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INTRODUCCION 

r~s alcances y logros de la Odontología, como loe -

de la Medicina se omplían todos los días. El odont6logo cum-

ple aún f•.mciones ae r<Jpnraci6n y protecct6n, pero cobra ca-

da día más im¡iortancb lfls anfermed&des de soporte de los -

dientes, de la mucosa bucal y de la len.~a, así como la pér-

dida de todas las ?iezas dentales, lo c11al afecta la integr!. 

dad del !)aciente. 

Ta.mbi~n progresan los servicios pr~ventivo~ de sálud 

dental, pero en la nráctica diaria, el odont61':lgo solo allii-. 

ca una fracci6n de hia metlidas prevr~nti.ve.s com?robadaa. Como. 

las enfennedadea de los 6rganos mencjonarlos !Juede ejercer -

afectos '\)ronunciados sobre el organismo en conjtmto y como 

·;tas enfermedades generales a veces se manifiestan inicial..'ilerJ,:. 

te en dichos órganos, es necesar:l.o q,ue el odontólogo tenga·~ 

.. IUl aonooimiento básico de las enfe:rmedad:e da todo él oµe:rpó. 

Al respecto, su posiai<Sn e~ la. d(I cualqUie?' ot~ mé:, 
., ', ·:· ,' ' . :'.: .·~·'···· 

especii'llista, su .en una 



de de la frecu.3;'1c) ,, y d·J l<c' im l<.>rtr-mci!· de> las relacirines -

entre ésta y b .;?SlJec:i:•li·lcil q\.\e practica. 

Sl concepto 1:.0,'. r:n del •Jst·tdio de ,c¡rupo en las cie!,l;. 

CfoS de la salud 8Xi¡¡e un~. reluciÓn C ontÍnua y eficá:z entre 

médico:::i, odontólogos, di·:tihtrJ.B, enfer:neras y mucho personal 

a11xilie.r. 

da 1m la act·.t?.lic1:1d requL,~re unr.::. habilidad técnica conr:ider!:!_ 

ble dent!'O de un c:un1:i O'le::-atorio regtrine;ido, siempre se b:?; 

sa en conceotos biol6,r;icor:: omplios, exír.;e tU1 juicio clínico 

certi::ro y cuponc una comoletc c:.•:nrcnsi6n óel pRCiPtite cor.io 

entidad biológica. 

El motivo del presente trabajo es presentar, las ig. 

para el logro de un diaenóstico y tratamiento p~ 

· ~::>.· l.a rea~i:1aci6n de una del'.ltH.dura total. 

El áxito de total, de~encle clef buen ,m~ · 

o do~:"' 
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·, 
DIAGNOSTICO Y."PRONOSTICO 

Para la realización del diagnóstico, debemos obtener 

datos precisos y que la.infonnación obtenida sea cuidadosa-

mente.coITelacio11ada1 valoraili::. e integrada con inteligencia 

dentro de un plan de tratamiento. El éxito de una pr6tesis -

total ae basa en la elaboración adiJcuade del plan de trata-

~iento, loe conocimientos del dentü1ta y su capacidad. para -

ejecutar con habilidad el 9lan de tratamiento, junto con·la 

colabora.ci6n·del paciente, para dominar' y usar las dentadu-

raatotalee• 

1 

En, todo eatu.dio goneral.para el diagnóstico, debe -

de reali~eeuna historiamédioa y dental completa, unª"!. 

men,.cl:!nico extra:: e intrabucal, así como examen radiográi'ico 

:~;cpor~ \)ilpaci6ii~.' :· 

• PAC1'0liBS 'BASICOS: DBt.i ·DIAGNOSTICO r. 
' '· • -1 - . . • , ·~ ...... ·-~· -

locales; En. este . facitor. estan -

:iliolid,fu. las·art1cu;'laciones tempoi-omandibulares, el tono -
·'' - • - .• _, ,11·.-.. - ·': - .-':.',. 
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de la musculatura y tamaño, la cantidad y calidad de la ea-

liva, tono da los tejidos y caracter!sticns de las estructu-

ras de sogorte, todo esto abarca la salud gemiral del pacierr 

te. 

Factores físicos locales: En este factor asten inclu! 

dos tamaño y forma, esyacio y relaciones entre los rebordea, 

as! como la naturaleza de las inserciones resistentes y su -

pr.oximidad con los mismos rebordes. 

Salud general del '!la.ciente: El'l este caeo debe de ser 

íntegra su salud gener•al, nor que si el !)e.ciente nos re9orta· 

que es diabético, quo padaae artritis, anemia, tuberculosts, 

afeccione~' renales, discrasias sanguíneas o trastornos· neú.r2, 

musculares es un individuo de mala salud. 

Actitud.mental: Es una· reflexión d¡, ~ éELl.1Úl general'. 
. •'i ·, . ,. ., ,(.,, ..:- . ....... ,··:··-' . 

Houáe con r~speoto a la actitud mental.olas1fiod a'.lós'· - ''- ···.:1.' ., .. , ... ' 

' ...... p~oi~tes .de-la af~ente manera: 
- - . ,, . " . -

:Son los 

, r.,·· 
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ti90 de :nente equilibra lct, ~ue hrm ve:iido . nteri'.>r''''=:-t";e a 

hacerse una extrncci6n y carec•rn de el:!Jeri<!'1Cir.c en llevar de!!, 

taiiuras artificü~lr)Sj estos !J3.0ientes de:Jenden del dentif,·ta 

para U-'l diagn6stico correcto 1 '.lronóctico y educaci6n. Son -­

aquéllos que he.n llevado dente.dura·~ $8."tisfactoriri.mente, go­

zan de buenn salud y IJOfleen una mente equilibr'.ida. 

b) Mente exigente:: Son los !-1'"º ~"'ntes que :üentr8.:.':l '.l~ 

decen mal estado ele salud están c:erict•1v2nte !Jl'eocu9: .. :..i;;; •.ior -

el as9ecto y eficiimcitt de lr s 1l~nte.duras artificiales y, -

por tanto, renurtci<~n a aceptar el consejo del dentL1ta y no 

quieren someterse a que lee extraiga.'1 sus dientes natur·sles. 

Son aqtiéllos que llevan dcntadurn. artifici.al y no les sati!!, 

:fa.ce ni en ape.riencia ni en utilidPd, exígen a veces una g~ 

· rant'Ía ;ior escrito, o esperan <~tte el dentie>tn. realise varias 

cobre nada. 

e) Mente Histérica 1 Son los oucLmtes qu.e con m!:'.la. 

c<m la boca en con<l.i (•iones de 8.bo.ndono natoló11:ico, -

dental y se sa:n<Jnt•:m u le. >?Xtracción de 

recurso, estan,·10 ,c·:invfinc~.dos de o.ue no -



'.~(;; 
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pueden llevar dentaduras artificinles. Son aquéllos que han 

intentado llevar dentaduras artificiales, las cuales consti-

tuyen un fracaso, -¡::¡r lo cual están com1let'1!!lente desanima-

dos, son de tem9era~ento swnamente nervioso, m~y exigentes 

y esgeran de las dentaduras artificiales suma eficacia y un 

aspecto igual al de la más l_)erfecta de las dentadul'as natura.-

les. 

d) M:ento indiferente: Son los oncientes ñeATJreocurm..:.. 

dos en lo que resoecta a su asoecto y sienten poca o ningtU'la 

necesidad ele masticar. Por tanto, son ooco oersoverantes, y 

se molestan muy ooco en llegar a acostumbrarse a usar denta-

dura. 

Í:>es~és de las siguientes clasificaciones, se colo-

ca ale paciente en la correcta para determino.r un pron6st1co 

de:L.caso. 

~·r.'.~,'._.~:,'.~·,·:.~.;.·.·.-.•.•.·.· ··.: ,,_. :.: ... .' "·.~ .· .· 
e>,.. · .·:) !XAMEN BXTJlABUC:AL. 

Ja. ca?:a. 1 
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gistrada, Cualquier aumento de volumen, si es así, por una 

infecci6n, neoplasia o quizá u~andamiento muscular, Es nec!, 

sario establecer un diagn6stico diferencial. 

Cuello: Se hace la palyaci6n de las regiones parotí-

des., submaxilar y submcntoniam1.. Un e.umento de vol.umen duro 

y fijo es un irnlicio de ale;-cma 01osiblo rnetástnsis ·de un pro-

ceso maligno de la cabeza y el cuello. 

Articulaciones temporoma.ndibulares: Se colocan los 

dedos sobre las ~rti.culaciones bur,,cando dolor, crepitaci6n 

y chasquido o sonidos.al ebrir y cerrar la boca. Son laa ar-

ticul11ciones sintomáti<::as o a.sintomáticas. IAa radiografías 

son recamendablas. En cualquier plan de trutn.rniento notJUOde 

exagerarse la im;:iortancia de una dimensión vertical corre~ta·, · · 

relación c~ntrioa y oclusi6n balancea.da, 

Labios:· Se.observará cualquier agrietamiento, fisura. 

ulc.eiraci6n .dé los labios. re. párdih de vitwnina B:,. p;ír~if"'. 

da de la dimensi6n vertical, o anibo.s son loe factores etio.O,~ . 

mñs comúnes• Los dientes faltau.tea, anomalías anat6 , · 
.·. . . -
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micas, y posici6n incorrecta de los dientes 9er::ietuarár, la 

lesi6n mucocutánea. 

Un estndio de la fr:mnaci6n de los ln.bi::is r·~vela gr~ 

des variaciones en c·)ntorno y lon<;itud, 

Mediciollí-!S faci.alt,,·J: Cuo.rdo r:uodu."l dicnt~s nat11r::ües, 

y en los que ya utiliz:c.n den~adul''"-S, las mG·ÜciJne:·; faci:llce 

son de utilidad. L.'l.8 ~1bdici'.lnes facinl·~S se regh1tran con un 

aparato de VlilUs y son las si:'.')Ücntes: 

I.- La distancia de subnasi6n al bor:i_e inferior del 

mentón cuando los dientes se encuentran en oc1'isi6n céntrica. 

2.- La distancia de subnasi6n al borde incisal del -

incisivo _cent;reJ. ElUY)!!r'lor. 

3," La distancia del borde oclusal del incisivo oen-
inférior al borde bajo del ment6n. 

4,:.. Con lo.a dientes en oclusión céntrica se traza ~-

marca. de ·-1á9iz a. lo largo de la superficie labial de un 

·:i.n.la:n.vu .• oentra,l ~nferior correspondi~nte a la ¡>osición del 
- ". ' ' ~·-... 

Úloisivo oántral que~ encuentra.en sobrit 

.; 
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mordida. La distancia del borde incisal del incisivo cen-

tral inferior a la línea trazada sobre su suoerficie labial 

se mide con una regla milimétrica. Esta medici6n representa 

la cant.i.dad de sobre:nordida vertical. 

5.- Con. los dientes en oclusi6n céntrica, se hará 

una medici6n milimétrica desde la suoerficie labial del in-

cisivo central inferior a la s•J.oerficie labial del diente en 

sobremordida. Esto re~istrará la sobremordida horizontal. 

Patr6n del porfil: Se e:nolea un ontr6n de oerfil pa-

ra obtener un índice de lon contornos de los labios y como 

gu!a de la colocaci6n de los dientes anteriores. Se hace un 

patr6n de perfil :nediante un Silbouetter, un reentgeno~ama, 

o contorneando, alambre suave de plomo o de cobre. 

P'o1;pgra:f'íasJ Las fotografías son muy útiles, que con 

tenganimilgenea·báeioa.s de loa pacientes con dientes natura.-
·. ',· ;, . 

les.o. arlifÍ.ciales. Se recomiendan las fotografías defrenté 
::···: . : ; . 

: f de '?Brfil Elrl posiciones oént:ricas "!{ de d!?BCans:'l, y SOllX'h~ 

los dienten en. oclu~i6n oéntrioa '"'.', 

labios .se9arados oroMrcionará infornu:i.oión adecuada., 
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Psicología del paciente: Algunos pacientes coneide-

ran que la pr6tesis total va hacer lcI soluci6n fine.l a todos 

sus problemas. Con la pérdida de los dientes restantes toda 

la mol<:!'1tia y dolor seró. errndicada para siem!)re. Ya no será 

necesario recibir utención dental, y por tanto, exie;irán la 

extracción de los dientes que quizá pudieran ser restaurados 

en forma adecuada. Sin embargo para ciertos pacientes la pér_ 

dida de los dientes restantes constituye un gran golpe psic.2. 

lógico. Si quedan aún dientes naturales, es muy imoortante -

poseer modelos de diagn6sticos montado::; on una relación oén-

trica adecuada .en un instrrnnento también adecuado. la valor!! 

ci6n crítica y el análisis son imperativos, deberá tomarse -

u.ria decisión con r~Apecto a su retención e la extracción. La. 

edad y salud del paciente, número y distribución de loa die!!, 

tes restantes, factibilidad de hacer una sobredentadura, y ... 

sus deseos deberán ser considerados cuidadosa.mente •. Une.dis ... 

· cµsi4n franca y completa con él es vital,. las posibilidades 
. . 

.M Wl diagn.6stico favorable, las. limi taéiones y el costo que 

: ~e9resenta.11, sea cual sea el diagn6stioo, ex!gen su compren-
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EXAMEN INTRABUCAL, 

Se realiza un examen mimucioso de la mucosa de los -

labios, carrillos, piso de la boca, lengua, ¡:ml8.dar duro y -

blando, amígdalas, maxilares y rebordes alveolares. Una le-

sión sos-¡¡echosa tiene quo recibir consideración inmediata. 

Las mucosas que cubren los rebordes afectarán la elección de 

los materiales de im0resión y el procedimiento. la impresión 

nue:le ser a boca abiert8 o cerrAñf1 .. I"'IR r1eAv<mt"1.,ios de oEOta 

última son en el sentido ele que se registran los tejidos li-

mítrofes oeriféricos en posici6n relajad.a, La actividad fun-

oional desaloja la dentadttra. Existe la oosibilidad del des-

pl!'lzamiento de tejidos blando y tuberosidades móviles con el 

rebote subsecuente de la dentadura terminada • 

. Acondicionamiento de los tejidos: Los tejidos que ... 

·1esion11.dos, irritados e inflamados deberán recu'?erarse 

de 9rooedei' con las .imriresiones .•. Los acondicionadores 

:de,tejidos no tienen nin~ valor en los tejidos fláccidos, 

hir_:1~rolasfa papilar y épulis fiaauratum. ll!n este último el 

de lri d~ntadura durante Wl. período varinl)le de tiem~ . 



.; 
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po, reducci6n de la aleta de la dentadura, o ambos ayudan 

en la reClt11eraci6n de lo::: tejidos. ::'n :iroblemas más extensos, 

llegará a ser "!ecesario recurrir a la extirr:>ación quirúrgica 

d.e los tejid':IS, 

Maxilar sunerior: Aquí se observará el frenillo la-

bial y su 'iroximidad con el reborde, Si i>xi ste una inserci6n 

del frenillo bs.ja y una l:Ín'.la le.bial c.l ta que revele una ca.u, 

tidad excesiva de mucosa, se realizará unu frenilect0m:!a pa-

ra eli.'.'1in[1r ll1 ~ran escotadura des:>o::radnble que tendrá que 

hacerse en la. fü'nt11dura terminada con el menor movimiento de 

los labios al hoblnr y sonreír. úoi. intervenci6n quirú.rgica -

no es muy de!'leable _oara el frenillo bucal, ya que el mlisculo 

canino, el de expresi6n de la cara, se enctientra juste.mente 

arriba del :nismo. Ia interferencia quirúrgica. afecta la ex-

· presi6n de la· cara. Sl espacio bucal opuesto a la. tuberoei-

dad deberá ser llenado sin excesos, ésto ha.ce q_ue caiga. la. 

dentadura, ya que lEi. apófisis coronoides funciona en es.ta·­

regi6n. I.a (la?ile. incisa! sie:n::ire deberá ser aliviada1ara· 

p;i.-ot.eger el aporte sanguíneo y nervioso que. se enouontr:a por, 

d~ lfl misma, el no, propor(liOnar este alivto'¡}a.oolÍlo 
,._,_,_ 
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resultado sensaciones 1le 8.rdor en la zona anterior del pal!!:, 

dar. :3sta '.)apila t~cmbién "uede ser fl:í.ccida y m6vil. Si no -

es ali viads, el 1acien ··e podrá ex9erimentar molestia y dolor 

continuos. 

Factores en el _1ronór:ti.co: La!" fuerzo.e de adhesión y 

cohesi6n son directamente 9ro1;0::-cion2.lo.s a la extensión del 

área cubierta, un maxilar de mayor tamaño ofrece un pronóst~ 

co más 9ropio. m maxil~-res grandes tambHn exhltirán dificu! 

tades técnicas en la manipulación de los Jl:::teriales y loa Pº!:. 

ta impresio;-¡es. Una boca de ta.maño medio resulta la.más fácil 

para realizar el trabajo. 

El paladar nuede ser cuadr~·.do, ovoide o convergente 

y de. :;irof1,mdid~d variable, la forma de los rebordes tambi&n 

. var.fá. de modo similar. De las diversas forrnae palatinas, el 

paladar en forma de "V'' es. el menos favorable. El menor_mo- · 

.vimierito de la dentadura durante la función logra romper el. 

seüo, ya que no existe una zona dei so:::iorte horizontal.·. Lo~·' 

rebonlós snelo,n eritar cubi<>rtos nor muoosaa gt'Uea~e :y ·pesa.-<. · 
; ~ - ' ' 

dus que E>e des!}lazan con facilidad,. 
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la técnica de i1ri:iresi6n deberá ser evitada, estos casos re­

quieren un bu?.n sello en los rebor:ies y una oclwü6n bi.en b§l 

lanceada. i'.:l pa.1::-,do.r en forrrm 'le "V" )1resentc. unr. gran caída 

yalc.tina en l<:! regi6n do la líne:;i. ~'le vibraci6n c:.ue ''º local!. 

za más en dirección anterior, ··1roriorciontmdo así rrnnos "soa­

cio p¡;»ra colocar '.m sello p2..l•'tin::i l)Oc':terior t1.dccu~·do, la e~ 

tensión oistnl de lu dent21fo.n. Bicm·1re deberá ser detsrmina­

da por el dentista. Una dent:::.dura satisfactorir'. -:i1iede cons.:.­

truirse en i;iresencie. do un ~ran torus maxil2r, Sin embargo, 

si éste se extiende más allá de la línea de vibreción con el 

suficiente es!Jacio oara un sello oalatino ~osterior o si la 

inserción de una z ~na de ali vio crrea una sensaci6n mole rito. -

de falta de· espacio o si existe unn retención tan ffl"ande y -

lobulada.que oause un l)roblema de higiene, deberá considera! 

se .la reduación quirúrgica. A continuación deberá construir­

una. nueva dentadura, la hiper'.)lasia papilar es el result! 

do de una dentadura mal ajustada y traumática. 

