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C A P I T U L O I 

1. ELEMENTOS Ai.~ATOMiCOS DE !?A..POP.Tl'J!C!l\ 

!-~-~·.!..(."·-·1-~~i:;:;ti::, i.,.-;,~~,¡;.;..J..uu~~ musc..'1.!lares, su .:icción, naturaleza y relac ionos, -

'con el fin de poder limitar co;;rcctil!!lentc su contorno o longitud periférica. 

MAXILAR SUl'ERlOR. 

En su ca.ra intcrn~ destaca unn saliente de forma cuu.dran<:rular linmMr1,::¡-

apófisis palati.nu, cuya cnt·a suparior forma el piso de las fosus nasales y -

.1a inferior fonna parte de la bóveda del maxilar y la c<ira intGrnv. se ;irti.cu 

la con el borde de la a!'iJfi~is palatina del maxilar opuesto, este borde en -

-0.1.~~ ~~-~t:~·:c:i·~¡~eriOr--~~,riií~~: ~-n ·_Un<:- pr6J.on:Jie:i::!6n· que ~Í .articuia¿~~,· c.~~-1 ~'~ ofu~~-

tó. ·forma J.a espina nasal anteriori por :itras de la e.spina nasal anterior, se 
. . """ . 

. -.,: .... u~nt<á:)..ií sürco qúe ·con ei surco -del otro maxilar forma el conducto pala-

i:::C·uii.t:Vio -esieno paiat:ino; • pÓr ·afiiÍiii de\~~-

se encuentra el ·orificio del seno maxilar y por delante ae 

el. caniil nasal. 

la feseta miritiforme,_ posterio:anente se_,e~ 

giba.c'áni.nai por árrib·a y '.atrits de este se éncue~tra la apófisis--

bordes; la ca,ri.\ superfor ·u orbitar fo fonna parte dal pisc

a.e la Srh:lta y lle!la .el conducto suborbítariO, en la cara anterior se abre -



el conducto suborbitario por donde sale el ner.vio del mismo nombre, entre este--

agujero y la giba canina se encuentra la fosa canina, de la pared inforior. salen 

los conductos dentarios anteriores, la cara posterior presenta canalcn y orif~--

cios llamados agujeros dentarios posteriores por donde pasan norvios dentarios y 

arterias alveolares destinados a los molares. 

ESTRUCTUR/1.- ·La parte inferior de la apófisis palatina, la base de la apó-

fisis ascendente y el borde alveolar están formados de tejidos esponjosos míen--

ti-as el resto del hueso se halla constituÍdo por L~~j td0 ~0T.P~o::t•.'.!. 

OSWICACJON. - Se origina mediante cinco centros de osificación que apare--

'cen al segundo mes de vida fetal los cuulf;s son: 

1 .- El externo o molar. 

2.- Orbitonasal. 

3 .- Anteroinferior o nasal. 

4.- Interno o palat:.~mJ . 

. 5 . 7 . El que forin¡¡ . la . pieza 

o cuerpo. y··dos· 

. . •' . 

concavidad dirigida hacia 

' . . -. . - - ·- .,. 

Presenta en la línea media la sl'.nfis.i:s riientoniana; 
• ~- - ·.-: :, ~- •• ... ~ -. - - - .. -- • '. • ·- " ' - •••••• '" : •• - •• -- ' • - <" 

pframiclalll.~Ma e~ine11cia,

iíneá oblícua externa·, -~~ 



. ~- i _.:~. t 
:~··, 

misma que va de manera ascendente de la emincmcia rnentoniana al borde anterior 

de la rama; a nivel del segundo premolar, se localiza el agujero mcntoniano --

por el cual pasan el nervio y los vasos mentonianos. 

CaLd. ?ostcrior. - Presenta a su vez en la línea media cuatro eminencias -

dispuestas dos a· <los, las apófisis gení (las dos 5nperiores para los genioglo--

so.s y las dos inferiores !'.:n·~ lo~·s:::~ihiv\}~w:;iJ, una J.Ínea oblicuamente aseen--

dente llamada l ln~~ ':!:-!.S:-:...:::. ;.:.~¿,.iJto. u mi.icnJ.OJ,dea, por encima de esta línea y-

:¡;.0;.. fot:ra de !a apbfisis geni, la fosit<1 sublingual (para la glándula del mis-

mo nombre), por debajo de esta misma línea y a nivel de losdos o tres últimos-

molares, la fosi ta submaxi 1..<r ( para la glándu1'1 del mismo nombre) • 

rias ( para implantación de los dientes) . 

Borde Inferior .. - Redondeado l' obtuso prt:sent~ Ql) sü parte intel:na, inmc-

diatamente por fuera de la· sinfísin la fosita digastríca (para el músculo del-
·' ' 

-- J.:ú ~u parc·e- ~t-~~l-1~·, ·11,,_g~'-:· do-ri¿lc. "ce7:'.io.rtzau 1as :i~_as~ se cnctiCif 

· ·,· l:ran Órdinariamcfr1te un 'canai pequeño por el cu;il p;isa la arteria facial. 

' . . . 
·:,:.:~ ~:::--:~~-~1'!. ·.0-'_~-f.:drili~=~~·-~ii~ .-cütü_i1aS -qué--·al·taS- y · estan ·obi~i"Cúainénte-· di-:,_. 

ri~idaiJ:a'ebá.jo á arriba y adeiante .iitra~, cada una de ella~ presenta dos caras 

De las dos c<Í.ras.,uha_es externa y la otra .interna. 

. . ·es de)'!orina plana ·presenta líneas rugosas para 

. ~o (~ollre to{lo. ~rÍ zu.parte inf~ior). ·-, 

'='D::::·;J,'',~· '' ~~ª in~~~~a,¡- Presenta ·.en su centro el orificio superior del conducto--

'. • . · · d~ntario,'( para ~l. nervio y los vasos dentarios interiores l, en el bord.e de -

;ste oi:ifi~io parte un canaloblicua.-nente descendente, el caMl milohioidco -':..-
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para el nervio y los vasos milohioideos; toda la parte inferior de 'esta cara -

sembrada de rugosidades para la insercción del ptericgoideo interno. 

Bordes. - Se locilliza el borde anterior y el superior: 

Borde Anterior.- Es cóncavo forma un canal, el borde posterior ligera--

mente encorvado en forma dl~ 11 8 11 ;_t~lic::?., !;'~d~r!dc=.eo y c.btu.so; est.á t::n relación 

con la parót)Ja (borde parotídco J. 

Borde Superior.- Presenta en su parte media uua gran escotadura, la es-

catadura sigmoi<lea por la cual pasan el nervio y los vasos masetéricos: oor --

gulo, llamada apófisis coronoidea ( para el tu\iscuJ.o tcmpor:ü J. Por detr<is --

de la escotadur.~1 sigmoidea se encuentra una segunda eminencia, el condi.lo del-

.om:ilar; es elipsóide aplanado Oc delante atrás, y con su eje mayor sostenido-

dept·esién rugosa para el ptcr1.goideo externo. El borde infericir se continua i-

directamente con el borde in.ferio:: del cuerpo • 

: .. . ' . --· ,,._ :. . 
. Se les llama así porque intervienen en los mo•;imientos de elevación y. la ~· 

- _-, ·---"' . ··-· •'""" ·:·~" 

terali<.lad del· maxUn.r inferior, corresponden a los músculos de. la cah.eza y son 
-·~·· ·- ~ "--···-·. 

,'-ci!i"tátai'de ;~ü~tr~; ·¿,·i tempoiil1; el masetero,. el pterigoj,d~~ interno.~ el ptc ... 

Ocupa la fase temporal y se extiende en f9rma d.e -~

didge hacia la <•PÓCfaís coronoidcs del máXilar 

•. ' . ' . ,.,. 

_i~s_e;¡:~i,cmes.:- Ei temrx>.r¡il se .fija .por. m·ri J;>;i • ~n 

Í.~ief.i.or, en°la fosa ,temporal, en la cara profur,da de la aponcurosiS 'temporal y 
-- .·. ' 

~edíantc un Mz ac~esorio, en la cara interna del arcó cigomá~íco. 
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Desde estos lugares, sus fibras convergen sobre una lámina fibrosa la -

cual se va est::::ech.::.ndo hilci<:i abajo y termina por constituir un tendón que aca 

ba en el vértice borde y cara interna de la apófisis coronoidcs. 

Relaciones.- Por su cara superficial, se relaciona con la aponcu.rosis-

los Vasos y nervios temporales superficiales, el arco cigomático y la parte -

superior del masetero, su cara profunda, en contacto directo con los huesos -

de la fosa temporal, se halla también en rcbción con los nervios y arterias-

en su parte inferior, esta cara se relaciona por dentro con los pterigoides,-

el bucinador y la bola grasosa de Bichat. 

Inervación.... De la intervención del tr:mporal se hatlan encargados los-

Acción.- Consiste en elevar 121 maxilar inferior y ta,11bién dirigirlo ha-

cia atrás; en esta últ.:inm ilCtividad del tCl!'.por;:.1 'intervienen sus hacas, poste--

rieres. 

cara eit.terna.del ángulo ma.'Cilar inferior, se halla constituído por un haz su-:-

, p~:i:fÜ::Í.al, ~iís vol~mÍ.noso dirigido tlblicuamente .hacia .:ibajo y atrás y otro·,..,...,... 

::;,.' c'~.:;_:;:5íai'·prtlturiao· o:b.üéiio habii abajci'·v.'Ítdelantiii ·' 1\ínbÓs' lüces ~e hallan ~epai:~aós: .· . 

por" un }ó!Spacio ,relleno, por t'ejido adiposo, dónde algunos investj,gadores han -:

•señalado. la existencia. de una bola se:rosli. 

El haz superficial se inserta superiormente sobre los dos 
.~: ',·' 

~> "•, <''· 

,,... torc1oi áñterfo:tes del 'borde: inferior del arco cigomático e inferiormente en -

•.; '·•·•· ·~Lá~~~·~d~i·~.Jüa~inf~rio{y,··sopre la .cara. externa de ésta. 

--·:·- su inserci6n s~perior se realiza .ª e¡¡pensas. de una, fuerte aponeurosis, -
•'.. . 

la cual sé origina m~Cf.liante numerosas láminas agu?.adas hacia el tercio me;fü.o -

~l .haz profundo se inserta.por arr.iba en .el bordo infe-, 



riot y también en la cara interna de l.a a~fisis cigomática sus fibras se dí-

rigen luego hacia abajo y allelante, ye11do a terminar sobre la cara externa de. 

la rama ascendente del maxilar inferior. 

Relaciones.- La cara externa del masetero se halla cubierta totalmente 

por. la aponeurosis maseterina, por fuera de la cual se encuentra tejido conju!:!_ 

tivo con la arteria transversa do la cara, la prolongación masetcrina de la 

parótida, el canal de Stenon, las r1lllli.l.s nerviosas del facial y los músculos 

cigomáticos 1 mayor y menor. risnr:in y MJt~Y!t?0 d~l cuello. 

La cara profunda del masetero está en'' relación al hueso donde se im~erta 

y además con la escotadura sigmoidea y con el nervio y la arteria maseterina,-

que la atravie~a con ln apófisis corcnoidcs con lti inserción del temporal y --

por último con la bola adipo~a de Bichat .. interpues\:a ~ntre ü¡'.;tA mfl~r.nlo y Pl-

bucir.ador. 

La parte ir.feriar del borde anterior se relaciona con·la art~ria y la ve 

faciales; entanto, que su borde posterior se halla en relación con la arte

vcn~.-_f.;J.Ci~O·G_ d.o;t.~ '-'~Í~ii.X_. y· -i~.~ 91i~ldul~prtr¿tiUa .. -

Por ·su cara profunda penetra 'él nervio maseterino, e:(~~Í . .
ramo del ritaxüar irifericir y q>..1e atravieza pbr la escotadura sigmoides. . . - . 

:'.==·:::::..e=:.~: :'i\i::<iion:•c Eievii:·ei.mi.IX.üar-iñfeÚor. 
l .. ·~·:.;:-.:_': :_.,~ :: 

Pteri.goideo Interno.- Este inúsculo comienza en la apófisis pte

laporcion' í,nterna del. ángulo maxilar inferior. 

Superiormente se :inserta sobre la. cara interna ele- la a~ 

el foAdo d~ l.a fo~a pterigoídea ~n la paite de la c;:ara -

~i~ ,intf!rl);i y .~of 11\~:i,o de 1Jn ;,, fasc~cu:J.o .. bastante f11erte r cfonominá.:..' 
-··--····-······-•-· '"" ' ....... ··r·--·· - •• .. . ..... ·-.-- ... • .. .--···. 

piilatino ~e J'u~ara, . en la apófisis pira1nidal del ~alatino. 
estás lugares sus fibras se dirigen hacia abajo, atrás y afuera 

. mei;ced a la lámina ·tendiosa qu'i! se fijan en la pordón inte_:,. 



la bóveda de la fosa cigom<Ítica, con el nervio temporal profundo y medio y .., 

con el mascteri.no; entre sus dos fasc:í.culos para el nervio bucal. 

Su cara anterior extcrnil está en relación con ln escotadura sigrno.íden 

con la inscción coronoidea del temporal y con fo. hola grasosa de Bichot. 

S;; c;:zv. po~tc¡:-i..:;:;: ~i1tc1·¡¡a se ::.:c:lac..i.unu t.:1 ... .iu t;!l pLer i.go.i.üeo interno, con 

el cual se entrecruza por la cara anterior de éste y ta.1!biéa con los nervios 

y vasos 1.íngualc.5 y dentarios intc;riorcs. 

Su exti;c®idad externa f,;c corresponde con la nrtcria ma:<ilar interna# -

... -.·--"' - ~ .. -- .. , - . - . 
l.A,ol.1.1..lO ..f.UJ..t:;J,. .1.V.t, V ~HL.t.C::: Üu.tÜt:.c:Ul 

do el cuello del cón:'lilo. 

Acción.- La contracción r;imuJ.tá.TJca de ambos ~1terigoideos externos pr~ 

<lucen movimientos de proyección hacia adclnntc del maxilar inferior; si se -

otro lado, cuundo estos movimientos son alternativos y rapidos se llaman de-

diducción y son los principales en la masticación. 

y mat1díbula ,representan, las, 

adyacentes quo se, 

rnarginalei. y b!!_. 

p1·esiones que puedan tolei::ar bajo 

E~tá constituid¿, ~or .te.do el fondo de 



Zona Principal de Soporte. - Está constituído por toda la cresta alvco 

lar y ofrece el m&.Airno de soporte y apoyo a las dentadu1:as completas. 

Zona Secundaria de Soporte.- Es toda lil zona comprendida entre el con-

zonas <le Alivio.- Comprende a las áreas donde ce evitara ejercer pres_!.o 

............... ,_ .... ........... ~ ... -,.. .... __ ,_~.: ............. ..... ....... ,¡....,_,: __ ,..,... 
l;'_ ... _ .... _ --,-.i ........ -~ :;- ..... _..__,.,~·---- , .. ..._.._ .... ___ ..._._ ..... 

Sellado Posterior.- Está representado por la línea vibrátil entr<> la -

unión del pale..da.r duro con el blande y se e¡ttiends de una. {~scotaduri'i harnular-

a otra, pasando por las fov8ola.s pala.tinu.~ que se loculiza.n a cada lado de la 

línea m<>dia. 

Lns zonas pr.otésicas de la mandíbula al iguul q1l1:! el r:t;Jxilar se cncucn-

tra cubiert;.a por la mucosa bucal y ésta a üll vez a los proccBog alveoltü:es, -

tejidos anexos e inserciones musculares y son: 

primero está constituido por todo el · fondo de saco que se exticndc1 de un esp~ 

ci;;;. rP.trCintolar pasando por el ,treníllo medio anteriÓt, el. lingual se exÜende 

~"C.::,'::c ·· ''· de :~bn~ 'réúcm6iifr ~ ioiia :::'éttófuolar. contorneando· todo· el piso de úi bocti- pá::O· 
~. ,\ 

las insercjoncs del frenillo lingual. 

Principal de Soporte:.- Cons1!ituÍda por la cre.sta alveolax, C(>nSi-
" ·. , 

regi6n posterior COlliO la más favorable para .:i;'.ecibir fueri:es 
\.-

mas tiéaci6n; 
. ·' .. 

SecUndatia aé Soporte;·-. Comprende In región incluida. el\tre el con 

zona pdhCipai de so~rtc. 

Está localizada en el límite posterior del reborde'-
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alveolar inferior donde se une la rama ascendente de la mandíbula, ti.ene la -

forma do una abnendra y su centro ocupado por la elevación de la papila piri

forme. 

PUNtus ANATOMICOS DEL MAXIL.l\R SUPERIOR (Pig. No. 1). 

