo algunas fibras se inSertan. tambi~ 

en l¡ . clipsula de la articulaci6n y en la ¡:xJrci6n anterior del roo -

nisco articulat ,1 J:a direcci6n de las fibras del fascículo superior 

es hacia atrlis y hacia afuera en su trayectoria rorizontal, mien -

tras (lUe el fascículo inferior se dirige hacia arriba y afUera ha! 
ta el o:Sndilo . 

Este músculo se relaciona: Por abajo entra en relación a:>n

el pterig:>idro interno, vasos , nervio dentario inferior, i:or arri

ba la base del cráneo, escotadura signoidea y arteria !l'aXilar in -

terna. 

Está inervado ¡:o.i:: el tan¡;oral roca!, rama del naxilar infe

rior y lo irrigan ranas pterigoidea de la arteria maxilar interna. 

La acci6n de este rnGsculo es llE!ITar el oondiio hacia adelante y -

desplazar el menisco en la miStM direcci6n, el roonisoo se encuen -

tra adherid:> al cuello del c6ndilo por sus caras interna y externa 
y pexmanece en la cavidad gleroidea en los ll'Ovimientos psJUeños, -

pe.ro si9ue al ojndilo en los nuvimientos rrayores. 

los mllsculos pterigoideos extexros alcanzan su mayor activ! 
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dad más rápido que otros músculos en la aberttlra o depresi6n mr -

mal m forzada de la mand!rola, de esta manera el músculo se en -

cuentra relacionado con todos los grados de protusi6n y abertura -

tafubi~ interviene en los movimientos laterales _auxiliado ¡x>r los-. 
maseteros, los pteri~ideos interros y las p::>rcianes anterior y 
posterior de los músculos tern¿:orales. 

MUSaJICS SUPPAf!IOIDID E lNFPAflIOIDE 

En la apartura activa la fijaci6n del hueso hioideo es im -

portante ya que se encuentra en una posici6n ¡::osterior e inferior, 

los mtíscilos activos en la fijaci6n posterior son el estilo hioi -

deo y el vientre p::>sterior del digástrioo, la fijaci6n inferior se 

realiza p::>r el estemohioideo, OITOhioideo, esternotiroideo y tiro!_ 

deo, ¡x>r lo tanto oon el aparato hioideo fijo la contracci6n de la 

musculatura suprahioidea tendrá a deprimir la mandfrula. 

La nrusculatura tiene una inserci6n en la mandfrola o en !a

lengua y otra en el hueso hicideo, se a:m;::one de.l vientre anterior 

del digástrioo, el milohioideo, el geniogloso y el hi¡::ogloso, los

mtísculos infrahioideos junto con el genihioideo son inervados ¡:or

e! ram::> primario ~terior de los tres rervios cervicales, el vien

tre anterior del digástrico y el milohioideo son inervados ¡:or la

divisi6n mandibular del trigánino y·el estilohioideo y el vient.re

p::>sterior del digástrico son inervados ¡:or el VII nervio cráneal o 

facial. 

MUSOJIDS DE IA IENGUA 

La lengua oontiene fibras musculetq!s intr!nsecas y extr~ 

cas, la nusculatura extr!nseca tiene una uni6n fuera del cuerpo de 

la· len9ua, la masa de la lengua se divide en cbs mitaies s.iJTétri -

cas ¡:o?- un -t:abigue· fibroso, el sept1J11 lingual. La musculatura in -
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tr!nseca cnnsiste en la musculatura longitudinal su~ior e infe -

rior, ad~s de la transversal y vertical este grup:> efecttía cam -

bios en el tanafu y fonna de la lengua, 

La musculatura extrínseca se OOJ11t:One del palatogloso, únido

al paladar blanc'b y a la lengua; el hipogloso unido al hueso hioi·

. des y a la lengua; el estilogloso unido a la ap6fisis estiloides y

a la lengua; el geniogloso unido JX>r delante a la ap6fisis geni de

la man:lfülla y la lengua. 

MUSaJI.00 DE IA CAPA 

Este gru{X> de m(isc:ulos se localiza en la ap:>neurosis del cu~ 

llo y la cara excepto el ooccinador ya que ro rosee ninguna focié ,

la mayor parte de estos músculos tienen una inserci6n 6sea, cpn ~u

uni6n opuesta a un tejido blando (piel), algunos músculos as! ex>

rro ciertas fibras del orbicular de los labios no tienen ninguna .i.n

serci6n ósea, estos meísculos rodean las aperturas faciales y su fun 

ción pernúte la amplitud de las aperturas a estos meísculos se les - . 

demnina meísculos de la expresión facial, en este gru{X> est&l .in - . , 

clu!cbs los músculos frontales y occipitales, cut&leo del cuello, -

rrejilla y barbilla, el, superciliar y orbicular de los párpados; pi

ramidal de la nariz, transverso de la nariz 1 . elevador superficial -

del ala de la nariz. 

Ios cicpmátiros (elevador del labio superior, cig:imtttioo ioo

oor l:orla del mentón, risorio, b.lccinador, triangular de los labios 

cuadrado de la barba), la oontracci6n del mCísculo l:orla del rrent6n

cleva y arruga la piel del rrent6n. Estos mtisculos son Ílt1[Xlrtantes -

en Prost:oOOnCia ya que las estructuras blandas en las gue alguoos -

de estos m(1sculos est4n insertadas dependen de las superficies la -

biales y oocales de los dieites y de los surcos alveolares de apo}'O. 
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Además dependen de tma correcta dijensi6n vertical de la ca

ra detenninada por la oclusi6n, a fin de que estos ro puá:lan exten

derse m11s allá de lo rorrnal ni arrugarse, por eso estos factores a

fectan el aspecto ·y la funci6n de la protesis de la dentadura can -

pleta, as! roro a la cx:m:xUdad del paciente, Las· fuerzas ejercidad

¡:Or estos mtlsculos, bien oontra los l:ordes periféricos de la denta

dura afectan su retenci6n. 

'· 



C'.J\PITUID III 

ZONI\S PWJ.'ESICAS Y ANA'l'CMICAS 

L:1s zonas prot~icas del maxilar y mandfbula representan 

las áreas anat6micas de los rel:ordes residuales y l'!structuras 

adyacentes que se incluyen en el so¡:orte de la base protésica. 

Es preciso reoooocer o identificar sus característica$ mar.:. 
ginales y basales y ejercer sobre estas superficies las presiones- . 

que pua:lan tolerar bajo rontrol fisiológico. Las zonas prot~icas 

se dividen en: 

1.- Contoroo o sellado periférico.- Está constituído ¡:or -

todo el foroo de saco vest!b.llar que se extiende de una esrotadura 

hamular a la otra, pasando ¡:or la inserci6n del frenillo labial. 

2.- Zona principal de soporte.- Est~ cxmstitu!do ¡:or toda 

la cresta alveolar y ofrece el máxino de so¡:orte y a¡:oyo a las den . . -
taduras a:mpletas. 

3. - Zona securrlaria de so¡:orte. - Es toda la· zona cOOipren-· · 

dida entre el rontorro periférioo y la zona principai de SOp'.>rte •. 

4.- Zonas de alivio.- canprende a las áreas dome se e11i;.. 

tará ejercer presiones exageradas, están representadas por las pa
pilas incisivas, el rafé o. sutura iredia y por, los agujeros palati

ros ¡:osteriores. 

5.- Sellado ¡:osterior.- Est.1 representado pJr la linea vi, 
brdtil entre la uni6n del paladar duro oon el blanco y se extiende 

de una escotadura hamular a otra, pasando ¡:or las fov~las palati

nas que se localizan a cada lado de la l!nea media. 

Zonas protésicas de la rnaOO!l:W.a.- · Al igual que el maxilar 

se encuentra cubierta p:>r la muoosa blcal. y ésta a su vez a los -

. ' 
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procesos alveolares, tejidos anaxos 'e inserciones musculares y son: 

1.- Con.torno o ~ellado · Periférico. - Se di vide en vestfbu

lar y lingual, el prirrero está constitu!do p:ir todo el forrlo de sa

oo que se extierrle de un espacio retrarolar pasarrlo p:ir el frenillo 

medio anterior, el lingual se ext±en:le de zona retrarolar a zona r~ 

· trorrolar oontorneando todo el piso de la l:oca pasando por las inSer 

ciones del frenillo lingual. 

2.- Zona princ~pal de soporte.- Constitu!da por la cresta

alveolar, ronsiderando su regii:5n p:isterior o:rro la ni& favorable~ 

ra recibir fuertes preisiones de la masticacii:5n. ' . 

3.- Zona secumaria de sop:irte.- caipreroe la regii:5n - - -

inclu!da entre el oontoroo periférico y la zona principal de sopor

te. 

4.- Papila pirifonne.- Está localizada en él límite poste

rior de reborde alvoolar inferior donde se une la rama escendente 

de la mandíbula, tiene la foma de una al!remra y su centro ocupado 

por la elevacii:5n de la papila pirifoxrne. 

Pt.NroS ANATOfil(l)S DEL MAXIIAR SUPERIOR (FIG. No. 1) 

1.- Frenillo labial 

2.- 2" o a.rea labial 

3.- Papila incisiva 

4.- Ero.nencia canina. 

s.- S" rrenillo bucal 

6.- 6" ár~ bucal 

7 .- Uni6n entre paladar duro y blanoo 

e.- Liqilnento ptericp marñiliüar 

9.~ ~na palatina 

I , 
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10.- Fovéolas palatinas 
11.- Borde palatino 

12.- Rel:orde alvoolar 
'·. 

• Pmros ANATCMims EN EL MAXIIAR INFERIOR (FIG. No. 2) 

1.- Frenillo labial 

2.- Incisivo labio inferior 

3.- Frenillo lingual 

4.- Relx>rde alveolar 

s.- Frenillo bucal 

6.- 6" L!nea obl!cua externa 

7.- 7" Linea milohioidea 
~ ..... a.- Ligaroonto pterig::mm:lib.llar 

~ ·.; .• 

9.- PbPila pirifonne. 
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PlJNltS JINA'ro.!Iroi EN EL MAXIIAR SUPERIOR 

13 ---1---.+-,~---P't. 
5' 
¡; __ _ 

12-'--+-o\--lool ---uUl--J.-+-T--1 
..,,,,,___,, ----- s 

9' 

' --
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Ptmoo J\Nl\'.OCM!ros EN EL MAXILAR INFEIU'.OR 
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CAPITULO r:v 

IMP.RESIOOFS PRIMARIAS Y OBTINCIOO DE 

MJDEI.OS DE FSI'UDIO 

J..as jnpresiones primarips son el exacto negativo sarejante -

al lugar que se irnpresio~ deberá realizarse un plan de trabajo 

antes de obtener dicha l.nvresi6n, en Prostodoncia 'lbtal direrros 

que: 

1.- Una iriipresi6n es la huella exacta de los rel:x:>rdes resi

duales y sus tejidos circ1.uweciros p:>r lo tanto dereraros de llevar 

llllél .máxima extensi6n pero sin rebasar las masas musculares. 

2.- El oontacto deberá ser !ntirro en toda el área p:>r cu- -
brir. 

3. - Deberá adaptarse a la periferia incluyeOO::> el lx>rde p:>~ 

terior en la parte superior y la papila filifome en la parte infe

rior. 

4.- Deberá evitarse una presi6n exagerada sobre aquellas Z2. 
nas p:>r donde arergen vasos y nervios. 

Si estos re::iuisitos se reunen aquella l.nvresi6n que se obti~ 

ne de los rel:x:>rdes residuales se retiene a:m fimeza y cuesta tr~ 

jo su desalojo p:>r lo misrro la base de la c;lentadura p:>sterior ofre

cerá'. la misma retenci6n que la .únpresi6n. 

Para la tana de las .únpresiores primarias necesitarS!Ds el -

siguiente instmrental: 

a) Porta impresiones 

b) Pinza de curaci6n y espejo OOcal 

e) Tijeras para metal, CUIVas y rectas 
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d) L&npara Hanau 

e) Cera negra 

f) Alginato 

g) M:Jdelina de alta fusión 

h) Lápiz tinta 

OORl'AINPRESIONES COOVENCIOOALES.- Estos se distinguen ¡;or -

tener un. fondo redorv:leado y los lx>rdes relativamente bajos, el mat~ 

rial del cuál están hecros suelen ser de metal duro (bronce, acero- . 

iooxidable) o metal blamo (aluninio, plaoo) ad~ los hay en pl~ 
tiro. 

Ios ¡;ortaimpresiones constru!dos para alginato están provis

tos de retenci~n a lo lat'g) de los lx:>rdes, o son perforados oon el

mi.sno prop'Ssito. 

OORI'AIMPRESION DE 1\liMINIO.- Son de mucha utilidad ya que .:. 

sus lx>rdes se. pueden: 

1. - Reducir o ampliar. - La flexibilidoo del rretal permite

adaptación oon la presión de los dedos; se reoonienda abrir los - -

flanros del vestíbulo bucal; aplanado rorizontal y cierre vertical

de los flanoos lingual posterior . 

. 2.- Rea:>rte.- En portalinpresiones grandes, con oordes al-

tos o largos facilita su rerorte ron tijeras para metal CUIVas o -

rectas, o ¡xxlaros desgastarlo con piedras y alisar ron limas. 

3.- Anadido o relleoo.- Apropiado para alginato, se prepa

ran porciones de rrodelina o cera pl&stica y se adhieren a los bor

des 1t1aI9inales o ·superficies internas caro la b6veia palatina, zona 

retmnilohioidea. 
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Cualquiera que sea. el material a utilizar, el ¡::ortaimpresio

nes debe dejar un espacio de 2 - 4 nm. entre el y la muoosa del re

l:x:>rde residual o registrar e incluir total.Irente las zonas protl'.?si -

cas. 

Para seleccionar el ¡::ortaimpresiones superior se elige mi- -

dieroo oon los extraros de un <Xlllpás, oolocados en el vest!bulo oo
cal en la regi6n de las tuberosidades y esta distancia se relaciona 

~n el ancl-o de los flanoos del ¡::ortaimpresiones. 

En inferior las m:rlidas se tonan cnlocarrlo los extraros del -

canpás en la cara lingual del retorde, a izquierda y derecha, junto 

p:>r debajo de la zona retrarolar, esta medida se CXlllpara oon la - -

efectuada entre los lados linguales del ¡::ortaimpresi6n. 

SELEX:x::ICN DEL MATERIAL.- Estas impresiones pue:len registraf 

se oon materiales CXJrO el yeso soluble, cxrnpuestos de rrodelar, cera, 

alginato o ronpuestos mixtos o::rro CXXl'lpJeStos de rrodelar oon yeso ~ 

luble, pasta zirxJuen51ica, alginato. 

En este caso describireaos los pasos para tonar una impre- -

si6n superior ron· alginato y la impresi6n inferior oon rrodelina de

alta fusi6n. 

SUPERIOR. 

Pasos: 

1.- Colocarros el ¡::ortainpresi6n el la roca del paciente y l~ 
vantaroos el lx>n:le ¡::osterior de rrodo que los flanoos alcancen la h~ 

didura pteriganaxilar, la parte de atras y quede un espacio ante- -

rior de 2 - 4 lllll. 

2. - levantaros la parte anterior del ,fOrt:airopresiones y - -

observaros la adaptaci<Sn de la supE!rficie basal y marginal· con la -
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lx>ca semi.abierta. Cebaros reoortar la altura de los flancos del -

vestíbulo bucal y labial oon tijeras rectas, hay que liberar las -

inserciones musculares oon tijeras curvas. 
' .. 

3.- Marcar oon l~piz tj).nta la ubicaci6n de la línea de vi-

braci6n, deberos irrlicarle al paciente que pronuncie vad.av veces -

la letra 1 ah 1 • 

4. - Deberos alisar oon lima recta y curva los . oordes · reoor-

tados. 

5.- Con cera negra haceros tiras cilíndricas de 2 6 3. nrn • • -: 

de di1ID'etro y 20 - 25 en. de lar<}:) y aplicarlas en to:lo el. oontorro 

reoortado del portaimpresiones. 

1 
• 6.- PreF~:i::~s el material (alginato) siguiemo la relaci.6n 

p;>lvo-agua que determine el fabricante, la proporci6n debe ser de -

20 25 grs. de polvo diluidos en 50 cn3 de agua la C\111 debe estar a 

una tanperatura de 21 Cº. 

7.- Llenarros en fonna unifonne el p;>rtaimpresiones y lo so~ 

teneros oon la ll'aOO izquierda manteniendo el asa hacia afuera, con

los droos hurredecidos rrodelarros el alginato, c;on el .índice. lo e>.t~ 

daros hacia afuera para engrosar los tordes y marcam:is un suroo que 

oorresp;>nde al reoorde alveolar, despu~s rrodelarros ron el pulgar el 

oontorno y grosor palati.00 oomenzarrlo en la !!nea rralia, después -

por los lad~s y terminarrlo en la parte posterior oonsel'Vando la PI'Q. 

minencia que oorresponde a la bSveda palatina. 

8.- Una vez determina:ia la altura oorrccta del sillon y ro
ca del paciente ros colOCélOOS por detrás y le indicaros al paciente 

que cie.rre ligeranente la lx>ca y llevllll)S el labio superior hacia -
arriba y adelante, retraEl!Ds el labio superior rolooaros el dedo -
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!rrlioo y el pulgar de la maro izquierda por debajo del labio y a -

los lados de la línea media. 

9.- LleVéll'OS el porta.i.mpresi6n a la roca del paciente, lo -

oontranos y lo elevaros de rrodo que la parte anterior del reb:lrde -

haga o:mtacto con el alginato, asentairos el portaimpresion en ante

rior pannitiendo el escurrimiento de Wl pequero exceso de rraterial

en el forrlo de saro labial. 

10.- Subirros la parte p:>sterior hasta que el alginato encuE!E_ 

tre un contacto firme oon los tejidos indicallOs al pacíente que r~ 

pire ¡:or la nariz, deteros aplicar una presi6n rontrolada y equili

brada hacia arriba y atrás oolocarros los !rrlioes . sobre el portairn-

. presi6n. 

11. - .Manteneros el ¡:orta.i.mpresi6n im6vil y esperarros el fr!!_ 

guado del alginato una vez que ~to sua:!de levantanos los carrillos 

para ronper el sellado perifürioo y haceros presi6n hacia abajo a -

la altura del primer no lar. 

12.- Una vez retirada la .inpresi6n deberos lavarla en un ero 

rro de agua, reoortanos y eliminanos oon 1m cuchillo o es~tula los 

l:ordes o excedente de alginato. 

La .inpresi6n de alginato puede tener varios defectos que rxr 

se perciben a s.inple vista y son: 

fusi6n. 

a) Llevar a la OOc:a un material parcialmente fraguado. 

b) fobvilidad del portainpresi6n durante el fraguado. 

e) Deformaciones pennanentes durante el registro. 

INFERIOR,- La .~resi6n se realizará con JTOdelina de alta -
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Pasos: 

1.- Colocam:is el p:>rtairnpresión y verificarros su p:>sición -

y extensión levantardo la parte anterior y oooervando que el flanco 

¡:osterior cubrá las zonas retronolares. 

2 .- Bajarros el p:>rta.impresi6n y offiervanos la extensión de

los flcll1cos del vestíbulo bucal y lingual. Desde el vestíbulo la-

bial inferior hasta la zona retrarolar debaros observar un espacio

de 4 - 6 mn. entre la superficie del ¡:ortairopresiones y el rel:orde 

residual; sus flancos reoortados 1 - 2 mn. del fon:lo de saoo y li-

bres de inserciones musculares. 

J.- Debanos alisar con lima recta y curva los l:ordes reo:>r-

tados. 