Siempre qu!'l se con:Jidera la reduc~ión de una tubero­

debi;irá analizarse .su proximidnd 0 1.m el eeno ma:X:i1(:\rr 
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se realiza una s8rie completa de radioe;rafías para el que -

está' desdentado. Cuo.ndo hay zonas retentivas bilateralles en 

la tuberosidad, debe reducirse una e.l menos y con frecuancia 

ambas. En aleunas bocas el espacio retrocigomático es muy e~ 

trecho, y a menos que le:. orominencia bucal sea reducida, re-

sulta im1osible hacer im9resiones precisas, en zonas retenti_ 

vas opuestan en f·n7na diagon,~1 deberá elimi1mrse una de el las, 

generalmente la posterior. El no realizar los procedimientos 

quirúrgicos crea problernas e in la dentadura terminada, la. que 

necesitará reo.ucción y alivio de las aletas con percolaci6n 

resultante en los bordes y pérdida de retención. No puede 

exagerarse la imriortancia del examen digital, el no paear 

los dedos sobre los rebo1•des significa no desubrir las ari~ 

tas agudas y laa eepículas que se encuentran a lo largo de J., 

. . . . .. .. . 

loa rebordea, que subsecuentemente requieren ajustes demasi,i::,,:;',·;::<;;; 
~ •· t·. 

do prol,ongados después de la inser()i6n. El examen di
0

gi tal. Ej&/·t.: / 

indis:;ie?sabie para .lá. observaoi6n de tejidos laxcii:í''(! hipe~.: 

plásticos, así coino tuberosidades móviles que .no son eViden~ .;. 

tes a. simple vi ta. Debemos adecuar.la técnica de ;ill)presiÓn 

·. p~ra. comoenáar ~atos tejidps tlácioidos, el no ;haoe~l$?.C:iÓ~~-... . 
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na el caso al fracaso en este momento, sin im1Jortar la rir! 

cisi6n de todos los 9rocedimientos uosteriores, 

Los tejidos des'.)luzados adquirirán cierta vitalidad 

y buscarán recti.oero.r su f?rma ori::;inal reln,iada, causando el 

desplazamiento de la dentadura. 

Mandíbula: Aquí se observa con cuidado las inseroio-

nea resistentes, .m la técnica de im?resión es indispensable 

obtr'ner cobertura máxima sin des¡ilazamionto indebido de los 

tejictos, y provisiones adecue.das para las zonas resistentes. 

lia.s inserciones l'esistentes son el frenillo labial, el bucal, 

ángi.tlo d;l.stobucal, tmwrci6n dbtal del músculo milohioideo 

y las .. estructuras linguales en el paso de la boca, así como 

_el_ frenillo lingual. .Si la radiografía revela un reborde al"­

\r'eolr..r inferior a manera de filo de cuchilla y similar auna 

r;Jietta, deberá ser tratado quirú.rgioarnente. JU resultHdO es 
> u.n reborde un 9oco más i;>l!l.no aunque perini.tirá que ol 9aoie!l 

te use su. .dentadura libre de irritación e incomodidades. Si 
I 

·el· hi.teao ·.,areoe lieo con una corteza bien definida, es· mejor 

por medios protéticos, deonlazi:mdo la carga fuero. 
• 1 
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de la zona de reborde, :'.:l i:i.livio de lci :?:!:>m: ile 1-'" cre2t;:i :iel 

reborde alveolr:r sin el n.livio dF• 1·· ·E·~i.:Ji ·mte dsl reb?rdr.i -

eliminRrá 1a carea 13n lP.. zon.?. del rebo1'de ~' nr·ooorci. '.l:-1:1rá en 

for:na automática un contacto más Íntimo cJn los lados ·1el r!!._ 

mediante un contacto más defil::i.do e foti:no rle· l·-:¡; :'\let:o•.s la-

bia1qs y bucales con los 1Pdo::: labit;l y b'.lCfll de los ;•.:b?r-

des alveoL:res. 

Los tori nwnilibul.:::rcs 'lro:nine11tes sue1.·~n requerir 

eliminación quiri1rgica, la extend6n correcta de l·:i" c.leto.o 

y ~1 sello del bordé de lct d0:-it2.d1J.r(1 re~·.tlta 1m·1oc:d.ble de -

· ·. log:riir cuando los tori crean zono.s ret~m·t;ivas i'll•)or-tantes. -

::¡1 "6staa son !Jas~;das DOr alto cualquier intento ae elimimJ.r 

.]A:~ol~st:La. y la irritación •)·)r' •lc'.:gc.nte o redlJ.cc:i.ón de las 
,_-:,,,_.:, 

c;~i':<:ai.tt\S de la d•mtad~ra ter11ina:ill. BÓlo o.gruvará la ci.tu.aciÓn 
.. f',-,~' \'/·c.--.¡~;·'.···. 

:;·/li~~.)~Í'd~d(i ~dicionnl ':!e lá retención. 

'if~:·t'.·;"' •' 
_&l. p:résenci:J de t'.:iri más peque1.on oon zom!.S reten-tt 

' ' . 

. y·,c1¡1;1nio no se ha oonte'.nnJ:;·!Jr¡ l:· · ci~ 
'' '; ' '·(,~· '' ' ; 

de1'erá.n ser on'!'l'.o;s~l.los al .. 
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hacer el encerado 1nra pennitir el ajuste subsecuente sin -

dejar bordes a manera de f.ilo •le cuchillo en las dentndurns. 

La vorci6n distal de ln aleta linq;i¡;:. l de la dentadura infe­

rior deberá extenderse hacia el e~nacio retromilohioide:>, si 

la dentadura es terminnda en forma abrupta !JBr?endicular al. 

borde '90.;;terior del cojinete retro'llolar, el !)aoi•mte seri con 

ciente iel borde de la dentadura. La extensi6n udecuade. fun­

gé como ¡:¡ufo. pnra. lu 1of'i.ci6n lin'!ltri.1 del 1'0.ci1mte y consti­

tuye un cierre contra la ?resi6n inciso.l. La su:ierficie 1u.l!. 

da estará orientada hacia abajo y hacia ad0ntro. Loe tubérc~ 

los genia.nos 1romincntes deberán cubrir~e. ~ato da como resuJ:. 

tado inoomo•1idtid• irritación y ~érdida ñe la retencicSn. 

Ja '.)Osio16n lin~wl nonnal ha sido definicla. como e,,.. 

Q.llélla poaioi6n en la que se encuentra com9letaro1mte rals.j~ 

'da en el piso de la boca, ocu1Jando el espacio existente con 

su punta tocando las superficies lin:!IUalee de los dientoo -

v.nteroinferiores a nivel del bor·de incisal o nor debajo de -

. e::;te y COD Sl.1 d'}rSO COm 1lP.ta.:nnnte Vieihle 'lOr encima de las 

s\tperfioiee ocluwnee de los dientes ~oateroinferioreo o\Ul!!, 

do la lengua se enowmtra en la tiosioi6n de110:::1nada de defi- . 

'i' 
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canso. 'S'rl la boca desdentada, Ja nunta deberá descansar so­

bre le. creEt.'.'t del rc•bord'l ~lveo1':ir :i un poco }vicia abajo de 

este :mnto. 

?osici.:'ín retrttí:la d.e l~' len ::ua. r.os J'.lA.Ci.entes con -­

lengua tor9" o r'O!trin'd.R :iresentan clif" ~'J.ltad :rnra dominv.r el 

uso de 111s dent2.durns. Bn la con•otri.i.cción de su dentadura, el 

rlano ociusal debe s.~r ha,io v '3.e altura U.'1if~•'!'.:ne en <l'11hos 

lafü1s. La "J0~1ici6n bucolin~ .. wl '.le 102 diPntes 1osteri.ores no 

será en direcci6n lin'.\1-1.P.l a ln línea oblÍCua interna. El rri 

roer molar .Lnf0 rior i;i.•me que encontrar"'º a tma distancin m:!...; 

· nima d.e 2 mm. por debajo de ln altura del cojinete r!ltromolar. 

Algunos ej·:;r-cicios es9ec:i'.ficos 'JC•ra len~a, son útiles -para 

enseñ r al paciente la ,osición normal de la misma. Debemos 

educarlo en el uso y cuidedo de las dentaduras. 



BRWS D'\SCRI ?CION DE LA POSICIO:i DE LA LENGUA. 

?ara '.'loa ~r oh~erv:>.r é'i el ;ia.ci .,:-ite tiene unn 909ición 

norm'.ü de lec 1.enf.'.".lE'. o una no:;i.ci '.Sn lb_",".w.1 ~·0truída '.'mor·n::::l, 

se le :;ii<1 ·: qu"· ¡,lJr0. lr. 'coc¡• lo ;:;,,;fi.cie:ite, '.Jf1rs. intr:>'iucir ~ 

lr.s caras oclv.s,üe~.• de lo:o: di.-,ntes. 

Posición nQrmrü <ü: 1:. l:. -:;-.''.': ··1e 1 leV'' 8 c-:il.:lo C".'ondo 

le l'=n'.";tVé se encuentra en Írrb m0 rnntucto cnn lo 81.l.)Crficie 

lineual el.e l') uentt,dl.H'rt .'! el oiso de l·; boc2 a nive~. normal. 

Una dantadurri :n·.mdib•.ü: t• tiene '1ue :er estable y C2.­

resistir una presión euuve sobrl? los :i.nc'.i.P.i.vo~' infe­

nivel sunarior de le lencr.«• tiene hue1ls.B iie las 

lin<>:Ual¡;¡s de los dientas si.r:rnriorea nosteriores 

latera.lea. 

retruida o anonnu1 de la. lengua: Se lleva 

00<1ervs.n las suyorficies aclnsala$ <le· loo 

l::i. sih~rfio:Í.e linet\al do lu. dentadurtl y lo. ])Orción 
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anterior del <liso de la boca. 13n eGta. '\)Osici6n de la len°:11a 

la dentadura se enc1mtr".rá inestable, sin retrucci6n, pudien 

do ser dese.lo jE>.aa con faci lid~d c0n un leve m0vimi1mto de los 

incisivoB inferiores • 

.• ·riht, su¡;ier'.) que los n~cientes con esta uosici6n -

retnüda, eo '1e un i;>r0medio de 3 entre 10, los C'l(lles prestan 

más dificultad en el uso y adE'1t'lbilidad de una dentadura in. 

feriar; esto. condición deb~rá nc:r ind1cafü1 A.l naciente antca 

de em9ezar ln C')Jlstrucción de una d~ntpdura inf"lrior. 

Torus: Los torus son proyecci~nes 6seas beniP,nae de 

crecimiento lento y se YJresentan en la '!landíbula y el maxilar, 

logran sv. máximo ta'Tla.l'io en la tercera década de la vida y son 

dé etiologta desconooi<la., Cuando se 1reeenta en la l!nea me-

!t::'f d.ia del :ialadar blando so denomin"' Torua ::iu.le:tino y culll'ldo - . 

localiza en el aspecto lineual de ll'. !111?.ndí':lula ae denomi­

Tonis m'3ndibular. Hiatológicnmmte, los toru.s están fOrtn!):; 

siempre por hues"s cortical la<n.inado cubierto oon, _, · 

capa de mucosa •. 
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Torus mandib'.:tl::ir: 81 t )rus man·li bular se 1resenta en 

a:nbos lr..ios de la superficie media de 12, ~n::-.ndÍbulG , en la T!:, 

gión de los CE.ninos y orer.iol:ires. La mucosa 1ue C'.J.bre el to­

rus mandibulctr suele ser delgada y St>.scentible ti le\ irrita-­

ción cr6nica de 1~· i;1ase ·.:.e l:ci dentadurs .• 

Un Torus r,;andibul 0.r con frecuencia '.)resenta obstácu­

los r,¡¡:ri:. el sello de los bordes d.e le. dentadura.. I..a. reali7.a.­

ci6n de 1ma dente.durri. sobre el tortt8 da co:no resultctdo l::t 

irritación frecuente de la muco.•m y ·11.mtos acblorido:::, ya 

que la Z1Jne. es resintente u la resorción. "or eso es extirp_§; 

do el torus 11Elndib1.1.l;-1r e.ntes de reali7.ar hi dentadura. 

Torus palatino: Sl torus pak.tino, se presenta en la 

del paladar blando, se presenta en vari_os ta.me.­

y patrones eu crecimiento es tardío, crece durF-E_ 

y deja de crecer en la segunda füfo,,da de la -

De-Pe ser extirpado t Cua.nd0 las exostof1i!l sean· grandes. 

en. el'' habla. •. Guo.ndo las exoáto:;;is se extienden · 
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hacía atrás y afectan el sellado palatino posterior de lu N 

dentadura. Cuando la estabilidad de la dentadura se convie,t 

te en un f>roblema debido al efecto del fulcro del torus de -

la dentadura. F>.J.lcro es el resultado de le. resorci6n ilel re-

borde alveolar roienh·ns que el !mes':> de lR ex6stosis -;ierman~ 

ce sin cambio, dando como resultado una base inestable.~ara 

le.. dentadura. Un torus peq11.e?io 1uede ser conservado y ali"iª!: 

se la dentadura 9ara evitar el efecto de fulcro. Un tourus -

grande debe ser extir¡iGdo, ya quo afecta el habla y la eota-

bilidad de la dentadura. Lo. oxtir,aci6n es quirúrgicamente. 

Saliva: La saliva tiene varias funciones, es proteo-

tora, y en el gusto y la· digestión, desempeña un im,ortante 

pape]; en la lubricación de la mucosa bucal y de loe. labios, 

factore·a necesarios 9ara la articulación de los vocablos y 

el uso satisfactorio .de prótesis totales. 

Su consistencia varia de un individuo a otro, Ja:e! 
espesa y viscosa nos promete una buena. retenci611,d: la 

~ . , 

· déntadu.ra, ya que &ata puede eer MIJlllUlada en cantidadtls i!!, 

la dentadura, obtl!ni.endoae como resi:i.1tad~ unª :-



: ~. 
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buena retención. La saliva serosa nos ofrece una buena reten. 

ción, ya que r,iroporciona una película entre los tejid'Js y la. 

dentadura. 

Una baja cantidnd d.e saliva, una boca seca o xerost.c:!_ 

mia, no proporcionará una buena dentadura, eón fluído inter-

mediario y resultará una retención baja, El exa'lltm vis1ml y 

d5.:>ital detallado de l::,o :freo.::: 10 i::•::i:resión en Jq bnca, aso-

ci:;.du. a ectn:cturas anatÓTiicas 1 lac 1ÍnPr:.s gL, .. frLs c:on frec•J.e!! 

cia particuh.r oara el contorno de la dentadura completa e -

impresiones. 

B6veda: Por su forma de la bóveda pala.tina influye -

_. · .. p~ra la toma de una impresión, y tiene una influencia desfa­

·voI'.ftble· en la adaptación del acrílico procesado en el modelo._ 

-bóveda alta y larga y angosta ,reaentará ale;unas dificul-

mant1,1ner esta ada¿taciÓll debido a una deformación 

· - Pa.pila incisal: Se localiza en el forámen 9alatino ,,.. 

-proy;ircione laa ealj.daa para el .nervio naso-!Jalat,!. 

·;, •I 
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no y vasos sanguíneos. Freci.\entemcnte es aliviado en la t>l!!; 

ca )ara preveer 18 constricción del suministro de sangre o -

de una sensación quemmite cun.ndo una erosión indebida es eje!: 

ciclo en lf;. papila., 

El m~yor o menor for:imen ~tilatin0: 3on provistos oara. 

la salifüt de los nervios n:ilutinos, ~sta rel'l;i6n tiene un te-

jido glandulill' Glác:tico y p;rrisno al cul\l cubr!'J al foráinen y 

generalmente no necesita at~nci6n para su alivio, 

Pliegues trnsversalea de la cavid~d oral: Esta.n for' 

mad1e ?Or abultamiento irregular de tejido en varioe grados 

y se localizan en la ?Orci6n nnterior del µala~. 

V6violaa palatinas: Son dos aberturas glandulares 
,, - ·". -

de loa tejidos de la -poroi6n posterior del pli\lé.d.ar du 
"' ' ' - '· .... ·: ·-
encuentran a. cada lado do la línea. media. Son ,.nl~lea­

a6lo .oomo gu:!:as PªI".ª la colooao1.6n del sello 

.. ·, 
'.; 

vibr<.1tor1a: Para localizar esta Unta 
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sario una buena observación y "?ªl?aci6n cuidadosa de los te-

jid.,s, ya 'l.Ue se localizan en el c')ntorno riel pal::ldar blando. 

La línea vibratoria 1uede n.r¡roxima.rse, vis•mlizancl.(> el área 

mientras f'e le !Jide al ::ir.wien1:e C!U8 ii!T,e. la "ah" en movimierr 

tos rápidos y .vigorososº 

Surco oterigomaxilar (surco hamular): Bs una de'.)re­

eión con demasicldo tejido flexible desr¡lazable entre la tub~ 

rosidad y el r¡roceso hamul::ir. i;;1 borde posterior de la dent!! 

dura deberá term:i.nar bien, dentro de esta región para no in­

vadir la zona hamular. 