1.- Jf'renillo Lnbial 
> 

2.- ¿ .. o Ari~a Labial 

3.- Papila Inc:l.siva 

4.- Erninencla Canina 

s.- 5tt Frenillo Bucal 

6.- 6" Area Bucal 

7. - Unión entr.e paladar duro y blando, 

8.- Ligrunento Pterigo Mandibular 

9.- Zona Palatina 

10.- Fovéolad Palatinas 

~u rae.:. i>friatillO 

Alveolar. 
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PUNTOS ANATOMICOS EN EL MAXILAR SUPERIOR 
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PUNTOS ANATOMICOS EN EL MAXILJ\.R lU!'ERIOR 

__ _,...,_ 
. t...-\--



CA P I TU LO II 

HISTORIA CLINICA 

. La historia clínica es el relato fiel que puede hacer el médico :i:·especto 

a la evolución clínica de su pa.ciente, ccmprendiendo ésta los antecedentes ---

mos¡ la cual debe i.nclnir, adoniás de los datos del exaraen del diagnóstico, el-

pronóstico y la indicación del trata<td.cnto, tumbién debe incluir los resulta--

dos il medida que las distintas partes del tratamiento se vayan c°'-nplementando, 

información para investigaciones clínicas a largo pl"-20, como los re5ultados-

a distancia de ciertos tra.t;:unicmtos. 

La índole de los exS.menes y diagnósticoG formuladoG por los odontólogos 

. extraordinari~ facilidad de archivo movilizilción,. pero no sa debo conftindir -
- . . . . ' . 

l.a:historia cll'.nica. con la ficha, par¡¡. mantener.sus historias clínicas el ---
-~,~ .. :_._,:,"'"'-'"'"'"':;.,.., ........ ~.···~- :., .:., .. ; :--· "·; ... •'·· :,, '. .. ;:_~. 

-··----·---··:odorifólogo-'Se vi -obÜgad~ ;:~ _;~.L;¡,· d~.~tf.;~_ ª;~1;1i.r~s·, el de', las _fi~hás;, ~1- ----

·.,
'e·. 

-:::·: ,¡_ 

ótros documentos y el radiogríifii::o. 
; 

FICHA. CLINICA: 

.SQ dC!lC'Jllina, fici1as á lci.s recordatorios preparados en hoj~s ·de pape lo, - . 

~ ::\~) :· 

:.~;.:'.e~/.•· y'~arit:~rri.iios en servitifo cori''riü:ativa tac'r¡fa~u;' · -" iixtracii:dio~.l'.iiiniente• nÚi.ii~· 
: : - -~- - - ': - . : ''. . . -__ ·. -- - .. --~: ' . . ' .... 

_ia prácticá medica y dental para direccfones, cbntábilidad, ,ordemuniento -

bibliográficas; las fichas clínicas son fichas -



especialmente preparadas para recordar historias clínicas o a lo menos su escn 

cía. 

ANl\LISIS DE LABORATORIO. 

Los élllálisis de orina o de sangre, deben pedirse cada vez que los exija-

la necesidad de aclarar dudas con respecto al estado general del paciente (so~ 

pecha de dÍabetes, leucemia, infección focal, dificultad de coagulación,etc.). 

CONSULTAS CON BL HEDIC•J. 

fermo la conveniencia o la necesidad de consultar a detcnninaclÓ tipo de e.spe-

cialista, sea detl.tro de la odontólogia o la medicina. Las normas odontolo-

gicas pnra estos cGsos, bien estudiadns en lO!J tratados deDeontología Médica-

PRONOSTICO. 

El pronóstico es el ccmpl<?ment:a obligado e inmediato del diagnóstico, -

"ü co_ri~epJ.:o. CJ.Ue S!) ,hacen el m.édico .º el odontólogo sobre el e::: 
J~.:.~6:::.ti~; ~~r1"P,fii\ 1a .. ~·illte.:;i~_·d.$ .~n~--i~aliclaU a.ctu.il-. 

pronóstico unn acertada ni una a9:i:opiada i~dica~i&i.-

certeza y sólo es completo si . 

asinnirá la vida del.paciente. 

tratamiento p~otésico comprende I 'el Pfonpstico 

éx5,to prctésico inmed:i~to y el> pron6sÚco:rne~ 

el pronóstico de éxito en el tr¡i.tamiento de la edenta-:1 
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ral, mu.xilares sanos y carentes de tra8tornos psicomot.ores a condición da que 

las prótesis llenen las cualidades técnicas que les den retención, soporte ·y-

estabilidad, canfora y salud. 

-1\l compo:>:tar una estj.mación de las probabilidades de éxito protético, -

este pronóstico está en función no sólo de la condioión del paciente sino ·ta"ll 

bién de la habilidad del profesionu.l. 

mddo general, todos los que alejan al paciente del cuadro ideal favorable; c~ 

da uno de los cuales si cae en terreno psíquico mal abonado, pu,-,de adquirir 

·valor negativos hasta configurCJ.r int.<)leranciu protética .. 

escollos mencionados antes, hn.stu li.rnitu.rse a lo. comprobación del real estado 

físico de los tnaxilares supuestarne:ntn dccdentados, llcgu. fácilinente a un 30i~· 

de los casos. 

más valiosos como consecuencia. del aumen 

;i.ejos y d~ su ~ntenimiento en su actitud .. útil, que carac,

p~ogie~Ó-protiit:'i.cio; · Ert u:n· est;:rc· ··· -· 
'":" 

que en la satisfacción ·que deriva~

expericncia protética previa! tenían 
. . -: ·, . . '.' .· 

Ja personalidad de lós viejo.¡; y sus relaciones. con _él • 

factores anat6m:tcos ;" ..,.., 

la. saÚ~facciÓ!l pei pac;iente geriártric6~ ~on .· 

general puede influir o no en el pronóstico pro-
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Pronóstico Mediato. 

Es sabido desde largo tiempo, que la estabilidad de las deHtaduras pro-

tCticas; cuando están bien realizuda!; con ~.J.tczial~:;j nobies depende fundamen- . ._ 

talnmnte de la estabilidad or!Janica y c¡ue normall'.lente las protésis van perdieE_ 

do _cualidades de adaptación, retención y eficiencia; frecuentement:n «fo. ~M--· 

ciencia de los pacientes. 

Aunque se ven prói-.PBi:r ce:-: f!;'~--: ·-l:..:~~=:: ~- ma~ uños en s0t·vicio, el pro--

nosÜco mediato no tiene derecho a sel· tan optmist¿¡, el pe.ciente debe saber-. 

que debido a las condiciones cambiantes de ';u organü;mo y en parte también, -

a veces. al desgaste o modificaciü~1 del rnaterial / las pr.óteni s. ccr.npletas tie-... 

nen pocas probabilide..den de rl1~rA.!" !"!!.:!= de- t:.:~b u r:inco años sin réajustes o --

sin que se imponga la nec·::?sidad de canlhirrr las~ 

PRONOS1'ICO EN l!lJNC!ON !J:C L'I HXSTORU1 l'ROT1'TICA. 

A .. - Prótesis· corrcct:as·_~9hr~.-maxi1ar~:S-.~?1º~~-·- ~~= ~=vt.~i.:icQ_,_. CsP~_§i~_!-: '" ,. 
·.''ttt~l'lt:.e :~~-~ .. :.:·~~~---l?;ót~Í~·:_J1~---~iA{"\: bi~ :=.i:.í.ttl~rt Ouran.te varios afíOs; ·l~- p;6t~;i·~ ... -.. 

probablemE'.nte durará óio11 Viirios años,_;;;: la .. zalud "'" :co::::6::-.-ü. 
~\:..:, ..... ·': 

·a .. ~ ~rótesiS i~rned.f.lÍt·.a .·o· sÓ~r.e ciru9~-~ r~.cic~t~~-;:. ~~: .É~~!l&ti:::;: .. ~::.T~a~7--·: 
--···. .-·-·· ·-·--

:'_;:,:.::::.::; :-.¡;.a· ra-¡_>iobabiC" necesiclail de p:r:<;iu*"º !:cbilsado y quizti. la coi\ ven ie1i'cia. de próte• 
- _ .. ,.. - ,,,. -··· 

sis nuev,a al cabo de uri año, aún cuan.do é~to no es seguro, a veces no. se re--

quieren prates.is, n~eve)s ,Por varios años. 

· · c.- Prótesi~ re~eéhas a'qaus;; de manifestaciones parapro~éti<::á~: 
-~ :( nóstico i.;~Üto i,-u!Úe ser nui,mo pe;ro deoe advertirse al paciente sobre la ':

~::,. _'.~-~~9:~i,cl~--~~ ~~f:r'.;·~t:"vigi~-.cfa; poiqÜe iá có~ili¿i6ri iuÚe repeti~~e •... 

n;:.. Reparaciones 1 señáil.r al paciente la pasibilidad de formación y de!a 

.de repe,tición del accidente. 
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F.- Casos difíciles o intolerancia protética: Pronóstico reservado, es-

tudio minucioso v a fondo para considerar l:l.c probabilidades de mejru:ai: la·--

situación actual. 

CONTRAINDICACIONES. 

La prótesis completa está contraindicada cada vez que no constituya be-

neficio. para el pilcicnte o implique riesgo para su estado. No aporta bone--

fico por ejemplo; en la caquexia, el parkinsonismo gr¡1vc, la senilidad ava.'lz~ 

dá·, sig:nifica Un riesgo (!Jl id.ÍOtas, deu1cnte~ Cpil.étiCCS. puede agravar Sll üS-

tado en el cáncer, sífilis, tuberculosís bucal u otros procesos gr;:¡vcs en -~ 

evolución, como es también riesqosa .:~n pacientes con ma>:i L~J.res irradiados y -

las probabilidades de éxito so:1 negativas cuando el estado mental o espiri---

tual del paciente impide su ccm.prcnsién, tolel:ancia o confiv.nz.::l m.lfh::iente. 

INDICl•CTONES Y PLANES DE TRA'l'l\J·lIEN'rO. 

Se entiende por indicación de tratil.'.i1iento li:i formuli:i.::ión que 'Jl rnétlico-

u odontófogo hace sobre tedas las circ11nstancias que el paciente debe cuidar-

.Desde un ·retoqué o una repatilción hasta la construcción de nuevas prót;:_ 

i:oñ' o $.iii' ¡.;repara"ci5n médicii quirú~gic.; o prot~tfca ~e ii boca, todo. lo-
· .... · - ' .. : 

~~i:·~~~~·::':''"<;üti::'t;FprcicesiSta ·hace ·y'muchas ·veces lá w.attera·.coíno· lo hace; dclie· estar;. in.:. 

volui:iil;lo en la indicación del trata.'llicnto qi;te sei·á tanto más claro y preciso 

euiindo mayores los ~nacimientos y habilidad del profe~ional. 
:Por.ii;i ár¡te~i9r, pu'?de decÚse que la indicaeión del tratamie.rit~ se 

-\-. 
:',•, 

- "~- ·- f ,. 

""" / P<>ne ~~ dÓs ~e~: I.a.~~ericia y el cÓmpl~me~t;. 
-~::,e~C<m:_ia·.·~.~·-···fla·.•i;;in_t~s~s·<FI~. el :ll!Fdíc~. º.·.:1- O(!Óntªl_O<j(J ~;.~~:~. <~~ij'.J.::: ~-··: 

>-;' ,-, t::1~§~·- en~ ia·.~.r.e·~.t~ y ·se háce· co;·s'tar en lCl histOria ~línica y. lu ficha .. 
·'·.-·:::· ._·_ -: - -:· -

El c0mplemento estÉ.. dado por· l.as. indicacion~s aclaraciones imprescindi'-

ele que sus !.nstnicciones 
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serán cumplidas, asl. como modificar favorablemente el estado espiritual del -

paciente y/o de su ambiente. 

En p.r;u!;ii..udonc.:ia total, la esencia se rcricre a J.a prótcsi~ en sí y/o a-

la situación orgánica. El ccm1_plemento está dado por todas las instrucciones 

y cambios de ideas que el odontólogo conGiderara indispennablcs. más todo lo-

Cuando poseen maxilares sanos, r:e illcio11es intennru.:ilare.s normales, beca 

~onnal, ·estndo general ::;;ati.sfncto.ric.) y mente G.i.n excesivas difiC' ... 1ltndes·, la -

incticaciOY.1 esencial es relativarncntc sencilla y conviene consignarla. por ez--

crito, por cjcm,plo: 

Prótesis totaler;, r1in~Jlllli1 prepurrtción especial de la bcJCC. o. tal cosa,--

y_ enqías de ros:i,nw. acr!licµt dir~ute de pv:r:coltma • 
.. ..... ,.,_. ''"•""' ... ,__. . ' ... _,,. .. - ... 
-o .... ~_-:; 0- ~,o· · • . - - . - · .·• • . · •· - - .. L . - • - ·-

' !..::.::·· !:i=.i:=::=i.-=::.=:;-··==fl~~:r..--:!;..::r:!.~::. py:...:!;:::~_. ~.:;; 1 0r, ¿~ .. u ~ . ..i~.:~.i1!i1u· ~dm.if ~,.Ly.i.-·:º· 

!'9J: .la .. ~sie<lad 0. las pregunt<1~ _del paci,er,te o sus t'iU1tUiares, .las J:iases,..-

- ' ' 

masticación solo vendrá po::o a p~co y sólo despú¡¡s de que l;,ayan desaparéeido-

pron6stico de durabilidad no siendo _recientes üls extraoci!?_. · 

Potenciales. 
. , .' .·'' ' 

. .. '" ·. . . . . ;_ . . . ~-· . . .; ;: 

ser'·igúa~eñt~ ~üí.ra en' cual.:j(.d.er: dé " 
...... , .. ,.,,,:.··.·.·,« /.· .·. :.·.::·. : ., 

:·ccc::-.•.• _._, .•• -__ ._,-:c_._._,_:: .. ::c:-.. : . r:u-: .. ::i_.¡·~J~~~~.·¡~~:·~:o.~ 1: ~~zi~~ie:ilfO :·aeoe 
cri ci estado y convel)iericia del. paciente;_ 

SÜS d:Í.entes 1 el caso escapa a está obra¡ SÍ las extr.µccio;.,_; 
e ·, • 

entonces se}e dr:b; .explicar la alternativa con claridad. 

íle- la rir6te~L; 
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c.:i::;,o, ~:JÍ como l..?.s mejore:; p.robab.llidados <le duración de la r)rótesis ¡ si se -

realiza después de seis a ocho scman<is de la cdentación, también se debe indi 

car la cirugía complementaria de las m:traccioncn. 

Portadores de Prótesis. 

Son los que suc.,Pn plunte.:tr rn,:-iyor variedad de problE:l.nas y requieren más 

e¡¡tensa ga.'!la de indicacionco:: de tratamiento, dc:>dc nimplc!l "donde solamente -

reajustes articulares, rebasados o nuevas próte:::;is con uc.:n1clicíonamicnto de -

tejidos, prcpc¡ración quirúrgica, reginicn d.i.etetico y/o tratamicnf;.o orgánico. 

La ind.ícZlcién de tr.:;.t.:..."":licnto debe hnccr~e con rc::f.crcr~cia a los. ápat·atoS 

que se 1nt1·c<lucirá!1 varic:.cioncs. 

El paciente debe sü.her, además que la ropr.·oducción de los nparatos o --

histQri;:ts clínicas expresan el fracaso de •;arios juegos de prótesis, con inter . 

verü:!ió.'1.de•varios odontólogos, cada uno de .ios .ci:;~lcis ha d<1do, sin dudé.,. lo ,.. 

to.lci:ancia deBe merecer la más dete~id,1 consideración para no arriesgarse 
. !:c. 

-.·-· . . , 
;~~::,-, .. u~~ vez, formulada la fodicacion de tratamiento, co~:;cisr;iomk compietarla 

·~"~:'L.'._· ... ·~ wi !Jl,~j' e_st9 e$, .en elmom~~to que .se .lo ~ndicar~ las etapas que foint~'., :: .. .. 
i4•·:~~;:-·-,,- -·" 

I.- r.a :i'.ndoJ.e aguda, crónica 'o urgente de los estados qm' conducf.m.a la 

, .prótesis a su xenovación eS el pl"in\er factor a considerar: 
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A.- Las roturas, perdida y otros accidentes, suelen exigir medidas de-

urgencia. 

B.- Los rebasados, cuando no se hacen en un solo türrnpo, piantean .otra 

clase de ¡,,i.tuacián agudu. 

c.- Por otra parte, los materiales actuales permiten al profesional .,.-

II.- E.L e·st:ado general ctsl paciente, incluyendo necesidades y obligaci~ 

nes ( accidentes, crisis nerviosa.e o emociones, situ.:!cíón p.cíquica, canvalo-H 

c~ncia, viajes), puede imponer consideraciones de urgencia o .de postergación, 

con· o sin medidas intennedius ( reajustes t reparaciones y /o retoques provisi~ 

nciles); 

III ....... El estado local c};ige dctcn.i.do considcruc:i.ón: 

r •• - La boca sanu pcnn.i.te planes de trütainiento rápidoB, lentos o dife-

rehusado o reajuste prOl'.iSi()n,al . ( .acont~, 

. . . . ... la .zona protética . (focos res.ili~11l.es, "'· 

exostosis, espíé:ulas y crestas óseas, .. hlperplasfo~ gi~giva+ 

y el rq~ 

i,runedi¡i~a o la_ ~spl:ira: 
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~.- La preparación preprotftica frecuentemente necesaria .. 

B.- El tiempo ele prepar:lciÓn de la prótesis. 

c.- La (o las ) intervenciones qnirurgicas. 

D.- El postoperatorio inmediato. 

E,- El cuidado y reajustes posteriores. 

F.- El reemplazo. 

EXAHEN LOCAL. 

