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It:'.l.'RODUCCION 

Entre las funciones que cumple dentro del campo de la Salud, ai. 

contrareos a la Proctodoncia Total, que es una do las ramas m~s impOJ: 

tantea dentro de la Odontología. Ya que en la etapa Cenil encentra~ 

1tos un factor pr'lncipa.l que es la rehabilitaci6n y conservaci6n de -

la habilidad masticatoria, as! como tambi6n 1a restauraci6n de la ~ 

!unci6n '1 conservaci6n de las cualidades fancioJ:Ulles y est6.ticas de­

la boca, 7 la incorporaci~n al medio ambiente de ~ate tipo de paci~ 

toa.· 
1 ... 

En la Prostodoncia Total una parte importamte es la educaci6n -

do loa pacientes, 1a que si se puede ir dando una.adecuada.orienta­

ci~n a 6ste respecto, se podra obtener un 6ptimo resultado en la to­

talidad de las enfornodades dentales, ya que las causas m~s comunoc-

de la perdida de los dienteR son: Cal"ios, Enfermedad Periodontal y 

las Lesiones Traumdticas y debido a 6staa enfermedades es nocesarb-

la rápida substituci6n de 6stos dientes perdidos para mantener la e~ 

lud bucal a lo largo do la vi.da del indiYiduo. 



OAPITUI,O 1 

compren:le loa "mteci:i !ent~n horedi tri.rloa i"ar.lili:iros, oooilllcs, 

m:ivientalcs y poroonulen quei consideren -le intar.5n, m~::i loa 

:?:~ton que ::iurj::n del cx::men, r'!e lo3 r.mtilisio de lnborntorioo, 

rndiogrH'iC03 O cualquier otro ti•.io de in!Ol"lnP-3. · ·• 

"m rilaci6n con le Pro~todoncin Total oa excelente pr~ctic~ to­

ll'lr not::: .Je torlo lo inportant'l qui! oe obsorvn, :lastac;~n,1o de 

modo especiol aquolln:l circunstnncias qttP. son p'1rticulnres del 

pucientP. y \!.tl"· nor ou !ndol"', pueden requerir tl'~!tm:iicntn pr~­

vio al prot6tiM propi1r.u'tltc ~licho, 00~1 c1o or.Jen rnMico, qui:·:O.::.; 

cico o prot~stico, o que pl~nteen ditioulte~eo capeciule::i. · 

La !!iat6r1a Ol!nic::i ·le'b'! incluir, adcm~s de los dntoa ,ool e:;:~­

n~n. loa fol 1lic~>n6atieo, lll ~ron6stico ¡ la in!dic•1ni6n :fo tr'f 

. ··. :: .. 6:· .. .: ; l·; · i .. t6ri, •:1!:110:~ i¡ieuo po1· o 'bjcto no solo 

1i:-so:;r:;·;r .'\l ;r.~riioo o '."l olcnt6lo~o de l'l n~oo:Jido.·i. do mor.iori·­

z~::r l; ~itu·,cH.n in c'l'.1'; :)'.'loi~nte, con to.Jc.10 lo~ rien:-;on lle 

nrJ.Y.'t' (1u-. i: ?lic··1, ain1 .. :'. ,,,::~::; l:'. fo:'r.laci6n d"l un at•chiv0 nnr::. 
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:!\itur::::· reL·rcnci:-r> F·ol;::-e el noFJ'\'!O ">f'Ci"nte y ln T')or·:í bilia.'.'¡' 

de unn. -preFent~.ci:5n c:irrectn en cr,ro de litir,io ó 11e ...,crici:~ 

letPl, 

t:·· 1~irt~ri .. Gl:Ln.u t::be C•JMnrcnüer 3 Pf'..,ecto!'! o 3 tin·w rlo 

ex(~cncr GUC Pon 

r.) BxRm1m Generr l 

b} ~·;xf'.ll!en R~:""iOn' l y 

e) !~xcunen Locril 

~l ~xrmen Gener~l ~ebn oo~prender: 

Hor::ionrilcP " Di:'b~tor-, Acrol!\ll!f:PliP, Hi1'crtiroidir..mo, ·1to. 

i·!utricionRl":lP " /ivitflini:ioei11, etc. 

Infcccioror. " .i'rtr~tie, ituberculor.is, Sifilin, é:ccarlnti11r>, 

etc, 

Dircrecinr- Srnr:uí.nea~ "Anemi~, r, etc. 

Lr DiPbl!tcr.:, .•\cronee:i;lie, Hiriertoroidismo, eto. 

":rt· P repercuten en b CRVid!:'ld orAl de lr> P-iquiente 111nn~rn, 

n'' VP.n r o~r un~ ;,ucoe~ 4•limitodt1 intlc.11~d~ y lor,icr.mente 

n l: tient· riur·· h:>y ;iul': hri.cerlc P ja~ter p3.riodicofl. 

;~n el ceJ;o de 1<1 llil\beta.-, nde!ll!P VP. f! nrePent:ir ""robl')11~~ 

üe cic~tri:rci6n de lPr "ucosnr., ~or 10 tQnto vn ~ vc'r~ft 



r.i~s afa.'.!t::ido ese p•1cient:e, preR011tn ::\ ler.i~o unu re1trnci6n 

en el flujo snlivnl, por lo tr.;1to P•frdidu de rcte11ci6n en 

la dontar.l•ir.::, 

En el FipP.1·tiroirUomo, se va fl pr·::>3rintur con una grnn nb~ 

sorci6n 6sen, influcnoiafa por l::i pre:ii6n que ejerce la 

,,entodura. 

" nutricionalea " 

,\vi tmninosis - F.s causa de ln deficiencia ~le cunlquiern de 

las deeventHjn3 de lno vit~inno y tro.e como con3ccunncit: 

qui:! lri d~fnnon ch lrio tmtJo:rna se rcñu~c::n y cualquier pro.. 

ceso ini'eccio::;o quo .::t~que oe pueda trnnoform::ir en vi rule,n 

to. 

" Ird'nociosc::i " 

T:cntru rfo l:::; Infeccio::rns 1~1 mrio oom~n e:J la ..\rtri tia, 

f:3t·:1 vti rriioc:i!' l'l:l nrtic1..:l:::oio11'.!a ·lo tal m'1ncrc que la 

/.i·ti~ul:,ci6n 'i'~:r::ioro 1.:aniib'.tlt>.r :1e va n vrir efcctoila y noa 

v:i r: "t:.. .. ::.~r ;1rcúle1:r'O en lo:i rcc;iotroo ;Je lno rclnoione3 i!l 

t'-'l"T1"'f!i 1•• l'"!R, 

O'!;r0 ti :io ·!11 m·:.,1-r~a·hch'!o infecoiooa~; oon: Tub13rouloo1u, 

~iífllit:, T:oc:;rlntin:J, Difteria, 3nranpi6n, etc. Todns es­

t~:; vr.11 n r~ctur;r oobrc lr.:l m:co:i:¡o ,,...,t.~:lNJ nl tcrn:~ndolr:o.c 

y nion:lo rmon:mlc:-.i ou~lquicr r~aiotro quo oc roalioo eo­

ur0 r.::it:::J r.;t1cN1·:0 v~i o. ser falno 7! r.tl ptHJ·1r C'.I pcr!odo ae,u 

3 



do vamos a encontrnr unn 1?1ucoen· totalmente diferente. 

"Diacracics 3nncuíncno " 

Dentro ·le ~otoo V[.¡mo3 a encontror el tipo de :.nm:-.ias. 

ver que ese paciente presenta ul•)erncioncs en las mucooas 

al ieual que infecciones frecu~nto~. 

lv¡u! V'llD03 a estuiliar lo que propio.mente eo su cabeza, en , 
primera instancia ncsotroo VCJllOS a ver la primero cnraot.!! 

r!otion que ~o ver si el paciente tiene orrucas o no l~s 

tiene (posteriormente vc..mos n detormin~r si los orrnena 

son d'lbidas n la edad o n ln p~rrlidn de la dirnen1U6n vcrt! 

cr.l). Y de-pon'liendo <1<' ootu cr.rccterl3tica vmr.os n de ter.-

mint:r uno ednd ::ipnrontP., loef,ct~mcnte en la Hiatorin Clíni-

co v:iinos e. .'\notar su ec1ml cmnol6gion y vamos a verificar 

si e~tn ednd e3 iaunl·~ la que di~os. De no sor aaí po­

'lnrnr.os trat,:r 1le bu3c· r al uotivo de· e::ie envejecir.iiento 

prerr.~:turo, 

Ln Carn.- Se enti~n·lo por c;:rn lo que eatt\ limitarlo entre 

J..:.1 irpJ :~akci6n .lel pelo y ln bnoe del ment6n. Deopu6s V.!:_ 

4 
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001,:0 por njcmnlo: el r.~:::i6n, la csµinn n:uml nnterior :r 

el tient6n e~~~. 

p:;ra esto utilizmno~ 1:-:::: p::i·tc:J later .• lN'l do la c·,¡or-, ::-reo ci-

t;oi::!\tico :,' la mr.:~·1 !bnln y por ú1 t.ir.:o ve ri: 11,c::i el t.n.:~ ":e, 71: .r~ 

ver el taHLio de lo ccr.-, v~rJo:J ::: v:.ilru·'10~1 tlol nr.c:il.i·:r:tt..• .:el 

pelo y de 111 br1::ic c~cl r.icnt6n (:Ssto e.J L".portnntc po:· qui' si 

nosotros h:ce~.1os nnr. tlivici6n c:-i t~ rni~:J <1e e:Ja c::ira, v•mos u -tener tres t.ercios • tf'Jrcio supc~'ior, tercio nc:Uo J tc1·c'Lo in-

f'crior. El qti~ n~1:-i 1100 i~tcrca~ n ncsotros c::i al tr:-rcio infe-

rior y nos intc:..1 P.St1 po~ qua on ene tercio oc cncurmtr::: 1::-. cr:vi 

:lati bucal. 

1.- ?erfil 

EXA!.:F.U ITTGI Or. AL 2.- Formn 

3. - To.meno 

Hecto 

C6ncavo 

Convexo 

Cu:::drangulur 

Trianaulnr 

Ovoide 

Tercio :Jupc:r.:.01· 

Tercj o :.;edio 

Tercio Inferior 



¡¡r 

i 6 
~ 
f; 
.~ 

>~ f:' ~~\ Ar~r.;N TJQC,\J, 
;.._. 

ii. Dentro del examen local, vnmos a vor ai n6n connci'V::l dien-
~ 
~· tco o si nuncn ha usadot-lincdn tipo de pr6teaio y dopen-
~·, 
~;- cJiendo de éste nosotros tenemos que ver ltHJ _c~1racter!sti-

:.;.· c::s locales o sea la altura del proceso, lo forma del pro 
" . ¡ ceso,·1as fonnas de las ~rcajas, los tipos de eídn del v2 
1: 

;,, lo del pnlndar, el tipo de· paladar duro, tnmnfio y er.iracte­

~, risticas de la lengua, etc. 
f 
~: 
-~-FORi!A '');:;: LA MlCAT.lA,- Podemos decir que existen 3 tipos o 

[,cla::;us fun:imentales lns cuales estdn en relnci6n directa 

';con ln fema ele la c~ro del paciente y de· estn maner::i tcn2_ 

_;'mo::i: Forma Cm:dr."!n.:;ular, Forma_ Triangular y Forma 

.Ovoide, 

f. 

•Depc!!:licndo de la fo:n::ia de la r.rcadu vcmoo a dateminnr lo 

.,cn"~·::tbilido-:l que va ~ tener esa dent~dura. Pr.rn lo cual d!l 

form'.\ c•.Hr.lrarla ea lo que nos vn a proporcio"!' 

e::it-.bilidocl de le de:'ltoclura. 

po~ an~liz~r o~:iu la fortln de proee-

y o;;; to pncrle ser í'TJ fo:rr.a de: 

"U" "V" y 1.1plmi:"Jdo ·-
1'9 ncucrdo o los principio3 Je réltrmci6n pl.·m~o retr-mti-

o 'In a onr ol do fo:n::~ do "U" (porque co ln c¡uo va n tener 
·, 

: (!;.; ~.ron rhl p.ro,,coo). Ii:.1 fomo do "V" es por su forun 
' 



Otra C·ir:1cter!stic:~ dentr0 :~cJ. exnnon lec: 1 '?~: ln forr.w 

el e: 

U invertida 

V invcrticla 

y plano 

Y el o.ue nos va a dar rn6o soporte y cstabilid~d v.:i n ocr el 

lnd ur en toma Invertida. 

Dentro de. la Proatojoncia .TotrJl 1 potlP.moo dqcir que exiatc11 

trea tipos de pacientea: 

a) Pacientes Port<~Jores de Pr6teoia. 

b) Pnciantos des lent~:doa totcles. 

e) . Pe.ciento que conocrvnn Jicntc y que llor nl5un1.l cnu­

s::: von u po::rnr a ser pccic-:itea deodcnt'.ldos. 

7 

n.-:? ·-

Y cn:iliz!"!n:lo otr.:-t c:.~r.,cte>r:!:::tic[: ·1ril proccoo tonemoo ~lt('l, se-

é-dn el Dr. Housc 1Ucc que existen tr:?s ti.,os de proce::io qun 

son: 

1) Fcvor1blc "P.n el cual el proccco residu;.ll ".ln s~1 nl tu-
1 

ra es f.1v:»r:.1ble o acu que se encuentra unn muoonn sin 

n1ncun'l ~1 for'.-.cién. 

2) Poco Pz.vorablo "La altu1•::i i.lol "?roMoo resirlunl en ou 

nl turr~ t;il.l menor y ln rnucoon oiq ue p1•oocntrmiloae icuul 

do o:ilud. 



3) Desfnvorobla "Cuanqo l:l nlturn yn no oxinte en el p1:2_ 

ceso y l::i n:ooosn as fl~cida ~nnontc e lü1lerplr.ciéa. 
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D!.rccci6n 
------~-~--~~---------~ 

0cuonci6n ____ _.._ ____ ... ~•.i ____ .:.-;:'º------
3aluu Genor~l ______ Jucn:i ____ ::.~C'!di::nn _robre_ 

r.s~ m o n.;:rrr oa 1u.n vo 

In:i"eooi6n :k:~írJual Pia!ces 
--------~ -------~ 

!'iloo6fica. ______ ~~---~-Indiferonte __ ~~--

'Exi eente I!ist6rlon.._ ___ _ 

.p.\ :>T A:rn: t.I JJ.'. ~ .• 

3ulmOl'!llf.l.l r.!edin . C:ipaz 
~------------- -------- -------

Jupn!'i.orea Ant•iriore::i __________________ _ 

fiupnxio!"?O Posteriore::: _________________ _ 

1?:.fer.i.orea !.n't0riorea. __________________ _ 

.;..u~ ·.~ri ores ?o::iterior~o _________________ _ 

;!~::i11l t·· ~os C:htc"li'Joo __________________ _ 



cormrcron n-r.: LA .).'.TJV;L 

Eapcsn. __________ 1;on.rnl. ______ 'Flu!dr: ___ _ 

:1orm'.ll 

LAII0!3 

_______ Gr;;nJr> ________ ;.;adinna ___ _ 

Delt;·'doR ________ l'f,oitlin .. 'loa ______ Gruesor: ____ _ 

Povor~ble. ________________________ _ 

Poco Fnvor~bln~----------------------­

.Dcnf:-!VO!'•J. bl"-----------------------

10 



ESTlE[ O RJ,ill OGRAFI CO 

;;:1 cot•1dio r:irlioer~fico, se conoi<lcrn in:Jispenouble, por co­

rrctorir lo::i hallr.:~¿;os obtenidos en el e7.:1men clínico, ns:! c2 

~o ln obtonci6n dP. datos nuovo3 imposiblP,s de conocerlos sin 

nu ::-.nxilio, 

'2:':.tncior~non rilr.;u•1os ejc!!lploa parl"! hncer mds objetivo ou im -

p1n·t ~,nc:i..1.1 y que enfluycn ·en el .~xi to o fr::1caso Je la dentad u-

I .1f0c.-.::Uin Rasidtml 

T."F. o:::'·'. nt r;,-i; s 

T'i '."li os r·-:· 1 i c •.il::r.1::; 



Haoo muchon n~¡o:;i r~. N. Hounc, simpliíic6 ln cl~sificaoi6n de 

los paoi entes en ou:itro ce tecorlun con re:=ipccto ::i su ccti t~<!l 

mcnt!!l hacia lC\3 d'Jntri:'lur:is. 

Clnaificaoi6n de r.~entos 

a) f.cti tU·i ?.~entr1l 'Piloa6ficn. 

12. 1 

Eafo pnciente no ha tenido oxp~rienoin anterior con dent'.\­

duraa. 3n hn reoicn:~do i:: l::i p~rdHo do nu ñontnduru nnti:­

rul y considera qun nui:>lle tolernr y ndaptaroo o cualquie:,· 

cosa nueva, 69n'lraloentP. cooper::ird con P.l dentiota y 001:1'':1 

mente moatrr.rá sntiaf'ncci6n al ll"lvnr la:J 1entndura::::, 

b) Actitud Lientnl Ir.dit'ercnt~. 

Esta poraonf\ no se preocupo de su aspecto y r.o conoiderr". 

~ue noecoit~ dientas. El dentiota deber~ cJuc~rle sobl"(l 

lo <1ue oi¡;nit'icn el servicio dentnl y con el tiempo, el ¡.i~ 

ciente se volvero muy cooperativo y mootrnro aatisfncci6n 

al llevar ln lentn!\uro. 

e) Aoti tud tfontnl ~i;1ente, 

~3tn individuo frecuentemente ae siente muy ont~~oniata 

haci °" 11~"1'.lr rlent'.lllur~.s. No quiere oometerse ni :l la t:\9-

nor r.:olecti~, 1:1uchna veoca dobido a su molo salud. E::ice 

to<lo nl 1iet<1lle y nnni :1cubn con lfl JHlciencin del operouor 

y oor~o r·1::::ul tn·Jo OX';\Grlr.iento uno r.¡nln nrluptuci6n o 1~10 oen 
ti:·:i.urr:s. 
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d) Acti tui I·'.ent-:1 Hist6:i."iori. 

Eate puoic:it•J cen'3I'Cilrn·.:-nte e3t6 en m~l ~otnño d~ snlucl, 

tem'l ::msiosc.mante fll servicio ,;.c:it:il y !?:Jtf. cenvcnci.:1o :lt'! 

11ue no puede ll0v:-.r dent~uur.-~o. !Jci.;:<' r.{sn de lo no¡-¡n:ü on 

el uso de lna de:-it-:?.Juras. Gencr~ln:e:lto hn t"1~:.,i0 un".l TD<ll·" 

experienoi::.i de! dont:::dur~s en el p::lo::ttlo, con otrP.::i dentnJu­

rus bien con:Jtra!d~::i y ~tiles. Sufron Jo psiconcuro::iis y 

no ·oc ::idr.pta u loo dent::i:!uras. 

La cln::;ii'icnei6n de lt~ acti tttd l!l<>ntnl es irnport~nte ñeter­

~in~rlo. ya Qu~ con esto po~e~oa tener un pronóstico del 

caso: S:'! dobard h:::ccr una eui11odoo:i ~v~;luoci6n ont<J3 tlc 

conotruir ln dent~·lurn. 



ADAPTAillLDA1) 

La expel'iencia· prQvin con dentaduras, es r:·UY i:.":Y)Ortnntc J n.;'.,:. 

to r1eber~, invos'!;i.J::ir::le r>r0¡;untando no a6lo r.11 pacion~.;c '}U\'? -

e::itn1.~oa trnt~:~~·1o, :::ii"'lo ·tambi6n en rof•n'"?ncin n lo q1M dice•1 

loa p::irientes y runiios. 

14 

r.:uchao vecee X':!ferlrfin infromnci6;1 ir.1portanto con rclnci6n a 

la ~d::ipt:::bilidud unterior del paciente o dontnilur:rn pnrciu -. 

leo o cor.pletac, rozon por lo ou~l oo:i ver~ ~l ~o3i'.;le 6xito­

o í'?-ncaoo cnterior y pueda d~r"unn major evalunci6n de la -­

:::.cti tu:l mentnl del p:iciente hacia lan dentndurns. 

ncbcmco r.dmitir, ciuo t~nuremoa !roc::iaoa incluso con nuoatroo 

lentndur:.::: ¡¡¡cjor ell'.bo:r~10.no: si. lo ar.ilud gencrnl dol poeil'.?n­

te, ou odnd o ou actitu1 mcntul no ca buena y apropia la. 
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ANT~C3DEr\TE3 PROTBTI COS. 

Sa bar.1 aotudio de lao pr6teoia qua llev.'.'I el 'P::icionta y to 

do lo que se pueda averigucr ro::ipt:?cto n au expcriencin prot.5-

tica, Fa un f.::ctor Que orienta en nmcho3 ccsoa el dinen6i::ti­

co o la indicr1ci6n d~ tr.:itnmento, Desile e:lte punto de vista­

lo3 nacianti:ia pue·:ten pertenecer a trf!s cruriost los que no ti~ 

ni::n ~X!>EHi.oncio prot6tica, loa que la tienen fnvor~ble y los­

que la tienen desfavorable, 

.''.Vl)l'i,Gu'lr en que consi.oti6 el 6xito :ie loa que la tionen fnv~ 

r·'\..)l·~ :;ncJcn a voc~a ponernos sobra 1::i. pi:::it:1 de diceíios, fomll 

tC1n, coloreo e tr.'.Jt.'.lr.•ienton especintea, proncindiondo .;.., lns -

Ctl'.\lc:.: el ~xi to do los nparaton nuovo:::i poJrla vorce comprom()-

T'~b"'1 ~. i.~mlcr~1.1 ccn p~rticul:u cuirl::iio 10'3 que hr:n tenido fr!! 

c:·:i-.:.) ~ .. :tc-rlori:·~. !•t·"'!r.t.c;.:¡:',r si e>l "lrr;c·:oo a!l r1t1bi6 a fallan -

~·1 t~rJ1üc·.· o ;'!a tol~r:-'.ncia. Lo:J pncicnt0::i' C'!Ue vnn por el te,! 

cero o ;.: ':1 ju.'.! :oc .1 o d ontnc1t1r.'.lJ, de bic.lo ol fr:¡c::co de lr..3 nn­

to!"l cr1;-., no .:J r:;::.-o r¡un oc~-.:l intoll'.lt:'~ntr.o ~ y <J.U'1 n pecar de·· 

for;:, ... ::; ~'n" t6:::i ca::i tt1l .,.,,;;. : .. ivo .. ·:~:.,1ca, d~f!cil1aento puedan oer 

~r:;viotoo :fol rr6tc::::is qtw loo :n.tisf:-.,::.:m. 

lo necon~rio no pr~oipi t::u•.:':f en proocncln r1o pr6tosi3 rnnl a ju!!, 

t~~=o ~"º perece~ ju::iti!ionr to~:~ ln~ qu0jno dol paciente. -

U!l 01:.".':.ic:-. r.:in~~noiono t!2 lo::i n:>nr:itoo, el tir.in!10 1lc uoo "/ un ill, 

t•n"r·o.:;.~torio h".1~il p~r .. :i ton oonj.~t•ir!.'lr en 1:1uoho'l c:.:ooo ai lno 

pr.1'!:crnio !:c:1 ~i-:"io l:lici.c:lf.:Gnte corrcot~.o o, po;r• lr.. menos. P-1 -
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denodalo empcfío puo::ito en r~solvAr el co~ 

¿Por qu-e el fraou;-;o?, .~T!l110nos proh:lbilid1'rles ue supcrnrlo?­

La:::: norm::.o ~tit?•O y al rcsnccto po1• los colo;:;cc c1ocon tcn:?rse­

r.1Uy p.L·o:::-:;;t'lo t.l cor: pre b~r ::iuo c ... ·rorea ( realcw o prcounto:;) y, 

sobro todo, 011::.n.'io un paciente di3CU:1t.:1do y qucjooo guierc -­

hacernos su nlinilo en -..:n juicio ·contienatorio, 



1?. 

Lo que el odont61oro n:rnesi to, en reV1oi641 ocn el Daoicnt~, no 
•. 

es el diaQ'16otico de su eat~:ro nontnl, de sus tcnsione::i o de -

sm~ complejoo, ni ;-~e ln no:':ll:.ilid~d o no <le ::.u fu:1ci6n p::rtt:~icn, 

'::s :::irnplcm1'n·~e lll oonocimiento ¡fo ou :irosici6r: f::.'l)nte nl tipo -

110 pr6tecris 11u"' re•1uierc, puccto q•ie sin su ccm!1rooi6n. su di,! 

posici6n y su COOL.1er::ci6n, ninc;un:l protonio rcnovible tendrá -

6xi to. 

Aleuna •.rp, :, lo poicooio, o neurocis, on desenc~:dena en l'Qli:ci6n 

con la p~rdidn de los dientes o con ln pr6tesis, y el odont6lo-

eo esiste i'::lpotente n U.'1a luchn y un sufrimiento incomprenai -

ble 7 desconcertnnto. Por fortuna, tcleo caooa oxtromos son -

poco frocunntes. Lo con en ctU:1bio en p;;n.:lcntoa cuya peraoneli- · 

dad pMdomina el ncf,::iti\•ism~, que no ·~cept:m ln capacidad de -

la Odontolor.;!a o del odont6loGO purn resolverles sus problemas• 

o del escepticis:.;o, que tomon con bemificio de in.f'entario todo 

lo que el odont6loeo les dice· o la indi:t'eroncio, cnrentes de -

inte~s por lo 1uP. 8e los hnaa! o la agresividad, dispuootoa a 

diccutir y culpur <.ll odont6loso de ::iu sugrimiento rec.l o exo- -

ccrn'.lo• o el m~soquis:no que ne r.iortificon con au pr6tesia cue:n­

~Jo loo ca posible• o ln intolf~rnncio, 1.1ue no pueden vivir con -

nu3 ~r6tcsla no nin cllnn. 
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CONDICION Di:; L/i $'LIV4 

Hr.y r:iuchr.r [l{ndulo.~ {.'.'r:"n,ce, r,ue litcr:·n r-u. r<.!Cr(lci6n dc~tro 

lie l<- crtidf" bucr.l, ce m~ncl"F <;Ue tod.=:e l!!On ~ls'nrlulr!'r ,.,..1 Í.Vl"­

l~r. Pero lr. cnyor nPrte r.on ~c~u~ílP~; ~or l: t:-nto, el t~:rrni­

no ~l:'J:adul~ FPlivrl l!'Uele r:-er utili.,rdo 'lnrrt indicr.r btt trel!' 