4. - Con agua caliente amasarros la rrodelina hasta que adqui~ 

ra una cnnsistencia pl&!tica y h;nr)génea calentanos la superficie -

interna del p:>rtaimpresiones a la flama de un ioochero BlUlSen o l<ful

para Hanau. 

s.- Adaptarros la rrodelina en el portairnpresiones realizando 

un sura:i que será el rel:orde residual, hacaros el rrodelado del mat~ 

rial cx:menzando en la línea media enpujarxlo los excesos hacia lin-

gual, vestibular y distal. 

6.- Investírros el porta.impresiones y pasanos bajo un chorro 

de agua fría, flarrearros la superficie de la rrodelina pasándola ráp.!_ 

damente 2 6 3 veces a trav~ de la lámpara Hanau. 

7.- Deteuninada la altura del sillón y l:xJca del paciente -

nos colocarros frente a ~l y c;¡iram:>s el portaimpresi6n inclicc1ndole -

al paciente que cierre ligeramente y que eleve la lengua, rentranos 

el-¡:ortaimpresiones y traccionanos los carrillos·para que estos ro 
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queden atrapados, indicanos al paciente que relaje su lengua, asen

tamos el ¡:ortaimpresiones con un ll'O\Timiento de arriba hacia abajo. 

a.- Colocaros el pulgar derecro debajo del ment6n y los de

dos Wice y medio sobre el l::orde superio'r del ¡:ortairnpresi6n, le -

perlim::>s al paciente que saque y lleve la lengua hacia adelante. 

9.- Mantaneros inrr6vilel ¡:ortairnpresión mientras se enfría, 

el enfriamiento puede acelerarse con aire o agua frfo. Para reti-

rarla le irrlicarros al paciente que cierre ligerairente la roca y se

param::>s primara el labio, para pennitir la rotura del menisoo sali

val y la entrada de aire, luec_p los carrillos para rrnper el sella

do en los lx>rdes, tanarros el asa con firmeza entre el pulgar y los

dedos !ndice y rredio de la mano derecha y aplicall'Os una fuerza ha

cia arriba y atrás. 

Se lava la impresión y se seca, ésta ro debe presentar arru

gas ni grietas, reoortaroos los excedentes ron un cuchillo. 

Ias impresiooos con roodelina también tienen sus errores y -

los más canunes son: 

a) Ex~so d~ m:x:1elina en el .frente del ¡:orta.i.mpresión que -

invade el piso de la· lx>ca distorsionan::.lo el surco lingual y restrÍ!2 

gierrlo los irovimientos de la lengua. · 

b) Extensi6n inadecuada hacia la lx>lsa lingual: 

1) Por interferencia de la lengua. 

2) Por cantidad insuficiente de material. 

31 Confomaci6n incorrecta del material. 

e) Extensi6n inadecuada en el va;t.O.,W.o labial por interfe-

rencias del labio. 
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d) Carrillos atrapados r:or falta de tracci6n. 

lotOEIDS DE mruDIO.- Las :impresiones anatOOú.cas registrérlas 

con alginato o m:xlelina deben vaciarse lo más pronto r:osible con -

una wezcla gruesa de yeso París y yeso piedra en partes iguales, de 

lo contrario se producen distorsiones. 

M:lDELO SUPERIOR. 

Pasos: 

1.- Lavill'Os la Íll"q)resi6n con un clx>rro de agua fría hasta -

que desaparezca todo resto de saliva, eliminamos los excesos de -

agua. 

2 .- Mezclarros el yeso cx:rnbinado en la pror:orci6n yeso agua-

3: l siendo 90 grs. de yeso piedra y 90 grs. de yeso Par!s, añadieroo 

60 ml. de agua. 

3.- IniciaJTOs el vaciado ¡xmierrlo una pequeña r:orci6n en el 

centro del [X>rtaimpresi6n, empuñando el ¡:ortaimpresi6n golpeaJTOs -

contra la mesa o colocanns el r:orta:impresi6n sobre el vibrador en
tonces el yeso escurre hacia las partes de mayor declive, agreganos 

m1!s yeso y vibranos, colocanos más yeso en las partes libres hasta

que se cubra totalrrente la impresi6n. El resto del yeso de der:osi

ta en una lozeta de cristal, orient<11Ds el r:ortainpresión de manera 

que su base quede paralela a la mesa y el z6calo del ~elo de l. 5-

a 2 rrm. de alto. 

4.- Dejamos fraguar el yesto durante 1 rora y retiraros el-

ll'Odclo. 

5.- El recorte del rrodelo debe hacerse a:>n rea:>rtadora, el

reoorte debe ser redoroeado ror delante y lados, la parte de atr~

y la base del z6calo es plana, ~le al z6calo 2nm. de altl;ll'a. 
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Pasos: 

ws procedimientos de lal:x:>ratorio son sarejantes a los del -

rrodelo superior solo mencionarams las diferencias ya que ésta im

presi6n se torr6 con m:xlelina. 

1.- Delimitarros el espacio lingual de la :inpresi6n rre:liante 

un trozo de cer::i negra para encajonar o cera rosa. 

2 • - Una vez fraguado el· yeso, el rrodelo se récupera surer

gierilolo en agua caliente a 65° C' durante 5'. N:> debaros utilizar 

agua hirviendo pues la nodelina pua:le fuOO.irse y adherirse al rrode

lo. 

. ' 



CAPIT'úLO V 

EU\OORllFION DE roRrAIMPRESIONES INDIVIDUALES 

En este capítulo mencionarerros las diferentes t~icas que -

existen para elal:x:>rar un ¡::ort:~resiorY:?s iril.ividual ~ro también -

debaros cooocer los diferentes ltir;os de resinas que existen ya que~ 

de éstas deriva el material que'coooceros CXJ1TO acrílico que es una

mezcla de r;olvo-lfquido ron lo cuál se elal:ora el r;ortainpresiones= 

iril.ividual. 

PESINAS ACRILICA.S.- Se les coroce cx:«ro acrilresinas o acrí

lico, son materiales pl~ticos los cuáles se obtienen por'polimeri

zaci6n (p:>li=mucros; meros=partes o porciones) de los ésteres del -:. 

ácido metacríliro la m.1s resistente son las del metacr!lato de meti 

lo y se presentan en forma de líquido llamado 11Dnónero y el .r;olvo -

come~ o cmo polímero. 
'.'.·t 

El metacrUiro de metilo es un producto que forzosamente se

obtiene a partir de las cetonas , el metacdlato es un líquido inco

loro, volátil, de olor fuerte y picante. 

Para poder utilizar las resinas acrílicas tienen que ser fo_;: 
zosamente s6lidas una vez tenninadas pueden C1.11Tplir en el medio bu

cal una funci6n tera~utica y mecánica, es decir tienen que r;oline

rizar. 

RESINAS ACRILICAS .Tf::Rr.IJroLIMEIUZABLES.- Son aquéllas resi-

nas que pueden pasar del estado del ror6netro al del r;ol1'.metro a e,2_ 

tas se les deocrnina tenropl~ticas ya que oo se produce en la poli

merización ning11n canbio qufmiro, aquellas que lo hacen en virtu:l-- · 

de una reacci6n química se les deran.i.na term:x:anbinadas • 

El líquido es metacrflato de metilo y se le demnina roróne

ro rontiene adari.1s el agente inhibidor de la ¡x>limerizacidn que es

generalll'ente un fenol polihWliro (hidroquinona) • El polvo es - -
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metacr.!lico de ll'etilo pero ya FQlimerizado es decir en estado s61i

do, se presenta en fonna de pe:iueñas esferas o gránulos y recil:.e el 

~re de ¡;olimetacr.Uato de ll'etilo o FQl.íJooro. 

Ia conp:>sici6n del liquido y FQlVO de estas resinas es el si 

qui.ente: 

Metacr!lato de rretilo 

M:lrónetro 

EstabilizOC!or (hidroquinona). 

:Eblimetacrnato de netilo 

Per6xido benzoico 

Colorantes 

Agentes Plastif icantes 

Para su uso se nezclan el oonónero con el FQlfrrero una parte 

de IOOrónero por 3 de fX>liirero. 

Una vez ll'eZclados se pnxluce una masa, la cuál pasa por una

serie de períodos que son: 

1.- Per!odo Granuloso 

2.- Per!odo Filamentoso 

3.- Período Pl&tioo 

4.- Período El&tioo 

s.- Período Rfgido 

Ccm:> regla estas resinas es~ destinadas a la oonstrucci6n

de la base de las dent~uras axrpletas e irxlustrialmente a la fabr.!_ 

caci6n de dientes. 
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RESINAS llCRIIJCAS AtJroPOLIMmIZABUS.- En lugar del calor -

p¡ira provocar la desronposici6n del per6xiclo bcnzoioo puooe recu- -· 

rrirse a un agente qu!mico, esos agentes se deroninan activadores,

entre ellos tenmos a ciertas aminas terciarias ~ticas y a· ci~ 

tos derivados ulfonados. Estas resinas as! activadas roro pol:i.mer_! 

zan a tmperatura Clllbiente se derani.nan autocurables o de curado en. 

fr!o, éstas son destina:las a la oonstrucx::ión de bases definitivas -

en dentaduras cmpletas e Wustrialmente a la fabricación de dien

tes. 

Ah:>ra que oooocet0s las diferentes resinas que existen y que· 

.cada una de ellas tiene diferentes propiedades, también es :iJTq;x>rtél!! 

te el saber que existen diferentes t~icas para la elab:>ración del 

portainpresiones irrlividual. 

PORI'AIMPRESIONES INDIVID!ll\LES • - En el m:x'lelo anat&nioo que

obtuvinos procedetos a construir un portalinpresiones iooividual que 

pe.nnita aprovechar al máx:ino las ventajas del rnateriai elegido para : 

las iropresiooos fisiol6gicas, además que lo oonfine 'de tal manera - . 

que expulse saliva y aire obligándolo a cubrir toda la zona prS'-'is- . 1 

ta funcionalmente. 

Un portairnpresiores m asegura por sf solo el éxito, también 

depende de una rorrecta reétificaci6n de los l:Ordes; tma illpresi6n

equilibrada y oontrada sobre los rel:ordes alveolares y el retiro ~ 

rrecto de la impresión. 

Sobre el m::x'lelo de . estu:lio se marca ron l/Ipiz tinta el ron

torm perif&'ico siguiemo el forro de saco vestibular p:>r labial o 

bucal, la esoot:adura llilllUlar y oonti~ con la Unea vibrgtil- . . . 
del paladar en el proceso superior, en el inferior iniciaros taro-

. bién en el form de saoo vest~ar labial y rucal, el &rea retro:-
nolar y piso de lx>ca. 



- 31 -

Existen tres nétodos para la elal:oraci6n del fX>rtaimpresio

nes y son: 

Técnica de G:ltro.·- Marcadas las l!neas antes mencionadas ~ 
locanos separador yeso acr!liro a base de alginato de p:¡tasio. Con 

un gotero se ·extrae el líquido rrororrero se vierte sobre el rrodelo -

el cuál rontiene el ¡:olvo ¡:ol!lrero don:le se hace la rrezcla, se va - · 

agregan:lo hasta alcanzar un grosor de 2 nrn. ~ del::eros de cubrir to:lo 

el rrodelo sin rebasar ~ lfmite perifériro y antes de que errlurezca 

reoortanns lo qu7 sea necesario. Flanl::orarros un mancp qué sea más

º meros cuadraoo, una vez p:¡lillÍerizado se retira del rrodelo, se re-, 
rorta y se pule. 

1 

Material.- Resina acrílica autoIX>limerizable; recipiente de 

vidrio ron tapa, espátula de acero; 2 lozetas de vidrio; papel ceJ.e. 

fán; navaja; lápiz tinta. 

Esta técnica ronsiste en rolocar en el recipiente 25 en. de

¡:olvo, se agrega lfquido más o ireoos un tercio para hum:rlecerlo, ~ 

perarros su ¡:olimerizacilin ron el recipiente cerrado. Pasado el -

tiemµ:i requerido si la masa está en un punto para retirarse es de-.

cir cuando ya no se adhiere a nuestra piel se roloca agua en el -

frasro y ·se retira, al hacer ~to del::eros ya teoor preparadas 2 lo

zetas y 2 papeles de celofán hfu.ex:los, adE!l'& cuatro rronedas en cada 

extraro, rolocarros la masa entre los dos cuadros de celofán y se -

prensa unifommente. 

Obtenida la placa de acrílico se coloca sobre el rrodelo y se 

adapta en toda su extensi6n se reoorta el excedente del foOO:> de ~ 

oo y se deja pol.iJllerizar, despu&f se retira del arodelo se recorta y 

se pule. 
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Esta cucharilla está fabricada cx:in acr!liOJ tei;m:ip:¡limeriza

ble se coloca sobre el rrodelo una doble lnja de cera rosa calibre -

· 30 se adhiere al rrodelo, esta deberá cubrir la SUJ.:x:!rficie hasta el 

fondo de saOJ despu~ se enmufla. Pasando 15 - 20' el yeso fragua- · 

do se retira de las prensas se procede a abrir la mufla en frío, se 

desencera, se OJloca separador se prepara acr!licx:i teniendo la masa 

cx:insistencia de migaj6n se OJloca en toda la superficie y se cubre-· 

oon papel celofán h<iocdo y se hace el prensado, retiraros la mufla

se abre si está bien se da un bafu de separador y se prensa defini

tivamente ya sin el celofán. En estas rollli.ciones se lleva la mu

fla a un recipiente con agua se roloca sobre el fuecp y se deja de · 

3 - 4 roras. 

Retiraros la mufla del agua y dejam:is que se enfr!e se ~e

se fractura el yeso y se obtiene el ¡:ortainpresiones el cuál hay -.. ' . 
que rerortarlo y pulirlo. 

Una vez que tenE!TOs los ¡:ortaimpresiones terminados y puli ~ .. 

dos los probanos en la toca del paciente y deberos.observar lo si-

guiente: 

a) Debe adaptarse sin dificultad y sin dolor. 

b) Se debe bascular mediante presiones verticales de J.Os 

derlos en el centro de los rebordes a un lado y otro •. 

c) Que las tracciones rorizontales 00 desalojen el infe- . 

· rior ni superior. 

d) Las zonas que re:;¡uieren mayor atenciC:Sn son: 

I) Zona retrmolar 

II) Lrnea obl!gua externa . . 
III) RegiC:Sn t(s¡µ>ro-maseterina 

IV) 

V) 

Fosa retmnilohioidea 

Pliegue sublingual 
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Ternunado el p;>rtaimpresiones itrlividual lo que ros interesa 

en que mantenga su es.tabilidad fX>r propia retenci6n o p;>r una suave 

presi6n de los dEilos. 

' 



CAPITUID VI 

REX:.TIFICACIOO DE OORDES 

Una vez probados los ¡x>rtaimpresiones en la boca del pacien

te se proce:le a realizar la rectificaci6n de lx>rdes, este paso es,

imp:>rtante ya que ¡:or iredio de esta rectificaci6n varros a impresio

nar la acci6n y la extensi6n de cada mtisculo para así ¡:oder tener -

una 11\a}{lr retención de nuestro aparato y ro se desaloje ron facili

dad. 

En este paso se utiliza m:xlelina de baja fusión la cuál vie

ne en forma de barra así caro poderos anpezar irmstintamente con -

el lado dereclo o izquierdo o éllllx>s lados. 

M:xlelina de baja fusi6n (barra) 

~a de alool'ol Hanau 

Bisturí o navaja 

MAXIIllR SUPERIOR.- De atrás hacia adelante ¡x>r vestíbular -

teneros: 

1) Vestíbulo bucal.- Se ablanda la n'Odelina en la lárrq:ara

y se ooloca en el lx>rde del ¡x>rtaimpresiones después de flamea y se 

lleva en agua caliente a 58°C y se lleva a la lx>ca del paciente al

cu.11 se le :iM.ica que realice los siguientes irovimientos: 

a) Que succione con fuerza nuestro dedo !ndiee ¡x>rque 

el buccinador actlla con su máxima ¡:otencia. 

b) Que abra .grarrle la lx>ca para detemú.nar el forrlo o 

altura de las zonas de las tuberosidades. 

e) Que cierre ligeranente y que realice roovimientos de 

lateralidad llevamo la mardO:iul.a al lado opuesto 

·que se está rectificaOO:l. 
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Una vez enfriada la rrodelina retiram::>s el ¡:ortaimpresi6n y -

deberos observar que la 1rodelina se encuentre. opaca y de que oo ha

ya excedentes en la parte inte:rna de ser as! se retiran cxm navaja 

o bisturí y procederos a.rectificar la siguiente zona. 

2) Frerúllo bucales.- Intrcx:lucirros el ¡:ortainipresion:?s de

nodo que la zona ya rectificada sea el punto de. a¡:oyo en la _cxrnisu

ra, haceros girar el ¡:ortaimpresiones y lo rolocarros en su µ:¡sici6n 

mientras con el espejo o el de::lo írrlioe separairos los. tejidos para

que la rrodelina llegue a su ¡:osici6n . 

. Sostenaios ron el Wice el ¡:ortaimpre~io~s en fo:tlM suave

pero finne y le irdicarros al paciente que realice los siguientes rre 
vimientos: 

a) Que lleve sus labios hacia adelante y atrás cuarrlo 

es hacia adelante debe succionar ei derlo. 

b) Fo:tmar un círculo oon los labios o una "O" hacia -

atr.1s. 

3) Vestíbulo labial y frenillo labial.- Sostene:ros el t:ar

taimpresiones y le irrlie:1I!OS al paciente que proyecte varias veces

sus labios lateralI_nente hacia adelante y en fonna circular. 

4) Línea de vibración.- Colocarros en el l::orde ¡:osterior -

del ¡:ortaimpresiones la rrodelina necesaria, despÚés márcanos la lí

nea de vibración ya que ésta es la que oos detanrina el l:orde µ:¡st~ . . 
rior para esto le indicarros al paciente que abra grarrle la l.x>ca y -

que pronuncie la palabra 11 Ah 11 entonces rotar5ros la vibración del 

velo palatino entonces marcanos mpezando en el surco hamular dere

c:OO siguiente ¡:or la línea de m:wimientos 1 rolocéll!OS el p:>rtainpr~ 

siones oon. el material y presionairos cxm firiooza, d~ reoorta

m:>S el excedente cuidadosamente .oon bisturí o navaja. 



- 36 -

MANDIBUIA.- De atrás hacia adelante y ¡:xJr vest!l:Allar enoon-

trarros: 

1) Ligamento pteri~.Jlllal'rlibular. - Se encuentra {X)t detrás -

de la papilapiriforme, ooloc~s la rrodelina de 3 mn. sobre la zo

na corres¡:xJndiente procurando que esta no hieva para evitar que -'

pierda sus propiedades, se lleva el portairrpresiooos a la lx>ca del

paciente y se le pide que realice los siguientes 1TOVimientos: 

a) 1-bvimientos de apertura y cierre. 

b) Movimientos de lateralidad. 

Se retira el p:>rtaimpresiones y el excedente de la parte in

terna se retira con un instrunento filoso, para darros cuenta de la 

·acciOh deberaro¡; ;oooervar que la irodelina se presenta opaca • 
.. •• ·i 

2) Masetero.- Se coloca la rrodelina, se introduce el {X)rt~ 

impresiones y con la ayu1a del pulgar e índice de cada maro ap:iya-

dos sobre el p::>rtaimpresiones le pediiros al paciente que oprima - -

nuestros dedos para lograr la funci6n del mesetero. Se retira el -

p:>rtaimpresiones, se qui.ta el excedente, se observa línea de ronti

nuidad entre la rectificaci6n del ligamento Y.masetero. 

3) Buccinador.- Se encuentra por adelante del masetero so

bre los dos tercios p:>steriores de la 11'.nea obl!cl.ia extema, colOC! 

nos la rrodelina procuraroo no irontarla sobre la rectificaci6n ante

rior, le perlinos al paciente que con sus labios ·cerraros trate de -

inflar sus mejillas, se retira el porta.esiones, se quita el - -

excedente, se omerva !!nea de continuidad. 

