
~ü'NIVERSID~D NACIONAL. AUTONOMA DE MEXICO ·;:,s ··~. " . . . , - , .· . . . . ;·. .· ... . . . . ... - . . . - . . . . . 

FACULTAD DE OoONTOLOGIA . 

PROSTODONCIA TOTAL 

T E s s 
Q u E P A R A o e 1· E H E R 
E L T T u L o o E 

e 1 R U J A N O D EN 'I' 1 S T A 

p R E s E H T ... 

!SIS P R 1 E TO GONZALEZ 

MEXICO. D. F. 1 9 7 9 

1~206 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

l. INTRODUCCION. 

11. ASPECTO HISTORICO. 

111. HISTORIA CLINICA. 

IV. ESTUDIO DE LOS PROCESOS. 

V. PREPARACION QUIRURGICA DE LOS MAXILARES CON FINES 
PROTETICOS. 

VI. MATERIALES DE IMPRESION EN DESDENTADOS. 

VII. CUBETAS PARA DESDENTADOS. 

VIII. IMPRESIONES : PRIMARIAS Y SECUNDARIAS, 

IX. REGISTROS INTERMAXILARES. 

X. MONTAJE EN ARTICULADOR. 

XI. SELECCION Y ARTICULACION DE DIENTES ARTIFICIALES. 

XII. CONDICIONES FUNDAMENTALES DE PRUEBA. 

XIII. ENMUFLADO DE LA DENTADURA. 

XIV. COLOCACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA DENTADURA 
EN LA BOCA DEL PACIENTE. 

XV. CONCLUSIONES. 

XVI. BIBLIOGRAFIA. 



CAPITULO 

INTRODUCCJON 

La impoftancia que tiene la prostodoncla total desde mi punto de 
vista, como una rama de la odontología, es el problema de las enfermeda 
des y factores que nos traen como consecuencia la gron población desden::. 
toda existente. 

Por lo cual es necesario una serie de conoeimientOI y maniobras­
esp41cíflcas basadas t:n un estudio amplio y preciso que nos exige la prosto 
dancia. -

En el desarrollo de éste tema, hago conocimiento de lai etapca­
cansecutivas de la elaboración de una prótesis total paro lograr los objeti­
vm que exige este tratamiento. 

Para ello es importante el conocimiento anatómico y funcional -
de las zonas en que se opera y sus anomalias que pueden existir en los di 
ferentes tipos de materiales y la gran variedad de Instrumental que se re-':' 
quiere. 

Todos estos conocimientos básicos nos llevan al éxito de nuestros 
tratamientos. Cabe mencionar que el éxito de la prótesis también estará -
dado por un mayor grado de tolerancia del paciente y por una buena técni 
ca profesional. 



CAPITULO 11 

ASPECTO HISTORICO 

Prótesis del griego Pro (en lugar de ) y Shtesls ( yo coloco ). 

las primeras piezas que se conocen son de origen etrusco. Tam 
biin se han hallado atrás en una tumba fenicia; eran unos aparatos filos,:' 
retenidos can unas bandas de oro por ligaduras, y se aproximan más a los­
puentes ~tuoles. 

Saijor, cita que los griegos no llegaran a conocer otro medio de 
retención que por ligaduras. A I01 egipcios se IH atribuye el invento de­
la prótesis, pero no se han encontrado ningún aparato en alguna momia -­
que pudiera corroborar esa afirmación. En los papiros de B>ers de 1500 a 
3700 AJC. existen referencias de hechos protéticos. 

En Roma era muy conocida la prótesis debido a las aluclonH que 
hadan Horacio y Marcial, ya que en sus escritos nos hacen creer que es­
taba muy adelantada la prótesis, pero no sabemos· de qué metal eran esos -
aparatos. 

Sin embargo, desde el tiempo de los romanos, hasta el adveni-­
miento de la odontología moderna no tenemos nuevas noticias de la Próte­
sis. 

Saljor justifica este retraso al estado rudimentario de la ciencia 
odontológica en ese período oscuro de la historia, se recurría al único tt= 
po curativo que era la extracción. Ese mal Infernal que atacaba a los -­
dientes exigió desde un principio a los más diversos tratamientos. 

El problema era muy distinto cuando se trataba de reponer dien­
tes perdidos, esa reposición no era requerida con la imperiosa exigencia -



.. ,.._,,,..,., 'f . .,. caal ...... lltle •tener ......,,_,_ funclaneles -­
, cÍft •lcil·...,IÓI canoc .... 

. . . .· . . Pallbl911""te en 111UChm oc•l.anes •••••-- lncllvlduot que por -
Meeíl.W ..... ~ o ~ 114110Cl0 lnt9nltíran algGn tlp. • N1Nuroclán de --
d1ent9t pfoplOI o af.na1 can dlvenca eubltanclm, '*º fraccnaran seguramen 
te en muchas ocmlonet; y quizá M obtuvo un é1dto relativo en lea restau­
raciones parclaln anteriores par un objetivo estético. -

Otro factor favorable era la potlcián en la parte anterior de la 
boca, ~ • m6I fácll traba¡ar, ensayar, probar, ver la1 defectoa. Un 
último factor era la poalbllldad de evitarles un tratamiento activo. 

Para una restauración en las piezas poateriores, la situación ero­
dlstlnto; 11 • trataba de un aparato extenso era muy difícil ligarlo sólida 
mente, y como se trataba de piezas posteriores era muy dlfrcil, casi impo -
1lble, colocar muelas poatlzas, de manera que al morder M causaran dolO: 
r• en laa tincfca. Por eita rmán poalblemente no había ensayos de tipo -
de prót•l1, si habfo .éxito era raro, pero generalmente eran fracasos, y e!. 
te tipo de re1tauraclane1 era casi impoalble. 

S. tiene referencia de algunas prótesis bcntonte adelantadcn, pe 
ro 10n datoa tan vagos, que sólo pueden considerarse estas prótnis extraor 
dlnarlas, excepciones y éxitos casual••· -

Fauchard conocido como el padre de la Odontología Inició uno­
obra grandiosa y fecundo; deac:ubrio las dentaduras artificiales con resorte; 
consideró que debía encontrarte un método para que los dientes artificiales 
sirvieran para masticar y usó dientes humanos, de toro y de hipopótamo. -
Más tarde Fauchard unió los dientes con hilos de oro, plata o encerado y 
con chapa de oro por su caro lingual. Fue el primero en usar la idea - -
del obturador palatino poro reponer en él, los dientes perdidos. Describió 
la aplicación de lo succión paro la retención de aparatos superiores. 

E'n la segunda mitad del siglo XVIII, transcurrió el período de -
auge en la demanda de los dientes humanos poro las dentaduras artificiales; 
el sepulturera era el encargado de proveerlos en tiempos de paz y en tiem 
pos de guerra, que fueron los más; en aquellas épocas, entraron en activl 
dad los despojadores nocturnos de los campos de batalla y figuraban lo mÜ 
ti loción de los cadáveres, paro extraer los dientes, a veces con todo lo = 



En 1776 • hicieron laa prlmeroa dientes •Porcel.... El nacl 
111lento • loa dl9ftte• de· porcel.. tuvo clrcunstwtclo por •.. ·~· fCll'l'llCICiutT 
co • Párfs llainodo Dechot.U, tenfo una dentadura· con béiie de hipopóta­
mo que por su poroaldad abaorbfo todo clme de vapor .. de los liquid01 que 
manipulaba en su laboratorio, creestdo diverlOI olor .. en lo boca que le -
pt'oduCÍG'l un mal gusto.permanente~ Dechahiau, .deteolo de utraene o -
lo tortura que representaba su dentadura .. le ocurrió lo· construcción de -
uno dentadura de porcelana. 



CAPITULO 111 

HISTORIA CLINICA 

Para diagnosticar es Imprescindible elaborar, lo más cuidadoso- -
mente posible y desde un principio, la onamnesls o hlstaria clínica del p~ 
ciente, a fin de conseguir la información necesaria para la formulación de 
un diagnóstico acertado. 

Lo anarnnesis o historio clínico es la base fundamental e insusti­
tuible del diagnC.tico. Es lo parte del examen clínico o lo que nunca se 
debe escatimar tiempo y la que exige mayor ciencia y experiencia del ~ 
dico. 

El diálogo entre el enfermo y al médico debe de transcurrir en -
un clima de simpatía y confianza mutuas, propicia a lo confidencia. 

A continuación expongo el e.quema o seguir paro el Interrogato­
rio y exploración físico : 

1.- Fecha. 
11. - Datas Personales 

1, - Nombre y apellido del pociente, indica en ocasiones la nacionalidad 
a la que pertenece el sujeto examinado. 

2.- Domicilio y número telefónico, para la ficha mf1dlca. Conviene Cl'lO 

rar tanto la actual como el lugar de residencia anterior. Esto sirve­
algunas veces como guía en el diagnóstico, dado que algunas enfer­
medades son peculiares o edémicas de ciertas regiones. 

3.- Sexo, es un elemento clínico importante yo quo hay enfermedades -­
propias de cada uno de el los. 



••• lidad, .. anoto y relac:lana la real ( fecho de noclmfento ) con lo • -
aparenf9 y lo psfqulco, lo que noe Indica al el tufeto lleva bien tut­

al\ol o •tó envelecldo, 

s.- Raza. fa útll pcr clla\to tabemoa. que coda uno de ellca tl.,en tul -
carocterfatlcos patológicm, de la mltmo manera que presentan peculio 
res rasgos ffsicos. -

6.- Estado Ovil.- El celibato, vida moh'lmontol, viudez, concubinato -­
significa modos de vivir distintos, que influyen en la génesis de cler 
tos trastornos funclonole1. -

7.- Lugar de nacimiento.- El ambiente en el cual vivimos contribuye y -
constituye una causa importante en lo aparhción de procesos morbosos. 

111.- Antecedentes personales no patolÓgicos.-

l.- Estodo matrimonial. Duración, salud del cónyuge, cornpatlbilldad, -
número de hijos, edad de los mismos, adaptación al matrimonio y a -
los hijos. 

2.- Hábitos. Alcohol, uso y cantidad, tabaco, sedantes, otros medicamen 
tos, hábitos de suei'lo. 

3.- Ocupación y medio. Trabajo actual y pasado, exposición a peligros 
de trabajo, satisfacción emocional y económlc:a, lugares en los que ': 
ha vivido y ha visitado. Ciertas enfermedodes tienen su origen en -
la ocupación del Individuo : las llamadas enfermedodes profesionales­
u ocupacionales. 

IV. - Antecedentes personales patológicos. -

1. - &lfermedades de lo infancia pOI' orden cronológico. 

2. - Lesiones. 

3.- Operaciones y Hospitalizaciones. 

4.- En mujeres, se interroga el número de gestaciones y abortos. 



5. - Alervl• • hlpenenslbilldad a la1 medlccmnentoe, 

Todol aceptCllllCll que el proceso que da lugar a laa _.. human01 
coinciden en clertOI detalles morfológicoa o funcionales con sus antepaso- -
dOI a i1to se denomina herencia biológica, 

1 . - Podre, madre, hennonoa, edad o estado de salud al morir y Ca&llCI de 
lo muerte : diabetes, hipertensión, enfermedades nervloaas y mentales, 
cáncer, cardiopatías, asma y alergias, 

VI.- Trastorno Principal.-

Descripción breve, de preferencia con los propias palabras del -
paciente. Duración y aparición del mismo. 

VII. - fnfermedad Actual.-

fs la parte mós importante de la anamnesis. El enfermo, desea­
naturolmente que el médico se entere ante todo, del mal que lo lleva a -
solicitar asistencia y sólo después de ésto accederá de buena voluntad a -
suministrar datos' alejados a lo familia. 

Debemos indicar que el diagnéltico no queda completo en la pri 
mera visita del paciente, en ésta sesión sólo se adquiere una visión clíni= 
ca general, y se va a completar durante el cuno de las siguientes visitas; 
debemos indicar que también los pracedimientOI de diagnÓltico son concomi 
tantes con los procedimientos terapéuticos; codo sesión terapéutica nos en­
sei'la mós cosas acerca del paciente y a menudo es necesario modificar la-:. 
impresión inicial obtenida. 

El diagnóstico desde el punto de vista prostodóntlco c~siste en -
la evaluación cientffica de las condiciones existentes. Comprende dos fa­
ses : 

1. - Bucodental.- Es la síntesis que se obtiene del examen del -
sujeto, concerniente a su estado de salud. 



2.- Protitlco.- Ea la 1rn .. l1 que• •tiene del • ....,. clel ca­
'°• con ayuda ele I01 millllOI elementos que fortol- •I dl961tlco bué:o­
dental, pero conslcleradoa cleacle. el punto ele vlata • la cainvenlenclo ele -
la prótesis, ICl!i cualidades que deberá aotbfacer y I• probabllldoclea de --
realizarla can éxito. · 

A continuación en esta parte de la historia clínica que es la -­
pcrte del examen, ea la más Importante porque • más fácil producir una -
dentadura satisfactoria a una paciente cooperadora can procesos relativo- -
mente pobres. 

El odontólogo debe Mforzone por obtener todos laa dataa posibles 
ya que el examen es la base del diagnÓltlco, del pronóstico y la indica- -
clón del tratamiento. 

Para uno historia clínico, deben tomarse en consideración los foc 
tares fisiológicos y patológicos particulares de cada caso, para lo cual pre­
sentarnos la siguiente guía -

A.- Salud. 

1, - Salud general, es el estado en el que el ser orgánico ejerce 
normalmente todas sus funciones. El estado general de salud, delempei'la -
un importantísimo papel en el éxito protético y debe ser considerado antes 
de iniciarse el trabajo. 

B.- Tono Muscular ·Faclal.-

Cuando se han producido ccrnbios degenerativos en los músculos­
de la expresión y masticac Ión o cambios en el sentido tácti 1 de lo mucoso 
y maxilares, el tono es normal aunque con lo ausencia de dientes siempre:­
hay uno ligera pérdida del mismo. 

C.- Tamai'lo de los Maxilares.-

Un proceso amplio ofrece más soporte y estabilidad o la dentadu 
ro que un proceso corto y angosto. 

Deberá de verse, si los procesos son de igual tomoi'lo yo que ha 
brá complicaciones si uno es amplio y el otro angosto. 



' 
o. -. Ptoce.o. ... ldual••· -

\.Cll procelOI en formo cuadrada acn loa que tien•n. mÓI r•t9nclón 
y •tablllclad. Lo. • .fanno ovoi• aan menai faworable1 y loa de forma -
triangular pr..entan el mfnlmo de retención y establlidac:I. El proceso an­
cho de la bate es la mÓI favorable. 

Si preMntan 10Covada1, irregularidades o proyecciones ÓleCll. afila 
daa deberá ccrrtiglr• qulrúrgicamente. El proceso más dlffctl es aquel an.:­
goato y afilado, principalmente el Inferior, 5e ve en los procesos triangul~ 
res. 

E.- Relación Intermaxilar.-

Existe una relación definida entre los dientes de un maxilar y -
los del otro. La clave de esto disposición se encuentra en los primeros -­
molares permanentes. Según la p01ición de los dientes inferior9$ a los su­
periores, la oclusión puede ser : 

1, - Neutral o clase 1.- En ésto, la cúspide ·meslovestibular del­
molor superior ocluye en el surco vestibular del molar Inferior. La cúspi­
de di1tove1tlbular puede ocluir con la cúspide distal u c.eupor el hueco en 
tre el primero y segundo molar. &I esta clase también llamada ortognatiS: 
mo aunque exista una relación adecuado de los prlmerOI molares permanen­
tes, los dientes anteriores pueden estar en malocluslón. 

2. - Distal o clase 11. - En ésta, la cúspide distovestibular del 
primer molar superior permanente, ocluye en el surco vestibular del molar­
inferior correspondiente cuando los primeros molares inferl<>res están situo- -
dos en sentido distal de los primeros molares superiores. Recibe también el 
nombre de retrognatismo. 

3. - Mesiol o Clase 111.- Lo cúspide mesiovestibulor del molar -
superior puede ocluir en el surco distovestibulor de su antagonista normal o 
en cualquier punto hacia atrás, hasta perder contacto con esto pieza. Recl 
be el nombre de prognatlsmo. 

4.- Clase IV, cúspide con cúspide. 

En la clase 11 o retrognático es normalmente difícil porque sostie 



ne· lo mcinclntulo.·ocl91onte provoc_,. pro6119IMI en lo cstlculclc:léin pudien­
do 10l11Clonca"• · 11 f»onemoa muchó cuidado en la artlculoclán y. en el espa­
c lo lnteroc lusol. 

fn lci clme 111 o Ptagnátlco. & U1Ualtnente mál ... clllo que la 
anterior y • requiere un espoc:lo interoclu1al menor. &i cualquier CGIO -

no trate de hacer uno relación Intermaxilar normal. 

F.- Espacio Intermaxilar.-

SI las procelOI son grandes vea si el espacio •• suficiente para -
articular le1 dientes. Si el espacio es corto use una base delgada y u1e -
también dientes acrílicos. 

Un espacio amplio no es favorable a la dentadura porque el - -
diente artificial estará lejos de los procesos provocondo un brazo de polan 
ca que hará desplazar la dentadura. -

Si el espacio es tan carto que no tenga lugar para la dentadura 
se examinarán los procesos con Rx y se procederá a reducir alguno de - :: 
ellos, quirúrgicamente. 

G.- Forma de la Bóveda Palatina : 

&l una bóveda plana tendrá buena retención la dentadura artifi 
cial pero la estabilidad será pobre. 

La bóveda alta será favorable a la estabilidad, pero la reten- -
c1on será escasa con tendencia a romper el cierre atmosférico en las áreas 
de los bordes. Frecuentemente se asocio con procesos afilados en forma de 
v. 

Lo bóveda redondeada es lo que provee mejor estabilidad y me­
jor retención por lo tonto el mejor pronóstico. 

H.- Torus Palatino.-

Cuondo el torus es pequei'lo no necesito intervención quirúrgico. 
Esto se hará cuando seo grande y moleste o lo dentadura. Se tomará im­
presión final con e lostómero. 



1.- Tarut MancHbul• : 

S. h•á lo reducción quirúrgica 11 pr .. nto un tamollo suficiente 
para molests el ~ lingual de la dentadura o el elPOcio para lo lengua 
y pnnenta socavacb. 

Si la muc050 que lo cubre ea delgada y no resllente, se presen­
tarón dolores pott-inserción y habrá necesidad de extirparlo también. 

J.- Area Posterior de la Dentadura Superior o Zona de Post­
Dam: 

La extensión conveniente posterior de una dentadura superior es­
hasta el surco homular en las partes laterales y la línea vlbratil en la lí-­
nea medio. 

El surco hamular es fácilmente localizado si pasamos un espejo -
bucal, tocando la parte superior del proceso alveolar en la zona de las tu 
berosidades y recorriéndolo hcx:la atrás hasta que caiga dentro de la depre:= 
sión. 

La ·línea vibratil es la líneo o zona que está en la unión del -­
paladar duro y paladar blando, donde empiezo el movimiento del mismo, -
cuando el pcx:iente está hablando o haciendo deglución y normalmente se -
identifica cuando el paciente está diciendo o dice Ah¡. 

Si se dificulta su localización, mantenga la nariz del paciente -
cerrada y dígale que force aire a través de el la. 

El área de movimiento está un poco anterior· a la zona vibratil. 

Es esencial tener bordes sellados en la prótesis para mantenerla­
en su lugar. Aplicando uno presión suave en el área posterior con un ins 
trumento romo, ( parte posterior del espejo bucal ) se establece el borde -: 
posterior de la dentadura. Esto hace que no extendamos el área hasta el­
paladar blando, 

K, - Contorno del Paladar Blando : 

El caso más favorable es cuando curvea hacia abajo gradualmen_ 



te. El lna del •liado poat9rlar u normalmente ancho pero la aana vi• -
bratil no • dlatingue. 

Cuando curvea hacia abajo abruptamente el CGIO l. toma difícil, 
el área del sellado pO.terlor es muy angoato pero la zona vlbratll si se di!. 
tingue. 

L.- Tendencia o lo Náusea : 

Esta tendencia lo podemos volorlzor tocando con el indice o con 
lo punto romo de un instrumento el paladar blando. Sl lo tendencia o lo 
náusea es severo, el pronóstico será muy pobre. Uno tendencia maderada, 
normalmente puede ser controlado por los procedimientos cuidadosos de lo -
manufactura de lo dentadura, con5ejos o premedicoclón. Se valora perfec 
tomente cuando se hace lo impresión primoria. -

M.- Frenillos : 

Si lo inserción de los frenillos está fuero del reborde alveolar el 
pronóstico será más favorable. Si están cerco de la cresta es menos favo­
rable. 

En algunos cosos está indicado la intervención quirúrgico tenien­
do cuidado que no tengo readherencia posterior. 

N.- Tejidos Blandos : 

Cuando son normales deberán tener uno apariencia normal y uno 
coloración rosa pálido con un grosor de 2 mm, más o menos distribuido en­
tada la boca. Cualquier cambio en estas tres cosas se hará una valoraci&i 
muy cuidadosa para corregirla antes de empezar a la tomo de impresión. 

O.- Lengua : 

Si es angosta y pequei'la no interfiere en la toma de impresión -
pero la dentadura inferior tendrá un flanco 1 ingual largo y habrá buen se­
llado de la impresión. 

En algunos casos encontramos extracciones muy antiguas sin haber 



.. repuesto can dl.-tes artlflclol ... 

Lo lenguo tiende a llenar este espacio tom6ndaee ancha y grUMO 
en e1ltremo hcmta llegar al v .. tfttulo. Cuando• coloca lo defitaduro, •19 
•1pOclo se constrllle ·y caulCll'á problemas. Un parcentaJe alto de pacientes 
se adapta a la nueva sltuaclán. 

P. - Potlc lán de la Lenguo 

Para valorar esta posición, se hace que el paciente abra un po­
co la boca y degluta teniendo la lengua en poslclán de delcanso. 

&t posición normal, la lengua está llenando el arco inferior y la 
punta toco lo porte lingual de los dientes inferiores. 

Esto posición es más favorable poro mantener el sellado periféri­
co y hoy más retención. 

Los pacientes con uno lengua con pos1c1on posterior tienen un -
pronéltico muy pobre propiciando la posición, la roturo del sellado del b~ 
de lingual. 

Q,- Saliva : 

Lo calidad y cantidad de saliva influye en lo tamo de Impresio­
nes y lo retención de lo dentadura. 

Uno salivación excesivo puede causar dificultades al querer to-­
mor uno impresión con bastante detalle, es aconsejable poner gasas en el -
orco mandibular para secar la mucoso antes de tomar lo impresión. 

Una solivo acuoso reduce la retención de la dentadura, así mh­
mo, una reducción severo o ausencia de solivo producirá una retención -­
muy pobre e irritaciones o inflamaciones en la mucosa. 

R. - Tamai'lo del Labio : 

Cuando el labio es corto deberá ponerse mucho cuidado en la -
articulación de los dientes y en la caracterización de la dentadura por es 
tética. Los labios grandes hacen que los dientes parezcan pequei'los y ta= 



S.- Examen ltadlogr6flco : 

lal rcicllogfaffas ··deberin • examlnodCll noto'ldo ·cualquier proce­
so radlolúcldo o radlopoco, viale la densidad áeea, trabic:ulm, proyeccio­
nes, etc. 

T.- Dientes retenidos o Rntos Radiculares : 

En un paciente joven con un tercer molar retenido se fabricará -
la dentadura sobre éste para permitir su erupción. Más tarde, la extroc-­
ción será muy sencilla resultando uno pérdida menor de hue1<> que si lo ex 
tracción se hace en formo prematura. 

Un resto radicular incluido y localizado más de 2 ó 3 mm de lo 
cresta beneficio al proceso, si no ha pr ... ntado problemas por olios. De­
berá poner en conocimiento del paciente la situación y tomar radiografías­
periódicamente. Pero cuando está localizada en la cresta del p:-o::eso de­
berá ser removida siempre. 

U. - Actitud del Pac lente ' 

1) Mente filosófica.- Son aquellos pacientes que no han tenido­
malo experiencia ol usar prótesis y tienen un buen balonce mentol. 

2) Mente Exaltada. - Son aquel los que tienen mala solud se pre~ 
cupan mucho acerca de la eficiencia de la dentadura artificial y no acep­
tan consejos de los dentistas, siendo muy renuentes a extraerse los dientes. 

3) Mente Histérica. - Son aquellos que tienen mala salud, no -
se han atendido su boca por mucho tiempo, teniendo enfermedades muy - -
avanzadas y mucho miedo ol servicio dental, además adquiere lo seguridad 
completa de que nunca podrán usar dentaduras artificiales. 

4) Mente Indiferente. - Son aquellos que no se preocupan nodo- · 
acerca de su apariencia y sienten muy poco o ninguno necesidad de la mos 
ticoción. Por eso tienen poca perseverancia y no nos ayudan en el ocos...=­
tumbramiento del uso de la prótesis. 



· v.- &p.1.nc10 .,, Piótesl1.-

Es nec-io pr.g\intar al paciente sobre número y cl1119 de tro­
bo¡ot que. han usado en 111. boca. Cuándo. y c:uáftto •lempo hon. usado cada 
uno de ell•. ,, ....... y crrtlc:• de t. "''-· SI el poiclente ho tenl 
do varla1 juegot de dentaduras fabricadas en I01 últimOI dos aflOI, deberá':" 
S01p9Char el operador muy seriamente del e1todo emocional del paciente. -
Proboblemente será histérico y muy dificil de satisfacer. 

W.- Correcciones Qulrúrglcm.-

Deberá hacerse un e5tudio minucioso de la necesidad de correc-­
cione1 quirúrgicas. 

Los inserciones musculores muy cerca de la cresta alveolar, no -
favorecen la retención y estabilidad. A veces lo corrección quirúrgico es 
dificultosa y salo se hará en casos extremos. 

La tubera1ldad cuando está aumentada, dará buena retención a -
la dentadura, pero si presenta prominencias muy grandes deberá corregirse -
quirúrgicamente porque molestará a la dentadura superior el costado de lo­
apófl1i1 coronoides en los movimientos de dlducclón. 

Se examinará el paciente a boca abierta paro ver la profundidad 
de la misma y en los movimientos de la mandlbula inferior hacia derecha -
e izquierda. 

Se debe de hacer un pronóstico muy real y presentarlo al pacien 
te. La pr01todancia es el área de la odontología donde el operador debe:­
rá ser extremadamente cuidadoso de no prometer demasiado. Es muy difi-­
ci 1 aún a personas experimentadas, hacer un correcto pronóstico, pero toda 
información deberá de ser clasificada y organizada para establecerlo. 

Cualquier condición que pueda 1er obstáculo para nuestro fin de 
berá ser informada en éste momento a nuestro paciente. Si se hace al te'f' 
minar el tratamiento sonará ya como que estamos fabricando excusas. 