•r:yore11. 

La r-ecrePi6n mezclrif' de tode" l;.P r1«né1ulflf' F."liVl'llP.P r"cib., 

el no•bre de tmlivo .• Ee l:Ít",uic?.o y PUele contener ref"to,, celu-

1~roR, b~oterir~ y leucocitos. 

Fl>.r.ciona~ de ln raliVf'S 

l)Lubric3 y hw::erlcce lri r.ucof!n buc('l y lnbioe, con lo cur·l 

?l"ci i.i to ln r rticul'" ci6n. Z!'tP funci6n r.~ rle :-er contím1n, 

"!"lUCE: 1.-·. i=cliva re evl"nOrfl y er C.ce:l~ttidP, TtrOb"'ble111ente ln 

función ~rinci,Fl de l~r Fl(ndul~r bucrlen. ~e~ ~ro~orcinPr 

contitnnt('::lcnte Frlivfl l'll'rf' ~,,.te f'in. 

2) Permite que lr. bocc> c¡uedc lin·li:- re rcrto ca.lulnrf!f..'1 y oli­

racntof1 ~-:ue, c1e lo contrr-rio, conti tuiri(n un eYel~nte neé!io 

tle cultivo ~rr~ lr~ b~cteriRr-. 

3J Probrbl:~cnte lr funci6n m!r i~~ortrnto ~e ln rnliv~ OP l~ 

~e !1m.1odecer el r•lil::entv y trr·m:fo:n;¡; rlo i::n un:- 11nrn 1ÍC'!1.1i­

dr O E'C:!'i:"~lic~r nr l"" C:Ue '.°>UCl~I tr,· c;r l"l"e f,-Ci.r'lrccntc • '"'eirl,., 

rc::10!"' 1.uc lor- ~nir:trlcr, como lr vrc:· c.ue conrome unr !1 iP.tr> 



r:eco, "?U<:?de h:-rt:-· Pecrctr-ir 60 litrof1 de r~livr> 21 d.Í", el 

hu~e~ecimiento rlel ~lirn~nto ~ennite ~ue r:e ~ercib~ ~u f'S­

bor. Lo~ cor,ú~culo~ rl~l gupto ~on exit~~o~ ~uí~ic~mente 

y ln• eubet:mciflP que lr-ie han de erti'IUlRr tienen que hl'l­

llnrr.e en solución. 

4) El ~a~el di~entivo de lflR en?.iM~f' ealivr:>les es dudoeo. Ln 

~mile~a hidroliza el nlmid6n ~roauciendo mcltoea en me~io 

nlcclino liger~mente leido. Loe ali~ento~ ~nPnn auy ~oco 

ticn~o en le bocr:> ~or lo que no hcy un~ verdr-dera di~e~­

ti6n; por:r:( · deciroe o !>enFPrP!e qu cuando lllc:mz~ el e,..t6m.:, 

r,o l~ rencci6n ~cina se inhibe lR Actividad de la amilnFP. 

Pero Pe hr:: CO"!l!>rendido que Plg.mol" de los alrnidoner: con~u­

mi0oa r.l final de unn comid~ a vecée eo~ hidrolizPdOA y 

ryroducen mRltosa en el interior del e~tóm~~o; ~or queñar 

r.itu8do~ ~n lo m~e ~rotundo del contcnifo g!~tricry, quednn 

~rotcgidos durcntc el tiem o de la acci6n del ju&o g~etri-

co. 

L::ls Gl~ndulof' Sr:>livr>les ee dividen an <'os r¡:irtee y eon; 

PPr6ti A 

r;ub:n~xilrir 

~ublinf.'U 1 

Glf:ndull'f' i:rlivr les menores Se encu ·tr.<>n r ietribuídni en 

l<bioP, crirrilloe, lenfUFI y 

prlrd·r. v~n n ~·r un tino 

de F.ecreción mixt~. 
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CONDICION m M ft.LIV~ 

T,P. ~.rilivr vr-r!.-> en coneü·tenciP en lo~ div~rPOP inr:liv:!.du e. 

Un.n. PRliv~ ee'llel'!!r no f,.voreee l;: buen retenci5n rfo 1° or.n­

t:•dura, !)U.es que pueden acU!!IUlarPe en c.::intide.des indll!hi.dP~ 

b~jo le dentadura, lo que nrovoccria dil"minuci6n en la re -

tenc16n. 

Una ~~livn reroa~ ofrese ln mejor retenci6n, ~uePto que -

'llrooorcion~ justol~ nel{cu'R l'IUficiente entre loe teji~oa 

y lq dentndurP.. La ~ocn crntidad de P.~liva, bocq ~eo~ o -

xero tom{P., n:> T>ro11orcionr:1~ buen:- llel!culn intermedif.'riE'-, -

riendo l)Or rel'lul tr •o 11ale. retenci6n. 
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LABIOS 

La insluenciu que ejercen los labios sobre la pr6tesis es mín! 
ma, ftnicamente en presencia de la cicatrices, queilosis, berper,­
ientac:!.ones, r,ranul -:;ciones traunatismos. 

Hay que deterninnr la r.oeici6n anat6~ica r1e los labios en fun­
cionamiento y en reposo; ya (! ue en los modelos de estudio hay 
nue registar la linea media del labio suparfor e inferior. 

Los procesos macilares crecen hacia la linea me:lia, desde los 
!nr,ulos cetalclatcralea de la CrJVidad oral. !'or lo t.,nto las 
estucturas que ror1ean la cavid~d oral cetAlicamente son: 

1).- El proceso frontal dnico en la linea media. 
2).- Los procesos n~sal~s apariar1os a ambos lados del ~roceso­

rront::.l. 
3).- Los procrsos rt'l.Xilarfls a:rarc,'lr1os en los .~ncnlos htornlae­

\ 

DJ E:otas m.:tsas pri1titivae de tejidos, deriv.::n el l.?bto su:erior, 
el 1tncil::i.r superior y ln mariz. 

La !J'rte ros;;r .. l do est:t m.~sa crece h1ci<1 del-1nte y ab>Jjo en -
tr1ndo en la hon~idura ubic·d3 entre loa rrocesos maxil~res P! 

ra forn~r el aefundo int~rmncilar do la mand!bul3, A modid3 -
que creen, ~sto t~rrit~rio int~r~ncilar so dif0rencin en tres­
:p:·rte int~r=..::.::::ntc ·.isCJci:dus. :~xtrorr.amente fdrr.ia la !lOrci6n -
media del labio superior. 

La oup~rflcic cxtErn~, l eri~er~io de e da libio es dele~dn -
qucr: tinizado y col~ cubicrt., de ~icl que ~ontiene folículos. -
:·ilOS''·'"t ['lár.cll:l::.'1 Owb.,CN\S y. f'l.,ndul~fl sudod.f:iraso 

Su e~~caor c;ntinc una 11mina de m6cculo •cquel~tico. estn -

se h~11~ ror~g~1 rrincin~lrnentc ror el orbiculir de loa 11bioo 

otros nGcculos locales co~o el riaorio. los cicom5ticoo, -
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ol t:-i:mi:;ulr:r, oue se inserta entre 1-?s fibras de l·~ dermi~>, 

por este motivo aJ contraerse le> rhn movilid':id '' l·, !·iel. 

Los bordes libres de los labio3, rle color rojo están cubier­

t~s de ~·iel mcdific:;id1 ciue rresenta una tr.'lnsici6n .;ntr:; -

la !'iol .: . h riiucoa;t. .li,, est, nivel el epitelio est! recubier 

to de una cap~. de c6luli'r r.:uert.:.s, cotto la ;·.iol, p'ro 5.1· a::ibe 

c:ue e ntiene l!n elev1s: ~·'.'re ·nt<ije d~ elcidin~, kstz:n'.:c 

tr b:::o:u·2bt<l. 

Las r'o.!111:'.s del tejid:, conectiTo de la dermis aitU'ldO :nor· de 

bajo son muy numerosas, altas yricas en vasos, :po1• lo cuRl -

la sangre contenida enlos capilares rle las P4!'·ilas se obser-
. . 

van a trav~e del epitelio, la zona de transici6n a~ vo de c2 
lor rosado. 

Los labios tienen sran son~ibilidad, ya que papilas al -

tas llevan terminaciones mervioass y p~~ilares ~asta muy cer­

ca d., l.! superficie ~e '1os bordes rojos de los l.nbios. 
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1'0RUS 

Los Torus son cminer.ci::.s 6se:is, d·'3 t'·'.tr."J.iío v:i.rinble, c:ue ap•'.rr,ce 

o~ lie~rQs difinidoe ~o loo ~acilares: centro de 1~ lineRs media 

r·•r,~ .1 supr-irior: ( torus r-al!\tinus) y !;or linLual, en 1.1 zona de 

lo;.: !.r,;,:.i;.il:<rC:! 1 !'-~r'l lo;:; ..i..Hferlvr<:s ( torus :nanr!i\Jul·.'.:is) 

El BU'llerior es (mico, !\larc~ do en sentido ~nt.,rorosterior, ol -

cun" vez lobulado y (l.lrun1 vez muy rror.incnte. Zl inff:rlor os 

~eneralmentc senieR·f6fic~, ~~ di~metro ouc rar~ vez p~sa nl de 

una lentej-i y ruede ser uni o biloteral, a veces m~ltiple. 

C•racteristiea de estas form1ciones, es su estructura 6cea rec~ 

b1ert~ ~or una cap~ compacta gruesa, de durcz1 pétrea, cubierta 
ror c:ucosa delc·1da. ror grande qu~ sP.a ol torus p1'1latinue, el -

rioo nasal nunca eshria dP.eccndido. 

Los torua no tiffnen origen conocido ni air,niticndo p~tol6gico -

eatt1.blecido, F·u•.•"en crear probiemlls en relac16n con las :r:r6te -

sis, porque l.i 1elr,:>.de1. dll la rr.ucosa les d:i muy poca adaptabil! 

dad trentu .1 l:in presionP.a rie b· rras y bases prot~ticas. 

Por la reneral, bnsta c:matruir !ns pr6tes1s do m.o.Mra que no -

toquen ol torue r.ari evit1r los problem:is. 

por otra parte, ea corr:i.ente , ue los sujetos ()Ue des::iri-ollan t,2 

rus exubera~tea ~~ae:ir buon iesarrollo 6~eo 1 que por lo tanto, 
no rlantoen }'Jroble:nns dH1cilee de i-etenci6n •1o pr6tea1c compl_!! 

t!.s. h:n m~s de 10,000 .-Jos~-?nt!ldos atendidos on';re 1959 y 1969 

no s~ hizo nccec:iria l." corrccci6n C?Uir6.rg1co rlo ning~n torus. 
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CONSISTENCIA DE LAS t'UCOSAS 

Ln mucosa de la cavidad buen~ ea ~uy sensible y pese& reuchos 

nervios pertenecientes a ln rar:ia sensitiva del trir,omino (nor­

vios lineual). También contiene loa 6rg.:inos terminales ospe­

clficoa del rrusto. 

rn l~ rna~or~a cic las rociones y especificnmcnLe en l~~ meji­

llas y en paladar, debajo de la lámina propia hay una subrnu­

cosa laxa, a la que virne a unirse el tejido conjuntivo den­

so de la l:IUCOSD.. 

La menbraba que reviste lns mejillas tiene una capa de epit~ 

lio bastante e;rucrb de tipo estratific<Jdo, no queratinizado. 

Es el ti!_-o de epitelio característico de la13 superficieR cr! 
tcliales h~medao sometida a consirlernble frote dosgaste y 

en 110 cu§los no se pro~uce absorción, 

Ln 16~1n3 ~ropin ~o ln mucosn que revinte a las mejillas es~ 

tá formada do tejido fibroelástico bastante denso y ponetra­

en el epitelio constituyendo r1p1las elev~daa. La parte m6o 

profund~ so un~ con 19 submucos~ del revistimento do la me­

jilla. 

Est.:-t capa contiene fibras elást1c.1s plan'ls y e;ran n(irr..-:r:~ do­

vasos sanguineos. Bandas de tejido ribroel~stico y gr.1sa pa­

ra unirse con el tojidJ fibroelástico que aco~p~fia al m6scu­

lo situado debajo de la mucosa, la parte m~.s consistente do 

l:i mejilla. 

P"tn h~ncns f1j~n l~ mucosn al mdsculc subyacente, en c~ns~ 

cuoncia un11 vez cerrda la boca, y la mucos.!1 relajada hace -

prominencia h.<Jcia dentro constituyendo peouet'laa arrugao m!tl­

ti,Ples en lueJr de hacer un s6lo pliegue grande. 

Las mejilla~ se forman por runsi6n progeoiva, en direcci6n­

anter1or, de los l~blos superior e inferior, ollas estln por 
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lo tanto tapizadas por ectoderrno ." su :r.'Jr.:culatura (buccinador) 

derivada del arco hioideo y ~stá inervada ror el Séptimo ner -

vio craneal. 

Las anormalidades en la fusión d~ lan rorciones _surcrficiales­
de loo procesos macilares originan una u otra de l::a forM~s do 

labios leporina o labio hendido y están facuentcmente asocia­

das al paladar hendido. 

La.funsi6n incompleta de loa procesos maxilares y m1ndibularao 

originan una boca indcbidmncnte eranoc, es decir DllCrcst:n·da;­

la funsión excesiv:i rroduce una boca muy pequefl.a, es decir n;i­

croetociia. 

25 



CAPITULO Il 

MUSCULOS MAS'l'ICADORES 

Los Musculos r.aatic1doree e~n en número de cu3tro e intervie­
nen en los movimientos de elevaci6n y de latoralidad del max! 
lar inferior y son los siguientes: 

Tfl-IFORAL 

FTERIGOIDEO INTERNO 

Tr:WORAL, 

MASETERO 
PTF.RIOOIDEO EXTERNO 

Ocupa la fosa temporal y se extiende en forma de abanico, cu­

yo vértice• se diriee hacia la ap6.tie1s coronoides del maxilar 
inf:Jrior. 

InserclonoR.- So fijh ror arriba en 111 linea curva inferior -
en la fosa ternporal, o~ la cara profunda do la aponeurosie-­
temporoil y medi.:inte un haz accesorio en la cara interna del­
arco ci~omático. 
En la parte rlo abajo se. constituyo un tend6n n'.lcarado que ac! 
ba en v~rtice, bord&s y cara interna de la ap6f'is1s coronoides. 

Rel:icion~:i. - Ln e lra supJrf'1c1al, c ~n 111 ·nroneurosis tc:::l"oral, 
los vaüOIJ y nervios te:nporaleo suporticiales, el arco cieom!­
tico y la p~rto superior del r.aaetoro, y la cara rrofunda es­
ti en contacto directo con la f'osa trmporal y con las arterias 
y norvio3 t·~~por<'llea, por rlentro se relaciona con los ptcrica,! 
deos, ol bucinador y la bol~ erasoaa del Eichat. 

Incrvoci6n.- Se hc!lun encare~dos loe tres nervios t~Mporaloa 
profundos que ~0" rc~QS del mox1l;r interior. 

Acción.- · lcv.1 al r:;;:lbr y lo diriee hacia atrds en d~nde 1!! 
torvionen loa haces po:Jtoriorcn deJ. t .. rnporal. 
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MASETEFO. 

Se extiende deade ap6fis1s cigamatic" hasta la cara externa 
del &ngulo del maxilar inferior. Esta constituido por un haz 
superficial y un haz profundo. 

Inserciones.- El haz superficial se inserta superiormente sobre 
loa doa tercios anteriores del borde inferior del arco cigoma­
tico e intorior11ente en el Angulo del maxilar inferior 1 sobre 
la cara esterna de &ate. 

El haz profundo de inserta por arriba en el borden inferior y -

tamb16n en l:l e; ra intr.rn.'1 de lo ap6ficio cicomatica. 

l?elacion s.- La cara externa esta recubierta r-or la aponouro -
sis mnseterina, La c~ra profunda del masetero estA en relaci6n 
con el hueso donde se inserta y adem!s con la (·scot:J.dura sig­

moidea 1 con el nervio y la arteria masererinoa, que atravie­
san con.la ap6!1a1a coronoides, con la ineerc16n del temporal-
7 por Gltimo con la bola adiposa de Bichat, interpuesto entre­
el musculo y el bucinador. 

La parte inferior del borde anterior se relaciona con la arte­
ria y la vena facial, su borde ponterior se halla en ralac16n­
con arteriao y venas f~ciales, dentro del maxilar y la glándu­
la par6tida. 

Inervación.- Por su cara profunda penetra el nervio maseterino 
ol cual es una ra~a del macilnr inferior y que atraviesa como­
ya se ha dicho. por la escotadura sigmoidea. 

Acci6n.- Como la del temporal, la miai6n del aaeetero coneiate 
en elevar al maxilar inferior. 
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PTERIGOIDEO ¡¡;ir ::rmo. 

Este musculo c6micnza en la ap6fisio rterigoidea y termina en 

la porci~nintern~ del ~ngulo del maxilar inferior. 

Inacrciones,-Supcrior~ente se inserta sobre 1, cara interna­

del nla externa de lA nr5fisis pteri~oides, en el fondo do l~ 

rosa pterieoidcs en p~rte de la car~ externa del a laintcrna­

y por mC:dio do un f:J.sciculo bnstnntC' fuc!'te dcn·:imln1cio faoci­

culo palatino do Juvara, en la ar6fisis pir.~mid1ü dol polati-

no. 

Sus fibras se prolonean a vecoo tan afuera sobre el borde del 

maxilar, que producen la imprcsl6n de unirse con las 1iol mil::_!! 

tero. 

Relacion"2's.- La cnrn extorna, pterigoide::i interno con el ex­

terno y con ln aponeurosis intcrpterieoirtes interno con el ex­
terno y con la E00nouroais interptcrigoides. Cura interna de­

la rama occendcnte del ~nxilar constituye o te munculo un !n­

gulo diedro y los voaos dentarios. Entre la c~r~ int ·rna del 

ptcrigoidoo int·:rno y b f.:i.rinr,e se encuentr.'.I. el esp·1cio m.:ix! 

lotaringeo por donde atravic::ia muy i~portantes vasos y ner­

vios¡ entre estos el ncumogastrico, glosofaringoo, esrinal o 

hiogloso. 

Inervaci6n.- Por su car.'.!. int0rna se introduce en el musculo -

el nervio del maxilar inferior. 

Aeci6n.- Es principalmente el musculo elevador del maxilar in 
!erior, pero debido a su rosici6n también proporciona a este­

hueso pequeño movimiento do laterRlidad. 
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PTERIGOIDEO EXTERNO. 

Se cxtiondc do la ap6fisis pterigoideo r1l cuello <iel c6ndilo 

del m0Cil·1r inferior. Se h~lla dividido en dos haces, uno -

superior o osfenoidal u otro inferior o pterifoideo. 

Inserc ior.os. - El haz superior se insertn en la superficie -

cuarlriló.tora. del ala rnayor del esfenoides, la cual coni:;tiru­

ye 111 b6ycda de la fosn cigomatica • asi como en la cresta e~ 

!Ejnotomroral. 

El h<lz inferior 1N fija sobre la cara externa del ala exter­

n• do la ~r6fis1s ptericoides. 

Rclacion!ls. - Por arribo con la bóveda de la fosa cigom:ltica • 

con el ne1·vio tc~~~ral rrofundo medio y con el mascterino. 

Entre ouo doG r·,ccJ rulo.J p:rn'1 el nc!rvio buc:1l. 

Su cara unteroixtrn·n·\ '.~:t •, en rel.:tci6n ce>n lci cocotadura si.e; 

moldea, con l:i :l.n-:~-:-ción coronoirlca del temrorril y con la b.Q 

la grasosa de Blchat •• 
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CAPITULO III 

MATERIALES DE I.MPRESION 

Loa f>'ntPrjnles ele 1rnpresj6n 1:ue se utiliz:rn en Prostodoncia, -

requieren del conocimento do sus propiedades fidicas y qu!mi­

ca9 y deben tener determinadas características, no depende del 

mAterial para consequir buen1s inpresiones ya que cualquier m! 

terinl es bueno si se sabe usar. 

Requisitos co~uneo de l~ materiales de impreei6n: 

- Que r:err.1itan la rcproducci6n do la zona impresionada 

- (tua no t nra cambios dimensionales de valor clinico 

- Qun sea elúotico para poder eludir retenciones, o en su defo~ 
to ruc no fr~cture con facilidad p1r~ lueco ansamblar_sus -

p~rtcs y ccnctrui0 rost~~iorrnrnte el rnodclo 

- Co~~iotenci~ a'ecuadJ r1ra adartarse a las formas bucales 

- CJ!".,>Jl:!.d ciór en la form:i adr,uirid.i 

- Ad. c,-;i.vid:i.'.! o::ic:::.n.1 :rnra oep:1rarlos 

- Eatabilichr ct:~c:iajor.al y cohesión par.1 nn rlcformarao 

Todo este unido l l~o d~~~n cualid1dnn de s1bor, olor, falta -

d:> _f•::ct.:Js tl.:icu.~ o irrit:i.ntrn qua loa hagnn incompatibles --, 

co;¡ c•l c::-j.cr;i •J:l la b:ica. 

Le.: r: 1 ·.r·~: ~l•:n d(; ir·~r0si:>n que se utilizan con m~s frecuencia 

en rr,,•:to~·Jl::::i:'. ce el 1r-iflc:1n en: 
Al.:.;·:.r:1_to::¡ 

J!.!.ilr:"Jc;l:-.11cc-~!':r?·r::rnl h1.0 0 ) 
. ·~:· ; .··!1c.·:3 \t.· n." · u uu.Le 

C'.'.:::,·.•.o:·~oc ·h EJilicon:i 

Y-::~::J CúlUble 

:::i··:.lit.t.I 
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Los rir,idoo son aquel.los que .ü endurecer en la boca no tienen 

elasticidad rara retirarlos do retencioneo cuan~o ectno exis -

ten. 

Los el~sticos ~on de mayor uso. DebemJs conocer seeón las -­

C1.r1ctc;rid l.ic·::; ..¡., c. cl.:.1 uno, cu:;nJo debeoos us1.1.rloo y conforme 

a sus propiedndes darles un3 corr~cta rnanirulación. 

Ahora se estudiará cada uno at' los materiales de impresión. 

1.- Yeso Paria; es un m:iteri:ü de 1r.tpresi6n ríi:;ido al que se -

le han adicionado elementos modific.·idores, los cuales tie­

nen un doble propósito; rer,ular el tiempo de frar,u1do y -­

controlar la exp~ndi6n del fr:iuguado, 

Tbcnica - ire selecciona un porta impresión liso, lubricado 

con vaselin!l, so mezcla yeso y agua, se coloca la mezcla en el 

portairnpresiones se lleva a la boca del paciente y so situa en 

posici6n C•Jntr.<.1 los tejidos buc'lles, la mezcla deberá endure -

cer en un tiempo suficientemente breve para no incomodar al 

paciente. El tiempo de fraguado está determin.:ido ror la C'1ttt,! 

dad apropiada de acelerador incorrorado. 

Para eYitar ñps fen6menos de distorc16n la expansi6n de fraeu~ 

do del yeso para impres16n debe ser mínimo. El 6nico cambio -

dimensional verdaderemente importante tiene lugar desp6es del -

rraguado inicial. Cualquier variaci6n dimensional que se rro­

duzca antes del endurecimiento se coMprensa autoanticamonte por 

el endurecimiento de la masa plastica. 

2.- Compuestos par:1 modelar (modelina); Los compuestos par:i m~ . 

Jei~r ~~ l~bland1n por acci~n de calor y solidifican cuan­

do se enfrian, sin que haya lugar de algun cambio químico. 

Deah! que estos compuestos se les clasifique como sustan-

cias termopl&sticas. 
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Seg6n su uso de loa compuestos para modelar se les rlenom1na: 
a) ParR impresines.- En boc~s deP.dentad~a, se habland1n al -

calor, se colocan en una cubeta y antes de ouc se oolidifi 
quen, se presionan contra los tejidon bucales, la parte cz 
terior se rocia con a~ua fría h•sta que el compuecto endu­
rezca, lueco de haber efectu•do éstQ, se retira la imrro -

si6n. 

b) Para impresiones individuales - son comruestos de morlolar­

con mayor rir,1dez para confeccionar porta impresiones 1nd.! 

viduales. 
Su compresici6n - eoneralmente se sabe que contine eotea -
rina que ea el glic6rido del &cido esteArico p:'llm!tico y ;.,, 

el He o del aebom 1 entro 55 y ?? C ( 130 F y 16 F apro::dm'ld!!_ 

mente) esth el intc'.'Valo de sus temperatura de fusi6n. 

A estos compuestos ae les ~.grega una sustancia de r~lleno; 
como la tiza fran~eoa (cariedades de la este~t1ta) que me­

jora la meleibilid~d y textura ñel compuesto. 