4) FrP.nillo Bucal.- En esta zona encontréll'Os el ·triangular 

y cuadrado del m:mtl'Sn, ron la ay\Da del pulgar e !mice una vez a:>

locada la rrodelina, se lleva el labio hacia afuera y hacia arriba -

hasta lograr la extensi6n éima del 'frenillo wcal, se retira el -
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¡:ortairopresiones, se retira el excedente. 

5) Orbicular y a:>mpresor de los labios.- Se coloca la m:xle

Üna en toda la parte anterior hasta antes del 1 frerúllo labial y -

se le pide al paciente que trate de succionar nuestro dedo cnrpri -

mi.endo ron su labio la parte anterior del ¡:ortainpresi6n. 

6) Frenillo labial.- Cbn la ayOOa. del da:lo !n:lioe y pulgar

una vez oolocada la rrodelina en la zona a:>rrespondiente llevaros el

labio hacia afuera y hacia arriba hasta lograr su extensi6n ~. 

LINGUAL.- De atr.15 hacia adelante encontranos: 

1) Palatogloso.- Mtisculo de la lengua cuya acci6n es elevar 

el piso de la i:x>ca en su parte ¡:osterior, oolocancs la rrodelina, se

lleva el ¡:ortairopresi6n a la 1:oca del paciente y se le pide que con

la ptmta de la lengua a¡:oyada sobre el rrang:> del ¡:orta.irrpresi6n tra

te de expulsarlo oon fuerza. 

2) Milohioideo.- Se localiza sobre la línea obl!cua interna, 

junto oon el del lado a:>ntrario forma el piso de la lx>ca, rolocarros

la llOdelina y le ped:im::>s al paciente que saque la lengua hacia el ~ 

do contrario de donde estcuros rectificamo. 

3) Genihioideo.- Se encuentra localizaoo sobre el piso de -

· la l:oca, oolocarros la rrodelina en la parte anterior hasta el freni -

llo lingual y se le pide al paciente que trate de sacar la lengua y

trate de tocarse la punta de la barba. 

4) Frenillo lingual.- Sobre esta zona enoontrarros el úcu

lo geniogloso oolocam;>s la l!Odelina en el J:orde del portaimpresiones, 

se lleva a .la J:oca del paciente y le pide que cxm la punta de la lE!;!! 

gua trate de tocarse la punta de la nariz, 
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Se retira el ¡;ortaimpresiones, se retira el exce.Jente, se OQ 

serva 11'.nea de opacidad en todo el b:>rdeado muscular y Uooa de tn!!, 

tinuidad ron el objeto de formar tma válwla selladora, el tratar -

de retirar el portairopresiooos de la b:>ca éste deberá ofrecer resi~ 

tencia y succión sobre la murosa, esta in::1icacic:5n nos hará saber -

que el aparato ajustará y ro va a interferir en los novimientos ll'IU! 

culaxes. 

---



CAPITULO VII 

IMPRESION FISIOLOGICA 

cuando la impresión preliminar se tcm:S rorrectarrente, se pre

~ una cul:eta i.rili.vidua.l exacta y en esta se hizo una justa y cri

teriosa delimitaci6n, la impresi6n final notablerrente facilitada sea 

cual fuere el material y la t&:nica que se E!Jlllee. 

La técnica de la irnpresi6n funcional oon rrodelina se realiza

con una cubeta .irrlividual de acr!liro, recortada y pulida, es fuOOa

IOOntal tanar una pr:ilrera (iropresi6n rorregible) con la rrodelina bien 

plastificada y la cubeta bien centrada, repiti~la si es recesario, 

hasta lograrlai esto se hace ron rrodelina de alta fusión en fomia de 

pan calent~Cbla en gua tibia, los exce1entes se rortan y se le va -

perfeccionanCb • 

IDs defectos se oorrigen agregarrlo rrodelina en lápiz, que es

de baja fusión y más fácil corrimiento. 

Con pasta zinquen6lica.- Esta pasta utilizada caro cerento -

quirtírgiro y descubierta despu~ de 1930 corro títil para Ílrf>resiones, 

es probablerrente el material más utiliza1o en prostcxloncia total pa

ra impresiores finales. Fraguable, de alto !ndice de oorrirniento -

que le pennite reprcrlucir oon fidelidad los detalles de la muoosa y

revelar los defectos de forma o ¡:osici6n de la cubeta al dejarla vi

sible en los sitios en que la ~resi6n excesiva la hace desapare -

cer, la pasta zinquen6lica está indicada en los requisitos de las ~ 

detnaS impresiones. 

Hay muchas variedades, que res¡:orx:len, ¡:or su maJIOr o rrenor f!! 
dice de oorrimiento y rapidez de fraguado, deben su endurecimiento a 

la foIIllaci6n de un eugeoolat:O o eugenato de zin<?. 

Se ~cen unas perforaciones pequeñas en las zonas de alivio -

del ¡x>rtainpresi6n irrlividual, es decir, en dorv3e se desee una m!ni

ma presiCSn, estos 'runplen una doble función: 
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Permiten la salida de la pasta zill:jllen6lica, disminuyen la -

presi6n que ésta ejerce contra la muoosq oral y evitan ¡x>r tanto un 

efecto hidráulico en el área de la bSveda palatina. 

Envaseline previarrente los labios del paciente para evitar -

que los excedentes de la pasta zin~uen6lica se adhieran a los teji

dos. 

Preparar la cantidad suficiente de pasta para el tamafu ade

cua<h de la impresión, terdrá que ser oolocado en una lozeta de pa

¡:el encerado en ronde se rrezclará ron nuvi.mientos de rotaci6n duran 

te lD1 minuto utilizando de preferencia una espátula de acero iroxi

dable y ancha hasta obtener una rrezcla de consistencia y oolor uro.
forne , se distribuye el material cubrierxlo todos los espacios inter 

ros y perif6riros del ¡:ortaimpresioll:!s individual el cu.11 debe es -

tar perfectarrente sero. 

Es importante tener el rooocimiento de las cualidades y ca -

racter!sticas del material de impresi6n para as! determinar las va-:

riaciones del espatulacb tellq:leratura,, rrarento preciso para introdu

cirlo en la lx:>ca del paciente y el tian¡l:l en que tardan en endure -

cer aproxhnadairente 5 ' , 

Al llevar el p'.lrtaimpresiones individual preparado a la roca 
del paciente se ubicará prilrero en la zona anterior; mientras la ~ 

ro opuesta separa· el labio y ¡:ermite que el material de inpresMn -

cubra todo el surro vest!bular anterior, se presiona eh fomia suave 

ron el ded:> tredio a¡:oyack> en el centro del paladar, a iredida que se 

va profun1izancb, el material fluye ¡x>r las perforaciones y se ob -

serva un exceso en el totde periférioo y ¡x>aterior. 

Después de 3~' ' y mientras mantenenns el rort~icSn irrl! 
vidual fitmall'ente, se le indica al paciente que repita sin exagerar 

--
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y ¡;or orden, todos los rrovimientos realizados durante la rectifica

ci6n de l:xlrdes. 

Si la pasta zin:,¡uen:Hica sobrepas6 el l.frnite ¡;osterior debe

rá ser recortada y ajustada ron cuidado hasta el l:xlrde de la m:xle!J:. 

na de baja fusi6n, 

Se pincela o añade cera en el área de la Unea vibrc\ttil a la 

trni¡:eratura de la toca« indicándble al paciente que diga "ah" y el

velo del paladar sube y tapárxk>le las narices y la toca, e intente

expulsar el aire' ¡;or las mismas, el velo del paladar baja ron el -. 
fin de asegurar el se~·lado ¡;osterior, la inpresi6n cx:>n cera añadida 

se mantiene y sujeta :imrlvil durante 5-7'. 

Para retirarla es recesario separar el labio, facilita la E?:!! 

trada de aire y traccionar fimerrente para ranper la adhesi6n de la 

pasta zin:,¡uen:51ica sobre los tejidos. Para saber si nuestra impre

si6n fué rorrecta ésta deberá irostrar la nftidez de los detalles de 

'la superficie, el material ajustaéb al nivel fisiol6giro de los~ 

culos y frenillos debe estar cubierto ¡;or rrenos de 1 mn. de pasta y 

debe rrostrar el rechazo hecro ¡;or los tejidos perifériros. 

Para la impresi6n fisio16gica en inferior se hacen unas per

foraciones al p:>rta:i.mpresiores individual a la altura del rel:orde -

residual en la cresta en el área de los prarolares y nolares que · -

pennitan la salida del CXJITIP?esto zirquemliro, se prepara y se apli_ 

ca el material en el ¡;ortainpresiores irxli vidual previanente recti

ficado y se procede en forna sarejante, descrita para el ll'axilar s~ 

perior¡ puede existir variantes para la selecci6n y uso del material 

de impresi6n definitiva. 

los elast6reros llélllid>s ganas y cauchos sintétiros, son m:i.-

. teriales de irrpresi6n de excelentes cualidades en prostodoncia total. · 
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Pro¡;orcionan: Fidelidad de reproducción de las estructuras ~ 

sales, b.len rrodelado de los l:x:>rdes marginales, excelente tolerabili

dad ¡:ar el paciente y se adaptan a cualquier caso ed~tulo. 

!Ds cbs elastórreros ffiás \utilizados son los mercaptanos y las- · 

siliconas, ambas son fraguales y sus procedintletnos de empleo y re -

sultado cl!nioos, similares. 

Mercaptaoo.- Se le llama tambi~ pol!Jrero ¡;:osulfuro, se pre

senta en fonna de pasta, son dos y deb:!n nezclarse en partes iguales. 

Una vez fraguado el nercaptaro es <pma carente de adherencia y ¡;:or -

ende antes de aplicarlo, se deb:! utilizar el adhesivo que se pro¡;:or

ciona pincelando todo el interior del portaimpresiones individual y

sus l:x:>rdes a:>n rrodelina de baja fusi6n. 

\,·.' 
Silicx>nas ... 1 J Se· les llooia ti'lllbién silas~ros , se presentan-

en fotma de pastas y adeiás un l!quido activador que se nezcla en -

forma }Drog~ea en pro¡;:orci6n de 6 a 8 an. de pasta,al que se le ~ 

de el catalizador por g:>tas. 

CUalquiera que sea el rraterial utilizado se prepara cubriendo 

la superficie interna y lx>rdes periféricos del portairopresi6n indi

vidual y se lleva a la roca del paciente en fotma descrita y se pro

cede al registro de la impresi6n definitiva. 

Estos rrateriales ro requieren de las perforaciones en el ¡;:or

tain"presiones individual, el fraguado inicial de estos materiales, -

dependieriOO de la cantidad de aceleradores , e5M entre 2 a 4 ' de du

raci6n, tiaT!fO que se realiza la rectificaci6n final del nivel muse.!:!. 

lar de t:odas las zonas, sucesivas y simultlineanente, el fraguado fi~ 

nal suele durar de 3 a 4 ' ir&!. 

El retiro de las impresiones oon estos materiales no ofrece -

dificultad J.X>r terer propiedades el~ticas. 



CAPIWW VIII 

OBTENSION DE MCVELOS DEFINITIVOS 

Estos m:x.'lelos son los que se obtieron de las irrpresiones. fi -

siol6gicas representan una rep.i:_oduccion ¡:ositiva de los rel:ordes re

siduales y estructuras a::lyacentes y sus características topogrMic:aS 

variadas en profurxlida:l y ancro ros darán la s~rficie de · apo}Q de

las bases protéticas. 

~ICA DE ENCAJOOAOO. 

a) Se exámina la impresi6n fisiol6gica para descubrir· cual -

quier defecto y retirar todo cuer¡:o extrafu, eliminar los exC'aientes 

de pasta zinguen6lica. 

b) Se rerorta una tira de cera negra de 3 - 4 mn; de ancho,

se adapta en todo el contorro externo de la inÍpresión a 2 - 3 mn. -
FQr debajo y ¡::or fuera siguiendo sus sinoosidades y uniá"!dola ron la 

· espátula caliente, se dere mantener el ancho total de ·la cera negra

para encajonar en los extraros distales, ello manterorá las paredes

verticales de la cera rosa y pennitir la prolongación ixisterior y el 

grosor adecuado del rrodelo de trab:l.jo en esas zonas. 

e) El espacio lingual de la inpresión fisiol6gica se rellena 

¡::or nedio de cera rosa la cuál se adapta al rontorno sup;!rior de 3 -

· 4 mn. de cera negra para encajonar prE!IJiarrente a:>locado y se furrle -

~n la espátula caliente, N6 debellOs deformar ni invadir con la cera 

los l:ordes linguales de la irrpresi6n, esta cera de>.te colocarse ¡:or -

debajo de las aletas linguales para .inpedir que este espacio sea ~ 

pack> ¡::or el yeso. 

d) Para cxmstruir. las paredes verticales se utiliza neiia ~ 

mina de cera rosa oortada a lo lar<J>, la cera se rebland~ a la f.J.e 
ma y se adapta pasando una espd.tula caliente alrededor y a lo largo-
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de la linea de uni6n de rrodo de no alterar los bordes de la impre -

si6n, la altura de las para:les verticales será de uoos 3 an. ¡:or ~ 

hre la .ilrpresi6n, el sellado adecuado hetrnétioo y sólido entre la -

cera y el encajonado se oorr ~-rueba sosteniendo la impresión hacia la 

luz para ol:seivar cualquier ~.foracic:5n. 

e) Prepararros el material siguiendo la pro¡:orci6n agua yeso 

es decir l parte de agua ¡:or 4 partes de yeso recordando que cuanto 

neror es la pro¡:orci6n de agua m.is duro el yeso. 

f) Para el vaciado se vierte yeso piedra inician00 oon pe -

queñas cantidades en las partes más altas y agregando m'.fs yeso siE!J! 

pre sobre el anterior, hasta llenar el encajonado de m:x:1o que la. ~ 

se del m:xlelo alcance uoos 3 an. de espesor, se deja fraguar el ye

so IX>l . lo maros uros 30' • 

g) Para. recuperar el m:xlelo desprerrlaros del encajonado ver 

tical, elirninruros la protecci6n de cera rosa, quitarros el exceso de 

cera o yeso pia:lra que qua:la sobre el ¡:ortairnpresiones, ¡:oIEtOs el

¡:ortaimpresiones oon el rrodelo 2 minutos en el terrrostato para que

se reblandezca la m:xlelina de baja fusi6n y se plastifique un ¡:ooo

las pastas zinquen6lica, luego desprendaros la impresión del m:xlelo 

separaroo pr.i.rrero los flanros vestibulares ¡:osteriores. 

h) Para rerortar el rrodelo se perfeccionan los a:mtoroos de 

los bordes del rrodelo para dejar una extensión del z6calo de 5 mn.

de ancho en ¡:osterior y de 2 - 3 mn. en anterior el recorte de la -

base del:.e ser paralelo al rontomo de la cresta residual. 

En el m:xlclo inferior deb;!rros librar el suroo lingual desgél! 

tando los l:ordes del exceso central de yeso oon el cuchillo, se le

dará una fonna al rrodelo de mx1o que siga la ronfonnaci6n de los -

l:ordes de la inpresi6n y al mi&ID tiEJlllXl sea accesible para la adaE 

taci6n de los materiales oon.los
0

que se oonstruir:ln las bases de'J:! 

gistro. . 



CAPITUID IX 

BASES DE REXJISTRO Y roDILIDS DE OCLUSION 

Las bases de registro se elalxlran sobre los modelos definitá_ 

vos y constituyen el punto de a¡:oyo de las pr6tesis rorrpletas, es -

importante que se adapten ¡:erf~arrente sobre los tejidos subyacen

tes y que se extiendan oorrectarnente alredroor del J:o.rde del m:Xlelo, 

del:en ser rígidas, exactas y estables. 

Antes de realizar la base de registro debel!Os lil:erar las zo 

nas retentivas en el maxilar su¡:erior estas zonas suelen ser: la ·

profurrlidad del vest!l:ulo bucal de la tuberosidad del rraxilar· y la

profundidad del vestíbulo labial del relxl.rde residual , para lil:erar 

las retenciones se utiliza materiales de relleno rorro pue1en ser ~ 

ra rosa o ron papel asbesto, esta liberaci6n es i.m¡:ortante ¡:orque -

as! evitarros fracturas y desadaptaciones. A la base de. registro se

le suele llanar bases protésicas de prueba y se elaboran de base -

(Graff) Plate, cera o resina acr!lica autopolimerizable es preferi

ble ronfeccionar la base de la resina acrílica irediante la tá::nica

de es¡:ol voreado o goteado la cuál cx:msiste en lo siguiente: 

1.- Se prepara el l!quido o rroránero en un frasro gotero y

el µ:>lvo del acr!lico es un frasco de plástico, de tapa en fo:ctM o1 
nica que ¡:ermita una fina salida del p:¡lw. 

2 .- Con un pincel colocarros una capa de separador líquido en 

todo el m:xlelo de trabajo. 

3.- atpezairos la aplicación en fonna alternada gotea."Xlo el

ironónero sobre el modelo y encima polvo hasta que una capa sature a 

la otra y esta adquiera un es¡:esor de 2 ltltl. 

4.- Se dtija po,limerizar. el acr!liro m!n:il1'o durante 20'. 

s.- Se retira oon cuidado y se recorta ron piedra para acr! 
lioo, hay que reoordar que hay que liberar los frenillos.· 
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Las ventajas de esta Mcnica es que las bases son excelentes 

para obteoor los registros intermaxilares, son de adaptaci6n exacta 

y no deofnnan fétcilmente, su mayor desV'entaja reside en que a irenu

do ocupan el espacio necesario para el enfilado de los dientes asi

miSllD a veces resultan flojas debido a la el.iminaci6n de las reten

ciones, ron respecto al enfilado de los dientes es m~s cllrodo una -

base de prueba y rodete oclusal de cera de base extradura. 

roDILIDS DE OCLUSIOO.- Se pua:len preparar en el noronto o .:.. 

bien utilizar rodillos "prefabricacbs" ron ayu:'la de noldes especia

les. 

los objetivos de los rodillos de relaci6n en oera son: 

1) Detenninan la direcci6n del pléUXI de orientaci6n o de r~ 

laci6n maxilo-mandil::A.llar. 

· 2) Establecen la fornia del oontorro vestrbular y lingual ~ 

lacionada al sistaTia labios-carrillo-lengua. 

3) Cblocaci6n est~tica y funéionalmente los dientes articii!_ 

les. 

Para obtener un rodillo de cera haceros lo siguiente: 

1) Prepararros los conforrradores previarrente envaselinados y 

ajustados sus dos partes de manera que sus. superficies -

coincidan y queden hacia arriba. 

2) Fundirros una léimina de cera rosa.en un recipiente y lo. -

vertirros llenarm el espacio exterro del mnformador, e:!_ 

perarros que plastifique, recortCIOOS los excedentes oon -

cuchillo Y. separéllDS las mitades para obtener el rodillo. 

3) centrélTOs y mxlelanos el rcxlillo sobre la superficie de-
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la base de registro y un.itros las partes con una espátula 

caliente de manG.:ra que su a~rencia sea finre. 

El rodillo su¡:erior debE; teoor ciertas características cnio

son: En el plaro éintero¡x:isterior, ¡x:>r delante una inclinación vestf 

bular de 85° y una altura de 10 nm. ¡x:ir detrás a 1 an. ¡x:ir delante

del relxmle ¡x:isterior de la ~se y a 7 nm; de altura, en el plano -

h:>riwntal debe ser de un ancro de 5 nm. en la parte anterior, de 7 

nm. en la parte de prerrolares y 10 nm. en nolares. 