Area de ¿ostdam1 Es una.área blanda, que se desplaza 

ju"'ta.mentE! anterior a la línea de vibraci6n dande se YJuede -

buen sellFJ.do por medio de un ligero desplazamien"" 

éste tejido. 

·.Línea obliouai Es una ::irotuberancia ligeramente aúme!1_ 

en ~a su?erfioie externa de la mandíbula se localiza en 

'l.á .r'egitSn, dé !lremolD.res y molares. Esta reeJ,6n debe.· ser in..;' 

áreia de im;>resión~ 
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Bolsa Bucal: Bs la que señala la físura entre el 

músculo bucinador y· masetero. Está ocupado por ln gruesa al­

mohadilla bucal, la im?resi6n y la dentadura resultante pue­

de extenderse dentro de esta área, ::iroduciendo la nnrte más 

ancha de la for~a del contorno de nuestra imµresi6n en éste. 

región. 

Area mandibular: El contorno del área de la im~resi0n 

inferior deberá ser equivalente en distancia desde la línea 

media a la extenci6n ::iosterior de cnda lndo. En el área de -

los premolares estan las porciones más angostas de la denta­

dura inferior. 

Frenillo lRbi.al: Es un repliegue mucoeo simple o múl, 

tiple, q_ue une la mucosa del labio a la .de le. e.p6fisie a.lve2. 

·· lar- _en la línea media. 

Prenillo bucal:• Es un pliegue de mucosa, . silll-ple o -­

en la region de los primeros tiremolaree1,_ 1.1.ue ::van ...... 

enc:!a hacia el carrillo. 
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Vestíoulo labial: Se extiende uesde la región canina 

derecha e izquierdo y se interrum9e en la línea media l)Or la 

inserción del frenillo labial y ter:nin~ en los frenillo2 bu-

cales. 

Vestíbulo bucal: Area donde la mucosn se refleja de~ 

de el carrillo por encimo del múticulo bucinr,dor i:ior detrás -

del frenillo bucal. Se limita \)Or arriba con eJ., :iroceso cig,2_ 

mático del maxilo.r. 

Rugocidad ligamento pterigomandibul&r. Se presenta -

·en la región hamular y se inserta en la porción posterior del 

prooeeomilohioideo. Tiene varios ~ro.dos de fuerza. y movili­

dad· durante elmovi.miento de la mandíbula. La dentadura no -

invadir el ligamento. 

Palo:togloeo: . Este músculo·· se inserta por a:rr!. 

del paladar, en la cara inferior de la aponeE¡ 

ptL.~1.1;1;;¡,n,u t6:rmina en la: lengua pqr fibras transversa.lea 

Su función ea elevar la lengua, la dirige 

delas fo.u.ces. 

'\ ' .~ 

r¡'"· 
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Músotilo Milohioideo: :>ste músculo esta unido a la 9r.Q_ 

tuberanck. milohioideo., sostiéne el '.liso ae la boca.. 

Músculo Genio.'."'loso: r.:ste mú2culo se loouli7.¡:>, a cada-

J.::ido de la lírie8. media 'lOT fibras en ')fl.rtr;s tendinosas orie.1. 

nadas en la apófisis B'.enisu'lerior, inn1ediatamen~e oor encima 

del ori•'.en de hts ~eniohioideos, Su ftmción es elevnr la le!! 

gua ln lleva hocin. a.delante y atrás de la ¡iuntr: h;'.Cia. abajo 

y hacia atrás. 

l'•1aculo Hiogloso: Este músculo se üwertr. en el lím!, 

te· lateral del cuer!lo ñ.el hioidea, aeí como tllmbién su aeta. 

mayor cerca. del vJrtlce. Sus fibras lleee.n h1wta el dorso -

Músculo ~stÚogloso; Eate múscul.o nace por fibrae·. 

:~endinoaas y musculares en la superficie anterior de la a1)6-

:f!~ia estiloides. Sus ha.cea se entrecruzan con las fil>rM -

;delhiogloao, formandoeé así principalmente la musoulatur.a 

. lon~itud~nal. 

Frenillo labial: Bs un -o1iegue de tejido que une 111a 

pero no oonaaouente -
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en la. línea. media. 

Frenillo bucal: ?.s un plieg.¡e de tejido de inserció~ 

semi tendinosa del l:mci n'.:ldor en el área de !)re'llolar que une -

el l2bio al reborde aJ.veohtr, 

Frenillo lingual: !Ss un ~iliegue de la l:!neu media de 

la mucosa des•ie la Sl.l.perficie anterior de la lene;u.a al !>iBo 

de la boca y de la mucosa alveohr queda por encima. del m11s-

culo genioeloso. 

P'ondo ele saco: Se ext:i.rmde desde la parte mesial del 

ftenillo bucal de un lado al del lado O!)uesto. 

GJJiridula sublingual: Se loc~liza por afuera del mda-

culo geniohioideo y sobre la cara S 1Jperior dd milohioideo, 

·por fuera se adosa en la cara interna.del euer110 de la me.ndl 
. . . . . . . 

bu.la, .Una. .sobré extensi6n del oontrono de una dentadura en -

. esta área, obet.:ruirá el c:mducto de Wh.ort6n. reducien.do el - · 

. flujo>eal.ive.l .~·.hinchando la.a glándulie ea.U.valee,. y esto nos·. 

v.a<a orovocar una hincha.ton en el piso de la boca. 
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MUSCULOS DE LA ?tlASTICAOION. 

Son cuatro músculos de la ma.sticación que estan uni-

dos a la base del cráneo y a la m?.ndíbula. Reciben l~ inerv~ 

ción motriz de la divisi6n mRndibular ~el nervio trigémino, 

el suministro de s'~n~e "lrocede de una de l'.ls ramas termina-

les de la arteria carótida externa y la ar·teria maxilar. 

Descripción anatómica y funciones orinci"lales de ca-

da músculo para exlicar la biomecánica básica que intervi1me 

en los movimientos y posiciones de la manñ.íbula. 

MUSCULO MASETERO, 

Tiene su orieen en la cara externa y sunerficie pro~ 

funda del arco cigomático, desde donde se dirige hacia la s~ 

perficie externa del cuer!)o y rama de la mandíbula. Este mÚ.!, 

culo generalmente se describe como si tuviera una porci6n -

p;rofurida. y o:tre. superficial. La. superficial, con origen mlis . ·. 

anterior,. se inserta en la mi te.d inferior de la SU!)er.fióie -· · .. 

lateral del ra.nlus o rama mandíbular, LB P<>rc:t.dn ,Profundaf c~n, 

medial.. y posterior, esta inserta 

,·,. 
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perior de la sugerficie lateral del ramus y de lA apófisis -

coronoides. Por tanto, las fibras orofundas tienen un campo-

nente vertical m112 anroximado a su línea de fuerza; las fi--

bras superficiales tienen un componente oblicuo relativamen-

te mayor. La contracción del músculo masetero n•.v}r'e afectar 

al ángulo distobucal del borde de la dentadura inferior. 

La función princinal de este músculo, es elevar la -

mandíbula; interviene así en el cierre.de la mandíbula, cu~ 

do éste e·s nrotruido simultáneo.mente. Toma parte también en 

los movimientos de protrusión simple y l8terales extremas de 

la. mandíbula.. 

MOSCUW TEMPOllAL. 

. . . -

'Ss un músculo grande, . en forma . de abanico, sú.,Orfgen 

19: fosa. temporal y a la fásqia temporal del lado del .,.. 

·cr!Úleo.· LÓe hÍlces de fibr¡:is convergen en dirección anter<Pi~ 

ferior para formar un pesado haz que '!>ªªª 9or debajo de.l ar­

. có cigoiná.tioo en la unión superior del músculo masetero. Bl 

:~_ múscUl.o te!!Í!)oral .. se inserta en el borde superior y en la mi-
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tad de la suoerficie de la apófi.sis coronoides y a lo lm·-

eo del borde anterior de la rama ascendente de la :nanclíbul'. , 

T,os haces y los tend .. mes se extienden hfrnta la superficie au 

teri.or del ra:nus y a lo l8rso de ln cresta temporal, casi 

ha.sta el triánf,n.J.lo retromolar. Ade'!lás, parte del tendón tem-

poral ouede estar incornorudo a la. zona retr·'.)molar. En l[l. z~ 

nQ je la tuberosidad maxilar, la adherencia del músculo tem-

r.o:~;J.l a la mi tC:"d de la suoerf.ici<:J de lo. a')Ófisis coronoides 

u la cara anteromedial del ra:nus afectarán al reborde de ln 

dentadura suu<Jrior. I-0s movi:nientos inferiores de la mnndíbu 
' -

la, especialmente cuando son movimientos latera.lea salientes, 

harán que la estru.ctura superior obligo.le al bucai.nador y a -

la.mucosa que descansa que rebase los límites del vestíbulo 

bucal. Las formas y adherencias de este músculo 9erni ten q• .. te 

varién las líneas de fuerza en acción. La direcoi6n de la -
~-, .'.-'".-

líriea de fuerza discurre desda un sentido anteroouperior. a 

ca.si posterior, dependiendo de las fibras que se contraen. 

La función principal de estefoúsculo es dar 

cierre. Normalmente las-fibras 
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teriores 9ueden contraerse un poco antes que el resto de las 

fibras cu<:.ndo se inicia •!l ci•ffre de la mandíbulR. Las firas 

posteriores de un lado son activas en los movimient'.ls de lat~ 

ralid·?.d de la mandíbula hacia el mismo lado, pero la retra-

cci6n bilateral desde una ~osición ?r0trusiva afecta a todas 

las fibras del mttsc•üo. 

I.lUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO. 

Tiene su origen ~n ln mitad de la r J.'.'.)e~fioie de la 

lámina pteriogoidea late1 l, la fosa !)terieo· de:.:. ,'{ en la ca-

ra. cigomática del maxila1·. Si.te haces de fibras :;·0 dirigen h~ 

cia· abajo, atrás y algo hncia fi.rnrc, "arr!. i.rtserturae en la -

cara interna del áng-J.lo del maxila~·. ~:ste ::iÚs': ·;,lo interno, -

maoetero formal'!. un tirante que sujeta el ramus 

L!;ts funciones prtnoi9ales de ~ste músculo son la el~ 
.·. ·;.' 

v~~f6ny c6locaci6n de .la mond{bula en ~osición lateral. Los 

ín~sculoa pteri.go:ldeos son muy activ.os durante la. ~rotn1si6n 
····~ _; _', 

efectúan o.l mismo t i.em::io á.b.ertwa 



- 33 -

MUSCULO PTERIGOIJlí!:O EXTERNO. 

Este músculo ti·:me un d'lble origen: uno de sus faso!_ 

culos se originan en la superficie externo. del nla externa -

de la. apófisis pterigoides, mientras que otro fascículo, más 

pequeño y superior, se ori~ina en el ala mayor del esfenoides. 

Ambas diviedones del músculo se rel.ínen ~or delBnte de la art! 

culaci6n temnoromandibular cerca del cóndilo de la mandíbula. 

le. inserción ¡irinci i:ml se encuentra en la s1rnerficie anterio1· 

del cuello del cóndilo. Pero algunas fibras se insertan tam-

b16n en la cáysula de la articulación y en la porción ante-

rior del menisco &rticülar. La dirección de las fibras del -

fasc!culo superior es hacia atrás y hacia afuera en su tra-

yecto· horizontal, mientras que el fasc!oulo inferior se dir!, 

el cóndilo • 

. La t'unoicSh prinoi¡ia.l de este músculo es llevar el eón· . ·.· ·,· .... -. . -. 
'·dilo hacia a:d~la.nté, y .. ~l mismo tiempo dea'!)lazar el meniaoo 

lamiema.di:reoo16n. 'Este múacu1o se enouent:raI'elaciona-

;·., · · do O()ll todos loa. grados .de los ,movimientos de PI'otrusc;L6n y -,-_,;_· ;<-·:~il\. 

';,áhertuia mandibular. In:tervim1a también en los mOV'imient.,$ l! 
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terales auxiliado del masetero, pterigoideo interno y la -

-porci6n ent~rior y oost·;rior del te:nr¡oral. 

MATERIALES DE IM?RESION, 

Los materia.les de imrinsi6n en -prostod·:mcia tot::il, -

se clasifican de varins ma.~eras. Por su man~r8 de endureci--

miento, :;ior su ablanda.mient0, al calor, y Sil soiidifico.ci6n 

a.l Gor enfririiJ.oG, sin "'lroducir ca .. nbios q,1{;:ii..c0s. i> 6str.s ma-

terio.les, se les clo.sifica como substancias te:nuoplásti.as. 

Cuando usamos los comimestos do modelar en ¡m;otodon. 

oia total, se ablanda ~or calor, y se coloca en una cubata -

para im•.H'ésiones y se 9resiona contra los ·tejidoo he.stn qµe· 

endurece y después la im?reei6n es retirada • 

.. REQUÍSITOS ~ l>E UN· COMPUESTO DS MODEIJ.R • 

. No .contener ingre.dientoa nocivos o irritmtea. 
·. ' ' 

. Blidureoer completamente a. la temperatura ~uoal o 

. ·. · tert!peratur~ l~v~mente su~~rior. 
·<re. te-:iroer~tura. de o.blantiatt1i.ento ee 
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to, limitada por consi~eraciones prártticas, como son las te~ 

peraturas máxima y mínima entre las cuales se puede· produci+. 

'Elndu?"ecer uniformemente al ser enfríe.do, sin deform~ 

ci6n de ningún tipo. 

Tener cuando ef'tn blandl') vna com'if'tencia qu"' per."!ita 

reproducir todos los detalles de Sltl'cos y otras rnarcas peque-

fias, y retenes tales detallea una vez solidicado, 

Ser de naturaleza tal ~ue al ser retirada la impre-

si6n de la boca no ee deforme ni i'l'\?.cture, 

Presentar superficies Hsus y aspectos brillMtee una 

vez flameado. 

Una vez solificado debe soportar el recorte con una 

hoja filosa sin quobrgrse ni astillaree, 

No experimentar cambios d.e dimensi6n dUl'ante .U rat!. 

ro .de la boca o deeJ)Ués de nllo y manhner sus <Umensionee .. · · 

. :lndefinide.insnte en condioioneo re.zom1blet1 lle aoneo~~idn. 
, . . ·~'.·~·' .. / . ' .. ' -: .. _. 

.-' '.· .. ,· ',·,; . . 

·!4 cera de e.be ja é s una. de la.a primera111 eu'bstanoias > .' 

~e utilizó o~mo material del' impresi6n es posible {<.l!J •• s•~ ~. 
de loe . ineredientea de mlgUnoa )roductos moderno.a. Sola · 

la cera. d~ ~be ja es fi'i.gil ca.ron te de ~stabilidod' df.meneion~l 

:.\ 
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y algo adhesiva. Pero para mejorar la plásticidad y mani~ul~ 

ci6n ae agregan plastificantes tales como resina de Borgoffa, 

~oma laca y gutapercha. En los materiales modernos se utili­

za la combinaci6n de estearina y resina Kauri, donde la es­

trarina es el glicérido del ácido eeteó.ri·~o, palm!tico y ele! 

co, obtenido del sebo. Se funde a 55º y 70° C (130° y -

160º F }. Actúa como un excelente plastificante de la resina 

Kauri, que funde fácilmante e, temperaturas compatibles con -

las de la toma de lae imuresionos. Pero actualmente la este~ 

rina a sido recm9lazada por el ácido esteárico, el cual es.­

una combinaci6n de los ácidos esteárico, palmítico y oléico. 

Los materiales de im~reai6n que se utilizan en pros­

'tod.oncil:! ·hotal son: 

IRREVBP.SIBL'BS. 

Los:hidrocoloides irreversibles se usan para regi~ 

preliminares o anatómicas. Seoaractorizan 

por"·su: f'aoillda.d preparatoria. y manipu1.aci6n, !lºr que. es c2: 

pu.oiAnte, es barti.to y s& preoenta en varios ª!. 
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bores. 

Se caracteriza también !)Or que es un materif1l, que •• 

tien"? la '.lro 1_1i<Jdad de "'.U'l el sol se 'l'!Aede cambiar en gel, p~ 

ro áste no uuede pasar a su estado "lri ..,,:1 tivo. 

COM.?OSICION: 

Algi.nato de Pota¡-;io 12 f. 

Tierra de diat0meas 70 % 

Sulfato de calcio. (Dihidrato) 12 f. 

Fodáto 'l'ris6dico. 2 'f. 

Sulfato de calcio: Nos va a servir como reactor. 

J.foefáto trisóaico: Ea un retard.:1.dor para dar el tie!!l. 

gelaci6n a~ro~iado. 

Tierra de diatomeas: Su finalidad es actuar de rell~ 

.:. ,-ncl',: amnenta 1e.,Lresistencia y rigidez del .gel de algínato 1 -­

. textura lisa ..., e:rt ta 11ue le. au-9erfioie 

:· ' . ' . 

·A' tem~eraturas elev.adas,. el alginato 
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Mani'9ulación: Los .fa.ctores mani:iulativos afectan la 

resistencia del gel y están bajo el control del Odont6logo. 

Ia relacion agua y p~lvo deben ser adecuados como e~ 

pecifíca el fa;Jricante. 31 es1mtul<ido de la mezcla, con una 
consistencia cremosa y tersure. S'•'.lerf1 ciP.l, La falta de eS'9!!: 

tulaci6n im~iide que los com::nnentes se disuelvan lo suficie!l 

te como prra a.t12 la reacción quími.ca se realice unifonnemen­

te a trcwés de t'.:''.l.r.i. lr :n~.oa. Tn.mbü~n el e:-'.f11'so de es11:i.t•.1.lado 

0roduce, así mismo, result~vlos deficientes, ya que el gel de 

a1ginato de calcio que se va formando durante el 9eríodo de 

.la. mezcla es fracturado !JOr la misma espátula. y, 9or esta r2:, 

· z6n, la resistencia no resulta pareja.. 

Pbr eso es necesario respetar todas las indicaciones 

nos presenta. 

REVlmSIBLESs 

Los hidrocoloides reversibles, no tienen. una a:gl:!:ca­

;lrf;lciea en el regietro de im!)resfones para denta.duras -
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totales, la gelación del hidrocoloide es un proceso de soli­

dificación, la energía interna del gel es 11enor que la. del -

sol. 