\,;cu.ct.<..:Leres imatém.icOSf fis10lógi 

cos y patológicos de las ár<«>s circundantes que de un modo u otro val! a influ-

ir en la adaptación de la prostodoncia total. 

Facies. 

EJ.:amina.r ;i.1' h~!' /) !"!O :::::Jzp:::;o faci.a.l t'H personas relativamente jovenes, 

pérdiüa de altura facial, ei-:cesiva movilidad mandibular, prominonc.ia del me11-

tón, hun.dimiento del labio superior / ya que e>itos constituyan signos de prob~ 

blP atrofia avanzada. 

La tonalidad de lÓs tejidós en sujeto de fUertes müscu.los,. es.mát1 

cisa'qua en s~jetos de tejidos flácidos. 

Las ??ersonas de escasc> dominio mus.cular causada por. parálisis, sernipa-

rálfsis¡ falta dé ~ensibÜ.ídad de sentido m\ls~la~ o iaita do volunt~d; 
".,.: . . ·. ' . ·- . ·.·· - . . ·. ' '. .-, . -

llal:¡l~e!ite' tendr.án clificultade.s m;;¡yores al. :1so dé la tiiostodon<::ia, 
,_ . '.',?'· - . 

~J~ ' :.•·.·.;.'~'·,·,J ... <.:·~-. 
-~:.t;·; _: -- . ixlllÍleh ·. áü6ai. 

'rki ;(;l~yidád!o~al e:s t111ª Pª~'.1'" 1'1''~' . inter~·t:mt::: d~l CüH'1jv. l1ul1iano; en .. el ia-; ·:;_<;'\: :.- .. -,:_s.·_,··.• ... ,·,::~_-:_ ... :: ..• 
;~/:-~~;~ _:.. __ :_:_ - --

~{ é~bu'entran mue~ clases de tej{do¿ diferentes, desde los más duros (los -

· ios más blandos . ( · las gliindulas saliyalcs . l , de los cuales 

todas .sus. c~r"cterísticas anatómicas, fisiológicas: y patcil§. 
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gicas para efectuar una terapia dental correcta y completa, 

Saliva. 

Es uno de los lÍquidos que so encuentran on ol organismo humano, que --

tiene suma bnportancia para el dentista y que posee uwc,crc:::l~ fu...'!cinnes quím!.. 

cas y mecánicas es un parámetro muy sensible de ciertas fw>ciones del cuerpo-

tiene variadas propiedad~ .::c.-;;:: ~~n ) " rantidad, solllbilidad, capacidad de --

pulimcntal: y viscosidad, este f¡u:;'.'1v .::.::..::. ;'!"".'\rn.,.c:i.cna adherencia a la próte--

sis completa, y al mismo tiempo protege üe la trJ.ccióu ~ú\:~~ l.~ tl-::-!~t-;;i!:.:::-.'.! y -

la lilUCOSa. 

Musculatura. 

Está directamente implicada en varias fases importantes del tratamiento 

principales motores de la mandÍbula y como focilitadorcs de la oclusi6n repe-

tida ·de los dientes, además intervienen i;;n la masticación, deglusión y con---

ü~.;-· i::!' !!!t":~~i. ;\ !"1irf:!'C:~~ e ir~.d.i._~e.r:~a o.obre las cxtcnqiones -

e i··groso1·:· cie lai .i.id::=i~;; ..1c · ]..~ ~P.'.t-Ani-ira" ·i>osiciones· ~110~·.iZo:i._.:· 

de. estabilidad que el hueso funarunental pueda -
. . . . . 

de dentaduras nuevas puede' ser relativamente. -

contrario los rebordes o.procesos. se reabsorb~~ rá'Pidainénte. 

ser. t'eemplazaclas pronto. 
0 

Las. ;ersonas mayor~; ~on má~ ,· 
·- ·~. . . - - .· - . . .. . ·' 

re~61'.¿:i.6n del reborde aiv.;u.l~r ;:ut le.;, re~i;t?nas i~v~ne~, 
hormonáles y de vi tam~nas. 

y váriados., es importante· aprender tanto 
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como sea posible de ellos, con el fin de reproducir los movimientos consider!:_ 

dos necesarios para el funcionamiento correcto de la oclusión. Consi<l<:>randc-

los movimientos mandibulares habituales y bordeantes o movimientos de abrir y 

cerrar, movimientos protusivos y l~terales, reconociendo posiciones o sitios-

paro a lo largo rin ~!:t=:; tr1vviu1.ientos .. 

Parte· de la articulación del lenguaje, so efectúa dentro de la cavidad-

oral, por lo que cualquier alteración de las estructuras en el interior, afe_s. 

tará el lenguaje, por lo tanto el odontólogo deberá familiarizarse con la --

ai:ticulación del lenguaje dentro do la cavidad oral, para poder p>:C!cccticw: -

·· los procedi.'1!ientos terapéuticos del leoguaje, la mala colocación de un diente 

puede ser un obstáculo para el lenguaje l' lai: prótei.üs mayores construídas 

sin tener en cuenta la articulación del lenguaje impedirán el habla, hasta 

',~·,qpe .. . s~·r ª~.~~~~:-.~n~ _f~~!i .. ·==;:~~ct·~ct. :·O.a" arc.~·c.-üi:~·t' : .... ·~elüilii~!tv.c.~·v:}--_~-~-1 ·-~le~~¡¡1e .-·,.. ;· _··;" 

'p;'.;d.:.iÚ:t. uéselent<ldo s~ convierte e~ un trabajo pesado para el prosto-

él: principal arfacuúd'or. de.1 len911aje y aprendé 

la 

Eldorsa. de la lengua se div.ide en tina. p"rción 
-~ ""'. _:·_\. -: ·. :·: . _: . . ' . . .. - ·. '. . .. --. , .: . . . ;~ " ·-

pÚla<)ar duro1·los lados se denominan bÓrd~ de l~ ierígÚa y el. -

llámá punta ·o· :Vértice lingual. · 

su lecho callo 

embargo .es necesario en un paciente desdent41do colocar los 

bajo lél pr~sión de placas d~ base 'J fic;xíb1es pero aún '-' 



pieza a llevar la prótesis total, muy a menudo puede producirse verdaderos 

Cilmbios histopatológicos en la mucosa aunque su ap'1ricncia continúa, siendo 

nonnal tambien se conoce que tcrna.'1do unas liucnus impresiones y una articula-

cién bien equilibrada evitan qcneralmcntH .. las irrrtdirir.i nnPs de !:! boca~ 

Boveda Palatina. 

Presenta una consistencia muy dura en su porción central, donde a veces 

es muy ~romfnente a lo largo de 1.:¡ llnca media formando el Torus Palatini~, -

total. 

EXAMEN RADIOGRl"\.PICO. 

Este estUdio revelará restes r.:ldicul.:ires, dientes .i.ncluídos., quistes, -· 

do es un fuerte pott?:nc.iá.l de molestias, :r:cacciones y dolores· directos y neu-..: 

r~lgic.6s;. el examen radíológico se hace. infl.; r.:r1en~m.blc frente a cada caso de --· 

pese a la desalcntación que puede se:i; .:t:"<~ol o aparente. 



e A p r T u L o III 

MATERIALES DE IMPRESION 

El rei::ristrc dn ~r·~.r·!:<;::.:i::::::::; cvLr.t:c-cas no depende úriiCrunente del material 

para Ciimplir col1 sus finalidades requien, del cxo.cto conocimiento de .sus pro-

piedade.s físi_co-qu:ínücas y habilidad en su adecuada manípulacién, para lograr 

. las condiciona& cualitativas éptimas que deteurünan los propÓ-3itos de cense -

r.;;:is materiales de impresión deben reunir ciertan caructeristlca~: 

A •. - No sor de ou.lior desagruclable ni· tóxico al paciente. 

retirar Ll impresión ... 

contraerse o'distorsionarse a 

' . ' Los mateii.aies de impresión qüe se ytilizán con frecuenr;,ia en 

iUG.tLJOS 

lllgi~átos Ml'.Xlelina 

Uidroco!oides Revereibles compue!'Jtos 

Mercapt¡mos Y.esos.para 
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A continuación describiremos algunas de las caractéristicas de cada ma-

terial. 

EI.ASTICOS. 

l\lginatos. 

Generalmente estos se usan para registrar impresiones preliminares o --

anatú11ica!;f, se caracterizan por su elai:;ticidad relativamente alta que poseen-

en estado sólido y que pennit<)n retirar los de la boca en una pieza. 

r·:c:te material pu<2de crear una gran presión dependiendo de Ja calidad 

del alginato y de su manipulación. 

Manirulación.- Gcnnrn.lmente la m0zcla se efectúa en una taza de hule .... 

CC!l. una espátula .flexible de acero inoxidable procurando hacer la mezcla esp~ 

tulando de afuera haci.n. adentro pnra inco~:porar lo menos posible de aire, ---

hasta que quede \m2. pasto. en consist~ncia .. 

l!idroc·oloídcs P.evcrsiblc3. 

Normalmente los hidrocoloides r.cvorsibles n.o tiene:n aplicacié..i precisa-

los hidr.·ocoloideG -reversibles; su manipulación es má.s can.:.'.:·· 
,. '" ...... , . 
. r.équic:re de. portai.nípresioncs de agua .fieSca, S.decundós ·a l_iis cürnCt'=:-

Son los rnaterlales a base de .hulC¡ se u_san. pm:-a registrar :impresiones "· 
·., - ·,.',_.·,: 

.dentadu.ras· cropletas pero <le mayor tiempo de.endure.cimiento, con frecuen--
' :. . : .· . -

Cia ~Ú'icultai el aj~Si:e aprbp'iado del músculo y en el c¡¡so .infei:for, se p'ue-

<;l~()b~.e-~ªE sobre ~xtenciói~ •y distor~ión.d~l matei:iaÍ, debi~o a. su. constante -
. - - . . . 

. fluíd\!~ a11rante el tiempo da iiplicacién hasta el tiempo.do enclurccimiento, el 

constantemente los movimientos del músculo .. 
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base al catalizador hasta obtener un color uniforme y debe ser en un lapso de 

45 segundos, transportarlo .:i la cucharilla y de ahí a la boca del paciente / -

la impresión deLcrá permanecer de 5 a 8 minutos en la boca. 

Compuestos de Silicón. 

Son materfoles elásticos pura registrar. impresiones de dentaduras ccmpl.::_ 

...a..,, ~u 1,....u.::.io1...v t::~ t::l~vc.l<.iu, uu Lienen Jnül sai:Jor, ni olor, sus venta3as no' son -

deierininantes en La noca. 

Los hules <le silicón son polí.'Tlcros sintéticos formados en una é;;idena.de 

polímero, conpuesto por sílicio y oxígeno. 

RIGIDOS. 

Nodelina. 

La modclina es uno cle los rnateriales de impresión más antiguos empleado~ 

en prostodoncia para. dentaduras compl~tas 7 par¿i porta ímpresiones in.divi~ual.es 

o reátificaciones, P-st.e material se caracteriza por ser fácil de utilizar; s.in 
. . - ~ . . .. ' 

' "' «~ ' ' ' - e ' ' •• 

r~·,..e1 ~cbtene:r·:un.Z!. i~~c~im cat:-rc~t~~ r¿cr~·icr~ n.-ib.:t1.iCi~c: .y e~Pt::t:·lt~n~·id .. 

P.repara cu..-, facilidad· endurece rápidament;e y es pasible utilizarla -

dcsp,;ii;s de colocarla en una solución desin.fcctantc durante un;\'s 

... .·· - ' ' - . 
clasifica .según su punto de fusión y puede ner modelina de alta 

baja ftisión. 
. . . . -

La modeÜna de álta fusión s.e presenta ~n· ferina de pane'1 y la niodeÚna 

de bajfse present~ en {0-~a de barra • 
. . ·-· '- . . 

Manípufoción;.:.. CUarido .se usa e.1 compuesto_ para modola¡· .. e11 Í1J\prcsfones . 

·. ~n eailntulas generalmente sr: reblandece. a baño maría, amasándose de afuera -

hacia adentro hasta que queda en una consistencia maleáble .il la temperaturil. 



28 

Compuestos zinqucnolicos. 

Son pastas de óxido metálico, las más usadas para registrar impresiones 

en dentaduras completas, son ideales para impresi.ones fisiológicas fraguables 

de alto índice de escurrimiento que les permite reproducir con fidelidad los-

detalles estructurales de la mucosa y revelar los defectos é!e forma y posición 

Son de fiicil manipuli1cién de olor y sabor agrad;:ilile, su \IBico inconven 

niente C3 que son pi..~gajosos. 

Manipulución.- Genoralmontc la mezcl<t se hace en un block que propor-

ciona el fabricante la cantidad ·adecuada se obtiene haciendo presión en el --

tu.Uo, procurando r-;{UC las cantidades depo::;it:adas ~enn lu misma lon9itud de un-

tubo que del otro. se esratula dé 4.S c~gundos a 1 minuto, con una es,Patula-

tarno No. 3 :t a 17 hasta obtener una uniformidad de color:. 

jt06v llornado Parl S qUc responde il lil fórmula (Ci:lSoJ 2h2o, C()Il el~ 

el;tic.":lpo·de·,¡¡raguado ésreguia·a¿ por la relación agua-y::: 

de acelerador incorporac10~1 esto mismo !'educirá la expan--

para impresión contienen a .vecé$ alniidó~ euyo objeto es hace!_ 

_caliente el almidón sedilate Y:~ se -

.. :di;;:u<i,1;;•a:,;.~'im1'i-esi6n;· se ácliirit6grá f~ciÜta~aoia rC!ll\~ción ae'1 modo.lo. 

~e utilizará uii portaimp~esión liso, lubricando con vasel:i:na 

dejando el material en la boca para buscar. una fractura 

y . uniendo los fragr.,entos se 



C A P l TU LO IV 

Ii·iPRESIONES 

Una impresión es la reproducción en negativo da las superficies e~ 

tructurales y tejidos adyacentes que< van a entrar en contacto con las bases-

de las ·aentadura,t; compieta$, obtenida en una posición estética o anatómica· y 

dinámica o fisiológica. 

Al registra~ la impresión de un desdentado ya sea estética ó fisiológ±_ 

e~. se trata de obt~ncr la "rr.iadu r-rotc3.i.ca y que es. soport1~, estabilidad y -

retención. 

En definitiva, hablando cr: función de soporte los principios funda'1len-

tales permanecen constantes¡ es decir, se.busca reducir el esfuerzo en z:onas 
~ " ~ "'.. - ~ _,,_ 

"~:~11~~?.i~.:·:~i?D<·TA~--.·~±i?f..-t=·~~·~. fi.hr_c:S~~ .,_ ~P-}.í __ dóg· __ é!'#f>:~.fr~tlú.·~l~c: _·y -~-~ -~o~rr5m~n ~!1-

áreas aptas para: recibir el esfuerzo. 

En cuanto a lo q1.1e debar.1os obtener en f'unc.i6fl de ~etcnci6n en uiia iln~-

marginal, _el cúal debe .ci1brh perfectamente la zona del sellád_o ¡;>e-' 

rí'.:fer.i,có y en _pequeñas partes donde hay tejido resistente¡ rauscu:!-os, inserci~ 
. ' 

nes. '.s~ c¡bti'ene' la impresión en -fünción de élio_s para que \lna vez ob~cnido 
. ,, ' . . 

ei l!lo'c1el~- se. puede di)ieñar el _.po_ rtaÚpresiófl con e~at:titud y sea cric~ 
-- . ·.·.··• .•... )/' 

la .té~riica--·ernrleaci.t;~" 
' ~. . . . ' ' ' ' 

IMPRESlONES .l\.!U\TOM!CAS • 

. estás impresiones en los desdentados completos, 
. ' 

'Como_ 1nétodo de examen de la ceiis:ibHidad y tolerancia del 



JO 

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

paciente. 

4.- Para confeccionar los portaimpresiones individuales. 

5 .- Que permitan resultados definitivos y faciliten el desarrollo del 

juicio crítico. 

E..'\TENSIQ.'lES. 

Concedemos gran importancia a la extensión y nítidez de las impresiones 

anátomicas, no solo porque de1iii1 ser bien extendidas, sino támbien porque al 

diseñar los 'f\Ortnimpr2sicnes en los modelos tenemos una vi$iÓn más cl~ra de-

los cléme-11tos anátom:i.cos y de las zonas protésicus. 

Estas impresiones pueden registrn.rse con materiales como _el. yeso ~olu-

ble, compuestos de modelar, cera,algínato, .'lgar, compuestos de modelaje con-

"Soluble, pasfa zinquenol~ca, mercaptnno. 
·····:·''""":: :_ -- --- ..... _ ., .. 

~~1-~:- .i~_o_~esicnc:~- :z.irr~P~c$, .- C?r.c~:d~~-men"C~ y~>n y~so · ~oluhl~ ~ · Cc;;iPú.C-¿tc!'.!· ·a_2 · 

aigínato, Úenen una ventaja por su facilidad de repetición. 

ráci¡ de map~pula~, ~áp.i.do .e~la. técnica y la~ rep~ 

~6·~18~·:p<Ji:t:aLiípresion~~ • de·•t.hnta"··éia'Ctitüil;· ?oro~ .·. 

la obtención de los modelos 'es laboriosa. 

es .el compuesto de ¡nodelax¡ o, modelina, , qu~ •,es :... ,, 
, . '," ;' 

un calentadcir térmostatico, qt:"e es rápida en l(l.C". 

admite correciones 

~e.piie.dll' retÚár:de ia ~oca 

bueno, con tal d03 qu{adquiera e,l calor.:.; 
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humedo de elasticidad suficiente, dentro de las temperaturas compatibles con 

la tolerancia de mucosa y dedos. 