Rodillo inferior en el plaro éintero¡x:isterior la ¡x:isici6n ve.2. 

t!bular debe ser vertical y la altura ¡x:>sterior se contintia con el

tuberculo retrarolar, en el h:irizontal el ancho es igual al del ro

dillo su¡:erior. ros rodillos adanás pueden elaborarse de rrodelina -

de alta fusión se realiza de la siguiente manera: se reblandece una 

cantidad suficiente de rrodelina se le da fonna de cili.rrlro alargado 

( 10 an. de larg:i ¡:or 2 an. de diárretro ) y se aplica sobre la base, 

procurando adaptarlo al contoroo del reb:>rde residual y aplanarlo - · 

en sentido vest!l:ulo lingual. 

Con un poco de habilidad pronto se logra un rodillo de 2 an. 

de alto ¡:or 1 an. de ancro recordaroo que el rodillo reerplazarc!i -

los dientes y el maxilar atrofiados y además que durante el trabajo 

. clínico será mas fácil recortarlo que agregarle altura. 

En su conjunto del:e querlar inclinado hacia vest!bular, si es 

su¡:erior más o meoos rorro estarían los dientes naturales, la cara -

vest!l:W.ar del inferior debe ser vertical. 

Para lograr la unión sólida entre el rodillo y la base se <;E 

tea rrodelina fundida de baja fusión a lo largo de la superficie de

la base qile debe unirse' oon el rodete lo misrro se hace oon el rodi

llo de oclusi6n, se debe agregar m:xlelina en las junturas para re -. 

llenarlas y·se texmina de mxlelar el o:mjunto oon la espátula ca -

·-· 
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La b:lse de registro mal te.rminada puede engañar al cl.1'.nico -

si es as.inétrica, ro siarpre es fácil distinguir mtre la as.iJOOtr!a 

del paciente y la de la h1se p:>r lo que puede llegar el defecto ha!_ 

ta la pr6tesis temtlnada. 



CAPITUID X 

REI.ACICNES INI'ERWCIIARES 

La dentadura completa debe ·usarse para la rrayor part9 de las 

funciones, rrasticaci6n, ei lenguaje y el as¡:ecto depende de las re

laciones horizontal y vertical, si ~tas no est.& bien establecidas 

la prótesis puede faltar. 

Si la DV es aurren~acla o disminu!da indebidarrente, el pacien

te puede exp:ir.llrentar dificultad en el habla, quizá la prinera p~ 

ba funcional de la nueva:dentadura ros la da el lenguaje; un gran -

cambio en la DV di'sminuirá la masticaci6n y por lo tanto el pacien

te se verá forzado a llEjvar un rég.llren dietético pobre. 
' . 

Si . la OV aurenta , in:lebidarrente el paciente puede sentir do -

. lor bajo el asiento has.al de la dentadura, si disminuye notablaren

te puede Jll)Strar disfunci6n de la articulaci6n y del músculo t(mpo

:romaxilar acompañado de una diversidad de sigros y s!nt:onas. Las r~ 

laciones horizontales correctas son importantes; a ro· ser que se e§. 

tablezca una ¡:erfecta relaci6n céntrica, los dientes andiwlares ro 
ocluir cm correctarrente con los del irexi.lar, la oclusión correcta es 

esencial para la salud del hueso de soporte, para la mua:isa, la llllJ§. 

culatura y las articulaciones t~ri::aroxilares. 

Para ¡;aier tomar estas relaciones los rodillos tanto supe -

rior ron:> inferior deben tener cierta dimmsi6n y cierta orienta -

ci6n la cuál rrencionarenos a ocntinuaci6n. 

Orientaci6n del rodillo su¡:erior. - Para lograr esto tererros 

que relacionarlo ron las referencias anat&nicas que son: visto al -

paciente por el frente, el rodillo dere quooar visible 1.5 - 2 mn.

por debajo del b::>rde libre del labio su¡;erior estan::b este relajado 

y en. b::>ca saniabierta, ad~ paralelo a la l!nea bipupilar, es de

cir una l!nea inaginaria que pase horizontalll'ente por las pupilas -

de los ojos, visto· de lado, debe quedar paralelo al plaoo de c:amt:er 
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o ¡:os~nciro, este plaro está dado ¡:or una línea que va de la paf 

te su¡:erior del tragus de la oreja al :i.nplante inferoext:emo del -

ala de la nariz, ¡::or esta razón a este plano se le llama tambH!n -

aur!culo-nasal. 

Para observar esta direcci6n del rodillo superior rorrecta -

mente y !:imitado hasta la posici6n que deseanns es ronveniente tra

zar en la .cara del paciente esta raya ron Mpiz dernngrilfiro y uti

lizar la Platina de Fox para observarla correctamente. 

los rodillos de relaci6n son generallrente m.1s grandes en al

tura que la dirrensi6n que quereros darle, para lograr su limitaci6n 

oorrecta y obtener'una superficie lisa utilizaros el degasta00r de

rodillos, se utilizaril la Platina de Fox cuantas veces sea necesa -

rio hasta llegar a obtener el plaoo de relaci6n superior con una d.! · 

rrensi6n y orieiitaci6n rorrecta. 

I.ocalizaci6n del Sellado Posterior.- Ia zona del sellado -

¡:oste'rior debe ser establecida por nosotros y ro por el t~ico del 

lal::oratorio, ro es ronveniente la utilizaci6n del forarren palatioo 

rorro rredio para determinar la extensi6n de la dentadura porque ésta 

a veces estti ¡:or delante y a veces por detr.15 del punto en que debe 

terminar la dentadura. Por ronsiguiente se pide al t~ioo que CD!l.§. 

truya sianpre la porci6n posterior del rodete de rrordida un poco -

más larga de lo necesario, el dentista puroe establecer la longitud 

rorrecta pdr si misrro o:ino sigue: 

1) Con lápiz indeleble marcar la terminación distal del b12, 
que de nordida en la parte palatina de tuberosidad a tuberosidad. 

2) Con rollo de alcpddn secar el paladar. 

3) Insertar· el bloque de mrdida ya marcacb en la boc.a del- · 

paciente. 
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4) Mientras se sostie!)3 la nariz del paciente oon los d€dos 

de una mano y se sujeta hacia abajo la lengua a:in 1 6 2-

dedos de la otra maro para que la lengua no oootruya la

marca, pedir al paciente que sople p::>r la nariz, ~to o

bliga al paladar a descender y a que entre en a:intacto -

cx:>n la marca del lápiz en el blcx:rue de nordida, dejando

un trozo de esta marca a trav~ de su p:¡rción distal. 

5) Retirar el rodete de nordida, mientras se sigue soste -

niendo hacia abajo la lengua y observar la linea traspa

sada· a la zona del sellado p::>sterior. 

6) Colocar 2 dedos en la nar!z y pedir que vuelva a soplar, 

é:kJUf oooervanos rorlD desciende la ¡x¡rci6n distal marcada 

en el paladar en relaci6n cx:>n la " U " formada en la u -

ni6n del paladar duro cx:>n el blarilo, esta uni6n se deno

mina línea de vibraci6n. 

7) Si la marca original es denasiado larga recorta.ios el -

blcx:rue de rrordida atrás de la l!nea de vibraci6n en di -

recci6n a la garganta hasta que llegue a 1.5 - 2 l!lll. p::>r 

detrás de la lfn;!a de vibraci6n. 

8) Si el bl0que de rrordida queda p::>r delante de la Urea de 

vibración, extenderlo hasta que quede a 1.5 - 2 nm. por

detrás de .dicha l!nea. 

9) Traspasar las c:orrecciores de la longitud hechas en el -

bloque de nordida al nolde y cx:>n fresa redonda níinero 1-

reoortarlo. en el rolde m4s o rreros a l l!lll. de profUixli -

dad quedand:> as! marcado el extp!oo distal de tul:erosi -

dad a tumrosidad. 

10) Para localizar la zona que quede sobre la hendidura re -. 
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tro11Dlar se hace lo siguiente: se desliza un bruñidor -

en "T" desde la zona de la cresta hacia atr&i en direc

ci6n á la garganta, a nedida que se CX?ntinaa deslizanch 

el instrunento hacia atras, se notará otro declive, t~ 

minar el bloqye de llDrdida de la dentadura en el segun

do declive. 

11) Se irarca este pimto en el rrodelo de :yeso. 

Orientación del rodillo inferior. 

Cono referencias anat.6nicas nos las da el rerorde resi

dual del bermellón del labio inferior, es decir al m:rrento en que -

se hace c:w:vo hacia adentren la orientaci6n est~ dada cuando toque

en toda su superficie oon el rodillo su¡:erior, desgastando al lími

te anterionrente descrito, para obtener ésto es necesario que el ~ 

ciente cierre sienpre oon la relación .1ntero-¡:osterior correcta y -

desgastanos el rodillo en los sitios convenientes hasta lograr la -

d:immsi6n y el rontacto perfecto con el l:orde del rodillo superior, 

una vez logrado , lo verificall'Os con la dimensi6n de descanso· que se 

torró anteriorrrentei esta ¡:asieron de contacto de los rodillos d$

r~ estar disminu!da en 2 6 3 mn. correspondiente al espacio intero

clusal o diferencia entre la ¡:osici6n de descanso y de oclusi6n. 

Una vez que. teneros orientados los rodillos ¡:odaros hacer r~ 

gistro de las relaciones intermaxilares en donde los m1s :i.m¡:ortan -

tes son Relaci6n Céntrica y Di.nensi<'.Sn Vertical a la ~ se le ron

sidera o:xro el espacio existente entre maxilar y mandtb.tla en sent!_ 

do vertical, obtenimlo la ¡::osici6n fisiológica de descanao rosi -

ci6n fisiol6gica de trabajo y espacio intermandihüar, 

Caro notal\'OS ~neiros 3 entidades que son: 

--· 1) Dimmsi6n vertical de descanso la cual es inm.rt:able por 
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la vida. 

2) Diirensi6n Vertical de oclusi6n la cufil es mu::lable solo

terrp:iralnente. 

3) Diirensi6n Vertical o espacio interoclusal que es la di..: 

ferencia entre las dos. 

Eh la diirensi6n vertical de descanso la rrandfl:ula se enruen

tra en una ¡::osici6n fisiol6gica de descanso la mandfl:ula junto oon

los mt1sculos elevadores y depresores en equilibrio y en el nivel -
¡ ' ~ ' 

~il:iilar del cual principian ·todos los rrovimientos. 
•, 1 ~ 

Esta ¡::osici6n es muy imp:>rtante ya que es una relaci6n rraxi-

1o-1ral'ldibular a:mstante y pennanente para cada paciente no as! la -

dirrensi6n vertical de oclusión que pue:ie cambiar o acortarse tanp:>

ralnente. 

Diirensi6n vertical de oclusi6n en el desdentado se refiere a 

la Iredida vertical de la cara cuando los rodillos de relación están 

en contacto, una diirensi6n vertical de oclusión oorrecta es aquella 

que produce un espacio aceptable cuando la mandíbula asurre ¡;osici6n 

fisiol6gica de descanso y esta ¡:osici6n es cuan:b la careza es~ en 

¡;osición recta y los mt1sculos que la carprenden estcm en equilibrio, 

en oontracci6n t6nica y los ~ndilos .se encuentran en una ¡:osici6n

neutra no forzada. 

La dirrensi6n vertical se puede obtener p::>r nedios cnio: 

a) Métoék> Fisio16gioo.- se obtiere· al trazar una !!nea -

que va de la Parte su¡:erior del tragus al ala de la na

riz y se llana plaoo aur!cul.o-nasal siendo este parale-

· lo al plano 'protésioo o linea de oclusi6n. 

b) . otro iredio es oon el uso de la Platina de FOK para o~ 
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rer \Ula Urea paralela al plano artículo nasal teniendo 

en cuenta que los rel:;ordes posteriores de los rodillos

sean paralelos entre si, más sin embargo hay pacientes

que presentan una resorci6n de rel:orde tan marcado que

el uso de esta regla cerraría la dinensi6n vertical. 

e) Orientación Fon~tica.- Se hace pidiéldole al paciente

que pronuncie palabras roro foro, ferrocarril, vaso, v~ 

ca, foca, para ver que el aire salga fácilnente sin es

forzarse y esto es cuaix'b el rodillo descansa en el be!: 
nel16n y as! se obtiene el l:xmle incisal de los dientes 

representado con los l:ordes del rodillo. 

d) Fatiga Muscular.- Se ex>loca al paciente en una posi -

ci6n postura! recto y sin recargarse, se marca un punto 

fijo en la punta de la nariz y un punto n6vil en la r:ia!: 

te más praninente de la barbilla, se le iirlica al pa -

ciente que abra, cierre, chupe los labios y trague sal! 

ba y que no abra la l:oca, en este rrarento se mide la -

distancia entre plUlto y punto se realiza varias veces -

( 7 - 10 ) , lentarrente para tener la fatiga muscular de 

los m11sculos masticacbres, las nedidas se suman y se d!_ 

viden entre el ntírrero de veces realizado y obtenerros un 

estandar o promedio. 

e) Metidas Equidistantes. - La rredida del &!CJ':11o exterm -

del ojo a la oonisura labial es igual a la merlida que -

hay de la punta de la nariz a la base del rrent<Sn, la ~ 

sici6n fisiológica del descanso es la posici6n neutra -

de la !MOO!Wla, cuan<k> los mrtsculos al abrir y c:errar

est.1n en equilibrio, esta posici6n se tana cuancb se en 
cuentran.colocados los rodillos y haciencb ma cnnpara

cidn con la nedida obtenida en la posicidn fisiol.6gica- · 
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de traba.jo que se obtiene ¡:or rredio de la fatiga nruscu

lar sienoo la diferencia el espacio intemandibular. 

f) Deglusi6n.- Se oolocan los rodillos en la boca del pa

ciente y se le pide que trague saliba: si ~ste no ptx'lie

ra se rebaja el rodillo inferior en su parte llligual -

hasta que el paciente puede i:iasar sali.bl oom:xiarrente. 

'REIACIOO CENI'RICA.- Se define oom:> la relación m1s retrasa

da de la marrl!l?Jla al maxilar cuándo los crlndilos est~ en la ¡:osi

ci6n ¡:osterior forzada en la cavidad glenoidea, desde la cuál los -

novllnientos laterales se pua:len hacer a cualquier grado determinado 

de. sep:iraci6n de la mm:llliila. Otra definición es cuánOO los crlndJ:. 

los se encuentran en la ¡:osici6n m.1s ¡:osterior dentro de la cavidad 

gleroidea ¡:-ero sin causar dolor. 

La mayoría de los autores está de acuetdo en que la relacié5n 

vertical es una ¡::osici6n retrasada de la mand!oola, los intentos de 

registros para esta ¡::osici6n utilizan arrb?s: los 1TDVirnientos mandi

bulares rorizontales, COJTD en las t~icas de trazado en el aroo ~ 
tioo y un tanto parad6gicarrente, el rrovimiento mandib.llar vertical

cnto en las detenninaciones de los ejes de bisagra. 

En la oondici6n ed&!tula se pierden nruchos receptores que i

nician impulros para ubicar las ¡:osiciones marrlil:Allares ¡::or lo tan

to el desdentado no puede controlar los m:iv:imi.entos mandioolares o

evitar contactos oclusales pranaturos en las su¡:-erficies antai;pnis

tas de una dentadura CXXTipleta en relación c&tz:ica es decir, no ¡::o

see el misrro nivel de sensibilidad del sistena neuraruscular cnro -

el que oonser1a sus dientes naturales. 

M:DO DE OB'lfN:IOO.- Ios diversos mfuxbs de registrar la re . -
lacidn c&itrica pueden ser clasificaCbs en los siguientes: 



- 56 -

1) Rodetes de nordida. - Se obtienen en cera y ofrecen la -

ventaja de presión igualada sobre la base de la dentadura, rormal -

mente si se juntan dos o tres rodetes de rrordida, esta posici6n es

rorrecta, las téotlcas exigen experiencia, Kapur (1964) enoontr6 -

que la relación céntrica era ~ facilnente duplicada cuando se us~ 

ba la míniira presi6n en el registro, ad~s encxmt:r6 que a las rror
didas de cera eran las maros consistentes de los tres lllt'fuXlos que -

se usan para el registro. 

2) Registros Excursivos .- El trazado cxmocicb corro arro ~ 

tiro o punta de flecha se realiza ron una punta registrack>ra extra

oral que se roloca centrada la parte anterior al rodillo superior -

di~ puntas son rrovibles, es decir pemri.ten ajustes suaves de re

sorte subiendo o bajardo el trazador. 

La masa registracbra consiste en una superficie sensibiliza

da ron rera cubierta ron negro de huro (flarreacb ron non&tero o eu

gerol anpapacb ·con alg:xlón) , esta masa registracbra se roloca y se

fija a nivel de la superficie orientada del rodillo inferior, exac

tamente ¡;or debajo de la punta niarcaébra. 

TEX:NICA DE OBTENCION. 

Prinero.- Colocarros en la .toca del paciente las bases y ro

dillo de registro que sujetan el aditarrento intraoral (ptmto oen -

tral de apc>}U) y el extraoral (trazar el arco g6tioo). 

a) Irrlique que cierre en céntrica activa, es decir que ad -

quiera la p;isicidn retrusiva tenninal de su mani!blla ce_ 
ltt) su musculatura voluntaria y rontrol neuxmuscular en

trenado y guiado previamente. 

b) Haga un nevimi.ento lateral dereclx>¡ 

c) Regrese a la posición céntrica activa y detenga. 
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d) llaga un rrovimiento lateral izquierdo. 

e) Regrese a la posición cimtríca activa. 

f) Hacer un rrovimiento protrusivo y regrese a la posición -

retrusiva tenninal. 

Para compensar l~ separaciones entre las superficies de re

lación superior o inferior durante estos JTOVimi.entos, a a:msecuen -

cia del descanso de las: trayectorias oondfleas, los registracbres -

extraorales tienen un ligero 110vimiento vertical que pennite a la -

punta registradora man~rer el rontacto <XJn la superficie grabadora. 

Segundo.- Sati\lfecho el oontrol y si ha obtenioo ron n!ti -

dez la a:>incidencia de· la punta registradora a:>n el vértic:p del Cín

gulo gnatográfioo del aroo g6tioo. 

a) Marque un triángulo en la superficie vestib.llar de aml:os 

rodillos de relación a la altura de prarolares. 

b) Retírese las bases y rodillos de relación; se enfría y -

enjuaga en agua, con el filo de una navaja reoorte la forma trian~ 

lar de la cera en todo el anch:> vest!bulo lingual, aplique vaselina 

en la esootadura del vértice y parte de la superficie de orientación 

Tercero.- Coloque de nuevo los rodillos de registro en la -

boca y le i.rdicarros al paciente que cierre en relación céntrica. 

a) Nos cercioranos de que la punta marcatt>ra coincida con -

el v&tice de la punta de flecha o aroo g6tico (relación céntrica)

preparaoos pasta zi~lica y la introducinns en la esoota:lura -

triangular de oera, separaoos el fragua1o del material. 

b) Para reforzar y evitar deslizamientos del rodillo infe -,,. 
. rior haceros cuatro grapas de al.anbre e.n forma "U" , las calentam:>s-
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y ron las pinzas rectas las fijarros en la cera rosa, ~ form:1 cruz~ 

da (X) y cada lado y ¡:or delante del triángulo de. fijaci6n. 

Cuarto.- Intrcx:'lucirros los dedos !ndices y sosteneros el l:o!, 

de, inferior de la base, haceros presi6n hacia arriba al misrro ÚE!_!! 

¡:o que inclicarros al paciente que abra la !:oca; en esta acci6n des - · 

prenderos la base inferior y el resto que:da sujeto en el superior, 

A) AhJra cambiairos la ¡:osici6n de los dedos sostenido el -

l:orde y levantando anpliarrente los labios y carrillos se presiona -

hacia abajo, el ronjunto se desprerrle fácilnente. 