Este proceso es reversibl2 en el sentido de q~e la -

gelatina se '.luede gelificar a la temperatura de ¡¡;elación y -

licua a la de lictrnfacci6n a voluntErl. F.l Odontólogo ?Uede -

licuar el gel, colocarlo en una cubP-ta y trans?ortarlo a la 

cavidad bucal a una tem•)eretura tolerabl8 oor n<>rtt~ del pe.cien_ 

te, el material se puede enfriar en la boca a lo. temperatura 

de gelaci6n y retirarlo como gel onra luego vaciarlo en yeso 

piedra. 

COMPOSICION > 

Am!-r . 

·Mrax 

Sultato.'de/ 

•:J?ot!asio 

Agua. 

' 2.0·~ 

.83S .f..· 
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gel y la viscosidad del sol. 

Sulfeto de potasio: Nos va a servir como endurecedor 

o acelerador. 

Agar-agar: Nos va a. dar una excelente elasticidad. 

Manipulación: Es más com"lleja y r1'quiere de portaim­

presiones de agua fresca, adecuados a las características del 

material. 

COMPUESTOS ZINQUENOLICOS: 

Se utilizan e.orno material complern"lntario o corrector 

de otra impresi6n prelimin~r. Su procedimiento es el siguien 

tei paepués .de que obtiene una impresi6n primaria con un ºº!. 

'.puesto p'.lra modelCT.r para cubetas, se extiende el compuesto -

!lli?lqµenólico sobre la su9e·ificie ya imprenionada y se toma -

una· segund.a impresión. Son ideales para impresiones fisiol6-

gicas; fragtlables, de alto índice de escurrimiento que las -

.~~rmite reproducir con fidelidad los detalles ef"tructurales 

revelar los defectos de forma. y posición del 

dejado vi.aible en los sitios .. 
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en que la com9resi6n excesiva las hace desaparecer. Son de -

fácil mani9ul~ción de olor y sabor agradable, em,único inco!!. 

veniente es que son pegajosos. Se clasifican como materiales 

para im:>resiones :_J1:.ra bocas desdentadas que endurecen µor a.-

cción química. 

COMPOSICION. 

Va.ría según el .fabricante. ..:_.:, 

OY.ido de zinc••••••••••••• 85 % 

.Pasta l Colofot1ia .......... • , • • • • • .. 14 ~ 
(base) 

Cloruro de magnesio •••••• l'" 

_Aceite de 01n~cl o eu~nol. 60·~ 

Pasta II Bálsamo de Canadá .. •·• .... 35 ~. 
{acelerador) 

Bálaamo de Perú. ••••• 11 • ••.• ti ·~·; 

lo~ reblandecedores, material de 

' .~. ::. , . 

. ,·,•;:''• 

.su endurecimtento se debe a. la forrn110i6n !le \Ü1 e~" 
.. -., ,· . .(:¡.~--.-

º eagenato de z1.nc. Al c.ontaoto con el. a.ir~. t~é ~rtS-, -
·.·¡¡.·· "" 



- 42 -

tas endurecidas no varían 9rácticamente de volumen y forma. 

YESOS PARA IMPRESIONES. 

La im'?ortancia ~u~ tien8 el y8so en od'.lntolog{a lo·-

ofrece la •lreoaración de im :nonelo oa1"a ll'. cpnstrirnción de -

una dentadura total. Primer) NJ una C'.lbeta o:·.r~~ imuresiow~s 

se coloca un.a mezcla do yesc narís y ae;ua, se lleva a la boca 

a fraguado y endurosido so rr;tirR la imr:iref;i611, es como el 

Odont6lo~o ha obtenido un molde nee[ltivo de tamaño natural de 

una parte de la boca. Ahora con agua, y otra variedad de ye-

flO como es el yeso '?iedrc, se vacía .'.J vierte dentro de la i!!!, 

presión y se deja fraguar, esta tÍltima actuará como molde P!!: 

ra.·formar un vaciado o modelo positivo, es sobre este modelo 

donde se contruye la prótesis sin la Tlresencia del paciente. 

n yeso J?ara im!l:t'esionea es yeso de parío ;'l q'l).e se 

adicionado elementos modificadores, estoa modificado-

'" 
res tienen un iloble 9ro;i6sito1 regii.lar el tiempo de fraguado 

y Controlar la expansi6n de fraguf\d·?, tanto para .el !J'.'lC.iénte 



- 43 -

como yara el Odontólogo es muy im~ortante el tiempo de fra­

guado, para. evitar los fenómenos de distorsi6n la. e:x:iansi6n 

de fr~.guad:> '.lel yeso p~·ra ir:iQresiones debe ser m:ínimn. tos -

yesos pera im:iresioni::s con ti en·~n a vecPs e.lmidón, cu~,ro obje-

tivo es el de hr:cerlos solv.'bles, luego que se ho. efecti.w.do -

a,<J;Ua calient:o,; el ulmid6n se hinch'"· y stl disuelve y 18. iirnr,2. 

si6n se deeinte~r., con lo que t•e fr'cili ta :i.a. remoclión del -

modelo. I.os yesos cnrcn1.es de o.lmidón, lu Bt:rmraci6n del mo­

delo debe efectuarse h~•ciénd-:¡ frl'cuentem,,nt 0 une cttid:· :i,,~:n y 

tediosa disecci6n de l'.'1. im'9resión cnidnndo, el mis:no tiem'.)o, 

de no dañarlo. 

CIRUGIA PREPROTESICA. 

Para. realizal'. una dentadura completa es neoesario·~ª!: 

1.m examen minucioso de 1n cavidad oral. antes de ilon~triii1~;:; 

le prótesis total; para. identif:l.cEir las áreas Que pudi•1runC-

91'oblemas en notencia. La detel'!!lina.ci6n de si es .. 

o no la cirue:{i c,~l'l'lti -t..1.1ye t\na i:>arte ind.iapen19~blé . ·. 

exmmen y deaem)leña 1.111. mrpel ta'.ÍibÍ~"'.1 
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nejo exitoso del paciente. Debe hace~se un diagnóstico anr2 

piado, vnlorar cuidadosa'llente la información que se obtiene 

sistemáticamente del paciente a través de su historia clíni-

ca, examen físico general y local, m)delos de diagnóstico~ -

radiografías y análisis de labore.toria indicados, 

fo. historia clínicn nos '.)roporciona antecedentes im-

gortantes como: las cardio[JHtías, la hi'.'Jartenoi6n, fiebre re!! 

mático., aler'5ias, die:betes, hemorrae;i:;;.s 9rolongadas, gromerul,2_ 

nefritis, artritis. Durante el examen físico local so exwni­

narán manual y visualmente las condiciones de los tejidos b¡a 

·cales y peribucaleai por palpación descubrir crecimientos o-

... cultos o zonns de sensibilidad debemos onservi:tr los movimie!!_ 

toa muscula.r"!s 1 b funcj,Ón enorma1 o asimétri<m de la lengua, 

.,J.abio.s. y 7aladar blando. 

· Hay que valorar loi; frenillos labinles1 vestibulares. 

·.superiores e inferiores y el frenillo lingual, para detectar 

-posibles interferencias. Se e~aminarán le.a mucosas de labios, 

oa.r~Ülos, 90.ladCLr, l~nsua y oiso dé la boca, para descubrir 

ta;Jidos hiperl')lásicti, zonas de quera.tosis y otras• 
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Al examinar los rebordes residuales anotar le. 9resc!l 

cie .. de retenciones 6seas, f·n·'lla y estn1ctura general .. de los 

rehordes agudo~ o filos0s, las ex6st0::is ?::tll".tina o mandibu-

lare!'.. 

'lle.ci6n diaenóstica im,,ort~nte y 'lY'O'.J'rcionon mayor cls.rido.d. 

de detalles que las radiogrri:f.'Í:1s oclusi:'.lec o panorámicas, 

0_uc !Jroryiami:nte awplían detulles ~·diciomües. 

CARACTERIST!CAS IDEHES DE UN REBORDE DESDENTADO. 

a) Sostén 6seo adecundo ".'Jara las dentaduras artificiales. 

b} Hueso cubierto ryor tP-jidos blandos adecuados, 

e) Ausencü1. de cintas de cioa.trizaoi6n. 

d) Ausencia de socavados.y protuberancias colgando. 

e) Aueenc:fo de rebordes afilados • 

.. Surcos bucal y lin~.Aal adecuado, .,. 
Ausencia de frenillos o · :fi1:iras' mucosas 

ie. pe.;if0 ri11. de la dén~adurá. 

Relación satit:ifactor:ta dF3 loa rebordee alveo~s,rea 

auperiorea e infériores. 
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i) Ausencia de plie~.ies tisul'o'.res bl:o>.ndos. 

j) Ausm,cia de enfermedades neo'()lásicas, 

Paro. lo,c;rar los reborrl(':i desdento.do:; i?.oalss, se cue!:!_ 

ta con procedimi•cntos quirúr.'?;iCos correcti voioi. 

PREPARACIONES INICIAI1SS DB LOS TSJIDOS BJ..MillOS: 

1.- Eliminoción de frenillos. 

3.- Inserciones mn~~culares altas, 

PREPARACIONES INICIALES DE LOS TEJIDOS DUROS: 

i.- Alveoloplástia. 

2.- Extirpación de Torus. 

3~- Reducción lingual del reborde alveolar • 

. Eliminación de x•ebordes afilados, 

Correctiv•),oi en las defo:rmacir)nes del 
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etiología desconocida, que alcanzan su taroar1o máximo entre 

la tercera y cuarta décoda de la vida. 

TORUS PALATINO. 

Se enc1;.1mtra g'<n~ralrnent•: en los dor:i tercios poste-

riores d'?l pri.lador duro, en la líneo. media, se clasifican en 

ple.nos, fusiforme y nodulares, generalmente son asintomáticon, 

a exce?ci6n de que se enci\emtre '.lllU lesi6n irritativa en la 

muco ea que lo recubre¡ s:m más frec•1entes en laa mujeres. 

INDICACIONES P.t\RA SU ELIMINACION, 

a) Si ;¡l'()VOcan ulceracionce e inflem!l.c:i6n por traumati_!1 

mo mecánico. 

b) La ~osición del torus impide la estnbilidüd-de la.den . - ,.-:.· 

tadura. . . 

81 -e1 volumen de 1a exóstosia nro('luce trastorno,-roniá:' · .. ·.· . . . . - . . ; . : . :. . '• ....... ) , '.~ , 
trie os. 
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presentándose sobre la su"!)erf¿_cie interna rlel cuerpo mandib1!_ 

lar en la regi6n canino-premolEr, 

TECNICAS ?ARA SU EXTIRPACION. 

Comprtmde el l1'vanta:\1iento ele un co.g-?)o mucoperi6st1 

Cl) de amoli tud suficiente para exnoner com".lletamente el área. 

Se elimina c•m fresnE rotatorias para hu.eso b cincel. Suturas 

do unu re iooición c:rnctr!. de los márl'.:en':L1 d(el coL·· : , c•,•.te no -

nocesi ta ap6si to quiní.rgico' y la cicatrización !J' cr·,_'; e dos -

a cuatro semanas después • 

. ALVEOLOPLASTIA. 

El. reborde residual debe ser necesariamente liso, sin 

irr~gularidades. Lo. ideal. e~ la eliminación conservad~ra de 

.h'~eso en .el momento de la eictracoión, solamente ee deberán -

eÚ:minar las orotuberanoias que evitan la inserción de la den. . . .. . . ' -
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'l'ECNICA. 

Levantamos una mínima encía adherida, ex9oniendo un mf 

nimo de hueso. Deberá. reducrise los b::>rdes afilados palatino, 

linguales y labiales, para ~ro9orcion3r un ~receso en forma -

de "U "· 

Durante el 9rocedimiento deberá recortarse y elimi-

na.r te j:i.d.o l.ntcrdental e intcrr:Jdicular infl:un2do o CJ;ccoi vo, 

se debe irrigar abundantemente con nolución sal:i.na, ademáo -

de la palpaci6n e inspecci6n para asegurarse de haber elimi-

nado desechos y que la base 6sea esté com?letamente lisa. S~ 

turamos con dex6n o con seds. tras ceros a través dol hueso -

interseptnl. 

-T:EONICA-PARA LA ELIMINACIOU DE LOS REBORDES AFILIADOS. 

C:O~siste en la incisión, aiguiendo la cresta alveolar; 

. re_oii.rlacídn de colgajos labial. y .lin!)lial, contorl'l.eo del hu~ 
·.·· . - " 

~·· . 

lllO eX<Juesto .. con limas para hueso, remodelaoidn del tejido -

?J.é.~do. Se e1imina.rá solamente unos dos mil!metrós/ con el ·. . . . . \ 

de evitar un&lipan reeorcmSn ósea durante· el período d~ -

d~xcSn,, 
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se logra sostén tisul?r, colocnndo ta~onami":nto period.1nte.l 

o acrílico blando en lR dentadura artificial. 

PRB?A~ACIONES SECUNDARIAS D~ LOS TSJIDOS !3L.\NDOS, 

EPULIS CQt! FISURA. 

Este es el. r~s·11 te.do de la irri. taci6n ca.usada 9or la 

caj::1. de un·.1 dentadura e.:irtificicü. 

Los épulis están fJrnados oor tejidos conectivJs fi-

broso, ademlÍs de el·2mentos inflam::c.toriN· y cubiertos de tnU0,2. 

sa. Como este problema se presenta !)rinci•mlrnente debido a -

una dentadura ~al ajustada, al retirarla o recortarla la ce-

ja de la dentadura aytille.rá. a la desaparici6n del épulia. 

HIPERPLASIA PAPILA INFLAMATORIA, 

Se desartt01le. en la. b6veda 'l_lalatina, asociada con el 

prolo~gado de une. dentadura mal a.ju~tada.,:mate: ~ie;hne 

ca.1; irif'eociones leyes oorno moniliasie 1• en ocá.ciontm se 

cuentra. uná cámara de alivio en: la ~6v~d~ llP.látilla de la . 
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ta como proyecciones ~apilares múlti9les en la ~ucosa ~al:a-

tlna, en ocasianen se enci.Jentran sobre el reb::>rde y en los -

surco'3 bucal y lingual. 

Si lrcs lesiom,;3 son ne'J.'-'.e'ías se pueden eliminnr con 

cucharilla8 cortantes o de mu.coabrusi.ón: también la electro-

cirl.lgÍa es eficaz con rn::>lestías cJost-o"S'eratorias mínimas. L'ls 

l":'Jiones mayoreg deberán el.i:ninf!.rse 001· 'W;dio de excisión S:;!; 

Preparaciones inicüüBFJ dG los te,i i.dos blandos. 

Inserciones Musculares Altas y Prenillos, 

Encontramos tres tiooa de frenillos hi~ertr6ficoe. 

Vestibular. 
. . . ' . . . -

Generalment;,i }Je eriaü.shtrtn en Caso~¡ en que 

8-ltúra. alveolar. 
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la cresta del reborde, estorba la extensión periférica y la 

retención de la dentadura, el tratn"liento indicado es la fr2. 

nilectomía en forma de "V" y la disec·:i6n de la inserción -

muecvlar. 

"Sste no debe limito"' el movimiento de la lengua; co-

mo ,-¡rueba de la ftmción de lQ lengua, el paci•mte debe ::ioder 

tocar el labio su9·Jrior con l?. :mntR de la ler!5'll' sin dee>'1lQ. 

jar la dentadura inferior, en Cfl.SO do no ser así, es necear.-

rio corr0,:¡ir la dentadura. Bu CRso de anqnilosü1, se hará 

. disminución r.lveolar de las fibras, con el fin de aaee;u.ra el 

movimi:mto. 

FRSNIT.LOS V8STIBULAR~S. 

Se encuentran en, la zona de loe 9remol~res. con 1mo -

o varlóa ¡lliegues de la mucoea de recubrimi~hto. ras insef -· 

C~ones e.ltoa liel mt!Mulo b{1c0inad~r nueden~ a;~ctar ,el ce1:1a-
. ' ' 

de laa dentadt•ras • y por lo tmrt:ri r.:u_ ~i~ttabiÜ• 
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PREPA!!ACIONES INICIAL8S PARA LOS TEJID03 mmos. 

Dientes no "Sru!)Cion:->.<3os y Raíces retenidas. 

L2. mayoría de los dien~es incluí~0::; o im¡JaCtadO.'l rfo-

ben de eer eliini ne.do:" 

Indicaciones ot:ir·a la Sxtrci.cci6n r1.e los Dientes no 

Eri_\pCionaClos. 

a) <mando la radiografía mue:;tra la exir:tencia de oig-

nos patol6~icos. 

b) Cuando Li. 9are<l folicular ce encuentra mu.y cerca o -· 

se halla perforada la lámina cortical alvoolar. 

e) Cuando ln eru!lci6n puede danar las estructuras bues-

les asociadas a los dientes vecinos, 

. CON'l'RAIHDICACIO:!,P':S ~ARA LA EXTRACCION DR D!F.N':'ES' NO F:RUPCIO.;. 

'• 
:: t,) Si' _el diente o cuentes han perma.necid? durante atioe 

. ' 

· sin mimifestaoiones 9ati;ilógica,s.; 

Si se hallan ?'odee.dos de hueso trabecuiar normal. 

se encuentran en si ti.os donde In intervetÍoitfa qu{ .. 
' (~ . .. ·. - - !: - • :,• · . .-t::-: .. 
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rúrgica dejará un ,gran c1efecto como en el caso ñel 

hueso -poroso del maxil[tr su,,<:>rl.or. 

Estos dientes d8b!m de estnr contrnJ.:~dos re.c1iográfi­

Ca'!lente, ya que :iu·3den 1res".'".ltr.r5e mcn~.fe2taciones patológi­

cas. 