El algínato es fácil de manejar, es rápido en la técnica y las repeti-

ciout:,;; es decir, bien tolerado por los pacientes y se obtienen excelentes -

impresiones de yran facilidad, que c;;:ige impresiones correctas, en su fonna-

y extensión, por lo que i·rv~n 'b0!.~::'!~ :!:: lo. .;.u1.1:1.t..esi6n no soportado y mantenido-

.r....ii.>.i.iiUan que la dcfonn.3 bajo la presión del Yt!SO t:n .acto de vaciado del mo ... 

dele. 

PORTA!HPRESION COMERCii\L. 

Prcferimoz los port;,iimprcsionr:>r.{ -:1"!' =.1'..:.~i::.i~ p.:.4 la í:a• .. üli6aó. _para do--

blarlos y recortar de acuerdo con los requerimientos del. c.;1so .. 

tos superiores deben tener extensión p.:ilatina suficiente pa.r.:t llegar al 

los flancos vestibulw:es deben cubrü los rebordes resid,u¡¡ 

sobrepasar .. las líneas . 

. ::: . .:..".:. ·~··..:...·.~-·::._. ··-- .- .. ··-·. ···~·-- ·- ,,... . ·- - . 

TEciircA DE I.A rM!?RES,J: pN .AAA'P.OMICA .supr:nron. 

a Seguir: 

Se trabajara ptrr detras del. paciente. 
. .. 

Llevar eÍ portá.i.mpresión con el mate~ia.l y1:1,colocado -a .la· .hoéa'." 

el frente. 

el port'aimpresi6il dn su posición defínitfra y elevar.la de 

contact.o con. el ·· cqn1pue:!.. 
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E.- l\centar ol portaimpres'ión en la parte anterior, permitiendo el-. 

escurrimiento de un poqueño exceso de compuesto en el zureo vestibular. 

F. - Elevar la parte posterior de la cabeza p.ira que el canpuesto to-

que todos los tejidos, indicar al paciente que respire por la naríz; esto, -

no solo ayuda al paci<.mte a distraer su roen.te, sino también ayuda al sellado 

ubicando el dedo índice de cada mano sobre la cara inferior de este,en ambos 

lados. 

H.- Conti.~uar aplicando con fuerza hasta que el ccm.pu:esto Se"? escurra-

y llene el área vestib..l.lar "mm:gicndo po:. det:r.'is del borde posterior del por-

tairnpresión. Mantener el portaimpresién irunovil mientras el material enfrfa. 

Posteriormente se proccdera a revisar ln i."nJ?!'..~ezión,, lo.-;; rcpu.¡-os anátorn.!_ 

cos n~cesarios son: 

1.- .. ---.:-,¡.,-..:\-., ,, __ ';1 ___ ., ..... ._'\o¡O • 

.l.- Ú paJ.actm: ctúbe ser cubÚ:.rto hasta la línea de vibración; 

La:.':l>~E!~l3 . .i-_9i~ hacia .e1xep,l.iequ~ vestibular .. debe ser .t:e>t.al.;: 

·r..::. e..~cnsién ·hacia la tubttosUiad debe ser tot.al. 

D::>s frenillou labiales y bUcales deben ser régiStrados. 

"IMPRESioN ANATO.i.i!CA '!NÉ'ERIOR., 

-'·, ' -

a.Seguir: 

Trábájar fre~te al. :Paciente. 

Llevar el portai.mpresió."l con el :material ya colocado, hacia· la. -
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D.- Centrar el portaimpresión y traccíonar los carrillos para asegurar 

de qu•~ no queden atrapados bajo la cubeta cargada. 

E.- Indicar al paciente que relaje la lengua y acentuar firmemente la 

cabeza con un movimiento hacía abajo. 

F.·- ubicar el dedo pulgar derecho debajo d<:Jl mentón del paciente y --

los dedos índíce y mayor sobre el borde :;uperior del riortaimprcsi6!'1 ::::: ld zona 

correspondiente a l 0s p;:;Ll1eroz premolares dcl:acho e izquierdn. ::.~li~i;:s.11clo una....; 

G. - Man(:cller el portabnpresión .inm6vi1 mientras qu1? el compuesto se -

enfrlu. 

w~ reparos ru.'1atómico.z nccés~ios· sen:: 

1.- lia.s regiones· rctromoh-ircs deben ser cubicrtus: ... 

2.- tas_ l!nces obl!cuas externas deben _ser cubierta~ .... 

ta ex,ténsién h;;:::iu. la bolsa lingual deJ:ié ser completa •. 

Ics frenillos. ,linTl~l, . !<ili:i:i.il '.i buéaf ~leben ser :r.eglztraoos·; 
---·--· --··· 

IMPRESION nN~TOMICn. 

Una.vez aceptadas corno correctas l.as impresiones ~natánieas, debe .proc~ 

las. mis:pa!ii con el .objeto .., 

con el· fr¿guado el. m~~ló ¿:¡;; ;..• 

Rodear la impresión· con una tira de papel én-

.· cer~do, con. cera rosa. ó cera negra para encajonar, \lnir sus extremos ·y i;;or.rer 

' cera derretida .entre la .peúferia dé la ilíÍpre,.¡iÓll y la.¡.iarte. interior del pa~ 



pel o cera; tener la precaucién de no invadir la superficie impresionada y 

además, en el inferior cubrir perfcctam:mtc <!l hueco lingual para evitar el -

escurrimiento del yeso. 

T;;unbien podemos real.izar el cncajcnilffiiento con unas bardan prefabricadas 

diseñadas en distintos tarnaños, a base de hule rojo, o hule espuma sumamente

practico y fúcíles de adaptar sin distorsi6n de los bordes. 



C J\ P I 'l' U X. O V 

HODELOS DE ESTUDIO 

Las siguientes instxucciones sA ;:.¡~!.!.!::::..=~ u· :ii:t contección dfi modéiOs a 

Es muy importante vaciar las impre-

oiones de alginato lo más pronto po!liblc, ,fospuós de su retiro de la boca, -

pues en caso contrario pucc1e producirse distorcioncs. 

Pasos a Seguir: 

1 .- Lavar J.a impresión bajo un cl~ri:o fü, agua fJ:ía hasta q-ue desarim:-c~ 

e¡¡ todo resto de saliva. Jl.gitarla )?m:a cliJrtinar el O},-ceso de agua, la cuai' 

también puede ser eliminada po1: un chorro de aire <.."Omp:d:mldo. 

:;;: ;.; füizC'lar yeso piedra puro, usando 60 mL de agúa Y. 1_0.0 gr.s •. ~~- po~-:

{:=:~J~·~·;:Y~~·~~.(:~ª.~ ·:t:=.~Sra ~~l~~a~i:i' ~- ~'.1 f ;' :.:~.~i;~~u·ii-~ l~ _t?~~+<.t ~~;~nt~ .. 1 rnJ·u~ to ·~pr·oxii~· --

'.·;··': ,:ddi,i~nfe: 
-.. : /.'. 

:! . . ' 4;- !l~oer 'l'ibrar la f:1E'..ZCla en la impresión, agregando yeso~piedta en 

/ ~~~éíÍa~ ~an~idades haciendo vibrar desd~ un eXtrerno de la ':ilnp;esión haci~· 
'i :. ·~;~{ ~tJÓ[~ 'tua~dq ia imp;~siSn se~ llenada con yes~, ;;e deja rnomenianEiainente-

··.: ,- ;·~·· . •' ' ,. 

. ''-ª uí1. i~~o)ai'rést6 d~l~~~c) se. viérté srihr:~ ei d~ult.j~ pdZ:a háee!.' v.ibrar 
;S~S~'ffu~¡:~:¿~ é- :.·.··········· sonre-·~~~º· 

el yeso durante una hora cubriendo él conjunto qon ~ 

sobre el por mas 
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6.- Sumergir la impresión vaciada en agua caliente durante 5 minutos, 

no usar agua muy caliente pues el compuesto se puede fundir o üdhctirse al-

modelo; la temperatura adecuada debe ser de 65°C., so retira <:>l portaimpre-

siúu y el compuesto junto con el alginato, recortar el modelo preservando -

completamente el repliegue del zureo, mediant'e un espesor de yeso de 3 mm., 

como míni.'llo. 

ws rnOdelos de ~studio o:frecen las siguientes ve:1tajas: 

A.- Se exn.;ninariin de una mejor manera la sensibilidad y las condicio-

nes de trabajo en la boca del paciE!nte. 

B.- Se apreciarán las fo:r1na.s y características anatómicas d.sl maxilar 

y mariclfoula, 

c ..... Se obtienén los registro~i inte:r.ma:..CilarBs, lo3 cuales nos permiten 

estudiar los problemas relacionados con la altura, estética y el dominio 111!!..S 

estudio serv,iriín ,tamb!~n. c;:;a::a_ 'constrü_ir li:>~: ~;te. 4:.--•':::.cc.:C:::. 
:.·:·_ .. ' 

' ~; 



CAP I T U LO VI 

PORTAIHPRESLüNES INDIVIDUALES 

--1_.,.s; "" :>c:;:;:::;=.¡-:;_;:. :.;;,;.,i- preseni:e que las impresiones primarias pueden haber-

producido una cxccaiva def.oi:mación de los tejidos, una cubetu sobre extend.i-

da requerirá despucs considerable dcsgastt~ al p:::obarla en la boca¡ po?'." lo --

tanto, el diseño de la futul'a cubeta debe ser marcado en el modelo. 

r:o.~w \iC.u . .i.u.::; ruparos anató:nicos que facilit.si.n el trazado del diseño .. <i'llC 

en otras zonas éste se hace en fox'lna más arbitraJ:ia, pr.:incipalmen.tc '11 axten 

der la cubet11 hacia el :;u>:co labial y l:iuc<i.1 • 

. El objetivo es P~.ep~~. µna. cubcta"aue ~n .. 1~ .hrn.".":- ... !-!~;--'.:.=·- ;==i!'&~:!..::Q..at!ti!.i~·- ·

h !.::'..!::::;:: :'!;:::. ;:..:;.l-'lli:'Jue ác ri mucosa, éuarido lo~ ~e~··. 
jidos están en i:cp(JSO • 

. . 

a.xeplegarse hacia el zureo; es el llamado e], punt\) de repii~gu_a;:_d_" 
.. ,, __ .. - . ' 

El: material de eÚcc.i.on para la. elaboración de las cubetas· es el acrí.

l!Íatexi~l defiicJ.i manipulación, que se presenta en dos op6iones¡ el ,,,_ 
._:,. ,- ·. _. :: ,. ": . ·.· . ' .. -· . ' .· 

,~;ff:Íico de ~~,tbpol:l;n~ri~cici6n c¡,ue se usa para téc~ica manual y_ lll acdli~o;;: 
',,':~ ,· de. terÍi{~;;l~erizaclón ~ - usad9 en la técnica de eiunuflado; Ei.isten -dos téc-

~:\t;i;::' ',t · 0_n:~<7#~:'1f ;.~~r}~L·ié.':.por ;;¡;púi_vurl,ciiioy 1:ecn1Ca c1e-"a2iptaciori (:,~~masa. . . 

TECNICA DE ESPOLVOREt'\00. 

rcalü:ado el diseñ~ de ia cubet~ en- el. rnod~_lo con 1Spiz,. oe 
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aplicara. al modelo de estudio un separador de yeso acrílico en toda la supe!_ 

ficie y así evitar problemas posteriores al querer retirar la cubeta del mo-

delo. 

Dispuestos con los frascos y embudo empezando a espolvorear, el monó.~e 

ro y pol.L'"Uero simultanea.mente en Pl?TJ.eñ=.s r.:!cicnc.:;, hü5ta al1,;ctu"¿u;· a cubrir-

toda la superficie y obtener un gro~or de 2 uun. , aprox.irnadrunente antes que -

polimerice el acrílico, se hace el recorte de>l borde periférico delímitiíndo-

lo a 2rmn, por arriba de la l:Í.Il'~" del disefio; en el p:iladar liberar la re'!ión 

Se elabor<i un mango o asu del micmo material qua se coloca en la 1n1rte 

anterior del proceso ya sea superior o lnfcrior, ésto con el fin de facili--

tar su transporte a la boca del paciente. 

Pasos a So:pJir: 

1.- Diseñar con lápiz cJ. contorno periférico siguiendo eJ. fondo del G~ 

·antes de· la iinca· del ·cohtarrio ·J?~:dféricó. 

3 .- En. un envase de, vidrio se mezcla el p6lva y el lí.quidc de 

porciones de 25 ce. de po~Íl\1éro (polvo), a s. ce. de monómeio .(lí<Íuido). 

• Se ·amasa con lasmánOS ~íimea~ y se le dá forma de pelota, se ~bloca 
. ésta entre des cristales ,'prótegidos por hojas de celofÍiri húmedo yse prensa..:. 

,· • ·.:":~. • ' •>< '" • : • 

''·fias't:i·ab'fi;di;;.i:· úriá' 1slliiria·~~Üó:clli~ -~~ 2 ~·. de e~pesor .ipro~hnaaarnente; .. 
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4.- Se transporta la lamina de acrílico al modelo y se .:idapta sin pre-

sionar fuerte, se recortan los excesos con bisturí cuidando pasar los lÍniites 

periféricos diseñados en los modelos. 

Una vez polimerizado el porta.impresión o cubeta indiv.i.dt.ial, se retira -

deJ. modelo, se recortan excenos y se pulen las supGrficies e>ttcrnas con pie--

A.- Perfectil adaptación cnt:rc su tiupcrficie de asiento y mantenimiento 

de una superficie uniforme con la del tnodelo de estudio. 

!3.- Rigidoz suficiente para olirrd.nar tO'Ja o:zsibilida<l de deformación -

elástica. 

c ..... b .. or.ma ínalterablD frente a ca..-nbi.os de ternpcrD.tu:r:a qu
1
:;; ori9inan las 

condiciones ele í:r<.bajo. 

D.- Resistencia suficiente para que puedan alaborarse 



C A P I T U L O VII 

RECTIFICACIO?l DE IlORDES DEL 1-l'\XIL.l\R SUPERIOR 

El paciente debe realizar movimientos de succion sobi:e J.os carrillos, 

para hacer el recorte muscular sobre la rnodclina plastificada en los flan-

cos posteriores, Movimientos de si.lb(IT' y hcchar el labio superior hacia ... 

ohajo después de pla~tificar la· racx.lelina del borde anterior, nos dete?:mina

su límite. 

El fondo del saco del vestÍbl!lO bucal, se obtiene haciendo que el pa

ciente chupe el dedo Índíce del operador, con lo cual, la modelina sube por 

acción de ],os músculos de!. ·can:.illo, der;pués indic<Jr al pac.tGntc que abra -· 

J.a boca, con lo cual se logra t¡ue la mucosa baje y determine el fondo 

qUe coii la boca menos abierta i¡fCcttle mov.fuientes fatéi:aiüs 

al paciente que pronuncie varias veces .la 

y ~acia aocl~nt<) 

.colocar 

de 2 a 5 rom. tleahcho. 
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y sube al pronunciar la letra "a". 

REC1'IFICACION DE BORDES DE LA MANDIDtJIJ\. 

VestÍbulo Ducal.- Se obtiene colocando la raodcl.ina en la cubeta º" -
J 

acrílico pidiendo al paciente que baje la modelina con 1;1 ,,unta de la lcngu;:i 

o colocando nuestros dedos Índice y medio sobre la suporf lcie de la· cubeta -

y que el paciente trate de morderlos ejercitando b . .:icci6n de los músculos -

maseteros.. 

Contor110 "'::~ P.t·ofw1didad dol Fondo de Saco~- Indicar al paciente gue -

abra grande la b<x:a para lograr que suba ln mucosa del car1:illo, con lo cual 

se obtiene. 

Inserción del Prcnillo Bacal 1 Vestí.bulo L.3.bial. y Fr(.::~nllln T-?.f:ii~l.-

El paciente lleva va.r ias veces el labio infe:t'ior hn.cia arriba, que 

proyc:;:t<:> el labio hacia atrás did.gicndo hacia adentro de la boca. 

Borde Lingual Posterior. - su obtención se lo gr.a· cuando el pacíente 
• , • ,. <· • • .. •••••••••• 

-~.'?~~·~~.d~~~t~~ tlc dcéjit!ci~n--;. Cvri 1o q~t: ·:::fo 'i.:?fJ!~: qU~::e1.~~ .. 

influe,nciada priric:i.palmonte por 11 contracción del: 



CArITULO VII:!' 

IHPRESIONES FISIOLOGICAS 

Q.iando la impresión preliminar se tomó correctamente, se prepa.i:ii ur1a-

·:021--~~a. _i~di~.tid!.!al Pxncta y en esta se hizó una justa delimitación, la impr~ 

sión final notabl<>rnente facilitada sea cual fuei:e el material. 