Al establecer el pronóstico debemos hacerlo pensando cómo se- -
rán las formas anatómicas una vez real izadas los extracciones de las piezas 
remanentes. Esto situación no se refiere únicamente al aspecto retentivo, -



• eopoFt. o lo pallclán correcta ele I• plum po1terl0r-. . alno tcnblin a 
I• mOdlflc•IOMt' • altura, •lec:cián • loa dlen .. 1 eterl•n "I o los -­
cambloa de poalclán correcto• lm plum ·poaterlore1, alno.tamblén a·1 .... 
modlflcaclCIMI · de altura, Mlecclán de loa.· dlen~ •terloret .. "I a loa· carn-­
bloa de' poalclón que P'ieden lndlcane deíde el píÍnto de vista ntitico y -
funcional. 



CAPITULO IV 

ESTUDIO DE LOS PROCESOS 

REFERENCIAS ANATOMICAS DE LOS MAXILARES 

MAXILAR SUPERIOR : 

En el vestibulo labial superior, marcamos en la lfnea media, lo­
inserción del frenlllo central o labial superior, en esta reglón existen ln-­
serclanes del músculo incisivo del labia superior, mlrtiforme, canino y mús 
culos depresores. 

En el ve1tlbulo bucal de ambos lada1, se inicia con la inserción 
del frenillo lateral o bucal del músculo bucclnador que se extiende en su -
parte pa1terosuperior hasta el ligamento pterigomandibular o aponeurósls bu 
ccinato-faríngea. 

A la altura del primer molar, en posición distal respecto al fre­
nillo antes mencionado se encuentra la cresta o proceso zigomático. 

Posteriormente la extensión superior está limitada por el espaclo­
determinodo por la escotadura pterigomaxilar, formada por la parte distal -
de la tuberosidad del maxilar superior, y la apófisis pterlgoidea del esfe-­
noides. 

Las flbras más inferiores de la inserción superior del músculo pte 
rigoideo interno toman inserción en la superficie postero lateral de la pa,::. 
te horizontal del hueso palatino y en la tuberosidad del maxilar, formando 
así el del surco hamular o pterigomoxilor. 

El límite mesiol de éste surco está formado por el gancho del --



ole lntwna ele la ap6fl•I• ptwlgol .. y el t9nClán del músc:ulo perl•tanllno 
eld9m0 que en 61 • r.tle¡a. 

La ~lclocl del 111GXllar superior, zona ele re'9ncl6n por ex.ce 
lencla, .. • .., ..... en .amboa I~ IU forma y tamal'lo, cuando son de-': 
mcalado gf'Cll'ICMa M aproxlmmi demaalado con la prótesis inferior o con el -
proceso inferior antes que el paciente llegue a su dimensión vertical corre= 
ta, . adeln6a inl9rfleren el espacio que debe existir entre la tuberaaldad y la 
apófisis coronolde1 de la mandlhula Impidiendo I01 movimlentOI laterales. 

Para afrontar estos inconvenientes 141 recurre a la regularizaclón­
quirúrgica, previa radiografía, teniendo presente la amplitud del seno mo­
xilar y evitar uno comunicación buco-sinusol. 

Lo zona que se encuentra en la lfnea media de las bóvedas pa­
latina, constituida por la unión de la apófisis palatinas del maxilar supe- -
rior, forman la sutura palatina, si existe una ligero protuberancia o proml 
nencla, se le llama torus palatino; es de forma y tamaflo variable, y se-: 
le considera como un espesamiento Óleo sin ninguna significación patológi­
ca, según su desarrollo se librará construyendo una proatodoncia superior en 
forma de herradura o realizando un alivio o remoción quirúrgico con el ob 
jeto de obtener soporte. 

En los zonas de alivio Incluimos la papila palatina que es una -
eminencia lisa, situada en la línea medio, un poco por detrás de lm inci 
sivos centrales y con frecuencia sobre el borde de la cresta, tiene un ta--: 
mallo aproximado de 2 mm. de ancho por 3 ó 4 mm de larg~ de forma re 
dondeada y consistencia variable. Por encimo de ella se encuentra el agu 
jero palatino anterior, en donde desembocan la arteria esfenopalatina inter 
na, rama de la esfenopalatlna, que a su vez rama terminal de la maxilar-: 
interna; y el nervio esfenopalatino interno rama eferente del ganglio esfe­
nopalatino, según su consistencia será objeto de al ivlo paro capacitar su -
irrigación y apoyo. 

Inmediatamente detrás de esto popi la y en lo 1 íneo medio se en 
cuentro el repliegue correspondiente al rofé suturol medio, o los lodos de 
este repliegue mucoso existen otros en formo irregular que irradian del cen 
tTo hacia afuero en número de tres, cuatro o más correspondiendo a lo ar 
tura de los laterales, caninos y premolares; se les conoce con el nombre-:. 
de rugas palatinos y tienen uno función auxiliar en la fonación, se les - -



c....,_ cCIMO c•oc"'"' prciplOI • la cavidad bucal. 

M61 · atr61, . en la regl6n • loa terceroa mol ... , aproxllllGClamen­
'9 a 1 cm. por arr!l.a y por dentro •I proc:eao olveol•, dentro • la r.­
gl6n "-u'-, encontrcnol lo mucaea suave «W»ldo a su soport. sabre tell­
do luo y glandular qua .. encuentra en atto zona como protacclén o los 
VOIOI y narvloa qua emergen de los agujeros palatinos posteriores, por est~ 
condición lm lncluílllCll ., la zona de alivio. 

&i la zona del sellado posterior, lo oponeurósls palatino que for 
ma la •tructwa del velo del palador .. ln•rta, por un lado, en el bord9 
posterior del palador duro, y por otro, da lugar o la inserción de los mús­
culos del velo, es en este último lado donde su espesor se hace mayor lo 
que permite ejercer una compresión poro efectuar un sellado, esto zona cu 
yo espesor varío entre uno y doce mm. contiene las glándulas polotinas y 
un tejido adiposo que formo la masa de su estructura. La superficie es li­
sa, de un color rosado que nos indica su alto grado de vcacularizoc:ión. 

El lrmlte posterior de la dentadura superior depende de la lncli­
nacién del paladcr duro con el blando, 

El volumen esta determinado principalmente por la cantidad y -­
forma del hueso, y a veces en medida importante, por lo cantidad de mu­
coaa, el volumen tiene gran Importancia en relación con las restauraciones 
protéticas, a las que no favorece un maxilar excesivamente grande, pero a 
las que suele crear serios problemcn uno excesivamente pequei'lo. 

El maxilar superior desdentado suele tener unos 5 cm. de diáme­
tro transversal por algo más en sentido anteroposterior, con apófisis olveo-­
·lares que, una vez cicatrizodcn y remodeladas, no suelen tener más de 1 
o 1.5 cm. de altura en relación con la bóveda palatina. 

Es frecuente que los maxilares de gran volumen se encuentren -­
asociados con escaso espacio intermaxilar para las prótesis, lo que exige-­
mucho otenclón del clrnico y, a veces, corrección quirúrgica. A la lnver 
sa, no es raro que los pequei'los volúmenes de maxilar superior se acompo­
i'len de amplios espacios intermaxilares creados por la atrofia. 

El maxilar superior desdentado se integra con el reborde residual, 
el surco vestibular, el paladar duro y el blando. So distinguen los tejidos 
blandos de los maxilares desdentados en estacionarios, firmemente adheridos 



al hueeo (pal ... duro y ..... retlcluol) y lllOVll:al-. CGlpaC• • •llE• 
• .,...cto.a la i:... 6lea ( pst9 pral~ del uco vestllaular, carrlll•,: 
paladar blando ). 

la línea de ln•rclón, que laa separa, suele • claramente vlal­
ble, graclaa al cambio de colar y de textura. 

En la parte medio anterior del surco, el frenHlo medio fomia un 
tabique. Aunque arlglnalmente su inMrclón no fuera baja, la atrofia tlen 
de a acercarlo a la cre1ta del reborde, a la que IGbrepCllCI a veces. Los-:. 
frenilloa laterales, menm vlgorOIOS, sltuadol en las zanm carretpandlent•­
o los primeroa premolares, dividen el surco vestibular de coda lado en dos 
compartimientos, anterior y poaterior. 

El compartimiento posterior puede estar rebajado por la eminen-­
cia zlgomatialveolar que también puede localizarse por palpación de bajo­
del malar. &i la extremidad posterior del surco, vertlende Interno, una-­
depreslén vertical postuberal morca el límite vestibular poaterlor de la tube 
rosidad y del espacio protético, cantinuánde11e hacia adentro con el surco:: 
hamular. 

El reborde residual, en forma de herradura, termina por ambos la 
dos haclo atrás en las tuberosidades, cuyos límites posterior .. loa surcos ha 
mulare1 o pterigomaxilares, muy morcada1 cuando las tuberoaidodes 1an muy 
marcados cuando las tuberosidades son grandes, pueden llegar a borrarse en 
casos de gran atrofia. Visto de perfil, el reborde residual superior frecuen 
temente es cóncavo en sentido anteroposterior de amba1 ladoa, lo que pare­
ce indicar una mayor tendencia atrófica en las zonas de premolares y pri.= 
meros molares. 

El paladar duro forma la bóveda palatina, entre las apófisis rosl 
duales adelante y a los lodos y el paladar blando detrás. En la porción : 
delantera, las rugosidades palatinas tienden a borrarse con los ai'los. 

El paladar blando se distingue el ínicomente del duro haciendo -
decir ¡Ah¡, a la persona. En lo zona de unión entre ambos, se observan 
frecuentemente dos fositos, las fovealas palatinas, referencia poro lo posi.:: 
ción de lo espina nasal posterior. 

Hacia los lodos, por detrás de la parte interno de las tuberosida 



... • palpe I• gcnh• ·de I• al• • I• .,.,¡, pterlgoldei ·del .. f.­
nol ... 

Laa relaclanes • contlnulcltid entre el. paladar bl.,do y el duro­
IGl'I varlable1. En laa cl-"ntodol, .,,.,..,. w denoimlnaclal fomm contl- -
nua1, curva y aguda, de acuerdo con I• tr .. dlapaalclon .. más caracterfstl 
cea de esta continuidad anatómica. Suelen estar en relación con la forma 
del paladar duro, siendo la agudo la relacionada con paladares más profun 
da. y la continuo~ con loa más planoa • -

El plano submucoao está constituido por una delgada capa de te­
jido celular, por la que corren vasos y nervios destinados o lo mucoso. 

Del agujero palatino anterior emerge el paquete vosculonervloso 
esfenopolotino, que se ramifico en la región palatina delantera y cuyas ra 
mas principales se dirigen hacia atrás, o los ánguloa o surcos formados por­
lo bóveda palatina con las apófisis residuales, al encuentro de los vasos y­
nervioa palatinos anteriores, provenientes de los aguieros palatinos poateri~ 
res. 

Los aguieros palatinos posteriores, situadaa hacia atrás y o los lo 
dos, por dentro de las tuberosidades, dan salido a las arterias y venos pa= 
latinas descendentes y o los nervios palatinos anteriores. 

Lo zona delantero del flonco vestibular, hasta el frenillo late- -
rol, esta irrigada por ramas de la arteria infraorbitoria; la zona posterior, 
par la arteria alveolar. Las venas desembocan en lo infraorbitaria o en lo 
facial. La sensibilidad obedece a la segundo romo del trigémlno o través 
del infraorbitorio, para la zona delantera, y de los dentarios posteriores a 
partir del frenillo lateral. · 

En la submucoso de los tejidos movibles de los lodos vestibulares 
y posterior, cada vez más gruesa a medida que se aleja de la líneo de in 
serción, se encuentran los porciones finales de los frenillos y músculos, que 
confieren movilidad a esos tejidos. A partir de la líneo media, siguiendo 
la línea de Inserción, o la que llegan los fuertes hoces fibrosos del freni-= 
llo central, se observan; Algunos milímetros por fuera, la inserción del -­
músculo mirtiforme y más fuera, la del haz incisivo del orbicular de los la 
bios; por detrás del canino, se hallan los hoces fibrosos débiles del freni= 
llo lateral y 1 cm. más o menos lejos, directamente en el borde residual -
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de la zona mol•, • encuentra la lnwc:l6n del bucclnador, lllÚICulo que• 
no tiene más de 2 ó 3 mm. de ..,,._ y • prolanga hacia a"61 pcn po­
IG' por detrás de la tubera1idad, atravncs el 1urco hmnul• y llegar al gan 
cho del ala lntwna de la apóflala pterlgoldea y al l......_to pterlg0111C1xl~: 
lar ( o aponeuroal1 buccinatofaringea ) en loa que M in•rta, 

La aponeuroais velopalatina presta inaercián a loa demás músculos 
del velo del paladar: palatogloso, que bala por el pil• anterior; palatcr 

Faríngeo, que desciende por el pilar posterior; hacia atr~ el periestafili 
no, que desciende por el pllar pC11terlor; hacia atrál; el p•iestaflllno in: 
temo o elevador del velo. También alcanzo o integrar el paladar blando, 
el ligamento pterigomaxllar. 

El planeo óseo está formado por 4 huesos; los dos maxilares y los 
dos palatinos. El reborde residual óseo tiene la formo general de reborde­
residual clínico, sin que e>dsta una relación 'lxacta. 

Hacia atrás, el surco pterlgomaxilar, que origina el surco pteri­
gomaxllar o hamular de la mucosa, separo la tubera1idad de lo apófisis pte 
rigoides. Hacia arriba, el reborde residual se relaciona con el seno del :' 
maxilar y las fosas nasales. 

MAXILAR INFERIOR : 

En esto zona del con tomo o sellado periférico, morcamos desde -
la línea media hacia atrás, lo inserción del frenillo central o labial infe­
rior, la influencia muscular que recibe esta zona está representado por la­
inserción del músculo borla de la barba, a los lados, que se inserta en el 
tercio anterior de la líneo oblicuo externo; el triangular y el cuadrado -­
del mentón. 

Localizamos a continuación entre ambos premolares, lo inserción 
semitendinosa del frenillo lateral o bucal que constituye el límite distal -= 
del vestíbulo labial inferior. 

Lo zona de apoyo del resto del vestíbulo bucal se localizo entre 
dicho frenillo y el borde anterior de los fibras musculares del masetero. Lo 
amplitud de esto zona es muy variable, su extensión o profundidad se en-­
cuentra o nivel del segundo premolar, del primer molar y en lo parte me-



1lal •I Mgunclo molr, decreciendo luego paulatlnGMnte hacia atr6s y es 
ta lnfluenelada por el repll .. ue mucoeo •I músculo bucclnador cuya lnMr 
clón Inferior M lleva a cabo sabre el r~ alveolar de la mandlbula a 
la altura • le11 ma1 ... y por encima • la1 dos. tercl01 po1terlore1 de la -
lfnea oblfcua externa. 

En esta zona, en la reg1an del segundo premolar y del primer -­
mol• Inferior, incluimos la lfnea cero anatómica o bolsa bucal de Fl1hque 
es el único sitio libre de inserción muscular, ya que queda un peque"º es 
pacio entre la inserción inferior del haz superficial del masetero y la inse! 
ción en su parte inferior, IObre el ligamento pterlgomondibular del buccina 
dor. 

La región del masetero, constituido por lo porte inferior del bor 
de anterior del haz superficial del masetero. 

En la cara interna de la apófisis coronoldes, cerca de su vértice 
se Inicia una cresta en la cual se inserta el tendón profundo del músculo -
tempOl'al; se va haciendo más saliente a medida que de5eiende y recibe el 
nombre de cresta temporal de la mandíbula. 

Esta cresta al llegar al cuerpo de la mandlbula, se encurvo hori 
zantalmente hacia adelante, dividiéndose en dos ramos, una externa y otra 
interna, que al prolongarse se confunden con los aristas externa e interna­
re1pectivamente del reborde alveolar perteneciente al tercer molar desopore 
cido, la roma interna de esta cresta temporal, se continua en el desdentO:­
do total con la línea milohioidea o línea oblicua interna. 

Entre estas dos ramos de lo cresta temporal, delimitan el tubércu 
lo retromolor de lo forma triangular de vértice posterior y base anterior¡ su 
base la formo el borde posterior del alveólo del tercer molar desaparecido, 
y sus lados estan constituidos por las ramas externa e interna de lo cresta­
temporal. 

Entre la ramo· externa de la cresta temporal y el borde onterlor­
de la ramo ascendente, se extiende uno superficie pequei'lo cóncava llama 
da fosila retromolar. 

En el desdentado total, como consecuencia de los procesos de -
reabsorción, desaparece la rama externa de la cresta temporal, quedando -



el tdgono y la f01ita ret!Qmolar canfundlcloa en una tola aona d1ito"vestibu 
lar dM01111nada área retroinolar "I localiaada en el lf111lte po1terlar del re-: 
bcwde alveolar inferior, donde .. une o lo ramo aecen~te. 

Tiene lo· farma de uno almendra "I su centro .. t6 ocupado por un 
elemento anatómico en forma de p•a denaminoda Papila Piriforme, 

La submucaea del reborde alveolar por delante de esto papllo pi 
riforme, esto compuesta por telldo grciao "I glandular qw fovorece la obteñ 
cián del sellado pa1terior, la papila piriforme siempre esta Incluida dentró" 
de la z:ono de soporte, cuando esto bien delimitada y sin presentar movili­
dad cuando se hace accionar el ligamento pterigomaxllar al abrir la bocá­
o efectuar movimientos de lateralidod. 

El ángulo distovestibular esta influenciado por la acción de las -
fibras anteriores del masetero que pasan por el lado externo del buccina­
dor que origina una disminución sensible del espacio disponible que se ex­
tiende hasta la porción distal del tubérculo retromolar o zona piriforme. 

El borde distollngual o fosa retromolar esta hacia adelante por -
los haces más posteriores del músculo milohloideo en su inNrción más alta­
en la línea oblicua intema; hacia atrás su límite lo determina el músculo 
constrictor superior de la faringe por intermedio de su fascfculo lingual, éci 
nocido como milcfaringeo de Santorini que se extiende desde la parte poste 
rior de la línea mlliohldea hasta el rafé fibroso de la faringe; hacia la ff 
nea media; la limitación interna de la fosa retroalveolar está dada por eT 
músculo palatogloso que desciende del paladar formando el pilar anterior-­
del velo, y se dirige a su inserción inferior y externa en la base de la -­
lengua, el límite externo de la fosa esta formada por la cara interna del 
cuerpo de la mandíbula. 

Desde el borde distolingual hasta la región del primer premolar,­
el borde lingual se determino por la acción o elevación de los tejidos del 
piso de la boca, y se prolonga hacia abajo y hacia la porte lingual desde 
la línea oblicua interno o millhioidea hasta el pliegue que forman los teji 
dos del piso de la boca con la lengua; es una zona de tejidos blando~ y 
móviles. 

Lo zona de la glándula sublingual se extiende desde la región -
del primer premolar hasta el frenillo lingual. En esta zona encontramo~ el 



múeculo mllohlol•o que .. lnaerta profundcnente a lo largo de la lfnea -
al»Ucua Interna. 

Inmediatamente detpuil estan las apófisis Geni superiores, que -
dan inserción al lllÚlculo genloglOIO. 

Finalmente el frenillo lingual en la linea media, que canstituye_ 
la lnwrción anterior de la lengua. 

En la reglón de los premolares, sobre la vertiente lingual de la 
mandibula se encuentran algunas exostóala óeeaa bilaterales y equidistantes­
entre la cresta del reborde y la línea oblrcua interna, conocidas como to­
rus mandibulares y recubiertas de una fina capa mucosa, presenta una extre 
ma senaibilidad y frecuente de inflamaciones. 

Los frenillos central y lateral, más débiles en general que los su 
perlares, dividen el surco vestibular en cuatro compartimientos. Hacia el­
centro de la1 compartimientos delanteros suelen palparse y aún verse, más­
nitida1 en la extrema atrofia, las eminencias mentonionas. En los compartí 
mientos posteriores pueden palparse las lfneas oblfcuas externas. -

En el reborde residual pacm veces es saliente y bien definido, -
siendo su porción posterior la más frecuente desaparecida. 

En su extremo distal se destoca la eminencia, del tamai'lo de un 
carozo de aceituna, del cuerpo piriforme. 

A nivel de los premolares, puede palparse a veces el agujero -­
mentoniano. 

Ubicados sobre el centro de los rebordes, los tejidos estaciono-­
ríos pueden estar reducidos a un espacio de escasos milímetros entre ambas­
líneas de inserción, vestibular y 1 ingual. En la atrofia avanzada pueden -
llegar a desaparecer los tejidos estacionarios. 

La lengua con su volumen notablemente aumentada su desplazabi 
lidad y actividad constante, posee tan extraordinaria capacidad de adapta­
ción que suele acondicionarse, o las exigencias de lo prótesis y contribuir 
a estabilizarlas. 



PLANO SUIMUCOSO : 

El rebar• residual inferior, cuando ••late, e1t6 rec¡j,ierto por­
rnuci:ila papilar cuyo corlón, ...,.clolmente flbrOIO y carente de glWul•,-
eata firmemente adherido al hueso. · 

Los cuerpos piriformes muestran uno submucoaa rico en glóndula1-
y tejido adipcao, pase11do por •ba¡o y atrás de iatoa I• fibras del múscu­
lo bucclnador, que va a inwrtorse en el ligamento ptérigomo11llor y, por -
sus fibras más inferiores, en lo oblícuo interna. 

A partir de los lineas de inserción, vestibular y lingual, aparece 
una submucosa, en la que es p0$ible hallar vasos, nervios y músculos, acle 
más del tejido celular. 

Ramas de la arteria mentoniona 1mgan la mucosa del lado vesti­
bular anterior, y provienen de la arteria bucal, los de la mucosa vestibu­
lar posterior hasta el cuerpo piriforme. El flanco lingual anterior está lrrl 
godo por ramos de la arteria sublingual y más atrás por la submentonlano.:: 
Los venos siguen rec0'1'ldos similores : por vestibular llegan al plexo veno­
so pterlgoideo o o la vena facial; por lingual, al tronco tirolinguofaciol. 

En la línea de inserción vestibular, a partir del frenillo anterior 
se encuentran Inmediatamente por fuera lo del músculo borla de la barbo y 
enseguida la del haz incisivo del orbicular de los labios luego viene lo -­
del frenillo lateral, siempre hábil, a la altura aproxlmodanente del primer 
premolar y sigue un espacio libre de Inserciones, de más de 1 cm., hasta­
el comienzo de la inserción vestibular inferior del bucclnador, que se int 

cia a la altura del primer molar y se extiende hacia atrás. No es raro = 
que se haga aparecer al buccinodor como insertándose en la líneo oblícua­
extema, lo cual es inexacto. 

Por lingual, en la línea media se inserta el frenillo medio, con 
su fuerte haz fibroso. Los músculos genioglosos, alejados al principio 1 -
cm. o más de la línea de inserción, se van ocercondo a ella, A los la-­
dos, y por varios centímetros, las glándulas sublinguales ocupan el espacio 
submucoso del pisa bucal, dejando libre por lo bajo inserción del milohiol 
deo. En la zona del primer molar se eleva la inserción del milohioideo;­
que pasa o hacerse sobre lo líneo oblicuo interna, y se extiende hacia - -
atrás hasta lo implantación del ligamento pterigomaxi lar, por dentro y de-



tfaa •I c:uerpo piriforme. 

Por •tráa •I ligamento y par encima • la pcrte poat•lor del -
milahlol•o, • lnlérta al con1trlc:tor superior de, la faringe •. · lucc:lnador y 
constrictor superior M inMrtan hac:la arriba en el llgamento ptetlgomaidlar, 
hasta lo terminación de éste en el gancho pterigoideo. Por detrás y afue­
ro M encuentro el pterlgoideo interno. Directamente por fuera, extendlin 
dale hacia abajo ha1ta el trigono retramolar y la parte pOlterior del cuerp0 
piriforme, se encuentra el tendón del temporal. 

En el piso bucal lateral, por encima del mile>tiloldeo, hace su -
recorrido anteroposterior el nervio lingual que, desprendido del maxilar in­
ferior, viene a ramificarse en la zona sublingual. Similar recorrido hace­
el conducto de Wharton, después de contornear el borde posterior del mi-­
lohioideo, para desembocar en el ostium umbilicale. 

El hueso del maxilar inferior desdentado suele presentar una corti 
cal gruesa, especialmente a nivel de las lrneas oblícuas externa e intema:­
EI reborde residual presenta a veces una compacta bien definida, pero nun 
ca muy gruesa. 

Zona pratésica de los maxilares : 

Las zonas protésicos son aquellas regiones de los procesos alveol~ 
res, tejidos subyacentes y circundantes, que quedan incluidos o en contac­
to con las prostodoncias totales y para su estudio los dividimos en 

1.- Contorno o sellodo periférico. 
2.- Zona principal de soporte. 
3. - Zona secundario de soporte. 
4.- Zonas de alivio. 
5. - Sellado posterior o postdom. 

Maxilar superior : 

El contorno o sellado periférico, está constituido por todo el - -
fondo de saco vestibular que se extiende de una escotadura hamular a lo -
otra, pasando por lo inserci~ del frenillo labial superior y dividiendo en -
tres áreas por la inserción semitendinosa del buccinador denominado frenillo 
bucal; éstas son una anterosuperior o vestíbulo labial superior y dos posti:_ 



rlor .. · o v•tlbuloa bucale1, derecha. • Izquierda. 

lo zona prlnclpal de soporte •• lo que esta constituida por toda 
lo cresta alveolar y ofrece el móximo de aoporte y CllH"fO a IC11 · dentadura1-: 

lo zona Mcundoria de soporte, es todo lo región comprendida•,!! 
tre el contorno periférico y la zona prlncipal de soporte. 

Las zonas de alivio comprenden a las áreas en donde se evitoró­
ejercer presiones exogerodas y están representados por la papila Incisiva, el 
rofé sutural medio, y por los agujeros palatinOI posterlorM. La zona de -
sellado posterior o postdam, está representado por la suturoción entre lo -­
unión del paladar duro y el blando, denominado lfnea vorátil y se extien­
de de una escotadura homular a la otra, pasando por los huecos faveolares 
que se localizan a cada lado de lo línea media. 

Maxilar Inferior : 

La mandibula al igual que el maxilar superior, se encuentro cu­
bierta por lo mucosa bucal y ésto o su vez, a 105 procesos alveolares, teli 
dos anexos e inserciones musculares involucrados en lo reglón que dividi- -
mos poro su estudio. 

1 • - Contorno o sellado periférico. 
2. - Zona principal de soporte. 
3. - Zona secundaria de soporte. 
4.- Zona retromolar. 
5.- Sellado posterior. 