Tas indic9ciones y contndnrJicHcion•1s !)fü't'. la elirr.i­

nación de las raÍC"ls retenidas, 2e e ··~sidcre.n r:•.tlJ son los de 

los dientes no erupcione.dos, la eliminación de éstos es t\l'm 

buena mec1iüa 9rofiláctica 1 ;rinci J~lh~ntc en los jóvenes si 

se encuentran cerca ri.e la superficie y uerfo1•¡;•;,1 la 1Í111.na cor, 

tice.l. 
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IMPRESION SUP~RIOR. 

Cua.ndo rP-sli ''fl~Y!JS 13. im •r·esión de unns encías desdeu 

mi.tes el movimi":lto d~l mÚDculo, ::io.ra obtener un buen necat.!_ 

vo de los detalles del tejido y efe.ctun.r un cierre periféri-

ºº• 

sión er1 ln ce1ecci.6n cb un2. cubetfl. !?decuada, con J.a c:.>.''.l ::ia~ 

de ¡.-,aegurar:oi;i la im')resi6n l)relirninetr. I..o Obf~"l:rvttci6n del tf!,. 

maño del orco del !Jaeirmte dará una idea del to.maflo dt- la e~ 

beta, la ctib'.'ta elegicla ::>Uede eer 9robadn en ln 'boca para. 

ver si sirve o no. rm lu im_ffeoión :Jl'élimina:r de algil'lato , -

que describimos aquí, la cubetu seleccionada, bien peforadn 

~· d~ tlpo de borde C0l'rHdO, debe tener a.proximadámente 6~; IM\• 

entre ella. y la mvcoaa en todaa · 1aa z~nas. · Adeitt~s, 

dobera ser suficientemente larga pa:ra alcanzarc la henditiura.· 

-pterie;omax:U.ar en. la ¡>a:rte. de o.trá!'I, l'llientras '!U.e de'ja:. uri ª! 
,. 
pacio de. 60 mm. antertormentil. Se \JUede, ver. aon olar,ida.d a:l. 

queda Si,ificientemente espacio en la si<ve:rí'icio later!ll de ..;; . 

,, ·, 
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lo.s tu1::JerosidRdes, 81 b~.jar la ·._1"rte c;.r1t·~r:i.or de l~' he.mleja 

:'li e"ltras que se ,.,~.,,tiene J.s f''.:rte ·1o::terior en i:m. posición -

relntiv:I. Un8. vez que <~e !.•:1 exHmir1'.ldo l'.'. c•.ibeta de e::-ta for­

m·,.,_, todavía se 11u.;;ilc aser:;urar el es,1'.tcio qr-mdo to"'."es de cera 

utilite. ~Etos 1ueden ser ~ac,t~do8 d~ ~o1o que se s~ticndQ 

defide 'U1 '11.mtG lie;er8~~~nt e '.)"Jo.tal al :!"'ebordo· a tnwés del -

plie!;;Ue mucoouco.J. en el bucal, De:1e ser erc·trechos de 2 a 3:nm. 

bos 12.clos. Los ~U'2 se he.l'.1.?.n en la zorm c<.>.nina deben ser prs:. 

yectadas d3 r:~,'; o !'.lue eviten la colocación excN;i vamente :;ios­

terior de 18. cubetn. Ia cubeta, con topes en su lufj'ur, debe 

.· ser asentada ;wr.-J. estar seguros de que los topes sirven ¡¡ara 

'll.l.' :i;'.1.n. Si se colocan bien, dP.hen evitar que ls. cubeta· asien_ 

· · . te. demasiado le jos superiormente 1 demr-s:i.r.do le jos hPcüt atráa 

y ~"iceaivamente le jos he.cia un la<'lo o hacia otro. En este 

1.1.conrcejable oolocP...:r u.ns. tira de cera ntilite a 

borde di~tal de la cubeta con el fin de l:imitl:!.r -

y evi t~;r que 1\v:-dr« eer trn gado. Se me~cla el al;.. 

'lOM GU la r.ubeta. :Ss conveniente Colocar el ma. ... 
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terial sobrante en el pliegue mucobucal labial con los dedos 

antes de insertar la cubeta i:nra impedir que entre aire. 

La cubeta cargada se coloca suidadosamen t '!, usando sólo la -

suficiente 9resi6n oara que se 9on~a en contacto con los bo!: 

des de cera. Al ryaciente se le ~idc abrir la boca d81 todo, 

tirar de los labios hacia abajo y luer;;o r•3lajorse. 

Cuando el alginato se ha end .. 1reci do, se extrae y se 

exa'l'lina, Se :mede ignorar las burbujas ryeque':as de 2 a 3 m.-n. 

si no son muy numerosos. Ea fácil rasparlas del molde de yeso, 

la impresión debe incluir la hendidura r;>terigomaxilar, así -

como los rebordes y el área de la bóveda, Si es .satisfactoria, 

la imp:r•asi6n debe llenarse con una. mezclo. gruesa de yeso, 

usr.mdo un vibrador -para eliminar las burbujas, el yeso res­

ae; coloca en una lámina de cristal. y la imn1·esi6n lle~ 

invierte en la masa de yeso. Cuando el molde ee haen­

Se'!)arar la impresión. El molde se deja se­

aeoo se dibuja.la línea exterior (>ara.la oub,! 

individual se dibuja a lápiz, eeta1!nea debe 

3mm. más corta'. que el s}liegue mucobuca.l y todos 
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los frenillos; debe incluir la hendici.ura ptericomaxile.r y e:z. 

tendf1rse a la línea vibrad-:>ra. Una capa de cera de pJ.ace ele 

base se a,'.lo._Jta '.JO!' enc:.m2. de toda la zona señalada por la c11 

betc-i, una vez a .'.usta~a la l íne!?. del lániz, se cortan tiras ll.e 

la cera de 2 mm. de ancho, se c:ilocun en el área canina y ~12. 

lar y se extienden del"d0 le. '1"!rte nle.taJ. del reborde hasta 

r:J. ')liegue mucobucal. 

Una cubeta de o.crilico se esp•n'ce 0nt0ncso ,1or to0F!. 

la zona de la cubeta; se debe tener Ccddado en llenar lo!: t!:?_ 

pes com:_üetam'?nte. w cubeta deberil tener 2 mm. de grueso, -

Fiti.almente, se debe f'i jar una buena e.sa en el área del rebo!, 

de anterior. Esta asa so extender¿ peri;>e:ridioular.nente desde 

la cubeta y no proyectarse horizontalmente. Se puede hr.-cer ...; 

f'ácilmente de cobre, aluminio o de alambre de a.lwninio. Cttan 
... -

do la cubeta se he. separado del molde, "ª debe puÚ.r y ñrobar 

en'lB boca 9ara asegurarse de qne los bordas SOn 2 Ó 3JÍlm~- .. 

más cortos que todas las uniones de los músculos y 

<entonces, ln lá:nina d.o cera se tendrá. .q_ue 'quitar y 

del lT!\lsculo con comr:iueetos elásticos. 
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Se caliente. una barra de m1delim.'- '! se colocs. 1.u1 ro-

llo de 3 a 4 mm. de grueso :ior encima del borde de la cubeta, 

desde el frenillo anterior hasta la tuberosidad. Esto debe 

ser calentado con u.no antorchr! de mano :' llevado a un ho.ño -

de ngua de 58 a 66° e para templarlo, ::intos de insertarlo 

en lt:. boca del nr1ciente, Une. vez ,,n la boce., s•i le d·~be indJ.. 

car al pcciente que abra mucho la boca, mueva la mand.Íbula -

inferior de lad'.> a lr;do y lo8 lPbios i1acia abajo tanto como 

pueda. Estos movimientos se tien'.ln que suceder rápidamente 

antes de que el coml'l\lesto se enfríe. Debe ser renetinos ha.!!_ 

ta que el compuesto o modelina templado no oe vuslva hacia -

abajo. Cada vez que se saque la cubeta de la boca para ser 

recalentando, deberá secarse completamente, poJ:.o.v.e el_ oomp•te.! 

to mojado tienrle a formar buroujaa y se:·w.elV'e frágil al ser 

. .oa,J;entado en la llwna. El cvmnneato ca.lentado del;íe-hin(llar..-­

siem;re en. n~a. antes de que la cubeta vuelva a lti bo~a .. 

debe· seguir el mismo :irocedimiento en el lado· 

la. ou'b~ta •. Se tendrá 01.1.idado en la ree;i1n;~~l 

lo{:tl'nr libertad comoi11ta de e~te tejid(J• 
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labio de l<ido a lado, mientras <].Ue se le sujeta la boca en -

:i.:isici6n de silbar. CuPndo se han s1;.)erad·J e·:<t8.r: eta~Hls sP.-

tisfactoriar.i:inte, se ·mE::le a?íadir r.iús co:nn11'~9 to nor le h"lnd_i 

co totfi.l y no unn. entidad se')c'."'adu. i?or tanto, da he ser c:mti. 

nua con el cierre del a Ztlf'te de músc1J.lo de lo:J plie3UeS muco 

b1J.cal0s de a.11bos lrd')S. 

oer ahora. AJ paci·mtn c;e le 'cf•.ncfo. abrir mucho la boca y re-

petir el s0nido "ah" varias veces. Se determina la línea de 

m()Vi:nic,to ;; se me.re~:. uon un lápiz imborrable. -.:sto se puede 

'li.2.n'cr fácilmente empezando en la lvmdidura hamular derecha y 

marcando los ~u.~tos de movimiento unos 5 m11. aparte, 9roere­

.. ··sa?ldti ·por .el 1.ialadar mientras el g'!oiente re pi ta al sonido 

!Juntos pueden ser m1idos pór una línea del lá9iz 

mi~ntras el yuci~nte mantiene l~ boca muy abiet 

:iu·~dé ser re.insertada :r :.iresio:i~tda fir-n•,.manta 

e:Ú;io• Po:r eso, la línea de m?vi.mim1tt1 nuede cc:r trun1. 

al oo:ri·iueeto a. trav4s del límitf:! Moterior de la cu-
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beta. Se debe advertir que este !Jrocedimiento es difícil en. 

presencia de saliva espesa. A los :mcientes con saliva de -

esta clusi::> se les debe "1etndar en,juag2.rse la boca viaorosa··:·)!l 

te con varios vasos de aciJa antes de em;Jtlzar a marcar. Una -

vez que la línea de m0vimie:1to hn r:oido tr'l.'lSfari.tla a ln cnb.2, 

ta, se deberá cortar t0do el com¡m~isto oosteri.or a estn mar-

ca. 

si en el borde rioBterior a:iarecen clerrue?hs burbuj11s do S''li-

va, está indicado un >Jeo_uefio rebase. Esto se p•.iede eliminar 

a ~nenudo ai'iadiendo rieQu8ñas ca'ltidades de compuesto en esta 

zona, recalentando todo el borde -;¡osterior ~t coloca.'ldo otra 

v.ez la cubeta. Una inspecci6n final de los bordee perif~ri~ 

cos deberá mostrar una masa continua j' lisa de compueet<> a -

lo. largo de tod·o el cierre perif'éric~. 'l'Mo el compuesto o 

. :nodelina que fluya. en ll'l zona del reborde deoérá. ser'.o~rta­

aproximnda'l!(!nte \Ul')S 3 m:n. hacia atrás del 'borde' liu.oe.l. - . 

·Se debe# taladrar un '[)eque?fo agujero en la· cubeta. en la· re-. 
gi6n de la.e papila1:1 para per;¡¡i.tir que salga l~ p~sta_; de im-·. 

;··.·!; 

.. " 
!f:r'esión, evita~dJ, ¡>or ta"ito, un efecto.hidri!ulioo enelEi.fea .. 
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" -•) 

tado al músculo d!lbe estar cubierto >Jr ~~~n0i:: ,1e 1 mm. de --

paste. El <ij•J.!'lte del músculo, t~m cuifü.i.d!lsa:ne·nte hecho con -

tlObreeXtensi6n en 1'.:'. dentadurr: trJl'"llin<1.fü1• !os tO'.J".lS deben 

'ifrite :J_'lr.lterior del>erá ner V>Jro-:1 ta e.tráA y e jn~ttda al borcle .· 

:q~m?u~titi:m o :!l?ñe·úna,. r.:n. q::d;9 'J•.nto se "uede elegil' a..l'flil,-

,·'· .. 
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posterior con el fin de ase.,1.rur un cierre periférico. 

Lu im'!)resi6n c0n la cera ti.í'índi<Jr" es reinset'tada y ;:,;~ 

jetada d1_irante 5 6 7 minut.':l?. Al IJ.ni te.r1:·1, la C"lra. que h~ 

11rosede al vt;tciad::i con yeso pj<"dra, ::!e he.ce vibrar cuidc~doz::: 

mente !)ara, evitar l".S bu.rb1;..j·i.s y se re¿>".~ zu u.~ z·Scalo. 
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IMPR:::SION IlfFERIOR. 

Se escoge la cubetu adecunda y se ~reoaran topes de 

cera an lns zonas caninas v molar. Estos to~es se deben exte~ 

dar desde el nlie~.le mucobucal has ta el suelo lin_rp.v\l. De qu~ 

vo deberá haber 60 mm.. entre h;. cubeta y la mucosa, Cuando 

se haya hecho t vaciado una im'lresión orimcrrüi. adecuuda.; se 

puede construir uno. cubeta individual con es?acfador de cera 

y cuc.tro to':les de umi forma similar a la que se us6 9ara la. 

dentadurn ouperior, estA. cubeta deberá E;er c·:ilocada para es­

tar seguro de c¡ue ln periferia ea 2 6 3 l!'Jli, más corta ci.ue las 

uniones de loa músculos, El njuste de los músctüos de las po!:,_ 

· oionea labial y bucal se :meda conseguir indicando nl "Jncie!!_ 

mueva. el lado inferior hacii:. arriba y hacia tldontro 

poj,- encima del com',lueeto_blando, segÚn abre la boca. ~r l!lueve 

. ;l.i;t maridÍbult~ de lado a lado. El borde lingual del)e estar más 

en cuatto segmentos, part:i.cula.r.nenta al borde lin"". 

R.rriba i.11 área. 'lremolar, el área .)remoli:ir e. 

y lon dos oegmentos en el lado opUesto, 

auando ae ha colocado un y•ollo generoso de modelina. en . 
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el ¡irimer seB111ento (de2de ~, '''':!"i9 lineuodietal a.l área -irf_ 

molar), se inserta la cubeta y al pe,cionte se le manda sac·'.r 

la l•msu::.. fver8 del áno;i·.lo o::iueP.to de la boc~., luego colocar. 

la en le mejillB oiuest2., y, con la 'ooc8 n'fJi··rtn, en el pCTl.:::_ 

dar anterior. ,~ oau.sa de 1.~ di.fien.ltacl que existe p::ira. E\Stf1. 

ces, haste riue el com0uesto se enrolle más hacia arriba y 13 

cubeta de la dentadura no se desplace, l· r~zj.6n desde el u-

rea oremolFtr. a la línea 'Tte1i8 ~'e a.~'.l'O'ta después, al '9aciente 

se le indica q_ue coloque la le:t{!ua en las dos mejillas, en el 

paladar anterior y fuera de cada áneuJ.o de la boca. l<!stos m.2, 

nrlmientos tarnbi~n se deben realizar rápidM•mte, el lado cor:_ 

trr.rio se ajustu do unu mun':'rn similr-r. 

Si: el paoi~nte tiene un reborde su.me.mente plano. con 

ll1B udonei;i del músculo cerca de lr. oreetat 8. ~1foes: :IJllJ ttEÍO.e--·, 

sario. limitar el vi,o;or del movimiento, la. !lltel:'nativa serÍ~ 

un á:rea de cubrimiento pequeño y retenci6n dialllin~ida~. cuari~ 

; , do ,se ha .terminado el fl juste de músculo en ~a mod.~lina, la -

. modeüna qtte hn sllido por. el ifrea. del reborde se reoorta 



- (,6 -

unos 3 m.'ll. hacia el interior de la nerif9ria, ent'mces se 

te.ladran peq.,e?ios agujeros en 12. cubeta ::!. lr• <iltnrr! de lR 

crc:te. del reborde (')11 el área de los !!'Olores y los :iremoleres 

para peruitir ~ue se elimine el ~~terial de impresión, Bato 

isminuye 18. oosibilidad de desol8Zar o de retorcer lo::: te j!, 

'os, Se :ion e en lR cubeta tin11. ua sta de Óxido metálico y en-

·:>nce:: SG coloca h• cubr,ta en lro·. boca, !.os movimientoB de a-

:e retirRr le. cub,ita une. vez fra:Pmdo el materie.l. Un examen 

o ~xt impresi6n termin~;dn dcbcrl r'.lvelar lo'-' to'}eS a través 

~e una f:ina ca:r;ia de :iasta ryor encima a.e la ueriféria del com 

"U1rnto. Los topes deben s"r entonces rebajndos a nivel del -

'l!lt<.?rial de impresión U.e alrededor. Antes de vaciHl' el molde 

de "abajo, es aconsejalüe aislar el área lingmü de la im9re-

::;i6n. E~to se 1JÜede. hacer calrmta~do una l"brina de cera de 

9lá.oa de base y ada:c>tarla a. tra.v~e de la 2:ona et:ttre loe re.'.:. 

· bo1«fos lingi.udea. Deb>:1 ser ligada fuettemente a la impr9sión, 

del rollo periférico, a lo largo de torlo el rebo!: 

-~sto evitará que la piedra llene el área lingual~ 

!)Uede vaciar entonces de mft...>tera similer a la 
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empleada para la parte superior. 