Al ablandar el mnterial las p.'.lrtes exte~n.«s se reblnndet:!en 

antes quo las internas. Ea importante que l·'.l temperatura -
de abl'.lndamiento se logre uniformemente en toda la masa 

evit~ndo el calentamiento de la superficie, :p'.lra evitar -­
que se queme o colatilice algun componente haciendo :perder 

su utilidad, para evirar el !on6meno de relnjación. 

desp~es de oue han sida ~blandados y mientras son :preaina -

dos contra los tejidos bucales, ea necesario oue fluyan --­
.constantemente do manera que registren con exactitud todos 

los detalles o irregularidades. 
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Compuestos Zinquenolicos 

Una de las reacciones quimic~s empleadas en odontoloeia es 
la que produce entre el 6xido de zinc y el eugenol. Este -

tipo de material tiene una amplia aplicaci6n en adontologia.­
ya sea como un medio comentanto, como comento quir6rgico, co­

mo material para obturaciones tcmrorales, como relleno rara -

c.onductos radiculare, como material para rebasado de dentad,!! 
ras artificiales, o bien, como material para impresiones en -

desdentados totales. 

Loe compuestos Zinqyen61icoe a·e utilizan como material compl,! 
. ' ' 

mentario o corrector de otra impres16n preliminar al proce -

dimiento en general es el siquiente: luego obtener una i111-
preei6n primaria, con un compuesto para modelar para cubetas, 

se rebaja un poco esta impresi6n y despuhs se mezcla el oxido 

~~ zinc y el ougenol ( compuesto zinquen6lico ) y se de~osita -

sobre la impresión ya tomada para volver a tomarla y secar -­

una impresión correcta. 

La mayor parte de los compuesto comerciales se provee en -­
forma de pastas envasadas en tubos, uno contiene el componem­

te activo que es el oxido de zinc, mientras que el otro trae­
el eugenol. 

Los compuestos zinquen6licos se clasifican como materialea P! 

ra impresiones para bocas desdentadas, estos compuestos endu­

recen por acci6n quimica. 

Su composición esta formada por un polvo y un liquido que con 

tienen a su vez los siguientm:; componentes: 

Polvo Liquido 

Oxido de Zinc Esencia de clavo 6 Eugenol 
Recina 
Cloruro de M~ 

Gomorresina 

Aceite do Oliva 

Aceite de Lino 

Aceite mineral liviano 



El Eugenol participa como princi~al componr.nte, despu6s viene 

el 6cido de zinc. La adici6n de la recina evidentemente tac1 
lita la celeridad de la reacci6n y mejora la homogeneidad y -

suavidad de la pata. El cloruro de magnesio actua como un -

acelerador de tierero de fraguado; la esencia de clavo que 

contiene ( 70 a 85% ) de eugenol, a veces se reemplaza por ~a­

te por aue tiene la ventaja de reducirla sensaci6n de ardor -

que produce en los tejidos blandos de la boca cuando el com -

puesto zinquen6lico toma contacto con ellos por primera vez. 

El aceite de oliva actua como plastificante y tambi6n disminu­

ye la acci6n irritante del eugenol. 

Loa aceites de lino y mineral son igualmente plastiticantes -

que se agregan para eonferir suavidad y fluidez durante la -­

mezcla y tiempo de fraguado adquiere illl)1ortancia, puesto que -
antes que se cumpla debe permitir efectuar y acentar en la bo-

ca. 

Consistencia - con el objeto de obrener mayores detalles y -­

presic16n en la impreis6n. debemos conocer estas propiedades. 

Sabemos que la consietencia de un producto de¡1ende de la tem­

peratura y humedad por lo que resulta fit!cil su control sin -

embargo, qu1micnmcnte es posible regular la fluidez; en el -­

mercado podemos encontrar rroductos de alta y baja fluidez. 

Dentro de la ri~idcz y resistencia, los compuestos z1nquen61! 

coa no deten dcformrsc no romperse cuando se les retira de - -

la hoc:i, 6ston a•J !JUeclen h?cer de manera tal que presentan una 

resiclenci~ al escurrimirnto, cuya temperatura bucal es igual 

:J su;erior :i la de loo com¡Juestos par11 modclnr, 

Eutabilid~d Dim,ndional - 1, estabilidad de la mayoria de loa 

com~ucnton zin~ucn~licon eo s~tisfactoria durante el escurri­

miento, y:¡ ".Ue oc contrae J:lcnos de 0.1 %, unn vez endurecido .. 

no tiene c·1::-bl.or.; de formo debido a la relajaci6n o o otras ca.!! 
oao ~o ~cfcr~nc16n. 
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Tecnica de la Mezcla - La m··7.cla ele 111s dos paotas, por o UE. 
neral se realiza dobre un py;cl impermable o.1. aceite y tam­

bién sobre una lozeta de diñrio. 
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Las pro~orcionco adecu~ 4 ~~ ~~ las pnotao se obticn:n expri~icn 

do de cada uno de loA tubos rcsrnctivos, ~roporciones de ieual 
loneitud; los dos rodillos de pasta se extienden sobre la lo­

zeta o en el p~~el imprermeable, r~ra hacer la mezcln se utili­
za una espatula flexible de acero inoxiclablc, loa dos rodillos 

se juntan con el primer barrido de la ennatula y se mozclu d~ 

rante un minuto a proximadarnento 6 como indique el fabricante, 
hata oboorvar un color uniforme. 
La mezcla so cspurce sobe la impresi6n preelimiMr y 1:1 cub,2 
ta se tranaparta a la boca de la manera usual, manteni-:ndola­
firmemento en posici6n hasta su endurecimiento tot~l y se re­
tira de la boca. 



Hidrocoloides Irreversibles, 

Son materiales que se caracterizan pro el hecho de que el 
sol se puede combiar por gel, pero bste nJ puede cambiar a su 

primer estado, al menor por modios simples. Son materiales -
de 1mpresi6n anat6mica que nos sirven para obtener modelos o~ 

todonticoe, para la conatrucc16n de pr6tes1s parciales y tot~ 

les. 
Co•posic1.6n - Alginato de potasio ..•.. 

Tierra de di.atomeaa 

Sulfato de Calcio 

Fosfato Tria6dico 

Lqa alginatos nexesitan una cantidad de agua para formar una 

estructura clinicamente aceptable, que el fabricante indica­

r! la cantida de agua que deber! llevar su producto. 
Primero ee t~ndrl las cantidades de polbo y agua exactas pa­

ra la mezcla, una vez haccho esto, en el paciente pre~3ramos­
la zona a impresionar de la siquiente forma: se habrA de te­
ner listo un; vaso con agua con una soluci6n de dergente y -

asteigente con la cul'deberl enjuagarse un instante antes- -

de ser llebado el material a la boca: esta maniobra elimina­
la tene16n surerticial de la zona a impresionar evitando con 

ello burbuj~s o deficiencias en la impresi6n, ahora bien, p~ 
ra la prep·•raci6n del material se pone en una taza de hule -

el agua, previAmento medid1 a una te~peratura de 20 C, para­

que al mezclarln por un minuto nol'I perr::it1 tioii¡10 de tr.'.l.bajo 

n~cesario para su correcta mAnipulaci6n. 

Bl paciljnle se mantiene en posicl6n •. sin movimentos por esp!!_ 

cio de 5 minuto6 para evitar la inducci6n de tensiones que-­

deformarían 1.1 inpresi6n hasta que se logre totalmente la -­

ro~cci6n de gelificaci6n. Para retirarse deberá hacerse en-

un solo movimiento on direcci6n 1puaalela a las crestas alve~ 
l'lres. 
l!na vez fuera de la boca J.n inrpresi6n deberá lavarse con aeua 



y coloc~rla ~n una aolici6n de oulforo de rot11sio al 2~~ dura,!! 
te 2 minutoo, se saca la 1mpreai6n y se vacia inmediatamente­
con yeso, el mns conveniente rara los fines clínicos. 

Ahora bien coloreata decir que la exactirud de la reproduc -
ci6n eot& disminuida por la forni:-¡cic16n de alginato indoluble,­
que VI'\ aco:r.rnñada por unu controcc16n durante el tiempo que -
durante la roacc16n, la relajaci6n de las tensiones, provoca-

-<t:ambios ~imencionales, además se habrá de considerar los fenA 
menos. de_ i~hibic.1611 y sinfiris~s y por 6ltimo 1n exactitud en 
la reprortucel6n de detnlles entre el 2 y ?%. 
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Ela.st6r.ioros 

Loo elastor.ioros son m1tcrialos a base do hule y se 103 el~ 

sifica. tambibn corno cauchos sint~ticos arrupodos c~~J eeles­
coloidalos, que reaccionan provocando una polimerización por­
condensaci6n. 
Podemos considerar dos tipos de éstos, uno a base do poliaul­
sulfuro de caucho aue reaccion~ por lo gonPral con rer6xido -
de plomo y rpequeft."13 cantid1des do azufro llnmado mercaptano­
(hule o tiocol) y otro llamado silicona cuyo conatiruyente bá 
sico es alguno de los tipos de la org~nisilióon, (polidimen -
tilsiloxano). 

Mercaptanos 

Para comprender la reacci6n, debemos saber ~ue habr& de -
realizarse una vulcanización o cura (combinaci6n de goma de -
caucho matural conazufre por medio del calor >. aunque en al­
r,unoo casos el zurre no est! presente; por analoeia so han 
transportado ectos dos t~rminos a la sintesia de la molbscula­
de estos compuestos. 

El componente b!sico del pol!mero liquido en un morcaptano H?. 
lifuncional o polímero sulturado con una formula eatructural­
general, que por medio de un ractor se polimeriza o curn pa­

ra dar el sulfato de caucho; el reactor empleado ea el per6x! 
do de plomo 1 el azufre, el primero ea el agente polimerizan­
te, aientras el segundo contribuye a mejorar las propied~des­
r!aicas. 

Compoeic16n de loe Hercaptanoe 
BASE Pol1mero Sulturado 

Oxido de Zinc 
Sulfato de Calcio 
Peroxido de r10~0 

ACELERAOOR Azufre 
Aceite de Caetor. 
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Su nrof'ontRci6n "ª en fome ce 'l)'.'lst:oA. PC'rn ..,1r.~tificnr el -

llOlÍm·?ro <:l.ü.fur;:;do; f!'e r.>.~re~nn nolvo~ de 6>:ido de -in.e, ·,r r-ul 

fi:.to '1e cr•.lci.o, l')rtrn d<·r unn nri:>tn bln"lc::-. 

P[!rn cu r'Dliceci6n clÚ'\ic:-!, hcbrer.tOll' dft conr.idcr2r di:c-tintr-1"­

nropiedaaer, tnles co~o tie~~o de f:-<·r,u~do, elaFticidrd, cFtP­

bilid'.ld di:nencional y i,ro!)ied•·cier tér:llic:o1p. 

Tiel'!lno de Prrieu"do " Do:=ide que co::ii '?n7.'l ln mezcl:· h~rrtr- que -

lP ~olimer1zr-ci6n hn lo~ndo lo ~uficientc ~nra rctir~rln de-

111 boc~, con un mínimo de diatorcioneP 11i<, !'!'in emb""r."'O ten~moi: 

tnmbi~n que conr.ideN'r el tien~o de trab~jo, qQe e~ el lo~r.o­

lÍlllite en el cuol e~ oo~ibte ~~ni'OUl~r el antftrirl y coloc~r­

l'l en lB bocn, un merc•~¡tt"nO tiGne de 5 l'. 8 l'llinutoft de tie"!l'!)O 

d~ +.r~bajo q 25 e, y entre 9 ~ l?. ~in>~to~ e 37 c. 

6l1H•ticid: d " D9be~or conriccrrr lel!' defor:nncionel"' -permRn"ln­

te11 y !!lltic:::r cie lot! m'!rcritrnol" que fluctunn entre 6 y 7 ' 

y l~P lefol'!'1~cioneF l')e:rmnnente~ entre 2.6.y 6.9~, erto~ ve -
loree l!i 1ol" conf'ider~r:ios a uns:i te".,.,orr.turl" de 37 e, '!)Or lo 

tonto sr.benoe que el m~tertal non anyor el~~ticidAd ~or~ el -

f!Ue ueamo,. nrr:1 roc:i,.tror unA io'Jretti6n • 

...:rt:·bi Ud·!ó Di;ncncion· 1 " Ln ef.ltr•bilidc1d dimencionpl es exce-

l:!nt.::, e:1 _}') ~i:'lut.o- ·::ir">~~~, ·::-t:·nct·:i contirtlo!" en un ,ortn 

iot,.,reP.16n AUr-· 0011bio:i di ":Cncion"l~r- noexi!'ten debido !'! c¡u.e 

-nbo~ ti ·:or:: e.e el' rtomero~ Ol!I :1 ral')elente,. P.. l" inhibici6n del 

:·oi-. f;in e.-mb-r::o n,, dobo;oao,.. olvid~r que ouc eu re~il!len de l'!Oli­

r.11Jri11-~ci6n ,.,or lo roe-tlr:r r'l ..,roc•uco en un·• contrPcci6n; ttr{ -

nir:·40 rn ""Ua :1•: vo::: t 1. "'.,r cionto1:1 ..,roductoc "lOl:beroF' de b!' ~,, -
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rieeo moleculPr y PÚn lol'I nlaf'tific;:;nt4'r e!! volrHli~&m y '!"Or­

lo ti·nto exlc;te uno contr:?ccí6n, nr:1~n de lM tencinnl'lf" induc! 

de.P eenec1~111.ente al retirar le ianreri6n oe lM r~tin~ionel', 

E'olo no1:1 quedF< r'!'cordr-r ~\le er:toe 11f'tl'lrinle1." no tien~n fen6m! 

neor de ihibici6n y Pini~ritie. 

Pro~ied~de~ T&rmic~e "El riro•edio de exp~nci6n t&rmicq lineel ; 
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-6 . 
en 11 polil"ulful'OP de 150 x 10 nor e, TJor lo que un mer-

Cfl'IJtnno Ele extrne de lA boca f' unn tcm!ler'hturA dft 37 C y F'e­

lleva a temner.-·turP.. 8mbiente de 20 c. El m"'teriAl exneriraen­

ta una contri· cci6n lineal de O. ?6 ;. ( Eet" dentro de lo"' l! 

mitoR de tolernncia cl{nicn ). 

E"- conveniente ~ue el volihienm •~t~riRl P. utili~~r ~ft~ ~{-

' ni•o ya que lri. ex:"!.ctitud de ll'I imJ'.)re~i6n de,,ende de que el-

m~terial ~·~ eim~le~ente una Cn'!W del~r.d~ con.un er,~ecor 6J? 
ti~o entre 1 y 2 mil!oetro~. Por lo t~nto, pe~ nece~~rio -

conPtriiir un nortA 1mnreri~n~ind1vidu8l r{~id~, uePndo ~f.lrn 

tel efecto unr, reoin:i flCrÍlica. E'UtO'OOlin1eri~Pbleo lQ. ll"'t~ -

ri~l d~be e~tnr ten .. Pmente Pdherido P.l !'OrtA 1M'r>rl!!Pi6n '>f.lrn 

lo cu~l Pe utilb.r> un ce:nent.:> erllec!tioo .,intP-ndolo Pnt•~ ñe 

car~nrlo 7 e• de3e secrr entre 6 1 7 ~inuto~. ~~ea&~ deber~­

dc coloc,1rl'le ~{Hi- de aoeic16n <¡U~ eostenf':n al T10rtn i!i'l"lre­

si6n in.~6vil 1 en ~u sitio r.l ~er llevRdo con el MRteriPl 11-

b zona Je i111nrelli6n • 

.2arr. la nr91l0rl'Oi6n Cbl Qt•t~rif:ll d~ber~ contAl'N! cont 

" loP.otn 

'' erpr'ltttln r{ric ... , n-:ro flexible 

" port:-it1'lrco16n .indi vi<!u:>l con r: cii'le"iTo 

" Vf'rl); F'RÍ · e'>.'10 lo~ mrtori.,lP.P -:iR~ lr i"'!lr~,.i~n. 

Un·· VQ"r. r:in ¡ ... bocn dobc:r.t: 'l?lflntenorre on 1)0l!Jici6n y rin much8 

'l)reP16n y l"in ':l''Vir.:ont,,r, cvi t~·ndo lf1 nb!lorcicSn de tencio 

n~r (4Ue puoden d::r oric;on ,, d1rtorcione 0 .,or relr•3•·ci6n. 

El tielll '10 de tr1~r,uodo eE" ele lO :i, de.,..,tie~ do re!tir ... r lri i"!nr.! 

ei6n, nunOf1 . r nt.CI" .,UC'l!" cln·1~ C•)WJ reF'Ul tr•do dofor.unt:ion~n o fTne 

vo?.. obtenido el nnr,."tivo dobor~ l: bflrFe con un dfl!torr.:.,nte que 



-

evito lt· rormr ci6n d.c burbuji r en el .,n,.,i tivo oritin· º" nor­

li' altr· tcnrién !'(.l. ·cr!"ici'"'l. Ln il"'1nreni6n cl~h~r:~ vr-ctn:c~Pe -­

como m!txi::.io ~n. 1/2 ho!'::, d<:t-::~13r u.~ retir··d:- (,~ l~· boc"', yo­

o.1U•! ·continua oolim·:iri:>~mclo y eit ~ '' ti'"'ll"'IO T)f'!"flr!,. lo~ l{M·i.­

tc~ de diPtorci6n tlc il:nort<:nc111 clÍnic:->. 



C.A. !'ITULO IV 

rr., PRES IOJ'! ge:, 

IMPRES!ON3S PRIMi.RIA~ O AJi.:,Tf)MTC·l.S 

UnP i~nre~i6n e~ l~ renroducci6n fiel de lre Mtperficin~ et­

trncturnlef' y tejido!" odyac:mte!' que vi>n -:i entrPr en c.,ntnc­

to con 1::-F b~E'ee d.e i · ~ dentPdUrt'E' coll\11letPf', obtenidae en -

un"' TJOFici&n e<t!,ticP " an:>t6:1ico y dnfmic11 o ffri'-'lOfdcr·; que 

ce rcgiE-tr~ en el momento en ~ue E'oliditicP el MPteriP.l de irn 

~rf!si&1. 

Constituye d::.da F.U fin.::•lid"'d un·:> de·loi:> ele11entof' deciE'ivoe­

en el ~xito de l~)!"' ·1rostodoncir>e. Al r_r-tri!'tri'r 1(1 imnred6'1-

de lUl dcFdentPdo, yP ~e;i f'nJ:1t6micE1 o fidol6r,ice, Pe trPt"' de 

obtener l~ triodp nr6teP.ica de eo~orte, e~tebilidrd y reten -

ci6n. 

P:::.rri tener 6xi to en le construcci6n de unA ¡lr6te;'itt totAl, pe 

debe de t:">m:-r en cuentn loe nrincipiOE' del Dr • .'íilRon, -:fA -

qu.e dichos orinci ?Jioa m?rcan la im-o~t'tAncia de lP.f' im'llredo -

ner. n~r~ un~ nr6tc~ie total, y eon loe sipiicnte~; 

l.- L' iupre~i6n e~ le b~re robro lo cuPl ~e V:> ~ con~t:nti~ 

el nni:·rr•to dento nr6toeico y el hit·1 'deTlenae de t!llP. 

2.- Unq bucnfi imnre~i6n eolo ee obtiene cunndo Pe h~ er.tudi!!_ 

do con c1etcnimi~nto 1° bocr. 

3.- Lo princi11R.l ~Ar? unR buenA im~ra~i6n e~ un nortn-imTlr~ -

ci6n ;o<lecuPdo. 

'4 .- LE' retención de un P.part'to dcnto;..nrot ~rico, ~~t/. en rcl.1-

ci6n directn con lr> ~u.,erficie nlrtnri 'llCr cubrir. 
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5.- L8 bree de un C'!)~r:-to dento-.,rot6l".iCo debe eJ:tcn~erf'"c en­

todr r- direccioner, t 1 n lejoc: como lf'f' inf'ercionrr. f.lUr.cul.:.:_ 

rec. lo poru1i tPn. 

6.- LH llarií"?rin de un::1 de:at"ldttr?, ,:.ebe hec~r corn'."lrcr;i6n r.r•e­

cu::.d . .- i:obre loe tejido:: blnndoci, con el objeto de form~r­

lc C~m~J'l'I F.~ll~dPo 



7 .- 1·:n nin[Ú."l Cr·::-O lP ni•tiferin de un t'·'!lCrrto debe t?'OM7.:--r­

c:m unP inrerci6n mue:culr•r. 

L~.- El bordo .,r·letino ,,oet':ri:>r, ·;?!'" el nunt•> VitPl de ln ..,l.:, 

e:? r-n .,erior • 

. 9 ,- UlW (re El tc>n ffrl'-'nde C~'ClO !':le~ "0l"ible deber~ cuhrir"9 "lOr 

le> nlr-cP ll:ilatina. 

10.- Debor~ exi~tir conteoto com..,leto en to~n l?. l'U1>erticie­

ocl :>1)crnto dl!nto-proterico. 

11.- Lo~ tejido~ blr.ndo~ F-On lo~ que detel"'llinPn lP v~riedrd­

on lt.s im..,re~iones finn.loi::. 
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12.- liO deber~ hr:cert!C ~ref'i6n eJC'.'lf.erAde !!Obre loe tejidOfl 7P 

r,oA euro~ o bl~nños. 

13.- Hunca C.eb<?r~ UN'rce ct.mrrP ele vricio. 

11 .• - Hr·s1Er el i.t::>clelo o 'lOflitivo 91 elr.ún nunto N"m obten.ar -

un ~u.~cnto en l~ retcnci6n, nu..~c~ est~ inuic~do. 

15,- Todo loe m~tcri~lcr 6B i~ryrnr.ión tienen ~oeitivo Trlor­

cur:ndo l!'OU C\\id"'c101!PJ!l3n•~~ UO:'ldOF o 

lG.- En ninr:;ifo m;; .. terir;l do irnp.:.·cct6n, ee vo un defecto c.init~l 

y:: '!Uo todoP <\enandon m11cl'u1f-I VtlCfll!I de lP dU'icultn4 4e t'l,2_ 

tucr eobro loe tojido1.1. 



n:PJEl'!ION:~~· PF.:FINITIV.'.~ u FISIOLOGICAS 

Cufü1úo lri i:unresi6n '.'lri:111:rin ~e too6 corrr:ct: ment::i, Re "lrer•r~ 

un ,,ortnim'lrcAion:'individuol, y en ettR F.e hric~ un"! delir.ti tP -

. ci6n AXl"Ctti. La i11111resi6n finPl er-t notr blem!!nte f Pci"'l te>11FrPe 

t'f'fl cu~l fuere el mFtcrial y l,; técnic.., ;::uo re emnlcc; el .,,ro­

. ee<U'.':linnto en conjunto dob.:- llflntP.ncr 1m nivel t.Scnico, el CUl!!l 

hr. de rer adecu.Hdo a lr>. Índole del m~·t~rial. 

I~nreri6n con Paet~ 7.inquenolic~. ~et~ re utili"n como c~aen­

to quir1r.'!ico y fu.o dcPcr.ibiertn ~n 1930, co;1l::> '1til .,,,,.r,, i"'"'r.! 

eio11er, ee nrobr·ble:"Sente el 11~terinl. m~r uti lizr-cJo en "Proto -

donoit> 'l'otP-1, J>!'rl.' illa.,r~oioneP finol~F; cf' fr~f,Uable y con un 

rlt~ índice ce corri:niento que le nemit~' reriroñucir con tido 

li<l:cu ioa dctflllea de le mucol!'r '1' rev;ilor lo" defectos de fo,t 

ilc y ¡iosición tl~l nortF irr.~rcrionce o cubotP., Al dejPrlfl viPi­

blo eu lo~ ri tior. en que la comnreci6n exceei ';ª la hrtce d<'!t'~.­

.,~: recer, le ;,:·:r.tn ~inc.uon :licP se eda-ntr bien a lol"t rccuieitor. 

•i? lro ir:i-,,rer.ioncl" node'."ll~e. Ln n~r.te v.inqu"nolic,.. T'lDrntite - -

w1~ t6cnic1> bien d4'.'finidr: '1' exi,.;it aenor coeficiente de h"bili­

c:- •.J <lUO el Y<Jr'~ ) l::i COdiVfle 

¡;r:r r::t\ch::-p v ricdr1do11 do u~! tn .,inqucnolicr. que ret1-,on4en, ~or 

tu 1:lryf\r o oe~,,r ir.dice de corrim:-nto 1 r,~,,idez de .,r~~~<'o ,. 

i~~c e;:ie,oncia. el:> loa consu::aidoree, deben ea endureoiaiento •­

l:i for.:i~ci6':l et! \m Bu,.;onol do Zinc. 

L::>f'I i:::..,rcnionfllt1 fioiol6F,icr::r eo to~n p,onerrilmante con C\•bl!ltot11. 

o nortr i1:nrl3f'.ionol'! ~ ju,.trd"•f! '1 exAct~r.tente d1&limitC1<lFl~, yr- -

-:uo ol Pl to indice do corrimient·) illlT>ide oontnr con el arterial 

"0'1rt1. rcchtizQr lo!!' to31doe co1ao euce!le con l~ p,ollivA. 
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l\i.eao utiliz1:,rse L~ ttcnic; con l.> bocr. r.bi('rtn o Cf;">."?"'"dl", cn­

~·!!lbor CN'Or:t 1::- cub~tr-' deb~ cr··t·~r l"eN• r>ntt-f: i!~ c:--rr."rlr. 

1Jni. irn ~reEi6n co:rr~<.:C• l'e ·v~·~:'. >.in.:1.r;:1;)lic-~ n·J~'. tr•' n·nn nit,!. 

de" cb lo:~ t.etaller de H\l"<.1rficie; el recorte mur.culrr birm c'lt~­

finid·.:i sieue el eontor 10 tlctl1rmin•·d '10r 111 cub~t.., r.1o~tr'.'!r1 0 - -

el. rechri.20 hecho •1or lo~ tejidoe nerif-'!!ricoF., ti;"'rticulcl"!-!!l'li.!! 
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loE frenilloe. 