El contorno o sellado periférico en la mandibulo lo dividimos en: 
Vestibular y lingual; la primero está constituido por todo el fondo de soco 
vestibular, que se extiende de un espacio retromolar o la otra, pasando -­
por lo inserción del frenillo labial inferior y dividida también en tres áreas 
por la inserción semitendinosa del buccinodor, denominado frenillo bucal ; 
éstos son una anteroinferiar o vestíbulo labial inferior y dos posterolaterales 
o vestíbulos bucales, derecho e izquierdo. El segundo va de un espacio -
retromolar o la otro, contorneando todo el piso de lo boca posando por la 
inserción del frenillo lingual, 

La zona principal de soporte esta constituida por toda la cresta-



.olveol•, Contfderaftdo IU f9gfÓft pCllfwfor como la m6a favorable paro recl 
blr la1 fuerhH pNSIOnei de lo maatlcoción. -

la zona MCunclarla de soporte, comprende lo región Incluido en 
tre el contorno per1f6r1co y lo zona principal de soporte. -

La zona o área retromolar, está localizada en el límite p0$terlor 
del reborde alveolar Inferior, donde se une o lo romo ascendente, tiene lo 
forma de uno almendro y su centro ocupado por la elevaClón de la poplla 
piriforme. -

El sellado posterior es la que corresponde o la región del ligo- -
mento pterigomandibulor o aponeurosis buccinato-farfngeo. 



CAPITULO V 

PREPARACION QUIRURGICA DE LOS MAXILARES 
CON FINES PROTETICOS 

EXODONCIA Y ALVEOLECTOMIA : 

En el coso de tener que reallz.ar extracciones con el fin de pre­
parar los maxilares para que reciban más tercie aparat0& de prótesis, la exo 
doncla, además de estar regida can IOI principiot se"aladol en la parte -= 
cuarta, ha de ser planeada y efectuada can miras protéticas, Esto slgnifi 
ca que I01 rebcrdes alveolares deben quedar después de lo exodoncio, de-:. 
tal manera, que lo colocación de la prótesis no se veo molestada o sea do 
lorOIG. El criterio de la alveolectomfa can fines protétic0& ha variado d¡; 
un tiempo a esta parte en cuanto a las Indicaciones y o lo cantidad de -­
hueso a , ... car. Hay autores que propanen la exodoncio y olveolectomio­
sl1temática y en toda la altura del proceso alveolar. 

Este problema de la exodoncia y lo olveolectomTo, ha sido con­
siderado desde dos puntos de vista por los cirujanos bucales : Algunos pre 
fieren realiz.ar la exodoncio y algunas selllCl"las después de la olveolectomia 
otTOI son partidarios de realiz.ar amboa actos quirúrgicos en la misma sesión. 

El criterio quirúrgico debe de ser conservador. Como piensan lo 
mayoría de los protesistas y c irujonos de lo actualidad, siempre que no es 
te indicada la alveolectomia correctora, nuestra alveolectomía estabilizad-; 
ro se limitará a la eliminación de las aristas y crestas óseas más ogresivoS: 

Define Saizar como preparación quirúrgica de la boca paro lo -
prótesis, lo adopción de ciertos medidos quirúrgicos, o objeto de facilitar­
lo retención, la estética, la estabilidad y o veces hasta la instalación de 
los aparatos. 



La ticnlco • la olveólecto1111fa can fina pr°'6tlc• ; 

. La olveolectomra y la exodcnc:la, COI! el .fin • P'•P- un ~ 
xll• psa la práe.sls, .··fM*len · hocene en .- la ....... ., • la c .. , o -
• otro modo dividir, la operación en cb o tres. zanc:..; &tO. procedlmlen 
toa están en relaclón con el número de dlent .. a extroene y estado •I pa 
cien•. En general preferimoa dividir la arcada. auperlor en tr• 111mentoi:' 
l.h ....-nto-po1terlar derecho, a) que• extlen• ..._el etpOClo lnter­
•ntarlo entre canino y primer premolar hoclo atr6t,i un segmento poaterior 
Izquierdo ( b ) que tiene loa ml1111oa lfmltes y un Mgtnento anterior ( c ) -­
comprendiendo entre canino y canino, al cual 11 no se aponen razones es­
pec loles, le reollzamoa el tratamiento • prótesis Inmediato. (Iguales con 
sideracione1 hay que hacer para el maxllor inferior ). -

Operación.- Incisión : Se trazan dos incisiones la primera ubi 
cada en el espacio entre canino y primer premolar y ligeramente Inclinada 
hacia adelante en altura, esta Incisión tiene las mitmas caracteristicos que 
las estudiadas en exodoncia. -

La ramo posterior de la incisión se trazo en el lfmite distal del­
último diente existente en lo arcada. 

La Incisión en lo coro palatina es necesario un pequeno colga¡o 
para no traumatiza- la fibromucosa en las manlobrm operatorias. Paro tai­
objeto se trazan incisiones paralelas a las bucales y de una extensión de 5 
milímetros aproximadamente. 

Preparación de los colgajos : 

Con una espátula roma o instrumento adecuado, se levanta el -­
colgajo mucoperióstico. La cantidad de elevación del colgajo labial o bu 
cal está en directa dependencia con la extensión de la operación, pero .: 
por lo común es suficiente separar el colgajo sólo hasta la región del ter­
cio apical de los dientes. Este detalle ha sido recomendado por salzar, -
quien aconseja : "No desprender totalmente la flbromucosa gingival, sino 
dejarla adherida al hueso a lo largo de la unión con la mucosa floja del : 
fondo del surco. Se evitaré así el peligro de desplazar los tejidos movi-­
bles del fondo del surco en el momento de suturar, lo cual tendría el in-­
conveniente de descender las inserciones musculares y reducir la zona cha 
peable". Y podríamos agregar evitar los hematomas y edemas postoperato= 



rla1, que son lo c0111eCuencla • I• lntervenclanea • largo cluracliln • lm 
pclftm\clo, a nivel clol aurco v•tlbulor. -

El . colgajo palatino se pr• ara Mgún le11 mlllftCll narme11. Ambo.­
se mantienen aportados con 11poraclore1. 

Osteotomía : 

De acuerdo con el tipo de extracción a 1'9allzane y según los -
principios ya serialados en Exodoncia, será la magnitud de la 01teotomfa de 
la tabla externa. Se elimina el hueso con escoplos o frescn según el arte. 

Exodoncia : 

Se realizan las extracciones aplicando para esta operación las -­
técnicas que se indican en e·i<odoncia. 

Alveolectomía : 

La cantidod de hueso a resecar con fines protéticos debe ser re­
lativamente escasa. Como no hoy reglas fijas que condicionen el traba¡o­
de resorción postoperatoria, y está regida por principios ajenos a nuestros -
métodos y procedimientos y los protesistas aconsejon conservar toda la arca 
da alveolar posible para que sirva de apoyo a la futura prótesis, sólo se -:. 
eliminarán las aristas óseas. los bordes óseos filosos y cortantes. los ta­
biques interdentarlOI e interradiculares hasta una altura prudencial. Esta -
parte de la operación se hace con pinzas gubias. El allsamlento final del 
hueso se hace con limas para hueso { escofinas ) o fresas redondas grandes­
( pueden emplearse con é><ito las fresas paro caucho ). En caso de existir -
procesos patológicos periapicales, éstos serán resecados según las indicaclo 
nes dados en su oportunidad. 

Poro comprobar si no hoy puntas cortantes que más tarde van a -
resultar molestas, se vuelve el colgajo a su sitio y se verifica con el pulpe 
jo del dedo lo regularidad de la oreada alveolar. Existiendo toles puntas,­
se vuelve a levantar el colgajo y se elimina la zona deseada con pinzas -
gubias, fresa o escofinas. 



coma del .. lldo excedente del colgajo y sutura : 

P.rfectaiMn .. regulcwi:r.ado la cwcoda alveolcw, • vuelve el col­
ga¡o a .su tltlo y can tli•a • corta el eitc_.,,te de tejido glnglval, bu-­
ICol y palatino, de ...,.,.. que amboa colgajOI • fllan con tret o cuatro -
puntOI de sutura a puntoa teparados o por tutura continuo. Otros autores -
opinan de lo prepcwoción y regularización quirúrgica de los bordes alveola 
r ... las reolizon entre loa quince y sesenta dicn después de lea extracciones. 
El momento áptinío para efectuar lo olveolectemfa, es en penonas de edad 
mediana, catorce dTas después de la exodoncla; en penanas jóvenes o an 
cianoa, en 21 dica. Otros se inclinan también a realizar la alveolectomfa 
doa semanm después de las extracciones. 

Lo incisión en coso de tratamiento de todo el maxilar : 

Lo mejor conducta para evitar los problemas que se mencionan, -
es realizar la operación; Lo incisión distal, en coso de alveolectomío y -­
exodoncia, o alveolectomfa can fines protéticos, debe ser trazado sobre to 
da la extensión de la arcada desdentada, desde lo coro distal del diente -: 
poaterior, hasta la tuberosidad, si las condiciones de esta arcado alveolor­
mi lo exigen, es decir, si desde el canino hasta la tuberosidad, existen-­
crestas rugosas, bordes filosos o irregularidades que será menester corregir. 
Can uta incisión, se obtiene un amplio y útil colgajo, que no se troumoti 
za y que permite una cirugía perfecta en distal del canino y en la zona -: 
del tercer molar extraído ), zonas que como dijimos más crriba son propen 
sos, que o su nivel se dejen porciones óseas irregulares. -

&l cosos en que hay que sortear dientes existentes; a nivel de -
terceros molares superiores e inferiores, será menester desprender el colgajo 
descubriendo toda la tuberosidad, en el maxilar superior, y el hueso distal 
en el inferior; único procedimiento que nos permite visualizar esos regio-­
nes óseas, para poder así regularizarlas. 

A nivel de dientes existentes en el camino de la incisión, ésto­
bordeará sus caros mesiol, bucal y distal, poro asegurar o ese nivel lo co 
rrecta ostectomía. Estos dientes aislados en los maxilares, sobre todo en-: 
casos en que los vecinos, han sido extraídos mucho tiempo atrás, y el pa­
ciente es portador de uno antigua prótesis (resorción óseo ), descansan so 
bre colinas óseas, que si no son regularizadas, constituyen un serio obstó-= 
culo para lo futuro prótesis. 



llgul•lzoc:lán ele la arcada olveal• po1 .. J&troccl6n : 

. . c:u.do • han .r..alz.llo I• extrocclCIMI. clentarl• aln crit9flo--
preeltico, o cliedo q..._ o ,... nu•tro .-.. t• se• clentarhill, bor 
c1ea •uclal y c,.t• IUlllC9Mfl .. doloroaca a la fnllán, eatoa clelMfl w elC 
minadaa, realizándole la Intervención según la1 principios de la operacióñ 
a coltoio, pNpOl'Oftdo .... de acuerdo con la ubicación, extensión y for-: 
ma • .XCeden .. Óleo que se preclaa re•car. 

Incisión : 

Se traza una incisión mayor en el borde de la arcado dentaria -
que llegue prafundamen .. haata el hueso. &i IOI extrema1 de la incisión -
se trazan otras incisiones perpendiculares a la primera, de man•a de fot-­
mar una gran H. Puede usane también exitosamente una incisión que es -
lograrla sabre la arcada hacia distal, para . permitir le'lantar un colgajo en 
vestibular y palatino. S. desprenden los colgaja1 hacia bucal y hacia pa 
latino, dejando perfectamente al descubierto las crestas a resecar. El coT 
ga¡o debe RICS'ltenene alejado con separadores para que no sea traumatiza= 
do. Para una punta o un borde único, se traza un colgajo en orco o en­
forma angular. 

01tectomía 

Con pinzas gubias se resecan las puntas, crestas o bOl'des. Una 
lima pule el hueso, de manera que quede absolutamente liso. 

Sutura : 

Se vuelve el colgajo a su sitio, el cual se mantiene fijo con -­
tres o cuatro puntos de sutura. 

Alveolectomía correctora. Eliminación de las hipertrofias óseas­
en diferentes sentidos : 

En maxilares ya desdentados pueden subshtir condiciones que no 
armonicen con la regularidad que se requiere para la preparación de una: 
prótesis cOfrecta. Estos condiciones se refieren a la e><ostósis en distintos­
sentidos, malformaciones óseas en distintos tamoi'los y ubicación, cuya site­
motización no es posible por ser aquéllos tan variables. Con todo, siguie~ 
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• a: S.. .. , clelcrlblr6 dlatlntoil tlpa1 ele tal• hlpertroll• 'I el tratainlente 
CIÚé le ccimiipa,., el cual • encuentra 1lempre en la1 mllftlCll prlnclplOI• 

••rúll•c-. 
Hipertrofia oclU10I de lea tubera1idodes : 

Laa tubwolidaclea del maxilar auperlor pueden •tor CIUINlltados -
eJC•lvamente de volumen en Mntido oclusal, Impidiendo la ubicación de 
una próNsl1. 

Siempre que el seno maxilar no esté descendido, acampanando la 
tuberosidad, ista p~ ser reaecado. LOI princlplOI qui rírgicoa son los mis 
moa que la1 enunciodol para las alveolectomfas ya citadas. El hueso se re­
seca a escoplo, pinzas gubias y fresa quirúrgica, 

Hipertrofia lateral de las tubera1idades : 

Las promlnencim de la tuberosidad del maxilar superior no perml 
ten que la prótesis se adapte a nivel del surco vestlbular, no realizándose 
par lo tanto el "sellado periférico". Estas promlnenclm son, por lo gen.= 
ral, el resultado de uno alveolectomfa insuficiente, al realizan.e la exodon 
cia del segundo y tercer molar superior, Producida la cicatrización y mó= 
clelado alveolar, persisten estas prominencias que tan •ria1 escollOI resul-­
tan para el futuro ele la prótesis. o.he ser, pues, previsto este detalle, -
eliminando, en el acto de la exodoncia y alveolectomfa, la tabla externa 
can una plnzci gubia o con el escoplo, como se indicó en su oportunidad.: 
P.nistiendo después de la cicatizaclón, será mantener eliminarlas. 

Se realiza la incisión, se separa el colgajo y se elfminan las -­
protuberancias con pinzas gubias o con un golpe de escoplo; la superficie 
ósea resultante se alisa con escofinas y fresas quirírglcas. Se vuelve el --= 
colgajo a su sitio, se verifica con el dedo la existencia de puntas o bor-­
des agudas y se cierra la herida con sutura. ( f:s menester recordar la po­
sición del seno maxilar con el objeto de no abrirlo extemporáneamente, -­
creando una comunicación bucosinusal patológica, para tratar la cual se ne 
cesita un nuevo acto quirúrgico. Será necesario, por lo tanto un examen-= 
radiográfico, que imponga de los límites del antro de Highmore y su vecini 
dad con el reborde alveolar. 



~la -.. .en dlttltlto ..ttWo ~ 

Son l~let, .. COMO ya .• ha· dicho, l•··vsl ..... que pue 
• ..,....._ ..._ ll'~cl• --. que • pollltle .cantnsl• en ~ = 
....... • •• .. ...-ta..., y en cúolctu1 .. •• u c... Su ellllllna 
cl6n quirúrgico • Impone, pcwo permitir coloc• con COinoctldad y eficacia 
la1 prótesis. Su ellmlnoclán qulr•urglca y ragulslzacl6n pu .. hacerte en 
el .ftlOlft9nto. de lo .e~odoncla o bien deben reallz .... cuando • pre1ente el 
peClente, yá delilentadO, y con. mlrca a la prótells. ·· La t6cnlco peso la -
re..cclón de .. tOI protuberancias .. Igual a lo de lo olveolectomfa corree_ 
toro. 

Torus palatlnus y torus mandlbulses : 

Esta1 procesos, que pueden ser conslci•adol como tumares ÓMIOl.­
Los tumores de los maxilares son un indudable escollo, sobre todo los infe­
riores, para la correcta y cómoda colocación de la prótesil. 

. Alguna1 proteslstos Indican sistemáticamente su eliminación; otros 
con un criterio más conservador y más efectivo, piensan que la1 · tarus, en­
amba1 maxilares no son impedimento para lo prótesis. Sólo cuando origine 
dolor la aplicoción del aparato o cuondo se ulceren, a:onsejondo, estos úl 
timos, su eliminación. -

Torus palatinus 

Malformación que asienta en la bóveda palatina, no puede en- -
trar en la categoría de tumor como pretenden algunos autores. El torus pa 
latinu~ es una exostosis de la bóveda palatina, situada en el rofé medio. :: 
Adquiere distintas formas según Thoma : 

a) El torus plCl'lo; 
b) El torus nodular; 
c) El torus fusiforme; 
d) El torus lobular, 

El torus no produce en general ningún trastorno. La opinión de 
los protesistos es que no se opone al normal sostenimiento de las placas de 
prótesis y que por lo tonto no necesitan ser extraídas. 



,,.. •• to: 

Cuc.clo razones partkul•• · lo acon•I• ( como par •lemplo, di 
flculhld a la fGHC16n, v.r•••1r~ ,impedimento ,.a UIGI' la prótula ), . pu• 
deÍí .., elltnlnm· qulrútllcc.-n... . . . -

Operaclén : Incisión : 

S. practica una Incisión cuym extremidades se abren en V. &ta 
incisión recorre el centro del toru1 en sentido anteropOlterlor y en toda la 
extensión del proceso. o.be llegar profundamente hmta el hueso, seccio­
nando fibramucOIG y perlaatlo. 

Preparación del colgalo 

Con una espátula se levantan los colgajos, dejoodo al descubler 
to la e)(OltÓlis, MI hace hemostasis por compresión se paso a la : 

Osteotomía : 

Tiempo diffcil, que requiere habilidad quirfrgica. El torus es -
generalmente ebúrneo y necesita .., eliminado a ef<:oplo y martillo, procu 
rondo no perforar o resecar qulrúrglcamente el piso de las fOICIS nasales, -

Sutura : 

Ya extirpodo el torus, se vuelven los colgajos a su sitio y se -­
mantienen con varios puntos de sutura. El hematoma es un accidente fre­
cuente en esta clase de intervenciones. 

TOl'us mandibulare : 

Lo exostósis puede asentar en la cara interno del maxilar infe- -
rior, ocasianaido entonces las denominados torus mandibulares. Consiste -
tal exostósis, en un aumento de volumen unl o bilateral a nivel de los pre 
molares inferiores, que simula la corona de un diente retenido y muchas .:: 
veces ha sido tomado por tal. El examen radiográfico elimina la dudo. En 
general, lo exostósis no se traduce por ninguna sei'lol rodiográficomente; en 
algunos cosos, se observo en la radiografía uno ligera líneo cortical que -
corresponde a lo proyección de lo periferia del torus. 
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Eata exottÓll1 .. lnclolcn; el color • lo enero qU9 lo clAn • 
nCÍrlllCll o tiene uno coloroclén CllllCWllla, producida por el hu.o sUbyacen-: ... 

Tratamiento : 

Si razones protéticas o fonéticas lo indican, deben ser extlrpcP"­
dol quirúrglí:amente. Su ellmlnaclón .. ajusto a IOI prlnciplaasenalodol -
para la operación del torus palatlnus. 

RECONSTRUCCION QUIRURGICA DE LOS SURCOS VESTIBULARES 
Y LINGUALES. 

MODIFICACION DE LAS INSERCIONES MUSCULARES Y DE 
LOS FRENILLOS Y BIDAS. 

La colocación de aparatos de prótesis movlble1 se ve en muchas­
ocosianes perturbadas, porque el vestibulo bucal, a donde deben llegar las 
alos del aparato, no existe, Esta ausencia del surco vestibular se debe o 
varias razones : procesos inflomatoricis del vestibulo bucal, exodoncia y aL 
veolectomía excesivo, resorción exagerado de los .. ma>Cllores •~todos, -­
No existiendo el surco vestibular, se debe rehacer para que sea permitido 
colocar la prótesis. -

En algunas ocasiones no es todo el vestíbulo el que ho desapare 
cido sino sólo parte de él. En estos casos, sobre la arcado alveolar se iñ 
serton bridas y frenillos laterales, que también se oponen a la colococión:­
de la prótesis. 

La operación de los frenillos laterales, bridas y músculos que se 
insertan próximos al bOfde de las arcadas maxilares : -

La opinión de los protesistas es unánime a esto respecto, las In­
serciones que se opongan a la correcta ubicación de las prótesis, deben ser 
modificadas. Vamos a ver las operaciones propuestas para tal fin. 

Wassmund, Kazanjian, entre otros autores, sei'lalan un método in 
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.......... , ;.. 111a1llflc• I• IMlfCIOMI lllUICU ... o flt.r- Mbre. lo fftO­

... eMOI• •.. Lo operacl6n CÓMl1te en ··lo •ltulente : hacer uno lnci1l6n -
... lo -.:• d11p111• el •licio glnglvol •t vestlbulo, levcsttar .o d91-
·~.et· i.. olYeolor del colgolo yHsuturslo •el fondo••. IUl'Co qu!_ 
rGíllco •f cNOdo. Par ••te procedimiento .. tiene reollzodo un nuevo -­
surco. 

Consideración para el maidlar superior : 

Se trata de corregir las inserciones, lea cuales tienen lugar sobre 
lo arcada alveolar dlfieultando la eolocaclón de una prótesis a placa. 

Incisión : 

Sobre el borde de la eresta alveolar del maxilar superior, se tra 
za una incisión que obarea toda la arcada. Puede hacerse la operación -:. 
en ·das tiempOI, uno para coda hemi-;wcada. 

La incisión debe llegar profundamente hasta el hueso y seccionar 
frenillos, bridas y músculos sobre el barde de la oreada. 

levantamiento del colgajo : 

Con una espátula se separa la flbramucosa y apoyándose franca­
mente sobre el hueso, este instrumento se insinúa por debajo del colgajo, -
separando las Inserciones musculares. 

Desprendido el colgajo en toda su extensión, es necesario evitar 
que, dejándolo en contacto eon lo región del que fue separado, el proee= 
so de cicatrización vuelva a soldar y reconstituir las antiguos formaciones; 
para ello hay que valerse de varios procedimientos. 

Sutura del borde libre del colgajo en la profundidad 

Se pliega el colgajo sobre sí mismo, de manera que su eora bu­
cal se pongo en contacto con el hueso descubierto. Ya con esta maniobra 
se tiene constituido un nuevo surco, que no tarda en epitelizarse; pero pa 
ra evitar que el colgajo descienda, hay que fijarlo con suturas al fondo del 
sureo recién creado. 



Lo 111turo • reolln con tedo, o can c .... ut, llMlft..._ • ..,.. 
I• ....... cU.V., que fslllta la m.1a1wa. E1 coltelo • .,tura a le11 -
pl.te11 11MCVI ... que .. encuentran en la prafundlcled o al perle11tlo. 

Wcmmund propane un procedimiento pcn 111C111'9n• el colga¡o a1 

cenclldo y f1¡o. S. pone al detclAtierto la escotadura nOllDI y lo espina na 
sol anterior. Par vio bucal se ..,,.,a con una gma- montado sabre una _:: 
plnao o cCin una -.itul• el perla1tlo del pi.O de I• fo.. nCllill•. 

Con una fresa redondo Núm. 3 • perforo el . hueso a lo . defecha 
· • izquierdo ele lo espina nCllOI anterior. Idéntica monlaliro M realiza un­

centfmetro hacia afuera de lo linea media. Por los orificios aar creados -
se palGn algunas curvca finas, enhebradas con hilo o seda, laa que a su -
vez toman el extremo libre del colgajo. 

El hilo central, una vez hecho el nudo, fllc:wá el col;ajo en el 
fondo del surco, .a nivel de la espina nasal. . Loa hil01 laterales cumplen= 
el mi11110 cometido en el sitio donde eston colocados. El hueso al desco-­
bierto • cubre con una tira de gCllCI yodoformada, que puede w manteni 
da con suturas realizadas sobre los tejidos blandos vecinos. 

Kazonjian propone una técnica para movlllzc:w las incerslones mus 
culares y profundizc:w el surco; es aplicable sobre todo en I01 casos en _-; 
que hay necesidad de eliminar parte del borde alveolCI', para corre;ir lo -
protusián del maxilar superior. La técnica es la siguiente : se practico -­
una incisión a lo largo del borde alveolar. Los tejidOI blondos, tanto en 
la parte vestibular, en toda su alturo, como palatina, se desprenden de -­
sus inserciones. Se practico la resección de hueso alveolar sobfante, lo -
que permitirá levantar la altura del surco vestibular. Se vuelve el colgo­
jo o su sitio y se suturo. Para mantenerlo levantado el nuevo surco vesti­
bular así creado, se coloco un tubo de gomo flexible, o nivel de dicho -
surco, en la posición más olta que permito el tejido gingivol sobre el cual 
se encuentra. Este tubo se fijo por suturas que lo rodean, otrovieson el -
labio y se fijan sobre lo piel, encimo de un trozo de gasa. Suturas y tu­
bo se retiran o los 4 ó 5 días, consiguiéndose por este procedimiento lo -
formación de un nuevo surco vestibular. 

Algunos autores, ocaisejan un método para impedir la cicotrizo­
c1on precoz de lo herido, después de lo resección de bridas. Se procti- -
con sobre el hueso con fresa redonda y en la porte más al to del surco, pr~ 



cúm81'.f.. M ltJel._ el ..... Nilll• .. arlftcl• .... • In.,.._, ~ 
ftal· clMit ,_......, "no híll.lendo contnllndlcecl6ft ,... u• I• ..-mo­
rl•'e.chuel• •hierro". S. !Íleaclo cemento qulrúrtlco y •coloco al,; 
.... , ... ctilR•.•.dlé:hOi clavel •. El ·celllllftto •l"'vlco·lleno el Nr 
co Yeetlbul• e Impide lo cicatrizoclón P,eeoz de lo herido. -

Otraa autores llegan o la1 mlsmo1 fines, colocG1do un Cl'CO de -
ol .. ,.. que fomtM .con a- yodafonnoclm, él cuol va w¡eto o loa clo­
"°' ó que noa hemol ref•ldo. 

Se ~ llegar a loa ml1mos re1Ultodos e111pleando mitodos m&s -
razanableti; la cu•tlón es Interponer un cuerpo sólldo entre los labios de­
la incialón. Hemos uaado paro toles flnea dOI procedimientos: el uno, la 
gmo yodoformoda y el otro, un oporoto de prótesis de acrillco. 