Cuando :'le hrce un:~ i'r.r:iresi 6n en una ':loca desdentada., 

debemos C'Jm::iara r con ~tantemente 18 estructura de la boca con 

la im:iresión. Si no se 1:c.ce esto, el ·!"'OC•''limiento de im'lre-

s:i.6n será ['.ccidentr,.l e inútil. I,os 9rocedt~i•'>ntos de im'.lre-

si6n rmeflen ':lrodncir náusec.s en loi3 naciente!'! suscg?tlhles, 

se disrione de div-ersas medidas !Jara aliviorlas, las cuales -

se :iueden em•Jlear en este caso. r.a. nri:n"ra J' más 3e:ncilla ee 

la de desvir.r la atenci6n del ::iaciente de lr> boca. Krol dtce 

q_ue él ha con0eguido que un 9aciente se cO:'!iera los pies du-

rante este procedimiento. Nosotros he~oci usado slgo parecido. 

pero en lugar del pi e, hemos 'Jedido al 9e.cionte f!.Ue respi~t _.,. 

des!)acio por. la nariz, ooho, nueve o diez veces, contenga la 

res9iraci6n y rep~ta el ciclo. El mero propósito de aooperar 

contribuye a dirigir la atención fuera de.los te~idoe buqa-

les; Es conveniente advertir que las náuseas pueden sero9.1,1-

siadaa ;frecuentemente oor la extensión distal dele. impreflión 

inf'e?'ior y superior. Si ásto fracasa; '1Uede ·a.olicaree un .anEi'r5' .. . . :-:• 

t~áioo t69ico con spray en la z0na retromolox o en la..bóv~da. 
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RECTIFICACION D:: '30RD::S, 

!a rectificación de ly:irfiss 9<! realiw ctw.ndo ya se ::i. 

r'3gistrado correctarnente la im:-iresión anat6mica y se constr:2. 

coritact·) Co!< ln :nucos~: ::;e vi.i.eJ.ve ouo.c2. Esto non in/· icr: si -

si el }lO!'t?..imoresiones esta J.r:crc0, sí hnv ·:¡·.t~ recortar antes 

: reá.lizada la rectificación de bordes se e H:nin" .~1 excedente 

Lil. RBC'!'IFICACION DE 8.JRDE S0N: 

·Parte Superior• 

y masetero.: Al)ra y cie.-. 
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Bue!··: .•d".lr: so.,, "r ., i.nfl'1.r sin f'')ltRr el o.ire. 

Zl'J·rin. -i.. cnni.n0 y H'J.ric il'."f' de los labios: 3ucc'l.ono.r 1 ayudnr 

al i~cient~ 1lev~r¡~l'J el l~bio h~cis ~r~er~ y abajo. 

Fr·eni1lo J.r:biul: lhcia afuera. y h~rl:'. '.11Xl.,j,J. 

Sellado :io~:terior o :Jostdam: Indicar al ~nc'i.ente <"!_Ue diga la 

Pnrte Inferior. 

Pale.toeloso: '.le.car la len~.m varine veces. 

Tf1l.sc-'1Q milohini·leo: Llevar lri. lnr¡~n <"1 lnrlo cont;rnriJ de;.;. 

Frenillo line·¡_ol y apóficia ~eni: ".:n e~tc z?nn trab~ .. ia el - .· 

boca 2 ó 3 veces, 

bi~cci~Ad0r y tria.n(!'.11' r de 1,,~ lnhios 1 Inflo:'!:' loe na. 
' ~. 

6 ·;".lolnr "'in aoltnr P.l ~il'e, 
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Cua~do del "'!ent6n auricul:::>.r de los h:.bi0'3: ':ue trate de su­

ccion.ó'.r. 

Frenillo labj. ~l: Jal'.".r el labio hr.r.ia afuerG y haciE' arriba. 
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R:SLACIONSS WTERMAXILA Rrn, 

Son las relncion·~B 'l_Ue obtendremos entre el maxilar 

a) Determinar la distn;."lcic-. verticP.1 '!l::lrfolÓ:";tc:i. corree-

ta en relación c<fotr.lca. 

a los re~ueri~i~ntos del cuso. 

o) Regi'Jtrar esta !JOSición, mediunte l!.'.s buses y rodi-

llou de rele.ción, ry2.ru trrmsfP.rirl';. a los :nor'ielos tl.e 

trabajo y al arttcul3.dor. 

d) Lograr transf")rencias corri:ictas o). art1.culador cuyas 

referencias nos ind.icarán la posición de los dientes 

artificial~~ en lo que se refiere a fu.~ci6n, !on~ti-

oa y est~tica. 

~) BM1.strar l(ls movimiontos '! poeicionee mandibular.es 

oéntrioos,y excéntricos necesarioa 11ara adaptarlos 

P¡:lraobtener di.chas relaciones fabrioeitemos aobr• 

i'npresi6ri definitivot Un~b~~e. prot~tÚa o"do' 
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tro y ~obre esta unos ro<1:iJ_1 oe <te relctci6n, estos últimos 

serán de cera. La base de registro de':rnrá ten':'r lPs cualida­

des de aae.rtaci6n, f(Jl'!ftE., rigic1éz y estabili.<1::d ~;e:nejP-.;;.tes -

al de la hL1se py·0téti cr< ter:~.i.Y!::fü•; ~Jan'. ~u faoricocitSn reco­

mende.:nos lEL retdnu a·.lto:i:Jlimerizii.':l le, si. e;-:1r)o P.stz. la (l_Ue re~ 

. ne los req1-..i2i.tos ~<.ntcc m'3ncionados. 

RODILLOS DE OCiiUSION. 

Los objetivos '.ie los rodill'.Jf' de ocli.\toión son: 

a) Deter:.1inar la direcci:5n del nlano de oclusión, 

b). Valorar el espacio libre y ret•lizar rer;istros inter­

maxilares de di!"·enóstico o definitivos. 

e} Forma del arco, relucionaau con el fvnc5.011a!lliento de 

. labios, mejillas, lengua • 

. &oiocar eéteti_ca ~· funcionalmente los dientes a.rtif'i 

PLANO·DB.OOLUSION. 

·. __ ,_·_,_; -



- 73 -

cu::?.l el plan.o oclusa.l s<:? establece sobre el rodillo ocluDal 

superior. 

oclus::i.l en f•)l'lll8 tal, que el ~·1'.'.no in:i.cial sea p: .. 2<;.lo1o co:·1 

la. 1Íne8. interpu9il:;r y de im'.1 ¡ilturP. '1.U"' sea :oufic~ ente ;ia-

ra la longitud de los di·':-ites naturnlea, más h. c•·ntHa~: e.Lo 

ree.bsorci5n tisular o.i.i.e haya teni ilo lu¡;ur. 3n su :>nrci.6n po.:;_ 

ter:i 0r, el ">la".o 0clusa.l se r"'nstruye :rn.r!:'J elo a le. 1 {nea tr.: 

gus n. l!:. l1la de lt:. nuriz, b2.Sado en lr> r:ireici6n de la muyc.ix· 

p:,rte de planos oclusales. 

Posteriormente .se adarita el rodi:.J.o oc:t1.H::i.l infer.l.or 

para. ~ue coincida c"n eJ. sn:>erior y ae reduce h1.wta ten1:1r· 

una di?.tancia 1nter-oc1usal adecuada. 

···.Este proo~dimi.e-rito es. útil en muchos ;:¡:Joierites y ge­

resultndo. pr6tesi.s satis:ra.etoria~, 

oe·r;;.:rs1e.· dé. e.9iicaci6n univerl'\al> 
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FORMA DEL ARCO • 

Se est2.l,)'.'..ecerá en fonirn jndivi'b.P.l YJ?.ra cad2 !]2.Ci'ln-

te, tanto el ancho ª" 1E1s S').•Jerf~cie~ oclu!O!ales C?MO lr• fn'r!la 

del arco de los ro·.\illo2 de oclnf·ión onr,, i Tii tar lri frJrmr>. 

que se quier:< dar al arco ae ·Lo:o di.entes art.l:fici!:'-1""· 

Es imoortante modeler las ~•?erfi~ies vestibulares -

base 9rotétic:·. que, a su vez. debe c:_irecteri z::r ln de las ª! 

truoturns n'Jtura.J.es. 

EL. ARCO FACIAL Y SU !M?ORTANaIA, 

.. 
;:";'.;',::,· Bl arco facial es un diS!.JOsitivode ti"lo rie trans.,""!. .·•· 
;.,.~;::~,J,,::~- ,, __ , ., . 

i{i;~,·.;;~:tadi:ií''que se~utili~a pera re$iPtr~ le.s re1.e11,ione'1 re'ljOC,t:o 

~~Jf.,!~1.fJ~if~ artic,ulácione~ temporomandi bulares o del eje de aber~ 
/{i:tii'.á ;tl:;'.xa d,~ lo¡; mí;lxil~es y .')dentar los ino'.1elos en 
~~(F:.: ,;; --..·:._,_::.·.:_,~_,,:,-.·.')·~ . ' . 
¡'S:)~:y; '.: - - -/ ,· 

·i~~,~~i(;~spec~o del eje de abertv.ra ñel nrticul~dor·. El 



- 75 -

rante la 11nnj obra, de fi ,jarlos al e.rticulador, 

Existen principaL'1te~tP dos tj !JO!:' de arcos facir.lef'l&
0 

l.- 31 arbitrario o eE'tático. 

2.- El ci:-,emático o dinámico. 

Bl e.reo facial arbitrr1rio Pe col'1cu en la onra con -

c6ndilos, y el cinemático fue i ·leRdo en f0rmt• tnl C'JU'c es fnE:_ 

ti;,J.e ubiccr con mayor exactitud ~l i:ije de aberture. ma.~dlbu.-

9letas. 

El uso del t'lrco facia es esencial para.. rel;:c l-:onar el 

maxil?.r supex-ior a1 ".JlU'l,to .'Jromedio del aje inte,.condHa.r ar-

.• ~i·ml} por objeto de~er.nini;%r ~n .ia: cabeza 

traneferirla ai art:i.cul.~:110·r, la. por:ici6n 

a las P~~jc•\lacion<::>s 

" ·, , . 
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L'>S iJ i..mel'' i :me~ V':!rt.1 CE'1f'P '?':'tán •;.;'\idas a le. di:ns-n-

es le. :::ue se e::rt::cbli;c:e 101· r;,l ~r;;,d0 dF• oepi,r.ación entre a:nbo::: 

maxil:c:~~f:' en dirección verticol e!'! e )"'\:lici O"'l,,f'. eeriecíficns, 

Se cludfican c· ... 110 dim:2m1jones verticales rnaxilo:nandibulo:reE:: 

a) La di :;t::mc:i ~·. vc::-ticc·.l e!'l :rnsici.Ó"'l de re?OSo mand:'..bu-

lar. 

b) La distan;!ie. vertic~al con lea suoerficies de ori.ent.!!_ 

ción en contacto. 

o) El espacio libr• ~nA Pe eeteblece por la <l~ferencie 

entre ambas d.ireccioneo. 

FISIOinGIGA DE R8POSO. 

Eo una posic1.6n M'.?tural que ea. controlada/ r)or 'los 

cierre y 7rntuéi6n de lu. mE'1'díbu1a. Ade!l)Xs; 
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fecto de la eruvedad. 

Si Ja cabeza está erecta, lu fuerza de· ~A.VPded se -

suma la fuerzr.>. a,licada 'l'lr 1os m15.sculos de abertur::i 11P.ndib]! 

lar. 

oe descender la m~•ndíb~tla; así, al ·1baervarse Ji:o. '10Fi.cL6n de 

re~oso se ]luede constat('r nue l· distanC'ia :ntrc el· ml'xilar 

y mandíbula es menor cuand.:i le cabeza está erPct::1. i?or es+.a 

raz6n es conveniente que ]a cabeza del oaci•mte se arn~t.:·n~n 

derecha y sin soJJort!l o sostén crnmdo se o\:iseve la ~Osici6n 

fisiol6gica de reposo. 

Distancia Vertical con las Superficies de Orienta- -

ci6n en Contacto. 

Esta dimensi6n vertical se conoce como ln dime.~,s:íóii · 

-· . . : - . . o de oclusión,. al contaot'.:I unifor·re 

· propol:oi.,nado por las superficies de oriente.oidrf.o c;iando C$t;, 
•• .-.... ! .:-·. __ ,. ' . -

· ·-i~cadas las dos dentaduras, sus imperfioies oolúaalee ·en e-
- -, . 

~uilil.'>rto ··están· en contact.o • 
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EL ESPACIO LIBRE. 

Es el espacio que se forma entre l~ dimensión verti­

CEl de reposo postul¡,r y a di,.,tanci~ vertical de las superf,!. 

cies de orientación en contacto, eq·.üv:¡le o 2 ó 4 mm. obser­

vad::t a nivel de J!''.~·n'.llares, 

Los mÚ<>cul 'E invnl•Jc:rad.o·~ en el :novimi0nt'J de cierre 

:on, los maseteros, 9t.e:i:-igoi1eos internos y 10'3 temporales. 

:,.)'.;¡ ·~v.nculor:: '."·i abertura son fÚ grtt;1ri nu:r~ul:'r infra'Dandibu-

lar y el supt:!!!.hioitieo, que incluye el JT.:i.loln.c:;_deo, el genio-

t:.ioi:ieo, el di[:J.ÍstT1.co y el cutáneo del cu:.:l} .. , • :=:stos múscu-

.los, más la gravr.¡de.d, ayu:lan a control cr el eC1_uil1brio t6ni-

. TFJCNICAt ?A"J.A LA OBTE~i'CION D"! J,A !J!M~i .,ION VBRTICAL 

:· A) Pcisici6n de Re'lajami~nto Mandibular.· 

Fonética y estética c:>:no guía 

JJmb~al dé deglución. 

túcti.1. 
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RELAJ.?..'JION !•lAN'DTBULAR. 

aoloco.mc>s la bese y ~1. r:dlllo de relación ª'-\ •»rioi· 

prevh::!Fnt;e ori>?ntad0 :;m l". bor::a del or.>ci·3nte; el naci•:nte -

debe e~tri.r sent,ado bien ergido, sin e.r¡oyar la es ·it V•.a •m el 

sillón, las piemos ~xt,en ·1idas ::iin cruzarlns, los hraz0t' con 

ligero c.:ioyo en los codos. r.:n estu oosici6n el olrmo Je Pran~ 

fort; que pasa a tra.vés del pu.nto m::l'.s bo.jo d.<?l mÚr_'je:'l orhita.l 

y el nunto :náa alto de1 máro;¿n del C•)n lucto ai.1ditiv•) extt?rno, 

debe esta!' horizont1ü al T)iso y el techo. 

La mandíbuln se ll9Va a su oosición de re9or;o ¡:ioet'.1-

ral inmedia.tarr.,mte des9ués de lo. ab.,,rtm·a y el cierre habi-

:tur>.les ·de deglutir y des¡més de haber r¡ronu~ciad•) ciert"~ !'!2_ 

nidos o sílab~.s. 

La dictancia se !!lide marcMdo la oos!.ci6n superior fifa en ..... 

gosici6on inf!'Jrior m6vi.l. .. en .la mRndíbul•'\, 

Pinte un .,unto en el borde inferi?r del aéptwh rt~siil 

y otro horizontal sobre la ?romiMncilil del •rHmt.~'r\; 

Cuo.ndo ·· c'onsi,deremos que lR nmnd:!b1.tlit e~tá en 
'-·-·:':! 

re9oso J ,, .~L crwr.::-" b .'nod1. c. entre. el rivnt~ n~ •.··· 
. ·, n 

' ':. 
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sal y l?. :narc2. del '!lent6n, con una r9t;:rl"I y anotamo<c" -

esta me'licb; er:tonc<?.s h:•':ire~1os deter11i.nal10 L1 distan­

cia vertical en re9os0. 

Ahora neterr:-,i!!'.trenns la di stc.':Ci'.1 '-'ertical en contacto. 

l.- Coloca:no•2 en la bocr. '101 -:mci"'n·:e, lá bai;,e y el rodi 

1"1.o su9e!'ior correctncr,.,.nte or' .. -r1t•é.do. 

2.- Colocw,,,-·, la base ;,r <J1. r0di1·1.o in!erior ele relaci6n 

que a1L1 c•.inu~'l":'.'. ::· · ~· 1 . t11r~' -"Y'bi. tr",...irt; i.nilica-~0c ·al 

to :iremat•iro. 

3.- C~rrejimos este defecto agregando o recortundo cere 

al redí:J.lo inferior i1'.J.sta logr~r que e..'l\\JOR rodillos -

estén en contacto • 

. 4.- Verifica.'!loB esta posici6n utilizando los miBmo puntos 

de ret'erenci!:1, ~· las medidas obtenitlas al deterrnin(l.r 

la dirnerisi6n vertic¡l.l en re::ioso, c'.'ln la cual <lebe coi)l .. 

RnSeffe 111 l')aciente a Mrr~r en retr·"~~"i ón. 1}:i'sgasta­

.aer8 del r1dill<1 inf"1rior en f0rma wii±>:>rme 
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de 2 a 4 mm. quf, cor!·es :ion de al es;incio libre. 

6.- Lleve lr. b?.:::~ y rod.\llo in:erior a la boca del 9ucien_ 

te y que cinrre en '10$ÍCi6n retruf:'ive. Controlnmoo ª!!. 

te eierre ~;.•sta. el c:mt'.lcto corrr>ct'.l y unifor::1e con -

·~sta r¡osición •Jti 1-i7.an:fo los ~i'.'!11.1r; nunto··: de refere::, 

cia, y la medida obte!'lid:?. serrl h~ di;:;tancia vertical 

con lr-ts su:iPrfici <:!S en e :mtacto, es d(!cir, de 2 a 4 !llln. · 

meno,, qmi 12. dista:'l~i>.~ vertic8.l '311 reposo. ( es11acio 

libre). 

?~U'SBAS 'JE LA POSICION FISIOLOGICA j)f;; R~"OSO. 

En esta ?Oei.ci6n de re:ios'> n:usculur teórica-r.e.nte. loa 

. qui Ubrio de tal m::m~ra o.ue la mgndíbub estará sieinrir~ en · · 

11isma 9osición de re.1:rno quo es la ;~?naración de 2 a 4 nmi~ u,; 

del contacto antre ambas sutJt>rficies orientadas de .loe rod:i.-

de re!«ci6n. 

Esta :irueoa consifte en indicarle al ::inciente l.l,\19 .P2'2, 
/,'.' 

las letras. 115•• o "M". · Pebe obee.I'Varse ajla 
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ción de 2 a 4 mm. !:)iendo lri. ,1;_fer">"1CiH !T:"'nor ~• los 2 mm. 

estructur·· :' do lo:! tejidos blandos de la articulación tempo­

ro:nandibuL.1r se C•msicleran sa.rw.s. I.1;1 l'é.,lación céntrica nuede 

def:i..::ürne como 111 '.''1''~ rió·· :-r:ñs ,,,, .,, .. ,·~or '~\1(e pueden ocu"!?ar los 

cónd.ilos r1e l~s cavidadel' J!len')irlAo.¡~. 