1-'l cubetfl no debe varee R trr:véE> de l~ ··,;·::tEl, cuenño Ele ve"", e~ 

menester diP.tinguir ~i ello .~e debe cd~fecto~ de ln cubeta, 

nor la imoreRi6npritnnrie;, o bien e o lo r:e tr.:: tH tie nortn im 

presioncP. mal centrl?.do, lo 1.;uc exige renetici6n. ~l iiorcJr, ecl -

porta im~resiones ~ trav~~ de lP ~;Rt~ indica im~reei6n sobre -

extendida. 

CU.filidbdes y Csr&cter!eticne del mFterial pRrP. determinrri 

- El tiemrio de ccp~tul~·do 

- Varinci6n de lP temueraturr o.mbient• 1 

Momento nreciso en que debo se,r introd-.1.cido P 11' bocn. 

Ticmno. de que diel)one ( 3minuto!!) p:?r~ re::>liu·r l.<1 rectifioe­

ci6n del contorno nerifica. 

- 'l'if:,m'10 do cndureciminc}to ( 5 minutos) pE'ra eer retirPdo d<? -

i::n ei unr, im'lreei6n '1:rimPriR o nnPtomic.t: debo cubrir lr m?.yor 

f!uoerficie 10nible ein dirtentler o forn~r lof' tejidoF mc•rgi -
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CAPITULO V 

OBTBIWION DE MODELOS DZ TRrBAJO 

Estos L1oueloi:: son conocidoFJ en Pro.,t0ñ 1mci' c1rto dofinitiv,,~, 

son lon ljUC r:e obtienen do 111f1 LrnruE-ion3E' f1::>1ol6eicF.s;: re -

pre[·cnt. nn una .?1c!Jroducci6n noeitiV:l de los rP.borc1a~ residua­

les y erit:ructur:·.s cdyti::>ct?ntes, y CUE' e· rr:cter:fot1c~·r: topoer~­

t'icr:i:: v-·rifd;.'C en !)rofundid~d y r-nchot nof.I dar~n 1F1 eu,,erfi 

oie c1e ¡1poyo de l··p br-sei:. protésicPe: • 

. SU ob i cnci6n - C::ccu•. d::-, Jt correcta debe E'E'tisfncer con eficieu 

cia lo:) rc .. niriiJientos t6cnico~ de construcci6n ro loe que e!. 

:r:':n nouctir:os. 

La P:-i~:iorr:.: e .<1ciici6n ee loare E~tr:ivée de t6cnicflr prcciPPO ~ 

pr~rf .et· :nnte re~ li:-nd"'e• 

La s,: -·-~'.1::'." conC.ici6n !'"O obtie11e utili:>"Pndo ,yeso pridr~ puro-

-
~::t r· ~.,)G o·.)nc~lcio~1e~ nos condncon P.~ U..'1. v: 1 cif.'do do ln. ir:iTJro-

Eión or vibr· ci6n 111::cf.nicr, y yr>. frrc;uondo el n2t~riol: l., -

rcc.\:;:;r· ci6n 1Jel ?:~'>ualo de tr~.b••;lo sin de:f'oonnriciones ni frl'l.Q_ 

tnr' Fo 

A dlf::rcnci<'• c1~ 1on r.iodeloe T>relimint-irof' o ·~e .,~tudio, lor­

modclnc ci1~fi1üth•J.:i e C:o tr; b:-:jo ror;nioren ecr cncfljcnrdoe y 

11;,;::-: 0;-.to ro .t~"tili?" el ai·;uiont" ror.t·:iriril. 

1.- ~~.- ;-/t ,lr· '!lr: r::- ccrt1 

2 .- rJé--:n· t 1 e.o rlcohol 

3.- Y·;•:.o r>iorlr: 11uro 

-1.- C.:rr: roe:.::. p;.'.r;· b··ne 6 ner:r ... ryer~· once• ;l.,m·r. 



Primer '[)PPO- rrevi,.ment·~ Pe cx,.min::i cuide><ioePmente lt· ir.i.,,ro 

f!iÓil füiol6ric!" '")"!).'? (.ei;;cubrir CU'"'l·:uier r1e -

fecto y rtJtirrr todo cuerno cxtrn"lo, "'º v~n el! 

riiinr.ndo los t~:tcedentes de l:J 'Jf'. · t"' zinl:Ui:inolic" 

co11 el filo de un" nuv:- ji:>. 

50 

f:etiUndo p·,so.- .Adr>.'.)t:·ci6n del contorno, e~ cort" unp tir,... ñe -

cer: nef·r~· :i•r~ enc,..jon"·'· do 3 a 9 mm. ce Pncho 

~e v:· e.dfl.~tflndo · 1a tir:~ de cer1=1 en todo el con­

torn e:xtern~· de ln :il!lpre1!icSn fir.iol6~ic., ? o 3 

sil!~·üce y w1ir~ndolas c·'n la eF,.,~tuln. c-liontc,­

se hnco ,..,rocu.rr:n(l .. ; rinnt.mor lo doble re cer ·. 'O:" 

r" cnc~jon~r on loE extrc~oe a1et~lcs a~ lF in­

m.~w i6!1; Y·'" !'9' r·u1crior o inferior, '!<!~to r.1tn -

t~n6rr ln~ ~rre· eA v~rtic-ln~ del~ cirr ro~~ 

l)'." r b·,i· •)I" del ·me. j<>:",''ÜO; r·er1;1i to l•• ';')rOl0':'11~::·-

ci•5r. "'""taror r ol r:ro··or r:dccu~do c~cl ~ del'! -

da tr··b·jb ~n ocPo ~on~"· 

T ·rc"r .., .. ,. o.- Protccci6n lin:w•l:•mtrc el ee,,. cio lin,?;t.t"'l y - · 

l•· L~--·rc · i '11 fioiol6eicf: inferior l!'e rellenr- m.!. 
eii~n',;e µn f'fir.t~inonto con uw· lr:nin¡i de cer:o ro-

, 
r· ~ 1.::'1•, c'.o ccr., n~r:rn ii:'r et'1coj<'nr-ir r>r~vi•'lll~!l 

to c::-locC"c1o -:r "<'· fun1ir. con ln c111lrtuln CP..liente. 

Ce 1~1ort~nto n~ leforo~r ni envrci~ e~n F~b~f' 

c16n. F.r·tr·f' c1d·:'n é:olocorr.e exi>ct nrmte 'lOr 



esp~cio lingu1l sea ocupado por el yeso del ~o­

delo definitivo. 

Cuarto .paso.-EncajoMdo vertical - se hnce p.,.,ra construir las 

paredes verticales del encajonado, ee utiliza -

media lamina de cera tosa se corta a lo l~rgo, 6 

el ancho y largo de la cera negra especial para -

enea jonado. 

la lamina de cera .roda se reblandece a l·'l fama 

'Cla del encajonado no) y se adapta pasando una 

esp~tula caliente alrededor y a lo larGO de la 

linea de uni6n con bate, en tal forma que no a! 

terc los bordes de la impresi6n fioiol6gica. 

La altura de las paredes verticalen ae extend~ 

rá en unos 3 c~., por sobre la 1mpresi6n, de m~ 

do que la base del modelo en su parte m~a delg~ 

da sea de ese espesor. 

El sollado adecuado, hormotico y s6lido entre -

ln cera y el cncajon9do RO comprueba aostenien -

do la impresión hacia la luz para observar cual -

quier p~rror~ci6n. 

Ea.' importante tener cuid;i':lo f!Ue ln impresión e~ 

te bien orientada ror el encajonado para que el 

nodelo de trabajo adquiera la forma requerida. 
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Quinto paso.- Prepar~ci6n del material. Se mezcla la cantidad 

nccesnria de yeso piedra puro en la i:rororci6n­

tlgua/yesn ( 1 p.:irte de <ir,ua x 4 p:irteo de yeso )-

Se h:1co ln mezcla hasta que este totalmente ho­

moGénea. Hay que recordar, una mezcla demasiad2 

esresa nea puede crear problemas de fidelidad -

al no escurrir satisfactoriamente para cubrir -

·1as in!ractuosidades de la i~preai6n con pasta 

zinqucnolica. 

sexto paso.- Vaciado con yeso pie~ra, se vierte suticiente -

yeso piedra dentro de la irrpresi6n encajonada;­

ae inicia con pequeñas porcioncn desde las par­

tos rnñs altas de la impresión y agregando mAs -

yeso, siempre sobre la parto anterior, hasta 11~ 

n"r el enc.:ijonn·1 o, par!I que la base del modelo -

definitivo alcrnce unos 3 cm. de esp~sor. 

S0 deja que el ye30 fracue por lo menos 30 mi-

nuto!:l. 

Sópti~o r~so.-Se recup~ra el modelo de trabajo. Esta es una -

técnica cxelento para la 1mprooi6n do pr1··:b zi.!l 

quonolica cin ~eform,rla, p~ra utilizarla poe -

tcriorrnente aprovechando su p rtecta adaptaci6n 
en el rocistro de rcl1ci6n cbntrica y en ocaeio 
nen do lnc relaciones exc6ntric3s. 
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Octavo paso.- Se .recort., el modelo de trabajo, se perfeccio­

nan los contornos ~e los bord~s ~el modelo de­
trnba jo parn dejar un~ extensi6n del zócalo de 

5 mm., de ancho en ln rnrte posterior y una e! 

tensi6n de 2 6 3 mm., an l~ p'rte anterior; el 

recorte de 1,. b,qso se hace p1ralelo al contorno 

dc la cresta residual. 

En el modelo inferior, idem~a de liberar el su! 

.co Ungu .1 1 si ce n cesario por deog,1ste de los 

bordes del exceso central de yeso, se e;.1pnroja­

con un indtrumento cortnnte, cuidando de no da-

ftar el contorno del modelo. Se le d1ra forma al 

modelo de trab11jo siguiendo b conrormaci6n do­

los bordes de la impresi6n J al mosno tiempo sen 

accesible pora la adaptación do las mntorialos­

con loo ~ue se construiran las bases de regis -

tro. 
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PLACA BASE 

La placa base suele ser una form~ temporal debajo conatrucci6n, 

QUe representa a la base de la dentadura. 

Las plac1a base ea construyen en los modelos de1'init1Yoa de 

trabajo que reproducen en positivo los tejidos de soporte pr~ 

tético, 13 placa base debe tener: caracteristicas an4tomicas, 

cubrir todos los tejidos que constituyen la h~se de soporte -

da ln pr6tesis quedar ajustad'l.1 guard~r relaci6n con las ac­

tividades funcionales de l·:ie estructuras orales como: la ton! 

tica, respiración y deeluci6n. 

Los objetivos de l'l placa b:u:t:> son: 

1.- La comprobación de las impresiones 

2.- Detcrmin~ci6n de l~ Dimensi6n Vertical 

3·.- Registro do l!l Relac16n Clintrica 

4.- Fruebn de la Colocación de.los d~entes artificiales 

Loo materiales empleados deber& tener las siguientes caracte -

risticaa: 

1.- Ajust~r t6cial~ente a la tor~a y contornos 

2.- Ser est.'.lblo t~nto en el nodelo c~1mo en la boca 

. :;.- ner ric;idos y fuertes en secciones rol:>.tivamente delg'ldH 

4.- ?To riroaent::ir tl11jo () la temperctura de la boca 

5.- Mo doeormarae ni diatorcion:trae en tnrm11 notoria durante­

loa rreccdioeentoo rcquoridoo r~ra la fabr1cnci6n do la -

dcntadur::• 



6.- Tener un color qU') permita observl.'r la liis11osici!'.ln de loa 

dientes en la dentadura· de rrucba; si la placa bace es de 

un color diferente nl de l~ mucona 6cto evitara r;uc el 

paciente puede :-,preci:-1.r el 11srccto e~Htico. 

Las placas base :rucdesn acr construitl·.•a di; diferente m'.lteri<il, 

la m!s usA~a es la base de resin~ acr~lics autorolimeriznble -

que tiene l~s aiquientea ventajas: 

11Color 11Adart:1bilidad " Estabilidtld 11 Rigidez 



Para au construcción las t~r.nicas m~s e~pleadas son: 

1.- Thcnica de tiOteo 

2.- Tóanica de adaptación 

T~cnica de Goteo 

a) Se cubren lus retenciones con cera 

b) se aplica sep:iJ11-!or de 1cl'ilico 

e) Se prepar~ el l1ru1do ~on6mero en un frasco c .n gotero y 

el acrilico polvo en un frasco de pUetico. 

d) Se va Rltcranndo el liquido con el T'Olvo, de acuerdo a lne 

indic:tcionci; del f·~bricante, hl'lsta aue Cll,pa pO!t cara haya 

dn!o un espesor adecuado. 

e) Se r1~omienda darle diferentes posicion~s al modelo nl ir 

gote·indo el liruido sobre el pal vo. 

f) Se dejo.ra poli:r.erizar lR placa ba•ie por lo menos 20 1 • 

g) Con cuid:11:!o se rcrirad la plac:i base del modelo u se el_! 

mino. el eiccceo de resina con un1 piedra :.ar:¡ acrílico y -

se procede ~ pulirla. 

T~cnicn ie Ariapt1ci6n 

a) Se el1m1nan 11n retenciones 

b) Se arlic1 cepar~dor de ncrilico 

c) Se mr~cl~ el 1~lvo y el liquido en un reciriente de porco 

lana. 

d) Se retir1 la mezcla del recipiente, cu~ndo el acrilico so-

donprendc de l~E p•ro~eo de 6ste. 



e) Se coloca masa acrilica en una lozeta previamente envase­

linada la sup~rficie y se colocan 4 pesos, uno de cada es 

quina ic la lozeta y se procede a colocar la otra lozeta­

quo enta env~selin•da, la cual hara contacto con la masa 

acrilica y ~e rresiona obteniendo un r.rosor uniforme. 

f) Se ndarta la lamin3 acrilica al modelo y se hace una pre­

si6n suabe con los dedos. 

g) el exccco co recorta con tijeras o con bisturi. 

h) Por 6ltirr.o oe retira la placa base de acrilico y se reco,t 

ta el exceso de ncrilic'o con piedras montadas y dcopúes 

se rule r:H'c\ no lesi0r.::r la ~ucoR~ del ~1cionte. 
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RODILLOS DE_ OCLUSION 

Los rodillos de oclusi6n son definidos en el r,losario de t6l'!1 

noa rroatodonticos como una "superficie oclusi6n, construi - -

das sobre placas bases temrorales o permanentes ~on el rrop6sl, / 

to de obtener los registros de las relaciones intermaxilares 1 

p~rn ln art1culaci6nde loe dientes". 

Los rodillos de ocluai6n se colocan en las baeee 1 van a toraar 

parto ~ctiva de las mismas, por motivos de descrirci6n loa t6r­

minoo '!placaR baee" 1 "rodillo a de oclusi6n, han sito sepa- -

rados " placas base 11 1 "rodillos do oclusi6n11-; ,ff¿\n oido &eJI!. 

r:idoa. Deopúea ~e esta secc16n di! rodillos do oclusi6n cada -

vez quo ueemoc el término de placas base, nos estaremos rete -

riendo tant':, a la baco co110 :il rodillo dfl cera. 

Loa rodillcs do oclusi6n, tanto el superior cono el interior,­

deberún t~nor ur.n forma definida. La parte lribial do canino a 

car.ir.o dr!iJcr!ttcner una incl1n:-:ci6n hacia lllbio.l, de la inser-

ci6n rr.m:c:il~r al bor~e incic-'.ll para darle un eo'lorte :iriecuado-

:il labio. ko cup·.rticio bucal y lini;ual ror atr6.s de loa ca-

ninos dobnr{,n ten-:r incl1n-:.c15n hacia la euperticie oclu!'Jal. 

Loa rorl!llor, ti:: oclusión un:i voz f"'.bricidoa deben tenor lila •! 

r;uion t'.)o d! r.:::~dionca: 

El rodillo cuporior dobe medir :iproximadamonte 211 u., en la -

r::ci6n or.t"ri'->r, clccdo el -~res m·'is profunda de la 1nnerci6n -­

u.u!lclllar hD.cta el bordo inicisal y aproximadamente 21 mm., en -
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el Are3 dol primer molar; 

El rodillo inferior d<'!ber& me.dir <1!Jrn'l:im!ld:i.mcnte 20 m!:i., t~nto 

en la te¡;ibn nnterior c0mo en la ragi6n JlOctrrior h~sta ln pa­

pil:i firiformo 1 la GUp;;rficie ocl\lsal de loa rodillos deberfo-

ser de 3 mm., en la región r.osterior, la cual es aproximedamen 

te el ancho bucolin~u~l de los dientes posteriore• y de 6 mm., 

en la rec16n anterior. \ 
Loe rodillos se cliseñ:m oumentando o disminuyendo cara por sus 

contornos vestibulares, polatino o lingual. 
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Al rodillo . superior le vnmoe a dar una inclin.1ci6n de ':5 en 

su parte anterior y una altura de 1Cmm., y en la rarte ros -

terior una altura de 7 mm., el ancho del plano de oclusión o 

relac16n debe ser de 5 mm. en la parte de los incisivos,7 mm 

en la parte de los premolarnc y 10 m~ en loa molares. 

Fara el rodillo enf0rlor igual altura en la parte anterior y 

anchura del rodillo su11erior, VLlrirlndo 111 altura posterior­

que se continua con la altura del tubperculo retromolar¡ t~ 

daA las superficies de los rodillos deben de coincidir parte~ 

tamente tanto en la parte anterior c.1mo en Fi-poaterior. De -

bemos tener en cuenta que la altura que le estamos dando a -

loe rodillos de cera rosa son arbitrarios y considerados co­

mo p~rte esencial de cualquier t6cnica en que ce empleen re­

gistros orales y que estos se orientar!n correctamente con la 

altura ind1v1du3l que registre la boca de cada paciente al -

determinar la d1111enai6n vertical en sus posiciones de desean 

eo, fiaiol6~1ca 1 de oclusi6n. 

Loe rodetes de nrticul~c16n representan los arcos dentDrioa. 

Deben apllrecer evidentemente largoe aobre~~aadon loa labioa. 

r.1 no ea aat probablemente loa rodetes eon cortos, tambiAn -

·.:?eprobable que abulten exceeinmente, 11binch3ndo loa labio•"• 

El t~abnjo del Odontologo parn deten1inar las relaciones in­

teraL'Jlil.:.rea coa.1stir& en moclificmr lo::i rodetH de articul.~· 

c16n 1 eventu3laonto los bordea veatibul~rea de las placae -
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de mordida, quibndo o agregando material hasta obtener la -

altura morfológica qu corresronda a la ros1ci6n normal de -­

los labios, el volumen aJecuado de los rodetes, arcos denta~ 

rios y lae relaciones normales entre los antogonistas en re­

laci6n central y eventualmente en las exc6ntr1c8s. 

Las modificaciones de roduci6n que eon las m&s fáciles, se -

obtienen por corte,, simpre con.cuchillo bien afilado, que --

1 permite efectuar ccr~ee"precieoa en la cera; pcr calentamie!l_ 

to y moldeando siempre euperticial, y poco a ~oco cui~ando--
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mucho de no deformar lQ hose; o bien por dese~ste, con filo de 

cuchillo o p~pcl de lij~ de cr~no rrueso. 

Lns modificocionco de adici6n deben hacer3c secando lA su~er­

ficie de.los rodetes a6r~dnndo cera, cecdn corresponda en la­

zona donde sea neceaario. 

Lineas y Planos de nererencia. 

Las Une11• y planos dJ referenda m~s usadoa :p:ira rehabilitar­

las dimencioncs y (lfnriencias fif::onol!licns c:irece~ dP. 111~tcmati­

cidad. El odont6lofo deba habituarse a considerarl~e con atcn­

ci6n para apreci~r l'\a posibles rteoviacion•.'a rearecto a ho -­

noraas anat6mic3s; rara dar a la$ restaurncion~s y relac1ones­

anat6micamontc e :.-rrectas y estéticamante SAfistactorins. 

La linea purilar, ~ue une el centro de las puril:.ls, ea habitual 

aente una 11ne:s de retcrncia horizont .... 1 do la cara, vistn de -­

frente. cuando el p:iciente estA bien sentado. la linea bipUf'i• 

lar debe qued:ir ~~ralcl~ A.l pi~o, se la aprecia colocando unn­

re.gl~ apoy~rla en la r~rto alta riel caballete musal, do maner~­

cuo cubr:1 la mitarf su,!'crior de -1111baa ru:rilas, mientras el pa-­

eiente mir~ el rrcnte. . 

L:i linuu de ln:; cuJas y J !e la b:.i.se malllll son tambi6n lineaa 

hc.rizonble"l con l fl cuales tienen relar:16n d•: car&cter est6t,! 

co lno superficies oelunRlee de los dientes, en eopocial los -

bord~a do loa antcriorc;;; todas a•in el rrincipio para.lelas 111-

~lnno de oclus16n visto de frente. 
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La línea auriculo-nasal que ~a de la base do la mariz al con -

dueto auditivo externo, e~ habitualmente poraleln al plano de­

oclusi6n. 

La linea auriculo-ocular, que va del centro del tragus al ánr.~ 

lo exteno del ojo, se usa como refrrencia para localizar el 

polo condilar externo, que suele ser 11 cortado 11 por ella a 

unos 12 mm, por delante del borde posterior del trague. 

"' 
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determ1nac16n del plano de oclusi6n 

El plano de oclusi6n está formado en una dent1c16n n::itural, -

por las lineas imaginarias que unen los borrtcs incisales de 

loe incisivos inferiores con l~s cúspides distobucales de los 

dientes m~s posteriores de ambos lados de la arcada. En Pros­

todoncia Total se deberá reconsh·uir dicho plano. 

ioluchos dentistas usan una t~cnica· en la cual, el plano de oclu 

si6n es establecido en el rodillo superior. La longitud del -

labio superior sirve como guia en la parte anterior (2 mm. m!s 

largo). La parte posterior se orienta paralela a la linea del -

tragus, mnrcado una linea del borde inferior del ala de la 

nariz al borde superior del tragus de la oreja. Despúes se 
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coloca la plantilla guia de Fox, para obserbar 4ll·' lildQ dicho,..: ,;, 

p11r:llel:ism::i. A la voz se observa que el plano incisal se1 'p! 

ralelo a la linea interpuFilar. Luego el rodillo inferior es 

recortado de manera que contacte toda su superficie con el r~ 

dillo superior, éste procedimento es adecuado para muchos pa­

cientes y generalmente se obtienen dent~duras fincionales, p~ 

ro definitivamente no se puede consirlerlr aplicable a todos -

los pacientes. 

Los tr~bajos de Fish y Eright, han s·ervido de gula para la d~ 

terminación de una manera diferente del plano .:le oclusión. -



~l fr0ceiiciento C3 &~ SiCUiente: 

1) A difetencia del m6toño anterior, el rodillo inferior se -

or1cntm rrimoro, se harA un9 rnarcR nivel de los lngulos 

o CJ~lcurao de la boca en el rodillo inferior, indicándonos 

6~to la oltura inicial del rodillo. En la mauoria de la ~en­

te loe c~nincs u prernolar~e inferiores de la denteci6n na 

turnl están 3proxim~d3mente a la altura de laa comisuras 

de 11 boca cu2n~o los labios se encuentran relajados, se 

retir~ el rodillo de l~ boca del paciente • 

. • 
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2) Se hará ahora otra m~rca con lá~iz sobre ~1 modelo de tra­

bajo aproximadamente en la uni6n del tercio medio con el -

tercio superior de la papila piritorme, colocando la placa 

base sobre el ~cdelo de yeso para transterior la marca al-

rodillo de cera. En este momento quedará estableoido ten -

tativamente la altura del plano de oclusi6n, se reduce el­

rodillo de· cera de 11cuerdo a estas m'lrcas con un cuchillo­

º espltula caliente. La altura del rodillo en la parte an­

terior ser& dada autom9ticamente, ae podr& comprobar si la 

altura del plano de oclus16n ha sido correctamente tomada­

de la aiguiente manera: Se observa la relaci6n del rodillo 

con loa bordee latcr~lea de la lengua. Con la lengua en -­

descanso la altura del rl~no ~e oclusi6n deberA estar de 1 

a 2 mm ror deb~jo de la mayor cunvexidad de los bordee la• 

ter3les de la lengu~. 

}) Si el plano de oclus16n obtenido ha sido satisfactorio, es 
loque ahor~ la placa base surerior dentro de la boca del -

Paci~nte y digale que cierre hast~ quo ambo• rodillos con -

tacten, ~ate primer contacto !eneralmente ser~ en la reg16n 

poatcrior. Se rrocede 11 e C'nfr.r•:;ir el rodillo superior en -­

su aur'rficie oclua3l h1ata que cont~cte en toda su exten -

s16n cJn el rodillo inrarior y ae podrá co•enzar a deter•i­

n1r la ~imens16n •ertical de ocluai6n del paciente. 
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CAPITULO VI 

RELACIONES UITER!'i.A:XJ:LARES 

Se conoce como 11 Espacio de l<i Dentadura 11 a la porción de la 

c~bez~ encimn de la mandibula suspendida que está ocupad3 por 

los dientes, los tejidos de soporte vecinos y la lengua. 

Est! limita·fo lateralmente por la super!icie interna de las -

mejillas, anteriormente por la carn interna de los labios, -­

arriba por la b6veda y tejidos palatinos, abajo por el piso -

de la boca y posteriormente ror l~ linea de uni6n aproximsda­

~~nte entre los tejidos del paladar y lqs tauces anteriores. 

Consideramos este espacio en tres dimensiones, tod:s las cua­

les aumentan con el crecimiento ~el individuo desdo la infan­

cia, a trav6z de la adolescencia, al estado adulto. Tal ere' -

cimiento es ol resultado de la f'unc16n nor1113l. Aceptamos que­

esas estructuras anat6micas eetln en tunci6n pertcctn en este 

periodo adulto de deo~rrollo. 

Despúes de alcanz~r el des~rrollo adulto, el esp~cio inter•ax! 

lar no surre más ca~bios, ni por ~~rdida parcial o total o -­

dcsg~ste de lao eu~;r!iciee oclusnl~s de los dientas, exeerto 

sise deformar~ a causa do un tr1um~tismo o alguna p·rturba -­

ci6n r.~tol6gica on l~s au~erf'icies. 