3) Registro de eje de bisagra tenninal.- El eje de bisagra 

tenninal es una Uma imaginaria entre las artirulaciones ter¡nro -

mandibulares alre:dedor de las cuales la mand!bula pueie girar sin ... 

novimiento de traslaci6n. 

Granger afim6 que la relaci6n c~trica es la ¡:osici6n donde 

la !l'aOO!bula gira alre:dedor del eje de ~isagra lo cual está en rel~ · . · 

ci6n fija con la mand!blla y maxilar esto solo ocurre cuando los·· -

cóndilos están en su ¡:osici6n más retnúda o ¡:osterior lU10 puede ~~ . , 

gistrar ron un arco facial de ejes de bisagra atado a la mandíbula-

del eje tenninal de la mandíbula, una vez marcado en la piel, el~· 

delo del maxilar ¡:or dis¡:ositivos especiales, s~ trans¡:orta el arti 

culador ron relaci6n a este eje. 

Ios registros del eje de bisagra tenninal pue:den ofrecer en-· · 

el articulador la aproximaci6n nejor de una relaci6n m:xielo a'.Sndi -

los correcta. 

4) Deglusi6n.- Se ha detellllinado un método para detexminar 

la relaci6n ~tricá al tragar. Q)nsiste en tener al paciente tra

garrlo y sujetar la mandíbüa a nivel horizontal~ Posselt,y wa1ker - . 

dicen que este~ m merece a>nfianza. 



CAPITUW XI 

M:Nr1\JE EN EL ARl'ICUIAOOR 

Técnica de rrontaje sin alri'.> facial. 

APIDNl'E DEL l\Rl'ICUUIOOR. 

a) Canpruebe que el instmrento esté cx:impleto, sus I!OVirni.el_!. 

tos sean suaves, sus tornillos se ajusten y aflojen a ma . . -
no sin violencia. 

b) Ajuste, la ranla su¡;erior en ¡osici6n b.1Sica o rclaci6n -

central, o'.S~los en relaci6n central, vitsta<p incisa! -

en el nivel que hace paralelas la$ ramas, platafo:cma in

cisiva en ~ grcrlos, ¡x>rtam::xlelos bien atornillados. 

c) Envaseline los portarrcdelos y desnás partes del articula

dor que tomarc1 contacto con el yeso. 

d) Si el articulador ¡x>see plataforma inte.ma de nontaje y

utilizará ajustela ei:i posici6n. 

1IPinm: DE Ia:i MDfil.OS. 

a) Bajeles la altura de los zc:Scalos, bajele la altura de -

los z6calos si fuera necesario, para que quepan entre -

las ramas del articulador. 

b) Envaseline parcialrrente las bases de los z6calos para r~ 

ducir adherencia y al yeso de JTOntaje. 

e) Coloque los rrodelos en las placas de registro y CXJTiJrue

ba que calzan a fondo, si contactan con la placa o m:xie

lo anta!}lnista, fuera de las superficles oclusales, o:> -

rrija desgastando las placas de registro o los b:>xdes de 

los fiódelos, segQn sea el caso. 
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d) Talle marcas de guía en los z6calos cuidando que sean p~ 

fumas y n!tidas , envaseHnelas ligerarrente. 

e) En easo de utilj?ar arco facial marque la línea rredia a - · 

lo larcp de la bclse pel rrodelO superior para ¡;oder cen -

trarlo en el articul~or, para ello: marque con el Mpiz

en la su¡;erficie anterior del z&alo hasta llegar a la ~ 

se la prolongaci6n vertical en la Urea rcedia del rodete

articular, retire la placa de registro, marque hacia a -

trc1s la Urea ne:lia del paladar y. prol6nguela vertical.mm . -
te p;::>r la superficie posterior del z6calo, hasta alcanzar 

la base, una en lima recta los trazos anterior y p;::>Ste -

rior. 

¡,, f) Pegue ron cera las placas de registro a los mxlelos, a lo 

lar9::)·J .. :' s~ l:onles. 

g) Coloque los rrodelos en agua enyesada. 

POSICICll DE W3 M:DEICS SIN PIATAro™A DE M:MAJE. 

a) Pegoo las placas de registro entre si con cera, en oclu -

-: si6n central. 

b) Ponga una banda de gara que pase por atrc1s de los paran -

tes p:>steriore5 del articulador y por delante del vástacp 

incisivo, de manera que divida en dos partes iguales el -

espacio entre las ramas. 

c) Ponga iooldina sobre la rama inferior del articulador, dan 
dele altura suficiente para asentar los m:delos y darles

¡x>sici6n. 

d) libra el articulador, ¡x:mga los rodelas sobre el material-
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pl~tico, cierre el articulador, arregle la ban:la de ~ 

ma nuevaroonte, oriente los rrodelos de rrodo que: la lí -

ooa media trazada en el rrodelo superior ooincida con la 

del articulador el plaro de orientaci6n de las placas -

de registro quede a nivel de la cptM, de ambos lados, -

el centro delantero medio del rodete superior quede a -

uros 11 o 12 an. de los ~ndilos del instrurento. 

POOICIOO DEL MXlEID SUPERIOR EN IA PIATINA DE M:mAJE. 

Ubicada la platina de nontaje en el articula00r: 

a) Ponga el nodelo superior l!Ojado en su placa de registro 

sobre la plataforma de l!Ontaje y orientelo hasta que: -

la línea m=dia coincida ron la del articulador, el pun

to iredio delantero quede a 11 o 12 an. de los ~ndilos

del aparato. 

b) Pegue el rodete o clusal a la placa de rrontaje con dos

. cptas de cera. 

FIJACION DE ID> M:lDEI.CS. 

a) Levante la rama sui:erior del articulador. 

b) Prepare yeso París bi~ batido, de oonsistencia de cre

ma espesa. 

e) Con la espátula, EX>llga yeso sobre la base del oodelo, -

Mgalo rorrer en las ranuras y nruestras de guía, FQnga

yeso en el FQrtanodelos su¡;erior. 

d) Cuanéb tenga oonsistencia suficiente para no caer, ª91=!! 
que yeso sobre anbas superficies, cierre al articulador 

·para que amb:>s yesos se unan. 



62 -

e) Con lu espátula añada más yeso si es necesario, retire -

el que haya sobresalido hacia arriba del ¡xirtamodelos; -

anpareje las partes laterales y {X)Sterior quitancb los -

exca:;os, mientras fragcja, al!selo oon el ded:> roojado. 

f) Fraguado el yeso su¡:erior, abra ron cuidado el articula

dor, retire la rroldina godiva o platafo:ana de roontaje. 

TIJH: A!IOM oos POCCEDIMIEm'CS A su orsrosrCIOO: 

1) Invertir el articulador y fijar el. rrodelo inferior si -

guiendo la misma ttkmica que en el sUterior. 

2) Pooor el yeso directélrente sobre la rama iriferior, ce -

rrar el articulador y m:idelar el yeso oon la espátula. 

'.IEFM.INACIOO.- Conviere m:xlelar los yesos de nontaje retirag 

do los excesos oon la espátula o un cuchillo antes que terminen de

fraguar y anparejárrlolos ron el da:lo o un tra{X) Mrredo. Fraguado -

el Ciltirco yeso, se abre el articulador cuidarrlo de desp:igar las pl.e_ 

cas entre si para oo arriesgar los m:xlelos, lue<;P se despegan oon -

cuidado y se retiran las placas de, registro , se puede amra ron un

cuchillo afilado rerortar los sobrantes que pt.dieran dificultar la

separaci6n de los {X)rtam:xlelos. 

Se recortan entonces los sobrantes de m:x1o que el yeso de -

rrontaje, qua:le nítidamente limitado entre el m:idelo y el {X)rtarrode

los. Lue<p dele una pasada cx>n papel de lija. 

lb se olvide que el articulador del:er~ ir al oonsultorio y "'.' 

que cnro en el caso de los modelos y placas de registro su tetmi.na- . 

cidn y pulcritud ser~ inlicios para el p.leiente. 

.,' caro se nencion:S el nontaje se puede realizar Cx>n ayu:la de -



- 63 -

una placa de nontaje pero muchas veres depeooiencb del ti¡:o de arti 

culador este trans¡:orte puede re.;ilizarse ¡:or Iredio de un aroo fa -

cial, a ocntinuaci6n ·explicararos el objetivo de este inst.ruirento -

as! COITO su integraci6n. 

AROJ FACIAL DE 5ro'J. - Los aroos faciales que derivan su OCI.!!. 

bre de su fonna y de la zona de aplicaci6n son instrurrentos capaces 

de detenninar las relaciones entre los aroos dentarios y maxilares

¡:or un lado y las articulaciones taTfOmnaxilai:es ¡:or el otro, p.i -

diendo eventua.lmmte transferirlas a los rrr:xlelos y sus relaciones -

ron los rrecaniSiros c6nr)ilares de kis articuladores. 

OBJE'TO.- El ae,co facial fijo o el de eje fijo de Snow tie.Je 

¡:or objeto determinar 'en la camza del paciente y trans¡:ortarla al

articulador, la ¡:osici6n del maxilar superior oon respecto a las ar 
ticulaciores tetpOromand!wlares, ¡:or esta razón se utiliza casi -

sianpre en relaci6n oon articuladores c6ooilares sean directos (ar

c6n) o inversos. 

Pese a las objeciores que se han hecho el aroo facial de 

Srow adecuadamente utilizado representa una rrejora en la cínica de

pr6tesis, el arro facial debe utilizarse para nontar el nodelo s~ 

rior en cualquier articulador que tenga un eje de abertura fijo, el 

aroo facial: 

1) Da una referencia ro& fija que el nontaje arbitrario, co 

rro procura una rrejor reproducci6n del aparato ma.xilcrran

d!bllar del paciente, permite a:>mc:er rrejor algunas asi

netr!as y descubrir alguoos errores en· la horizontalidad 

del plaoo de orientaci6n. 

2) PeilllÍte introducir m:xlificaciones en la altura intei:rnaxJ:. 

lar-a:>n nenor riescp de error. 
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3) Permite un método OOrodo para rrontar el rrodelo superior

ro el articulador y p:?rmite tr~tir al mecáriiro una -

i00icaci6n cl!nica exacta de la p'.lsici6n que debe dar a

los m:xlelos en el articulador, eliminando las interpre -

taci.ones. 

INIErnACIOO.- Un aroo de Srx:iw oonsta del ara:> propianente -

dicho, una pieza bucal, un ajustador para la pieza bucal y las pie

zas dSrdilares, alguoos p'.)Seen ade:n&; olivas auriculares , rnarcador

sub::>rbitario y algtin SOp'.>li:e de altura. 

. El aren es gereralmente ima barra ciltndrica de bronce o de

alllllinio con dos dobleces que detenninan una p'.lrción central oorre_s 

ta de uoos 20 an. y dos p'.lrciores laterales p:?rperdiculares a la él!! 

terior y de uoos 10 an. Ci mas, en algunos rrodelos la barra anterior 

se articula oon las laterales, lo importante es que el arro sea li

viano, tenga la resistencia para no flexionarse al usarlo y que EJE!! 
mita 1.m fácil ajuste de.la pieza bucal. 

La barra anterior lleva el ajustador para la pieza rucal; -

las laterales tenninan en las piezas o varilla oomilares, suele -

darse a las ¡:orciores la .. erales longituq adecuada para que al fij~ 

se el arco facial al articulador la proci6n delantera quooe rolgad_!! 

mente p'.lr delante del vástac;p incisivo. 

La pieza bucal, oorquilla tiene fonna adecuada P'.11"ª fijarla

ª los arcos dentarios o a las placas de registro y un vástago que -

se proyecta fuera de la bica, suele darse a este vástago fonna de -

bayoneta, para que oo ocupe la l!nea mOOia ruamo el aroo facial se 

fija en el. articulador. 

El ajustador de ti¡x> universal p'.>See dos agujeros peq:elñiC!!_ 

laxes mtre si uno para la barra delantera del arco facial, el otro 
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para el vástago de la pieza bucal, los frenos del ,ajustador est.1n -

dispuestos de ramera que bajo la acci6n de un tomillo manual, am -

bas piezas se fijan entre si. 

Dos condiciones se piden a un ajustador eficaz: que una s61,! 

darnente ambas varillas sin marcarlas y que al ajustar el tornillo,

oo haga toque, es decir que la fuerza del operador actlie exclusiva

ioonte sobre el ajustaeor, sin' tender a arrastrar o rotar el aroo f~ 
cial. 

Las piezas oondilares constan de las varillas oorxlilares y · -

sus ajustadores, las varillas oorrlilares se deslizan por correderas 

ad roe, en noviroientos paralelos a la barra delantera y poseen mar

cas rnil:i.rretradas, para ajustarlas a la piel del paciente en fonra -

c.i.rrétrica centrarrlo el aroo facial. Sus extreros interros suelen -

ser circulares para facilitar el centrado y para ajustarse a los -

vástagos ad roe de los necaniSllOs oorxlilares de los articuladores,

los ajustacbres casi siElllpre tornillos Iranuales penniten fijar s61,! 

damente las varillas oondilares en las posiciones re::¡ueridas; en al 
guros m:xlelos las varillas rorrlilcires están re€Jll?lazadas ¡xir olivas 

auriculares que peirniten ajustar el aroo facial a los rorrluctos au

ditivos extern:is de la'piel pararorrlilar. 

El marcador subd5rrlilar consiste en un segundo ajustador unJ:. 
versal en la barra transversal delantera nediante el cuál se fija -

una varilla cuyo extraro irrlica el punto infraorbitario, lo que pe,;: 
mite nontar los nodelos en el articulador en relaci6n ron el plaro

biO:Sn:liloo infraorbitario, pr6xi.no al de francfort. 

El soporte de altura tiene ¡xir objeto dar el arro . faci,¡µ en

su parte delantera la ~tura conveniente al ubicarlo en el articul! 

dor, generai.trente está incx>x¡x>rado al arco facial, pero pueden tam

bien ser independiente. 

·.~ ... ·-'' 
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PUNroS DE REFERFNCIA.- Tres son los principales procedimiC!! 

tos en uso para ubicar las varillas c6ndilarer; del aroo facial en -

relación con los rorrlilos del paciente: la palpación, los puntos de 

referencia exteroos y la uti_'.ización de los neatos au:litivos. 

l . 
a) La palpaci6n de las Cabezas oon::lilares no es imposible -

pero es dificil debido a que el ron::lilo en la fase final 

del cierre, se hun::le en la profun::lidad de la fosa gleooi 

dea y su parte superior del ¡:olo externo para arriba, -

quaia cubierta fOr la' ra!z longiti.rlinal del zicpna, ¡:or

eso los oorrlilos se palpan bien en las al:erturas habit~ 

les pero no en la chamela. 

Es conveniente apren::ler a palparlos sin embargo (el est!!_ 

v diante poode hacerlo en la cal:eza propia colocando la y~ 

ma deÍ ·.:'.J:lo Wice fOr delante del trago mi.entras ejecu-

ta pequeibs novimientos de abrir y cerrar) , tal experiE!,!!_ 

cia le pennitir~ asegurarse p:ir p:ilpaci6n que las márcas .. 
en la piel son aproximadas. 

b) De los puntos de referencia arbitrarios el mtis aproxima

do al centro del c6n::lilo y al ¡:olo c6rrlilar exterro es -

el punto marcado unos 12 rnn. por dellmte del J:orde pos~ 

rior del trago, en la línea que une a ~te ron el ~gulo 

externo del oj9. Investigaciones nostraron que una mar

ca a igual distancia pero sobre la 1.1'.nea del J:orde supe

rior del corxlucto auditivo al ~gulo externo del ojo, -

cae en muchos casos p:ir encima del cuerpo condilar 1 en -

ccrnbio la rrarca sobre la l!nea que va del trago al ala -

de la narfa suele caer por debajo del CU&fO O:Sn::lilar, 

e) · La utilización de los con::luctos ·auditivos externos mro

referencias para el arro facial va teniendo ma~r aOO?t!. 
cidn. La marera* sencilla de utilizar los ronductos -
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auditivos externos rorro referencia es emplear el instru -

rrento de Richey que ¡::ermite hacer un trazo circular en la 

piel, a 13 nm. por delante del o:>rrlucto auditivo exterro. 

MARCA DE IDS P.lNIDS DE REFERENCIA.- Una t~ca para II'.ilf 
car los puntos de referencia cuarrlo oo se utiliza el arro 

facial auricular es.la siguiente: 

1) Utilizar lápiz demográfioo o bien oorro prefiere el -

autor ¡::egar en la piel por delante del tracp y en di

recci6n al ángulo dei ojo, un trazo de tira erplásti

ca de ro rreoos de 3 an. de la11P p:>r dos de anclo. 

2) Cl:>locar el l:orde de una regla en la línea que une el

centro del tracp con el ángulo externo del ojo y tra

zar la sobre la tira arplástica con un lápiz. 

3) Cl:>locando una regla graduada sobre esta linea ron c'4_ 

dado de ro desplazar la piel ni el tracp, marcar 11 O 

12 nm. por delante del l:orde ¡ooterior de éste y cni

zar allí una línea que atraviese la anterior y se PIE?. 
longue 6 u B nrn. por encima y por debajo, la cruz así 

fomiada es una excelente referencia para centrar la -

pieza rondilar del arco facial. 

d) Repetir del lado opuesto. 

ESTABILIZACION DE IA HO~ILIA.- El procaiimiento mas direc

to y quizás el" m1s usaéb en protesis completa oonsiste en calentar -

la· parte blcal de la h:>rquilla y clavarla en la cara externa del I:2. 
dete de articulaci6n su¡::erior cuidarrlo que el v~tago anterior quede 

paralelo en lo p:>Sible, el plaoo de orientaci6n y al plaoo sagital,

es el que prefiere la mayoría por la firne fijaci6n Y. p:>rque facili

ta el c::onb:t)l del plaoo de orientaci6n. 
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otra técnica la misma que se usa para pacientes dentados, ron 
siste en cxilocar tres espesores de cera rosa plastificada de cada ~ 

de de la pieza en herradura y hacer 110rder sobre ella, cuidando que

el vástac_:p delante1"0 quede parelelo al plaoo sagital, retirando de -

la l:oca y enfriando bajo la canilla, se recortan los excesos de cera 

que pi.r:lieran impedir un buen calce del rrodelo superior en su sitio,

al rrorder nuevanente el paciente en estas :inpresiones manten:lr.1 est! 

bilizada la pieza en herradura, este ~ tiena la ventaja de no -
estropear el rodete de oclusi~n. 

CENrnAOO Y AJU5TE.- la cal:eza del paciente debe quedar en el 

centro del arro facial, se puede lograr por aproximacioms sucesivas, 

se gana tien¡o si se adopta la siguiente t~: . 

a) Sacar totalloonte hacia afuera del arco facial tma de fas

varillas O'Srililares. 

b) Colocar el arcxi facial en la cabeza del paciente, llevan

do la varilla sacada a ex>ntacto ron la marca de referen -

cia que le c:orres¡x>nde. 

c) Introducir la varilla c6ndilar del lado opuesto hasta que 

tone contacto p:in la -marca de referencia que le oorrespo.!l 

de y ajustarla rrediante su tomillo. 

d) Sllllélr las rrarcas de las dos varillas y dividir EXJr dos, -

11DVer las dos varillas hasta ubicar .ambas en 'el nltrero ~ 

sultante u ajustarlas. 

e) Probar el arco facial centrado, las varillas deben tanar

contacto suave ex>n la piel, sin deprimirla, las rayas de-

14piz sal~entes ¡;x>r arriba, abajo, melante y ~ peiaj._ 

ten apreciar su correcto centrado. 
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Es tentadora la idea de ajustar el centrado ligerill!El1te

en exceso sierpre si!OOtricarrente para que el arco se a -. ' . . 

bra ligerarrente y se centre automáticarrente por presi6n-

sobre las marcas de referencia, el inconveniente o:msis

te en que al hun:i.'i:rse la piel, arrastra las marcas d~ r~ 
ferencia y desaparece el contralor de las posibles. des -

viaciores. Para mejor centrado se pueden ro locar puntas 

en los extreros de las piezas amdilares para enfrentar

las al centro de las marcas. 

f) Deje suelto ,el arco para que lo sostengan los rraxilares

del paciente' y cnnpruebe si está bien cE!'ltraclo, si oo lo . ! 

está afloje,el ajustador y repita. 