&npleo de la gasa : Se realizo la operación levCS'ltando el col­
ga¡o, con loa múaculoa corr.tpcndientes, hmta el nivel que oconMjan las -
ctréunít«lclaa. Realizado esto pene de la operación, M toma un trozo de 
gmo yodoformado proporcionado a la longitud del Cl'CO rno1dlar. Esto gasa 
(que puede molarse en fenol alcanforado ) M ubico en el wrco quirúrgico 
creado, aplicándola directamente contra el hueso y uno de IUI bordea en -: 
contacto.con lo profundidad del wrco. La gcaa no M lllCSltiene por sus -­
proplaa· medie11¡; aan rneneat• 3 ó 4 puntos de sutura. Puede con1ervar 3 ó 
4 dfca, tiempo necesario para evltCI' lo cicatrización que no 1e deseo. El 
borde bucal del colgajo ae pinta con una solución de nitrato de plata al -
10%; esto coadyuva a la no adherencia. Si hubiera temor por la cicatri 
zoción precoz, M colocCl'á una nueva tira de gaaa. -

Ernpleo de la prótesis : Para este procedimiento recomendado, en 
tre otroa autores, es necesario preparar con anterioridad a la operación, uñ 
aparato de prótesis, una de cuyos aletas laterales actuará, interponiéndose 
entre los labios de la herido, para impedir la cicatrización. El método se 
realizo tomando uno impresión, según los métodos corrientes del maxilar -­
que vo a ser portador de lo prótesis. Estas impresiones deben obtener5e le 
VCS'ltando al máximo los tejidos blandos del surco vestibular, Para ello elT 
giremos uno cubeta adecuoda al caso, en lo referente a forma, tama~o, -= 
etc., .pero con el requisito esencial de que sus bordes sean altos, excesiva 
mente altos, como paro obtener ese levantamiento o distensión del frenill;; 
bridas, inserciones, etc. o simplemente de la mucosa del surco vestibular . 
Confeccionado el modelo, éste nos mostrará un reborde alveolar, artificial 



_. .. 1l4Mldo ;Gr lo • .._16n • loe 1911 .... velo 4-lr, 41ue 11 el fNnl 
llo ·º tol o cuel •~1a.., ........ Mr11191, lllltlco, ... ••cen 1 ... 1t.n...: 
dol ... lo creeto olveo'-, ., al ...-10 no ..... .,, o ......... ""'>'. 
*°'ut1•a1 .. W.. ........ lo confeccl-••une .• ,a.-.· . ._ • c.. -
cho, pnwlata Cliá unti c6Mára de .UC:cl"'* pr.Vlfl!Nn• · ....._ ... el mo 
delo de yoao un dalgcata o rCllpCldo, en altura 3 mm. y en profundidad l 
""'· en toda lo longitud de la zona corrnpondl ... ta al surco v•tlbulor o -
yugol, para contegulr pOlt9rlOl'IMft .. , . al colocar lo placo en lo boca, un -
ojus .. y uno adhesl6n perfec:toa de sus bofdes, sobre IOI cuales .. acomodo 
rá lci mucCllG Incidida dul'Glte lo cicatrización. -

El uso de la prótesis tiene el inconveniente de que r .. ulta doler 
rosa, a vec11 insoportable; con todo, es un procedimiento que da buenoa­
resultados. 

Consideraciones paro el maxilar inferior : 

En este son tanto o más frecuentes los cmos que requiere la mo 
diflcoción quirúrgica del surco vestibular. La operación sigue las normas-: 
seflalodas para el superior. 

La au .. ncia del surco v .. tlbular y también en este caso lingual, 
impide la ubicación de una prótesis efectiva, Sólo puede cabalgar sobre -
la cresta un delgado aparato sin ninguna condición efectiva para la masti­
cación. 

Se traza una incisión sobre lo cresta alveolar, a todo lo largo -
de la zono portadora de prótesis. Se separan las colgajos respectivos, cu 
yos bordes libres se introducen en la profundidad de la herido labial y lin­
gual. En el fondo del surco creado se suturo como se hizo paro el moxi.= 
lar superior. Cuando la inserción del geniogloso está muy cerca del borde 
alveolar, por atrofia exagerado de la porción alveolar del maxilar inferior, 
será menester desprender las inserciones de este músculo y suturarlo al ge­
niohioideo. La porción ósea puesto al descubierto se protege con una tira 
de gasa yodoformada, la cual, al igual que poro el maxilar superior, se -
mantiene con un par de puntos de sutura. Este hueso descubierto se tapi­
za por granulación y más tarde por epitelizoción, permitiendo de este mo­
do obtener una zona chopeable muc:10 más extensa. 

Poro evitar lesiones del nervio mentoniano, la incisión se reali-



••en..._ lo l .. ltud •l MCo laltlal o e.-pclón • l• porc16n ctiru•lll.! ......... •ul- --·- ..... 1 .... ( ""'"' • ...-1- ),• S. e~ de tal ,_,ora una oepecio de puen .. que cu-. el penacho men ....... -
El tratamiento descrito en loa párrafoa anterlorn, no siempre •­

efica&, porque la soldadura precoz de la Incisión CS'lula loa resultadOI, ella 
prafundl&oclón del aurco no alcanza el ni1tel que el clru¡ano .. ho propues 
to. La interpo1lclón de gCllO o cemento quirúrgico logra resultadOI bastan-; 
.. satisfactorlm. 

Se realiza otro método, con el cual se obvian estoa inconvenien 
tes: 

1. - Se traza una incisión horizontal en la superficie bucal del -
labio o carrillo, en uno línea que corre paralela o lo arcada alveolar y un 
centfmetro y medio hacia afuera de la mivna. &ta Incisión debe realizar 
se en toda la extensión que va o recibir la pró .. sls. 

2. - Con un bisturí, la flbromucosa más cercana al borde alveo­
lar es gradualmente disecada en dirección a la arcada. 

3.- S. diseco todo el tejido y fibras muscular• sobresalientes en 
la superficie bucal del maxilar; hay que tener especial cuidado de no le­
sionar el perioatio. 

4.- El colgajo con base en el reborde alveolar se extiende sobre 
el periostio expuesto y se 5utura a ese nivel. 

5.- El borde externo o labial de la incmon, a nivel del labio­
º carrillo, se desciende al Fondo del surco obtenido por la operación y se 
mantiene en posición con puntos que atraviesan desde la boca a la piel,_-; 
dende se anudan. 

Sección de bridas, Frenillos y anomalías de inserción, por méto­
dos eléctricos. Galvanocauterio, bisturí eléctrico, bisturí diatérmico : 

Las bridas y frenillos laterales cuando son de poca extensión e -
importancia pueden ser seccionados por métodos eléctricos. La cauteriza-­
ción debe llegar en profundidad hasta el hueso, procurando que la cicatri 



a9cl6ft no "9tltuya I• etlgual fonnar:IGMt. 

T6cnlca ele la operación del frenlllo l•lal 

El frenlllo l•lal puede .., ... a lo nonMI ublcocl6n ele uno -
prót9sl1 completo y clelplazor a itto en loa mcwlmlentOI del labio. lo mis 
mo ocurre con el frenlllo lingual ( onquiloglosla ) que puede ocasionar ade 
máa tfaltomOI en la fonación y deglución, para solucionar la1 cuales, no': 
se· tiene · otfo medio que el qulr(nglco. 

la técnica del frenillo lablal consiste en ayudarse can dos pln-­
z:aa ma1Cot curvaa, ele las cuales una de ellas se va o pinzar en la muco­
sa labial y la atfa en la bme ele la mucoaa ginglval coincidiendo las doa­
puntOI. Luego se procede a la incisión la cual se va ha hacer una por -­
crriba de la pinza superior y otra por debajo de lo pinzo inferior. 

S. retira el corte y sobre la fibra glnglval se hace un curetaje­
que tiene por objeto evitar la neoformoclón ele tejido. 

la sutura se efectúo colocando puntos aislados en lo región la- -
biol; y en la base gingival se coloca cemento quirúrgico. 

Técnica ele la operación del frenillo lingual : 

Existen dos técnicas, las cuales se efectúan bojo anestesia local, 
generalmente se reallz:a en pacientes adultos. El bloqueo es o nivel del -
piso de la boca. 

1. - De Tijera, Indicada particularmente cuando involucra solo­
lo mucosa 1 ingual. 

Se toma la punta de la lengua con una gasa; se hoce trocción­
hacla arriba quedando el frenillo estirado, es aquí donde se hace el corte 
en la punta de la parte media del mismo, se jala la lengua hacia arribo y 
logramos que se seccione toda la membrana, así queda el frenillo hasta lo 
parte posterior de la membrana. 

La sutura no esto indicada; se puede cauterizar con ácido crómi 
co, colocando uno gota para dar lugar o la hemostasia. 



11.- Ml.,._ra tlel lllÚlculo Genlogla.o. lncllc .. cuando-.... 
• la mue-.· el lllÍllCulo genloglOIO está Involucrado. 

S. '"''• una lncl1l6n vertical ... la mucOIO .( prltMr f»l .. o ), 
de modo que quede en fonna de hu.O, acto seguido ftOI eftCofttnÍmol con la 
aponeur01l1 muscular, la cual debe quedar en igual forma ( 19gundo plano). 
Al enconhamOI con el siguiente plono ( Tercero ), que son las fibras muscu 
lares, .. reali&a una lncl1ián en forma de "Z" ( zetaplastla); se lnvierteñ 
lm plana1 en donde A pGICI a ser B y B pasa a .. t A. 

A 

B 

La sutura se realiza colocando un punto en A y un punto en B ; 
continuamos suturando la aponeur01ls ( estOI das planos se suturan con Cat­
gut, y por último la mucosa (se sutura con Dermolon ). 

La finalidad es alargar el frenillo, lo cual 5e llega o lograr por 
•r el músculo elástico. 



CAPITULO VI 

MATERIALES DE IMPRESION EN DESDENTADOS. 

Los materiales paro impresiones se pueden clasificar de varios mo 
nenn. Una de ellas se hace de acuerdo con la forma de como endureceñ. 
El yeso de Parrs, par •templo, endurece por acción química así como, tam 
biin, laa compuestos :dnquenólicos, los alginatos y loa elostórneros. Los-= 
c~tos para modelar, por otro parte, se ablandan por acción del color 
y solidlftcon cuando se enfrían sin que tome lugar cambio químico olgunor 
De ahí qua •tos compuestos se loa clasifique como sustancias termoplásti- -
cas. 

Otra manera de clasificar los materiales dentales para impresiones 
es lo que se hace de acuerdo con el uso que tienen en odontología. Como 
ya se hizo notar, una impresión tomada con yeso de París no se puede reti 
rar de uno boca con retenciones sin que se fracture. SI lo impresión se = 
hace con compue1tos paro modelar, al retirarla de lo boca el material ex­
perimentará deformaciones al querer llberorlo de los óngulos muertos y, por 
consiguiente, no se registrará con exactitud la forma de los dientes. Lo • 
mismo ocurre con una impresión efectuada con compuestos zinquenólicos. Si 
bien estos tres tipos de materiales se pueden usar, con ciertas limitaciones, 
en todos loa cosos de impresiones, ellos se adaptan mejor para el registro -
de materiales desdentados y de ahí que se puedan clasificar como materio­
les para impresiones para prótesis de dentaduras completos. 

Los materiales elásticos hidrocoloides paro Impresiones están indi 
codos, de preferencia, en la obtención de reproducciones exactos de la .: 
forma de los dientes, de los ángulos muertos y de los espacios interdcnto-­
rios. Aunque estos materiales se pueden utilizar poro Impresiones de bocas 
desdentadas, por lo común, se empican en la construcción de prótesis par­
ciales removibles, en coronas y puentes y en operatorio dental en la impr! 



1.- COMPUESTOS PMA MODEl.Al : 

Cuando la1 compuestoa para modelar .. u1m1 para Impresiones de 
bocaa ...._...., .• ••andml al calart • c.oloc:on M uno cubeta y; an -
t9s • que solldlf1quen, .. presionan contra loa te(ldoi bucal••· La pa;.;:. 
exterior de la .cubeta .. rocfa con agua fría hcata que el compuesto endu­
rei&ca, luego de la cual • retira la Impresión. A estol compuestoa .. les 
denomina para impresiones. 

R.quisltos que deben cumplir lcs compuestoa para modelar : 

1. - Estar exentos de componentes nocivos o irritantes. 

2.- Endurecer a la temperatura de la bac:a o a uno ligeromente­
superlor, dodo que es poco probable hacer descender la temperatura del -­
compuesto homogéneamente por debaio de la del medio bucal a pesar de -
que • arbitren medios de refrigeración. 

3.- Ser plásticos a una temperatura tolerable por el paciente, de 
modo que no produzca quemaduras en loa tejldoa bucales. La temperatura 
de ablandamiento, por consiguiente, debe estar comprendida entre la mrn¡: 
ma de endurecimiento y la máxima de tolerancia a que se refieren estos -
doa últimos requisitos, 

4.- Endurecer uniformemente cuando se enfrían sin sufrir deforma 
c1on ni distoniones de ninguna naturaleza. La falta de endurecimiento uñi 
forme es sin duda, el origen de tenclones internas que más tarde se liberañ 
por relajación. Aún en el caso de que el material está físicamente homo­
géneo en el comienzo del enfriamiento, su baja conductividad térmico im­
pide que el mismo sea uniforme, en particular cuando lo refrigeración es -
demasiado rápido. 

5. - Tener la temperatura de ablandamiento uno consi~tencia tal­
que permito registrar todos los detalles, hendiduras y márgenes y conservar 
los después que hayan solidificado. Deben ser lo suficientemente coheren-: 
tes como para cumplir con este requisito, pero sin adherirse a las estructu­
ras que impresionen. 



6. - Ser • naturaleza tal que, al retlrm'I• • la baco; no M -.,arnien ni frachwen y '9prCldu1c• pcir comploto toclol IC11 6ngule11 mu..-• 

-~ 
7.- Prestar uno auporflcio lha y glCMado d91pués de haber aldo­

pGIOdo por lo llama. 

8.- Pennltlr, una voz tolldlflcadOs, 1u tolladO con un ln1trumon 
to fllOIO 1ln quobrarao ni mtlllorao. A. veces os nocolCl'lo recortar una lm­
pr91ián con todo cuidado y dellcadozo y el matorlol d.bo pormltlrlo sin -= 
qu• .. malogro lo exactitud. 

9.- No experimentar cambios de volumen ni de forma durante ni 
después del retiro de la boca y mantener sus dlmen1lone1 originales indefini 
damente h01to el momento del vaciodo. 

Composición : 

Las fórmulas do los mejores tipos de compuestos para modelar son 
secretos comerciales, de manera que la discusión que sobre su composición 
se haga, será más bien especulativa. 

Una de lm primeras sustonclm que se empleó como material para 
impresiones fue la cera de abejas. En el momento presente es posible que 
sea uno de la& componentes de algunos productos modema&. La cera de -
abejas sola es frágil, carente de estabilidad dimensional y ligeramente oclhe 
siva. Para mejorar su plasticidad y manipulación se le agregan ciertos - -­
plastificantes, tales como la resina Burgundy, la gomalaco y lo gutapercha. 

Otro combinación, quiza más representativo de los fórmulas mo-
dernas, es la de la estearina y resina Kauri. Lo estearina es el glicérido 
del ócido esteárico, palmítico y oleico del sebo. Entre 55ºy 70°C, aprO:­
ximadamente está el intervalo de sus temperaturas de fusión; actúan como­
un excelente plastificante de lo resina kouri, con la que puede fusionorse­
fácilmente a temperaturas compatibles con las de tomar impresiones¡ a estos 
dos componentes se les agrega comúnmente una sustancia para relleno como 
la tiza francesa que mejora la manipulación y lo textura del compuesto. 

En los compuestos para modelar actuales so ha reemplazado la es 



•1na por el 6cldo -.6rlco COINfclol. &19· 6cldo • uno cellllblnocl&I -
• · 6C1cloi •te6rlcoe, palmftlcoe y olefca1. A mayor cantlclad • 6cldo -­
OS.feo pr.-n .. , menares r.ult., el punto • fual6n y lo clureao. El 6cl-
• ..... ftlco •.un endufK..,. El 6cldo •telrlco .. m6ll un1fonne que -
la ..... lno y 1e comporta como melar plastlflcante. Contribuye, también, 
en la dlspenlón uniforme del relleno. 

loa compue&tos para modelar asi construidos pfetentan gran resl1-
l9ncia a ser disueltos por el agua. 

Rellenos : 

El primer requisito para un moteriol para relleno es que sus parti 
culas formen una unión interatómica o molecular con la matriz. Si esta = 
unión no se pfoduce, la carga, por lo general, deblllta y hace quebradizo 
el material ya que bajo tales circunstancias, obra como un verdadero di- -
luente. 

Así por ejemplo, en los compuestos para modelar la tiza francesa 
actúa como un relleno, pero el ácido esteárico como un plastificante o co 
mo controlante de la plasticidad. La efectividad del ácido esteárico comer 
cial, a su vez, se controla, como se ha visto, por la proporción de los -­
ácidas grasos presentes. 

Finalmente, si se desea que el compuesto tenga una distribuclón­
de la energia interna homogénea es de sumo importancia que el relleno es 
te uniformemente distribuido a través de la matriz. 

Temperatura de fusión : 

La temperatura de fusión aproximada de 43.5 ºC, no coincide -
con la temperatura de solldiflcoción ya que la temperatura de transición vi 
treo para este compuesto en particular es aproximadamente de 39ºC. -

Es probable que la temperatura de fusión indicado seo la tempera 
tura a lo que los ácidos grasos cristalinos solidifican. Los componentes n;; 
cristalinos solidifican con mayor lentitud y a una temperatura más bajo. 



< ··· El altnlfldlló pr6ctlco • I• te....,..uro ele ''*"' • que .lncllc• 
una reclilccl6n definida de la pl•tlclclad ..._ .. el _,, .. ..,.to. Pw encl ........ ......,atur., '°' ........... lfq11W. y ,... ......... = 
p!41iittffc• o· 1•1ccin el .fftÍlllWlol ablClnclacla, '•-• UM w pl6atlco y 
uniforme mlentrm .. toma la impresión. De .to manero hoy mayar•• pro­
babilldades para reproducir todoa los detalles de loa tejlcloa bucales. Uia 
vu que l~ cuj,eta para Impresiones· M ha ubicado, ea . meneater. IMl'tenerlo 
nnnem.n.e en pe11lcléri haiata que .. alcance lo temperatura dé fualéri• P« 
debajo de esta temperatura no es poelble registrar l.l'IO exacta y •tallada -
impr•lón. Hasta que no se alcance la temperatura bucal, bajo ningún c~ 
cepto se deberá dlsturbc:r lo impresión. 

Ablandamiento de los compuestos para modelar 

Siempre que sea posible, los compuestos paro modelar se deben -
ablondcr por el calor seco, como el de un horno y otr~ dispositivo similor. 
6i lo práctica lc:a porciones pequerlas de compuestos M suelen ablandar en 
la llama de gas. En tales casos hay que cuidar que no hierban o quemen. 
De lo contra-io, se corre el riesgo de que volatillcen algunoa de sus com­
ponentes importantes. 

Cuando es necesario ablandar una cantidad apreciable, como pa 
ro impresionar todo un arco dentario, es más dlffcll calentar el campuestO: 
uniformemente y, entonces, resulta más conveniente hacerlo en un bario de 
agua. Con el bario de agua hay varias desvento¡as. Aaf, por ejemplo, si 
el compuesto se calienta durante un perfodo excesivo, se hoce frágil y gru 
moso debido, probablemente, a la filtración de alguno de sus componentes 
de menor peso molecular. -

La principal desventaja cuando el compuesto se ablanda en el -
agua es la alteración que en la plasticidad puede sufrir durante las manio 
bras preparatorias de colocarlo en lo cubeta. Después de retirarlo del - -: 
agua, es común amasarlo con los dedos para homogeneizar lo plasticidad -
de toda la masa. Si en este momento se le incorporo agua, es evidente -
que esta actuará como plastificante. El aumento de la plasticidad del com 
puesto favorece la producción de los detalles superficiales. Lamentablemer:; 
te, su escurrimiento puede elevarse al doble. 



· 11~-. COMf\JUTOS ZINQUINOLICOS PAIA IMNESIONES : 

lot compuestOI &1nquenóllcot • utlllz9' como material comple- -
.....,tario o CClrl'ector de otro impresión preliminar. El procedimiento gene­
ral • el siguiente : luego de obtener uno impresión primaria con un com­

. •.puede) para modelar para cubetas, se extiende el compue1to zinquenólico -
· ~, la lupefflcie ya Impresionado y M toma una 1egunda impresián. 

El material M puede suministrar bajo la forma de un polvo, que 
contiene el óxido de zinc, y un lfquldo, cuyo prlnclpal componente .. el 
eugenol. Sin embargo, la mayor porte de loa campu•tos cornercialn se: 
proveen en forma de pastm envCllOClm en tuba1. O. loa dos tubos que for­
man lo pre1entación comercial, uno contiene el componente activo, el óxi 
do de zinc, mientrca que el otro trae el eugenol. Ambas pastas se mez-= 
clmi en proporciones adecuadas y el todo, asi homogenelzodo, es el que -
• extiende scbre lo impresión que ha servido como bale. Logrado lo se-­
gundo impresión, recién se le retira de la boca cuando el compuesto ha en 
clurecldo. -

Los campu .. tos zinquenóllcoa se clmlflcan como motet'lales para -
impresiones para bocas desdentadas que endurecen por acción qufmlca. 

Antes de estudiar los compuestos zinquenólicos para Impresiones -
es necnario conocer la reacción entre el óxido de zinc y el eugenol - -­
( ZnOE ). Se acepta que la reacción nunca ha sido del todo definida. In 
dudablemente es muy compleja. 

Al hacer reaccionar un volumen considerable de eugenol con uno 
pequefto cantidad de óxido de zinc, se ha identificado un compuesto cristo 
lino quelático : eugenoloto de zinc. -

Aceleradores : Hoy muchas sales solubles que pueden actuar co 
mo aceleradores, pero al respecto, ciertas sales de zinc, tal como el ace= 
tato de zinc, son muy efectivas. 

La acción química de los aceleradores no es c lora. Se ha suge 
rido que estas sustancias químicas pueden aumentar el régimen de la hidrO: 
tación del óxido de zinc. Puede estar presente, también un efecto catal í 
tico. Se ha demostrado que aunque el acelerador disminuye el tiempo de 
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· · 9ndureclmlento, no afecta al tiempo en que el eugenol libre 1e hace !ftÍn!._ 
lllO. 

A peo de que la adición de agua lndudabletNnte ditminuye el -
tleft!PO de fraguado del ZnOE, en el estricto sentido del término, no debe 
rfa clasificarse como un acelerador. Por lo demás, si hay mucha aguo pre 
.-ite la reacción • puede retardar. -

Compoalclón : Consiste de un polvo y de un líquido. Como ya 
M vió, la mayoría de la1 carnpu.stos para impresiona actuales 1e proveen­
en forma de pastas separadas en dos tubos. ll-lo de elloa cantiene el euge 
nol como principal companente y, el otro el óxido de zinc. Para canver: 
tir en pmta el polvo se le puede aftadlr, entre otros compuestos, aceite mi 
neral. Mientras que al líquido, para lograr el mismo objeto, se le puede 
incorporar un polvo inerte, tal como la tierra de diatomeas o talco. -

El tipo de óxido de zinc que se debe utilizar es c:rítico. Debe 
rá ser finamente pulverizado y tendrá que contener una ligera cantidad de­
agua. 

La adición de resina evidentemente facilita la celeridad de la -
reacción y mejora la homogeneidad y suavidad de la pasta. 

El cloruro de magnesio actúa como un acelerador del tiempo de­
fraguado. Otros agentes químicos que comúnmente se utilizan como acele 
radores son el acetato de zinc, los alcoholes primarios y el ácido acética'.: 
glacial. 

El aceite de oli\.<a actúa como plastificante y también disminuye 
la acción irritante del eugenol. -

Los aceites de linaza y minerales son igualmente plastificantes -
que se agregan para conferir suavidad y fluidez durante la mezcla. El bál 
somo de Canadá y el del Perú se usan a menudo con el mismo objeto. ST 
antes de fraguar, la mezcla de las portes resulta demasiado fluido o falta­
de cuerpo, se les puede adicionar a uno de ellas o a ambos, como relle-­
no, cera o un polvo inerte ( caolín, talco, tierra de diatomeas, etc. ). 

Tiempo de fraguado : El tiempo de froguado adquiere importan­
cia puesto que antes que se cumpla debe permitir efectuar la mezcla, col~ 



e• el c ..... to en lo cubeta y tranlpor._ y ...,.._ al tocio en la boca.­
·. U.lea en éata ·en 111 estado pl6atlco, aólo en un corto IClplO cWwó endu 

NCtlr •. SI el fraguallo M prolonga en clemaafa, la lmpn11lán, debido a lol 
llWv1hlltles móvlmlentoa de la cubeta mlenhaa el materia! •" tóélcWfo tilan 
clo, NSUlta inexacta. Lo compoalclón química del compu•to Influya en er 
tiempo de fraguado. Así, por ejemplo, dentro de la1 lfmites prácticos, -­
_cumtto mayor as lo proporción del óxido da zinc con Nspecto ol CNgen9l,­
tant0 máí lento .. al tleq>o de fraguado. Asimismo, cuanto ""' paqU9"0S 
son len partfculc:a de óxido de zinc, más breve es al tiempo da fraguado. 

Un exceso ele resina puede aumentar' el tiempo da fraguado. 

Lo especificación de la Asociación Dental Americana pera com­
puestos zinquenólicos para impresiones reconoce d0$ tipos de fraguado, el -
inicio! y al final. También especifica dos tipas de compuestos, tipo 1 ( du 
ro ) y tipo 11 ( blando ). La diferencia entre ombOl finca en la dureza -=­
que poseen después de fraguados •. 

El tiempo ele fraguado iniclal es el lapso que media entra el co 
mienzo de la mezcla y al memento en que, al tocar la superficie de la .= 
misma con uno varllla metálica de dimensiones estoblacldas, ésta cesa de -
aclterirse o formar hilos con al material. El tiempo de fraguado inicial -­
pueda variar entre tres y seis minutos, mlantrm que el final deberá produ­
cirse dentro de la1 10 minutos, en los compuestos del tipo 1 y dentro de-­
las 15 en los del tipo 11. Producido el tiempo de fraguado final, la impre 
slón se puede retirar ele la boca. -

Por lo general, el tiempo de fraguado disminuye con el aumento 
de la temperatura y la humedad. De hacho, en un día caluroso con alta­
humedad, algunos compuestos pueden fraguar mientras se efectúa la mez- -
cla. 

Control del tiempo de fraguado : 

1.- Si el compuesto fragua lentamente, la reacción se puedo oc 
tivar ai'lodiendo una pequena cantidad de acetato de zinc u otros acelera= 
dores. Asimismo, se puede agregar a la pasta que contiene el eugenol una 
pequei'la gota de agua antes de la unión de las dos partes. 