Ts>.ro.bién se def'ine C\.1ffi'J ln re1Dción máo 902terior de 

l!l.. mand{bulr;i r<is;ecto al mtb:Dar a. v.m• rlimenslón ver·tical ª!! . 

<iem1fo lJO"i.ci.oiPs :nr·nr1 lbuL•res ?')n ::iod­

excéntricas y ?U'Jden rwr refertdos e. la rels.ción céri-

forr.ad~i ~or:;u."l oe logrr rnediurite contra.colón fu(irte 
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c~ntt·icn. 

acostado. D9ade tina :io::dcí ón Mntacle ~· atr1s del :.),9;. 

i:li<:tite, !:'lvjete fil'm'J·111:m le su cooN·.:1 entre <>1 tór:1x 

y.antebrazo. !a cabe7.n d"!l paci<:>nte no debe '.lloverse 

... · ;. 
· c·l' 
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el 'horrle inf.<;ri '>r r1e ) ~4 ""·'ndíh·~ 1.I?., Sl. ·~e?\icp.Hl debe 

si't;,,,_,r~e :'. '1'v'·1 <'h el <Í"'.'""1o de l·: "1P.nt'lítml<· 1 o l,i 

,ge'!le!1to llistnl n rli.<''·ci •.~n·~ l.o. Como e~t;f l')'):3ici6n -

debe P.jerc 0 r •1!·~si6n hncfo ~·rribt• r.;obrr> loG C'ndi.lO"lj 

las ,\'E:mas ne 10:' d°"rlos oe'·en coloc~.r~'C rk "''1Tl·~·ra '!UO 

ejer~.a :':-csi'Í!! .~dec1_1:F1-: S'.>l:Jre el hueuo, No haga 

presión con lo:o rle:lo,~ >!obre 108 t<1jino~o l:i1:nrl·'.lB dal 

ow.>llo si la '.JOsición de 1.'.ln ct"d·J» ·'1S c0rr':1cta, so 

l')U8d""l ejercer 11.nrt ~ro'•sión C'n·.itler!:lbl' :::in oc3.sio­

nar '!loleRtü1s al "!te) ente. 81 o-,.>r-udor n0 rlr,be r>je!: 

cer njnewm :iresión s:!.no )-1r;sta dAs¡n.t~a de h!:i.h':lr co­

locado todQs loe dedos de nmhas muno8. 

4,- Oolo'].1.1.f• lo8 m.tl,3·'r~c Pn la e~cotNhtra sihtPnR nrri­

ba de las <:1{'"lfisi11 f'fü.''l E! je~n0r '.1l'P-si6n hacia, abajo 

y i:..tráa. las ?'mt .. ·s 0e lof! -'tü~:'.re::; :lehen tocPrse, 

5 .- Sv.j~tand':l '!ltcy' su: v···"': ·nte 18 mrcmd:Íl1·Jlf1 y con movi'nie!l 

tos muy delit::.dos se abrco muy ll o:;'.rPJJ<,'.nt•i a booc1• -

ilerrárid,la d!l!")U4a tiri milÍ!l1t;tro y rr~:rlti<Jndo hi ·)Í>! 

rc.ci6n V::\rias veo ~s, mi.~·ntr~e lo!.' cónrl:llo~ non '3lll-. 

'.)uj·•do!'l con delic(•d~::m h11cia lft p';si.cion t~i-ntnni: .. 
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No tretar de ehrir a cerrnr del todo, aplique l:i '.'r! 

si6n s'.llo cnr,:1do le. m'.tndíbul8. se arque li bremE>nte. 

'fe'18ralm0nte, los cóndi.los se e Jloc·-,n ati.tomát icamen-

para oblin;arlos s. ocu.:iAr <>ºta :io~'ición. !.o mejor es d·:,jm· •:ue 

los c6ndilo:· vay~n he.cia don•le f~sioló-:;ic?rn·-nf.e quierer j r, 

Cua"ldo lo:.< c6!ld:i lo,, alr::o¡nzan le. ·"!'or;ici 6n mf<s s·iperior, 1 ., ·c!'.!2 

díbu!a eneozna lib-rem"nte. 

?v.ra poder i•ce;ite..r la ¡:>os.i.ción de los c6ndi.lof' C':l'llO 

correcta, es n1·ecii;o ''".ri.fico:rlH, Para <•llo se afil:UlzR 1.t• 

. '!.JOSición de 18. mano sobre la mand{bula y de!l!'>U~E~ de a?U cr.r 

presión rr:uy firmH hl'lcia ¡;iba jo y Ettr1fo con los oul~are'º y h~·-

;.cia arriba con los dedos. El efecto de esta maniobra ea ti\ll,! 

car fuerza sobre los o6ndilos, l'i'.s su;ierficies articttláree:> }i~ 

los discos y la ~minencia. 

La fuerza es e.91.icnfü. en. la '!lisma. df~ecói6n que 

' ., - _, . ' ' . ·.·· ' .. ·., .. 

c·fa10 · re~e.ción céntrica O)rreott.l~'. a 11len~s de; hc•be1.'···· 
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ausencia totel de oennibi 1.i•lnd dC>lorosn, tensión o dolor en 

ambas rei;i:m•J:o1 orticulore'J al ::i,,Jlic:•ir ·iresi6n. 3i la relaci.ón 

céntrice. es correctct y no hriy tr·,.r:t:in1:i:~ intr<:>-urticul::iren, 

no debe haber l~' ·:1e11or molestia en lo. r':n;ión de lu articula-

ci6n, m1".I ni es S'Jm~tidr• a 1rr:sión mT/ fu::rt0. 1~sí, oues, s.Q. 

lo se ace9tará como relaaión céntrica ~.decuucio. aquélla que 

llena este requü.ito. 

Exi<.'ten otr~1s técni.c~1s -1ne se 1.1.tilizan onra el regí~ 

~ro de relación céntricn y se clo.sifican en estáticas y fun-

cionales, y que 'Jtrnden :;er cualquir~ra de ell:is técnicas ex-

las técnicas estáticas son aquéllos ~ue involucran: -

ln coloco.cíón de ln 11m.nclíbnla en rcl:id.ón c8ntri.co. -

don el rnuxilar, tomnndo iles.més un rrip;iatro clo los relaciones 
. .,~~:·: 

de oclusión entre af. 

Los or-ocedi'llientos foncionales son aquéllos <tu.e com­

t\i',.c;.,;,., .. ,.,•,pren<len .lf.t. actividad funcional o movimi'Jnto d& 1;;1 mand!bula 

se toma el re~iHtl''.'>. •:a.tos eisternaa Ü.2, 
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nen 1a rlesvente.jt>. de 9ro<l1_1.c:iT r)es 1.2zami·~!1tos )Et'lrales a.n­

tero0o~:terior de las bases do ren;icd;ro r-~s'.1ecto de J".ueso de 

so'lorte al hetcerse el r<:!gi!":'t0. 
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ARTICULAOORES. 

Hi~t·::iril'i y Desarrollo de Jos Art;_c 1.ll'1dores 

necesidad clP. tr'<hnjer fnrc"a dn le bocn, rnr conve"l.ienci,,1 del 

paciente, :iara aho1'rl'l.r tiem •o y :-i.~.r~· u:i.- bnem1. vis'J.alizaci6n 

de les relaci0ne2 oclucoal«r., Tratan<io con ectos in':trnmentos 

de: 

res, 

2.- ·Realmente Aiciste la necHsiélad de tener dinhor m:ivlmie!l 

tos. 

se ~u':'ldén. clasificA.r c·;mo: 
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e) Instrtun"!ntos AjuAtabl0 s. 

Los a.rtic•.i.lr-dores ,~ueden incluir gran vari.udad de a­

just~s, como las guíes condílen~ horizo~telea, las guías co~ 

dileas lat"!rales, euías iYJcisivas verticales, guías incisivas 

latera.las, euías inci SiV?.S h irü:ontal<lB 1 1'3. anchura interc:m­

d{lea, los ejes horizontales y verticales de rotoción. 

ARTICJLAD1RES SI!l!?I.:;s. 

Común:nente llanrcdas articttlado!'<:s de línea Bflnc.i.lla; 

su movimi<cmto está limitado a unu sim•il.¡¡ abertura. o ci~rra, 

semej;;:nte al de bisabra. 

El primer instrumento de regietro conocido. como un -

. articulador, de este ti :>O as el de J, B. en 1805 ... 

- ccinaiate en dos armazones, los cuaba esta.bM .sostenidos a.­

.11arte, a u.na distancia definitiva. un· t,irni~lo determinado en 

trusera, 9ernitiendo solamente: el. movimhntn ~e-bi-

· ... 
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ltRTICTJLP.1)0RES TZR:-:INO ".':!:DI O. 

Esto<: i nstru.'nr>ntos in<~or'loret"los fi j:m "·l término me-

dio de l'.•s !';'x(as c0ndi l<J.r"s y p~r::i i te el '!lovimi.ento del mis-

ñado nor ··r.~.A. 3onwicee, en 1858. T1onvr:icee midi6 un ni5.!!!ero 

de mendíbula!'.' y notó ·1ue lGs ·H'Jl'a:1ci!.'.'." entre 10:3 cóndi lios 

y la •Ustanci:.i. "!.•· cafü>. cóndilo 8. la ü1ci,,i.6n, el ·.itmto de 

pulgc,das. 

Te:nbién fonmlló 1'~ teoría del tri~1,...;rüo 1~quilátero, y 

disefió un 8.rtlc:J.léidor con rezl_)ccto a ~sta teoría. "~1 princi-

pio ¿or aí ·mismo die~ que lv.1y un':! fal:t.a.. dende \!'-'-'' es risv.mido, 

cada.mandíbula serfa de tales 9r·19or~i'.lnr>s • 

. El dise'i!.o de '.m instrumento r>Rademás inc')rrecto, des 

•.m desl.ürn.miento :~ul)(•rior inclinPdo rm una barra horizon-

miembro inferior l)Ot' mr>dio de u..'1 re"'.H'tl3. 

'Sate arre,'jlo car>ihiará la inclinaci,fo de l?. gJÍ'l con1!, 

r9ln.ci~n a los ,~odeloB montados en oro;>o:rci..ón a lA. can 
. . . . -
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El primer artic,.1.l'. drir r;ysi <Jimplex, aparP-Cl'! cerca de 

1910, Así 'lli.s"11J 1m 9rom·:ñio incor¡iorudo de 1->s guÍP.s C".>ndil!!;_ 

res de 31 er·ír1 )~; ::iwc? i '1Criro0r;:d.·J ti 1 fir,.i.i·a de lm alfiler 

inci,ml ~, urw rp.tÍo. 1 l· e :r>J t?m:1 t.,11btén ·ma inclint1ci6n de 

ARTICUTl1 DOP.BS AJTJSTA3L~S O ADA ?TA13L o;;S. 

del urticulli.d >r ~! relr": ion•:'.' •le 'J•)sici6n, C'Jm'> rlerivaoi6n 

del p1c1r,ntr~. Ellos nos ,.,er-niten Rr·n')ni.z.nr lo nrti.culaci6n a. 

cada indivi11uo, en rrm·ror oo:itnlle. Un .o;ran mÍ.'11ero d.e instrwneu 

toi;: han sido descuhi!!rto·. en este erurio, y exC'1".!to paru al-

gunos. (e.,h) 

a.) "!l a.;.nrato d<:l V/alker (1897) Es uno de los primeros nn 

incorporar gu:l'.as e md i lr;rea .individualm~nte ajuetables, pero·~.\· 

rlo era enter:vr:•mte ace:itada, 

b) El urtio:.'.l"ñor Acme. Despu~s de 1910, aj•.lstáble urinci 
~ ,--

palm~11f;e de h.s aufas condi. larP.s, con •\na nguja incioii.1 :aM\ ... >. 

fue cooaz de dar 1irnit11ciont':~ ?'xr;~ 
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llo como el. "rt.icn.1'.•r'!,11· ••.df.:itn.hJ:e de lfysi en 1911, Sn p1 :JrQ. 

5.- Unos C<·1ibr r'!ores ·1art1 to1bs 1uo montllrr•s. 

6.-"' Un rE•é:1.stro del arco f<icinl, í:!S o.da!'ltahle n lr.- unión 

mt:!c~ni.oc• del al"ticu1.ador.· 

de r..t.n Articult1dor. 
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e) Todris las gufa.s 1m un inst:ritrnento deberán ser inr1e;ien-

cla~, .,nrn hE<cer la c0locaci. '5n :·o si. 9le del i.n.,trtt".l•>nt•.'o 

e) Un im•1;:n.tniimtci ¡.ilo.!·o. le·. CO!'r:ecta oricntaci.6n rl'? lo·: -r.o-

delo::; r' los meca!1i.cns nnilhs, deh'!r.~. sei· incorporn.il.o. 

MOVWT-SNTOS MANDIBTJJ.J',,i'1ES EN BREVE. 

no ·:iue<len ser o'1servaa.a e!ltere.mente comn •m movimiento 'lt> b!_ 

sae;ra, no sola'?!ente c·.1mo un movimi.'lnt·.' de él.es1.izl".111ient." de -

los c6~diloe en la fose glonoiden, 

A travéo de i.nvestigaci·)nes ciatemáticae 0parece rp,¡e .. 

un. movimiento de oi ~agrtl es oof"iblP. en 1ina. abertura med.:lii' 

niondíbi.tle oon ·tm corto alonnce de e.,roximada!nnnte ·6 a: 

desde la ocl1lf:i6n céntrico.. Une.:.nueva Bb!'!rtura d··l mt>.__,,. · 
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del lDdo 09u7st0 1 al cual el movimi•mto é:e llev,, r:. c!lbo, ex­

hibie11do ta:'llbién U.'1 movimi7nto ht~cir :;delr•n1:e y !-.'JCÍ'l atrás, 

I'lediente el có·•di 1..., ~n el lad.., ·171 cue.1 el movi»d.:.•nt:"> :oe 11~ 

VH a cf'l.bo .:rntf. relr.tiv8"1!'~'t'" in:r16vil, exce.,t:i l)Or un 9'l'1'.1.eño 

movi.mie~to de rotnci5n. 

Lo::i ree;i:.;t1'0F obte~,i<l o~' 0 n }.os 7ac; ente8, sin P.moa1·­

go, muestran variac'i.on'?ls adir.irmal"s dentro 0e AR te rnovimie!!_ 

to lat,.~:ral. B'<to es en ln n0.t1J.r11J.ez.:i 1le iin c:::imbio corpóreo -

directo a.e 1~1 mandÍbuh , J' '"s lln'.n'"4..., ~.1ovi.n1iento de !hnnc·tt, 

des.,:.u~s que Norman t;, Bennett 9nblicó S\1S re~nlJp.doe exnerimen. 

tales obzervanio eElto ca'llbio Pn 19:18. J-!n s!.do tntel~t~•.d0 ::ior 

algunos investigadores r ~iara detr;:rnd.nur 1::: dirección y m~qn;h, 

tud de este movimiento 1 c1n instr•xnenton com0lcjos. Se dice 

-·que al¿r.'.Uas Q~rsonos- no ti,men este movimiento ¡1e HennP.tt, -

:dan.tro' de 1.m movimiento lnteral de la .mandíbula., '!lientrn.s 

uri meircado ca.rnbto corn6reo de la mf'.ndíbula. 



- 95 -

$.ELSCCION DE LOS DIENT'SS ARTIJl'!OIA t'ES. 

Tia selección de loe a; entes, ')ar: :ieci,mtea edéntnlai, 

m0 11iosa a.e loe di entes h2_cio. H""- f:iri:' facial, a lP- a?nrien-

elección, no t<:>ndrá un'• '?'2rfección aut1'll1tica, pero de9eride 

sobre su ".so inteli.r;ente y eu anlicn.ci6:~. 

SEL1\CC!ON DE LOS DIEN'l'ES A!íT1RI cn~F.3. 

Como ya lo mencion~~0s nora la eelecoi6n ñe loe dien 

sobre todo los anteriores, &l'l"ndo mucho de la experien-· 

ouerador éste deberá to!!lar en concideracidn vnrioe -

d., los dientes. 

En le. a'l)reciación ,1e1 ta'flaffo de toa di.entes artirtcia · .. 
.. -.· 

C.onsid'3ran tr;m d:LmenSiOMS qU/3 d!etel'!llinan SU Volumen 

Ancho, tar;so y Profundidad. 

La mariern. •mis us1.1al vnr:· la determ1ne.oi6n de'.l ancho 
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de los dientes anteriores es la 9ostci6n e 1artir de la línea 

media a la línea de los ce.!linos, c·m re::;"'.JsCt'.l :3•. h1. C:>'Ylisu:ca 

labi.nl en re:ioso, Se tom:: c '.lm·) refsr•i'lcie el trazo o,ue se mar. 

ca sobre l::ts S'¡:i·"rficies ve.,.tib'..llf'rr,:s del r)di] lo rc".i:ierior e 

inferLor. 'Cs una líneo. vertical o,•w ::ie «xti•.mr.1e d.el im Jlc.nte 

inferoexterno del :üa rlQ la :mríz al :':;_:_2n ele ori~ntaci6n. 

Se :~üde con una ri>glR. mili.métrica rlesde 1.e. líner:>t m::'diP. de ª!!. 

ta referencia y ::Je 19 an'.'!1P'1 tan de 2 a 2. 5 m.'ll, que c:irres:ion­

derán A. la uo.i.caci6n rt-1r::ixim•'rl•c. de la c8.ra rJh,tr;ü de los ca­

nin·)S superiores, cerc!:l. de la l)roximidad a lr:is co'.!lisuras bu-· 

cales, o si se 9refiere aumentar de 4 a 5 mm, de una línea -

de los caninos a la otra. 

·Largo de los Dientes. 