Si desea hacer un l!Vntaje tar.ardo CXl10 referencia ada:rás 

de los rondilos el punto infraorbitario, ron el objeto -

lograr una referencia bic6ndileo sul::orbitaria, introduz

ca una varilla de di~tro apropiado en el segundo ajus

tador del arco y lleve su extraro hasta cr.mtacto ron la

piel del torde inferior de una de las 6rbitas del paciE!! 

te localizado ¡;:or palpaci6n ajustfumla en esa posoco6n. 

· Retirado el arco facial de la cabeza del paciente obse_f 

var si hay paraleliSm:> entre la rana rorizontal del arco 

y el plaoo de orientaci6n, si ro lo hay debe ol::sexvarse

si se trata de. tm. defecto en el ajuste del arco, mala e;?, 

lolocaci6n de los puntos de referencia o asinetr!a ~ 

001.ar. 

Apriete finremante el ajustador universal para no arri~ 
qar un canbio de posici6n durante el traslado o en el ~ 

ment.o de cargas yeso sobre el rrodelo superior. El aroo

faci~. de Stuart tiene la yirttrl de ce.ntrarse au~ti~ 



CAPI'IULO XII 

SELECCION DE DilNI'ES AR1'IFIC.IAIB5 

IA DEml\DURA EN IA ESTEI'IcA FACIAL.- La est~ica facial es -

uoo'de los intereses del O'.lont6log:¡, sin enbargo ro ¡;xxlaros decir en 

que cnnsiste la belleza pero ~ta se siente ªWY!lle o:>mprendat0s que

ro depende de rosotros: algo está en el ser' el objeto' el sonido o

el pensamiento que despierta en rosotros ese sentimiento. 

Ios clientes mal ubicados o cnloreacbs y la edentaci6n parcial 

o total son elerrentos d~ fealdad, p::>r el rontrario clientes bien ubi

cados y colorearos en arcns dentarios íntegros cnnstituyen elerentos 

de belleza, adenás de 19s dientes intervienen la fonna, ¡:osici6n y -
1 • 

llDVilidad de los labios y nejillas y las ¡:osiciooos mandibular. 

EIBMENrOS DE ESTETICA DENrAL.- F.n cuánto se refiere al ~ 

to dentario se aprecian C0!10 elarentos de belleza los que expresan -

salu:l, anron!a y pureza, aquéllos considerOO.os expresiones de la be

lleza dental CPITO la blancura, la pequeñez han dejédo. de figurar. 

Eb el conjunto de elerrentos que cx:mtribuyen a la belleza de."'l

tal se aprecia el cnlor de los dientes y encías artificiales en rel~ 

ci6ri con el tarrai'o y su alineamiento para formar · los arcos dentarios, · 

su articulaci6n con los antag.:mistas, la ¡:osici6n de los arcos y gf:!! 

givas artificiales en relación con las estructuras rucales en espe -

cial los labios, rrejillas y lengua; la dis¡:osici6n de cada diente y
J::orde gfugival dentro del arcp y la foma irx:lividual de cada cliente-

y la zona g!ngi val. 

EIECCION DEL MA'!ERIAL. - F.n prirrer lugar debe tomarse la dec!_ 

si6n de utilizar dientes de acr1'.lico o de ¡:orcelana la cuál ¡:osee -

una superfiC:ie glasea:la y dura que ro afectada ¡:or los alirrentos a -

brasivos, agentes linpiadores o solventes. F.sto asegura una cx>nfian

za y eficiencia"en la mastic:aci6n durante toc'b el pedodo de vida -
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mente, mediante una articulaci6n delantera que se afloja 

o ajusta oon un tornillo manual y una 4arxla de gana cuya 

presi6n detennina la penetración de las olivas en los -

oooouctos audi(\1os, otro dispositivo lo orienta segtln -

el plam aurfculo ~nfraorbitario. 
;. 

TWISLAOO AL ARI'IaJIAOOR. 

a) Coloque el articula:lor centrado, vástago incisivo en Oº, 
relación central fijada sobre la mesa. 

b) Introduzca o retire las varillas cx:>ndilru:es del aroo fa

cial hasta que conservardO su simetría, se ajusten ron -

ligera elasticidad del aroo, en las prolongaciones corrl.! 
\,: lares ad roe del articulador. 

t ; • . .... : 

e) Tiene al-ora dos procedimientos para utilizar el soporte

de altura: 

1) Si ro estableci6 el punto de referencia sutorbitario, 

suba o blje la parte delantera del aroo facial hasta 

que el plaoo de orientación del rodete superior ( o

la superficie oclusal si es un.dentado ) , quede par.e_ 

lela a las ramas del articulador, fije a ese nivel -

el soporte de altura. 

2) Si estableció el punto infraorbitario suba o baje la 

parte delantera del aren facial hasta· que la varilla 

indicadora señale la altura que le oorrespotda .indi

cada por la pieza en rredia luna del articulador, por 

detrás del vástago incisivo. 

La ¡;xJsicidn en el articulador Whip-Mix se logra apo

yando la rama ·superior del articulñ>r. en el arex> f,! 

cial. 
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Es tentadora la idea de ajustar el centrado ligerarrente

en exceso siempre s~tricaimnte para que el aroo se a -

bra ligerairente y se centre autom&icarrente p:>r presión

sobre las rrarcas de referencia, el inconveniente consis

te en que al hurdirse la piel, arrastra las marcas· de r~ 

ferencia y desaparece el contralor de las ¡;.osibles des -

viaciones . Para rrejor centrado se pueden oolocar puntas 

en los extraros de las piezas condilares para enfrentar-. 

las al centro de las narcas. 

f) Deje suelto el arco para que lo sostengan los maxilares

del paciente y c.cmpruel:e si está bien centrac:b, si ro lo . ! 

está afloje el ajustador y repita. 

Si desea hacer un oontaje tOl\3.J'rlo caro referencia édcrr.15 

de los rondilos el punto infraorbitario, con el objeto -

lograr una referencia birondileo sul:orbitaria, introduz
ca una varilla de diárretro apropiado en el seguOOC> ajus

tador del arro y lleve su extraro hasta rontacto con la

piel del torde inferior de una de las órbitas del paci~ 

te localizado p:>r palpación ajustárxlola en esa p:>roco6n. 

· Retirado· el arco facial de la cábeza del paciente obs8E_ 

var si hay paraleliSllO entre la rana oorizontal del arco 

y el plaro de orientación, si oo lo hay debe observarse

si se trata de un defecto en el ajuste del arco, mala ~ 

lolocaci6n de los puntos de referencia o as.irretr~a mandi 
bular. 

Apriete finrenente el ajustador universal para oo arri~ 

gar un carrbio. de p:>sici6n duranté el traslado o en el nE_ · 
nénto de cargas }":!SO sobre el l!Ddelo superior., El aroo-. · . 

facial de Stuart tiene la virtu:l de oentrarse au~ti~ 
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atil de la pr6tesis. 

Por otra parte los dientes de acrílico y de porcelana parecen 

iguales, pero los de acrílico pueden desgastarse con la a:msiguiente 

pérdida de la dircensión vertical, debido a su mayor resilencia y ad~ 

mas se les o:>nsideran o:>llO arrortiguadores de los tejidos de soporte

sucyacentes ante las cargas oclusales, sin anbarg:> dado que esa res.! 

lencia la posee tambi~ la resina de la base protética, el efecto de 

los dientes "per se" es solo marginal. 

Ya que los dientes de acrílico se unen a la base nediante una 

unión qu!m:ica, pueden ser utilizados satisfactoriam:mte en los casos 

ro que hay poco espacio para ubicar los orificios diat6riros y los -

vc1stagos rocesarios para asegurar el anclaje mecániro de los dientes 

de procelé111a. La desventaja de la porcelana es que ~ta es fréigil y

por lo tanto susceptible de fracturarse, posee un roeficiente de va

riación la t~ica es diferente del de la resina acrílica de la base, 

dererros ol::servar que la pr6tesis sean curadas ron suno cuidado, ya -

que pueden aparecer resquebrajaduras alrededor de los dientes, ade -· 

m1s los dientes de porcelanas son dif.rciles de desgastar. 

El uso de dientes de porcelana en una prótesis que ocluye con 

dientes de acrílico de otra prótesis ha sido criticado, sup:miendo -

que el glaseado de los dientes de porcelana no sea eliminado, el d~ 

gaste de los antagonistas de acdliro será menor que el que se prod_!! 

cirfa si se hubieran .empleado dientes de acrflico en las dos pr6te -

sis si la superficie oclusal de los dientes de acrílico se aplana -

por el uso, la integridad de la superficie oclusal de los dientes de 

porcelana asegura la·rontinuidad de la eficacia masticatoria, el uso 

de esta a:mbinaci6n depende de la obtenci6n de dientes de los mate -

riales, en fonras idooticas. 

SEIE:C.ICN DE omm:s J\Nl'ERIORES.- La tknica del diente a.rt! 



·- 73 -

ficial 0011prende dos etapas: selección y aplicación. 

calidad.- La pr.irrera decisión de calidad respecto a los 

dil'!lltes artificiales está entre los cer~oos y los pl&tíoos, la -

falta de resistencia de los dientes pMstioos a la abrasión no ha -

sido superada, precbnina el aupleo de los dientes de cerámica entre 

los hlerx:>S protesistas, en témri.ros generales los dientes pl~oos 

están indicados: 

1) Para trabajos de gran urgencia, ¡:or su rrenor esigencia -

tecool6gica. 

2) CUarx:b los antag:mistas son dientes naturales o de acrl

liro o puentes rreUliros para eliminar la capacidad · ~ 

siva de los dientes cer.§mioos. 

3) En los maxilares débiles o sensibles, cuando se hisca el 

mayor confort. 

4). euándo las rondiciones del paciente ro permiten exactos

registros intennaxilares • 

5) Cuándo la exiguidad del espacio protétioo impide lograr

con los dientes de ¡:orcelana .pr6tesís de estructura s6J4. 
da. 

6) En sujetos que rcm¡;en los dientes de ¡:orcelana. 

Tamafu.- Para calcular el tarnaf:o aproxiJMdo de los dientes

anteriores superiores se han ideado reglas basadas en referencias -

anatómicas y merliciones antropronéticas , cuya aplicación en la práQ 

tica ha oontribuido a orientar la restitución am6nica dentofacial

en los desdentacbs. Un· recurso muy difundido en la deteimi.nación ~ 

del áncl"k:> de · ios dientes anteriores es la ¡:osición a partir de la -

linea nedi.a de los caniros, ron respecto a la <Xl111isura labial en r~ 
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¡x:iso. 

Ll'.nea rredia.- TransferiCbs correctanente los rodillos de r~ 

laci6n en el articulador y contomeados vestibularmente al labio s!::!_ 

perior del paciente se llevan a la toca, la Unea nedia es la refe

rencia que ros pro¡x:irciona la si!Tetr!a facial, se extiende y se tr.e, 

za oon la espéitula de cera rosa una trayectoria vertical y perpero_!: 

cular al plarP de orientaci6n, a partir de la parte n'edia del sep

t1.111 nasal, incluyerro ambas superficies vestibJlares del rodillo s!::!_ 

perior e inferior, se utiliza para la oolocaci6n siIOOtrica y estét!_ 

ca de los dos incisivos centrales superiores. 

L!rea de los caniros.- Esta referencia se utiliza para de -

tenninar el aneto de los seis dientes anteriores superiores, se to,.. 

ma o::mo referencia el trazo que se narca sobre las superficies . ves.- . 

tibulares del rodillo su¡:erior e inferior, es una línea vertical -

que se extien:le del implante inferoexterrx:> del ala de la nariz al -

plano de orientación, se mide ron tma regla milin'étrica desde la i.f. · 
.nea media de esta referencia y se le aunentan de 2 a· 2 .5 mn. que ce, 
rres¡x:irxlerá a la ubicación aproximada de la cara distal· de los can,! · ' 
ros superiores cerca de la proxi.midcrl a las comisuras bucales , o si 

se prefiere aurentar de 4 a 5 mn. de una línea de los caninos a ia
otra. 

Iarg:>.- Para detemtlnar el largo de los dientes anteriores"'.' 

superiores se consideran \ll'\ conjunto de factores asociados: 

1) Características labiales. 

2) VisibilidOO de los totdes incisales. 

3) LaJ:9:> del oontorro facial. 

4) GrOOc> de resorci6n de toriles. 
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5) Distancia vertical rraxilomandibular. 

6) Espacio libre dis¡:onible. 

Con estas observaciones clínicas se proca'.le a retirar la ba

se .y el rodillo de orientaci6n del nodelo previanEnte transferido y 

irontado en el articulador: sin rrodificar la altura que tiene el vá.§_ 

tago incisal ron su platina se mi.de ron una regla flexible la dis -

tancia libre entre el reborde alvoolar del rrodelo su¡;erior a la su

¡;erficie de orientaci6n del rodillo inferior, a esta nedida se dis

lllinuye de l. 5 a · 2 mn. que o:>rres¡:orrler!a al grosor de la base pl'Ot~ 

tica tenninada, esto ros da el largo aproximldo cuyo roeficiente ~ 
dio oscila entre 6.9 y 9.8 nrn • 

. Indire oefálicx:> .- El frrlire cefáliro, adaná'.s de servir de -

ayuda en la iredici6n de los dientes artificiales, anat6nicarrente -

tiene íntima relación ron la fonna del pérfil y del aro:> residual.

Pacientes dolicx:>ceffilicx:>s, cuyos cránoos son largos y estrec.1-os es

tan asociados a carácteres anat6nicx:>s particulares, cnro paladares

proftmdos, en fon11as de t6vedas y dientes largos y angostor, ¡:or el 

contrario aquellos pacientes br~cefálicx:>s presentan pala::lares -

plaoos y los dientes son rortos y anclDs • 

Fonra..- En la fonna de los dientes artificiales deben dis -

tinguirse dos as¡;ectos esencialrrente distintos: el estétiro y el -

funcional, ronforne se vi6, los l:ordes incisivos y los l:ordes vest.f. 

b.llo oclusales de los ¡:osteriores fonnan parte a la vez de las su -

perficies est~icas y de las funcionales. 

La selecci6n de las fonnas est~ticas se creyó resulta al in

corporarse las formas triangulares, cuadrad¡i.s y ovoides, segtjn in -

vestigaciones realizadas se encx:>ntid que los contamos de los inci

sivos centrales puroen clasificarse en triangulares, cuadrados, o -

voides, mixtos o nezclacbs Frush soñala 'que las características e -
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senciales a destacar en el arro dentario artificial 51?n la edad, el 

se.\'D, y la personalidad, en la estad!stica la. tendencia farenina al. 

diente ovoide es evidente, en cambio en los varones hay una temen

cia hacia el cuadracb, ¡:ero la fonna pra:laninante en hanbres y muj~ 

res es el triangular, pero se acepta desde largo tienpo que los in

cisivos laterales relativanente pegueñ:Js son signos de feneneidad,

a una personalidad vigorosa se le caracteriza en cambio' ron dientes 

abrasionaCbs. 

Lo im¡::ortante es elegir un diente de profX)rciones agradables, 

es preferible que la longitud sea mayor que el ancho, hay una ex>rr!! 

laci6n atil entre la distancia existente entre los vértices de los

cani.ros, iredida ron una l!nea recta y el ancho de la nariz, esto -

puede rredirse con un compás de Willis u otro ~, · los valores E!! 
traros del ancho nasal varían entre 28 y 45 !111l. pue:len producin¡e_ -

variaciones a cada lacb de estas neclidas alterando la disp:>sici6n -

de los dientes. 
:, 

Puesto que los seis dientes anteriores estc1n . dispuestos en -

un arro y en el formato de la guía est~ en un mi.srro plano, la rred_! , , 

da tornada en la guía debe ser de 3 6 4 nm. mayor que el valor del -

ancho nasal es decir 33, 38 y 43 nm. el lar<JJ de los dientes utiii

zados depende del espacio existente para enfilar la fonna seleccio

nada entre el b::n:de incisal del rodete superior y la placa base. 

Color.- Segtln la teoría de los tenperaroontos el color de ;

los dientes estada detennin&b ¡:x:ir el juego orgc1nioo de los elEllle!! 

tos que detexminan el terpm111ento puede aceptarse la existencia de 

factores intemos que deteoninan las variantes de color de piel, C!, 

bellos y dientes • 

Para daninar el problena del oolor se agx"eCJan en el. trata -

miento: 
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1) Que el oolor acertadó sea· a la vez aceptado por el paci~ 

te para as! poder t~r un mejor resultad>. 

2) Que el car~cter psioosanátioo del tratamiento exige la 

a:>nfonnidad del paciente para que el color sea el adecua

do. 

3) Que es bastai;ite variable la agudeza visual de las perso -

nas para la p:ircepci6n de los oolores. 

Para la sQ1.eoci6Íl del color existen varias oorxliciones las -

CUllles son: 

a) Es preferibfe hacerlo a la luz del día. 

b) Sentar al paciente de cara a una ventana, sin que reciba

sol directarrente y sin que el operador le proyecte su PI:Q. . 

pia sombra. 

e) Es preferible una ~itación pintada CXJn c:Olores suaves. 

d) Evitar la presencia, dentro del CClJllX> del operador de ob

jetos (cortina, vestido, mueble), de rolar violento, para 

evitar la fonnaci6n de rolores o:rnplerentarios. 

e) No mirar los colores ~ de uros poros segurxlos y dejar -

descansar la vista para evitar engafosos ferórems de ~ 

mxlaci6n. 

f) Anrar una prueba oon tin jlJe9) de seis dientes del color -

elegido y examinar su efecto en la b:>ca, convieoon los SQ 

portes de resina acrílica y ¡:egar los clientes con cera l'2, 

. sa p4llda, similar el acr!lio:> J."OSa para evitar oonfUsio-

res. 
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g} M:lstrar la selecci6n la paciente, si discute pidiéx'blos 

m:ts blancx:>s, procurar disuadirlo con ayu:la de los a~ . 

ñantes, familiar9s o la persona responsable. 

t 
En las pruebas de belleia de los dientes se procurará hacer-

CD111prender al paciente que el diente artificial carece de vida y -

que ¡:or esto nada hay nejor que hacerlo discreto, p.:>r su oolor, ta

maño, foona alineamiento, que ro llaire la. atenci6n p.:>r grame o ~ 

quero, parejo, claro ni obscuro. Otros factcires que tanbi~ influ -

yen E!l la selecci6n del color son: 

1) Color de la cara.- Es la guía básica para seleccionar - . 

el watiz adecuado de los dientes artificiales que anmn.!_ 

1,, cen _ron los oolores de la cara del paciente. 

2) Influencias de e1ad.- Con los aros el oolor de los di~ 

tes naturales va.cambiando se vuelve opaoo y ol:scuro, ~ 

to se debe a la re1ucci6n de la cánara pulpar a oonse -

cuencia de la deposici6n de dentina secundaria en su in

terior. 