La técnica de la impresión funcional con modelinn se realizD. con una-

cubeta individual de acrílico recortadil y pulida, es funda.'!lrmtal. to:nil!: una-

;ri.~'O'!"ió' ,impresión con la modzl.ina bien plastificada y la cub~ti:I bien centra 

c1a; repitiendoia si es neccsariol' hnsta lograrla .. Esto se hace con modeli 

na de alta fusi6n en formil de pa.,'f) calentándola. en us-ua tibia, los C:itccdcntc~ 

se recortan y se le va perfeccionando. 

fusión y ,¡uás fácil corrimiento. 

- Esta parita u tifüada como cemento r,r.11I'1;!rgic~ y-d~~cubier.ta d~spuÍ?s de·, 
como útil para impi·esiones, es probablemente el material más utilizado 

Fragu®ie, de .alto !ndice 
,. ' ·. . '. 

pei-mitecreproducir con fidelidad los detalles de ia 
,-_ ... - . .. _.· -· 

posición'de.la·Cubeta al dejarla -
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Hay lllllChas variedades que responden por su mayor o menor índice de corrl:_ 

miento y rápidcz de fraguado, deben su endurecimiento a la formación de un cu-

genolato o eugenato de zinc. 

Se hacen unas perforaciones pequeñas en las zonas de alivio del porta-

impresiones individual; es decir / en donde se desee una rninÍlncl pJ..·esién, estoq 

cumplen una doble función. 

Permiten la salida cic id iia;;.t.:. ::i::;:~~~61.~r:-;_. disminuyen la presión que-

está ejerce sobrC la mucosa ora.L y ~vi.l. •. u1 J:-"v~: nn ~fecto hi.di.·aulfco -

en el úrea de la bGveda pillatina. 

Envaselit1é previamente los ln.bios del paciente p..:1:ra cvil:al" que los exc:e 

dentes de .la pasta se ,1clhieran a los tejidos. 

Preparar la cantidad suficiente de pasta p;:u·a el tD.r.1.afio udecu.:ido de- l.a .... 

impresión, tend1:-á que ser colocado en una lozeta de pnpcl enccr.s.Cio ,],JüJ.2 =-~ 

me~ciar!i. con movimientos e.le rotación dur.~nte un minuto, utilizando de prefe--

¡;enciri ttna espátula de acero inoxidabJ.e, hasta obtener Una mezcla .con consis

C.o~~i' ·.~i).~f·~jmO; .:s~· ül;;t.;:-i!::..:.:J"!::. ~~: ·m?'t~_rn:~19:~ cubrj.cnc:to t~os .. los espa-:.. 

y pe,!if~·ricOs dcil ·por.ta:itnpresionéS · .i,rn}.;. v~ i:!~:;.:_ ~!.· ':°"')B ~ · ·'neha 'estar 

seco • 

. de . impresión para: as! detetwin;:u:. las, variaciones. del. cspatulado-

a la , boca y el tiempo con q\IO-
,-, . 

aproxima~amen te S miríi.i tos • 

el' portaimpresiones· a la b'?ca .del paciente, se.ubicará prirne

ant~rio~; ;ajen tras iamano opuesta sepára el labio. y permite --
. ' 

«nt.C::i;o!' ¡ ~n 

en el ccrntro del paladar,--

·profundizando el matedal huyo por las pt;rÍ'oracioncs y se. 
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Despues de 30 minutos y mientras mantenemos el portaimprcsión firmemc.::. 

te se le indica al paciente que repita sin exagcr.:tr y por orden todos los --

movimientos realizados durante la rectificación de bordes. 

tado con cuidado hasta el borde de la modclina de b¡:¡ja fusión. 

Se pincela o añade cera en el área de la línea viliratil a la temperat~ 

ra de la boca, indicandolc al paciente que diga "a" y el velo del paludar s~ 

.. _____ .... -. - . -~· ~----·---X ........ J:-".....-.•"""v.w .... ............. uu...a.. .... ..,<;,.k> 

el velo del paladar baja con el fin do asegurar él sellado posterior, la im-

presión con cera añadida se ¡n¿1ntiene y sujeta inmó~i:J:.. de 5 a 7 minutos. 

Para retirarla cs necesario 1.>eparar el labio, far.Hita la entrada y --

Para saber si nuostra impresión fue corx~ecta, ésta deberá mostrar la -

nítidez de los detalles de la superficie, el material iijusi:ado a nivel fiili~ 

.1.ógico d.e los músculos y fre11illos,. dcbiJ de est.;ir cubierto por menos de 1mm. 

Para la im;presión fisiológica en inferior se hacen unas pe:r:foracionos

portairnpresion<:>s individual a la altúra del reborde residual e1i 1ii c~e~ta 

en ;i-it-~~-d~ Í;s j;1rem;la;t~~ }'. ~;l~és '!'~~ p~ita~. la salida d~l compuasto"'.· · 

Zinquenóllco,, se prepara y se aplica el material en el portaimpresiones irldi_ . 
. . · ' 

. vidual prev.iamorite rectificado y se procede en: forma semejante, d!"scrita para · 

el maxilar ~uperior; puede existir vari~.ntes para la seleccián y. uso del rnat! 
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CAPITULO IX 

MODELOS TR.Z\l:AJO 

Después de haber tomado las precauciones necesarias para. lograr un bor 

.._ __ ..... _ 

..................... -

en la prótesis terminada, par¡¡ ello el modelo debe conservar la profundidad-

y el.ancho del surco y una forma de lograrlo es evitillldo un tcdio>;o recorte-

del yeso piedra, es "encajonar" la impresión. 

ENC!\JONADO O EllCOFRl\DO DE uiS IMPRESIONES. 

Se puede colocar una hoja de cera alrededor d.e las impresiones fisioló 

con el fin de facilitar el vaciado de los modelos y. darles una forma 

elaborar éste método se fija· una tira de cera en tOdo el· co1itorno 

El' espacio lingual de la impresión fofedor se rélliiria mediante . la ada¡i 

. taciórÍ a·e una lámina dé cera rosa en la cara superior de la cera ·d~l cmcofra 
' ;,···. . '. - ·- .· -. .. . . ' . : . . '· . .. ... 

do. Es impo;tante no deforin!l.r ni con el .relleno de cera rosá ni eón fa cera 

doi encofrado ~os bordes lingual~$ de la impre~,i6n.:. El relleno de cera rosa 
depÓ.J1úcarse. ex¡ictamente por debajo del bÓrde lingu¡¡l. 

. . 
·ericofiado :especia~ ~o nlf~diante una hoja de cera roGa. 

• • • • 1 

·Esta cera de encofr¡¡dd se sujeta alrededor del. rodete .ªº protección en 
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forma tai que nó alteró los bordes <le la impresión, de medo quo ld base del 

modolo en su parte má '"ina &ea de eso espesor. 

La l1oja_ de r encofrado se fundirá illi rpdete de protección, para 

u:- el del yeso pic-dra al vertirlo en la irripresión. 

io entre la iinpresión y el \OncOfrado se compxueba 

:a obsP".".'~ ::i Uhl.S.i...t: algún orificio. 

~o.1:; .!10LDES. 

fisiológica y se deja.que• 

' que ~e elimina todo 
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CAPITULO X 

BASES DE REGISTRO CON RODILLOS DE O:AA 

eooipletas. Es lmportanta que cnlcen ¡)erfectamcnte sobre. los tejidos subya-

centes: y que se extfo .. ,dan co=ectamente alrededor del borda dél modelo, de--

ben ser .:rígidas e..-:actas y estables, se le suel<m llamar bases pi:otésic:is de~ 

. hle" .. Esta base s~ utilizará en las citas de registro y ae prueba. 

· ·.Es preferible ~nfeccionru: fo base protética de resina acrílica autop:?_ 

limerizable mediante la técnica no compresiva o de espolvoreo, 

uzia'biise de' resina de espesor relativamente uniforme~ lin cualquiera de. los -

· · }:. ~áilos ·. fíue · ~e utili%ru\, · !Os módelos ·so colocan en un . hc;rvidor a presión· por ·. -

,.' ,~_ · ·;·)/~t~::-miifu~s~·h~Jo~·:Ju .. ·J.bs~ ·.~de,-~~si6ñ·;-· - -~s.tá ··ma:rii~b:i:'~:.da ).U<j~ -á- :una: .. ::poiiñí"é~~.:: 
... 

. . ,. .. :: . záp!6n rápida eli!llinándose el e.ílceso do monómero • 

,· 

--,·~ ::~; ' . 
. i.''pt.ii'a ci ÍlnfÜa<;lo do los dientes; as:i lllismo, a veces resultan flojas por la . . -· ·. ,, .,_. ·' '' 

socavados dé los Ji!Qdelos~ En cuanto al enfilado -~ 

prueba y rodete oclusnl-
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RODETES DE OCLUSION ( Rodillos de Cera) • 

El rodete en sí, se hace preferentemente de cera para base, para la fa 

cilidad de su manejo y convr:mi1cncia. 

Los rodetes de oclusión se utilizan para establecer: 

1.- El nivel del plano oclusal. 

2.- La forma del arco, relacionada con la actividad de labios, mejillas 

y lengua. 

3 .- P.e<:!i5t:ro~ intermaxilares ( incluso el soporte facial de prueba),· -

y una valoración de la distancia interoclusal. 

NIVEL DEL PLilNO ocr.usn.1 •• 

Huchos dentistns l\Sill1 ciertas técnicas seglln la cual el plano oclusal-

se establece sobr~ el rodete oclusal superior. 

El procedüniento implica la conformación del rodete ocfusal en forma -

el plano incisal sea paralelo con la línea interpupular y de una al-

la lonqitud de. los _diente") naturales más la can· 

posterior., P-l_plAAo oclusal,_se_ construye paralelo a ;la -

•.. basado e? la po,sición de la mayor parte· de pla-

r.uego se adapt.:i el rodete oclusal ).11fcri;or, ,i,:a¡¡ta, 

supcriory se ·reduzca hasta obtener una distancia _inter:..-

_es \itil en mtichos, pacientes y.IJeneralmente da 

médiante rOactes oól\1sales": 
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A.- Soporte facial general. 

B.- Observación visual del espacio disponible entre los rodetes con los 

maxilares en reposo. 

c.- Pronunciación de palabras que contengan letras silbantes (S, CH, !!.. 

Y, Z} ; rr1P i nrlncP.n '91 acercamiento de los rodetes sin poner los en contacto .. 

maxilar inferior en reposo. 

E. - Conscyuir que la Gttperficic del rodete interior se hallo en el --

mismo nivel que el labio inferior en la comisura bucal. 

F. - Paralelización en los· rodetes superior e inferior una vez ~nantados 

en el articulador é\e rnodelos. 

Otro paso importante, si así lo descu el aperador, puede ser si de est~ 

blecer la forma de los arcos utilizando los rodetes oclusales del paciente • 

. guía para detenninar y diseñar J.a forma del arco es la observa 

de r.eabsorción ósea' donde hubo pérdidv. de dientes y la util.~. 

·de-reparo!> auat."omicOS de rclo::.tiVO::. estab,i.lidar.1 O.O P(')SÍCiÓn. 

FORMA OEL ARCO INFERIOR. 

- . . . 
La .reducción ósea, . generalmente se produce .en las zonas ves tibularcs . .., 

. r~borde residual del lllaJCÍl?<Tc· -.superior. 
' ;. : , ... ; 

. La Í?Orc;ión _ant~r;ior d1Ü rodete oclusal $Uperior se mocHfica en forma -

labio inferior al pronunciar· 1a ·le• 

generalmelite el rodete es paralelo a la línea intecyupila1· a ulla· al 

el reemplazo de. los dientes mas la perdida del téj.ido-



CAPI'rULO XI 

DIMENSION VERTICAL, RELAC!ON CENTRICA Y PLANOS DE ORIENTACION 

SUPERIOR E INFERIOR 

iiIMEifol0N \/J::in'lC/IL. 

En la confección de prótesis completas es de considerable importancia 

seleccionar un grado apropiado de separació.~ maxila= a la cual los dientes-

pueden contactar. 

Los dientes son llevados a un~ posición de co.~tacto por la contracción 

de los músculos elevador.es y esa posición no puede mantenerse durante mucho-

tiempo. Durante la mayor parte del ti<Cmpo los muscules están en un ElStado ·· 

de reposo p-:u:cial y la mandíbula se encuentra suspendida en u:i.a posición de-

descanso. 

natúrál.es están ligeramente sep~¿dos . ( dos milímetros do separación promedio 

entre :ioii iiiai1'2ares también influye en la dimensión verti . 

. ' . ' 
realizar rnedid~s sobre.la cara· que en 

-,:.~·:,_:1a·:·--b~a~·· se···séie~ciO~~rán. ).Ó~ '. pfr1tos arbitrarios·~ convcni~ritem_eut~ ·1ocalizad~s 

u~6.so~re ia boc~ y otro• baj6>ia bOca ( genera~ente en i.i línea m~ia J' y-
:.:;-,,~-·< _:;.:,:> : · .. '"'. .·· ''.-
;:, "· ·•· . . . .. las· m~~~i~on~s. ::. realizar fui·· sobre lo¡;¡ puntos. 

..... · · ,. pµíltos, cuando los dimiti~· ocluyen se conoce con e1~6~ibr6 d~ dimónsión ver-

L1;1 sep~áción entre lós dos-
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Debido a que la posición de reposo está influídd por la posty.ra y el -

tono muscular, al efectuar las mediciones es importante: 

1.- Que el paciente sostenga su cuerpo y su cabeza erectos tota.l=cnte. 

2.- Asegurarse de que el paciente se encuentre relajado. 

La dimensión vertical oclusal serií sicmp.>:o menor que la dimensión ver-

t:ical en re}..'Oso .. y PD '.!!~;:: tticJ.iüct mayor que el cspA.c:io libre. 

p~üi weO.ii con res.ición la dirnensión vertical oclusal. 

Sin cmb~rgo 1 la dimensión vertic~l en reposo puúdc ser determinada y -

estc1 pl"'csenta un eslabón del qtte puedt) r-1etlucii~se la dit.1crisión vertical oclu-

sal. 

.La dimensión vertical oclusal debe hacerse menor que la dimensión ver-

tical, en reposo; como pr=cdío 4 nun. en los p¡¡cientes portildores de prote--

sis completas. Esta medida garantiza por lo menos la existencia de 2 r.im.! 

. . 

·.p-.:c!" · \.16d.r · la prót~!:is· Con c~odiUad .. 

b.tMENSION VE.RT!CAL l:.'N REPOSO. 
. . . 

. :~ ... -.. -·- ... -.. - -~···- ¡;.:, voloca \lnii:an'1ehf¿ ia b~~~ ~~pc.rio~ ~~n el rodete ele oclüsión, 

·e:rcnte. d~b~;~. estar sent.ado bien erguido sin apoyar su esi:Jalda sobre el si.,.:

< Ú6n.~ erl. esta posición el plano de l'rankfort ( que pasa a .través del punto :

mas bajo el margen orbital 'I del punto má~ .alto del margen del conduc::to 

• ·- . ~iv~~ e.~terno} , debe estar horizontal. 
. ·.·. -~ . 

.. . . ·· .. ¿ mana4~1~ se lleva a' su rosicién ct'° :ceposo irun~diatamente d~sp~~s -
·:-.~·. ,.-~-' <'.:::.:·:,. .... :: .2:.'.:· __ :· .. ~ .: 

dé tragiü; y clé · haber pronunciado ciertos sonidos o sílabas • Para i!yudarse 

el paciente puede emplearse los sigufontes métodos: 
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c.- Que humedezca sus labios con la punta de la lengua se r"laje. 

Las medidas deben efectuarse tomando puntos fijos sobro la cara y la 

mandibula, se emplean comunmente dos métodos: 

Eu .,¡ primer metodo se utiliza un calibr.;¡dor que mide la separación -

entre el borde inferior del septuir, nasal y el borde inferior del mentón; y-

en el segundo método se mñrr.~n 1:--11!!t~:: :;;:;!::.~'1 lü 1J.it:l y se rn1ctc la distancia-

entre ellos. 

PRIMER METODO. 

1.- se emplea un calibrador de Willis para 1nedir la separación de los 

maxilares~ 

2. - Anotar la medida obtenida con lu mandí.bula €tt posición clP. "r:"~roso. 

SEGUNDO METODO. 

1 • - Colocar un;:i marca en la punta <le J.a naríz y otra sobre el mentón. 

2.-, Cuando la mandíbula se encuentra.en.reposo. re:>ü;tr.,r l".~:m~i:!::::; 

las marcas sobre ella. 

DETERHlNACION DE LA DIMENSION .. VERl'ICAL _qCLUsAr., -

L---. Colocar ia base con ci rOdete inferior / anotar la dimensión verti 

·cal oclusal utilizando los mismos .¡¡untos de referencia empleados. ·para medir-

la a·imensión vertical en reposo. Reducir el rodete inferior hasta que fa -
' .. ·.- ... _; ' ·.: . 

separació~ entre 1as marcas sea la misma que de la posición en reposo; 
·: . "' . . ' " 

_ . oe.i;gastar el matel:'ial del rodete. inferi~r has.ta que la dimensi~¡¡ yez:t!. 

Ó«Úí.lsitl si!a de 4 mm. -menas qu~ la di1ne~~í6n Vertical en reposo. 