2.- Cuando el tiempo de fraguado es demasiado corto, por lo -



MiMGn, fa c.,.. • dlltl• a una ...... atura y/o ............. eleveilm. fn- -
· frl4irído la· ~ula 'I la laeeta para MUcla a una .. .,...uro que no esté 

par cWMaio del punto • rocfo, • logro un aumento del tletllpO ele fragUO: 
•· . El INdlo m6a efectivo en •tal clrcunstanc:I• para prolCll'llar· •I tlem 
p0, .. el • incluir en la mezcla una peque"ª cantlclod de trletonolomlna 
o gllcerlna, o ambos. -

. •. .· 3. - El tiempo de fraguado también se puede prolongar adicionan 
do a la mezcla algunos oceltes inertes y ceras, tal .. como ocelte de oliva 
aceite mineral y vaselina. La dilución resultante disminuye la relación -­
del acelerador con respecto al volumen total de la paato y, por esto, el -
tiempo de fraguado se prolonga. Sin embargo, este procedimiento no es -
de tado satisfactorio, ya que tiende a reducir la rigidez del material endu 
recldo, 

4.- En la mayoría de los casos, el tiempo de fraguado se puede 
controlar cambiando lo relación de. las pastos de ó1ddo de zinc y de euge 
nol. Si se quiere acelerar o retardar, paro el logro del objeto es necesa­
rio conocer cuál de los portes es la que contiene el acelerador. SI está":. 
en la pasta de colocar castaPlo o de eugenol, una di11T1lnuclón en la canti 
dad de la pasta de óxido de zinc acelerará el fraguado e, inversamente,-:. 
un aumento de la misma producirá un retardo, ya que la cantidad totol del 
oceleradcr se reduce en su porcentaje. · 

S. - Dentro de una muy limitado extensión, el tiempo de espalu­
lado afecta al tiempo de fraguado. En la mayoría de los compuestos, cuan 
to más largo es el tiempo de mezclo tanto más corto es el tiempo de fro--­
guado. 

111.- HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES 

El principal componente de los hidrocololdes irreversibles es algu 
no de los alglnatos solubles. Un olginato es una sal del ácido algínico -= 
que se obtiene de los algas marinos. Se considera que, por lo general, es 
un polímero lineal de la sal de sodio del ácido anhidro beta-d-manuróni- -
co. 

La mayoría de las sales inorgánicas son insolubles, excepto las -



...... lo, po•lo, anianlo, y .,..,._10. Loa motwlal• cl.ttalés para lmpre 
al- contienen eMnelalment9 olginato ele sodio o ele potcalo. -

Loa alglnatOI 1oluble1, al mezclar• con el ~ua. fOf1ftC91 un sol -
1lmllar al sol del ~ar. Los soles son sumamente vliCOIOI aún en balas con 
centraclonH, pero los alginotos solubles, uttllzados en odontologia, siem-:­
pre que el polvo del alglnato y el agua se mezclen vlgoroaamente, forman 
soles con rapidez. Dependiendo del tratamiento industrial, el peso molecÜ 
lar de los compuestos de alginato puede variar Clll'lpllamente. Cuanto ma-:' 
yor es el peso molecular, tanto más viscoso es el sol. 

Composición : Una fórmula probable de un material para impre_ 
siones de alginato es la siguiente : 

1. - Alginoto de potasio 12 por ciento. 
2. - Tierra de diatomeas 74 " " 
3. - Sulfato de calcio ( dihidrotado ) 12 .. 
4. - Fosfato tlsódico. 2 11 

La proporción exacta de cado componente de la fórmula varío de 
acuerdo con el tipo de materia prima. La cantidad de retardador ( fosfato 
trisódlco ), de manera partlcular, se debe ajustar cuidadOICllMnte como pa­
ra proveer un tiempo de gelaclón adecuado. Por lo general si • mezclan, 
aproximadamente, 15 gromos de polvo con 50 centTmetr01 cúbicos de agua, 
la gelación, a la temperotura ambiente normal, se produce entre los seis y 
IOI ocho minutos. 

La tierra de diatomeas tiene en la fórmula una 1lmple función de 
materia! de relleno. En cantidades adecuadas, aumenta la re1ist9ncia y la 
rigidez del gel de alginato al mismo tiempo que la confiere una textura -
uniforme y carencia de adhesividad superficial. Si se prescinde de este -
material para relleno, el gel es falto de rigidez y presenta una superficie­
pegajoso cubierta con un exudado sinérico. 

Como reactor se utiliza cualquier tipo de sulfato de calcio, pero 
a pesar de que el hemihidrato en determinadas circunstancias, parecería ou 
mentor el promedio de vida útil del polvo y mejorar lo estobi lidad dimen.= 
sionol del gel, por lo general se utilizo el dihidroto. 

Duración del material : A temperaturas elevadas, los polvos de_ 
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•lelnato • ....... _.. r6pldcnente. MoWlol• que • .elllOCeMron por un 
Mlil o 65ªC demoltniron que no eres1 aptCll ,.a UIO dental, ya que no gell 
flcaban por completo o lo hocfan demaalodo rápido. A/Jn o uno temperatÜ 

.•. ro menor •t olglnato, hubo evidenclaa ct. 1deleflarC1Clón. -

los más conveniente es que el material no tenga más que un ai'lo 
de adquirido y mantenerlo en un ambiente fresco y seco. 

Control de gelaclón i Existen varios métodoa para determinar el 
tiempo de gelaclón, pero el más simple de todos e1 quizá aquel que cons!.! 
te en •terminar el lapso que media entre el lnstonte en que se inicia la­
mezcla y el momento en que al tocar la masa can un dedo, MCo y limpio, 
se comprueba que deja de ser pegajoso o odherente. 

Sobre lo base de uno prueba similor, de la Asociación Dentcil -­
Americano se especifican dos tipos de alginatos hldrocololdales : el tipo 1 
{fraguado rápido}, que debe geliflcar en un tiempo no menor de 60 segun 
dos y no mayor de 120 segundos, y el tipo 11 {fraguado normal ), que de 
be hacerlo entre los 2 y 4, 5 minutos. 

En algunos olginatos el tiempo de gelaclón se puede regular va­
riando la relación A/P {agua/polvo ) y/o el tiempo de espatulado, pero es 
preciso tener presente que estos cambios pueden perjudicarse algunas propie 
dadn del gel. -

El mejor método con que cuenta el práctico general para regular 
el tiempo de geloción es el de variar la temperatura del agua que utlllza-
pcl'a la mezcla. ,, 

la temperatura del agua guarda una estricta relación inversa con 
el tiempo de gelación; cuando más alta es la temperatura, tanto más cor­
to es el tiempo de gelacióri. la importancio de mantener el agua a la -­
temperatura adecuada es evidente. En tiempo caluroso se deberán tomar-­
las debidos precauciones para realizar la mezcla con agua fría y evitar así 
una gelación prematura. Así mismo, puede ser necesario enfriar previamen 
te la taz.a de goma y la espátula, de manera particular cuando se mez.clciñ 
pequei'las cantidades. 

Si se utilizan porciones de polvo de alginato ensobradas, los so­
bres se pueden refrigerar, siempre que se utilicen inmediatamente después -
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·}'4'1 • .... ..._ • la hel ... a, ya que, de lo contnwlo1 e•llle la poalblll 
tlilill • que al •1r el Mlln • conclen• agua en el f)Olvo, que l"utlllzr 

· · f6' al material pcn po1terlcns usaa, De todca mariet'•, es . preferible pecar 
/,.r hacer una .n.acla •ma1iado fría que .par hacefla clema1lado caliente. 

R.slstencia : La composición química del alginato puede afee- -
tar radicalmente a la resistencia del gel. Como ya se vió, el tipo de - -
reactor empleado influye sobre la resistencia. 

Todos IOI factores manipulativos afectan la resistencia del gel y­
están bajo el controlar del odontólogo. Así, pOI' elemplo, si en la mezcla 
se utiliza tanto mucha ogua como poca, el gel final será débil. La rela­
ción A/P ( ogua/polvo) adecuada deberá ser aquello que especifique el fa 
bricante. 

El tiempo requerido paro el espatulado se debe controlar con un 
reloj. Si los partes se mezclan de manera insuficiente, la resistencia del :: 
gel final se puede reducir radicalmente. la falta de espatulación lmpide­
que los componentes se disuelvan lo suficiente como paro que la reacción­
qufmico se realice uniformemente a través de todo la masa. El exceso de 
espotulodo produce, asimismo, resultados deficientes, ya que el gel de al­
ginato de calcio que se va formando durante el período de la mezcla es -
frocturodo por la misma espátula y, por esto razón, la resistencia no resul 
ta pare¡a. Por consiguiente, es necesario respetar todos las instrucciones:: 
del fabricante. 

El espatulado de lo mezclo deberá ser enérgico, a un régimen -
aproximado de 200 o 225 rpm. Aún después de uno cuidadoso espatulaeión, 
la tenuro de la mezclo final difiere de un olglnoto a otro. Sin embargo, 
de utilizar los mejores productOI comerciales es de esperar que lo mezcla -
tenga una consistencia cremosa y tenura superficial. 

Después de la gelación inicial, la resistencia del gel del algino 
to aumenta en los primeros minutos transcurridos. luego de la geloción lá 
resistencia de un alginato particular estudiado se duplicó en los primeros -
cuatro minutos transcurridos pero permaneció más o menos constante en los 
minutos posteriores. Con el transcurso del tiempo, la elasticidad de lo ma 
yoría de' los olglnatos mejora, lo cual permite uno mejor reproducción de:: 
las zonas retentivas. De ello se deduce la necesidad de mantener lo im-­
presión en lo boca hasta por lo menos dos o tres minutos después que se h~ 
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IV. - ELASTOMElOS : 

Son materiales elásticos para Impresiones, que son blandos y muy 
semejanl91 al caucho, conocidos técnicamente como .elastámefos •. En can-,. 
~aate con ·el caucho natural, estos moterlales se clasifican también como -
cauchos sintéticos. Aunque los cauchos sintéticos, por lo común, se agru­
pan como geles coloidales, a diferencio de IOI geles htdrocoloidoles, 50l1 -

por naturaleza hidrófobos. 

Los elastómeros están constituidos por dos sistemas de componen­
tes, los cuales en presencio de ciertos reactores químicos, reaccionan entre 
sí provocando uno polimerización por condensación, En odontología se em 
pleon do& tipa1 de elastómeros como materiales para impresiones. Uno de= 
ellos tiene como bme un conjunto pollsulfurado, mientras que el otro una­
silicona. 

Química de los mercaptanos : El proceso por el que el producto 
bale o polímero líquido se transforma en un material semeiante al caucho= 
por lo general con la lndu1trla se conoce como vulcanlz.aclón o cura ambos 
tirmlna1 se conexionan con la producción del caucho natural o látu, con 
el azufre por medio del color aunque en algunoa casos el az.ufre no está-= 
presenl9 por analogía se ha transportado todo estos dos términos a la sínte­
sis de la molécula de estos compuest05. 

El componente básico del polímero líquido es un mercaptano po!.!, 
funcional o polímero sulfurado. 

El material es un polímero líquido que por medio de algún rece 
tor se polimeriza o curo para dar el palisulfuro de caucho por lo general-: 
el reactor que se empleo es el peróxido de promo y el azufre. El primero es­
el agente polimeriz.ante mientras que el segundo contribuye a mejorar las -
propiedades físicas cuando el peróxido de plomo se mezcla con el polímero 
sulfurado se forma el polímero de caucho. 

Se dice que vestigios de ominas orgánicos actúan como acelera­
dores de la reacción. 



l>ufwtltl I• fecicC16" • prOchlce ~ ..... tlMclift de ~ 
túrCIS en odantole11fa la mezcla• tC11 CClftlPCIM"tel 11 reolla• fuera.• lo': 
boca pero trmufloÍ'tocla a •ta par medio • lo clA:teta la pollmerlzoclón .. 
prodüc:e dentro ele lo ml1111a. 

Como se verá más adelante para que el proceso se efectúe fácil 
mente se hacen ciertas modificaciones en la composición química. 

El producto resultante es un material parecido al caucho que po 
see una elasticidad y resistencia adecuadas como pCl'o retirarlo del medio: 
bucal en una sola masa salvando los ángulos muerta1 e1dstentes. 

Composición : De una manera similor o como se proveen los com 
puestos zinquenólicos para impresiones, estos materiales por lo común se su­
ministran en dos tubos en uno de el los se provee la base en forma de pasta 
que fundamentalmente está compuesta del polímero polisulfurodo que es lí­
quido con la adición de un relleno, el otro tubo llamado vulgarmente "Ace 
lerador", contiene el peróxido de polvo y azufre ambos en forma de polvo. 
La pasta se forma al\adiendo a los polvos caucho lfquido plastlficante. 

En realldod el término "Acelerador" aplicado al tubo que ccntle 
ne el peróxido de plomo no es correcto, es más apropiado denominar reac -
tares al peróxido de plomo y al azufre. No obstante también se pueden-:. 
aftadlr a la pasta acelerador11, tal11 como ácido esteárico u oleíco. Al -
igual que los compuestos zinquenólicos, si el acelerador M allade a la PO! 
ta que contiene el reactor, el aumento en la cantidad de dicha pasta pué 
de acelerar el proceso. Por otra parte, si el acelerador se adiciona a la 
placo base, de aumentar la cantidad de la pasta que contiene el reactor -
se puede retardar el proceso. 

En una o en ambas pastas, también se pueden adicionar sílice en 
partículas de tamai'lo fino. Si los partículas de sílice son de tamai'lo y for 
ma apropiados pueden introducirse en la estructura semlcristalina del poli.= 
sulfuro de caucho para formar una combinación que puede resultar más elós 
tica y resistente. -

Debido al color del relleno, es incoloro. La posta reactor se -
caracteriza por su color costai'lo negruzco debido al peróxido de plomo. -­
Adicionando dióxido de titanio el color se aclaro, pero el efecto no es -­
muy manifiesto. De no tener color castai'lo, en la posta reactor se ha uti 



llzado otro reactor dlferent. al per6xldo de pla.llQ. 

Elfxltulaclón : Loa mercaphil'OI • mezcl9' de una INM•a 111111-
lar·a como •··hacen·.con. loe c~ zlnquenóllcaa,. ~un bl~ue de -
papel especia! .. etparcen longttudea lgUal" de ilmMe pcatái~ · Diblclo a -
que lo composición del material boa polfmero sulfurado cant.nldo en un tu 
bo e1tó balanceada con el acelerador contenida en el otro, al realizor la 
mezcla, slempfe se deben utlllzar la1 cantenldat de la1 .dot. tubo& que el fa 
briconte provee originalmente en cada unidad. Con una espátula flexible=' 
de acero inoxidable, la pasta marrón se aplano y ollso can los dos lodos-­
de aquello, de manera que ambos queden cubiertos, 

Esto manera de proceder facilita enormemente la limpieza poste­
rior de la espátula, ya que esto posta es menos odhe1lva que lo blanco. 

Por medio de la espátula, la posta morrón se deposita encimo de 
lo blanca y se comienzo el espatulodo. Primero M desparrama sobre. el -­
bloque de papel, luego se lo recoge y nuevamente se la esparce. Así se 
continúa hasta que la masa adquiero un color unifafme y no se observen es 
tríos marrones ni blancas en el color canela de la misma. SI la mezclo :­
no es homogéneo, la polimerización no será uniformemente completa. En­
tol coso se obtendrá una Impresión distorsionado. la mezcla ae deberá lo 
grar en un minuto aproximadamente y, de ser posible, en un tiempo menor. 

Tiempo de Fraguado : Por el tiempo de fraguado se entiende el 
lapso transcurrido desde que se comienza lo mezcla hmta el memento en -
que la polimerlzaclón ha avanzado lo suficiente como para que la lmpre- -
sión se puedo retirar de lo boca con un mínimo de distorsiones. Es preci­
so aclarar que el tiempo de fraguado no coincide en todca su extensión con 
el tiempo de polimerización. En realidad la polimerización puede conti- -
nuar durante mucho tiempo después del fraguado. 

Los mercoptanos durante su polimerización son muy sensibles a lo 
temperatura, 

El tiempo de fraguado del polisulfuro do caucho es posible con­
trolarlo por medio de lo temperatura de la loseta o del bloque de papel. -
Aumentando o disminuyendo lo temperatura, siempre que esta no este próxi 
ma al punto de rocío del medio ambiente en el segundo caso, se obtendrb 
una aceleración o un retardo, respectivamente. Lo humedad que se depoSi 
te en la loseta actuará como ocolerodoro, El efecto de lo temperatura so 



·. ,, 
tíf9 le ,..11,...la•lán • I• ~..._ no • bl'!' Ml'tm ..... PCllr coda_ 
10-C que ., el~ la ...... atura • duplico, •oxl,.....nte, el riglmen 
ele la NOCCIÓfl por lo rnenoa entre la1 temperotun11 • 20-C y 70-C~ O.­.•. ...to• cWuee que la '9mperatura an*lente ~· lnfMr notabl4"Nnte so­
.,.... el tiempo de fraguado. 

Como ya se dijo, el agua en pequeí'las cantidades acelera el fro 
guado de los mercaptana1. La adición de una. gota de agua durante lo --= 
mezcla es un método práctico de acelerar la pollmerlzaclón, aunque una -
alta humedad relativa durante el espotulado puede ocmlonar uno disminu- -
ción en el tiempo de (fraguado) trabajo, su efecto no es de gran magni­
tud. 

Lo adición de una o de dos gotas de ácido oleico durante la -­
mezcla produce un retardo en la polimerización. 

Dentro de ciertos límites, a veces es posible utilizar lo p05ta -­
aceleradora para el contralor de los tiempos de trabajo y de fraguado. leó 
ricamente, cuanto mayor sea la cantidad de pasto aceleradora incorporadO: 
a la pasto base, tanto más corto i;erá el tiempo de fraguado, 

Eventualmente, el odontólogo puede estimar el tiempo de fragua 
do hundiendo en la superficie del material un instrumento de punta rQr'lla. :­
cuando el material es firme y recupera su posición prontamente, es índice 
de que ha polimerizodo lo suficiente como para removerlo de la baca. ca 
ausencia de pegajosidad al tocarlo ·con 105-dedos -no es un medio adecuado 
de estimar el tiempo de fraguado. 

Elasticidad.- Los valores de deformación elástico de los elastóme 
ros son por lo general, menores que el promedio de los correspondientes a 
los materiales hidrocoloides para impresiones, pero estón dentro del alcan­
ce establecido en las especificaciones de lo Asociación Dental Americana­
paro estos materiales. En otras palabras, los elastómeros pueden ser menos 
flexibles en el momento de removerlas de la boca. 

Como podría esperarse, los propiedades elásticos de los elastóme 
ros mejoran a medido que progresa la polimerización. Vale decir, que .-:. 
cuanto mayor tiempo puedo permanecer la impresión en la boca sin remover 
la, tanto mayor será su exactitud después de su rnmoción. 



1.0 '911119nclá • ICle el•...,_ • c_, .. ...,. ........ Alf 
por •l ... lo, 11.un clll•. el..-...0 .. IClllle .. O una C ... COlllpNll• 
va auf1clente, por lo· común, .. apl•tar6 aln fractur- y, al llbers la -
c..., retomcri o au fonM • cllln•o. 

Estabilidad dimensional : Debido a que ambos tipos de elastóme 
ros son repelentes al agua, no existen cambios dimensionales imputables ti 
la imbibición de agua. 

Es fácil deducir que los elastómeros son dimensionalmente mucho­
más estables que los materiales hldrocoloidales pCll'a lmpqslones. Sin embar 
go, es evidente que todos los materiales e~erlmentan cambios dimensiona-­
les con el transcurso del tiempo. Aunque estos cambios dimensionales du­
rante la polimerización son reducld0s cuando el material está confinado, -­
desde el punto de vista de lo exactitud, particularmente en las técnicos -­
dentales que requieren un mínimo de tolerancia de error, resultan todavía­
de suma Importancia, 

Para mantener la exactitud dimensional es muy probable que la -
mejor manera de proceder sea la de obtener el modelo o troquel de yeso -
piedra dentro de la primera hora de haber removido la impresión de la bo­
ca. 

Propiedades térmicas : los mercaptanos son eJCcelentes olaladares­
tirmicos, se estima que la conductividad es dos veces mayor que lo del -­
caucho común. 

Cuando una impres1on de mercaptono se retira de lo boca a una 
temperatura de 37°C y se la lleva a una temperatura ambiente de 20°C, :­
el material experimentará una contracción lineal de O, 26 por ciento. 

Para eliminar el problema de la contracción térmica, el ideal, -
sería que la impresión de elastómero, en el momento del vaciado, estuvie­
ra o la temperatura bucal así como, también, la del medio que lo rodee -
durante el• fraguado de yeso piedra. Sin embargo, esta técnico es rara -­
vez utilizado y, aparentemente, la discrepancia debido a este problema no 
afecta significativamente o lo adaptación de la restauración final. 

Duración del material : Almacenados bajo condiciones ambienta­
les normales, los mercoptonos, elaborados adecuadamente, no se deterioran 



V.~ PRODUCTOS.DEL GIPSO. 

El gipto es un mineral que se encuentra diseminado en varias por 
tes de la tierra. Químicamente, el utilizado con fines dentales es casi eñ 
au totalidad sulfato de calcio dlhldroto. puro ( CoS04'2H20 ). 

Yeso Dental : Es el resultado de la calcinación del gipso. &i -
la industria, en primer lugar se lo tritura y luego se lo somete a una tem­
peratura de 110° a 1200 C. Durante este período, parte del aguo de cristo 
liz.ación se evapora y se produce la primero etapa de lo reacción. Cuan: 
do se elevo lo temperatura, se elimina el agua de cristalización remanente. 

El principal componente de los yesos dentales es el sulfato de cal- -
clo hemihidrato ( CoS04 )2' H20· Tanto el hemlhidrato como lo anhidrita­
soluble ( llamada a veces "hemlhidroto deshidratado" ) son ortorrombicos di 
ferenciándose sólo en sus distancias interatómicos en el reticulodo especia[ 

Parecería que hubiera dos formas diferentes de hemihidrato depen 
dientes del método de calcinación que siga así por ejemplo, si el gipso se 
calienta en una caldera al aire libre a las temperaturas Indicados en la -­
reacción, se obtiene una formo cristalina de hemlhidroto conocida como he 
mlhldroto 8 (beta) y vulgarmente como yeso de París. 

Los cristales de hemldrato B se caracterizan por su forma algo­
irregular en contraste con los cristales del hemihidrato-olfa, que son más -
prismáticos. El himlhidroto-alfo es el producto que se forma cuando el gi,e 
so se calcina bajo presión de vapor en una autoclave, generalmente en - -
presencia de aguo en uno temperatura de 120° a 130ºC. Este tipo de pro 
ductores el principal componente de los yesos piedra dentales con los que-: 
se hacen los vaciados y los modelos. Cuando el hemihidroto-olfo se mez­
cla con aguo y la reacción se invierte el producto obtenido es mucho mós 
resistente y duro que aquel que resulta del himidrato-beto. Lo principal -
razón de esta diferencio finca en el hecho de que el hemihidroto-olfo re­
quiere al ser mezclado mucho menos cantidad de aguo que el himihidroto -
beta. Este necesito más aguo poro mejorar sus partículas y poro que pue­
dan ser batidos que lo que requiere el yeso piedra o hemihidroto-olfo, de 
bido o sus cristales son mós irregulares y o que se consideran de carácter:: 



SI bien todol loa ye1e11 piedra ( hellllhhhto-olfo) nec•ltan me-
. na1. •uo que la1 .. 19IOl.comun• ( hemlhlclrato.beta.). I• cantlc1ad91· requerl 

doa también varf• • ocu9rdo con 10. dlferen191 tipo. de que • lfot9, Ei 
ta diferencia se puede atribuir al distinto tCllllOflo de lea partfculca de I01: 
cristales. A mayor tamallo M necesitará menor cantidad de agua con res­
pecto al yeso. lkio • I01 mitodOI para controlar el tamal'lo de loa crista_ 
les de herilihldrato-alfa es el de incorporár dúrante la calCinoción una sus­
tancia quTmica en el autoclave. Asr por ejemplo agregando en el gipso -
que se ha calcinado succinato de sodio (O, 5 por ciento o mena1 ) se prod~ 
cirán cristales de hemihidrato-alfa más grandes y de una forma más cúbica. 
Otro método consiste en emplear en el autoclave una solución de clorura -
de calcio. El tamai'to del cristal se puede controlar también por otros me­
dios, tales como : regulación del proceso de calclnoclón por lo temperatu­
ra, selección del tomoi'to de lo partícula de gipso a calcinar y duración -­
del tiempo de calcinación. 

Reacciones del Fraguado : la reacción que se produce entre el 
hemihidrato y el agua cuando se mezclan, son algo complejas y están priñ 
cipalmente basadas en el hecho de que las distintas formas de sulfato de ;: 
calcio, poseen diferente solubilidad en el agua, Los períodos de la reac­
ción son como sigue l 

1 • - Cuando se mezcla el hemihldrato y el •ua, M forma una -
suspensión de hemlhidrato. En esta etapa la mezcla es completamente flu!_ 
da. 

2. - El himihidrato disuelto forma una solución de sulfato de cal 
cio extremadcsnente saturada en relación con el dihidrato que se ha de"f~ 
mar. 

3.- Los iones de sulfato de calcio, en solución sobresaturada, di 
funden para precipitar o cristalizar alrededor de núcleos de cristalización,: 
por lo común compuestos de cristales del gipso. 

Relación A/Y : Las cantidades de agua y de hemihidrato se de­
ben medir, por peso, con exactitud. La reacción entre el ogua y el pol­
vo del hemihidrato, por lo común, se expresa como relación/agua yeso por 
el cociente que se obtiene dividiendo el peso (volumen) del agua por el-



,_.del ,-O• fato relac16n, par lo ....,.1, •*-vio COftlO A/Y. 

fl¡,jf, por ejemplo, si •.mezclan 100 gl'amot de yeeo con 60 cen 
tf1Mtr01 cC.lcGI. de agua, la ... lación A/Y w6 O,~ si .. mucl., 100 gra 
m0. de yeto pledrá con 28 centfmetrOI cúbl coi de aguo, la telaclón AfY': 
será de O, 28, etc. 

En la determinación de las propiedades físicas y químicos del pro 
dueto del glpso final, la relación A/Y· es· un factor de 1uma · 1mp0rtancla. = 
Por eJemplo, cuanto más alta sea la relación A/Y, tanto más largo será el 
tiempo de fraguado y de más débil será el producto del gipso. 

Tiempo de Fraguado : El yeso se mezclo con el agua y al tiem­
po que transcurre desde el comienzo del mezclado hasta que el material en 
durece se conoce como tiempo de fraguado. Es importante que el odontólo 
90 seo capaz de controlar el tiempo durante el cual se produce la reacció~ 
y el yeso endurece en un período aproximado después de la mezclo. Así, 
por ejemplo, cuando se toma una impresión, el yeso deberá tener un corto 
tiempo de fraguado para no incomodar al paciente manteniéndolo en la bo 
ca por un largo período. Por el contrario, si el yeso fragua demasiado r?i 
pido el odontólogo no tendrá tiempo suficiente para mezclarlo con el agua, 
colocarlo en la cubeta pea-a impresiones y llevarla a la boca del paciente. 