A rredida de que los dientes se desgastah ocasiona la pérdida 

de esmalte y ron ello la translucidez de los rordes, asimisno se ~ 

p.:>ne la dentina y_abso~ la ooloraci6n de los flufdos bucales, al! 
mmtos, nedi.carrentos y manchas de tabaco, roro resultado los dien -

tes se obscurecen pierden su transparencia y se vuelven imoos bri -

llantes y adquieren un tono de saturación en amarillo y gris. La r~ 

gla g~ral es que los dientes m.1s oscuros son apropiados para · per

sonas de eda:i avanzada y los m1s claros anronizan nejor en lx>cas ~ 
venes. 

SELB::c!OO DE omm:s rosrERicms.- · Son oonsiderados. ilrp>r -

tantes para la selecci6n, la eficiencia masticatoria, la cntndidad, 



. - 79 -

estética y la preservación del hueso de so¡::orte y tejidos blarrlos,

los dientes artificiales ¡::osteriores se clasifican en anat6nicos, -

sanianat6mioos oo anat6m.icos, la palabra anat6m.iro se aplica a ~ 

llos dientes artificales que se parecen más a los naturales es de -

cir·oonservar·su integridad cusp!dea. 

ANCllO OCLUSAL VFSTIBUW LINGUAL.- El ancro vestllillo lin -

gua1 de los dientes artificiaies es más angosto respecto a los nat~ 
rales. los dientes' artificiales ¡:x:>steriores son angostos en sentido 
' ' 
vest!hllolingual y ayu:ia al encerado de la superficie pulida de las 

pr6tesis, al facilitar el declive desde las superficies oclusales -

hacia los b:>rdes. 
1 

ANOIO OCLUSAL TOTAL MESIOOISI'AL. - caro oorma pue:le adoptar

se el oo pennitir que los dientes artificiales dejen un espacio rre

oor de 12 a 15 nm. entre ellos y el b:>rde p:isterior de la dentadura, 

conÓ . el reb:>rde madiwlar se eleva bruscarrente en su extraro distal, 

ro se colocarán dientes ¡::osteriores sobre ese declive que actuará

cmo un plano inclinado de fuerzas desplazantes. 

AL'IURA DE IAS SUPERFICIES VESTIBUU\RES. - El larcp de los -

prirreros nolares superiores debe ser igual al de los canioos supe -

riores con el fin de lograr el efecto estético a:'!ecuado, otro fac -

. tor es que los talooos g!ngi vales queden separados de la suterficie 

del m:xielo de trabajo entre 1 y 2 nm. para ronservar las carac

terísticas estéticas rrc<leladas y mantener un espesor de re5ina acr.f 

lica suficientenente resistente. 

INCLIN/ICION DE IAS OJSPIDF.5.- los clientes ¡::osteriores con -

angulaciones cusp!deas de 33º son los más favorables para la oclu -

si6n balanceada sin enbargo su influencia depende de la inclinaci6n 

de los dientes· y de la interrelaci6n de los otros factores de la -

oclusi6n. 

-~ 
·--~ 
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El diente ¡:osterior artificial de 20º es de forma sanianat~ 

mica y su dinensión vest!rulolingual es más ancha que la del de 33° . 

tiene una angulaci6n cusp!da que pro¡;x>rciona nenor altura para rea
lizar contactos en balance, en excursiones excéntricas de las mam! 

rulos que el diente de 33 o. 

El diente de Oº o diente m anatónico son aoonsejables c:ua!!_ 

do se transfiere al articulador el registro arbitraria de relación

céntrica sin intentar establecer los registros excéntrioos ni la o
clusidn balanoeéda de arco cruzaiX>. 

. ' 

' 1 



CAPI'IUID XIII 

ARI'IaJIACION DE DIENI'ES 

Con la colocaci6n de los dientes anteriores superiores se i

nicia la fase técnica· de la prostodoncia, sus infin!tas y sGtiles -

posibilidédes de rolocaci6n y disposición son tan numerosas en cada 

ca5o. La oolocaci6n de cada diente anterior y su disposicic5n dentro 

del ara:> residual ro definen una orientacic5n definitiva en cada ca

so, siro establecen nonnas de carácter general que son: 

a) El plano de orientación establecido ro siarpre es el re

curso absoluto para lograr la naturalidad. 

b) Ligeras asirretr!as e irregularidades en la altura de los 

escalares proximales favorecen a la naturalida:l. 

e) En alguros casos el oolocar los l:ordes incisales de los

anteriores superiores oon una curvatura similar a la del 

labio inferior , en la sonrisa produce un efecto favora -

ble de naturalidéd. 

d) Generalm:mte la dis¡:osici6n api.ñ:mada de los dientes es

M presente en rrruci.lares ¡:equefus y al contrario, en rra

xilares amplios suelen presentarse distemas. 

e) Cuánó:> se apiñan dientes artificiales se recurre a la ~ 

bre¡:osici6n rresial de uro o varios dientes, en cada caso, 

se desgasta la parte posterior de la cara proximal del -

qua queda por encima para llevarlo a la relación más na

tural con el oontigoo. 

FACIOR SIDO Y EDJ\D. - Sin que se aoenttlen las señales distl!! 

tivas p:xir!an señalarse:_ 

1) Ias fonnas ovoides o CXll1binadas oon estas dan fonnas ae
. oontomos m!s suaves en 'la dentadura telllli.nada. 
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2) ·Colocar incisiws laterales superiores más ~elgados, pe

quefus en el sel(() fareniro, en el ~sculino se caracter! 

zan ron ajustes más fuertes entre s! y desgaste de los -

l::ordes incisales. 

3) los rolares claros se adaptan rejor a la piel y cosm6ti

ros de la mujer, los caniros vigorosos y ligerarrente P:t2 

rninentes de color m1s intenso, acentrtan el carácter mas
culino. 

4) El factor edad debe tratarse en élllb:>s sexos ron atenci6n 

y cxmsideraci6n est~ica, sos características que se re

lacionan cx:>n su ma:lio ambiente o cx:>n su propio carácter. 

~FACIAL Y ES'IBTICA.- Implica el as[Ecto del paciente 

y de las ¡:osibles nodificaciones a intIOducir en la dis¡x>sici6n ae-· 
' ' 

los dientes para lograr el efecto atllt5nico con la cara del paciente. 

~ los seis dientes anteriores superiores. sostienen ade- · · 

cuadarrente el labio superior, serán del ancro suficiente para exte:!_ ' 

derse en el arco dentario hasta la posici6n pr6xim:l de las comisu - · ' 

ras y que preserve espacio para realizar caracterizaciones de dias

temas, giroversiones y sobreposiciones resiales, la cara distal de-

los caninos superiores determina el punto de cambio y rontinuidad .,.. 

de la direcci6n del arco dentario hacia atrás. Ia forma de los diaj 

tes. del:e amonizar con la de la cara; sin enbargo no se precisa lll1~ 

forma idéntica del a:mtorm facial, el color no debe resaltar siro

oonfun:lirse ron el de · 1a cara del paciente: los dientes anteriores-

son los elerentos principales en los que se ex>ncentrará la aprecia

ci6n estética,· ~ta es la etapa en la que el clínico debe realizar-
los ciunbios en la Selección de los dientes si oon ello nejorará el

aspecto de la ptdtesis. 

La posici(Sn &lterop:>sterior de los dientes artificiales 8UP.!! . 
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1 

riores · e inferiores debe rorresporrler con la relación anterior. 

Para oolocar los dientes ·~steri:ores es recesario realizar -

ajustes de las p:>siciores en el articulador, conocieneb el rrecanis

no del articulaébr demrros considerar que el novimiento de la rana

su¡:ierior es hacia el lacb contrario hacia el cuál se mueve la mand.f 
Pilla en el paciente, EXJrque en el articulador la parte fija es la -

rama inferior y la m:Svil:' a:>rres¡;orrle a la rama superior. 

. Si nanipularros ei articulaébr de frente deberos recordar que 

el lado derecho c:Drresponde a nuestro lado izquierdo y el lado iz -

quierdo de aquel oorr~l:onderá a nuestro lado . derecho, si lo o:tser-
, ' vanos desde la parte p:>Sterior aqu! si corres¡;onde el lado derecro-

del · articulador a nuestro lado dereclo o al lado derecho del paciE!!. 

te. 

POSICIONES IATERlllES.- Se ajustan las ¡;osiciores laterales -

en el plano rorizontal del articulaébr desde el registro de rela -

ci6n céntrica el rrovimiento de ;la rama SU¡:Erior y la gu!a wndilar

de balance del articulador ha sido de adentro hacia afuera y hacia

atrás, en la núsma incisal el rrovinúento del v~tacp inicial ha s_! 

éb del vértice hacia el lado desplazado y de adelante hacia atrás,

continuando uno de los brazos del gnatograma de gysi. 

Ia rama su¡:Erior del articulador en el cóndilo opuest.6 que -

corresporrle al de laéb de trabajo, se desplaza hacia adentro en un

pequefo trayecto (en el paciente es hacia afuera) rorocido CXXlO rro

vimiento de Beneett, en la parte anterior el ~tacp incisal, se -

desplaza hacia atrás , afuera y hacia arriba oobre su resa de regis-

tro. 

POSICION PIDl'RlSIVA.- Al ajustar la trayectoria de la ¡::osi

ci6n ¡rotrusiva, desde el registro de relación amtrica la guía de

;Ios relx>rdes réSiduales, que influye ·y deteDllina la sobre¡;osici6n -
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de estos dientes. 

CclTo regla gereral se adopta la siguiente clasificación de -

relaciones intennaxilares:, .. 

¡ . 
CIASE I ( normü ) : Los dientes anteriores su¡:eriores se ~ 

locan ron una separaci6n de 1 nm. de los inferiores en protrusi6n,

los dientes anteriores inferiores ro se del:en colocar más adelante

de un plaoo ¡:eq:enclicular al pliegue muoobucal. 

CIASE II ( retrusivo ) : Los anteriores su¡:eriores -deben c:o],Q 

carse en una ¡:osici6n ligerammte ¡:osterior, para los inferiores -

prevalece el miSITO criterio de la Clase I. 

CU\SE III ( protrusivo ): I.os anteriores superiores se colo

can eh. el relxml"; !:iUperior ligeramente hacia adelante, en una rela

ción de lxmie a l:orde oon el fin de evitar una inclinaci6n horizon

tal excesiva, los incisivos inferiores se colocan hacia la cresta -

del rel:orde residual. 

otra referencia en la p:isici6n de los dientes anteriores es

la ubicaci6n de la papila incisiva, las caras vestibulares de los -

incisivos centrales su¡::eriores naturales, g~ralrnente están ubica

das a 8 6 10 nm. ¡:or delante de la p:irci6n IIEClia de la papila inci

siva. 

Al ol::servar la dentadura de prueba desde su su¡:erficie de a

¡:oyo deren verse las superficies desUbulares de los dientes ante -

rieres, si trazanos una l!nea imaginaria transversal entre los can! 

ros superiores deren pasar cerca de la ¡:orci6n rredia de la fosa in

cisi va si los dientes anteriores fueron oorrectanente selecciona<bs 

y ubicados En su ¡:osicic'.Sn ánterposterior. 

Si la l1nea pasa ¡x>r delante de la fosa incisiva el ancll:l te, 
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tal de los dientes anteriores es insuficiente o los dientes estan

' ool~cados danasiado hacia adelante, al oontrario, si pasa por de -

trás de la papila incisiva el anc:OO total es excesivo o los dien = 

tes están ubicados danasiado hacia adelante. 

La producci6n de los sonidos del lenguaje o la fonética, es 

otra guía que se usa para det;enninar la posición oorrecta de los -

~ientes, su .im¡:x.)rt:ancia en si no es el sonido pronunciado si no la 

relaci<:S.n de la lengua, de los dientes, de las bases prot~icas y -

de los labios entre si, los sonidos fonétioos están oontrolados -

por el paso del aire y son variables, se m:xlifican según el oon ·

trol se ubique en la faringe y en las cavidades bucal y nasal. 

SONIIX>S IABIAIES. - Si la posición ánterposterior de los -

dientes. anteriores y el espesor del l::.orde vestibular de la base -

prot~ica no dan soporte adecuado a los labios , frecienterrenta la

enisi6n de ciertos sonicbs (p-b) es defectuosa. 

SONIIX>S IABIODENTAIES.- El paso del aire entre los incisi

vos superiores y el centro labiolingual del tercio posterior del -

labio inferior, anite los sonidos labiodentales (f-v) , cuándo los

an~riores superiores se oolocan danasiacb altos, los dientes es -:

tán oortos y el sonido (v) se parecerá IMs al sonido de una if), :

si dicha posición es hacia abajo los dientes estan lar<ps y el so
nido (f) se aserejará más al de una (v) • 

SONIOOS LINGOODENl'AIES.- El sonicb caracter!stioo es la· -

(t) inglesa se produce con la punta de la lengua extendi~se li

gerarrente entre los dientes anteriores superiores e inferiores. 

Al snitir este sonicb la porci6n visible de la lengua es de 

aprox.i.madanente 3 nm.; ·si no es visible probablerrente los dientes

es~ demasi¿w;b hacia adelante o es que hay sobre¡;x:¡sici6n vertical 

.excesiva que no deja 'lugar para que la lengua protuya entre los 
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dientes anteriores ¡:ero un espacio de m.1s de 6 mn. al pronunciar -

esos sonicbs ron (t) inglesa indica que los dientes est~ excesiva

mente lingualizados. 

SONIOOS LINGOOPAIATINOS.- los sonidos son la (t) y (d) for

mados p:>r el rontacto de la punta de la lengua ron la parte ante -

rior del paladar o la cara lingual de los dientes anteriores , si -

los dientes están muy hacia lingual la (t) sonará una (d), al ron -

trario si su p:isici6n es exagerada hacia vestrwlar, el sonido (d)

sonará o:>tTO (t), el exc-esivo grosor del paladar en la base prot~i

ca causará el miSiro efecto. 

ot:ms oonioos que se relacionan ron los lingwpalatinos son- · 

la (ch) y la (j) la p:>sici6n relativa de los J::ordes incisales al e

mitir estos sonioos rorroJ::oran el larg:l total de los dientes su¡::e -

riores e inferiores, lo :i.mp:>rtante es que deben aproximarse J::orde a 

J::orde sin hacer rontacto. Ios sonidos son también fon~tiros lingoo

palatinos y la mayorfa lo hace ron la punta de la lengua rontra el

paladar en la zona de las ruc;psidades , ron p:iro espacio para el es

cape de aire entre la lengua y el paladar el tamafu y la forma de -

este reducido espacio detenoina la calidad del sonido; si la abert,!! 

· ra es muy pequeña y la follllél p:>sterior del aroo dentario de la prd

tesis demasiado ang::>sta, enitirá silbidos i,OOeseables. 
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ARl'IaJIACICN DE DIENTES SUPERIORF.S 

Elegidos los dientes que anronizan ron la cara en folllla y co

lor estam::>s listos para articular los dientes anteriores SUt:Eriores

sobre el rodete de oclusión superior, para facilitar el rrontaje se -

usará una platina rretálica de oclusión. 

.! 

I.- Central Superior.- cuán:b se roloca el diente y visto 

de frente, su eje longitlrlinal del::erá estar perpm:"ii~ 

lar al plaoo de oclusión. Si se ve lateralrrente sus -

2/3 inferior (rredio-incisal) del::en estar perpendicula

res al plano de oclusión y su tercio gingival debe es

tar ligeranente rretido, el b:>rde incisal debe estar ~ 

ralelo al rodete y a nivel ron la superficie oclusal

del miSllO, su cara distal al ras con el rodete de ocl):! 

si6n. 

II.- Lateral SUt:Erior.- Su eje longitudinal está inclinado 

rnlís distalJronte que cualquiera de los otros dientes ~ 

teriores, la cara vestibular está rnlís profuOCla e:1 su -

p:>rci6n servical que la de los dientes c:ont!goos, tie

ne su cara distal girada llngualrrente en ángulo oonsi

derable a una tangente de la Hrea del cx:mtorrx:) facial, 

el b:>rde incisal se levantará l mn. ¡:or encima del pl~ 

oo de oclusión. 

III.- Canioo Superior.- El canioo desanpeña un papel im¡:or

tante en la estética, el cuello debe ser la parte más.:. 

praninente del diente el canino al oolocarlo de fren

te su eje longitudinal es ligerarente inclinado hacia

distal y cuarm se ye later~te, su eje longitlrli -

. nal del::e estar <Xlrpletarrente perperdicular al plaro de 

oclusi6n, la cara vest!b.üar esd girada de m:trnra que 

la mitad de la cara vest!cxmdilar del artic:ul,ar se d~ 
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plaza hacia atr~ y hacia arriba, en la mesa incisa! -

el v~stago tambilfui se desplaza hacia atrás y hacia a -

rriba detenninando la trayectoria de la guía incisa1,-· 

la trayectoria ~ndilar es definida e individual para

cada paciente una vez obtenida esta inclinación ro p::>

daros nodificarla sin embarcp la trayectoria de la .:. -

gu[a incisa! si es variable seg(in la inclinación de la 

gu[a ~ndilar y la inclinación de las vertientes cusp! 

deas de los dientes ¡:x:>steriores que hayélllDs selecci.OJl! 

oo. 

Generalrrente cuanoo más inclinada es la trayectoria ~ndilar, 

disminuye la inclinación de la trayector!a incisa!, tambi~ debe te

oor nenos inclinación en proporción a la altura de las ct1spides. 

otro aspecto es la orient¡i.ci6n bucal del rodillo su¡lerior, ~ 

ta orientación se realiza con la punta de una espátula transferirros-

el b:>rde bucal del rodillo inferior a la superficie de orientación - . ·. · 

del rodillo superior, con regla milimétrica o ~ rne:linos la mi -

tal de la cara masticatoria del primer nolar superior, desde el s~- " , 

ro central de desarrollo al v&tice del tub&culo roosiolingual y lo-. . 
transferinos hacia afuera de esta 1.1'.nea y procooaros a reex>rtar la '." 

cera y orientar por blca1 este rodillo. 
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OOIDCACICN DE DIENIES ro8TERIORES OJN OJSPIDE.S 

r:v.- Primer prarolar superior,,.... Rerortarros un segrrento de 

cera del rOdillo superior para oolocar el priroor pre

rrolar, reblan:lecaros en la espátula caliente la cera

del sitio corres¡:ondiente y coloca110s el diente con -

su eje longitudinal peq:endicular al plaoo de rela -

ci6n o la platina, este diente t:inicarrente hace conta_s 

to con la platina la ctispide vest!b.llar, 

V.- Segundo prarolar superior.- Hacerros que el iíngulo rre 
1 -

sial qued~ a la misma altura que el ángulo distal del 

priJrer rrolar, el tllb'kculo bucal debe quedar a la al-
' tura del·plano de relaci6n y respetarrlo el paralelis-

rro con la trayectoria lateral y la inclinaci6n en P!2 

tusi6n, las oos ctlspides deben hacer contacto oon el

plano de relaci6n. 

VI.- Prilrer nolar superior.- Del:erá CUITplir oon los mis -

rros requisitos de paralelisrro con las trayectorias e

inclinaciones; ol:servararos que se inicia y se desa -

rrolla la curva de cx:mpensaci6n necesaria e indivi- -

dual para cada caso, si definbros la dirección de las 

vertientes de protusi6n y oontinuarros el nivel corre_s 

to de su ángulo nesial al misrro nivel del ángulo dis

tal del segundó prerolar. La curva de rompehsaci6n -

nos la da el 2° rrolar en dondeno hay contacto, el -

eje longitudinal del pr.ilrer rrolar va nesializaJ.o del

cuello,haoe contacto la cilspide rresioplatina, la cils

pide nesiovestfu.tlar va 1/2 ltlll, separada, las ctlspi -

des distales van 1 mn. arriba del plaoo, 

VII.- Segurdo nolar.- Al ex>l.ocar este rolar vertDS 00!0 se-
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completa la curva de cnnpensaci6n que se proyecta in

di v idualfl'ente hacia atrás y hacia arriba, las cCispi -

des rresiales van a la miS111a altura de las distales -

del prirrer 11Dlar o sea 1 nm. arriba y las distales -
\. 

del segunó:> n01ai¡, van 1'1 mn. {X>r arriba del plano. 