2.-· Controlar que la oclusión de ambos.rodetes sea uniforme al cerrar 

la h6ca, pr7stando atcn~ión especial a la relación entre las bases en lá re-
,-;·' 

_ ré trofuolai~€l$. 
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En algunas ocasiones no hay espacio suficiente para acomCYJar el doble-

espesor de las placas bases en esta región y es preciso·reducirlas para gara!.:. 

tizar la libertad de movimiento de la mandíbula, esto debe hacerse sin coi.!--

prometer la retención. 

llEL/ICION CENTRICA. 

1.-0s principios de una oclusión Óptima se aplican t"_rlnt-n ;:¡l il"?'~'-~'?~t~-:- - · 

~¡·1~U~yv,. llay üifcrent:.cs requisitos cuando se trata de ~ 

la oclusión de prótesis ccmpletas, pues J.os dientes artificiulc!: no s;e unea-

al hueso de lu misma manera que las ru"l.turale5. Así una oclusión que es fi-

siológicamente aceptable para la consct-vación del ap,nato de inserción de --

!::;::: di~üta.s ¡¡gt..u.t.a.lt:!:>T mur.:h;:is vece:; no lo es para protésis, los dientes ani:~ 

genistas deben ocluir uníformemen\:e ae 101; dos lados del arco dental cuando-

l'f.."'l di.entes conl:actnn dcnrro del m'lrgcn f'.lncional del moviJniento mandibul:!r. 

se -clasifica como 1~na relación horizontal porl]le L;s. var i~.dones 

~e porten de ella se producen ~n el plano hori::ontal. 
~¿:;,_~~:i;L:;~:..:::. -· -· .. -· -··· ------ ... ___ ,... ... __ . ·--,-~ ... : ... ::_·· :::_· --~ :...:.:.:., ·:.·. _:. ~-·-· - -- __ .. __ _ 

exCérltriéas sori ~l'.l;~~_r}.p_r.~~ s>-,:l?t~r~1es :re~peéto ·z.--la rc.l~ciórl -Céri.tl~ica· 

Las relaciones 

::. . 

aquella~ que son 'anúiz::i.orés se conocen como reiaciones pr~t:usivas. 
,·" ,' ; . . . ' .· 

La."::elá¡::l6n: céntrfoa es una relélción de referencia que es coiistailte 
•. · i ~i > .... · ........ ·.. .. . . .. .. 

para cad~ paci~nte;. toda vóz que ~as estructuras de. tejidos b.landcs dé la 

. .,úélli~C:ión '~~por~~!ld.ibu ¡ar est:cn .sanas. 
~-·· 

paciente sano, por lo tanto, es· una rel.ación do referencia roe.;. .. 



Ln expresión relación céntrica tiene muchas aceptaciones diferentes en 

su aplicación clínica do la ejecución de restaur:acioncw dentales. 

Es factible eliminar la confusión respecto a la relación céntrica ace_E. 

tancto 1Jnrl dPfinición: 11 La relación céntrica es la rclv.ción mS.s posterior de 

ln m(;:!.nd:Í.bul:i respecto al ma.~ila.r superior a nnu relación vertical establcci-

da11
• Todas las demás posiciones mandibulures uon posiciones excéntricas y-

pu~den ser. rcfcrida!.1 a lü relación céntrica sii1 curribiur ni confundir su SÍ.[ 

P!\RTlCIPACIOM DE LOS HUSCUfJJS EN REL!•CION CEtlTRICA. 

La relación céntrica no es una posición do r.cpo$o o post.ur.nl de la man 

díbula, so requiere una detcn~inada contracción muscular para mover y fijar

la mn.ndí.bula en esa posición; sin ómbargo!' cs:w. actividad ncuromu.scular no --

afecta la v.:üide:: de la dcfi.nición relación céntric1. 

Las inserciones anatómicas Uc la!> pu:.:>i~ic!r~~s poster.i o media de l~s --

;:-~0'7'~.,::'?}!l'.~Qi:'r.r-:.-.;;1, 'J&!lnio~~:t~~O:. Y .. de_l.~~~9-~.~. 

múS:ci.ilciS que muevl!n y fijan la rnanctíouJn en 'sui:-ele\Ciúu ·u\á~·_-.:.....;. .. 

. _.1na~éJíbula_ ;:i_ un¡; re ladón. vertical determinada rcs¡;>.ccto. al ma 

tienen escaza actividad cuando la.mand1bula~ 

-céntrica .. 

CONCEj'T.os DE RELACION_CENTRICAY, OC:LUS!ON CENTRICA. 

;í:el'.lc:i,ón. cÉÍri~rica es. u~a reláción ae:. h\leso con h~éso;, mi13~tras qu~(. 

cent:rl.ca e_s la relación de los dientes superiores e inferiores.

Una vez establecida la relación céntrica, se. puede c0 nstruir la 

para. que coincid¡:, con <1quél1a. 
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Cuando son extraidos los dientes naturales,se pierden o se destruyen--

muchos receptores que inician iJnpulso.~ cuyo resultado es ubicar la mandíbula; 

por lo tanto,el desdentadono puede controlar los movimientos mandibulares o-

evitar contactes oclnsril~s prer.iatu=c::; c:1 rclac.i~n c~ntrica. Producen mo11i-

mientes de las bases prctésicas y t!l desplazamiento de los tejidos de soporte 

o dirigen la mandíbula desviándola de la :relación céntrica en el desdentado-

en fOl"Ilta tal que la oclusión céntrica pueda establecerse en rll"mnh.i_?. "''"'n ~::-!:= 

posición. 

REGISTRO DE lJI. RELl\CION CEtlTRICti.. 

Los diversos procediJnicntos quu se utilizan para el registro de la re.J. · 

!ación céntrica se clasifican en estáticos Y. funcionales y cu<ilquiera d-a ellos 

puede ser una técnica cxt.ra o intrili,ucal. 

Las técnic.;i:.:; estáticas sort <1qucllas que involucran primero la coloca-

ción de la mandíbula en relación céntrica con el maxilar superior y toma des 

~:: =:=-~~::t::-v. ··~~. ~-r;;t -.it-1.Cú.:::lóri ··ac·· "iOS- rOctete~ de Oclh~i óri- P.rif~e .. !:t. 

'Éstos"·r~g:Ísfros a~ t:ipo estático involucran los registros interoclusa-

üli. J?1,1i11'0 de soporte· central. 

excrabucaies para 
·.·. '. '..: indicar la. posicíóil relativa de ios d~s ma:<:Úares. 

Los .;:>rocedimien~os famcioriale~ son aquellos que comprenden la activi-

o· móviin:l.ento de la mandÍbulá cm el momento en c¡;Ue se toma el .-
. - '. 

,' r~gtstr., ~. 
if 

.·.··•Los reg:i.stros int~roclusales se toman con. material de registro adeéuado ·· 
0).-~: ''-. 

iiiítie los rodetes. oclusales. Lon materinlei> que ~Ómuninentc se utilizan para 

lo.s registros iilteroclusales son: 
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DIMENSION Y OR!ENTJ\CION DEL RODILLO SUPERIOR. 

Para lograr esto, tenemos que relacionarlo con las referencias anatómi 

cas const:f\nte.i:t qu~ son: victc .J.l p.::cicr1.tc po:c el ILt:uLe, t!l rodillo debe qu:;_ 

d= visible 1.5 a 2 mm., poi: <le;bajo <lel borde libre del lado superior estan-

do éste relajado y en boca scml¡¡bierta, además paralelo al plano Camper o --

Prostodóncico. Este plano está dnc1o por una línea auc va da la ~arlt~ snEJn-

wr estn razón a este plano !.>e le llnrna ta.-nbi5n aur icttlo-nasal. 

Para observa.r esta dirección del rodillo superior correctarnente y lim~ 

tarlo hasta la posición que desearnos, es conveniente trazar en la cara del. -

¡::~.::ictttü &::it.¿¡ Lé.yet <..:uH J.a.p.i;,:. cionnográiico y uti11zar ltl platina de Fox para-

observarlo objetivamente. 

El plano de Foic, es una lámina recortada en tal forma que nos deja una 

regla anterior y dos laterales; del. borde. J.XlSteriorde l.~ regla anterior ... se~ 

el rodÚlo de cera, de t.a1 fü:r:ina que al colocarlo podemos observar .el, paral<:! .. 
. . ,. ._ ,- ' .. __ , ... 

lisino con"':l-a Ünea bipup.ilar. 
·---~·- "-· 

. Los. rodillos de relación son .gene!'.¡ilFJente ma.s grandes en. altura que .la:. 
. . . . . 

dimensióli. que queremos darle, de tal manera que para lograr su Hmitación e~ 
.,. ' . .a.., 

•· rrecta 'Y. obtener. una superfic.ie lisa,· :utilizamos. el. dcsgastador. de. rodillos-

qu~ cónsÍ.sté' en ÚM lázni~a. cuadrada·d~ a1uminic.i de 1/16 abó; de pulgadas y ~ 
de 10 crns. de lado; en uno de lcis lados p·resenta una prolongacH;"in donde se -

' .- - _- '._- . - . . . ' ~ . : : . . ·- .. 

·:.~ ~;'~"~:~~~.t'~~~~~.ina·~:~~sa -.tl~~ :~.-~c.::·~-, q~o.:'"cl. pvdzr~·\:it~ .. ti~n511~~i.i~11 :·ct~: ·lti -t:t!inp~rá~r~--~- · 
~ e .· . . . 

que proporcíoila ei aiuminio, .con el· calentador de 30 a 40- segundos. serS su-

fÚ:iente. para desgastar la cara del rodillo. Esta· maniobra se rcali.za en 

teniendo. el cuidado de vcd~i~~r· constantemente -
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en la boca del paciente su orientación, utilizando la platina de Fox cuantas 

veces sea necesario, hasta tener la seguridad de haber obtenido el plano de-

relación superior, con una dimensión y orientación correcta. 

DIMENSIONES Y ORIEN'rACIONES DEI, RODILLO ItlFEfGOR. 

Como referencias anatómicas ·par¡¡ la dimensión del rodillo inferio-c, nos 

las dá el borde del bcrbellén del lc:t.bio inforirn·.' P~ n.~r·~.?", 6!! .!:!~-:;::;~~· ::!'! 

::::.:=.h.::::~ .::-ü.¡,-.,.~\:'. ~~lü.Clu o.Ue.il..1~u / la orientación cstci. dada cuando toque en toda su 

superficie con el borde del rod.i.11<• superior, dt?sgastado al límite anterior-

mente descrito paru obtE~ner esto, es necesario que el pucicnte cierre siempre 

con la relación antero-postcri.or correcta y desgastemos el rodillo de cera -

¿_.4 lv.s 6lL.iv~ cunvenient:CS" hasta. log:ta!." la dimensión y el contacto perfecto 

con el borde del rodillo superior, una vez logrado lo vcd.f icamoG con la ---

dimensión de desc;u1so que se tonó antcriot1Ucnte. 

Esta posición d1~ contacto de los rodillos .deberá estar disminuida en-"'. 
--... : ' . - . -- ~ , . . ' ., ~ . - . - - - -. 

. mm.,. _'dü~!'~~·s!f?rirlif:>'r_1t:~---4'1.:-A~r~'="i.o int.c::C!=i::.:::.::l. = .:!i!:.::.. .. ~r.·cfü ~.ilf.:-i·~ la i;>u-

_sición de descanso y de oclusión. 
- . ,· 

Genéralmente, cuando sC. siguen las indicaciones descritas y desgas~amos .. 

los t-~dÚ~~~j;;sta. las re_feren(lfo!'I anaté'micas corrcspondicntos, obtendn1111oo; 

u~~ dÍ!nensión ver.tical correcta· y podremos r~stituii: al paciente sus dos por .,_,._ 

sea, .lá posicion .de .deséanso y la po-., 

contrário, clesgastaremos el roaillo 

lOgrado satisfactoriamente~ 



C A P I T U ~ O XII 

MONTAJE LN ARTICUL..l\DOR 

Los·articuladores se usan para fijar los modelos Pn .una o mas·posicio~ 

nes en relación detnninada con fines de diagnóstico <0nfilado de dientes arti 

ficiales y modelado de supcrf icies odusales de rcstaur.:iciones fijas. 

Los articuladores exizten a causa de .la necesidad de trabajar ruera de 

la beca por conv(,niencia del paciente, para ahorrar tiempo y pa,ra una buena-

visualización Ce las relaciones oclu~.;alen. La eleccJ.ón del articulado¡· so-

hCtca uobrc· la base de los q\lC sa cspel·a ci~:: él. 

Los articuladore:i se pueden clasificar como' 

. 2 :- . 'L'ipos de gu!as fijas. 

·. rni:\b:umeói:6s ajustabl~s. 

ájustables a todos los registros intei·oclusales, al9unos son' 

ajustables úniCarnÉmte a registros- de relación.céntrica y otros a ,regi'stros:-
, .... ·: ' . . ' 

' de P.rotusióil ·Y rela.ci6n centdca¡ otros a S\l vez, lo son. así mismo a regis-'.".; 

'.ti:6s de 1ateralidad; 

Las• c~;~cterística~ m~cán:l.cas que deb.'Tllinan si un articulador es o !1º 
'-•-'-<• 

para acomodár registros interoclusaies incl\l•.ren: 

Guía::: cóndilares ho:ri:!ontales ajustables .i.ndividu<ümcnte. 

variables para el moyimierito de Benner ( d.esviación· 
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3 .- Distancia intercondilar variable. 

4.- Controles de guías condilares de eje dividido ( pnnt permitir -

que el movimiento hacia arriba, hacia adelante o atrús, al moverse el in,;tru 

mento de posiciones de lateralidad) • 

REGISTRO CON EL ARCO FACIAL. 

-El registro ccn el arco ü1ci.al permite ubicar las placas y !os roaei:.es 

~ .. el .:'.!:::tie>.!lad.0.?:' serl l., misrna que la rclu.c.ión obtenida entr·e rodetes ·y loS

ojes de :rotación mandibulares, en la boca. 

Ta.'!lbJen relacionartin bases y rodetes con el plano horizontal del articu 

la.dox.·, ·tal ccmo están relacionados con el plano Frankfort. 



CAPITULO XIII 

ENFILADO '1 !\RTICULl'.DO DE LOS DIENTES ARTIFIClllLES 

J\unque .es posible !''"""~'.O:::= ~.~ .:,;;;::.iaoo y articulado do las p~ótesis com. 

pl;;~-=.~ · .;.:;: ;;1;;.~;;a.!l nraueras, se adopta aquí el procedimiento indicado por Clapp 

y ·Tench, quienes seguían l~c técnicws desarrolJadas por Gy.r.i; se trntu de un 

procedimiento bien definido para logr.:ir una articulación cficiíz, balanceada-

con estética cat.lsfactoria, de ttcuerCc con las indlcnciont:!S establecidas por 

-el ~l:iüil:v e:n el artict:lndor y en los r""iillos de articulación. 

El a.rticuJ.ujor, con lc·s .modelos mont.:!dos i:,;11 relación c:entrül tendrá --

bloqueadris las rama::> en 1·clación central,. "-ir el vásta~F'J incisivo Dn posición-

-· ' . . . . ' . ' 

dr, el plano de orientación al ro.1illo in~crior,, "" .::;-e.ga:"::::; é;;;t,¡, uua p.i.áricna :· 

:;·;.;:'.'.:.:: ,,~·.::;;;etgiJ:'~~ ~!-~~ q.,~-q~inc.i.dil con el. .plru10 de ·orientación siipetior al. cerra; -

el articúlador •iebe tener ~¡;:>lii:\:ld suficiente para dibujilr en ell« el con--:

torrío del ,ród.i,1lo super,io:r..' 

También' se paede transfprir el plano de orientaciGn superior a la 

···. ' 6 ~od~li~~iaei rcr-iiu~ infeiicir, rebland.eciendo ésta ( aiíaaiéndo míis si 

~· nC6_~~~,in J: · P.Cc-.:SÍ.:<ltl~<i que ctcbd ti'aiisferirsc no s~l6 el pfo~o, sirio tiJil1-- .· 

el borde periférico. 

l?.ór ·último; adhiérase a la baso sup1;rior u·n rodillo .de cera.de u~6s 
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línea media. 

SSLECCION DE DIENTES AN'rERIORES. 

La oclección de dientes antt:~rinr·es pa.ra ~l dosdent:iulu u11a vez pedidos-

todos los datos referentes 0 la forma, color y tamaño ae los dientes, es pr~ 

bándolos en la boca dGl paciente. 

La selección de lo~ dientes mas udecuadoG para cada paciente i:P.nrlr~ nm 

Dientes anteriores que no armonicen con el color del cutis del pnciento 

o c.:on la forma y el tnmaño, causarán inccnvanientcs en la confección de la ... 

prótesis y la relación d.al paciente frente a la prÓtQsÍs terminada .. 

odontólogo, debe habi::r armonía ae color, formu, t~mnño y disposición de los 

dientes si se pretende gue la prótesis pase dcsupercibida. 

TAJ.!A!W DE LOS DIEm·Es :r,JlTERIORES. 

hornbre .• 

. El .crecimionto del hucsc·-;:tlvcolar reqtiiere la presencia y la erupci6n-

Ásí el tamaño de los modelos guarda relación con el t~año.?e~ 

s.i.'!1 ambilrgo, ·si se intenta detcnriina1 él. tálllañ.; de 

córre·ctcs. 