·Para determin!lr el largo de. los dientes anteriorea SJ! 

se consideran un c-:injunto de faotorer;,i asoci!:.dí;s: 

Oaraot'erístl.cas labiali>s, 

VisibilHad de loe bordes inci.sal9s, 

Tuí.rgo del .contqrno f1,1cia'J., 

do r<0s?rción de bor-:iee: t'•:.r.iid>tiahs· •. 
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5.- 'Dist8.nC'iil vr;:i'tical maxilo11Mdib1tlar. 

6.- ~s'.)acio libre (u.,,1.:-nible, 

FORMA DB r..os DI3NTES. 

dientes a~terlor~s CJ~o est~ti~os yw ~ue los "osterinres de-

c1nve:r.as y c6nc[WE, er: rel3.Ci.Ón c'Jn los :nrf'ile:3 de lnil co.rns. 

Pero fl.ún !llás im'Jorta.nte es 'l'.l'l •ncüten .di"!ni:es con ltc !'oI'!lta 

ov6ide :>irLl:ni:lal y cw.1draan. 

'Sl Otl6ntóln,rr,o t-J:iwn:lo .;n cuenta lo a.nteri.or deber~ ·~:. 

al¡>,gir la f·rma ri.ue "nás le c')nve·::~ H su 9a.ci;inte. 

. . . 
. ' 

un colorímetro !JOT?OrOione4n !)OX' e.l 
ñl.en•~es, est1t o'mf:'titi.tído 0or 1.m núriiero 

desde el cl~ro a un grii: 11.narillent? . 
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ralm~!lte, la ::elección de eGte ~.1.10 e':ltá o'.•sr:tda en la edad 

ñel y1cirinte ~· el c.:>lor dr> !o'.1.1·· ojos, cahello y •ii1?l, su c0n-

El color dP. los ili·mtes es un C'.Hnpu·:•·t0 ·1e: 

e) Transh1r,i·l;,• '., ·.1u." es el :!en:>r color en 1".S i:\)'.'ee,a ig 

ci<on}'"<l y m.esio<E:ol-.•·1 .. 
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?arn lr:. sel~cci6n de 102 ~l~~\e2 ·.istertoree debe.,~ 

tos ílien~es nrtificiale~ ryJ!teri?res ·e "lBsificru1 Rlneral­

~~~t0 ~n tres ti,?s: 

~.- Semian8t6~~~?G. 

3~:..- No Anr:.t6mto0s. 

'E:r1 el c·JnCA'.J'O nn-1tó:nic0, '1rn ref••:dm'.l:;; '?n este on­

::iq•_téllos cl'..;¡nt"!s 9'.l"t~riores r1rtL'.'i01.:;i.lee que e.semejm1 

lu integrl·.1~1d ouspídeo! natural. 

\'li9:itei.; rio·~t.,ri ores se eUr¡en de t?d~'..v~.r1·;. con ';ll tamaiio 

tomi:.rvb en C'..<t<n-4;1;1, lo.s ,J:\...; 

een"!re.lm·1'1te "S lill ·~.'.Sm') r¡w:1 ee .­

x1ru To•; rli 0.'i1tr:s u::1l:e~:Lorei;. 
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2.- El ::incho Ochtr"Rl vesti1J•.1.loli :r.t::.l. ::~t<.>. di:nenzión deberá 

ser c?n~~Prvari" a."1.go:~t" )'rcc r-::?d1.icir 111 me~a <>li:n<Jnticia, 

d"\ so¡iorte. 

los ta1ones gingivaleE de loe dientes quedan F-e~aradOS -

de la. s1.t~crficie del modelo de tra.iJajo entre 1 y 2 mr')• 

pt>xa .con,;:N·var lfls carac"';erí <oti CfüJ i.rnt-Etiot'.El rr.::ideledos 

mnntener ún eo;.>esor dr. rer:ina acrílica ev.ficürrt,•'Ft:ento 

·. r~sii;iteinte. 
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Las inc lint!.c :i on•=s más t•.sod •_\s son: 

a) Inclin!ición CU!Ol)Í<1e::>. de ;3 trr?.dO!' • 

b) Incl i m.c i. '.5n cusní·:ba ch> n ·:rr.dos. 

e) IncUnr "; Ór! c·.1_.~:9ÍrJ ~8 ·:e -'.) .n;r.?.do~. 

do al c=~!:-O, 

Materhl.l. 

Los di1mte"'. de las dentadnrns s0n fabricnl')s en ~1or­

cel3na o de r'3s:i.na sintéti m;.. 

Dientes de Po;:·celmw .• 

·Son l1echos de tma c0m9or>ici6n ce arciJ.la blanda, stl!. 

alco.lí de cuarZ(.'1, con adi.c:i.ón de PiBlllª!l 

·}ara yar:Í.ed3.d de lo~ :natiC'lS, 

dientes t'lnteriores t.i•:nen u.n.,s clavitos de oro solfüido::i 

:iar:l¡es lin~rnlr>s y nor;t?.riores .de los dientes, s:m 

con hoyos datórh:os "n el <'l?blé~ "'!el 9r1)1'rJf30 de los 

:die:itea~· Ambes fri?.eci -;nes <iirven :.w.r:1 r'l_t.-'lnoión de los die!!. · 

-:_!. 
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Son e )nste1:' e'!l·'n1: e ;ierfeccio"lados rior los fa':>r::.cimtes, 

:part.i. ofr.Jcer '.!l<"yor rr,:.ii:.:tencia a su l\~o. i-!\J.chos dientes son, 

desc¡u;Í« del proces«r1d ·n!.·i c1el ,-.r:rílic '· 

:nesiolin~_t::l del doblez ilel conttirno, un ¡nmto iriicinl. · '• 

·_es el !'rime:r l,)remol <>r o !)!'int"lr mol••r, y dos- pll.nfoe 
' . . .-·- ... ,--

can i:p.t? "'ª el see,nndo 9remola:r o Begvn1' molar. 
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sistema f:ie;1Jiente es eP.n?re.lmente acenta1o. 

l x 28 ::s iQ.'.!11 a un jue~o com7leto superior e inferior -

28 d.ün<;es de J ·· denh•:'lura. 

c:nteriores, 

1 x 16 "Ss i [i'.1.}.l a un jw• r:o cn:J"ri ::ir e ; nferior de dientes 

P·?Bteri. oree. 

1 x 8 Es i{';'Jr•l e un juego sur¡r.ri or e i •1f(eri.or r1e rli ""ltNJ 

l)osteri.ores de un ledo, 

l X 6 Ss ignol a vn :l'"~e:o su9eríor e ínfer1or ile d1.imtea 

anteriores. 
.L 

Cada fr;bricantc ·:lesi&na lfl fol>rna del diente, y su m!?-, 

tiz 9::>r :nedio de un dinero':'la f'e forrrn, 01 cual deber:! ~1eg>,<iI, 

E>elecci6n de los. dientes :;¡Tlr!l. su denta.dura_. -
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COt.OCMJION 08 T.(l') DT-:;~'T::S. 

;:iosiciom:l"'s o m~l;:idoG del. ciclo "1ó::c;ticnt)r.i0, !'::·.n rd~lri obt~ 

ni c10!: !:''11'" '."3] /0Ci.:O~t:: y r~,· ti)':.' !'"'!.;~ ~·t.ra:~ hn.n Sidt_l rf)rrActrutt?!:'; 

te t!'ansf.,,ri.rlos n un art: c•.lJ ~"lox·; lr• ('·:Jloc'1ción Ele los di '"n-

Cuatro factoref;• deterT!in~.n l2!'Sél.'!\<'!nt0 le. col-:c;ici/Ín :i ')'1Sici6:1 

de. los diAn".;es. E:stJa 8Jn e5téticos, el 9lano '.:>Clnsal, el e­

linea;ni1•nto de los fli•mtee con el T)roceso y la interdigit~.-­

ci6n de los dientP.s, 

ESTUICf<. 

el. lle;,>ectO dél p~ciente y las, posibles m?di;. · 

intro1ocir en 1a .. d1.i'!•;iosición de los dientes 9a~ 

efecto e.rm6nico con la cara del :iaci~nte. '?ara 

faci9l y füncion<0l se incltiyen loa 
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a) Valorar las cnracterístic8s de los dientes artifici~ 

les seleccionados, 

c) Inclin:.r::i6n verticr>.l :'le los dienlP.s ?ntf>riores, 

d) Fonética re]J•c.ionn d.2 con la incHn3.ci6n de los dic•!l 

e) Armonía d.e la diS?Of:i ci6n genoral de los dienten ª!l 

teri.o!'es. 

los dien1.;,s, 

g) ~l conc.,,.,to de la ar11"nía c1m el eexo, !Jersomtlidad 

y ede.d del 1_'.)aciente. 

h) Correlación rle la estética y ele latru-Yeotoria inoi-

si va. 

GeneralÍ!len+,r, estará en i.lna J.:Cnen. la cuial divide, en 
. . 

ilinales la distanoHt etttre la l')rotuberé.nci.~, a.'ia di-

,,· rne~~i'Sri vertical oclueo,1. Brl· la '!layaría d~ lo,s OMOS ~StFá: . 
tainl:lien las oomif3ure>.s .en lr:i boca,. en ll'le reDioni.ia de ioe pre· ·' 

. ,.. .. - ' . ,·. · ........... ··,,:~.· 

0'.)ffiQ RG o\)servRn en lOS l.al)fos'y d{entea tiget~fll\~G: . , 
,-,·-; .... ,. 

' ,·-'·<· {"< ,-~~-;~';¡;·~ -
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ALINBAMIB'~TOS • 

-;;s im')ortant·~ con res9eCJto·. 'l. la eet;abi ua.nd de las -

dentadura.e, Si!)m:!re que sea 1'l~·ü:i1.0, losi dobleces rle las )T,:! 

tuber1?.noias de los di.entee deberán esi:l1r en el :'rocw.so o cer. 

ca del 9roceso restrnte. Adem's los l~reos qjés aa las c~ro-

el prOC\'!BO. 

INTERDIGITAOION, 

:t)s unri CJ')Y1(1ición, ':n la C'.\al las j_nc!.in::-.ciones lingu~ 

les de las cús')i.des de los di"mtes su)eriores ~lé·!.'mimecen en 

las aberturas y surcos ne los dientes 'fOSterforel" inferiores, 
:.·• . 

· . y en las cuales 1as cúspides linguales de los a.ieni;es 'í¡[.leri.2, ~ 

contacto estrecho con las protuberancie.s nmrgi-

pt'emolnres inf'lriorf!s ~' la foea. oyuesta de los 

inferiores. 



ft~:·:· .: ~·~· ... 
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PRUE'.JA D": LOS T:!lAZOS PARA LA REL/,CION CENTRICA. 

Tra"l.-:feridos y monte.dos en el articulador los modeloe 

de trabajo c:in el rei;.istro de la reJ.'.'l.ci6n cántricr-., esM cla-

ro que los dientes artificialo.s colocados en esa. posici6n 

tendrán su oclusi6n céntric8. en relaci6n céntrica, tanto en 

el articul,,dor como en la boce. del paciente. La ra.7.Ón de que 

todos los cl.ientAS •mtren en contfwto si.multáne>imente en ocl)l 

rü6n céntricct y con::ierven el eq1ülibrri10 bilateral riosterior 

y anterior en la !)Onición 9rotur·ivo y de lat<Jralidad, lea 

confiere el carácter de oc1usi6n balf\nceRdF.l. 

VARIAClO!BS EN LA COLOCACION ne LOS DIErITES DEBIDO A RELAOIO-. 

NE::! A!!PICA'3 DE I.-OS ARCOS. 

Ola.se II. :::ata c"Jndici6n esta aeooia.da con una. ·ma.z.ca. 
. -

~di!;, l\lObremedida de l.os dientes anteriores; debido 8 unP. re:L~· ' 
ói6n'at:Ípícade los a.reos, '3e d!:tioil obten!lrutil!. rel~eicSn;.. 

este tivo de colocao.ionas de dientes, debit\o a ~_. 

anchura. de cús::>ide a cúsi;iide del arco foferi()r;c 

es oo:nparado c::in el aroo superior. En. estos casos ta· 
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colocaci6n de dientes, no tendrá que seguir exactanente las 

reglas; deberá hacP.r al~as modificaciones. 

Clase III (Olasificaci6n de Angle), Ssta condición 

presenta una 9rotusi6n d.<:ll arco inferiJr, lo qu8 trae frecue!! 

tem·mte 2. los incisivod hf'.cia una relr:·.ci.ón ciis-:üde?. inadecua-

da, que ¡mede 'ier corre¡¡ida r>or m'ldio de qus;, se escojgn li-

geramente más le.r¿;o'J los di8nl:es anteriores inferiorcis. 

MORDrn.;.s C~UZA ')AS BILAT'.':R·cLr.:0 o U''JJLA'"'::IALSS. 

En casos donde el nrco inferior es mús ancho que el 

arco su,erior en las reB'i.on·~s oo"'teriores, los dientes debe-

rán- c:ilooaroe en una rel'.1.ci6n de mordida cruz"1-da. 

Si los dientes ;:ierecían estar oolocadoc3 ae una mane-

· - x~a. t!pica en estos ca.sos, los dientes an.l)eriores se colooa:cán 

lejos lingualmente. E! 
:. ·: , . . .... . 

ta.a COndiCi"Jnes resultarán C".lmO fuerzes de 'OUlanca., desf'aVO""· '.·, .. ' .·. . . . . . .. . .. 

en.iáa dentaduras superiorai:1.e inferiores, y como re-. 

una carencia de estabilidnd~ Ocasionalmente, una re• 

~rognnti.em:.1 de la mand{bulr>. oon el mexilar 1 tambi~n · • • , ' • • ', • L, ·, 
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dem~•.nd.ará un>.'. CJlOCEi.CiÓn "!n ~Jr.:c.·. de 11Jr;hda crctznda. 

Es rce:itado ryr·icedr;?r ::i. chr,c.-..r lr, ·1rtic•J.1Pci?n t"lr:nin~ 

da de los dientes en le. bocA. del )Eciente a."!t:<.:s de terminar 

el cas0. Tor1os los fact0res los cm .. les hun si<:b re~i: trndos 

tan lP.bO'.!"ioio-.ar~"lnte e inC-'.l!''.'O'.!"'.li!O~ 'l las d ('nt<?.iluras 1 :me den .. 

ser ahora ch1wn.do~ ni.tevn!llent.e, 

Si 1.111. regi•:tr'l :irot•.wivo n·.) fue irir.t"!ra:r.':!n 1:e nhteni­

do con el mont'"'.je del tr\i.7.ado, ::i'.:lde:no$ as"lg.1rarnos ahora en 

un regi"<tro intra-oclueal de cera. Una f11ro::ifo.d~ ,.,laca inte,t 

oclmm.l rh~ cera es abl2.n<1td.o ~' doblorla V'lrias vecAs y colooa1. 

~R Antre loe Ai~n'ª8 :ioaterlore9 ~e nmbos l~dos. Si le ?ide 

al ::i::.ci-:nte qu·~ :_Jrntruy::>. '•'lre•1edor de 5 a 6 •nm. ;,' •1ue cierre 

:meo t' :ioco hc\cia lrt cerE!. ~e.sta ~ue loe di•mtes posteriores 

'10 ,.,~1tén totnl::!f'\"!1~e an c:·nt1'!.cto, Ú'. cera. es e;1frhuia c"n 1:\~\Ul. 

'1U'3 el "~~ci.·~n:·e '?ost :,9n•3 s•i )Osición y ent"n" 

ce'.! ->1 ·~intnj~ "~ .,.,,ti r'.·d~ y tr·.».,sff;!ri·fo Pl ~rt\.(1•_\l~~dn•. T.tte 

son c-:il0c·d:~f.' <:·)'.110 f•.w -de,icr:i to e::1 ei,ret,rt,! 

r19 ~'"'ªº• e!l el. 11ontu.je 'trnzado. 
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OONOLUSIONES 

Prostodonci.a. 

Bs parte de la prótesis Odontoló'.5ica dedicada el es-

tudio de la reh[\bi l.i tnci6n fir.ic')~:.:tol6~ice. ele la edentici6n, 

Esta nuede f:!er bi.maxilar o monorni:i,xil2.r, - .. 
~s rehA-bilitcwi611 fisiol6e;ica, p'>r11ue tiene l~s f'.i.ncion~s de 

he ma.d·ticación, de¿;luoi6n, fonética., estética ~, une. adn;:>ta.-

ción psicoló¡p.ca. 

Cua:.'1'.io un !J~tcisnte ha '.1er11ido todo:;1 los dientes, yo. 

en el ser hi..trn2.no 'trae como · oon-

un problema orgánico y socio:-1.l; ttansfor.na el aspe!?. 

altera el len~111je y aparttto dig·3Stivo. 

pretFmtarse inmedi.atn!llehte -

dientel'l, o pueden retr..I'dnrso, ' 

em"hr:tlr'.:!'11· el O'OI¡ll.)ortami•mto de b "'.)e'!"'S'lml es·a.lt?.rado,.' .· 
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Es aquí don·•e la 9rostodo'!1cin dehe ser U?licada, de 

tal modJ ~ue el paciente se sienta en eonfianza, en Mo.nos del 

Odont61ogo, 

1'!n la elaboraci6n de u.na <l.entndura debernos f:ezuj_r 

ciertos ¡><\sos e in:lic<1cione s, tal0s c:imo: Am1t6mico~J, fisio-

16gicos y psicolóeicos. 

Con características tales c·Jmo: :::stética, buen fuV?Ci2, 

r1amiento y sobre todo que ol 1_)acie?1to se sienta n ¡r.mto con -

eu dentadura. 

El Odont61.,go debe ester consiente que nunca· se debe 

hacer una dentndun1 sin que ésta. llene lo:o requisitos antes 

menc:l.onados• 

Debemos aplicar todos los conocimientos adquiridos -

ccimo. e$tudiantes de Odontologia., y dof.lar'.rollar J.a:l!láxima ha;.: 

que podamos, para elaborar nuestro trÁ.b'a;to:ccfo:,,nto.:: 
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