El paciente ed6ntulo s6lo ha perdido el volumen da sus dion -

tes y p3rtes de loe tejidos de aororto m&a no el esp~cio men­

cionado; p~rn restaur~r exactamente late volumen perdido lo -
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proveemos de dentaduras artifici~les, en los rebories ~lveol~ 

res del maxilar superior y mandibula, con sus repectivos ar -

cos dentarios Y estructuras ady~contea hacen una función con­

tinua y norm'll, cornbin~"os en l~a distintas funciones en ~ue­

tom& f-'lrte la mandibula cono 'en 111 ml.::;ticac16n, fonaci6n, de-

gluci6n, exrres16n fr.cial, reep1r.,,c16n, etc. 

l\.mb:is denbdur·~s sup rior e 1nr.~r1or, entra en •ordader1' ocl!:!, 

si6n s6lo intermitentemente y ror breve int~rv~los ~urante --
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el acto de la deglución y una vez en cadn cielo iel movimiento 

masticario. Durante la mayor p3rte del tiempo ambas dentaduras 

están aer~radas un~ de la otra, es decir fuera de contacto 

u oclusi6n, con los músculos en eoullibrio o en descanso; 

a ista relación de eeparnc16n le denominamos 11 espaetio 

interoclusal 11 y no es muy variable entre ditentea perao - -

n~s, calcul~ndose un promedio de 2 a 4 mm. A1i tenemos 3 en -

tidndee neoeiadas que considerar: 

1.- Dillensi6n.vertical de descanso, inmutable por l~ V! 
da. 

2.- Dimensi6n vertical de oclusi6n 1 ~udable s6lo tempo­

ralraente. 

3.- Espacio intcroclusd, la diferencia entre las doa. 
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DIMENSION V~RTICAL 

El prop6sito de ent~blecer la dimensión vertical de oclusión 

es el de determinar l~ rosici6n ~e los mu~larcs que tenian­

antes de la pérdida de los dientes en el plano vertical. 

Se ha definido a la dimensi6n vertical como 11 una medida ve! 

tical de la c~.r!l entre doe puntoe Hleccionados arbitraria -

mente, uno arrib-' 1 otro abajo de la boca, eaei eiempre a n! 

vel de la linea media " 

En la dimenai6n Yerticnl de descanso la mandíbula se encuen­

trm er. unA posic16n tisiol6gica de desc~neo y con los m6scu­

lc~ el••~dores ( temporal, masetero 1 pterigoideo interno) 1 

d••presorea (geniohioideo, milohioideo y dig&strico) est&n en 

equilibrio y es el nivel •'ndibular del cu&l princirian to -

dos los aovimentos 1 de ln cual hncesos las r.ruebaa 1 medi -

daa de comr-rob;c16n. 

El t6rmino di•ena16n vertical de oclus16n en el desdentado -

H retiore a h medid:: vertical de la c.;r.: cuando los rocli -

llos 1~ rel~ci'on eutSn en cont~cto. 
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Excepto en cnso ae tratamiento especi~les una dimendión ve¡ 

tical de oclusi6n correcta es aquella que rroduce un espacio 

interoclusal aceptable cuando la mandibula asume su prosici6n 

!1siol6gica de descanso. 

Define a bsta como, la posic16n mandibular asumida cuando la' 

c~beza cst~ en r-oeici6n recta y los músculos que l~ compr0n­

den, pryrticularmente loa grupos el••~dores 1 de--resoree estln 

e~equilibrio, en c-0ntracci6n t6nicq y loa c6ndiloa ee encue~ 

tran en üna rosici6n neutra, no rorzada. 
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M~todo de Obtene16n 

Se han· propuesto muchos mlitodoe P.nra determinar la d1mens16n 

vertical correcta, al~unos: 

a) 1':6todoe Faciales 

b) M6todos Este ti e os 

e) M6todos Fiaiol6g1coe 

d) aedioe Deslutivos 

•> Medio• Propiocepti vos 

t) Medio R3diograficoe 

g) Medio Biaeter 

h) Medio FoneticoD 

M6todoe Faciales 
Se han sugerido v~rios m6todos 6 instrumentos basando-

•• eb aedidae t~ciales. Uno de ellos ea e~ de Willia, el cual 

dice que J>ara re~taurar el e ntorno correcto de la cara con -

c!entadurae, ln mordida deberll abrirse b .. iata que la distancia -

medida de la b~se de l~ mar1z al marcen interior de la mand1 -

bub ses igu!ll a la distancia de la ~-upila del ojo a la linea 

horizont..,l 'lUC ::iep.\r'l a los l"'bioa. De acuer:fo con V.'1llia 1 

eot.o. C&ltiaa aoriida tiene un promedio de 65a 70 ••• en el - -

ho•bre y de 6~ a ?O 111111. en la mujer. 
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M6todoa Eatetie:oe 

Con frecuencia ae puede ver al paciente antes de que -

se vuelva desdentado. Este ea un procedimiento relntiv~mente 

sencillo que se puede efectuar y ea posible est~blecer nor­

malmente la posici6n oclusal, registrarla de alguna forma y 

puede efectuar en Taria3 for11as. 

1) Fotogratiaa; es ~ecir por medio de fotogr~fiaa antes y de! 

p6es de lá extracci6n. 

2) Perfil de alambre de plono; El alnmbre de plomo puede adn~ 

taree ~l r-erfil de preextracc16n y transferir este al car­

ton, el recorte resultante es guardado haet~ despdee de -

la3 extraccionos, cuando el dentista calcula la d1menai6n 

v~ttical usando las placas de prueba, el r~corte de car-­

ton sc_co~p~r~ con el perfil a fin d~ comprob~r si el co! 

torno facial correcto ha s1do est:lblecido. 

3) MacnrillB: Swens~n, eu5iere en uso de un~ ma~c~ra racial 

de resina acrilic~ hech~ antes da 13 ex~racc16n 1 desr6es 

de esta, cuando el pncionte e~ta ~esdentado 1 que ae col.2 

ca en la c:ira pra ver si lt\ d1m<?nsi6n Vel'tical a eido -­

restablecida correctamente. 
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4) Radiografías: se :ue,;e ur.1r r:vliogr'.lfir:a do latcr'11 de -

craneo para estnblecer la dimensi6n v~rtical si se ve al 
• 

Jl'1Ciente antes de l·, extro.cci6n. La rad1cgraf1a se real! 

za con los dientes en oclusi6n y después de la extracción 

se hace ploc:-1s de rrucba a un::i dimens16n vertical aparen- -

tem0nte corrcct3, se colocan en el p~ciente y se le ride­

que cierre cor. ellas, y ne t ~11-'l otr'1 r~dio~r'lfia en la -­

miaaa }1royecci6n 11ue la anterior. Se compllran amb!ls y se 

hocen los ~justes aecesarios. 

Mltodos 1'1siol6cicos. 

Los ae~ios tisiol6gicos estan g~aados en el hecho de -

11uc tenemos doa tipos ~e Dimensi6n Vertical: 

-a) Diaznsl6n Vertical de Reposo ,.. 

b) D1aens16n Vertic~l de Oclusi6n 

La Diaensi6n Vertic1l~e repoaJ de 1e!inida en glosario de -

tlr11inos proatod~ntico~ como la medida vertic~l entre loa dos 

aaxil .. •rca cu~ndo l:i mandibuh est::. en roB1c16n t1eiol6tica -

de re¡oso. 
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La Dim~nsión Vertical rle oclusión eo definida como la medida 

vertical de la c:ira cu11ndo los dientes eatAn en ccnt¡¡cto ocl~ 

sal, 

Ln diferencia entre las dos es el llamado esracio libre o 

di~t'.lncia interoclusal. F.l uso de la rosici6n ti6iol6gica de 

rcroso de 1:1 m•nd1'6ula p.'.lra deter!l'liMr la dimend6n vertical 

Ge baaa esencialmente en el tr~bajo de Thompson y Drodie de 

lR mandibula COD el maxilar J aubsecuentemente l~ dist~ncia 

ur.tcriclusal son constantes durante toda la vida y que gene­

ralmente hay un espacio libre. entre los dos dientes inciai -

vos 1e 1,P a?. mm. 

Silvctruan (1953) h~ escrito nue se puede establecer la dime~ 

si6n v"rtical ue::;ndo el esracio de h'.lblar más cerr·ido, 9eña­

l<:1 f'Ue el ei::pacio de habla.r m~i:; e rr1.~.; V'\ria de o slO mm, -

on distint 11s P<'rs1nas. Fste medio <:st • basado en l'.1 Tlronunci.:!, 

ci6n de liltr:-.s como la F o S, ya que solo doja un esp11cio de 

2 n.m. 

l·:e·L o Der,lutiVoe 

L:i actividl\d de tragar h~ sido sur,r:rid:i como medio de· 

eot~bleccr la dicenai6n vetieal de la oclua16n por Fowall y 

Znnder (1965). Cuando l~ candibuls alc~nza su punto mls ele 

y·,do durante la de¡;luai6n, ese punto p:"Jrece ser la d1mena16n 

vertical do la oclus16n. 
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Medio6 Propioceptivos 

Este m6todo se b')sa tohlmcnte en l" habilidad propio­

ceptiva del paciente. Se ha dicho en teoria que el p~ciente­

I;Uede sentir de una r.i:rnera innata cu: ndo los maxilares se .e_!! 

cuentran en la posic16n ~ue asumen durante la oclusi6n de los 

dientes mnturales (Lytle}. 

' Medios Radiograticos 

Este medio ae basa en la centralizac16n del condilo -

dentro de la cavida~ glenoidea (cuando se encuentra centrado) 

No ea •uy continble porque poaria variar contorme al angulo -

del cono. 

Medios Bimeter 

Un m~todo se basa en el uso del Bimeter. Te6ricAmente. 

loa 116eculos aon capaces de ejercer una tuerza mdxima en la­

poo1c16n de la 1111ndibu1'l cuando loa dientes e 'ntactan prime­

ro en ocluei6n c6ntrica. El Pimeter mide las ru,rzas de mor -

dida y de las cuslos la ñimenai6n vertical de oclua16n puede -

ser determinada (Boos). Este ~6todo tamb16n ee ba encontra • 

ito in~:-r,,ct. debido ,, que el dolor •.utJ· exrerimenh el racien­

te durante la rrueb3 ~uede alter~r la lectura. 

Es evidente que todos loe m6todoe p~r~ la obtenci6n de la d! 

mnnsi6n vericol tienen sus limitncionos por lo tanto el - • 

CiruJ3no Der.tieta no debe b~sarse solamente en uno de estos 

m6todos. 
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Es imrortante tener en cuenta los efectos que pueden resul -

tar de unn dimensión vertical inadecu11da. Con .. una dimensión-

vertical excesiva podemos cncontr~r unos o todos los siguie~ 

tes trastornos: Diticult1d al habl.1r, choque de los r\inetes, 

dificultad en la masticación, dolor en los procesos residua­

les, una absorción 6soa m~s r~pida de lo mornal, inestabili­

dad do las dentaduras (generalmente l~s inferiores), y una -

sensación de mucho volumen de las dent~dur~a. 
1 

UM dimensi6n verticnl 1nsuticiente podr6 dar e m·. result."'.dO 

r.orderno frecuentemente on la región de los c~rrillos, quei­

losis aneul~sy el sinrirome de las ariculaci6n t6mporomandi­

bul.1r. 
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DIMF.NSIC'N y ORIENTA.CION DEL RODILLO su::ERIOR 

Para lograr ~stos tenemos que rel~cion~rlos con las rofercnci~s 

anat6cicao const~ntcsquc son: visto el -!ciente ror el fren 

to, el rodillo debe r;uC'dar 1visible 1.5 n 2 mm., ror deb.ijo del 

borde libre del l3bio superior estando &ste rel1jado y en bo­

ca semi ~bierta, udom5s r.aralelo a la linea bipupilar, es de­

cir, ic los ojos; visto de l~n · debe ouedar r3ralelo al pla -

no do Campar o prost6dontico1 flete :plano esta dido por una li­

nea 11110 v·'. de la p~rte superior del tr.:tgUR de lll oreja al im­

planto infero1cxterno del ala de la mariz, ror ~ata raz6 a -

oi::to plnno r;o le llilrr.a también :iuriculo-n·sal. 

!'ara ot:~<urV"r !:nta dirección del rodillo su!,)crior correctame.!l 

te y li~itarlo h~sta la rosic16n que denearnos, cs~conveniente 

trn:tr er. 1·1 e r'l del pi.ciente ést<J Nya con lápiz dermogrll -

tico y utiliz:ir !D. ¡:l:1tina de Fox p:1rÍlobnerv rla objetinmente 

El plano de Fo;,, ee unn H1min:i recortada en tal form que nos -

deja un~ rccl:i ~ntcrior y don lutorJlos; del borde superior-

do l~ rcc;ln n"lt<:rlcr so rJ.· -prcr.ric uri n.1rr.orte en rorma tic horr1 

dura que .:::erv1r7 : .. "r" n:-oy· rlo oobrc el rodillo de cera, de -

tal íorrnn quo al c-iJ ::--e rlo roda.mas obscrv;:-r el parlllclisimo -

real cx!.::tcnto cntrJ el j h;no de Car::per llUe previamente traza 

moa en la c.~r" del pciP.nto y l :i }:·latina de Fox, asi como el 

paralelismo con la linon bipupil,r. 
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Loa rodillos de relación son r.cner-lrnente rn~s grqn~es en ~l­

tur~ que la dimensión que queremos d~rle, de tal ~anera que­

par a lo&rar su limitaci6n correch y obtener una suprficie­

lisa, utilizamos el dcsfi2stador de rodillos, que consiste en 

una l!mina cu~drada de aluminio de 1/16 ~vo de pulgada y de-

10 cm., do l~do¡ en uno de los lados presenta una rrolonga -

ci6n donde se inserta una asa de madera, dado el poder de 

transmisión de b tcm::ier'.ltura que rrororciona el aluminio, -

con c:ilentarlo de 30 a /! • seeundoa ser! euriciente para 1es­

gantar la cera del rodillo, Asla maniobra se realiza en los­

aitios ~onvenientes teniendo el cuid~do de verticar en la -

boca riel raciente su orientaci6n utilizrrnrh la !llastina de -

Fox cuantao vexes sea necesario hasta. tener la seguridad de­

haber obtenido el rl.,no de r ·lac16n surcrior con una dimen -

ai6n y or1entuc16n correcta. 
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DIMENSION Y ORIENTACION ~ODILLO INFERIOR 

Como referencia onat6micas~p9ra la dimenai6n del rodillo in­

ferior, nos las di el borde del bermell6n del labio inferior, 

es decir el monento en que hace curva hacia adentro¡ la - -

orientaci6n eet& dada cuando toque en toda su superficie con 

el borde del rodil~o superior, desgastando al limite anterior 

mente descrito¡ para obtener 6eto ea necesario que el paciente 

cierre siempre con la relación !ntero-posterior correcta y -

desgastamos el rodillo de cera en los sitios convenientes ha~ 

ta lograr la dimenai6n y el c~ntaeto perfecto con el borde -­

del rodillo superior, una vez loerado, lo verificamos con la 

dimensi6n de deseinso que se tom6 anteriormente¡ 6sta posici6n 

dde contacto ~e los rodillos deber! estar disminuida en 2 63 -

u, corr:)spondiente el espacio inter::icluaal o diferencia en -

tre la pos1c16n de descanso y de ocluai6n. 

Generalmente cu~ndo se siguen laa sindicaciones descritas y -­

deat,aatamoa loa rodillos hasta las reterencia s anat6micas co­

rrespondientes, obtendremos una d1m~nei6n •ertical correcta 1 

'. o·!r -~•1.11; '.'--~tituir "l picicnte sus dos rosiciones normales en 

sentido vertical o sea la rosici6n de descanso y l~ posici6n­

de ocluai6n, en caao contrario desgastaremos el rodillo infe­

rior hasta tener ln seruridad de haberlo logr~do satisfactori! 

mente. 
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RELACION OENTRICA 

Quizas la posic16n más importante en lo que se refiere al m.Q. 

vimiento horizontal ea la relación céntrica, en la que los -

movimentos excursivos de la oclusión empiazan y donde los -

dientes se encuentran en los movimientos de cerr~r h3bituales. 

El Urmino de relación céntrica se define en el glos11rio ño -

t orminos 1>rost6donticos como 11 cu•<ndo los condilns se encuc:n-

tran en la parte mls superior postéi'ior:y mel!ia de b cavi -­

dad glenoidea sin producir dolor. 

La relac16n c6ntrica es uno de los temas discutidos, contusos 

y·controvertidoa ~n odontológia. Probablemente la rrincir~l -

r&zon de e~~e probl~ma es la terminología tan con!lictiTa. 

Durante aucho aftoa la pro!esi6n ha usado indistintamente dos 

entidades .relacionadas ~ero· 11uy ditel_'e~tea; estas son la re -

~aci6n cbntrica y la oclus16n c6ntrica. La relaci6n c6ntri -

ca ea una relaci6n de la mandlbula con el maxilar. La oclu -

si6n c6ntrica es una relac16n de diente con diente• ~ar eje! 

plo en una boca dentada existe tant~ relac16n c6ntric~ como -
. . ·.. . . ... . . ' . 

oclua16n c6ntrica; en c .. bio en una boc~ desdentada existe ~~ 

eolaeente relaci6n c6ntr1ca, cuando •• colocan laa dentadu -

rae en una boca deadentada.yuelYe a existir tant relac16n -

c6ntrica como ocluai6n c6ntrica. 
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La relaci6n céntrica es una rel1ci6n constante en cada rer­

aona, se ha cale ulado que en el 90 % de ña población la rel! 

ci6n céntrica no coincide con la oclusión céntrica, cu::in-10 -

e~tas dos relaciones coinciden se les llama Oclusión Optima­

º Ideal. La distancia entre las dos seria la de 1.25mm. y se 

le conoce como libertad céntrica o céntrica larga. 

Se han desarrollado v1rios métodos para registrar la rela -

ci6n. céntrica. 
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Estos m6todos rueden clasificarse en: 

1) Registros Gr~ficos 

2) Registros Funcionales 

3) Registros Interoclusales 

Registros Graficos 

El trazo del arco gotico es la base de loa registros graticoa 

par la obtención de la relación c6ntrica. Estos m6todos pue -

den ser intra o extra orales. 

En el m6todo extraoral, se tija una punta trazadora.en una -­

placa base y en la base opuesto se coloca una platina regis-­

tradora en un plano horizontal. El maxilar y la mandíbula se 

sep~ran por me1io de un pin de soporte central, este pin de -

soporte central sirve como runta trazadora en la tecnica in­

traoral. En ambos m6todos en paciente mueve la mandíbula la 

teralmente (derecho e izquierdo) en seguida de un movimento­

protusivo, partiendo siempre de una relación c6ntrica, 6ete­

es el llamado arco gotico 6 punta de !lecho; el apice del tr~ 

zo es la relaci6n c6ntrica, los lados del trazo son movimentos 

l3toralcs limites. 

Las placas base son unidas con yeso p ápra así poder transfe­

rir el registro al articulador, Tanto el m6todo intraoral co­

mo el extraoral c3ten c~ntraindicados cuenda: 
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"Existe una mo.]a relación de loa maxilares. 

"Cuan,to los pacientes no tienen un control voluntario 

completo de sus movimentos rr.~ndibulores. 

Registros Funcionales 

El mbtodo funcional mhs uo'\d ·. es el de la deeluc16n, yo. que 

fue descrito p:1r11 la obtenci6n ··le la dimensión vertical. :.~ste 

concepto se basa en la filosofia de cue el acto.de ln doelu -

c16n ae realiza en rolaci6n c(¡ntrica. 
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Registros InterocluaalP.s 

En los m6todos intr~oclusales 13 relación céntrica 0s registr~ 

da entre 1:1s pl~cas boses cundo lri mandibula est11 en relaci6n 

c6ntrica. !'ara reeistrar este método se ua.'.rn m1teriales como: 

yeso, cera, mode1ina. El yeso tiene la <lcsventaja de tener una 

conoistencin homogenea igual y de ser más estable y resistente 

a los cambios. Su princir.al desventaja ca au tiemro de tragua­

do. La cera tiene la ventaja de endurecer r5rido, poro puede -

diatorcionarse f~cialmente y eo dificil mantener una masa hom2 

ge nea. 
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DATOS ACCESORIOS 

A e .::>ntinuaci6n se rrocode. a locr1lizar la T.inea Media, l\Pnera,1 

mente se to~a com o r:f0r~nciR el centro del t~bir,uc nosal, no 

es aconsejable la relación.del !enillo labial anterior y su 

perior porque en oc:rni~nes é11te se encuentra desviado y queda 

bajo el criterio de~ oper-dor el m~caje correcto cuando exis­

te alguna anomalia ?Or rteformac16n. 

Otra linea que debemos marcar es la de los Caninos, Rlgunos~ 

la marcan 1nci~1undo la espatula de lecr6n en el sitio del án­

gulo de la comisura en ambas p~r~ obt~ner 13 dimensi6n por --­

distal de los caninos y saber el nncho de las 6 piezas ante -

rieres, esta relación es V3r1able c neiderando que l~ dimen -

si6n comisural vario. según ei. tamaño de los labios y no siem­

rre consuerda c.1n el ancho de los dientes; el m~todo m1s exa~ 

to y aconsejable ea: trazar una linea Yortical proyectada de! 

de el implante 1nfero-extern"J del ala do 11 mariz al pl9no de 

relnci6n de los rodillos de cer~, incluyendo el rodillo infe­

rior. ~ste trazo n0s indica la local1zaci6n de ln c6srides -

d!? los c11ninos, p:.:ra obt:Jner la di11ensi6n corr0 cta de las 6 -

·1~~1n ~nt~rior~s ~u~~n~1r·r~s, ~Rtq ~o~ m~., ~ sei de 2 a 

2.5 ~m., dr ca1a l~do e3 1ec1r incluimos la~ car1~ distales­

de loo caninos. 

Para obtener el hrgo •lo .Las piezas anteriores, e» aconooj~1 -

ble hiccrlo h,sta aue el CROO e!t& montado en el urt!cul3dor, 
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retir~mos ln iilflc-:¡ que existe entre el proceso superior y el -

plano de rolaci6n del rodillo inferior, B fistg distancia le- -

disminuimos l mm., que es aproxim~rlRmonte el ~rosor de 1, ba -

se acrilica de l~ dentadura, a~i obtendremos el l3rgo de l~a-­

piezas a utilizar. 

Alg~nos autores prefieren determinar ésta.medida a través de-

1'1 linea de las sonris'I que. e onsinte en un ligero levr-mtamiento 

del labio surcrior al imitar el rBciente un~ sonrisa, sin em-­

p:;rr;o esta maniobra es muy variable teniendo en cutinta que el 

paciente e~éntulo trata de ocult1r su condición y se acostum­

bra a no realizar libremente 6ste movimiento. 
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CAPITULO VII 

SISTEMAS DE TRANS::'ORTE AL ARICULAP.OR 

Los registros clinicos abtenidos con un11 técnica cuid~dos~ y si~ 

tematizada, determannrá la ev~luaci6n dccisiv~ del éxicot o fra­

caso de la rr6tesis completa en 111 b :,c'l del "acient e. 

Los procetlientos involucrados ahor11, con<1uc.·n hncic.i la trc.ns -

!erencia d& éstoP resistros a una enlid"d ~ecAnic~ D¡~ort~ntc co 

r::o sor, los '.\ricula:l:Jres, c".p.:ic:s de rr:•·r-:;duclr ol c;aiv: lrnte -

de sus posicion~s y movimcntos. Por lo tanto es imprescindible­

que los modelos que representan al maxilrr sur-erior y a la mand! 

bula del paciente sea orientados en el articulador de la misma -

m11nera en que estas estructuras del puciente se nrientan entr:1 -

s! con respecto al cráneo. 
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Tal orientación se logra con l~s medidas y reeistros del pacie_!! 

te. En general hay tes clases de registro que ae utilizan ~3ra -

la transterencin de laa relaciones maxilamandibulares del pacie.!l 

te al articuador. 

1.- Rcgi~tro del eje intercondilar. 

2.- Punto central intraoral de apoyo. 

3.- Registro gnntogrático extraoral. 

Mantorialea para transferencia de los modelos al articulnrdor: 

.. Yeso Ill!lnco 

11 Vaselina 

" Lamina do cera rosa 
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Instrumentos: 

" Articul.'lrior Gysl'-New-Sim:iilex, con pla.tinii ocluaal. 

11 Esp>1tula :par.J yeso 

11 Ta~a de hule 

" Lámpara de alcohol 

11 Lápiz dermor.rAfico 

" Cuchillo Jl:ua cera 

11 Espatula para cera 

11 Espatula de Lecr6n 

Prep3raci6n de los modelos: 

1) t!ojorar los modelos y hacerles retenciones con el ancho y 

profundidad suficientes, con el tin de que h3ya una mejor 

un16n del yeso blanco, eliminar loe residuos de cera de 

los modelos con 3gua tibia, secarlos y fijar las placas 

bases en el modelo con cera pegajosa. 

2) Montaje del modelo superior - Aplicar vaselina a la capa -

sur·::rior y :\l p<.1sor de sujecci6n y se coloca el plano de -- -

oclusi6n, ~e m:ija la parte SU!'erior del modelo rsra obtener -

une mejor uni6n ~el modelo y del yeso, Se coloc~ el mo~olo -

surcrior h-.cicndo coincit1ir el bordo del rodillo con la li­

nea horizontal y la linea media en l~ linea vertical del 

"'11'no 'J prolone:indolo rontoriormontc c'.'n la linea cru:ada en el 

mod.~lo. 
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Vertir el yeso sobre el modelo hasta cubrir ln capa supe -

rior sin mov~r el modelo, eliminando los excedentes antes-

de que frague por completo, aislarlo con un cuchillo. 