El tiempo de fraguado, por lo general, se mide can algún tipo -
de ensayo a la penetración. Así, por ejemplo, las agujas de Glllmare son 
penetrámetroa que se emplean con frecuencia para determinar el tiempo de 
fraguado. La aguja más pequei'la pesa 1/4 de libra ( 112, 5 gromM ) y tie 
ne una punta de 1¡12 pulgoda ( 2 mllrmetros) de diámetro; la otra pesa:: 
libra ( 450 gn. ) y tiene una punta de 1/24 pulgada ( 1 mrri ). Paro su -
aplicación, MI mide el agua y el yeso en una determinada relación A/Y y 
se mezcla durante un tiempo especificado. La mezcla se vierte en un re­
cipiente poco profundo y en su superficie libre se hace penetrar la punta -
de 1,a aguja de Gillmore que pesa 1/4 de libra no penetra más en la super 
ficie, se conoce como tiempo de fraguado inicial. Cuando se mide el - : 
tiempo transcurrido desde la iniciación de la mezcla hasta que el punto de 
la aguja de 1 libra de peso no penetra más en la superficie del yeso, se­
le denomina tiempo de fraguado final. 

Control del tiempo de fraguado : Como ya so hizo notar, os no 
cesarlo que el odontólogo controle el tiempo de fraguado. Teóricamente-:. 
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extlten por lo menaa tre1 métodos por lo que el control • ...... lognr. 

1.- La solubUidod del hemlhldrato o glpso • puede aumentar o­
dl1111inulr. Aat, par el.mplo, 11 • a11.,_,ta la. aolublltclad de hemlttl•ato, 
la 1aturación del sulfato de colclo será mayor. O. •ta· mcinera lil · aumén 
tará el régimen de lo deposición cristalina. 

2.- El número de núcleos de cristalización se puede aumentar o 
disminuir. Cuanto mayor 5t!a el número de núcleos de cristalización, tan­
to más rápido se formarán los cristales de gipso y más pronto se producirá­
el endurecimiento de la maza debido al entrecruzamiento cristalino. 

3.- Si el régimen del crecimiento cristalino se puede aumentar o 
disminuir, el tiempo de fraguado se podrá acelerar o retardar, respectivo-­
mente. 

Prácticamente, el contralor se puede efectuar seo por lo composi 
c1on físico o químico del producto del gipso o por el método de manipula 
clón que emplee el odontólogo. -

lmpurez.as : Si lo colcinodón no es completo, do modo tal que 
persistan partículas de gipso o el manafacturero los agregue deliberadamen­
te, debido al aumento del potencial de núcleos de cristalización, el tiem­
po de fraguado disminuirá. 

Tamallo del Grano : Cuanto menor sea el tamallo de lea partícu 
las del hemihidrato, tanto más rápido será el endurecimiento, de manero :" 
particular si el producto ha sido molido durante su manufactura. No solo 
aumentará el régimen de solución del hemlhidrato sino, también el número 
de los núcleos de gipso y, por lo tonto, la rapidez del régimen de crlstaIT 
zación. 

Relación A/Y : Cuanto mayor cantidad de agua se utilice en -
la mezclo, tonto menor será el número de núcleos por unidad de volumen. 
En consecuencia, se prolongará el tiempo de fraguado. 

Mezclado : Dentro de límites prácticos, cuanto mayor sea el -­
tiempo, lo rapidez empicado en mezclar el yeso, tanto menor será su tiem 
po de fraguado. Inmediatamente que el yeso tomo contacto con e 1 agua :" 
se forman algunos cristales de gipso. Cuando se comienzo lo mezcla, la -



f~I¡,. • •tol crl ... I• CIUIMftta, pwo, ol mllfl!O tiempo, ion rotoa por 
lo occ1¡,. •I ...,lodo y ctlstrlbulclol por toda lo ""*'~ O. •to N1Ulta 
uno nuevo y nUflMll'CllO fonnac:lán de núcleoa de crl1talltaclán que octuon-: 
ca1110 oc:éleroclorea· del tiempo de fraguado. 

Temperatura : Aunque el efecto de la temperatura sobre el tiem 
po de fraguodo es propenso a ser errático y a variar entre un yeso y otro;­
por lo genero!, len temperaturas ligeramente por debajo de los loºC, apro 
ximodamente, aceleran el fraguado. La temperatura ambiental tiene poco 
efecto, pero si la de lo mezcla agua yeso excede en forma proxlmado lo5 
50ºC, se produce un gradual retardo del fraguado. Al aproximarse los - -:. 
lOOºC, lo reacción no toma lugar. A una mayor temperatura lo reocclón­
se invierte, con tendencia o que todo cristal de glpso formado, se calcine 
y pase a lo forma de hemihidroto. 

Los aceleradores y retardadores químicos no solo regulan el tiem 
po de froguodo de los productos del glpso sino que, por lo general, torn-= 
bién reducen la expamión de fraguado. 

La concentroción de lo substancia químico adicionada es un fac­
tor sumamente potente en sus efectos sobre el tiempo de fraguado. Así por 
ejemplo, el cloruro de sodio en concentraciones menores que 5 por ciento 
es un acelerador del tiempo de fraguodo. En concentraciones de 20 o m6s 
por ciento, el tiempo de fraguado se retarda. La expllcaclón de este - -
efecto es que, en una concentración menor que 5 por ciento, aumento ·el -
régimen al que el himihidrato se solubiliza. 

Como resultodo, el período de inducción es más corto y el régi­
men de crecimiento de los cristales es más rápido. A medida que se forma 
el dihidrato, la concentración de cloruro de sodio aumenta de manera tal­
que, finalmente, el agua remanente se hace sobresoturoda. Los cristales -
de cloruro de sodio que se forman se pueden depositar sobre los núcleos de 
cristalización y retardar lo ulteriOf cristalización. 

Las soluciones de sulfato de sodio actúan de manera similar. En 
concentraciones menores que 3, 4 por ciento, aproximadamente, la solución 
actúa como un acelerador, pero en concentraciones más altos el tiempo de 
fraguado se prolongo. En concentraciones por encimo del 12 por ciento, -
el tiempo de fraguado se retardo. 
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El sulfato de pohmlo • el acelerador m6I utlltaado en cualquier 
concentración. ín canc:entroclon• bai•1 IU acción oceleradora .. Igual a 
la clel clCINf'o de sodio, pero en concentroclonn de 2 a 3 pcr cl..,to, o -

· "'61, el próducto ·de la reacción es que cristaliza . muy rápido. 

Uno de los retardadores más efectivos es el bórax. Retarda el -­
tie"'po de froguado en cualquier concentración debido a que el borato de­
calCio insoluble es un producto de su reacción con el sulfato de calcio. El 
borato de calcio se deposita sobre los núcleos de cristalización y reduce -
eficazmente el régimen ele cristalización. 



CAPITULO Vil 

CUBETAS PARA DESDENTADOS 

Características Generales : 

Existe una gran variedad de cubetos camerclal8$ o estondard pa­
ra los maxilares desdentados. Sólo tienen de común, sus canalejas redon­
deadas, en las que no se ha provisto lugar para los dientes, y los bordes -
relativamente bajos. 

El material de que estan hechas suele ser metal, sea duro ( bron 
ce, acero inoxidable ), seo blando (aluminio, plomo ). También las hay:: 
de material plástico. 

El tama"o puede calificane en pequei'lo, mediano y grande. 

Las formas, además de distinguir las superiOfes de las inferiOfes,­
permiten seleccionar lea de paladar más o menos profundo y las de prolon­
gaciones pmteriOfes y linguales suficientes. 

La retención del material esta previsto en muchas cubetas cons-­
truidm para ser uti lizodas con alginato o agor-agar, materiales que se ad­
hieren suficientemente a los cubetas, por medio de pestanas a lo largo de 
los bordes (cubetas rim-look) o de perforaciones (cubetas perforadas ). 

Las de plomo o aluminio tienen la ventaja de su adaptabilidad , 
P°' abertura, cierre o recorte de los flancos, lo que ompl ia notablemente -
su utilidad. Las de plástico son económicos, lo que permite acrecentar su 
cantidad, pero carece de cuctibilidad y pueden ser excesivamente flesxi- -
bles. Los metálicas son, además, de más fácil limpieza y conservación. 

Deben evitarse, al adquirirlas, los cubetos de bóveda palatina -
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e_.. que. f6clllllefl .. produc• l ..... CIMI llllUflca........,... e•tencll• .­
In el pal .... bt.clcis tmél611 láa • flc.KOI llnguoee.: -.V...·qúe cl1flcul 
tan el rechazo •I piso bucal en loa 111rca1 subllngual•, produciendo lmpt'e 
1icinel .in1Uflé:lent91 en -.·reglan•. -

Elección : 

Cualquiera que seo el material de impresión que se vaya o utlll 
zar, la cubeta estandard debe dejar un espacio no menor de 3 a 5 mm e¡:; 
tre ella y la mucosa del maxilar o impresionar, cuyo superficie protétlca = · 
debe cubrir totalmente. 

Coda vez que lo cubeto seo corto en alguno zona, el operador­
sabe de la probabilidad de impresión insuficiente, poro evitar la cual debe 
ai'ladir una cuota de atención y habilidad . 

. Adecuación : 

En alguna medida, sobre tocio cuando no se posee bastante varíe 
dad de cubetm, suele requerirse adecuación a las 11ecesidades de cada ca-: 
so. 

La adecuación por doblez sólo es aplicable con facilidad a las -
cubetas metálicas flexibles (aluminio, plomo), sea abriendo o cerrando los 
bordes. Recuérdese que si esto puede hacerse con los dedos, la cubeta su 
fre menos que con los alicates. 

El recorte (tijeras, lima, piedras ) se presta para cubetos gran­
des, flancos altos o largos, etc. Todo recorte debe acompai'larse a alis~ 
do. 

La adecuación por relleno es apropiada poro ciertos materiales, -
el alginoto en particular. Porciones de godiva o cera, adheridas a los -­
flancos, bóveda palatina o borde posterior, permiten utilizar con éxito cu­
betos en otra forma inadecuadas o insuficientes. El material de elección -
es la cero plástico. 



CUIETAS PARA DESDENTADOS 

Lisas 
SuperiOl'es 

Rim-Look 

Inferiores 
Perforadas 

CUBETAS INDIVIDUALES 

Objeto: 

Aluminio 

•onc• 
Acero inoxidable 

Plomo 

Plá$tlco 

Las cubetos Individuales son cubetos preparadas especialmente po 
ra el maxilar que se desea impresionOI', Procuran asegurar la obtención de 
correctos impresiones ( cuyos objetivos son : 1, - Obtener una forma fiel -
que faclllte el centrado; 2.- Evitar el exceso volumétrico que contribuye 
a un trabajo mÓ$ exacto; 3,- Permitir utilizar la cantidad mfnima de mate 
rial de impresión, lo que también facilita el centrado; 4.- Obligar al ma 
terlal de Impresión a extenderse por toda la superficie que se desea lmpre:= 
sianar; 5, - Al confinar el material de impresión entre la clheta y la mu 
cOIO, debe ajustar contra esta, e><pulsóndo el aire y la saliva; 6.- Exteñ 
didas correctamente ellas mismas, se debe permitir la delimitación funcional 
o recorte muscular asertado de los bordes. 

Diversas Clases : 

Conforme se sei'loló antes, en relación con los superficie a impr~ 
sionar pueden ser holgados o ajustados. 

De acuerdo con los materiales utilizados pueden ser metálicos -
( hoy casi en desuso ) o plásticas y dentro de estas, termoplósticos ( como -
los de "base plote" ) o curables como los de acrílico. 



Cualldadll: 

Son cualidades que deben ex19i,.. o la cubeta indlvlduol : ... ¡, 
tlncla adecuada paro no deformone o rcimpene an.. loa _,uszoa a lo qui. 
aerá sometido. -

Rigidez suficiente poro no desplegar elasticidad durante la toma­
de la impreaién. 

Adaptación a lo superficie de asiento del modelo y por lo tanto 
de la boca, sea directa cuando es ajustada, o por Intermedio de un espa-­
ciodor, cuondo es holgada. 

Libertad frente a los huecos o socovados retentivos p<Wa poder se 
parorse del modelo e ir o un sitio en lo boca. -

Espesor adecuado para dar o los bordes el moldeado correcto. 

· Lisura conveniente paro no herir los tejidos ni molestar. 

Extensión y delimitación para que alcance totalmente (0$ límites 
ele la zona protética, pero que no los sobrepase. 

Resistencia al calor p<Wa facilitar correcciones con godlva. 

Facilidad de preparación, por razones de economía y tiempo. 

Materiales Adecuados : 

Lo exigencia en cuanto o los cualidades que anteceden, ha ido­
determinondo la evolución de los cubetos individuales en lo que se refiere 
al material y o lo técnica de preparación. 

La de "base plate", por ejemplo, fáciles de preparar, económi­
cas suficientemente exactas, carece de resistencia, requieren ser reforzados 
por no resul tor elósticas y toleran mal el colentamiento. Exigen, por ello, 
coeficiente personal del operador mayor que otro~. 

Las de godivo, en especial de godivo poro cubetas, más resisten 



t9..que .lo ÍMlltltuol, .-.pr6ctlc• y ecanÓftllc• p1191to que &. ,,.... ... 
.e .._.,..- cllreé ..... '9 en c•tcs pero.' requl..,. · 1ftC11or Wtlllclad, .: 
exigen mayor tleft!PO clrnlco, las cubetoa son prop11nta1 o tener punta1 dibl 
,lili . ...,. .., · temiopliltlcoa. -

los metáles colados proci.icen cubetas excelentes; p•o su obten­
ción es laboriosa y, pOf lo tanto, resultan costosos, El diM:o fonográfico­
( twrmcpláltlco } produce cubetas resistentes y muy económicas ( se aprove-
chan disca1 en desuso ) pero no son bien adaptadoi, · 

Los resinas acrílicos se han ido imponiendo progresivomente, y, -
en 105 últimos ai'los, las outopoltmeriz.ables. En lo octuolidod, puede decir 
se, no se accnsejon otras cubetas que a las de reslna acrílica, Wollfel -=­
( 1962 ), y entre nosotros Diéguez. ( 1968 ), han demostrado que los resinas 
acrílicas autocurables reunen las cualidades de reshtenclo, ajuste y estabiTi 
ckd requeridos paro su empleo en cualquier de 10$ técnicos modernos de im 
presión, unidas a gran sencillez de ejecución y modificación sin alterarse:­
con el tiempo. En lo investigación de Kysela ( 1968 ), la impresión con -
pmta z.inquenólica en cubeto ~ acrílico se conservaba una semana sin olte 
racién apreciable; en la cubeta de "hose plote" sólo conservaba su exoctf 
tud por uno hOl'a. 

Disei'lo de Cubetas Individuales : 

En el tema que se ha visto se trataron de delimitar las cubetas -
individuales ya en las impresiones preliminares, sean disef'lándolas, sea ha­
ciéndoles el recorte muscular. 

El disei'lo de las cubetos sobre los modelos prel iminores es el mé 
todo preferido. Lo cubeto se dibuja más bien escosa y se lo delimito en:­
lo base mediante el oi'lodido de un borde elástico. 

Cubeto Superior : a) Morcar escotaduras poro los frenillos medio 
y laterales : 

b) Morcar los surcos vestibulares post-tuberoles. 

e) Unir las morcas anteriores mediante líneos algunos milímetros 
más altos que los de lo inserción. 



CUMto Inferior : o) M.c• e1eohldut. pcn loa frenilloa mecllo 
-..ior, Lat9rol• y 11,.ual. -

b). Hoc• trOloa anteropoaterlores sobre I• 1rn.. ablícua1 exter-
ftCll. 

c) Hacer trazos transversales horizontales un centfmetro por de­
trás de la~ iniciaciones delanteras de los cuerpos piriformes. 

d) Trazar lfneas anteroposteriores tres o cuatro milrmetros por d! 
bojo de las líneas milohioides y paralelas a estas. 

e) Unir los trazos anteriores entre sr. 

CONFECCION DE CUBETAS INDIVIDUALES 

·Ya se ha sei'lalodo la existencia de diversos materiales Y"'técnl- -
cas. Para el odontólogo general, sin embargo parece suficiente la explica 
c1un de tres procedimientos : la cubeta individual de acrílico autopolimé: 
riz.able, la de acrílico termopolimeri::able y lo de godlva. 

Preparación del Modelo : 

Para una cubeta de resina acrílica, debe empezarse por eliminar 
los socavados retentivos, y rellenándolos con cera o plastllina, para evitar 
que entre acrílico en ellos y no pueda retirarse la cubeta sin romper el -­
modelo. ( El modelo está seco, debe mojarse pues sobre el modelo húmedo 
no adherirá el ocríllco ). 

Si lo cubeta, es disei'\oda, se pasa lápiz tinta sobre el disei'lo p~ 
ro que éste se reproduzca en el acrílico. 

Si lo cubeta será espaciado u holgada, se odaptará ol modelo -
uno lámina de cero que cubra toda la zona que debe espaciarse. Si es -
poro olginoto, se eliminan tiras de cero poro que la cubeta salgo luego -­
con todos. 



Cubeta • acrmco outopoll!Ml'la•I• : 

S. prepara el acrRlco poniendo en un f.-Clp5ente ( vt•lo, porce 
lmte1 ) una1 6 cm de 1110ftámero ( ti lo cW.ta ea grMde ) y aftadlendo • = 
poco a poco 20 o 25 cml de polvo ( cuanto ""' polvo, fnlvuodo ""' rápi 
do ). O.lar reposar, la mezclo plástica. &ta a punto cuando • despreñ 
de de las pONdes del pote mezclador al revolver con la espátula. -

Conviene entonces laminar la bola de mezcla plástica, sea en un 
molde o simplemente entre dos vidrios o azulejos molados, hasta que tenga 
2 mm de espesor (como lámina de cera rosa), 

Luego se procede a la adaptación. Si el modelo es superior, se 
adapta la lámina plástica primero sobre la superficie palatina y de inmedia 
to por vestibular, con presiones suaves de los dedos para no adelgazar lo: 
culwta a menos de los 2 mm. Si el modelo es inferior, se empieza por -
cortar la hoja plástica por el media en dos tercios de su diámetro, poro -
poder abrirla y adaptarla a ambos lados. 

En ese momento, cuando se tiene experiencia, se puede separar­
la cubeta plástica del modelo, recortarla exactamente con tijeras y volver 
a adoptarla exactamente en su sitio. Los inexpertos hallarán que, al vol.:­
ver a su sitio, ha adquirido cierta elasticidad que I'" trae problemas. El 
inexperto puede, sin separar la lámina del modelo, hacer un recorte aproxi 
modo, con un cuchillo filoso, mediante presiones sucesivos para no arras-::: 
ITat el material plástico. 

Adaptada y recortada la base de la cubeta, antes de que avan­
ce mucho el fraguado conviene fijar un mango (si la cubeta lo necesita ), 
preferentemente del mismo acrílico, el que se modela con los dedos y se -
pega en posición humedeciendo con monómero. Para la cubeta inferior, re 
sulta muy eficaz el mango en forma de medio luna. Si la impresión ser~ 
a boca cerrada no se pone mango, sino que se corrugo la superficie a lo -
largo del reborde, paro facilitar la adherencia de los rodetes de orticula-­
ción. 

Se debe ahora dejar fraguar hasta total cndurccimienlo (entre lO 
y 30 minutos). Se procede, por fin, o separar la cubeto y recortarla con 
piedras paro acrílico, de tomoi'io grande, siguiendo el diseño de lápiz tin­
ta que aparece en la superficie de asiento. 



Elt9 cut.t.·no ,__.._. ..- pulW., ,_. . ...,_ ctÍNC• cle­
.,...z•, ruga1l ... o flla1 qtHI pudl..-. l•loncs la lllUCOllÍ •1 · pacien­
te. Tomblin el mango debe .., prolljado. 

Cubetm individuales de acrílico tempollmerlzado : 

Se puede hacer poniendo el modelo en mufla o no. Dbei'lada lo 
cubeta, se unen dos láminas de cera rasa, • las plastifica al calor seco y 
se las adapta al modelo. Separadas del modelo, .lo que las abrirá frente o 
los puntos retentivos, se recorta el contorno con exactitud, se vuelven y -
reajustan al modelo. Se agrega si se requiere un mango de cera. 

Si el modelo se pone en muflo, se tendrá cuidado de eliminar -
con yeso los espacios retentivos, ontes de adoptar lo cubeta de cera. Tam 
bién se puede poner en mufla lo cubeta sola, sin el modelo. 

Abierta la muflo, lavada la cera, se prensa el acrílico para cu­
betas ( más económicos ) entre hojas de celofán, que se pueden dejar des­
pués del último prensodo, pues facilitan la separación posterior y dan bue­
no presentación. 

Cubeto individual de godiva : 

Es excelente cuando se trata de ganar tiempo. La godiva para­
cubetas de calar negro por convención, es bastante más resistente que las­
hobituales a la flexión y o la fractura. La técnica can ellas es igual que 
can las de godiva habituales, que también pueden utilizarse. 

Se elige una cubeto estandord de bordes más bien bajos y se to 
ma la impresión, seo del maxilar superior o del inferior. Si lo cubeta E;"s 
tondord lo per:nite, y también si se teme que alguno porción de la godivo 
haya quedado débi 1, es mejor seguir adelante sin separarla. Si lo impre.= 
sión es resistente, y lo cubeto metálico molesta, se puede separar lo impr.! 
sión de la cubeto. 

En cualquiera de los dos cosos, se recorton los excesos con el -
cuchillo hasta dar o lo impresión los proporciones de lo cubeto individual. 
Se puede terminar la delimitación calentando la godiva por sectores y pro_ 



~ mese• la lfnea del 1 Aht en la godlva negra, • pega tira 
.m,lktlca por delante del borde poaterlor, la que recibe muy bien el ló-:: 
pi& tinta marcado en el paladar. 

Antes de tomar la Impresión final con yeso, pasta zlnquenólica o 
elcatómero, se bitelan 105 bordes hacia el intef.ior de la cubeta y si es su­
perior, se alivia la porción central del paladar. 

Cubeta individual de "base plate" : 

Bastante utilizada antes del odvenimlento del acrílico espontá- -
neo, por su facilidad y rapidez de ejecución, la cubeto Individual de base 
plate conserva pocos defensores, Ante la necesidad de reforzar el base -­
plate, los partidarios de esta cubeta utilizan dos espesores de base plate o, 
preferentemente base plate especial reforzado. 

La cubeta de base plate tiene, sin embargo, una indicación pre 
cisa. Para impresiones a boca cerrada con dientes ya articulados, procedo 
miento adecuado a dos situaciones clínicas : ceno de urgencia y aquéllos -: 
en que la preparación de la prótesis es muy próxima a las extracciones y -
se prefiere tomar la impresión final en el último momento, antes de poner 
en mufla. En esencia, consiste, pues, en tomar la impresión final con la 
placa de prueba. 

Prueba de la cubeta individual : 

Es un paso esencial, cualquier que seo lo cubeta. Si se trato -
de uno cubeta holgada, se lo probará con su espaciador de cera. 

a) Codo cubeto debe ir a su sitio sin dificultad. Si algún 
flanco creo resistencia, observar si corresponde a un socavado retentivo, en 
cuyo caso se debe desgastar el flanco. Si no hay retenciones y no va - -
bien o su sitio, pese a ir bien en el modelo, repetir desde la impresion -
preliminar. 
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b) No dlM proitOC• dolar. SI elpsa. .. ectm dol•c"9Mlo 
la c•to • pN1lona en 1U sitio, __. .. .,. la · ... · 'I elli111Mrla. 

e) A lo tracc16n par el ..-go, na ... -... re'9ncl6n octl• 
va nl,.una • ambas cubetos. SI altuna la tiene, • ~ •.-tes ICll 
bardes por dentro, es ~Ir por la 1up9fflcle que mira al maxllar, haata que 
lo pierda. 

d) No deben bascular bajo presiones verticales de los dedos en 
el centro de los rebordes, a uno y otro lado. SI lo hacen, buscar la caÜ 
sa y corregir o repetir. 

e) Recortar los bordes, si es necesario, hasta liberar los tejidos 
movibles alrededor del borde periférico, de tal modo que las tracciones ho 
rizontales los pongan tensos sin desprender lo cubeta superior ni en el infe 
rior, hacer presión $Obre el dedo que lo sostiene. 

f) La cubeta inferior no debe hacer presión contra los dedos - -
que la sostienen cuando el paciente soco suavemente la lengua. 



CAPITULO VIII 

IMPRESIONES 

Una Impresión es la reproducción o representación en negativode 
las superflcies estructurales y tejidos adyacentes que van a entrar en con-­
tacto con las bases de las dentaduras completas obtenidas en uno posición­
estático, y dinámica o fhiológica; que se registra en el momento en que -
solidifica el material de impresión. 

Constituye, dada su finalidad, uno de los elementos declsivos en 
el ixito de las prc»todoncias. Al registrar la impresión de un desdentado, 
yo sea ésta anatómica o fisiológica, se trata de obtener la triado protési­
ca SER : soporte, estabilidad y retención. 

Las impresiones de prostodancia total, con excepción de la Próte 
sis Inmediata, se caracterizan pcr la ausencia de dientes. Las imprniones 
• logran poniendo en contacto con los tejidos, capaces de consolidarse rá 
pidamente y que puedan ser extraídos de la boca sin notable deformación:-

Todo prostodancisto, debe tener muy en cuenta los siguientes - -
principios, para poder tener éxito en su trabajo : 

1.- La impresión es la base sobre la cuol va a constituirse el -
aparato dento-protético y el éxito depende de ello. 

2.- Una buena impresión se obtiene solamente cuando se ha es­
tudiado con detenimiento la boca y se ha hecho, por decirlo así, un es- -
quemo definido de lo manero de proceder. 

3. - Lo primera coso esencial poro uno bueno impresión, es uno­
porto-impresión adecuado. 



.t. - La ~lán • un . .,.-0 4-ntr,,...tlco. ett6 en reloclin 
directa con la ~el• pi- por cullrlr. 

5.- La bale de un aparato •trprot6tlco ._extenderle en to 
da. direcciones, tan leiot como lea inaercion• lftUICul ... lo '*"'ltan. -

6. - la periferia de una dentadura, debe hacer compresión ade-­
cuada sobre los teild05 blondos, con el objeto de formar lo cámora sello- -
da. 

7. - En ningún caso la periferia de un aparato debe tropezar con 
una inserción muscular. 

S.- El borde palatino p05terior, es el punto vital de la placa s~ 
perior. 

9.- Una área tan grande como sea posible, deberá cubrirse par­
la placa palatina. 

l O. - Deberá existir contacto completo en toda la superficie del­
aparato dentoprotético. 

11.- los tejidos blandos son los que determinan la variedad en -
los impresiones finales. 