;·e- ~~:meüidoiie~c'anfropcim~t.riCá,~ pueden ser GÍ:Úos para la selección do· 

dientes. artifié5.ates, en estudio· de cráneos, indican que ~l anche visigc:ma-

ticc mayor: dividido·. po¡· 16 da uha aprc•xirnación del ancho 
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superior, y ésta dividido por 3.3 da una aproxunaci6n del ancho total de los 

6 dientes anteriores superiores. Se puede recurrir al arco faci;ll. pura me-

dir el ancho visigomático. Los dientes anteriores superiores cuyo ancho to 

tal ~S iíu3.t'10.i: de 48 fúm. / 5úu t.l.i.t.!uLt!ti i.c.i.uLlvcUUtmLc pequeños de 52 mm. 1 son 

diente relativamente grandes. 

I~ fo1111a de los dientes anteriores artificiales debo armoriizar con la-

forma de la cara ácl paciente, el contorno se considera en el aspecto frontal 

del diente y en lu sup-~rficie vestiJ;:ular del incisivo central superioi~, es -

factible agrupar el conto~no facial en tres categorías básicas: cuadrada, -

tr.iangular, y ovoidea; estas clases se sut<lividcn sobre la base de la c01nbi-

nación de las características de éstas. otras variwciones surgc.r1 de las -

proporciones de la longitud ;• del ancho de la car". 

r.a cara mesial del diente, debe mostrar un contorno parecit!~ de la cara 

OC pcrt,U.,. 1.0S tres tipos qcnera1.ei: de pEÍÚ il son C.l COfiVClW~ . eJ, recto 

y é1 c.óncavo, la cara vestibular del diente vista por un borde incisal debe-

iiiostrfil'se convcito ó plimo como la cifra vfota desde aoajo aél m"ntón o éiesaé-
-. '• 

=cc ..... ·.: ... c .:: . ..::~ .-;?~!'.:! ::..:,r:.::-ic~-· tl~:~l;:;.:.;:_;;::.~:. .• 

.. ia curvat~1ra de dientes anteriores puéae v~rse al observarlas desde la 

cara mesial, dl.Stal incisal y vestibular, las áreas o superficies de. cóntac:

to de dfontes ·anteriores deben mostrar faéetas de. desgaste como ocurre en -~ 

lós dientes nat:\irales en el tran;icursci. de los años¡ éstas zonas d~ contacto;;;' 

. ensanchadas .presentan. un aspecto roilcho más natural por~e al tener ampliaS 
.:,<: ~- ..... -'. ·::.:.·.:_ -·--:: .. :. -

>superficies do contacto dan el aspecto de mayor edad. 

Dientes más. anchos en sentid_\'..' vestíbulo lingual p1.1cd'.'n ser girados y :., 

u!:lica<ios en planos diferent.;~,·p-:ir.a dar la impresión ~e profundidad tridime!:. 

r,a fórm.:i cuadrada de dientes par~~ª 
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concordar con la masculinidad, mientras que los contornos incisalcs y proxi-

mal.es redondeados, connotan la feminidad. 

COLOR DE DIENTES ANTERIORES. 

El color tiene cuatro cualidades: matiz, saturación, brillo y trasluc! 

déz todos ellos cst m involucrados en la selección de dientes; el mati1, del-

Por ejemplo alCl!!_ 

nos diente:; partecen mfü:: amarillos que otros. 

La diferencia reside en la cantidad de blanco o de negro por unidad de 

área que diluyen el am21rillo, en relación con la cantidac;.ac am¿;rillo con el 

dieute, el·brillo ne refiere ñ la luminosidad o bucoridad de un objeto. 

r,a variación del brillo sP. produce por l<i dilución del color ( matiz 

por el blanco Q el negro; fo tr.lslucidéz es la propiedad de un objeto qne -

permite el paso de la luz a través del mismo, pero que no dan ·.ma imagen re-

dci <ie~fos· al.entes: colo.res.de poicelaña «m los dientes con los colot·es cam--

de -!os d:icntcs se. ha de ann6nfaáí: con los colores de la cara del pacie!:!, 

te. ·La saturación del color en :los dientes. debe corresponder a la saturación 
' ' 

.del color en Ja. c~ra del paciente. En .cuanto al brilio, los dientes demasi~ 

.do. claros .o demasiado obs_curos parecerán arti!;iciales, la traslucidez carac-

· _ter!sticá del esinálte, posibilita é:iertá vaÍ:Í.dción en el efecto del color eri 
' .. 

:Po'~icl~rie~ ae ia. boca y labios. 

!.Os colores de los dientes naturales cambian con la. edad, se vuelven -
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pro9-res.i.Vill1\Cntc mas obscuros, la rcqla general es que los dientes más ob5CU-

ros son dientes más apropia1os para individuos de edad avanzada y que los --

más claros armonizan mejor en boc.ns de pilcicntcs jóvenes. 

La observación de las guías de colore:; se hurJ en tres posiciones: 

1 • - Fuera de la boca, al lado del costado de la naríz. 

2.- Dc'uajo del labio, dCJanclo QXplleBtos únicamt:!lli.e el LVJ ... ~i; 

3 .... Debajo de los 1.oJJ1,os únicumcnte con el extremo cerv1ca.t ctii)icr<..u-

y la boca abierta. 

El primer paso establccer5 el l.'17.itiz básico, el brillo y la satu1~ación-

el segundo .r.·<:velará el color de .los dientes cuando la boca c.1elpacicntc esté 

en :r;~poso y el tercero repi~oauci~á Jo. l~;:{posición de los dientes al sor•rcír. 

ENrILtwO INCJ:SAI. SUPERIOR O IUFERIOR. 

Algunon técnicos son p11rtiaarior.; de fmfilnr la prótesis inferior .pri- .... 

princi--

dentario. 

··La razón tócnka, para empezar por la superior, es su soporte fm1clU111e!]. 

cuyo _:;s~udio inició .sobre el paciente 'áesdc ei .;::::

de altura y cstéticá. 

ENFILl\DO DE t.oS INCISIVOS SUPERIORES. 

'ú'<lisi)cisiC!ión cie los in~isivos qué aquí se indica, es típica para pr9. 

de asp~cto general' .las vadaciones pcisibl,es:-

de di.entes, limpio y ·ordr,nado, 

el sitio-



66 

que corresponde a un incisivo contral y colocar el dionte cuidando que: 

a.- Su cara vestibular coincida con la que tuvo el rodillo. 

b.- Que su borde incisivo llegue justamente al bo.rilP antcric:.:- del ro 

dillo de articulación inferior y contacte con la superficie de este. 

c.- Que su borde mcsial llegue a la ll'.nea m<rlia. 

~---- Q·u., :;u eje mayor visto de frente, quede vertical; ponor el .otro. 

· i=.:;i:;l vu cC:ntra.t en posición similar. 

:2.- Colocar lo:; incisivos laterales, 

a.:- Con ~us cuellos ligeramente más hundidos que los de los centra-

les. 

b.- Sus bordes incisivos ligernmc.nte inclinrld0'3 h.2.::i~ i:'J:.é:..:,;v y adc.ritro 

cuando se miren de frente, cuidar que los cunl.los no queden mas elevad.os que 

los de J.os centrales. 

3.:.. Colocar c3.da canino, cuidando que: 

.. __ ._·o .. 

~'-.·.: ·hUlüi\-· 

·.b,;- · .:·El-:«.:~i·-t:icc··utf lu Cúspid~ ciUéda a riivel del 

" e .. -. "' ~~~}~X-~ -V .. ~!!t~~;w:: .:e;i::a ··c~rrciriUtici6r(d~ iCXüjiQ. 

:a. - · ·Visto de. frente. su eje mayor sea vertical y visto de lado, 

una ·inc_lináción anteroposterior sem.,,jante .a la del central. 

· xndsiv'Ó cent~al Inferior. 

!ll:j~·~cmgii:~éiinal, ca~~ perpimdicular al plario de orientación, 

'• ,ves{i)ju1ih- está ~as hacia• ad~nt:;o e~ su ~:<tr.~mo cc,;;ical <]ué la ciéi: 
··~· :~:." ; '~¡ '. _ :~ '._ - ·.,,.'. '.,.. . " . - - . 

l~te~alo el canino •. Tfene Uf!a posl.ción de rotación que 
~ - - -. . . 

ralela t1 la ta.rigente deJ. contorno. del arco. 



Incisivo Lateral Inferior. 

Eje longitudin;:ll, ca>::i 1-'Crpcndicular al plru10 de orien+-ación, la cara-

vestibular es más promL'1ente en su extremo cervical que el incisivo central-

así que es casi pnrpendicular. Tienn una posición de rotación casi paralela 

a la tangente del contorno del m:co. 

Canino Inforior. 

Eje longitudinal con inclinación distal referido a lll línea media, la-

nación que ei superior. Está girAdo de i~ancra que la mit3d distal de la ca-

ra vestibular mira en la dirección .dn lo. porción posterior. del ~co .. 

ENFILADO DE LOS PRr:.HOI.u'\RES Y MOIJ\R"':1S. 

l'Úeden adoptarse dos cr:iterios, si ol roJ.illo de registro sup{!rior ha-

sido trabajado en la. boca para prcducir el :nejor efecto, dentro de sa.'10S 

principios mecánicos; es decir, cuidando que el arco dentario caigá dentro -

,.,,n- .. " .. -·•'-·--~'"·.ti- .. _. __ ._ __ ,,_ __ . .,:!!;'._ . -- ·-n-.:i:- . .,.\...,,..-- _ _,_,.,:_ 
-;~,-u~_---~a µu;;iov'"'"" ...................... ~ .... ~ ... .,...,~•r--..., ·.t'." ..... ~-": ...... ·--- --":1--

· véstibular del iooillo superior, representada en el inferior. 

~c,.:C::-::.c:.·.~!~..1.~?.!1:~=.e, .. lll~~e:.µ::.: .J,~::!>º.'3:~c:L9r1_0.e .-!-.<l'.t=.r"':§t:•~. de}:;:;.e!J!=>rde in.feEi.C.r s_obre .la !>UP.e.i: 7-'

lOs .dientes sú¡:ério;es; pro1...-urando una vos:i.ci6n·e· 

o' lin,gtial a los dientes inferiores. También se puede enfilar prime-

posición del reborde inferior a la. sup,e:dicie. 691u~ 

- ' .•• · •••. '··•< .. · 

regi;;i:ro inferior. : 
lápiz la mitad del cuerpo phiforrne có,nsiderado en 

la región 



d.- Coloque una regla flexible desde la marca en el cuerpo piriforme 

a la marca del reborde y marque la prolongación del borde de la regla en las 

partes delanteras y posterior. ·del modelo. 

e.- Culuque nuevamente la placa do registro infericr en su sitio. 

f.- Coloque la regla en posición desde la marca del cuerpo piriforme 

a la hecha en la parto delantera del modelo. 

a.- Sus ejes superiores son verticales, paralelos o ligeramente con-

vérgontes. 

b,- La línea del rcbordo alveolar marcado. en el rodillo inferior qu.::_ 

.... iJ.é m~::s ú rñe.;:ios t.rente a los surcos mcsícdistales o algo por. dc!1tro., 

c. - La cúspide vestfoulu.r del primer premolar qÚedc: en contacto con-

el rodillo inferi.ot· y la cúspide lingual algo en subidc. 

Las do_s cúspides. ae_l secn.mdo premolar .. cmtiín:.""· 

. . 
soJ;ire la línea alveolar inferior o algo por dentro.· 

,· . ' ' . -

.En .contacto. cori el plano oclusal por su cúspide 
.. . ',,' ·._ '_· ·. ·.. -: 

con su eje ver.Hc:al ligeramente.· iricli11ado ha~i~ · ádelante .• 

;.,. con la cúspide rnesi~cal a.medio· rnilÍllletrc:> del 

:o!:;dc;.;i f un rnillJut:Í.•o, lÍiid.atlcl~ as1 . .ta cur.va de cOn\p~ris~cii&C 
h segilnda. molar podrá tornar contacto· talnbien con el· rodillo in-
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d. - Coloque una regla flexible desde la rn¡¡rca en el cuerpo piriforme 

a la marca del reborde y marque la prolongación del borde de la regla en las 

partes delanteras y postcrior.·del modelo. 

e.- Coloque nuevamente la placa de registro inferior en su sit.i.o. 

f.- Colo~~c la regla en pos.i.ción desde la marca del cuerpo piriforme 

-- , ... ____ ._" 
.... ~ ........ t::........_ ....... 

1.- ~-'·--~·---·--L-
\,..l..l-!..~V\.ou.tll .... I~ ... "-

canino , de modo que: 

a.- Sus ·ajes zup~r:lores son verticulcs, paralelos o ligeramente con ... 

vergentes. 

b.- La línea del. reborde alveolar marcada en el rodillo inferior qu~ 

de más o menos frente n 103 surcos mesiodistales o algo por dentro., 

c.- La cÚSJJ.:i_dc vestibular del prime~: ,Prewol..-:-tr quede en contacto con-

el rcclillo inferior y la cúspide língual algo en subidü. 

irifeiior. 

situarii: · 

a.- Sobre la' ltnea alveolar inferior o algo por dentro. 

b .... · Eri. contacto con el planO oolusal por su c.úspide mesfopalatina. 

ejo verticál'ligcrarnente inclinado hacia adelante. 

cúspide mesiobucal' a medio .milíÍnetro del rodillo inferior 

un'.~i:1íme1:fo,. infoiandó así la óúrva de ÓÓmp<ÜJ~ación: e 

tomar contacto· también con el.rodillo. in-

.. • 
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ferior por su cúspide mesiopalatina, pero sus cúspi<:lcs vestibulares se lev"!!. 

tarán hacia atrás, en dirección hacia los cóndilos; completando la curva de-

compensación. No debe colocarse el segundo mola?:, ni no queda 1 cm. libre -

entre su cara distal y el borde posterior de la prótcsb. 

4. - Pegar debidamente los premolares y los mn1 ar~s, ftmdiettUu cera -

rosa del lado palatino. 

5. - Enfilar y pegar del mismo wodo los premol¿¡rea y molares del lado 

eri el momento, sino para el final; ubic;:andolos ucgÚn una curva de compensa--

ción de aLcuerdo a lits nece»idades. 

AR'J'ICULACION DE PREHOL!W.ES Y MOL'\RES • 

.S~ ·~::tic~lat:.i.Ón se J.nícia de la siguiente manera: 

1. - Quitar el rodillo de a.i:ticulüción infcrioi·. 

a.- De una línea de cer¡¡ que se tendrá a m'111o, ccrtar un pedacito·-".'" 

rP.bla."ldecGrlo lig~rnmcnte,. a la, ll;J.m~ .. am.'1~~r~4_'0· !:1it-".:.:~~2tt~é 't..;úii .. :ioz: ~ed~~ :§ _~~,: ... 

1i·:fCbna·_·i.1e·.1in ,..C'~'='· 

plac::a in;erior, pero dejándola un poco álta •. 

d.-' Cerrar 'ef articulador cuidando t¡Ue la presión de cioJ:'.re haga 11!. 

a la oclusion central. 

3 • .;. Mover lateralmente el ro:.ticulador y ob~ervar i si. tanto t:n 

Q<'lan'ceo se producen ·las i:eladone.s de correcta. 

dei molar inferior y en -

l'Üeden dejv.~· üe-

de contacto; ya --



que los dientes se moverán probablemente en las pruebas; y a través del pas~ 

je por la mufla, por lo que se justifica una. minucio=ide.d "!Xtrema en este mo 

mento, la articulación deberá reajm:;tarse después de preparada la base final. 

Para obtener un perfecto balanceo, puede requerirse tallar ligeramente 

algún diente, pero ésto excepcionalmente es necesario, las dificultades se -

deben habitualmente a la mala ubicación inicfol de los superiores. 

4.- Articuli:ldo satisfoctoriamonte, fijarlo en su lugar fundiéndole -

5.- Articular del mismo modo el primer molar del .lado opuesto. 

l'egados ambos molax·es 1 el articulado debe poder moverse libreJJtcnte de-

lado a lado. 

..... ....... ~'"1'?';'t• 
J..1.1.JJO .. .._._#V 

Por lo gener~l en ¿-icorn::mjabla usar dientes posteriOrcs de porcelana a-

causa. dé su baj~ cor!ficiente do dosgaste . 

. Rl. escalón vertical se puede. roantenl'.lr. .durrui~c un período de tic<.m.PO. 
. . 