3) Montaje del modelo inferior - AplicA vaselina al modelo 

y .'.J.l paeador inf1rior 1 voltEar el articulador y hacer que 

los modelos coincid~n en ocius16n c6ntrica utilizando la 

relaéi6n que rijamos con las grapas y la parte de 6xido-

de zinc, mojar el modelo, vertir el yeso de la misma que -

en el superior. 

Dejar graguar los modelos, por lo menos 1 hora. Ditujar -

con l4piz l~s lineas accesorias: linea media, linea de les 

caninos y linea de la a&nriaa en los modelos, en virtud -­

de que en el alineamiento de los dientes los rodillos se -

' van desgastando y se •~n perdiendo las lineas mencionadas. 
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9.1 

i!:l rirco fr>ci:"l i'e.ci lit» 1<> c?n!"trucci6n de lvF. denkdurf'I' eu 

finnliu· d e.e tra""lr·dGr loR aodclof1 f1l artic tlriclor, <le inodo -

._ue (U"'1en relio,cionrdoP lor riodelor> en el eje ne P-:>ertur" y 

cierre. 

Los creo!" f:'cialer de trl"n~ferencü de diviñ.en en: 

1.- t\.rcoi> P.<~ci~ l (!ine:Jrtic:. 

~ .- i\rco1;1 Fr· ciol Arbi tr?tio 

·~~1 r>rco P· ci-1 Cinc:a:~tico, r.e urro ,,i>r., locPli"'-"r ~1 eje de b! 

~orr~ teroin~l y tr~nffP.rir e~te rer,iPtro nl articul~do~, cuPn 

eo r~ :i ·nt- el 111otlelo r11•1f!rior nor aedio de 110Vil!\ientor de -

cic1·r~ l<' ::l'"nñib1.\lf'. 

!n ·reo F· cir?l t rbi tr,·rio, Fe b~ra en loP co •1.,uaF-tOP Tlro11e<"iOE' 

da ~ "lcrt_¡r. riel ej~ oe lo l!l"n<l!buli>, er f='cil de n~nej~r y e~ 

' nr,>xia<> el o. 

J,oi- 111ovi'w~ntor· 'l"rr- !!l refirtro con el 11rco f"CiFl de trrnr­

f•)r ~n··: i n.i~·ie!,.n de: cuerdo ~l ti'>O de rrticulf'r!or. 

r. trr r· f ~'""'1ci · -: i:-:·· ;·e? feciril Pr inciP "!;1r··blo c1J...,nd·• Fe 

uti li-"'n <li.-::··1:": col ~ t· ·lider, er. de r:r~n utiliñr o 11ient.rPF -

rn '.I 1:1t · ~l :1:-delr> ·1 nrtic11l·-·rl.or. 

T~C!'ÍC ~· r· l" t,.('r·rH·f,, ··.~ror··i" C"rl 01. ·reo f•·ci·=l !!r.nn1, "1>f"O' 

l.- · (" uti.li·r un- rerl" k1ili:1~t .... ic·· o un l!l .. rcrodot' ron~il"r -

·1· r tr"'-r·r- un 1 rcfJ :'!r. l~ ,,. .• , •1or rleh· ;o <l11l w'lr·t., :-u1H.t.>.-
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vo cxter110 :·:l ~ne:ulo externo rl"l ojo. 

2.- Se c. lient1• el tenedor ocltil"~l y :-e inrerta en el rodillo 

E'U~erio:r YJ"•r-· lelo rl 'lPnO óClUrl'l, lr b~ !"8 c1e re-,~i ctró -

Fe colocr, dentro de lF ·bocr> " el var::t• r,o cfo "XtenPi6n -­

del tenedor oclUF'fll fle or-;~;:i P trflVéE" del R'l'l~r· to :le fi -

jFci6n en el orco frcirl. 

3.- Lo~ ejet'I condilr.rer> ee orient·'n Pobre lor- centror orbi- -

tPrioP, Fe lllPni .,uli: n de un l"'1lo H otro h• r.tP <;Uf! 11uede 

centr~do y Fe&n ieualee- nmbol" lcdoP. 

•·- Se utiliza unio Vf:rilll" infraorbi tRriP qui'! Pe colocf' y - -

1:1e fijr. 

5.- LflF tuercAF de loP ejeP condilrre~ ee ~~rietan ~~rP. ~o~­

tener el flrco fP-cirl y ee tijr el tenedor oclu~Pl con 

fil'9eza. 

6.- El arco f'e.cinl y el rodillo oclurP.l eon retirr•doP cuidA -

dOf:lf'llente de la boc:: y son llevado!!! fil Prticul1tdor. 
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ARTICt!L~ l>OIHS 

~~-un diF ioi:itivo mecF<nico rir·irio r-1 cuf1l Pe tri:-npfif'!r~n lr-r -

r-,lr-;cioner- verticrlef" y hori~onkleP de lP reli·ci6n l!IAY.ilol'l~n­

áibulPr. 

· 1runoE' f\utor·~f' F" i.nclinr.n ,..,or lP re">roducci6n r.e Cf'01" mov:i.­

mir.nt .. F que conr-ideren l'!rencioler-, nero otro· creen que toilo"'; 

~enor lof" movi•ent;ie de ;•!Jcrtur:·, y cierre ~on r.u.,crfluoF.. 

LOF r rtic1.tll'c1orer-- exirt<.::"l " cru,,fl de li:.i neceFidPd de trr-ib11jAr­

ful!r;:; ae lr.i bocfl . .,or e JnvenienciR del l)Rciente; riPrA Rhnrr:'lr -

tiL~mno y '>•·r~· unr buem virur lizrci6n· de lrr-- relrcion"fl ocluF~ 

i.~,,,, y.- que unF ; rticul;::;dor ee un rdite•ento in' i"'''enl"ílbl~ nPra 

el alir.c.:~.:iicnto C.:H lof' dientef A.rtificir le en lr conFtrucc16n 

l.- /·rticu.1 dor~f" de l!ncn re tr o biPPp;rP, c¡ue P.6 o Firven "'!!. · 

r~' reVl!l~r lr ocluei6n dntricf~, l'lero no loP! 111ovi ientor y 

1:· r tx" yec ori1 r ñ lr mrnc~!bule. 

:'.- .rticulrdor· de v.-10: rel .. tivo, r!!vel., lr oclurión c~ntricA 

~· 1.; r(!"ro"ncci·'-~· :r"'ll"•tiv:· ,·,. l"'r :c•,vi.:·i·•ntoF mr-·n·'ii;u•:·rE'l'I. 

3.- ·rti«ul··o or fljur:t• bl!!, r€\Vf!ls> 1f OC1Uf'i6n C~nt.riC'P y 101' -

moviwmtof· y l! ·· tr:oyor torinf' de lr· m ndÍhul"" ir.d1v14U.~l -

Mente(; re~ f•cirl). 
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4.- ArticulPdor de libro moviHiento, fijo lP ocluPi6n c~htricA 

en el libre movimiento del :nodelo l'U'!)erior .e inferior, "'>P­

rn ~u U!'O ep indi!"'1enPf•ble que hry:> dienteF rntPe:on0PtM·. 
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Loa Articul:-1dorct'! 1>emi-1'jur>tFblef' y coinl'.lletr-menter:- P juF"trbl~n 

tienen ,oco eicnificE>do. Su inter11retPci6n d(lne'lde m/p bien -

c'le lfl E'Cti tud del Uf'U9rio, :fF! que Pi lOP F·rticttlf<dOr<>f' ti "n1'n 

(l"P!tt VPri~da' te vjunte, def.'de luc~o al~n;l" l!IPP ~ue otrnl'.­

Entre los nju:;-tel" eFtPn los 'iue rlterrn1 

r) LaF. guía~ condílc~~ horizontRle~ 

b) LEle tuÍaF cond{le~s laterPleF (Rennett) 

e) LN· gu.{:·'f:' inciFivn verticr,leP 

d) Loe eu!re inCiP.iva lPteralee 

e) I; ~ ~!eF incbive Horizontalee (moViaicntoft del P.roo ~o-

tico) 

t) ;. enchura interconcUlea 

g) El•caabio de l~do inmediato 

h) L:e ejee hori1ontr:-leP' y Yerticr>l de rotaci6n 

CUelquier PrticulPdor aju·tRble dete:rminndo, incluir# uno O -

· m~e de eetoe ajuPtep. 

El Hanau H2. ~~ un in~tJ'\iaento en el cuel i~~ t;\lÍ~P condilareP. 

y l•• gu{ e inciFiva~ •on oj .. teblee. 

El DentPtu~. Ee mu~ ~erecido, excepto en que el ftju~te de ,,,u{A 

condilar leterel. tiene aayo.,. l!ll.oance 1 el .,,emo ind.Pi,;o ti" -

ne un erco, con~tn.iido de notlo que ae tNeden h~cer cierre~ ~ 

~oaobleA del perao •in a .. btorctl lu~Rr oentrttl del "IUJlto 4el 

~enio •obre la •••• inciaiva. 
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:~l cierre tlel Hr•nPu IV ( Fin e: arco) aueve el ncrno hr-cir> -

rtr,~i:- en l:· !llCN' incii:-ivn ~' "lor lo tr :ito lil!l~.t el :!!OVi,.1ient" 

del Prticuledor. ~l Kino~co~io de H8nau eñ~de otro Pjup+,P. con 

e:.<;·ctitad • 

.. :a i'\rtic•.tl~ cor de Houpe, nermitevl'rio~ r juste!" intnrePrnt..,~. 

T'ri ·ero lro f,UÍP. inciriV'' con~:ll':r.~ un eleeento i::>~·rr• renroaucir 

~1 moviMcnto del <reo rotico. DeF,Úes h~y unr>r- Plr>!" ~UP ~ft 

U"Hl "'·r:· vrri"'r lof' centroF' int"!'Conr~ileoi;" de rf!trci6n en lr> 

·10E:icicSn c~ntric:i. 
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31 !1rticul ·C.or .ilü'l)-r.tix, tf'ctbién :ir- r d:;1•1tc ble. t~,.. clüt·-nci '"' 

condil:=r'3r. riU·~~.:in r>1F· : 1 t•.~r· d =-·- r··ol-'11.ente ')n trP.!" ·10.:- icirin 1• 

1:1nrc· dor·, l ~ ~í:·r conclil r.J"' P·m -,J_, n: r C0'.1•1 en l~ ruí- rlP. 

r. .. mnett, el inr-t!"uin.,nt' er- nel ti'º ·rcSri. 

LH gu{:• incir-iV•1 iH (11) ti'º WliVP.rFPl, n•:ro el T)~·· (') incir-ivo 

'" r-2cto. 

El /.rticulPr.or ele Dene:•:r, es de ti 10 r rc6n 1rob:-iblo::1ente er> el 

orticul; 0 rlor ¡r.fp Útil ;irr~ CUl'L.uier cantirt•·, int"!r'1Pr·on P.n 1:' 

oclufi6n. TL:n~ gu.Í ·e l'.le r>l( f'ti.•:o en tcdoc lo!" r:)rit>tror. del -

r.1ovimiento cel c.mdilo, 'f'Or lo cu~.1 E>': éliferen~in 111'! otroe -­

inetru111entoc lt l!!Pyor ">' rte de lo'· cu lP.f': i>i no 't odoP, ti'!ll'!ri 

l<>p, l!IJ.Í"'I!'! de Benn':)tt de r.l';!t< l. 

l~l Morlelo H n~u ti,,ne düt"nCiAf' int.!rconC: l•·re.,. v·rt~bler-, -

ncrno incil=:i vo divi<li<lo, tuÍ:•e •lP. Bennett on JT1.1r1io ñr•1 mien -

bro cie 1 rrib in· tru .:onto 0 rcÓn 9 {'UÍn C".lndil• ro!!' nori ... ont." -­

les y 12ter lcf' v·riPbl~r. 

El f·!·tic•ll' rl-'r. de Ney, eP t"111bión nju.,t.· bl", ""~r·:1it') 1: · l'!l'"-r­

ci6r1 de P.Ufrc inci~iv• ~ y c·md•l··ra· 1'le l'll~rticc'.' ·'.I c:e :"!*"t~t.­

L- F BUÍ•' i: connil<-ree de il•~rtico ~e 01uec1"!11 obt,.mer dri vrri~ r­

curv• tu -F, le guÍr> Í!lCifiV•• clo •:wt l el!I l'.' Únic- t,U~ ti."n~ -

lror rl'·f' ry·roboloill.ep en lue;:r da 'll"n!"f'; ~·t., <l· Ul"' c':>ntorno 

,-r~boloirie ~" l. r su'1erfi~i3S ocl~·-l~r de lOF diente~ tnf~­

riore , r.ciem'-r· ln 91ef'n til-me un llerno v.1rti ... 1 ·r;jui-t· bli~, ~ll .... 

cu:·ndo ~e lov nt·· incorpOrr> un~ .. 1n libr·! • 1,., "IO!"ict6n c~n­

trico:.." 
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~l /rticul;· tior r··~ St;ur:rt. -r e·· n;· .. ."o ~·~(1.tir to~or l"f· :·-;.;vi­

;.iieritos da l· ::.· ndíbul:., ti':!nG un ·1-~ ... ., inciFiV." y f>" .{rip C·)n­

dilr r 'P ri•~ =11 '•tic o fin en:b· rpo l ·· ,<?Ll.Í " ,- e 8·""?n · ~tt ""n rb-

111etr>l ,, eet:'.n loc:'li?'rd::-~ en ol contro del inFtrum~nto. 1Ftl­

dot1 do tFMbi6n 11c un inst:ru:nanto de cic:rre en c6ntric,. •vr,,. -

mrntenar al ~~rr to •linePrlo on ~ofici6n céntricri. 

f\lgunoe 1=1rticul: .. dor'?r: inc-:•ro••rr.-n un ·11.,no de raf.>r.mci" orbi­

t~l n~r~ trPneferencirs del rrco r~c1~1.· Otror ~ptrn ,r~~~c -

tO<~OS rm lrinci •io '!FTI< tr··nf ferir ejer •'e bif'r fY'!' tcr··'inr -

¡.-,p. 

Lr,o nnyor '' rt•) r1e los inr-t:r-.n1~ntor ··r-t n woy"-cy~r'or- '!l~r~ --

~- jur tc.rr :) ~ i•Jr r·.irirtrol" cte yc~o int.rr or. 1, n:-:ro l.,~ -rticn­

l;' tiorefl de Gr.'nrrir, ~;tu::-nt, Ncy y l.Janenr t"'•'1bién nuA1l1m P~r -

t!COl)l· dJr. ,,.-r. lo: .. t:r~.,.oi: 'l)i:;ntoerrficor;. 

El ;..rticu.l~dor •. ue n!-P Pe utili.,.r, de v·•lO!''F. rom~rlior. "!P 

El G.vri !"'i:i..,1-,x, ·¡U'' i>~tirf:'ce l F" nec<?f'iii~c'leP clÍT'lir?"'"• 

y r!. e r'ct~riz~ ~or l~ Pi~1ient~1 

1.- llirtf'l!Ci Int<?rcon<ii lftr 10 cr.l. 

:'..- l)irtr nci:-- ilntrc ~l conC.ilo .V l ~·í..- incir r.il F· cm. 

3.- Dir.trnciP cntr el conñilo v el nlrn' ce oclu~i~n ~e~ • 
.¡.- Ir.clinrci·~n de lr tr<>yectorin con(iilr>r ~O • 

5.- f•iovi-llnto di! J3annott 7.5 

6.- Inclinr ci 'n do l•· trr,y ctoriP. incir>Fl F>jurt·,bln de O ., )O. 



capitulo VIII 

OCLU5IO?i DE LA DENTADUPA Cf'J-:PLrn'A 

La oclusi6n co un término que suele acePt8rse p8ra rlescribir 

l~ reluciln ~e contacto entre los dientes superiores e infe­

rior··s. Cari:l vez quu los dientes antagoniat'ls entran en con 

tacto se rresenta una fuerza resultante; aunque esta fuerza­

pueda v:iriar en cuanto a m'.lgnitu·i, siempre rleber!1 ser resia­

titia ~-or los tejid:m de so,orte. ~l control do eat<i. fuerza­

resultante constituye un rrcblom~ bislc~ c~~plicadl, especial 

L.:::; tli .. ::1'.r:s y·1 se ,r. natura: es·· o artificialou, nn son in1r.6vi-

r-ol11cit..n r:u~--.r.i·;~1\..) e:;tt1~i:~a, ya oue los dientes naturales se 

~ucvon dentro de sus alveolos y cambian en fcr~a p(rcertiblc 

'fr. e M • • :1-., :;•_ i u·.\" r. J.: ~ ... , ¡;' 1·c hacia el interior dt: sus -

al\•eolos y rctornnn u. cu rosici6n al t'r-sar esta carga. La. -­

ocl ud6n .utificial hncc aún rr.&11 .~vidente este movimientos, ya 

au• los dientes Pe :uovcn :orno ~ru~os oobr~ una boca com6n de­

bido ·, la Mt.uralez-i. !'fe las estrurtur'l3 de soporte. F.s impo -

Riblo crenr un~ o:lufl15n ,rttricial rurnmente ~ntitic~ y es -

t~ble, 1• qua ostas.estructur~s·c~mb1an continuemente; la - -

oclua16n artificial ~or lo t"nto deber& tom~r esto en consi -

doraci6n. 
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Algunos dentistas piensan que los dientes deb:n poseer cúspi 

des y que pestas deber. encobtrarse en complrta armonía con la 

din~mica de la finci6n mandibular. Otros dentistas piensan 

que los dientes no deben llevar cús~ides, ua que cre~n fuer -

z~s dificilee de controlar, muchos investigador~s h3n lleva -

do a cabo estudios a nivel cientifico que no han lor,rado pro­

bar en forma definitiva que alr,ún ti~ de oclusi6n sea supe -

rior en cuanto a funci6n, que ofrezca mayor segurid3d a las -

estructuras de soporte bucales y que a la vez sen m~n acepta­

ble para 1Qa pacientes. Sin embargo los principios b&sicos de 

la oclusi6n deberAn comprenders~ y aplicarse en fórma inteli­

cente sin importar el sistema de oclusión empleado. La selec­

ci6n y utilizaci6n irresponsableen la construcci6n de pr6te -

sis totales pueden producir tuerzas que comprometan la estab1 

lidad de las bases, traumaticen las estructuras de soporte b~ 

cales y aceleren la tasa de reeorc16n 6sea. EsreaponsaYili 

dad del dentista, como prof'esioniata continuar ee.tudianlo pa­

ra comprender los problemas de la oclus16n y aplicar en forma 

inteligente los precediment~a que ofrezcan mayor seguridad 1 

sean als adecuados para cada paciente. 

Es necesario considerar tamb16n otros factores que afectan la 

tunc16n de loa dientes artificiales coao: la baae de soporte, 

la direreneia entre loa dientes naturales y artificiales, las 

fuerzas de la maeticaci6n, el disefto de la superficie ocluaal­

Y la poaici6n de la mandíbula, ua quo 6stoa se encuentren re­

lacionados en forma !ntiaa con la oclusi6n ~• laa pr6teais t2 
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tales. La palabra oclusión suele emple~rae parn describir los 

contactos est1t1cos entre los dientes que se present·•n desp(!es 

de que ha cesado el n ovimento de los mnxihres y se h.:i.n id en -

tific?.do los contactos ·lentnrios. La articulación se refiere -

principalmente a los moviment.Js dinlmicos de los dientes y - -

sus relacionus entre si, aunque tambi~n ruede referirse a la -

relación en l~ art1cul~c16n temporamandibular, la relación en­

tre los maxilares y modelos de estudio, la dispos1ci6n de loa­

dientes y la pronunc1aci6n ~e los vocablos. 
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NATURALEZA DE LAS FSTPUCTlTRAS DE SOT'O!?J'F. 

La oclusi6n en pr6tes1s total, dcrendc cle un sustoma de so~or 

te diferente al cle los dientes m.<iturales. Las estructur.:1s de­

saparte ect~n formadas •or tejidos duros y blandos. Los teji­

dos blandos v:;irian en cu-.into a r;us grosor, ehaticirad y tol,!? 

rancia a la presi6n y ~e encuentr~n en un rstqdo continuo de­

c.:1mbio. Re~ccion.:1n con rl~idez a los esimulos externos co•o -

presión, abrasión, c~lor y frlo y a los e~timulos externos e~ 

mo la cantidad de l'iquidos oue contienen: nutientes, soles y 

presión arterial. El c1mbio tem~or'll y reversible se presen -

t:i si el ato.que e::- de cort::i dur:ici6n, ·iunque ce presentan C'I~ 

bios p:;rmancntes cuandl) la tolerancia de los te ji ~os es reba­

sada constantcmP.nte. El tejido duro (hueso) es el sororte pri 

maria par:i la base de una pr6tesis total. La naturaleza de e! 

ta estructura deberA ser comprendida, ya f'!Ue también so encue.!! 

tra en un esta".lo de C;<mbio constante, Estos c11111bior- on los 

tejidos duros y bbmdos etectan la posic16n de 1'.-s bs.seo y la­

oclusi6n que llevan. 
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REL4CION DEL llUi':SO A LA "'Rl"SION Y A LA T ;1fSION 

La reacción del hueso a la ~resibn y a la tensión es pnrad~ji 

ca, ya que cnusa tonto ~~osic16n como rcsor :i6n si la fuerza­

ejerc1da sobre un duente es priciralmente efi el ~entido de -­

su eje mayor, se pr:voc~rá un estimulo p·ra la a~osici6n de -

hueso. La presi6n en dirección rerpe~dicular o teng~ncial con 

respecto al eje ~apor 1e~ diente, causa resorci6n 6sea, des -

rl~o"l~i:n Q ~ent•rio y ~ovilid~d. 

En c~nd1ciones normales, lns fuerzas de ~resi6n y tenci6n so -

tre el hueso se transmiter a tr~v6o de tejidos avasculnres co­

:i:o los rlicnt~s, tlrtl.cul"lciones y rliccos. Dichas estructuras -­

bnjo proni6n e~t~n cubiertas y rroter,irlas ror tejidos fibroso­

espccializado, !ibrocartil~go o cartll~go hialino. 

Cuan:!: 3e .'\plic'ln fuerz'ls a un hueso t•stno entinulan a 1 os O,! 

tcorlastos y a los oateocl~stos o remolar al hueso h~sta 

~uc se loGre un est1do de equilibrio o c~mbie la arquitectura 

6 sc1 p·lr:i ror!.;r resistir o so•ort"\r estas fuerzas, la tenai6n 

'··; ~J'!.;, ~ice: t.·1ch co:r.o el r.· timulo ?"ra ar-osici6n de hueso --

y lq rr-~i~n co~a el est!~ulo rar~ resorci6n 6oe~. En el - - -

r~b?r!u nlveol· r 6~ca no ~uc~er rroducirne tensi6n dr imror -

tar.cin si n:> .. :<lstcnc l"c raíces de los dinnt.en pf.lrn r0cibir 

la fuJrza. cu~nio ce oxtruon los jicn~ea, el r~borde alveol~r 

residual os sometido Gnic·ruontR q la rresi~n. 91 lo prAs16n -
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es ejercida. contr~ algún recubrimr.:nto vasculariz.'1do 1 como el 

periostio, la irrigación sanguinea es trastornada y el hueso 

se vuelve susceptible ::i. la r,. sorci6n. 

El hueso que sirve como base· pgra una prótesis total prsenta. 

un complicado sistema de irrigación proveniente de los fuen­

tes: del per1o•t1o y del sistema arterial interno porpio. Las 

arterias derivadas de la red externa del priostio penetran 

al hueso; la interferencia .con esta irrigación por la base de 

una pr6tesia total provoca necrosis 6eea y resorción. La inteI 

ferencia puede .deberse a presión rlerecta sobre el hueso o eer 

de origen inflamatorio. Si existe infalmaci6n en el hueso o -·. 
en su recubrimiento de tejido blando, se desarrolla una pre -

sión capilar interqa constante que llega a producir resor 

c16n. Uno de los fnctoree c ueales de esta presión ea la 

oclua16n creada por el dentista. 
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DIFEREl''CI .\S F1'.TP.;:: LA OCLUSimt NATURAL Y A'RTIFICHL 

" Los dirntes de l3 dentici6n natural s:n sostenidos por ti:j,! 

dos period;.ntaleG r¡u poaeen una estructura e inervaci6n úni -­

cas, c.uando se pierden los dientes maturale, también se pier­

den la oclus16n, la inserción y su mecanismo rie retroalinent! 

c.i6n r,ropi;;:•·ptiva, En la oclusi6n de una rr6tesistotal to -­

dop los dientes se encuentran sobre bases que se asientan so­

bre tejidos resbnlosoa. 

" En las dent3duras naturales los dientes reciben presiones -

indiv11uales de la oclusión y se mueven en forma independien­

te. Punden t'lmbién desplazarse. pnr.<t ajushrse a las presiones 

oclus~les. Los dientes artificiales se •esplazan como una sola 

unidad sobre una base. 

" La maloclus16n en loo ~ientes naturales no c.'lusan trastornos 

durante muchos años. Sin embargo, la malocluEi6n en los dien -

tec ~rtiticiales ~rovoc~u un3 r~~cc16n·i6mediata~r-afect•aa t2 

dos loa dientes y la base, 

'' L.:is !uer~as no vericalca ejercidas sobre dientes naturalea­

durante su fuenci6n afer.tan 6nic~mente a los dientes involucra~ 

dos y son vier. toleradoas, ~ientras ~ue en los dientes artiti­

c i11lc1.1 a'on '.I rectados to:tos los dientoa sobre lns bases. Esto 

suelo ser tr'.lun:'.tico rara 11s estructuras do ooporta. 
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" El cortar c~n los dientes incisivos naturales no afecta a -

los dientes posteriores, pero cortan con loa dientes inicisi-

vos artificialec afecta a todos los dientes sobre la base. 

n En los Jientes naturales la región del segundo mol~r es ta­

TOrecida rara b mast1caci6n de alimentos d~ros, dcbodo a que 

existe mayor potencia y palanca en esta zona. Las presiones -

intorsas de la mst1cac16n en la reg16n del segundo molar en -

denticiones artificiales levantarán la base y lA ñcsrlazar!n-

como si ~ata se encontrara sobre una base inclinnda. 