12.- No deberá hacerse presión exagerada sobre los teiidos ya -
sean blondos o duros. 

13.- Nunca deberá usarse cámaro de vacío. 

14. - Raspar el modelo o positivo en algún punto para obtener un 
aumento en la retención, no está indicado nunca. 

l 5. - Todos los materiales de impresión, tienen positivo valor - -
cuando son inteligente y cuidadosamente usados. 

16.- Ningún material de impresión, tiene un defecto capital, to 
do depende muchas veces de lo dificultad de actuar sobre los tejidos com= 
presiblc. .. 
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A..- Obieto. 

1.- lai lmpreaion• para modela1 prellmlnarn. 
2.- O. antagonismo. 
3.- O. trabojo. 

B.- Según el maxllor. 

l.- Superior. 
2. - Inferior. 

C.- Según la posición mandibular. 

1.- Con boca abierta. 
2.- Con boca cerrado. 

D. - Según el rechazo de lo mucoso de soporte y el tipo de ma 
teriol ut i 1 izado. 

1. - Compresivas. 
2.- No compresivas. 

E.- Según la e)(tensión de sus bordes. 

l.- Sobreextendidas. 
2.- Delimitadas. 

F.- Según las cualidades e)(igidas con relación o la futuro pró-­

tesis. 

1.- Preliminares, también llamados 

- Anatómicos. 
- De estudio. 
- Primarios. 
- Estéticos. 

2.- Terminales, también llamados. 



- Funclonol•. 
- Secundarl•. 
- Dln6mli:G1. 

G.- Según len monlabral que requl•an. 

1. - Simples. 
2.- Complejos. 

Una impresión anatómica o preliminar debe cubrir la mayor super 
ficie posible sin distender ni deformar la1 tejidos m«ginale1, y la imprestliñ 
fisiológico o definitiva, copiar perfectamente todOI los detalles de la super 
flcie de soporte en función. -

Es diHcil determinar con una sola impresión el grado exacto de­
extensión de una base o del despla.:amiento de los tejld0$ periféricos, por 
lo tanto, emplearemos dos etapas para tomar impresiones. Las impresloneS: 
primarias y las impresiones secundarios. 

Impresiones Primarias : 

Las impresiones primarias o preliminares san, en Prostodancia To 
tal, impresiones bien extendidas que se toman como camplemento del diag-: 
nóstico e iniciación del trabajo de tratamiento. Las Impresiones prelimina­
res pueden usarse como impresiones del trabajo, sea dándoles carácter de -
funcionales o utilizándolas como portaimpresiones individuales. Lo habitual 
es transformarlas en modelos preliminares. 

Una impresión preliminar defectuosa es, con frecuencia, el pri-­
mer paso en el camino del. fracaso protético. Debe extenderse más allá -
de las zonas que se desea examinar o reproducir. La superior debe cubrir 
por completo el borde residual y paladar duro, extenderse por detrás de las 
tuberosidades y surcos hamulares y hasta el paladar blando, rellenar los -­
surcos vestibulares, distendiendo el fondo de saco y los tejidos labiales y 
yugales, mostrando las inserciones de los frenillos. 

Lo inferior debe cubrir el reborde residual y los cuerpos pirifor­
mes, rellenar los surcos vestibulares rechazando los tejidos blandos por fue 
ro de los líneas oblícuas externas y de las eminencias mentonianas, relle--: 
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ns la1 surce1 lingual• y fOICll retroolveolar•. 

Si • hiciera una prótesl1 a partir • esta lmpn1lón que repdocu 
ce el área total, • delpla•fa durante su función o produclrta ulceraclO:: 
MI de los te11clal perlf6rlcaa, pu• al •tar sobre1ttendlcla occalana demcala 
do •splazamlento de I01 tejidos o interfiere en la movilidad de la apófisis 
coronoides mandibular. 

Utilizamos esta1 lmpre5l0fles de los desdentados completa1 : 

1.- C.Omo método de e>tQlllen de la sensibilidad y tolerancia del 
paciente. 

2.- Poro conocer mejor la topografía del maxilar y mandibula. 

3.- Para estudiar mejor las relaciones Intermaxilares y ciertas ca 
racteristicas relacionadas con la estética facial del paciente. 

4.- Para confeccionar los portaimpresiones individuales. 

5. - Que permitan resultados definidos y faciliten el desarrollo-­
del juicio crítico. 

Paro tomar impresiones preliminares, los materiales más utilizados 
por su practicidad y economía son el olginato y lo godlva. En busca de -
mayor perfección se recomiendan impresiones mixtas de godiva o cera y ye 
so, alginoto o pa1ta zinquenólica. -

Los materiales livianos de impresión ofrecen la ventaja de defor­
mar menos los tejidos blandos. El empleo de las pastas zinquenólicas se -
ha hecho predominante, aunque tiende a producir impresiones excesivamen­
te recortadas, a menos que se les utilice con portaimpresiones ya delimita­
dos por recorte muscular. 

Posiciones del paciente y del operador : 

Poro registrar uno impresión superior, lo pos1c1on del sillón es ba 
jo, la boca hacia arriba visibilidad y trabajo desde lo posición posterolot~ 



rol. Paro 1"91i1trar la lmpfft1án inferior, la pa1lclán •t 1Ulán .. alto, la 
boca hacia CllMlante, vhlblUdad y trabajo delde pa1lcl6ft ffantal. 

Manipulación del compueato de modelar : 

En procesos de un tomoí'lo mediano, será suficiente con uno pas­
ttlla de modelina paro la superior, y una y medio poro el Inferior; plostifi 
codoa en el termostato a temperatura adecuada. Se procede 'de lo siguiente 
manero : 

1.- Amasar lo modelina a uno plasticidad conveniente y unifor­
me. 

2.- Darle lo forma de cilindro o arrií'lonoda. 

3 .- Introducir el porta impresión por el agua callente pero que -
no robe calor a la modelina. 

4. - Colocar la modelina con la forma que le dimos, en el fondo 
del portaimpresión e introducirlo nuevamente en el agua ca­
liente. 

5.- Modelar el compuesto con los dedos humedecidos, dándole -
la forma aproximado del proceso alveolar, y volver o Intro­
ducirlo en el agua caliente. 

6.- En el caso inferior, doblar y presionar lo modelino contra -
el exterior del portaimpresión en los bordes pcateriores y en 
la pCl'te anterior para que se adhiera y permita invertir el :: 
portaimpresión. 

Manipulación del alginoto : 

En procesos de un tamoí'lo mediano, será suficiente con dos medí 
dos de polvo del proporcionador e igual cantidad de aguo en la probeta :: 
graduado. 

Se procede de la siguiente manera 
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1. - lntraduaca el proparclonad« en el recipiente que contiene 
el polvo ele olglriato y llensla sin condensar ni apretw el polvo, retirar :: 
el exctlden .. ·.--ido sobre el borde recto una etp6tula seca. 

2. - Colocar el agua previamente medida en la taza de hule ( t~ 
maPlo mediano ), Incorpore en seguida el polvo de alglnato. 

3,- Con la espátula mezcle vigor010mente durante medio minuto 
los componentes (agua y polvo), NotClfÓ que débldo al poco peso· especf 
fico, el alginato tiende a odherirse a los poredes de la taza de hule; coñ 
la mivna espátula, recola estas porciones e Incorpórelas varias veces al - -
conjunto. 

4.- Al terminClf el espotulodo, lo depositamos correctamente en 
toda la superficie del portaimpresión, cubriéndolo desde el fondo hasta los 
b~. -

5.- Con los dedos humedecidos se aliso todo la superficie del -
material y se acomoda el excedente que desborda por los flancos. 

Impresión anatómica. superior : 

Mediante estas impresiones procuramos obtener reproducciones ano 
tómicos de los procesos desdentados, registrados estos con modellna o algi.= 
nat()i desde la posición de traba¡o, separar la comisura izquierda con el -
dedo medio o con el espe¡o bucal y con la derecha empui'lar el portaimpre 
sión entre el pulgar, el índoce y el dedo medio derechos; centramos co-: 
rrectamente el portaimpresión sobre el proceso que debe cubrir; paro profun 
dizar la impresión presionamos con el dedo medio el centro del portaimpre 
sión o con los dedos de ambas manos apoyados en la bcne la irá llevando-: 
a su sitio hasta que se observe un exceso de modelina o olginato desbordan 
por la parte palatina posterior; adoptamos el contorno periférico, mientros­
que los dedos medios mantienen el portaimpre~ión en posición, los demás : 
a¡ustan la modelina plástica o el alginoto contra las superficies vestibulo-­
res del maxilar mediante presiones sobre labio y corrillos. No se busca -­
ninguna delimitación en altura sino el fondo del vestíbulo incluyendo la in 
serción de los frenillos y tuberosidades; es necesario mantener el portaim-= 
presión en posición, pues cualquier movimiento puede falsear la impresión; 
una vez enfriado con agua la modelina o plastificado el olginato, procede 
mos a desprenderlo separando el labio poro facilitar lo entrada de aire en:: 



"9 mucCllCI y modellno o altlnoto, y tracc:lonar ligeramente hoclo abo¡o y­
retlr«lo con uno maniobro Inverso o la entrcido. 

La modellna debe •tar suflclen...,,...te ffgldo y el olglnato elát 
tico como paro no arrletgar deformaciones ol toéar le1 reborde• alveol••Y 
labios; se lava de Inmediato, bajo la presión del agua, para eliminar sall 
va y asegurar la rigide:r. o elcnticidad a la impresión. -

Impresión primaria inferior : 

Desde la posición de trabajo, separar la comisura Izquierda con 
el dedo índice o el pulgar y cuando se hace lmpre1elndible usando el es= 
pejo bucal, y lo derecha con el portaimpresión empullada entre el pulgar , 
el índice y el dedo medio derechos; centramos correctamente el portaim- -
presión sobre el proceso que debe cubrir; para profundizar lo impresión P'.! 
sioncsnos con algunos dedos sobre la base y los pulgares balo el barde infe 
rior de la ramo horizontal mandibular. fn caso necesario, los índices pue 
den rechazar la modelina hacia la fosa retromolar; esperamos la rigidez ~ 
elasticidad del material utilizado rnonteniendo el portalmpresión con una -
mono o ambos; procedemos a desprenderlo separando el labio para facilitar­
la entrado de aire y lo extraemos en formo inversa a la entrad~ lo lava­
mos con abundante agua a presión. 

Cualidades Necesarias : 

Examinadas las impresiones, sean de modelina o alginato, deben 
mostrar nitidez y extensión general en detalles de las superficies mucosas y 
abarcar íntegramente la zona soporte de los rebordes alveolares, y bien sobre 
extendida en la región posterior en las superficies; además que sobrepaseñ 
hacia atrás los surcos hamulares, los límites del paladar duro y las foveo­
los palatinas. 

Deben cubrir los surcos vestibulares incluyendo el frenillo labial 
superior, los frenillos bucales y accesorios si los hoy, los procesos z:igorná­
ticos cuando son bajas y las tuberosidades del maxilar. -

En inferior; es condición indispensable y necesario extenderlo -
hasta la zona rctromolar incluyendo la papila piriforme. 
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L• lmpreaione1 C9\Cltómlc111 deben tener topatte IUf'lc l•te; candi 
ci6n que camprobamol coloc..do en lo boca y · pr .. lonando alt.matlvamenté 
~, ebol. ladoa •1 ..bar• alveolar, a lo altura de I• Mllunclol premolo­
~ 11 ol . .,,-iClllCll' ·ele un· lodo lo. Impresión·• • .,... •1 lado opuesto, 
y viceversa, noa e1t6 indicando que existe un punto de Qf»oyo que actúo co 
mo palanca en cual se debe eliminar o repetir la Impresión. Ahora bien,: 
si al pNSlonar de un lado lo impresión M desprende del lado opuesto, pero 
la vlcevwio no M cumple es decir; al presionor del otro lado no se vuelve 
a delpfender lo Impresión, ya no existe aquf un punto de apoyo, sino que­
de! lado de la Impresión que 5e desprende falta adaptación por escasez de 
moteriol, en este caso se hace la corrección necesorla o se repite la impr.! 
sión. 

Encajonado de la impresión Anatómica : 

Una vez aceptados como correctas las Impresiones anatómicas, de 
be procederse de inmediato al encajonado o bardeodo de las mismas con el 
ob¡eto de confinar y retener el material, para obtener con el fraguado el -
modelo de estudio. 

Existen varios técnicas : rodear la Impresión con una tira de pa 
pel encerado, con cera rosa, o cera negra para encalonar; unir sus extre 
mas. y cOf\"er cera de1Tetlda entre la periferia de la impresión y la parte ~ 
terior del papel o cera, tener la precaución de no invadir la superficie i~ 
presionada, y además en el inferior cubrir perfectamente el hueco lingual -
para evitar el escurrimiento del yeso. 

Encajonados correctamente las impresiones anatómicas, preparo- -
mos el yeso blanco o de taller para obtener los modelos preliminares o de­
estudio. 

Modelos Primarios : 

Los modelos se obtienen reproduciendo las impresiones. Son co­
pias de las formas bucales con sus relieves reales; un modelo es uno doble 
representación : de la anatomía del paciente y de la calidad del aperador. 

Según su objeto, los modelos se clasifican en : 



• 
l . - PNll"'¡,.._ o de eatucllo. 
2.- O. ...._.,oclán o de vitrina. 
3.- O. documentación. 
'4.- O. trabajo, funclonales o finales. 

Objetivos de los Modelos Preliminares : 

a.- Ayuda del diagnóstico, permite completar el. eatudlo del po- .. 
ciente; permite un mejOI' reconocimiento de lo topagraffa de los maxllares­
de las relaciones entre ellos mediante un articulador; permiten explicar al 
paciente algunas circunstancias y porme-nores de 1u prcblema, 

b. - Como elementos iniciales de trabajo, permiten preparar cu~ 
tas individuales paro las impresiones funcionales, 

Procedimientos de Laboratorio : 

Es muy importante vaciar las impresiones de alglnato lo más pron 
to posible de su retiro de la boca, pues en caso contrario pueden produci!: 
se distorsiones : 

1, - Se lava la impresión ele alginato bajo un chorro de agua - -
fría, hasta que desaparezca todo respeto de saliva. Se agita para elimi-­
nar los excesos de agua; si es necesario, se pueden eliminar estos excesos 
con una suave chorro de aire comprimido. -

2.- Se delimita el espacio lingual de la impresión inferior me- -
dionte un trozo de cera o papel humedecido. 

3. - Se mezcla yeso piedra puro en una relación polvo agua de 
tres a uno, se espatula la mezcla durante un minuto. Si se desea, la mi­
tad de la cantidad de yeso piedra puede ser reemplazada por yeso blanco­
pues hace más fácil el recorte del modelo, pero por supuesto, éste será de 
bojo resistencia. 

4.- Se agrego el yeso piedra, en pequel'los cantidades haciéndo­
lo vibrar desde un extremo de la impresión hacia el otro. Cuando lo im­
presión se ha llenado con yeso, se dejo mornentánc001ente a un lado. El 



NSlo • ~ • vierte ... un e11ulejo para hacer vibrar lo impresión in­
*'ior, CMgurinclanOI que haya suficlen .. material en la par .. po1terlor de 
la impresión. 

5.- S. delo fravuor el yeso durante una hora cubriendo el con­
junto con un lienzo húmedo. 

6.- Se separa metódicamente el material de impresión hasta qui:_ 
logre librar por completo el modelo preliminar o de estudio. 

7. - En el caso de la impresión con modellna, separe el portaim 
presión del compuesto en frfo dando golpes en el mango o asa. Si des- :. 
pués de tres o cuatro golpes no se desprende, no Insista. Con o sin el -­
pataimpresión, introduzca el vaciado y la impresión en el agua a 55ºC. -
Espere que la modelina se plastifique; sáquela del agua y retfrela con cui 
dado, separe la modelina del ye$0j primero por los bordes, repliéguelo y 
prosiga en la misma formo en la zona alcanzada. Si el compuesto endure 
ce, sumérjalo otro vez en agua caliente; con la precaución de no teñir ñi 
permitir que se adhiera al yeso. Limpie, amase, estire y deje reposar el­
compuesto de modelar, si lo manipuló en la norma indicada, puede volver 
o ser utilizado. -

8. - En caso de una impresión en alginato, Introduzca la punta -
de una espátula poro cera, entre el alginato y el portalmpresión y despren 
da esta última. Con el cuchillo para yeso recorte los bordes agudos del :: 
modelo. Corte, desprendo y separe con cuidado el all1lnato por secciones,­
hasta liberar por completo el modelo. 

9.- Recorte los excedentes de yeso y prolija el zócalo del mode 
lo obtenido, 

En el modelo de estudio que obtuvimos con yeso blando o de ta 
ller, procedemos a construir correctamente el portaimpresión individual de:" 
delimitación especial y precisa, que permita aprovechar al móximo las ven 
tajos del material elegido para las impresiones fisiológicas. 

Un porta impresión no asegura por si solo el éxito, sino también 
depende de una correcta rectificación de los bordes; uno impresión equili 
brada y centrada sobre los rebordes alveolares y el retiro correcto de lo = 
impresión. 



.. ctlflcaclón de .,,_ por Zonm : 

Detpuis de haber construido lm cucharillm Individuales con acri 
_ Uco, proc:edemoa a la rectificación de bordes. 

Primero nos dirigimos al proceso del maxilar superior en el si--­
gulente orden : 

1 - 2; 
3 - 4; 

5: 
6; 

Material 

Vestibulo Bucal. 
Frenillo Bucal. 
Vestibulo Labial. 
Zona del sellado posterior. 

Lámpara Hanau o de alchol, modelina de baia fusión. 

Método : 

Se ablanda la barra de modelina en la lámpara tratando de no -
quemarla, se coloca en el borde del pOl'taimpresión indlvldual en cantidad 
suílciente en altura y grosor -tres milímetros-. 

1 - 2 ; Vestibulo Bucal : 

Primero obtendremos con la modelina reblandecida el fondo de so 
co del vestibulo bucal, haciendo que el paciente chupe el dedo del opero 
dor con el cual el material sube por la acción del músculo buccinador, pos 
terior a esto se le pide al paciente que abra la boca grande, lográndose = 
con esto que la mucoso baje y determine el fondo o altura del vestíbulo -
bucal. 

Después con la boca menos abierta que efectúe movimientos late 
roles para definir el ancho del bOfde. 

3 - 4 ; Frenillos Bucales : 

Para obtener lo inserción de estos se ordena al paciente pronun-



el• la letra "E" v•I• vec• y llevarlo a la comiua de la1 labias hacia 
otr6a y hacia adel.-te, coino al 1Gnreir, para completar la marca de la lñ 
-clán, hocemo1 que proyecte variaa. vec•• aus labial hacia adelante en = 
fanna circular, chü;6ndau el dedo fnclice como al bew. 

5 ; Vestíbulo labial y Frenillo Labial : 

El ve1tlbulo Labial y la Inserción del frenillo labial superior, se 
obtiene, ordenando al paciente proyectar varlm veces los labios lateralmen 
te hacia adelante en forma circular, al mismo tiempo marcamos la inserclfu 
del frenillo. SI esta no es muy prominente bastará con' los movimientos -­
que efectúe el paciente. En caso contrario ayudarem05 manualmente llevan 
do el labio hacia abajo y lateralmente. 

6 ; Zooa del Sellado Posterior 

En el borde posterior del portaimpresión colocamos la modelinare 
blandeclda con un grosor de dos milfmetros y de 5 mm de ancho. -

Marcamos los movimientos del paladar blando para señalar la lí­
nea de vibración que nos servirá como límite posterior de la prótesis supe­
rior. 

a.- Posición nonnal de descanso. 
b. - Al tratar de expulsar el aire por la nariz baja. 
c.- Al pronunciar la letra "A" sube. 

Rectificación de Bordes del Maxilar Inferior : 

Orden a Seguir : 

l-2; Vest=ibulo Bucal. 
3; Vestíbulo Labial, Frenillos Bucales y Frenillo Labial Infe­

rior. 
4-5; Piso de la boca. 

6; Frenillo Lingual. 



l - 2 ; Ve1tlbulo lucal : 

Obtener can modellna previamente rebl .. lda, el bar• del -
v•t&bulo bucal, ordenando al paciente que bale la madellna con la punta 
dit la lengua, o ·colOc:anclo nuestra. dedcia fndlc .. y med1aa .... la ai.,..tf 
cie del portoimpreslón y que trate de modem01 ejerciendo la acción • IOi 
mú1cul05 maseteros. Después de esta maniobra, hacemos que habra amplia 
"*'te la boca, logrando que suba la mucosa del carrillo y marque el con_: 
tomo y profundidad del fondo de saco; ·· 

3 Vestíbulo Labial, Frenillos Bucales y Frenillo Labial lnfe- -
ri or : 

Para obtener la incersión del frenillo bucal, frenillo labial infe 
rlor y Vestíbulo labial, se ordena al paciente llenar varias veces el labio 
inferior hacia arriba. Ahora que proyecte el loblo hacia atrás, dirigiénd';; 
lo hacia adentro de la boca, al mismo tiempo marcamaa la incersión del = 
frenillo labial, si este no es muy prominente bastará con estos movimientos. 
En caso contrario se le ayudará Igual que la superior, manualmente, llevan 
do el labio en este caso hacia arriba y con movimientos laterales. 

4 - 5; Obtención del Borde Lingual Posterior del Piso de la - -
Lengua : 

Repetir.varias veces el movimiento de deglución con lo cual se-
logra la elevación del piso de la boca, influenciada principalmente par la 
contracéión del músculo milohioideo. Si deseamos alargar la aleta lingual 
de la prótesis para una mayor retención de esta zona, es necesario col~ -
car, un pequello rodillo en la parte anterior de la base de canino a coni -
no y se 1 e pide ol paciente que ponga la lengua en la comisura de los la 
bios tanto derecha como izquierda, permitiendo que se impresione la ex.teñ 
sión máx.imo de la base de la dentadura, hasta donde le permita el múscu= 
lo constrictor superior de la faringe. 

6; Obtención del borde Lingual Anterior, Frenillo Lingual : 

Repetir varios veces el movimiento lateral de la lengua sobre el 
labio inferior y tocándose las comisuras de los labios. Se indica posterioC 



llllftte llGCW lo mil pa1lble la lengua dirigiéndola hacia la punta de la na 
rl&, para car marcar perfectamente •' frenUlo llngual. 

lnipruiones Secundarlas : 

Tienen por objeto obtener una impres1on o partir de la cual pue 
do construirse una base protética retentiva que satisfaga los requisitos vinéu 
lade11 can el logro de una prótesis funcional y e•titlea. -

Estas impresiones al registrarl05 incluyen las modificaciones de for 
ma de los tejidos blandos, provocadas por la función; en que posteriormen­
te han de ur reproducidos en 105 modelos definitivos o de traba¡ o, sabre = 
los que se construirán las futuras dentaduras completas. A estos tipos de -
impresiones que son capaces de hacer funcionar a lo dentadura artificial en 
estas condiciones, se les denomino dinámicos o funcionoles. 

Poro que una impresión primero y la dentadura después, sean a -
la vez establez y cómodas, deben extenderse hasta cubrir el área de sopor 
te del maxilar y mandíbula, alcanzar el contorno correcto y toda la base= 
de sustentación entrar en contacto firme y uniforme con los tejidos de so-­
porte y estructuras subyacentes para evitar molestias, lesiones traumáticas o 
desplazamientos en los movimientos de la mandlbula durante los actos de la 
masticación, fonación, deglución, mímica facial, etc. 

Tomo de la impresión secundaria con posta zinquenólica : 

La pasta zinquenólica, utilizada como cemento quirúrgico y des 
cubierta desde 1930 como úitl para Impresiones, es probablemente el mate 
rial más utilizado en prostodoncia total para impresiones finales. Fragua= 
ble, de alto índice de corrimiento que le permite reproducir con fidelidad 
los detalles de lo mucoso y revelar los defectos de forma o posición de la 
cubeta al dejarla visible en los sitios en que la compresión excesiva la ha 
ce desaparecer, lo pasto zinquenólico se odecúa bien a los requisitos de =­
las modernas impresiones. No existen investigaciones que demuestro su su 
perioridod clínica; pero permite uno técnica bien definida y exige menor-: 
coeficiente de habil idod que el yeso o la godiva. 

En la actualidad, las postas zinquenólicos vienen en tubos, cu--



YCll aaui•raa 9XCr•tCH$ tleMn dl&netroa dehtrmlnodol. '*º f*lllltlr que . Ion 
gltudel. Jauol• de !*to._, I• prapon::IOMS corrHNI. Para.•l'le&ca. .e:: 
aconseja con la espátula incllnodo a 45• scbn lo supwflcle del vt•lo. Et 
dl1tlnto color del cantenldo de los tubos permite reconoc• la mezcla bien 
hecha cuando toma color unlfcr!M. -

Las impresiones funcionales se toman genet'olmente con cubetas -
ajustadas y exactomente delimitados, ya que el alto índice de eorrimlento­
impide contar con el material paro rechazar la1 teJlda1, como sucede con­
lo godiva. Puede utiliz.orse lo técnico con lo boca abierta o cerrado. En 
ambos cosos, la cubeta debe estar seco antes de cargarlo y r.uele aconsejar 
se uno o más perforaciones en el centro de la cubeto poro facllitar escape 
el exceso de pasto e impedir el temido exceso de compresión en la zona -
central. 

Impresiones : Una vez delimitado, eventualmente perforada y se 
ea la cubeta, se extienden entre 4 y 6 ú 8 cm. del contenido de los tu-:: 
bos ( según el tamal\o de lo impresión ) sobre un vidrio para cemento, un -
oz.ulejo o una cartulina y se espotulan (espátula de acero inoxidable, per 
fectomente ancha ) hasta obtener una mezclo homogénea. Se carga la cU: 
beta, procurando distribuir el material en toda lo superficie interior. Los 
labios del paciente se habrán envaselinodo previamente. Llevada lo cube­
to a su posición, en la impresión con boca abierta, la profundización de -
lo parte superior se hcrá preferentemente con el dedo medio apoyado en el 
centro del paladar, presionando hacia la parte alto del cráneo, hasta que 
se ve aparecer un exceso de pasta en el borde posterior. Lo profundizo--: 
ción de la inferior se hará preferentemente con los dedos índices apoyados 
a ambos lodos, a lo altura de los segundos premolares, y los pulgares por:: 
debajo del bOl'de mandibular inferior, presionando hasta que se veo apare­
cer el exceso por lingual. 

Debe mantener inmóvil la pos1c1on alcanzada durante el tiempo­
suficiente para que empiece el fraguado, lo que se produce más rápidomen 
te en la boca que en el vidrio, por la humedad salival y el aumento de :: 
temperatura. Al empez.or el fraguado, se repiten los maniobras del recorte 
muscular, sea superior o inferior, con el objeto de rechazar la pasta sobre 
los bordes de la cubeto. Se espera entonces el fraguado total. 