CDI.OCJ\CION DE ANTERIORES INFERIORES 

Los incisivos inferiores, deben colocarse con los cuellos dJ:. 
rectarrente en el rel:onie alveolar, los cuatro incisivos vistos de

frente su eje longitudinal debe ser perperrlicular al plano de oclu

si6n. 

I.- Central inferior.- Visto lateralnl3nte su eje.longit_!! 

dinal va ligerarrente hacia labial, la cara vestibular 

eséJ. nás hacia adentro en su extraro servical igual -

que el incisivo lateral o el canim, su ¡:osici6n de -

rotaci6n es paralela a la tangente del oontoroo del -

arro. 

II.- lateral inferior.- Su eje longitudinal es casi per -

pendicular al plano de orientaci6n, la cara vestrbu -

lar es más prominente en su extraro servical que el -

incisivo central así que es casi perperrlicular, tiene 

una {X>Sici6!1 de rotaci6n casi paralela a la tangente

del contorno del aroo. 

III.- canino inferior.- Visto de frente, su eje longitooi

nal ligerammte hacia rresial y visto ligerarrente ha -

cia lingual. 

Para la articulaci6n de los dientes IX>Steriores inferiores -

del:erros hacer la orientacidn bucal del rodillo inferior. Para dete! 

minar el lx>Itle bucal del rodillo inferior neoesitmms rredir ron una 
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regla milimétrica o canpás la mi~ad del prirrer rrolar sur,erior, medi:_ 

rros desde el surro central de desarrollo de la cara, masticatoria -

k1 ·v~.Í.ce del tubérculo rresiovest!bular, esto nos da la seguridad

de :que el centro de los dientes. posteriores inferiores queden preci:_ 

sanente en el lugar que le rorresponde sobre el rentro del reb:>rde, 

esta distancia la transfer:iiros hacia afuera del centro del rel:orde

inferior, que teneros marcado sobre la suferficie de orientaci6n -
1 ' 

del :rodillo inferior y oon el filo de un cuchillo recortarros la ce-

ra, hacems lo misro en el lado opuesto. 

~s dientes posteriores inferiores . entran en su posici6n v~ 
tioololingual y rresiodistal rrediante la relaci6n detenninada por -

las superficies oclusales de los dientes {Xlsteriores sur,eriores ya 

~locacbs. 

rv.- Prirrer rrolar inferior.- Al colocarlo, se dcl:.e tonar en 

cuenta que la cdspide rresiovestiOOlar de este haga a:>ntacto ron la

faceta distal del segundo prarolar superior y ron la faceta rresial

del prirrer rrolar superior. La C(jspide rredia del:e hacer oontacto . con 

la foceta l!Edia del prirrer no lar superior, la C(jspide distovest!bu

lar con la faceta distal del misro. 

V.- Segundo prerolar.- La cCispide mesiovestihllar hace CO,!! 

tacto con la foceta distal del priner prarolar superior y con la f2 

oeta rresial del segim:lo prarolar superior. 

VI.- Segurilo rolar.- La C!Sspide rresiovest!Wlar terdrá que

paoor contacto oon la fooota nesial del segundo irolar superior' la

~pide di.Stobesdbllar ex>n la foseta distal del ser;JlllllX> nolar s~ 

rior. 
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VII.- Primer premlar inferior.- Es el últi.rro diente que se 

coloca y generallrente requiere desgaste proximal para oompensar to -

das las variaciones del entrecnizamiento (vertical) y de resalte (~ 

rizontal) de la regi6n anterior, otra razón por la cual se elige al

prinrir pra10lar inferior CXllO el últim:> diente a colocar es que tini

carrente ocluye su cúspide vestfbular y no se afecta la est6tica en -

fonna rotoria corro sucedería si se rroujera el tamaro del primer pr~ 

nolar superior que es m.1s visible al contraerse los labios, ¡x:>r esta 

raz6n es necesario desgastar y dar funna a los dientes para adaptar

los al espacio disponible . 

. Manás de los dientes anat6mioos existen dientes ro anatt'.ini -

cos (sin cúspides) . 

Durante la masticaci6n los dientes posteriores están en con -

tacto en el lado de trabajo y con frecuencia en el lado de balance,

estos. cxmtactos pueden establecerse independientE!leJlte de la fonna o 

dis¡x:>sici6n de los dientes posteriores que se utilicen, otros contag, 

tos se observan durante la deglusión y el sueño, sin embargo la ma}'2. 

ría de estos oontactos son de oorta duraci6n con la excepci6n de los 

contactos prolongacbs que se producen en los novimientos parafuncio

nales. 

Ventajas y desventajas. 

Las ventajas son: 

l) Facilidad Técnica.- De ah! su etpleo en la relaci6n in -

ternrud.lar de Clase II y III. 

21 Penniten el cieire marrliliüar en una nayor superficie de

a:mtacto. 

3) Reduce las presiones h:>rizontales. 

4) Aplicacidn de técnicas y artkulalbres sinples. 
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Las desventajas que tienen son: 

1) · Est~ticarrente su fonra no se oompara a los anat6ni.oos. 

2) Mecánicarrente son ineficientes al carecer de capacidad -

de trituraci6n. 

3) R€qUieren de la aplicaci6n de la fuerza en direcci6n ca

si oorizontal ron el rrovimiento rnandioolar para desga -

rrar el alimento: ronsecuencia de esto es la aplicaci6n

de fuerzas laterales a:>ntra los rel:ordes residuales. 

Ios principios que rigen la oolocaci6n de los dientes p:>ste

riores oo anatooucos son: 

a) Eliminaci6n de planos inclinados consiste en lograr que

las fuerzas generadas p:>r la acci6n muscular y aplicadas 

a trav~ de la oclusión sean fuerzas ¡::erpandiculares y -

~tas sean paralelas a las áreas de sop:>rte. 

b) Areas de so¡:orte o de trabajo.- Las zonas del segundo -

prerolar y prirrer rrolar y el del priner prrnolar, entre

el nruti.lar su¡::erior y la mandfoola consideran coro las -

tínicas zonas paralelas en un plaro vertical, por detrás 

de la mandíbula está p:>r fuera del iraxilar su¡;erior y -

p:>r delante está por dentro, estas áreas de sop:>rte se -

rán las tlnicas zonas de lé;i superficie oclusal que recib.!_ 

rán la fuerza ¡;erpendicular durante la intercuspidaci6n. 

e) Plano de orientaci6n.- Para determinar la direcci6n del 

plano de orientaci6n, el plano prostod6ntia:> es inclina

oo de atrás hacia adelante y de arriba hacia abajo, de ~ 

terrninaoo un plano inclinado que ro debe ser transferioo 

ni utilizado para establecer el' plaro de oclusi6n oon -

dientes ¡;:osteriores ro anat6mioos, para estos.el plano -
de oc1usi6n dem ser ~alelo y ~stante de las ,. -
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áreas de soi::orte o de trabajo. 

d) CUrva de cx:>mpensaci6n.- otra confUsi6n serrejilnte y fr~. 

cuente es tratar de establecer un plano de oclusión con 

dientes ro anat6miros o sin cCispides con una definida -

curva de cx:impensaci6n ya que ésta representa esquanáti

carrente la unión de dos planos inclinados. 

Si se da el caso de que debicb a rebordes desiguales la 

resorci6n a causas anatoITOfuncionales específicas, ro -

se logre el paraleliSl!O exacto entre éll1bas áreas de tr_!! 

bajo, el plaoo de orientaci6n puede colocarse paralelo

al área del reborde residual que funcionalmente se de -

see benefician generalmente es el trÍandib.tlar. 

CDIOCACION DE DIENI'FS POSTERIORES SIN 

aJSPIDES 
.. , 

1.- Transferido el caso al articulador en relaci6n céntrica 
se reutralizan los factores tenninales de control, trayectorias -
ron:lilares derecha e izquierda y la trayectoria incisal en 0°. 

Cbn los rodillos de relaci6n orientados paralelos y equidi,e 
tantes a las superficies de los rebordes residuales de los rrodelos 
de trabajo utilizarros las marcas establecidas.en el rrodelo infe ·
rior, transferbros con una regla flexible esta referencia a la su
perficie de orientación del rodillo inferior y con el filo de lDl ~ 

cuchillo recortaros la cera y obt:enenns la orientación rucal de 0!! 
te rodillo. 

Cbn el rodillo inferior orientado se colocan los oos pra¡o-

lares y el p:imer rrolar en el rodillo superior, los dientes ¡uste-

riores harán contacto con la surerf icie plana del rodillo de cei:a
inferior, de tal ·manera que sus caras masticatorias queden h:>rizo!! 

tales y el centro (surro de deSarr:ollo) quede a la vez en el b:>rde 

' 1 
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bucal del rodillo inferior y caro para que se aproxilren a la fonna

del rodillo sui:erior, previairente detennina<'b. 

2.- En la p:>rci6n de cera que queda p:>r detrás del prírrer 11!?. 

lar oolocacb ron el articulador en posici6n céntrica, trazaros una

l!nea vertical y la prolongéll)'Os hasta la superficie h.tcal del rodi

llo inferior. 

! : AhJra novenos la' rama superior del articulador a posi~i6n de 

protrusi6n con trazado diagonal Úninos los dos trazos que se han s~ 
parado so9re el };orde bUcal del rodillo inferior, volvaTOs a cerrar 

el artieul00or en posici6n centr!ca, coloc:anos el segundo rrolar con 

~u' superficie oclusal ~lineada exactamente en esta trayectoria de -

protrusi6n, la cara oclusal de este nolar en sentido transversal es 

mrizontal. 

3.- Se procede a la colocaci6n de los dientes posteriores i!!_ 

feriores hasta el oontacto máxirro con las superficies, se reblan:le

ce y se retira un segmento de cera con una esp.1tula caliente y se -

ooloca cada diente orientándolo vestibulolingualrnente para adaptar

lo a la forma del rodillo inferior, a las marcas del nodelo y a los 

dientes superiores. 

La relaci6n ánteroposterior de los dientes anteriores y !X)S

teriores · superiores entre si no es crítica por la aucensia de ctíspi 

des que requieren articlilaci6n. 



CAPI'IUID XIV 

IWl\NCE OCLUSAL 

Con el tTPntaje original de las dentaduras tenninadas, en el 

articulador se procede a mx:Uficar las superficies oclusales lX)r -

desgaste selectivo, este pi~:COOimiento eliminará la mayor parte de 

los errores que son el resultJo de los cambios de µllimerizacil5n.· 

Es cxmveniente tratar de oontrolar la tentaci6n de retocar

las bases prot&icas hasta que se hayan eliminado las desamontas

de la oclusi6n dentaria. 

Tbica en dientes anatónioos. 

1.- Para obtener el oontacto real de los dientes en centrf 
~,,.• 

ca s-:; ttJ:iliza papel para articular delgado de ¡:xx:o IJI2 

sor, se saca el vástago inciSal fuera de contacto ron

la mesa oplatina incisal para canpensar la ligera dis

minuci6n de la distancia vertical que del:e producirse

necesarianente. 

2.- Se integran o se interpone papel para articular entre

sus superficies y se obtienen mar~as mciliante el gol

petoo de . dientes, es lX)Sible realizar esta maniobra s_i 

multáneamente de los dos lados si se fijan en la parte 

anterior dos •trozos de papel para articular sujetos -

ron llll broche. 

los puntos altos que aparecen en el primer oontacto se eli

minan oon pie::lras rontadas, ma vez a:mprobado sin reducir las 111i1f. 

cas superiores o inferiores, se xepite el ~to de marcado 

y desgaste hasta que pr.icticanente todos los dientes contacten en
oclusidn centrica. 
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aMI'AC'IDS EXCENI'IUCDS: 

Eliminados los a:mtactos praraturos en oclusi6n c~trica, se 

ooloca el vcistago incisal to~ la mesa o platiro y se le ll'antie

ne durante el procedimiento de detecci6n. 

i. 

a) Se coloca el papel para articular delgado de los la:!os -

sobre las superfiCies oclusales de los dientes, se rrn.ieve 

el articulador hacia una de las p:>siciones laterales y -

se m:trcan los rontactos de los dos lados para el miSITO -

JTOVimiento lateral. 

b) La n!tidez de las 1'!'3rcas pennite ver contactos de las -

ct'.!spides oocales y linguales superiores e inferiores y -

de los incisivos inferiores del lado de trabajo asimiSITO 

se ol::servan en las ctispides linguales de los dientes su

perior.es y en las ctlspides oocales de los inferiores. 

REGIAS ELEMENTALES.- Si el vástago incisal se separa o se -

levanta de la mesa o platiro durante este rrovimiento de lateralidad, 

se desgasta con una piedra nontada la cúspide oocal de los dientes

superiores y la lingual de los dientes inferiores del lado de tr~ 

jo. 

Esto es B - A - L - A, la cuál derivan tres reglas: 

B = Bucal A = Arriba L = Lingual 

A= Abajo 

Regla Nº I.- Cuámo una ctlspide es~ en contacto prematuro

en oclusi6n <Éltrica y tambi~ en p:>sici6n ·de trabajo s~ desgasta -

la cilspide. 

Regla Nº u.- Representa BAIA cuando existe oontacto roaral. 

en oclusidn céntrica y contacto prematuro de las cdspides bJCales -
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en la posici6n de trabajo, se desgasta la ciJspide l:ucal superior -

(bucal - arriba) y si el oontacto prematuro se localiza en las cCís

pides linguales se desgasta la ccíspide lingual ineferior (lingual -

abajo). 

Regla Nº III.- Cu1!ndo una ciJspide est~ en contacto prematu

ro en oclusión c&ltrica y en contacto correcto en las ¡:osiciones ~ 

céntricas debe conservar la cCíspide y desgastar la fosa. 

En el lado de balance las marcas se desgastan del lado lin -

gual de las cCíspides bucales de los dientes inferiores para reducir 

los a:mtactos oclusales pranaturos del lado de balanceo. 

Se contintia µ:ico a p:>co, limpiar y volver oon el registro de 

estas marcas ron el misrro novimiento de lateralidad, incluyeÍm los 

novimientos intermerlios y se sigue ron el desgaste hasta que el v~ 

tacp se deslice sin separse de la mesa incisa! en todos los rrovi -

mientes laterales e intennedios. 

Este procedimiento de localizar puntos prematuros y desgas -

tes selectivos oon piedras nontádas Chayes Nos. 16, 11 y 5 se repite 

para el novimiento de lateralidad del lado opuesto. 

Una vez corregida la oclusión. c&ltrica ya no se desgastar1!n

las cúspides bucales de los dientes inferiores ni las cúspides pal~ 

tinas de los dientes superiores, que mantendr1!n la altura oclusal. 

El desgaste realizado en los novimientos de lateralidad (de

recha e izquieroa) y en las ¡:osiciones intennedi.as, incluir.1 la co

rrección oclusal protrusiva. 

Debido a que los dientes de una dentadura carpleta constitu

yen una unidad, d~ oorregir el oontacto en céntrica de los cuatro 
incisivos oon esta dnica regla: si el oont'acto pranaturo es en los

dientes anteriores se desgastan el tolde inferior del diente. 
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TEO:UCA .EN DII!Nl'ES 00 ANA'KMims.- El cxunen de la oclusi6n 

CX)n dientes no anat6micos o sin celspides puede revelar una o méts -

discrepancias debido a la desubicaci6n de los dientes en sus arca -

das, p:>r posibles fallas en la troucas de lamratorio. 

Se usan los rnisrro procedimientos para loC".alizar y desgastar

todas las interferencias oclusales en p:>siciones de lateralidad y -

protrusi6n. 

A) En relaci6n céltricá se descubren los contactos prenatu

ro~ colocando papel delgado para articular entre los 

dientes y se eliminan desgastando las marcas más acent~ 

das en las superficies oclusales de los dientes que se -

hayan inclinado o ext.ru!do durante la etapa de p:>lirneri

zaci6n. 

En oclusi6n excéntrica se efectfun desgastes en la ¡:or -

ci6n distobucal del segurrlo r:o1ar inferior. 

En el lado de balance el desgaste se hace en la p:>rci6n

lingual de la superficie oclusal del segurx:lo m:>lar supe

rior. 

B) Se coloca una rrezcla espesa de pasta abrasiva sobre los

dientes · nontados en el articulador se cierra el articuli! 

dor y sostenien:lo la rama inferior oon finreza se mueve

la rama superior del articulador, se reproducen los rrovi 

mientes deslizantes y cuando lo hacen suavanente a tra -

vl!s de todas las excursiones, se retiran las dentaduras

y se lavan. 

C) las pequeñas diferencias que hubieran en relaci6n cllntri 

ca y que geryeralrnente quedan d~pués del desgaste oon· -

pasta abrasiva, se oorrigen localizc1rxlolos IXXl papel de 
articular nediante · l!DV.ifti.ento de toque liqexo y desgas ·-
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tan'io las marcas ron pasta abrasiva de grancr más firo, - . 

se alisan fas superficies desgastadas y aseguran un oon

tacto unifonne en oclusión céntrica. 

Balanceo exc~trioo'~on dientes p:>steriores sin ctíspides. 
~. 

PR:fl'RUSION.- Al utilizar dientes posteriores no anatdnicos-

sin ctíspides, el balance en oclusión protrusiva se obtiene en los -

dos segundos ll'Olares inferiores , este factor se incluye por . el re -

querimiento estétioo hace neresario en la gx:an mayoría de los casos, 

la colocación de los dientes anteriores fuera del relx>rde, residual

y al colocarlos en la p:>sición de lx>rd.e a lx>tde se crea una palanca 

desfavorable (oon la cresta del relx>rd.e cmo ftilcrun) que es neoos! 

rio neutralizar ron puntos de balanceo que se localizan m ·los se -

gurdos nolares inferiores , oolocados oon una inclinación oonvenien-
1 .. 

te de deslizéll\Íe~~~,. en el articulador (6 nrn. ) • 

Ia inclinación de este segundo Jll)lar inferior debe canpensar 
el descenso de la mruldíhula durante el IOOV.imiento protrusivo, de -

tal manera que al oontactar los incisivos superiores e inferiores -

l:ord.e a tord.e, esa superficie oclusal inclinada del segurrlo 11Dlar -

inferior oontacte ron la cara distal del priJrer rrolar superior. 

Cl!nicamente en la toca del ¡:xi.ciente o técnicamente en el él! 

ticulador . la inclinaci6n adecuada del segundo rrolar inferior se ob

tiene una vez realizada _la oolocación de todos los dientes, se ubi

ca el diente sobre cera reblandecida con una inclinación exagerada

Y se lleva la marxifü1la o el articulado¡; en una posición protrusiva 

de tortle a lx>nle de esta manera la superficie distal del prirrer m:>

lar superior oolocara el segumo mlar inferior en una inélinacidn

oorrecta para que actGe cnro balance durante la oclusi6n protrusiva 

de lx>rde a lx>xde. 
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J.ATERALIDAD.- El balance en l¡¡tcralid1ld s6lo es.reccsario -

en los casos en que las unidades oclusales de trabajo del:en colocil;E 

se ¡:x:>r fuera del rel:x:>rde residuql:, es decir cutindo ro es ¡:x:isible -

centralizQr la oclusi6n én sentido wrolingual, entonces se genera

una fuerza de palanca desfavorable que es imprescindible equilibrar 

con las unidades oclu.sales de balance en lateralidad, utilizaooo -

los segurrlos rrolares inferiores, la ubicaci6n funcional en el balan 
oe en lateralidad es darj,es una inclinaci6n lingual a los segundos-

11Dlares inferiores, de t;al manera que hagan contacto oclusal en las 

oclusiones laterales. 
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