" En los dientes naturales rara vez se encuentra un balance 

bilateral; ei ~ate existe se considern como interferencia -

en el lado de balance. En los dientes artificiales el ba --

lance bilateral euele coneiderarae neces~rio para la e~tab! 

lid~d ·de la b,1se. 

" En los dientes naturales la prop1ocepc16n rroporciona co~ 

trol al sisteaa neuro•uscular durante la tunci6n. Esto per­

mite que la persona evite .loe puntos da contacto permaturos 

y 1:1s 1ntorfetencbo, eatable~·1ondo ad una ocluai6n h::Jbi -

tual Y ost:¡ble lejoa de la relac16n c~ntrica. Con dientea • 

artificiales no ex1ete dicho a1eteaa de eellales de retroal~-
1 

aentac16n 1 la m~ndibula al tinc1onar termin1rA su ciclo 

~aoticatorio en la posic16n cineaiol6g1ca m5e tnvorable, que 
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ae encuentra muy cerca de la r·laci6n céntrica. Si existen 

interferencias cuspideas o puntos de contacto prematuros al 

retornlr la ma~a~pula a esta posici6n lan bases se desplaz~ 

r&n sobro los tejid9s de sor.arte. 

Los dentistas pueden reeplazar los dientes n3turaleo con -

otros artificiales. aunque no sus inserciones. Esto presen­

t ~ un nuevo problena, por lo ~ue resulta 16gico realizar al 
tunos cambios. LnG diterenciaa mencionadas con anteriorid.1d 

h~cen necesario que se considere la oclusi6n p~ra pr6tesis-

totales como un rroblema :special con requisitos diferentes 

si ha dr> riencion:ir con etic!!Cia y con el menor traumatismo 

P'ro loo tejidos de aororte. 
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REQUERIMIENTO PARA LA OCLUSION DE UNA DENTADURA C0~·fFLETA 

Una oclusi6n requiere ser diRefiada nqr~ funcion~r ñentro de -

una situ~ci6n compremrtida que es ln boca desdentada. Esta d! 

ber! ser diseñada pura dirigirse tambi~n al problem3 de la 

falta de igualdad en l:i estabilidad de las bases rte las rr6te 

sis s~pcrior e inferior. La inferior eo ror nocesid3d menos­

estable en la mayor parte de los cuso~, por lo que el diseño­

oclusal y posición ~e l~ unida~es oclusalcs inferiores suelen 

ser consider:'ld:is :prin.ero al buscar una soluci6n al rroblema. 

Jo:a fti.ceeario considcr.:lr los siquient~-; requisitos como base­

de la soluci6n: 

a) ~st~bilidad de la oclus16n en la r,osici6n de relaci6n c6n­

trica, as1 como en lu zaona anterior y l~teral a la misma. 

b) Cont.:ictos oclusalea de balance bil;iterales rara los canta.E_ 

tos excbntricos. 

c) Elimin11r el trab11micnto cusrideo meaiodistal para perm:ttir 

el Raent3miento r.r~du~l auenque 1neY1table de las b~sea de 

bido u b ·leform~,ci6n ,le loG tejidos y roaorc16n 6sea. 

d) Contro de la tuerza horizontAl mendiante la reducci6n en-

1~ altura ~o ln c6sy11o bucolineu~l de acuerdo con la tor­

m~ do rosiGtencin del reborde residu3l r la diatanci' en -

t ro l:is "'re 1dns. 

e) tialance tuncion:il de po.lnncR medillnte la creaci6n do una­

po31c16n f:1vorable entre el diente y la ereatn del reborde 

alvool:ir. 
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f) Rficacia p~ra el cort~, renetr~ci6n y trituración de las­

superficies oclusales. 

g) ~eparación incisal nnterior durante la func16n masticntoria 

posterior. 

h) Areas oclusales de contacto mínimos para reducir la preoi6n 

al triturar los alimentos. 

1) Cúspides y planos o rebordes afilados y nichos intorproxi­

mnles de tamafto adecuado para cortar triturar los alimori-­

tos con el mínimo de fuerza necesaria. 
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REQUERI!-'.'.'NTOS PAP.A J.AS UNIDl\DES INCIStiLES 

Estas unidades deberán ser :.if'il~das p-,ra roder cortar efica! 

mente. No deberán entrar en contacto durante la masticaci6n. 

Deber& poseer una guia incisal tan plana c0mo ~ea nosible; -

tomando a la vez en consideraci6n la estbtica 1 la f'on~tica. 

DPber&n poseer una sobremordida horizontal para re~mitir el 

asentamiento de la base· sin interferencia. Deber!n entrar en 

contacto solament~ durante la runc16n incisal protusiva. 

REQUERIMIENTOS PA.RA LAS UNIDADES OCLUSAT. ·S DE TRABAJO 

Deberá ser eficaces parn el corte y la trituraci6n. Necesi -

tan poseer una anchura bucolin¡.!ual disminuid.1 para reducir -

aai la tuerza de trabajo diriEida hacia los to~idos de soro~ 

te de la ¡:r6tea1s. Deberán tuncion'lr en erur-o con contactos 

si1:1ultánoos y arm6nicos al dinal rlel ciclo mastic 1torlo 'J d~ 

rante las cxcursicnes oxcéntric~s. Habr!n de encontrarse ao-
. bre la cresta del reborde alveolar en la zon~ de la maRtica­

c i6n pnra obtener un balance de y::abnca. Dcber'i poseer un.:i 
'· /. 

eu¡;orticie para recibir y transmitir hs tuerzas oclusalee­

en dirccci6n esencialmente vertical. ~s import~nte tij3r la 

carga de trabajo cerca del centro anteroposterior de la pr6-

teeia. Deborltn presentar un plano do oclusi6n tan pr¡tr1lclo--

como sea posible con repecto al plano ae~io fin la baso, 
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P.F:GUsnmIF.:N1'0S H 7'A LAS UNI'DADES OCLUSALES DE Bl\LANCE 

j 

DebcrAn hacer c;ntacto o~ los s~r.undos filOl~res cu3ndo las 

unidades incisales haKan contacto durante su runc16n. Tendrán 

que hacer contacto al final del ciclo rnaaticatorio cuando en­

tran en contacto. las unidades de trabajo. '.'ambi6n d(!berán 

poseer contactos euaves y deslizantes en l~G excursiones la--

terales y protuaiv~s. 
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AXIOM~S FAPA LA OCLUSION ARTIFICIAL 

Estos axiom•G fueton publicados por Seara y han normndo la -

elaboraci6n y 1'1 ... no:iciéin ·1e :ta oclusi6n f11ra ,.,r6tr-'sis total-

dur'lnte mudhoc a~os: 

" Mientras m6s peauaña sea el hrca de su:pert'icie oclusal que 

entra en cntacto con loo nlimentos, men~r sera la fuerza -

sobre el mismo ~limento oua se transmita a las estructura~ 
~ . . ' 

de soporte. 

" La tueru vertical aplicada a una superficie oclusal incl,! 

nada creo.ro. un:i t'u,.rza no vertical sobre la b~se di! la rle,!!; 

tadura. 

11 La tuerza vertical aplic:da a la base de una dentadura ap_2 

7ada ror tejidos oue ceden ~ la presi6n causa el d•aplaaa­

miento do la b~se cuando la tuerz~ no ent~ centrada sobre-

la misma. 

11 La t'uerz" v~~rtic:\l a!'lic:ida ror tue:ra (lntoral) de l~ ere_! 

n.'lr l.:i bnse. 

" Las pr6teaes o dont·;durqc totsl9s son apnratos mec&nicos -

sujetos n los rr1nc1pios da l~ tisica, o sea el rl~no in -

clin"!.do Y 1•1 ;;l~mc:i, p(lra favorecer la tunci6n. 
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CAPITULO IX 

SELECCION Y Am'ICULACI9~T DE DIENTES ARTl!'ICIALES 

Los •ientes artificiales deben e~tar colocados en la dent~dura 

completa de modo que s~tietaga las necesidades estétic3s y !UE 

cional!!s. 

La dentadura completa mandibualr, a caus~ de que su potencial­

retentivo es escaso, re~uiere gue los dientes estén coloc~dos­

de modo oue los m6aculos puedan int~rvenir mucho en la reten -

ci6n. 

D~ acuerdo con ~Hto much~s veces nos encontramos con diticult! 

des pnr~ coloca~ los dientes anteriores inferiores de modo oue 

la• necesidades est6t-1cas se encuentren atendidas en·.el mismo-
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grado que en las ent~duras .naturales. En la mayor p~rte de -­

los caeos pueden elegirse formando, tornos y arreg~os de dientes 

anteriores para que la dentadura nueva ,aresca bastante natural 

.cuando se compare con los resultados de intentos anteioree - -

Loe dientes poateiores sirven para l~e necesid~des tun -

ci9nales en un grado ir.As eleYad,o que para las eetllt~cns. 

Todas las ~egl.ls de aelecci~n de esUtica y coloc::ici6c.~de los 

dientes tienen muchns excepciones, sin embRrco :riu,,den servir-
• ¡l.' ' . 1 • '1 

coao guias p~ra el dentista sin recuerda que el 6ltia~ juicio de 

los valores est6ticoa no se basa en regla y rP.tulacioncs, ai -

no en .la vista y la intel16encin del observ~dor. 



Los dientes los pode:.1 )S encontrar de: parcelan· , resinas sint! 

ticas, vidrios, me~~los, etc., tienen di!erentes matices y co-. 

loreq, dependiendo del fabricante y elcirujano rlentist~ que -­

debe tener muestrarios conocidos con el nombre ~e coloriaetros 

loe cuales nos habr&n de señalar los di!erentea colores que -­

existen. 

El cirujano iientista deber! tomar en cuenta algunos f1ctores­

que son de gran importancia en la eelecc16n de los dientes ªL 

ti!icialee estos t.1ctores son: raza, eexo, edad, !onia de car~, 

protee16n, forma y t••~ño de los labios, color de piel y de la 

mucosa buclll, 

SELECCION DE DIENTF.S 

Dientes Anterior2s. 

La func16n rrimRria de f'l'::tos dientes en la dentadura completa­

es cub~ir l3s necesida1es eRtiticBs •• 

Williams establocio un sistem"' de selecc16n de mo'.lelo para los 

dientes anterioren en 13 suposición de que la form3 de los in­

cisivo centrales superiores estqban en rel3c16n directa con -­

l 1 forn:'l rle la C'lra. 

Loa ti¡.os r,cinlos se 1ivi!en en cu11r~do9, afila~os y ovales, 

y los rtientcs r.ue corrcs~ondian a la forma estaban indicados­

nnr3 cadR ti•o. ?~to ~rr~Yimaai6n ~l rroblema, a pesar de no­

·J:>t-1r o:<'i:::in·1-l" clen~ffic.,m<'nto, fue emnlea11 por muchos fabr!, 

cnnt~s ·~ Jicntar y en quizA 1· bnse m~~ us~~a que hay p3ra la 
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selección de dientes. 
1 

La elección depende do las prefnrencias p~rsonaloo, m6s r.uo de 

las ventaj~s verdaderas. 

COLOR 
1 

En general las personas jovenes no tienen los dientes oscuros. 

En el p.1ciente de r.l~S edsd parece 11~6 n::1túrali elejir 'C:oloros-

de dientes •ns oscuros, se debe recordar t·mbi~n que los dien-

tes guirdan rel4ci6n con el color rte la piel. 

Un deter111i11ado color de rlientee J>Uede parecer m•! cbro en un 

netro y muy oscuro en un escandinavo de pinl clara. 

Las regla• que se apliquen a un paciente no serAn aplicadas a 

otros. 

La noción de c¡ue la forma del diente que corr,;sponde c.on la ror. 

ma de la cara es insostenible, siempre podemos encontrar dien­

tes naturales cuadrados e~ una cara alargada, o dientes alarg~ 

dos en una cara ovalada, etc. 

Tamaño de loa rtientes anteriores. 

Para determinar el tamafio de los dientes anteriores se toma en 

cuenta: a) el ancho, b) largo, c) protundida 4 • 

En caso de que el paciente haya utilizado dentaduras completas 

se deber! determinar si se ro~uieren dientes m~s grandes o pe-

queñoe, largos, cortos, anchos o delgados, planos o con una --

surerticie labial m1n curva. 
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a) Ancho.- El ancho de los dientes artificiales anteri.ores se­

determina a partir de la l!ne~ media a la linea de los coninos, 

la mendi6n bicigom~tica determina el ancho total de los dien-­

tes anteriores por medio del ancho bicigom~tico mayor dividido 

entre 16. para llegar a un tálculo seperior y 'ate se divide 

entre 33 para dar com'' resultado aproximado el ancho de los 

seis dientea anteriores auperiorea. 

b) Largo.- El largo se obtiene midendo con una regla flexible 

la dentadura libre, entre el reborde alTeolar del modelo supe~ 

rior a la superficie de orientaci6n del rodillo inferior pro. -- . 

viamente aontado a tranoterido el modelo al articulador quitan­

do la b~so y el rodillo sin modificar la altura que tiene el •­

vástago incisal. 

e) Profundidad o Tamaflo.- La protudidad depen4e--del tipo de -­

p~ciente. En los pacientes delicocef~licos que tienen p~lada -

res profundos 1 dientes largos y angostos, varia l~ profundidad 

a loa pacientes con broquicetálicoa 1a que estos preaent~n pa -

ladarea planos y tienen los dientes cortos y .1nc ''ºª• 

Foraa de loa dientes 

La toraa del diente quo corresponda con la tor11a dela .cara es 

insoatAnible. 'ª que siempre r.odemoe encontrar dientes n~tur~­

lcs cu!ldraioa en una c~ra alargad11, dientos alargados e•· un11 

c:1ra ovalada. etc. 
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En general loR ñie~tos anteriores cuyo ancho ~ea m~yor do 52 mm 

s.m reL~.tivamente grande~· y los aue Miden 48 mm de ancho son 

pequefios. 

El tamafto de los dientes y mold··a elejidos ti~nen que est~r 

cr1 armonia con 1~ rccación entre loe ro-bordes alveolares, ltis -­

relaciones ocluso.l··s y d~ los l··.bios con musculatura raribucal. 

Los dienten anteriores artificiales clinic~mente se consideran 

est~ticos y los posteriores como funcionales. 

117 



Guia condilar.- :O:ste Hrminc. se refiero al comino 11uo corre el 

eje de rot,ci6n horizontal de los condilos durante la abertura 

norm~l de l• aandibuln. Se puede medir en grodos con roleci6n­

al rlano de Franck~ort. 

Guia Inc.isiva.- ~oto término se refiero a la ineluencia que -­

ejercen las sup~rficies linguqles de los dientes ~nriores del 

m:ixihr superior cobre los movimientos de la mandibula • 

. La euia Incisiva pue~e expresarse en gr~dos en relaci6n con el 

plano horizontales; p~ra disminuir. l!I altur:.1 de las cúspides ut! 

lizamoo la GUia incis,l, es necesario ~isminuir la 1nclin,c16n -

de ~·nta ai!" nodific:ir la gu!n e ;ndilnr, ya ".'Ue se rroduciria --­

un cspicio que no será parnlelo y el movi~iento se ene ·ntrará­

trazan.do r.err~mdicul::ir a los set,11ent:a de curva que r presentan 

l ·•s tr.1:rectorias, que en l:ate caso son lan guias candil 1res o -

incicalr:s. 

La Gufo incisal es el rosultado de 11 !actores: 

~) oYerjct.- ~s lA distancia horizontal de cuando menos l mm -

ent.re el borde incisa! de los diC"ntes anteriores en b C'.'ra 

linr.uul eur-,!'i1'r y en l•· cara labial de los infr,riorec, 

¡;u·H;ci b i:.:inii1bula eati: en oclu316n eóntric1 • 

.-.) '\'am:iiio y r.unto do cont~cto; entre los dientH anteriores s~ 

~~rloros o int~rlores. 

C) rosic16n 1o cont1cto entre lon dientes anteriores su~orio • 

r~s e inrerioreD. 

P) Ovorbito.- :::e ol cruz·1mirir. to o b ·liatnncia vertical entro 
los rlirintca ou~~ri.Jr·•n y o l bordo inci"lll ·l<? lon dientor. 1,U 
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feriores. 

SEL :cCION DE DI ~:N•rJ..S PCSTERIORES APTIFICIJ\L'F:S 

Los dientes arti!iciales se seleccion·;n do .'lCUerdo a las nec~ 

sidades individuales de cada p3Ciente. 

Los dientes posteriores artificiales se divi~en en: 

a) Anatómico& b) Semianatomicos e) No A.nat6111coe 

inllt6m1cos.- Se parecen m~s a loa dientes n".turales que con-

servan integridad cuspide•,. que son los dientes de 33 grados, 

ya que son loa m!s.tavorables para la oclusión balanceada. 

Semianat6micos.- Son .. los dientes de 20 grados que eaten modif.! 

cados y se asemejan a los dientes naturales. Su dimensi6n --~ 

veat1bulol1ngual es mis ancha que en los diAntes de 33 gr,dos 

Dientes no ~nat6m1cos.- Son aquellos aue carecen de rorm~ an~ 

\6aic11: consideranclc.; Canicamente su c:did'\d runcion::al, entre 6.:, 

toe meneion~mos las tor11aa mec5micas de ~rubyte; sin embnrgo, 

su real calidad funcional a6n no es comprobada. 

Las piezas ¡·~steiores ee alinean C•)fteiderando e\l finc16n tri-

tur:tdora. 

Existen 4 ".rincipioe r.un la a lineaci6n de laa piezas ortiti-

_clales: 
l 

1.- Uantener el equilibrio de· la· ?Clua16n en loe moYi111ontJa­

• • mandibul3rea de protuei6n Y.l~teralidad. 
' . 
• 
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2.- Conservar un~ dictancin ad~cumda en la forma ~e lss arca­

das a lo ancho y largo en 103 dientes aPpc!"iores y un ua­

pocio aAccuado entre carrillo y lcn;.ua ~n los interiores, 

r:r~ que no int0rfibr~ ce~ el ~o~i~ientJ ~e la lenrua, 

3.- A11noar los dientes de ac~erdo a la teoría de colocairlos­

sicuiendo 11s line~s tr~zadas en los modelos o en el cen­

tro d cd :¡:roce so inferior rost erior •. 

4.- Aline~r los 1ien~cs en l~s rosiciones que sernej~n a los 

n:itur:il•:s. 
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COLOR 

El color de los dientes posteriores deben ser igual al de los-

dientes anteriores. 

TAMA:IO 

La altµra de los dientes posteriores se determina midiendo la 

dictancia del arco interno y luego elir,iendo el diente m5s la~ 

co que llenará el espacio sin tallar. 

Es evidente que el muehoa casos los dientes m3s cortos no se -

ajustar~n a la distancia del arco interno ~ no ser de que se -

limen por su rarte interior. 

Es aconsejable usar porcelana en dientes posteriores a causa -

de baj) coeticiente de desgaste. 

FOf.}:.A OCLUSAL 

La recomon1ac16n que no otresen p1r~ el uso de los dientes 

no anatómicos en la mayoría de los pavientes procede de la 

convicc~~n de que estas rormas causan menos daños en los teji­

dos de apoyo. 

Sharry hn de~ostrado que tiene luear una mayor deformación --

6sea en la manrlibula y el maxilar en tormas de dientes anat6 -

micos quo !armas no anatómicas. 

Las tormos no anat6micaa, a CQUBa de la libertad con al cual ~ 

las de un arco se puede relacionar con las de otroa, capacitan 

al dentista ~ara satisfacer lao necesidades de retanci6n de -

· la .pr6tcs1~ auperior. 
' 
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Ancho Vestibulo-lingual de dientes posteriores. 

Generalmente el ancho vestibulo-lin~ual de loe dientes artifi-

ci3les es más anr,osto respecto a los naturales, sin embargo 

debe mantenerse el a~cho suficiente para •ctuar romo r.ororte, 

subre e' cu~l ~e manteng3 el aliment0 durfn\~ la masticaci6n. 

Los dientes artificiales ~osterioree angostos nn sentido vea •. 

tibulo-lingual ayud:1n al encerado de la forma adecuada de las-

desde l·'.IB superficies oclusalea hacia los bordes, pcr.m1te que 

bs tuerzas de la lengua y de loe carrillos ayeden a mnntene
1
r 

la cet3bilidad de las dentaduras sobre sus rebordes reaidua -

le'>, 

Aneho ~eslodistal 

Como no~ma ~eneral puede adoptarse el no permitir que los die~ 

tes artificiales posteriores dejen un espacio menor de 12 a --

15 mm entre ellos u el borde posterior de la denta~ura. 

Sin embargo el criterio de su extenai6n no deb~ olvidar que -

el balance de 11 oclusión ~xige con~acto1 posteriores al mis­

mo tiempo que ol anteriore. Cus.ndo el reborde mandibular - -

ac eleva bruscamente en su extremo distal, no se colocar'n --

dientes posteriorec sobre ~nse declive que act6a como un plano 

inclina1o de suerzas de~rlazantes, 

No se establecen superficies oclusE\lee sobre las f'.l i-ih piJ".1-

tormes; su naturalezn h1atol6gic~ i~dica que son dem~siado -­

bl1nd1s y cais&ria la vaaculaci6n de la dentaaura durante la 

m:1atic'lci6n. 
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Despúes de colocar los dientes ·anteriores interiores en su P2 

aici6n definitivas, se marca un punto sobre l~ creat1 del re­

borde residual en el bo~de anterior de loa cuerpos piriformes 

que es donde termin~ pira loa dientes ~rtifici~les posterio ! 

res el es~acio dis~onible. Con una regla texible se mide la­

distan.c~a desde, la surerficie distal rlel canino inferior has­

ta el ~unto sefialado sobre el extremo distal.del es~acio die-
.:~.. ' ' 1 

ponible anteropoaterior. 

Altura.de las Superficies Vestibulares de dientes Posteriores 

En lo que se refiere a la altura de los rtientee artiticialea­

poateriores el espacio intermaxibr disponible dicta la.-elec-
• 1 

c16n. 

El largo de los primeros molares superiores deben ser igual al 

de los caninoa superiores con el !in de lograr el efecto aat6-

tico adecuado. 

Otra conaideraci6n importante ea que loé talones gir.giYales 
1 

de loa dientes queden separados de la superficie del mo:ielo 
l 

de trabajo.entre 11 2 u, para conarvar las caract•risticu 

eat6ticas modeladas y mantener un espesor de resina acr111ca-
' 1 

auficienteaente reeietente. 

Tipos de diente& Poateriorea eeg6n los Materialaa,· · 

1) Porcelana cocida 

2) Reaina Actilica 

3) Reaina Acrilica 1 Metal 
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La intervención estética ~e los dientes rostriores es desde -

luego aecund~ria a su intrrvenci6n funcional. 

~1 plhstico y 13 porcelana se han us~do en lR f3bricaci6n de -

1ientes poRtcriores y se han encontrado ventajas en los dos --

tiros. LOE dientes de pl,stico s=n el§stico~ y se surone "ue-­

a~ortigu~n al~o el efecto ~e.curylquier fuerza spec~fica en­

el robo1•de. 

r.os rl:ontes do rorcel:i.na ofrecen gran resist~ncia a la abr:;i -

ci6n, ror lo cu..,l cons··rvr.in 11 dimanai6n vertical durante l!I.! 

go tiempo. 

Myorson, ct:.:,iri6 un m .dio dP- r>vit~r ol prot>loma del dP.sr;asto -

r~pido ~e lou djentca de iorcelana, UP~ndo. los Eurariores de -

porcelana y los diontos inferiores do rlástico. 

t'.l us.J '.e clientes de -pl',stico contr-i dientes de rorcelan·1 ex,!., 

go quo ontor, últi~os e~tén cuid~doGamente pulimentados en to-

d13 lao s~pcrficios opueRtas a loa dientee de rl;stico, 

Si e3te puliment~ no eGtn ouy bien hecho, la ~orcelana actua-

r!i. co:w ·,L·r:u:iivo :1 por lo t!lnto, aumentará en luear de disn:i-

nulr el dcsr,~ste del r·l ::'tico. 

Alfr~d Gyai, diEofio divntea de tor~n anat6mica, a los que ee­

lus ll~mo diorte trubyte en loo rstados Unidos, tal vez estos 

ruoron los p~imcroa dientes con 1ntercuepid~ci6n producidos -

en ~asa. Sears introdujo sus dientes ehannol, 6stoe fueron -­

los primeros dientes de torma no anat6mic~. 
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Tipos de dientes po3teriorcs aegún l~ inclin~ci6n •. 

Existen dientes poct0riorcs artifici3les que v~rian sQ 2ngul! 

ci6n cuspidea rol~tivamonte incl.in~dos hasta c~si pla~os. 

La 1nclin~ci6n cusridea sn ~ide por el ¡ngulo form3~0 por la 

vertiente rrotusiv1 ne l~ c~sni1e disto-vestibul~r del primer 

premolar superior con el plano do orient~ci6n. 

Los dientes po::itriorr•'S con 'lneulaciones cuspideas de 33 son 

los m~s tavornbles p~r3 oclusión balanceada, sin embnrgo 

su intluencia e!ectlv~ y definitiva do cad3 caso individual­

depende do la inclinnci6n ~e los dientes y de l~ interrela~e16n 

de otros t~ctores de ln oclusi6n. Si se entienden y se apli -

can e ;tos principios los dientes artificiales anatómicos con­

cúspides no causan ma1or s cambios en lor- tejidos de soporte-

º en la inc~mod11ad del paci~nte ~ue otras form~s de dientes-

poaterioreo. 