U-o· :i1\J~ ~~lW'"'." '.·~~::. u:;~-;:'.!::· ~ic-~tc6 e::~- -!!c=fli.i::-o; 



C A P I T U L O XIV 

ENCERADO y PROCESO 

.:-~• ...... ~ .... 
•••4---J- ----- --

cualidad retentiva .así corno los valores ustét:icos de la mism.::::.. 

se modelará en tal forma la anatomfa de l.aE bases protéticas entre los 

dientes y en los bordes de la prótesis que ayuden a la retención mediante --

_Un exceso de cera de hase se agrega a las superficies ve~tibular..::s de-

las prótesis de prueba superior e inferior. La ccr.J. se recorta hasta e.l -

borde. ext.ern9. de . la periferia del m,odelo. y desp11gs con la punta r~i'is pequeña-

ro.omento, Y .. recortarlo. cuando se haga el exornen general dol ence 

se hacen marcas triangular.es para indicar la longitud y p~ 

raices i:ecordm1do qne la i:al'.z da1 canino superior es ·;la m5~ 

lateral es la más corta, el central, 'es de l¿ngitucl intermedia' 

se i:aspa la cera entre las márcas de lon espacios triangul!, 
¡-

la forma de '.las raíCes comienza a .insinúarso. Estos esbo-" 

rugosos de, las raíces .redondean con un raspador· grande y. con una. 

La superficie lingual de la. prótesis ii1ferior se hace ligeramente cónc.<:. 

la concavidad se extienda. debajo de la superfide lingtial de los-



'/'/. 

Una proyección del diente más allá de la superficie pulida, actúa corno 

un socavado en el cual se deslizará la lengua del ~aciente, causando el aflo 

jumiento do la prótesis. 

La superficie palatina de la prótesis superior se encerara hasta una -

suporficie casi uniforme de 2.5 nun., al aislarse y pulirse la resina curada-

el paladar será tan fino com0 sea factible; y sin embargo, suficientemente -

grueso para que sea resistente. 

F.l festoneado lingual complet<i aquella part.e de la superficie linguál-

del diente que no se reproduce en dientes artificiales. 

FOR?-ll\CION Y HEPAP~1CION DEL l10LDE. 

Una vez enceradas las prótesis de prueóa, se les prepara para la in--

.... ' - - . .... ..~ 
i..:.t.U::JJ.UU lllUL:J..;';:.. St! u:::.;a. unu rntifla ey"cc-corn cie hannu para facilitar el 'retiro 

de la prótesis después del curado, sin riesgo ª"' fracturar !a prótesis. 

La pr6tesis encerada se pi:uel3a en la muffo para detenninar su altura -

~n,,:re~acion éon la altura de la parte inferior de la. mufla~ si los dientes -

El borde del modelo debe_estar al mismo nivel de la parte inferior de

para evitar una posible fractura del modelo al separarse rncis adelan. 

se; coloca·. una me;zcla de yeso piedra en lj;! parte inferior de la mufla -

que previamente se pinceló. con medio separ<,1dor :::obre -

borde. superbr del. modelo osté practicamente en el mis.:. 

~on .el borde sup~rior de 1a mufl.a. L.a nmfla se .coloca en . agua· hi=:,' 
. . . ' . 

. ~-e":fe d.~_:4::·a·.6·minutos.·c,.e.·s:.Ca· . .! :::c·D..b::c d~1:.:16dC.con-tZ.::.::ic.-·o.l-..: · 
. . 

del modelo, después se eliminan :tos restos de cera con un c]lo 

seque el yeso, se pinta la p'urte interna de la mu 



invadir el molde. 

CARGADO O EMPAQUETADO DE LA MUFLA. 

Dese al material la fOi7na de un cigarro después de hab~rsc ~c~claüo ~1 

polímero y el monómero y adquirido éste la consistencia adecuada. El rollo 

se coloca entre dos hojas de papel de separar y se le da un espesor de medio 

cer.L~utLro, se cortan trozos de largo aproximado de los flancos y se colocan 

alrededor de la vestibular y lingual del molde inferior. 

La rr.ufla se transfiere a un.:i. brida de resorte, después de una espera -

de 30 ó 60 minutos para dejar que el líquido penetre bien en el polvo, la mu 

fla y· la brida se colocan en la unidad de curado. 

r,a prótesis se polimeriza durante 9 horas en agua a temperatura constan 

te de 70°c. / y se deja que enfríe a temperatura ambiente. 

DEBASTADO Y PULIDO DE Ll\S BASES DE RESINA CURt"\DAS. 

yeso, ni rayás profundas a_esp\l~:' .. ~~ l¡:¡._prnp"".~.~ti3n:. 

~'.~~~~,~t~:~~'lf~;'-a~. ~~~;inaci9n .. ~~ ·~¡~~ brill.:> 



CAPITULO XV 

COLOCACION DE LAS DE.'NTí\DURAS COMPLETAS TERMINADAS E INDICACIONES 

AL Pl\CIEN'l'E 

·te·, ·se someten a la revisión y roval11ación de todas las etapas involucí:adas en 

las distintas fases de const:rucción de .la prótesis.. Ln colocación representa 

básicamente el periodo armonicco de conjunción adapt.ativa entre la consti.-uc-

ción protétic;;i. y l;:i anatomofísiología d<Jl pa-::iente, 

ADAP'l'ACION DE LAS SUPBRFICXES DE SOPORTE. 

Consiste en hacer preuión sobre 1~ ~upcrficies oclusales. cuando la· 

sócairados bilaterales en' el reborde residual interfieren con la coloc.,f\,-;:,ifu"'"" 
-·-- ,-

, .. :~i.i·i\:i'dl-.·(i.E.r.: i:ls·-dfird::~aül:~s 

ciéi~itiva. 
cuando hubo sitio!l compi:esivon en la ·iJnpi:esióii -

1.:-; Se utilizan cera;i o pastas indicanoras; éstas so extienden o se 

pincelan sobre la ,,rnperfiC.i.e de ~bporte de la base p:r:ot€sica en capa i:iniforme 

que se vean las pinceladas de pasta y se extiendan en. 

dirección~ , 

se ... colocan las dentaduras cuidado>irunent:e en laboca del paciente 

presH)n manual sobre .el reborde 2esidual, y ae presiona sobi·e las supe;::_ 

determinar 
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compresivos en la base protética que desplazan el tejido blando. Se hará la 

verificación repetida do los puntos com!;.>:teslvos; !ie retira con mucho cuidado 

para evitar frotes, el punto de presión queda a la vista por transparencia -

o desaparición de la punta indicadora. 

3. - Se zeñalun con un lápiz las marcas; .se. ?:e tira l:i pa5ta y se ali--

via con piedra o fresa de tamaño adecuado, repitiendo la prueba de inmediato. 

RETENCION ACTIVA. 

Super.jo!", 

L.:I apreciación del grado de retencifo activ¿¡ que pcse:>n las dent:itluras 

una vez que se han corregido y probado la periferia por sobreextensión, gro-

.so.r.- excesivo y tensión indebida; no es que éstas se ()dhieran sino !riantener -

la adhesión. 

La prueba p;:ira una retención <<dcc1.1ada difiCrl:! y depende del tipo. de --

oclusión . emplead a. 

cuando se han utilizado' diente$ .~~at_f.:'II\.ico~ o con. ~!?P~.c~~~-~ 

-·-- ·- .- .. - ~ 

$~ ·=-:.::J.:~ :1ª ~t:!-1'cu·au.ra 

. --. rior · colóoada, en las zonas caninas -Y se . traecüina suaveme.11t.B r no .debe.~ 

•1o:}a:i:se. 

'.::::·::~:,; <""• ·-

;,t: >-· u .• • ··Cii~adas,:· cxifjirán' a, la .d~ntadµra ·~éjor., l:ettiilció~ h~ri'.?P!1till, _párn. --desistir:. . .- . 

. ;l. componC!nt~ de fue.Za lioi:izonfal c¡Ue resultac:ié la función de los .planos .... 
1' - -~·~: •. '. 

1.ncünados: "\(" 

- n.L euaila·º se han: utilizado :aiente;; no anatómicos º sin . cúspides . ia • 

~~-'.;,;,;_":·~.tt':~~c~ ~~c~iml~a.á lá. rete~~¡i)~.~~r'i:ic:ll .;;0:.lat1b<Lt:;. -~olbcactas l~~;aentadura~ 
.la_ Súper:io~ r:n la zona premolar con el aeao índke y el pulgar; tra<::

c.i.<m~ suavlmtente hacia abt1jo, cornpwebti quEi- l~ ~tC!ncióti es. suficiente para 
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c.- Una presión i;uave y discreta sobre el borde rle los incisivos su-• 

periores nos manifestará la efectividad del sellado posterior. 

Inferior. 

Es frecuente que la dentadura inferior ofrezca menor retención activa 

en una abertura bucal mSxima. 

A.- Indique v enseñe al oaciente a mantener la orótesis comoleta en-

contacto suave con los incisivos. 

B.- !·:Uéstrcr.cle, traccicnando suuvc.11cnto los tcji.do!:l blruidos, puede 

lograrse retención activa para cualesquiera posiciones de fo lengua, pero .:.; 

luego la dentadura es mal toleradu y E!:<igc modificaciones que ocasionan la -

perdida de retención. 

RECT!FICl;CIOli OCLtiSAL. 

Aceptado a sati.sfacción el examen individual de cada dentadura, coló--

daCión. én cicluniéin céritiicá¡ · s·i no fuera así., su di!lcrepancia púede deberse-

: ~i:i:l. eíí pequeñós. defectoti ¡ generalmente algunas ci escasas cúspides-que entrárí 

en contacto prematuro. La localización de. éstos puntos mediante papel de ·ar· 
, ·'.' :. •'.:- .· '.' 

ticitlar. delgado en ·forma dé herradura o pasta detectora requiere lil fijación 
. . 

. de' 1ás dentaduras con po!:iro áahesivo; Soló si 1a retención. inicial es escasa . 

ayude hpacÍ.e~te,a,reálizar el cierra en relacióndéntrica. 
. . . ·, - · .. ' ·-, ._ - .·.- .-

. A•- ... , .. c~locÍ\;ci el pcipi.!1 en lici~~~dur~ e~trci •los :U:~os d~ntD.rios 

con presión moderada en forma de ligeros golpes, para qlle se marquen 
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B.- Retire las dentaduras de la boca y desgaste con piedras delgada$ 

o pequeñas. Se puede aplicar la regla 2 de la corrección oclusal ( B-A-L-A ) 

bucal-arriba, lingual-abajo. 

C.- Si los contactos prematuros se localizan en los incisivos anterio 

res el desgaste se hace de preferencia en ln'.l bordos lucisales inferiores, e;:. 

cepto si se desea aprovecharlo para li.qerns rectificaciones de forma o altura 

de los incisivos superiores. 

¡¡;¡;.w.:ACIOm:s AL PAC!ENTL 

Instrucciones In.~ediatas. 

Las primeras instrucciones de colocación de las nuevas dentaduras .com-

ple~as suelen ser breves y concisas: 

a. - Usar la.r; ri:ót':!.~i~ tWo el tiempo~ 

b. - Dur.ante las ccmida5 tomar alimentos bl<indos en pequeños trozos. 

c.- Leer en voz alta procurando sep~rar las sílabas. 

d.- Usar. las prótesis P'"r las noches. dur;m~·-;,. ::l. ;;;;¡;;.1.:x:;o .ele· 

Hacerles una higienizo.ción minuciosa una vez .al .-:tr~.,dc f>"-<ífoie\! ··.e: 

g.- yolver a una cita profesional 2'1 o 48 horas después. 

rnira.'lte esta etapa el pacier:i:.e tlebe sabér que no se .íntent:a un' rÉisult~ 

· sino al .. cabo .el.el impreséindibl~ periCdo de ~orreccion~ii 



INSTRUCCIONES CONCRETAS. 

Explicar y hacer conciencia en el p;¡cicnt0, desde la iniciacifa1 del --

tratamie~to hasta el final do los ajustes, que la dentadura completa es la -

única solución y recurso de que dispone la prótesis o:lontológica para rehab:!:_ 

litar la fisiopatología de la edcnta::::ión. Advertirle en cuanto a la limita-

ción de las pz·óteais como sustitutas de los tejido:.: 11i11os. 

Individualidad. 

Es necesario recordar al paciente que suc; condicion~F: fÍ'$i~~s~ mentales 

y bucales son de naturaleza individual, sujeta a condiciones variables e im-

previsibles que no reaccionun Ce la misma manci.~a que otras bocas. 

Aspecto. 

Comprender que su aspecto será mas natural a m~dida crue transcurra.el 

tiempo, y se le aconseja que persevere durante este tien1po de adaptación .. 

Masticación. 

El aprender a mastic&r satisfactoriamente puede demorar por lo menos -

.. - . -
cir la masticación a tipos simples de alimentos, sin intentar. la masticación· 

... ".... . de .al:inlentos rcsistentós. Se 1C indica. que coloque los alimentos. ielativame!1_• 

~::.:.:.'-;.·~:•e ::.';:e :Oiancios1 • é:órfae1os: én 'peqlieriós · ti:oziJ¡r_; · hacia· lá · tomisura; en' 1ügiti: ·di hace!, 
~'- •J. - ,.,. -

·.lo entre los dientes anteriores; después el. alimento es empujado hacia aden

para. ser dasmenuza.ao. Las fue.rzas que actúan y. se dirigen en -

'a asentar. la dentadura completa .sobre el reborde. _residual. 
.. ' ... - . - - . . . - - . . ' ~- . : ' 

Se le explicará fo irnpórtaiida de la pasiciÓÍI dé la lengua .en la. esta'-

dé ia,, prO.t~s.i.s in'~er~ór, esp_ec_i¿,~~uente •duran.te· la ~as);icació~; .l!:~t~
c9locando la tei;igua un tanto más adelante corno para que 
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descanse sobre las superficies linguales de los dicmtes anteriores inferiores. 

Fonética. 

La adaptación fonética requiere generalmente de poco tiempo si las po-

sicicnen linguales de los dientes anteriores fueron colnr.Arlpi:; Pn la. relación 

previéllllente ocupadas por los dientes naturales. Se le uconricjar.:i ¡¡l pacicn·· 

te que practique la lectura en voz alta y que repita palabras o frases de di 

ficil pronunciación. 

Se le índica quitarse las prótesis de la boca después de las comidas y 

limpiar ccn cepillo blando par;:i. prótesis utilizando un detergente líquido o-

jabón y agua. Que tenga la precaución de cepillarles sobre un recipiente pa~ 

pibles si se les golpea. 

Una, vez por semana se les dejará· en un vaso do agun que contenga. la si 

Higieríci oral . 
.. · ' . 

cucharadita (1) ·ce) de calgón. 

agua. 

para eliminar la acumulación de tártaro· 

minuciosamente y con cuidado las dentaduras. 

. Se recomi.enda usar un cepillo blando rara limpiar diariamente las supe_:; 

, . , . fieles ~~do~~{a~ lo~ reniirdes residuales. y la siiperficie dorsal d~ la lengua 

:.~:~.~';:;~, ~:·~·~:<.:-· -!~~-~~-: ·~~~:1c·e4_~i~~~~·~:pi~P.~ic~~#~.· ~~t~~~~a~~-~-":· ~~~~--·._~ln_Á- -ffia!~0r Qi,r~ti'1~~i6!1 ·:~,-~--~li 
·:•o¡o ·-·- ~in~ ios ·,residuos que podrian causar la írritaCión de lá. mucosa u· olóre.s 
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Irritación de la Mucosa. 

Explicarle al paciente qi.:e la función de los rebordes residuales no es 

la de soportur luG cargus musticutorias que crean lus dentuduras completas. 

Si se experimenta alguna irritación de los tejidos blruidos se le acon 

St>ja que se quite sus prótesis y deje dcscansilr los tejidos de la mucosa l~ 

2 :: .'.!. !::;.~.:;,.;.-; uú:.t::.> lit: :i.ct reviLliÓn para que esten presentes y viSíblcs los .sl 

tics doJ.orol.Jos y se puc:dWl hacer correcciones u.dr.=cuadas .. 

Control de Curgas Noctt.t!."nns~ 

Se le indicará al paciente quiti'.!r lns dcntadtlt"'us por laG nochos para -

proveer el necesario descanso de las cargas que éstos traoladen a los teji--

·aos de la sup'.?rficie d~ soporte puede set' un facto.r contl.~ibuyénte para la -

_illic.iac.lón dr: lesion(!S bucalc:; gr¿iv1.:.s, tales eo;:no la hiperplasia p.:ipiJ.ar in-

f;lantatoria o prcpiciu:c la exacerbación do infecciones fungosas como la mcni-

.. Jas· dentaduras se dejan fUera de la boca es oonvenícmte coloca!. , 
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CONCLUSIONES 

Una vez elaborado este estudio puedo concluír, que para la elaboración 

-J _ .. .: ---....:~ _ •• ..,,¡.. ........ . 
-W,A-':j.._ ....... ~ • ._.__. l:;"_ ... .._ ... _.,. 

Iniciándose desde estudiar cuidadosamente la historia clínica 

del paciente, r:ara podc1· determinar su pronóstico, diagnóst.i-

co .Y tratarniento ciendo és:te Último el m5.s <.i.dccu.udo. 

Utilíz.:tr m~tcri~les cu'!a distcrs ión sea lo rnús rn1n:imu posible 

para obten.er imprc5iones fi1~lc:; y 111odelos nítida;; y resisten-

. . ', 

· .:,:haC.l:énd9~c v·er que··de~veritajn~ t:i.ené-~1- ·no 1nanterie:rla. en con...--,-· 

de liigione, o s:i llegara a .sufrir algún dete..,. 

lo que es indicado~ 
. . . '. -

protésico viene a restauriír fu.ncícnos d~ '.;,; 

como son: Jq fµnció~ masticatorüi., ;~:... 
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