El diento posterior artificial de 20 es de forma semi3nat6m! 

ca y su dimenc i6n vestibulo-lingual e3 m~s ancha que lll corr•:.! 

pondi·~ntc del diente de 33 , tiene un:i angulaci6n cuspidea. - ., 

que proporcion~ menor 8ltura pnra realizar ~ontactos en balan­

ce en excurcioncs excéntric11s de 1:1 m~.ndibul" que el diente --

·rnat~ ico de 33. 

F:l 1: ~·.te .. c.~t,:rl.or ·:r' ... ificia.! ·~e , o ~ent~s no nnat6micos 

3on aconsej~bl's cu~ndc se transfiere al artivulador 6nicame~ 

te el rc~\~tro Drbitr1rio de rolaci6n c6ntr1ca, sin int~rtar­
e;;tablcccr los rerintros exc6ntricoa ni ln oclus16n balancea-

d:i de arco cruz!ldo, r.:u apl1cnci6r: es efectiva cuando r;s di -
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ficil o imponible registr1r con exactitud la relaci6n céntrica . . . 

del paciente, o cunndo existen relaciones m~ndibul~res anorm~les. 

:i=.:s falso peqsar que porc:ue lon dientes rostcrior&s oc.luyen - - -

equilibra<hr.icntc cu·.ndo la rr.r:inrlibulq est.; en rel·:ci6n c~ntric.'l 

asi misir.o, ocluirán ;.rmonicamente en ros1ci· nea :'XC~ntricas 

salvo que se les ubique especificamente pnra que ellos sea asi. 



ENCERADO 

Las llam::idas planch-is de base de cera s?n generalmente las m2_ 

jores para utilizar en encerar loa contornos de l9s encias, se 

debe eleeir un color rosa agradable y parecido al tejido nor -
' 

mal. Aunque hay ceras de diversas cl~ises, con muchas rropie -

dades .risicaa·, las ceras mfis duras son ·mejores, por oue no s~ 

lo eatan sujetas a menos d1storci6n en la boca, sino que son- · 

.m!s fnciles de tallar y tambibn de quitar en las superticiee­

de los dientes. 
'. 

El encerado terminado debe reproducir el aspecto d~ la encia-. 
adijerida y maginal. Desde ese punto, el contorno puede ser -

alterado.para aproTechar los diversos efectos reti~n~ivos de 

las salientes del tejido y·de las contracciones del m6sculo. 

subra1ando los efectos de los contornos de superficies puli­

da• en la retenc16n de la dentadura. HablandoEil tbrmino ge-

neral, las supirticies concavas entre las zonas gingivales-

. m~rginales y los bordes de la dentadura son sumamente favora­

bles para loe m6cinos efectos retentivos de lns mejillas, la­

bios 1 l.engua. 

- Fruah y Fisher. han 4emostrado la importancia do la forma de -

las papilc.s interdcntorias terminada. demasiacl.· a menudo se -
• 1 "i' . ¡ 

utiliza un dieefio que no s6lo contrubuye a un aspecto ·de arti . ... . . -. 
~icia~t~a, sino que torm~ntn el que se deposite comida y man­

ch~•. 

~·. papilas interdentales llenas y convexas son el aspecto m6s 
1 ' 

~atural y m.Ss higieni'co. 
El tallado En zon~ do papilas so debo utili'zar paro. ro flejar -

127 



la edad del riaciente, ya que l~s ~apil,n m~ l~rg3s y delea­

d.:is e~.~ttrn asociadas con lr1 juventud, mintras nue las miis co! 

tas y llenas estin asociadas con 1~ eda1 mis r1vanz1da. 
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PRO<;EDIMI'::NTO DE LAB0IU.TORIO 

Ln pruoba de dientes en cera es un proce1imiento para compro­

bar diversos matices de la dentn<lurn antes de terminada; ya -

que pára el paciente por lo g•:ner11l solo ti::ne interés su 11r~ 

riencia co'n l.'.'! rlentadura ruestA. Se le axpliC'.1 que esta ~rue-

ba tiene por objeto indicar el aspecto y cnracteristicos que-

tendrá co~ l~ dentadura terminada pero permite h1cer en este -

momento lus indicaciones necesarias, 

F..n el momento de aefialar l·'s peculiaridades de forma, temar.o, 

color y caracter6sticas propias del montaja de los ~ientos, se 

debe hacer primero las pruebas tonHicac, uguisas de la com­

probación de la aobre mordida y oclusión de sella·!o palatino 
' ' 1 

posterior; contornos raciales y el color, forma, tamaño y di! 

posic16n de la a.obre mordida y oclusión do sellado püatino -

posterior; contornos raciales y el color forma, tamafto y die-
. ' ' 

po~ic16n'de loa dientes. Desp6es .de debe preguntar :1 pacie~ 

te su ópin16n y si está adecuado con los result~do, obtenidos. 

La prueba. se har! de la siguiente forma: se coloca ln dentad~ 

ra en la boca y se le pide al paciente que h .aju!lte un mome.!! 

to sin hacer presión, debemos explicarle que no la sentir& 

muy tija pues s6lo se trata.de comprobllr el especto de los 

diente!• para Y"r ao. plenitud fncial al revisar como hibla con 

ella. advetirle que simuerde con tuerza puede desplazar de 
1 

su poaici6n los diente~ y la prueb3 no aer•irl. 

Ya qu hemos probado lna dentaduras en la boca 1 del.~aciente y 

hemos rectiticndo las rel~ciónes oclusalas y la~ r~lacio~es-,, 
• 1 

intcrmnx~lares v~moa a proceder al primer paso dentr~ del pr,2_ 

ceso de lnboratorui que ee1: Fest;.•neado, o Caracterizado •. 
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Featone9.rl•.· o Carsc terizado 

Va 11 sor 11qu61 método o t~cnica que ti· ne el objoto de ~:u· lt_!! 

yor naturali<bd rlo lo que seria l!l encia de la dentadura, el,! 

minand·o todos los excedentes de cer'l y romsndo bi-:?n las pn -

pilas interdentarias y cubriendol,s hien de cer1 rar1 ouP. ru~ 
( 

da s.:r,;ejr:rse a un.'.l r.entadura natural y V1. a tener la cera una 

bueno textura, aap:cto y aparier.cia de naturalidnd. 

Se tendrl que delimitar los cuelloR de los dientes y· dej~rlos 

liger~mente descubiertos, ya que las personns que ocuran o r! 

den una placa total son personas de ed3d nv~nzada en las cua-

les su proceso alveolar se ha raabsorvido, ror es~ se dejan -

al descubierto lieeramente loa cuellos de los dientes con el-

fin de dar m~s naturalidad a la 1ent~dura. 

Bs recomendable au~ent'lr un poca m!s de cera en el cuello del 

caninv p~ra dar lugar 3 la prominencia del canino con uan on-

dul.ici6n ligera. 

Las superficies de cora se ~odelan tallandose al trio, de mo-
1 

do que hagl resaltar c~dl diente en su rorci6n cervical y pa­

rilnr interdentarias y a su vez conform'-'ndo los relieves ne -

cesarios can r~ominenci3s v depresiones. 

:.~!:' c!n'"Ulos ::ue rocle'ln las su~:P.r!icies 11:.gu'-\l~s de los inc! 

sivos sureriores y caninos so ~odelan for=ando surcos scmici! 

culare~ de m~sial 'l sidt~l, con l~ r.1nt3 de una e~p~tul• de -

cera, cuid~ndo do no descubrir los pernos de los dientes. 
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En la ~entadura inferior se recortan los restan a vostibula -

res igual que en al ourerior, ~~ro ~or linguRl no so le h~ce-

utiliza mucha so puede llevar lo cera. 

Enfrascado 

!l entrascndo su vn a ll0var a cabo por medio 1e lo que se e~ 

noce con el mombre de mufla, superior e inferior. 

Mufla Inferior.- ti~ne una cierta incl1naci6n y es profunda­

con el !in de dar origen a lo que ~oresponde~ia la mandibu-

1 ~. Y existen 3 medidas: 28 chicas, 29 Mediana y 30 grande. 

MUfl'.\ Superior. - F.s re e ti y menos profunda. 

La mufla se v.~ a enrrasar en toda la su·'erticie interna por -

que va a est·\r ocupnda DOr yeso, despu~s se lavan los modelos 

de yeso, ya que nos perjudic~ cualquier imrureza. 

F.s muy impo:rbnte r¡u siempre probemr)s el mo·ielo en 111 mufla, 

ya que debor6 existir un esp cio entr~ el modelo de yesi y la 

mufla.; el que serl ocupui~ por yeso blanca nieves. 

Vamos a coloc~r una car~lir,r:i de grasa en el modelo en todo 

su alrededor, pero excesiv~mente roca. En l~ ba8e de la mu --

fla s0 coL:c3ra el rnodelo de Y"'ªº y •;e la :lf'.reg:iro el y0so!--

bl3nco y ~esp6es na ~liminiran los ~xcedentee y se v~r! per-

fcctamentc delimit~1a el esr~ci~ de l~ mufla y e modelo de -

:":::;u c;1biurt.J por ycr,o bl-.nco y ·ebe ser un:) SU! .rficie lisa-

ain rct. 1;~ L .r, .... 

1··.joc:.i o 1 i~·r c .. :; C•)r'' ros'l e :r. <)~ objeto d;- que no a· nos fil-

t ... ye[.) '<l :~o~cl;:,, r.~ vrrlfic-.r.~ el.! riue existo un::i du·;tancin­

.:,\11ir.u ·!<.: 2 cr.., '.'r:tre l· · cur:1c üclu:-ial:)s do loo mo~cloa y la. 
au1urflclo ~e 1~ mufl·. 
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El siguiente pac será colocar se¡nrador alrededor del yeso Y 

a la cera, el s~p3rador nuncn deber~ tocar los dientes, es --

recomendable aplicar obnrnizar V9rias vecGs con sep,r~1or ~or 

lo menos m1nimo 2 capas. 

Se hnra yeso blanco m~s fluido y se cubrira la mufl~ c n el -

yeso y es mejor si se coloca sobre un vibrador para que no ha 
1 

ya burbuj3s 1 deapÍ1e:l se le coloca la ta'[la y se llevi. ai una 

pr.naa y se v~ ejerciendo una pr~ai6n minima y paulatinamente. 

Descencerdb 

~s el procedimiento mediante el cu•l se va a eliminor todo lo 

que seria la cera, la cual se adhiern al acri 1ico, par· ello-

nos vnmos a valer de la unidad d curado "marca Janso" 6 on -

su defecto vemos a valernos de una cubeti con·agua, la cual -

se podrA en l~ lumbre. 

La unidad de curad:.> tiene un reloj de ti.empo que viene gradu~ 

do con 1/2 horas y uri!l P'l.rte par~ gra.:luar la temperatura. 

Se metera la mufla contado y .rensa a la unidad y se llevar! 

a una temper3tura de 17 F y a un tiempo de 1/2 hora, en el-

cual se provocará el descenccr1d;) 1 6 bien se poclr!a introdu-

cir 11 pensa en una ~ubet~ con acua, pero tir.ne desventajas, 

yn que tendría que estar m~s ti·'ml'.o y en un.:i temperatura me -

nor. 

Dgap6es de 6sto ne sacará la mufla y so abrirá con cuid~do 1 -

ee volverán a lavar los modeloa para que no tene~n ningun exc! 

dente do cera y nuevomente sr. V'.I a aplicur separador ( dos ca­
paa m!nimo.) 
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Acrilizado 

Va a ser por medio de la técnica median te la e u.~l V'lmos n su-

plicnr todo lo que ora la cer3 y la placa b3se con un nuovo-­

acrilico y cndra 11uc ser un Rcrilico termocurable "que requi2_ 

rv de alta terr.r::·:i::ur::-u. :xistcn ""º ti .os de :i.crilico el ··--
·' 

acrilico norm~l u el bateono, éste va a tener batas (pequeñas) 

fibrillas de color rojo aue va a semejar lo que seria irreig~ 

ci6n de la enci~. 

Para la utiliEaci6n del acrilico os importante seguir las es-

pecificaciones del acrilico, por ejem~lo: 

Para una placa grande se utilizanl; 20 f,rs. depolvo por 10 

de H~uido. 

Para una placa mediana :1· utilizará; 20 grs. '.le pal vo por e de 

liquido. 

Se procese a preparar la mezcla una vez ya hecha se pond '.·& en 

la mufla y si el acrilico esbeteado se revisará que las be -

tas queden pro~orcional~s en t1da la superficie, despu~s se~ 

podr~ la t:ipa de la mufla y pe volverá a llevar a la pernea, 
1 . . . 

y se volvéra .'.\ hacer una -rrasi6n minim• y paula,tinamente. 

curado 

:·:S la poliner1z~ci6n riel acrilico termocurable, la prensa se­

volver~ a meter en la unidad de curado y s~rA a una te~nerat~ 

rn de 210 F', y a un tier:ipo de ?. 1/2 Hrs. 

Para aiiri?· -~· mutl:- Re utilizar! un:t ••spatula, dt'srués se pr.2 

ced&r2 a des~rcnder el yeso bl~nca niavea, hasta que qu da la 

~l·1c:.1 \•n e1 •odolo dosrtent:ir!o d'J yeso. 
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Tcrm1naci6n y rulido 

El ~ulido se cfccturi con: 

rueda'' de manta 

Pueduo de ceroa do hule 

Bbnco de eopaña. 

Frcsonc::i y 

Piedras mont~1as 

~e climinar5n lon exccdc~tco do ncrilico con los frcson~s y -

con la·: rucd:;¡c de cerda de huln se rulir!:I. con tierra romex. 

!.l brillo s:;, hJrá con las ru•·d:o¡s de manta y se utilizar~ bla,!l 

co de cspt>iia. y rojo ingles. 
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P.;;:' 1JNTAJE 

En la cita poatcrior a la coloc'lci6n de .la r.r6t&sia, deberá -­

exnmin~rse con cuidido la dent2dura, dentro y fuera ~0 l~ be--

co. del p~cicntc rara determinar si es necesario realizar ajus-

tes o correcciones. 

El exar.i.:n visu:il y la pal r.aci6n digital con luz fuerte y un o~ 

peje bucal son los mEtoio3 empleados. 

Las corr~ccionc~ se r lizan y el racicntc se sP.ntirá m1s com~ 

do r.errr.iticndo rn:llizar ol proccs) de remonti.ja. 

Balance Bil~t.oral.- :ic obtiene un registro de la relac16r. ct:n-

trie~ y r.c vuelv~ a colocar on el articulañor 11s dentaduras•-

sup~rior e inferior, rel1cionandolas entre si, se rovis3 con-

cuid2do l~ oclus16n dcspGos !e haber confirmndo el registro de 

rehc16n c~ntricú, i:;i lot cont!lctbs .. ~.-;tablccieos con."anterior! 

dai en rel1ci6n cfintrica aftn est,n vigentes, vuelva e~tonccs a 
1 

e:;tablecero: el bnlnce bil·.terill en la oclusión de la denta --

dura. 

Si l:l.s 1ont3duras han sHo :irticuladas con cuid\\dO en la etapa 

:i1...i.~r:cr,r;::d.J a:11.oa de sor Frac sidas, esto no debcra 'Cresent'ir 

problcm10 gr1vcs¡ suele requerir un ligero dccgastc do la su -

verficie olcuc~l r~ra obtener contactos adecuados on las diva! 

sar. r.or.icloncn excéntricaa. Lao relaciones on los lados de --

lrribnj · y •le b'.ll1nco dr.b:!rhn h:1coroc con un contacto cvidonte­

y sin int~rrcrcnciac. 



·' 

tos dientes anterioreo tienen rue entrar en contacto en ln r~-

laci6n protusiv::i s en los movimientos rro~,tivos y l;iterales­

no en relación céntrica. 

Disposici6n No Anat6mica rlan~ 

cuado se utilizan dientes planos n'.' anatómicos sin curv:is de 

compensación y planos runcional.1s de oclusi6n el ~lentista ti! 

ne que preocuparse s6lo de lograr su~erficies dentarias sin in 
1 

terferencias en los ~aYimientos prostusivos y laterales. 

Estos se realizun en forma adeculda utiJizando rampas como es-

tabilizadores oclusales auxiliares en la regi6n rosterior. Es­

tas rampas eYitarA al menos el desplazamiento de las dentad~ 
1 

ras por la acci6n de los dientes anteriores en cont-Jcto. 

La verific~ci6h del montaje en relaci6n c6ntrica proporciona-
¡ . r~ 

r6 una b~se par'a la Cfe.aci6n de una oclusi6n sin interferen-

cia sobre el articula~or, ua qu logra obtener una exselentc 
•. '¡ • • 1 

relaci6n .oclusai dentro de la boca mediante el udo de tirns 

de acetato o 1e ce~uloide 1 papel para ar!i~ular. 
tanda ha sefialado que ·aiexisten !reas a1olor1das en las zo-, . . ' 

nas de las aletas de las crestas alveolares cubictas por mu-
, •.• ¡! • ' 

cosa o en la cresta del r,borde alveolar mismo, siempre debe­

d eospechartie l.a existencia de discrepanci3a oclusdeo. 

La trnsm1c16n de rue~n~ a trav~s de los c0ntornos dentario• 

1 la acc16n de torai6n de las bases de la dentadura d11n.como 
• 1 ¡ .· ~ . 

resultado ulceraciones 1 dolor, exicte 111. te'ltsc16n "• cortar 

aquel~•~ partee de la auperficie tisular de Ia base de la de~ 
' 1 

tad~ra,que se encuentre en cont~cto C-On la~ zonas adoloridas, 
'! 

pero debido a qu casi siempre aon ~auaadaa por diacre~anciae 
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ocluea.les, deberán realizaras porcedimeintos do rcmont::ije, -­

volvi~ndose a revisar la oclu~i6n sobr el articulador y den­

tro de la boca, 6~to permitirá la corr0c~i6n de las discrepa~ 

cias oclusalos. 
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CAPITULO X 

ENTREGA Y CUIDADO DE U DENTADURA 

Es preciso indicarle al paciente que se debe adaptar a esa -
• 1 ' 

nueva dentadura.Y que debo seguir varias instrucciones para 

su mejor: 

e) Comida~ a) Comodidad 

d) ~justes 

a) comodidad 

B) Lenguaje 

e) Cuidad.os !) Salud de los Tejidos 

1.- Tendremos qu indicarle. _qu las de~taduras las va a son -

tir raras 1 que las pueden llegar' a sentir voluminosas. , ,, 
2.! Que la lengua juega un papel importante, de tal man~ra 

que si tenia 6 tiene la mania de poner la lengua hacia atraa, 

o sea retruirla~ le y3mos a pedir oue ahora trate d~ poner la 

lengua sobre las surer!icies oclusales ~ l~s superficies inci-

sales. 
1 

3.- Que le va a costar un poquito mAs de tr~bajo sentir como-

de esa dentadura. 

4 •• Le va=os a decir. que ya que ae acostumbro, y que se eien­

ta c.::>m· ·do con esa dentadura, el va a sentir que ya las ba por 

tar con naturalido.d, ptlro para qu esto suceda va a p."l.,1nr un 

pori?~º de varias semanas. 

5.- Le Tamos a explicar que la deñtadura interior que tiene -

aenos &rea por cubrir y que tiene ••nos acrilico tiende a mo-
' . 1 1 

vorae 111/is. 



6.- le vamos a exrlic:ir r¡ue vu n tenor un cucuo extraño en -

au boca, quo va o. presentar m~11:; sali vaci6n y que eota se va a 

reducir conforme pase el tien:o. 

7.- Le v~moc o A~cir ~uc r~ro FD:cr d.~in~r es~ dcnt~dura va-

a tener qu porta~la el mayor tiempo podible y lo podemos tra-

bajar psicologicamente. 

b) Lengu~je 

' 

1.- Tiene ouc enseñarle a hablar con la dentadura y va a nec! 

sitar m5s practica. 

z.- Que para que agarro practica y para qu el vea. los. erro -

res que comete seria conveniente que se parara ante un esnejo 

y ponerse a hablar 6 a leer algún libro y los palabras que le 

cuesten más trabaja deber! re-pe~tirlas lo más roeiblo para que 
1 L. 

se acostumbre a ver on el espejo loa errores y modificar su -

lenguaje. 
.. 1 

3.- Se debe··de ti.ac•r caosielibe le;!: pr6bi:eaa::i<JUe tiene enfren-
1. . ; 

te (lengu1je) y que es un problema creado por la nueva situa-

ción o sea por ser ahora r,ortnr?or ae prote'sis y no· nosotros -
: 1 

se lo creamos. 

e) Co111id:10 

1.- que esta protesis en aproximadamente un~a 6 & 10 semanas, 

él Vil a FO:!cr comer con ~:::tas cosas o mc:,or dicho en este tran.!! 

cur:::o V!'l .·, aprender :i cor.ter. 

2.- r11r3 quo ¡;e pucdn alirnonhr ya O!lliendo dol consultorio -

lo v11~00 ·: dcci:- !:U e:q:.iece nor comer alim'.'ntoa blandos y --

e :rtndoo er. tN~::;~ poquoiios, r.ur· nunca r,uicra probarl'lG co!'l --

cacahu~tas chict~rronos 9 
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3.- Le vamos a ;Je e ir .;uo tcdv!1 los alimentos que vaya a e '.:roer 

trate de rone1·los en r:1nbt:s l!:ld is de to.l ::ia!'lera qu cuc;nc:Jo cie-

rro loa dos lo.dos so cncu ntren r.lc;r- e':t ::-:t 'io y les dos lndos-

bajen a:C r.J.smo nivul. 

~.- No deje de cortnr con loR <lientos n~~eriGrcs, lo ~ue pue-
1 

de hacer es una proai6n hacia dentro y h~cia arriba. 

d)_-Aju_atcs 

1 .- . Lu vamos a decir que esa de.ntndura a pesar de oue se, hizo 

para. H y de acuerdo a s:.:s tejidcB, ¡,puede laetin:arle· (puede -

causarle alguna irritaci6n). Y que dcb~ do acudir a nosotros-
' ' 1 

rar~ a su voz nosotros ro~lizar el ajuato y no 61. 

:2.- ~ue d<.:s~·úes <le co:ocorle las ·dontadurna vn a t•·nnr nU•' acu 

c!lr con nosotros a las 24 horar1 48 ·horas, .·para ver los pro -

:lo:'las que le h:.yan ocasio11ado esa dentadura. 

13 t~cnica m!s siffirle para hacer esos ajustes, ea utilezando -

u.1 ?::3terial de imprei::i6n de acue:-do nl nivel que nosotro esta-

:~0;; trabajando, el m!ls sirr.plc es el 1.1lginato a 6r.to le ponel!los 

'nct.:l!lte agua para que quede baGtante !luido ya soa en el su!'! 
1 

i·::.or o e~ el inferior Y coloc!l:r.oa la dcntadufa antagonistr1 y -

:: :;;c!c r.o quede aleinrito V:t a ser la zona de prcoi6n y l!lnrc;u:ws 

e ·,: 1 t.T'iZ todos los r:.i!ltos 1:1w c;uec.!i:.I'Cr. i;in alc;irato, y lt. d::i-

14~ 

r.:oo un licero reb!lje y a las 4Q horas tonemos que hacer el mi! 

r. :1 procodimiént~. 
1 1 

o) Cuid1doa 

1.- I.o v:nrn11 ll pedir que la dentadura l~ lnvn o l.i cepille e· n 
un ce~illo blando y detcrjonte o jab6n u nuo no utilice pnsta, 

ccto eo poi· qun ln 11acta es abrnaiv~ 't va door~stando ol o.cri-



lico. 

2.- Le v~Eos a hacer incapic en ouo cuando lGVI au ~cnt~duru 

se coloous sobre un'l jorca humedeci13 o en un ha:··c ccn arua Y 

esto eo porque si se le cae pu3de fracturarse 6 p~rderse alg6n 

diente. 

3.- Lo vamos a decir que debo su~orgir la dentadura 0n algún -

clominador de ~anchan (suavital}. 
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i ••• Que todas l,,o noche::: ttcb' dej.""lrla en un reciniente c-.in .~¡;ua 

::sto es i;:::.ra que el acrilico no so deshidrate y no ca:r.bie suc -

dimencioncs. 

5.- No us.'lr polvo:J adhesivos, tior oue 6ste polvo ademt1a do sor 

irritante está provocando mucha presión en el tejido y v1 a -­

rrovoc ""lr ~hnorcj5n 6sea y lesión en lon tejidos. 

!) Salud do loG Tejidos. 

1.- No dcbcmo~ de us:\lln en la noche y esto es !10rquc los tnj_! 

dos deben esc.~ns'lr y v:.i 11 provocar Cndida Albicans. 

2.- Debo de eotar s0~etido n un examen m6dico peri6ñico. 

3.- Un examen dental también fr':cuente o pcri6tlico, !:!Ínimo una 

vez al aiio. 



CONCLUSION!L'l 

" Un estudio correcto de nuestros p~ciente, nao podr~ -

llovJr a realizar un tratamiento mAs eficaz, funcional 

y estético. 

" Los conocimientos básicos, dur~nte el trayecto de nues-

tro tratamiento, forman la parte esencial para h elab~ 

raci6n de una buena pr6tesis total. 

. ' " En todo tratamiento, deber! efectuara.e un e,:,1men preciso 

para lleoir a un diagn6stico correcto; para lo cual es -

necesario la recorilaci6rt de signos y síntomas reoultan-

toa de yb estudio clinico, r~dioerádico y poico16sico~ 

" El uso correcto de las técnicas y rnateriaLs empleados­

dur~nte el trayecto de los trat~miento~, nos dará como­

rcsul tado el exito de nuestra prótesis tot3les. 

" A l::is pacientes se les har! not:ir la importancia oue tie.,-

ne una.buena.hieiene bucal para el buen funcion~miento -

de uu pr6tesia, recordandole tambi6n los oxamoneo por -­

lo monos cada 6 meses, para el loero de un ruan runc1on~ 

miento de ous pr6teclo. 
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