Para el retiro será menester separar el labio -facilitar la entro-­
da de aire- y traccionar firmemente, pues, la pasta zinquenólica se adhie 



re o la1 te\lclOI. 

Para Impresiones. a boca cerrada, la cubeta debe estar provista -
; • "'.' rodete de cartlculoclón (cera o, pref•entemente godlva ), y .. habrá 

taftlado un registro 1ntenna>tUar en alturo morfoléglca aproximada y en rela 
clón central o paracéntrica. O.be entrenc:wN al paciente, volviendo la cÜ 
beta a la boca varias veces hasta que muerda sin titubeos en la relación -: 
req ... ida. En IOI ciesdentodos blmaxilares, si se usa una placa ele mordida 
como antagonista, debe cuidarse que tenga guias oelusal.s bien definidas -
para que no haya dudas en cuanto a la correcclóo de la mordida. 

La cubeta bien seca, se la carga con cantidad suficiente de pas 
ta distribuida en toda su superficie, se la lleva a la boca y se profundiza 
con la mano. Sólo en el momento final, se pide al paciente que muerda 
para que los antagonistas lleven la cubeta a su posición definitiva. El -= 
operodor debe vigilar otentarnente la operación para evitar cualquier movi 
miento inconveniente del paciente. -

Al iniciarse el fraguado, instantes después de la profundización, 
se le hacen repetir, sin separar las mandibulas, los movimientos adecuados 
al recorte muscular: imitación de silbo, la risa, baja, el labio (si la im 
presión es superior ) o subirlo ( si la impresión es inferior ), Se puede - -:. 
ayudar introduciendo el índice o el dedo medio entTe la cubeta y el carri 
llo para traccionar éste en lo porte posterior, sea hacia abajo o arriba, 5e 
gún el maxilar que se Impresione. -

Para la porte lingual inferior, se hará abrir la boca y se manten 
drá la cubeta en posición Firme con las manos, en tanto el paciente saca-: 
la lengua, la mueve de un lodo al otro y toca al polodar con ella. 

Una impresión corTecta de posta :r.inquenólica muestra gran niti-­
dez en los detalles de superficie; el recorte muscular, bien definido, si- -
gue el contorno determinado por la cubeta, mostrando el rechazo hecho -­
POI' los tejidos periféricos, particularmente los frenillos. Lo cubeta no de 
be verse- a través de la posta. Cuando se le ve es menester distinguir si 
ello se debe o defectos de lo cubeta, en cuyo caso debe corregirsela o repe 
tir lo impresión preliminar, o bien si sólo se trata de cubeta mol centradci; 
lo que exige repetir la impresión. El borde de la cubeta o través de lo -
pasta indico cubeto sobreextendida. 
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Los def9Ct0. relatlvClltlM'IM fr9Cuentet san I• burttui• 'I l•una.­
Cuancla aólo • trata de bwbui• de no máa de 2 ó 3 ""'· de diámetro, .. 
puede dejar para carr911lrlas en el modelo. lm lagunm, o sea burbujas -­
apl ..... 'I eim.ncll.., • corrigen bien sin dificultad. S. puede ensayar 
con cera plástica o bien el agregodo de pmta zinquenólica en cantidad -­
más bien esc:CllO para que no llegue a producir exceso. la loguna debe -
quedar reducida a la línea de su contorno, fácil de corregir posteriormen­
tecen el modela. 

Otro defecto relativamente frecuente es la falta de material en­
algún borde. Si se debe a sobrepresión, se lo rebata primero, y, en cual 
quiera de ambos casos, se puede corregir con cera plástica o agregando .: 
mln pasta zinquenólica. 

Si los defectos son varios y extensos, es mejor retirar la pasta de 
la cubeta, con solvente para los restos finales y repetir, 

Los arreglos para el vaciado, consiste en cortar los sobrantes de 
pasta con un cuchillo afilado o una espátula caliente. Hacer esto es de­
ber de clínico, puesto que los bordes de la impresión son, en principio, -
los del futuro aparato. 

La mayoría de los técnicos prefieren, hacer en el modelo el - -
postdamming, cuando las impresiones finales son de materiales livianos o -
muy delicados. Algunos, sin embargo, prefieren hacer el p05tdamming en­
la impresión de pasta zinquenólica, lo que permite obtener un modelo que 
no necesita retoques que no sean de arreglo final. Algunos lo hacen c~ 
cera de impresiones que aplica con un pincel, después de marcar la línea­
del "A" con lápiz tinta en la boca y transferirla a la impresión. La cero 
plástica permite trabajar con la suavidad necesaria para no poner en ries­
go la integridad de la impresión y hacer los correcciones que requiero el -
perfeccibnamiento del trabajo. 

Antes de dorio por terminado, recorte la cera que haya corrido­
detrás de la línea de vibración, para que en el modelo queden bien clefini 
dos el borde posterior y el surco del postdamming. 



Tamo de lmprnlón con Elmtómero : 

Tcniblin llamodas gomas o cauchoa sintético,, los elmtómeros, -­
apcncldol delpUél de 1950, son materiales de h"Pf•lón de excelentn cua 
lldade1 paro la proatodoncia total, por adoptarse al empleo de cubetal hof 
godas o ajustadas y a las técnicos por boca abierta o cerrada, por lo Fidé 
lldod de reproducción de los detalles, por el buen moldeo de los bordes, -:: 
pár:. su excelente tolerabllldad por el paciente y por su elcnticidod, que los 
odec:úa a toda clOM de casos. Su utilidad en reloclón con la prótesis in­
mediata es notable, El Inconveniente mayor reside en su costo más eleva­
do. los dol elástómeros más utilizados son los mercaptanos ( o tiocoles ) y 
los slliconas. Ambos son fraguobles y sus técnicas de empleo y resultados 
clTnicos, similares. -

Siliconas : 

También llamadas silostómeros. Estoo constituidos básicamente -­
por dimetil poli1iloxono, que se presenta en formo de posta al que se le -
mezcla un activador químico de la polimerización, generalmente octootode 
estoi'lo. 

Son los polímeros líquidos los que se utilizan en impresiones, ob 
teniendo una mayor polimerización mediante un catalizador químico. Lo ::: 
pasta de sillcona, que habitualmente se presento en tubos oplcntables paro­
expelerlo, es aceite de silicono coo algún material inerte de relleno. El 
activaclor se presenta en líquido o pasta. Los fabricantes indican las pro­
porciones para una mezclo correcto. 

Igual que en las postas zinquenólicas, el olto índice de corri- -
miento de los siliconas exige cubetas exactamente delimitadas, pero permi­
te el empleo de cubetos ajustados, pues no se desalojo totalmente entre cu 
beta y mucosa con tanto facilidad como el alginoto, Puede también utilr 
zarse cubeta holgada. Lo impresión en cubeto ajustada puede ser con boca 
abierto o cerrado. En cubetos holgados, cooviene utllizor topes paro evi­
tar lo excesivo profundización. Lo cubeta debe estor seca antes de carg~ 
lo. 

La cantidad de material paro la impresión debe extraerse del tu 
bo mayor ( 6 o 8 cm. ). El catalizador se ai'lade por gotas o en posta, eñ 
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I• proporciones lndlcodaa.por loa r•1can•, I• e'""-··'°" relatlvOllllfltr 
crftlé-.; un PCe10. • .catoUzallor pwde ace._ •icli1•Íllltiftte la rw- -
el~ • .u falta p~ prolongarla cons1derabl.,...te y h.ta lmpecllr que 11,! 
gue a. coniplettne. El. fuste coloreado del. catal~a'*' petftl1te. apNCl• -
éuando lá mezcla• homcig6nea. ~mezcla éll.nta puede producir po 
llrnerlzación dlspare¡o. -

Impresión con sillcono : 

La cubeto es cargada procurando dl1trlbulr la mezcla en toda su 
superficie interna con la eapátula. la profundización de la cubeta en su: 
sitio se hace hasta que los excesos periféricos la demue1tren suficiente. El 
recorte muscular puede ser activo ( por el paciente ) o pcalvo (por el ope 
rodor ). La temperatura y humedad bucales aceleran ligeramente la reac-= 
ción, la cual tiene dos períodos, denominados Inicial y final. 

Las siliconas destinadas al empleo directo en cubeta tienen fro-­
guados iniciales de 2 a 4 minutos de duración. El fraguado final suele du 
rar unos 3 a 4 minutos más. Se le reconoce cuando el exceso vestibular:: 
del material deja de conservar la impresión de la ul'la. 

Separado el labio, el retiro de la impresión con silicona no - -
ofrece dificultad, pues el material no adhiere a loa tejida&. 

La impresión suele mostrar una excelente reproducción de los de 
talles y muy buena delimitación periférica. la silicona no tiende a otro= 
par burbujas de aire. Los defectos no se corrigen con facilidad. Exigen­
repetir la impresión después de corregir la cubeta, en caso necesario. To 
dos los sobrantes fluctuantes deben cortarse con tijeras antes del vaciado.:: 
Las propiedades elásticos de estas impresiones son relativamente sin impor-­
tancio en los maxilares desdentados en general y en cambio, muy valiosos 
para los maxilares desdentados cuando las impresiones se toman e CJ'I vistas-:. 
a la prótesis inmediata. 

Una impresión con silicona no exige un vaciado inmediato como 
una de alginoto, pero tampoco es abolutamente estable. No conviene de 
jar más de una hora entre lo impresión y el vaciado. 
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Impresión con Mercaptano : 

El ~lal .. pr ... nta habitualmente en fcirma de clol paataa que 
deben mea.ciar .. , cantenldal en tubol aplmtabl .. cuya. oriffcl01 pennlten -
det.rminar lea pt"aparclon• carrectaa, al e>epel.,.. Iguales langlt••· 

Como el mercaptano una vez fraguado, es una goma cQl'9nte ele­
ailterenclca, • debe utlllzar un adhe1ivo en la cubltta antft de car9arla. -
lkta · impresión que sea adherente de por si es defectuOIO, pÚe• le ha falta 
do polimeriz.adOI' suficiente y probablemente esta dlstonionada. Como adhe 
slvos, suel., usarse soluciones ele la misma gomo en .alventet volátiles. -

Lo técnica ele los mercaptan05 en impresiones de los desdentados 
es muy similar a la de las sillcanas, pudiendo utlllr.ar• cubetas ajustadas:­
EI odontólogo debe enterarse en el empleo de coda uno para adquirir domi 
nio, desarrollar adecuada conciencia técnica y aprovechar sus ventajas. -

Se sei'lala que una o dos gotas de agua Incorporadas a lo mezcla 
aceleran el fraguado; el ácido oleico o el estérlco, lo retardan. 

MODELOS DEFINITIVOS O DE TRABAJO 

Con lm impresiones fisiológicas previamente encajonadas, proce­
demos a obtener los modelos definitivos, o de trabajo, haciendo el vaciado 
con yeso piedra artificial en las proporciones correctas de agua yeso, debi 
damente espatulados y bajo vibración mecánica; esperamos el fraguado del 
material entre 45 minutos a una hora, es1tes de separarlos. 

Separados los modelos, se recortan cuidadosamente dejándoles un 
grosor o altura adecuados para las presiones del enfrascado, y les labramos 
unas ranuras en las bases del apro)(imadamente 5 m. de ancho por 3 mm. -
de profundidad, que nos servirán como retención del yeso en el articulador 
y guías de remontaje. 

Marcamos el contorno periférico incluyendo los elementos anató­
micos estudiados, y el disei\o del borde posterior o postdaming de acuerdo -
a las necesidades del caso. 
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Placcn de Registro lntermoxllar : 

Len plocaa de registro corrientemenl9 llCllÍlacb placa1 de mordida, 
o taillbiin plac• de articulación, tienen par objeto faclllts. y regl1trar el 
eltúéllo e1t6tlco y fúncionol del deldentado, en CllG'to depencle de laa refci 
cienes intermaxilares, con el objeto de construirle próte1l1. -

Las placos de registro tiencsn lo forma ¡¡eneral ele los aparatos de 
prótesis y, como istos, constan de una base o plaé:a base y un reempl~an 
te del arco dentario, el rodete de articulación. En oportunidades, las pla 
cm de registro son también portadoras de algunos Instrumentos de registro,:: 
como se verá : 

Los placas de registro deben 

1) Ajustar en el modelo igual que en lo boca. 

2) Tener la misma extensión y grosor que lo base protética, pa_ 
ro apreciar el desplazamiento y modelado de los te\idos. 

3) Ser resistentes para no sufrir deformaciones elásticas duronte­
los registros, cuya recuperación los ~.aria equívocos. 

4) Ser resistentes poro no sufrir deformaciones permanentes duran 
te el trabajo, las que falsearían los registros. -

5) No penetrar en los socavados retentivos del modelo para po­
der separarse de éste y volver o él con focllidod y exactitud. 

6) Ser fáciles de modificar en el consultorio, para adaptarlas a 
las necesidades del caso individual. 

7) Ser capaces de servir como bases de pruebo de los dientes ar 
tificiales. 

8) No tener mal gusto ni olor ni ser lesivos. 

9) Ser económicas fáciles de construir sin perjudicar el modelo. 

Por lo que se refiere o los rodetes de articulación deben : 



'º' 
l) Poder cartane, tol lone, de1ga1tone y plaatiflcane fóc i lmen­

'9, poro adecuar su formo o lc:a necesidades del coto. 

2) Ser susceptibles de agregarles material sin dificultad, por -
igual razón. 

3) Ser suficientemente resistentes para conservar la forma adqui 
rldo y para eventualmente, sostener instrumentos de registro ( arcos focla-:. 
les registradores gráficos ). 

Materiales : Los materiales más adecuados para las bases de los­
placas de registro son los de Graff y lo resina acrílica. 

Adaptación de las placas bases : 

Se confeccionan estos con placas bases simples de Groff, oblon­
dándol05 cuidadosamente sobre lo flama de un mechero Bunzen y aplicados 
y adaptados perfectamente con lo flama horizontal de uno lámparo Honou = 
sobre los modelos de trabajo al que se les aplicó polvo de talco; se los re 
corta con tijeras o se les doblo hasta el contorno periférico de tal monerO­
que no queden bardes agudos o irregulares que posteriormente irriten o des 
placen los tejidos, y eviten movimientos que deformen los registros intermo 
~~s. -

Si existen retenciones en los modelos, estos deben aliviarse relle 
nándolos en cero, antes de confeccionar y adoptar los placas bases, y pa= 
derlos retirar uno vez endurecidos sin lastimar los modelos. 

Bases de resinas Acrílicos : 

Lo técnico que algunos técnicos prefieren por su exactitud y sen 
cillez, consiste en : \) Preparar el monómero en un frasco de gotero y el 
acrílico outopollmerizoble en un frasco plástico de topo en embudo que per 
mlte un fino chorro de polvo. 2) Cubrir con cero o masilla los espacios :; 
retentivos del modelo ( también los ol ivios si se quiere ) y pintarlo con ois 
lodor.. 3) Ir goteando monómero sobre el modelo y encimo polvo de ocríll 



co halto que, capo por e• .. haya dado un _....,, de un par de milf"'! 
lrOI a la bale. 4) Déi• fJGgu• 30 mlnuta1 o acel•• el ftaguodo en - • 
agua 50-C. o algo e11f. 5) SI hay cera en la1 socavados, cal.,tar para re 
tirar la bcM, porque el acrfllco e1taró adherido a ella. 6) a.torear I01 = 
defectos y quitar la cera antea de volver la bale al modelo. 

Refuerzo de los placas boses : 

Las placen bases deben ser reforzadas para que conserven su pre_ 
clsión y estabilidad, de la siguiente manera : 

Utilizomos alambre de plata del número 16 de espesor, el cual -
previo contorneado con pinzas se inserto en la placo base superior, o 5 mj_ 
límetros por delante del borde posterior y sus extremt>S se extienden o 3 -
mm. por fuera de lo cresta alveolar o lo altura de los tuberosidades del -­
maxilar. 

En lo placo inferior insertamos el alambre exactamente entre la­
altura de lo cresta alveolar y el borde lingual inferior, de tal manero que 
sus extremos queden o 3 mm. por delante del borde posterior. 

Estabilización de las Placas Bases : 

Una vez' reforzadas las placas bases, estallamos previCS1'lente los -
modelos definitivos o de trabajo, hasta el margen del contorno periférico. 

Medimos y mezclamos el material estobllizodor a utilizar que pue 
de ser lo posta zlnquenólica, mercoptonos o siliconos. Se distribuye lo --= 
pasto uniformemente sobre la porte interna de las placas bases, oprimiendo 
suavemente estos contra los modelos, empezando por lo porte anterior y,-7: 
luego, en la posterior, que permite lo solido del aire por el extremo pos­
terior. 

El sobrante se puede moldear y alisar alrededor de los bordes -­
con los dedos previamente envaselinodos; esperamos que la pasto frogue lo 
suficiente y retiramos los placas bases estabilizadas de los modelos, libran 
do primero el margen posterior haciendo palanca cuidadosamente con lo lió 
ja de un cuchillo. 
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Confonnoclón de l01 rodlll01 de oclusión o relación : 

LOI rodllloa de aclu1lón o de relación, .. ·pu.de hacer con la -­
ayuda de un conformador de rodillos, que es un Instrumento dl•llodo espe­
cialmente paro •te prapóllto. 

Coloquemos un rollo de cera roso reblandecida en el confonna- -
dor abierto y envmelinodo, mientras todavía está blando, cierre fuertemen 
te laa dos mitades, pcwo comprimir la cero rosa en su lugar. Observe que 
las superficies numeradas en el conformador Mi encuentran en el mismo lodo 
y aHgurar que el rodillo tome la formo correcta. Se corta el sobrante de 
la cero al ros can el conformodor, y con un cuchlllo; una vez: endurecido 
separe los dos mitades del conformador y retire el rodillo hecho en cera. -
La superfucue más ancha del rodillo que es la que corresponde al lado nu­
merada del instrumento se sujeta a la placa base con una espátula caliente 
y se lo da la forma y el contorno que siguen las periferias de· las placas -
bases. 

Forma y contorno de los rodillos. 

Los rodillos M disei'lan aumentando o disminuyendo cera por sus -
contornos vestibulares, palatinas o linguales. 

Para el rodillo superior, le damos una Inclinación de 85ºC en -
su parte anterior y una altura de l O mm, y en la parte posterior una altu­
ra de 7 mm. el ancho del plano de oclusión o relación debe ser de S mm, 
en la parte de los incisivos, 7 mm. en la parte de los premolares y l O - -
mm. en los molares. 

Para el rodillo inferior, igual altura en la parte anterior y an-­
chura del rodillo superior, variando la altura posterior que se continúa con 
la altura del tubérculo retromolar; todas las superficies de los rodillos de­
ben de coincidir perfectamente, tonto en la parte anterior como en la po~ 
terior. 

Debemos de tener en cuenta que la altura que le estamos dando 
a los rodillas de cera rosa, son arbitrarios, y consideradas como parte eseñ 
cial de cualquier técnico en que se empleen registros orales y que éstos se 



orientan carrec:tament• con la altura Individual que r .. latre la. boca • ca 
da paciente al •termin• la dlmen1ién vertical en "'' poalclonlÍI • delc:ciñ 
so fislológica y de ocluslén. -



CAPITULO IX 

REGISTRO INTERMAXILAR 

Conocemos como espacio de la dentadura a la porci6n de la ca­
beza encima de la mandlbula suspendida que est6 ocupada por los dientes, 
la& tejidos de soporte vecinos y la lengua. Est6 limitado lateralmente por -
la superficie interna de las mejillas, anterio!'lnente por lo cara Interno de­
la& labios, arriba por la b6veda y te¡idos palatinos abajo por el piso de la 
baca y p05teriormente por la lrnea de uni6n opro>dmada entre los tejidos -
del paladar blando y las fauces anteri0f9s. 

Después de alcanzar el desarrollo adulto, el espacio intermaJ<ilar 
no sufre más cambios, ni por pérdida parcial o total o desgaste de las su­
perficie oclusales de los dientes, excepto si se deformara a causa de un -­
traumatismo o alguno pertu-baci6n patol6gica en las superficies. 

El paciente ed6ntulo s61o ha perdido el volumen de sus dientes y 
parte de los tejidos de soporte, m6s no el espacio mencionado; para restau 
rar eJ<actamente este volumen perdido lo proveemos de dentaduras artificio:' 
les, en los rebordes alveolares del maxilar superior y mandlbula, con sus -
respectivos arcos dentarim, y estructuras adyacentes hacen una funci6n co.'! 
tínua y normal, conminados en las distintas funciones en que toma parte la 
mandlbulo como en la masticaci6n, fonaci6n, degluci6n, eJ<presi6n facial, 
respiraci 6n, etc. 

El estudio de las relaciones intermaxilares tiene los siguientes ab 
¡etivos que deben satisfacerse para lograr una pl'6tesls correcta: 

1 .- Establecer el claro interoclusal y len posibilidades fonéticas. 
2.- Establecer un plano de orientaci6n y la fOl'ma del labio. 
3.- Considerar el relleno de labio y mejilla~ con criterio estéti 

co y fu,~r.ionol. -
4.- Determinar una altura morfol6gico COl'recfo en relaci6n cen 



. 106 

tral. 
5.- Establecer la mejar ntftlca compatible con la poslcl6n an­

twlor. 
6 .- Flfcr dicha pe11lcl6n !Mdlant9 las placea de registro, para -

tranaferlrla a ICll madelCll y al cnlcUlodor. 
7.- Lograr buenas Indicaciones para la pa1lcl6n de loa dientes­

artlflciales en lo que se refiere a funci6n, est6tica y fon6_ 
tlca. 

8 .- Registrar la relaci6n central y remOntar el modelo lnfertar. 
9 .- Obtener las referencias adecuadas para trasladar los mode­

los al articulador. 
10.- Registrar los movimientos y posiciones mandibulares exc6ntri 

cas requeridos para ajustar el cniculador, cuando 6ste es :' 
adoptable. 

El Instrumental y material que necesitamos para efectuar IC6 re-­
gistros son los siguientes: cuchillo afilado, l6rnpara de alcahol, esp6tula pa 
ra cera, azulejo, regla plana, plano de Fox, co~s, calibrador de espe= 
SOC'es, 16plz tinta, cera rosa o godiva, segOn de que material est6 hecho -
el rodete de oclusión, vaselina, polvo adhesivo, cera pl6stlca y papel de 
lija de grano grueso. 

Las placas de registro deben asentar bien en los maxilares, para 
que el paciente no sienta irs eguridad por las placas inestables, en las que 
su lengua palpa irregularidades y protuberancias desconcertantes para que -
sus efectos extemos no desconcierten al adont61ogo. 

Los rodillos de oclusi6n iran, poco a poco, adquiriendo los con­
tornos generales que corresponden a los arcos dentarios del paciente y se -
padr6 apreciar si la relaci6n de los labios se va normalizando y permite -­
ver las proporciones dentarias adecuadas. 

Los procedimientos para ajustar e 1 plano de oclusal del rodete su 
perior y su forma labial, no se relacionan en realidad con el registro de -:" 
las relaciones Intermaxilares, pero constituyen una ventaja pues en una eta 
pa posterior, los dientes pueden enfilarse en una poslci6n aproximadamenté' 
correcta. El borde inferior del rodete oclusal representa la posici6n que 
ocuparán los bordes incisales de los incisivos superiores. 

El plano de odcntación del modelo superior es importante por su 



reloe16n can el lablo superl• y el l'l'IClllllar, lo qu. M tfaduclr6 en un f1d 
to ellftlco y mec6nlco. Debido a que la altura del radlllo se determina eñ 
relac:16n can el lablo en repo10, es MC9IGl'lo abservar su po1lcl6n y comt• 
tlr y modelar lm defectOI pr ... ntes. 

Para lograr esto teMmOI que retad onarlo con los referencias ana 
t6micas constantes que son: visto el paciente de frente, el rodillo debe que 
dar vlllble 1.5 a 2 mm. por deba}o del borde libre del labio wperior es-:: 
tondo 6ste rela¡ado y en boca semi abierta, ade11161 paralelo o lo líneo bl 
pupilar de los ojos, es decir, uno ITnea imaginarla que pota horizontalmeñ 
te por los pupilas de los ojm; visto de lado, debe quedar paralelo al pla= 
no de Camper o pr~ad6nclco, 6ste plano est6 dado por una ITrwa que va 
de la parte superior del trogus de la oreja al Implante lnferoextemo del -
ala .de la norrz, por esta raz6n a este plano se le 1 lama tambi6n aurrculo 
nasal. Para observar esta dlrecci6n de 1 radill o superior correctamente y 1 i­
mitarl<11 hasta la posici6n que deseamos, es conveniente trazar en la cara 
del paciente esta roya con 16plz dermogr6fico y utlliz:ar la plantino de Fox 
para Observarlo objetivamente. 

Como referencias anat6micas para la orientaci6n del rodillo infe 
rior, nos la da el borde del bermell6n del labio inferior, es decir el mo-:: 
mento en que • hace curvo hacia adentro; la orientaci6n est6 dada cuan­
do toque en toda su superficie con el borde del rodillo superior, desgastan 
do al ITmlte anteriormente descrito; poro obtener esto es necesario que el:: 
paciente cierre siempre con la relacl6n antera pe1teriar correctamente y -­
desgastamos el radlllo de cera en los sitios convenientes hasta lograr la di 
mensi6n y el correcto contacto con el borde del rodillo superior, una vez­
logrado, lo verificamos con la dimensi6n de descanso que se tom6 anterior_ 
mente; esta posici6n de contacto de los rodillos deber6 estar disminuTda en 
2 6 3 mm. correspondientes al espacio interoclusal o diferencia entre la p~ 
sición de descanso y de oclusi6n. 

En los desclentodos monomaxilares existen los superficies oclusales 
de los antagonistas con su plano de orientaci6n. El problema aqur es esta­
blecer la altura en la que ese plano se encontror6 con el antagonista. 

En 1946, se estableci6 por medio de la cefalometrfa, con la al 
tura facial es constante a lo largo de toda lo vida. 

Actualmente se sabe que cuando la salud ~ encuentra compromi;_ 



tWcí, la altura ele ta cara t•1•n .. encutntra altenadca. P• ello pcnc:e• 
_. que la dl•nl16n VMtlcal no • ccntante a lo l.,.o • la vicia; no es 
Wta d1meMl6n ..atlca, 11no que refle\a en lm diferentes ...._ de laa per 
.... , la1 perfoda1 de creclmlento, d411Gn'ollo, madurac:l6n y wnectud. -

la altura faclal y la distancia intefmQllllar son pcwalelas durante 
los meo1imientos mandlbulares. Determinar la altura facial y la distancia in 
terinmcllar suele considerarse pr6ctlcamente lo mismo, ya que una fija a lci° 
otra y viceversa. 

la altura facial es una medida externa; la altura intermaxilar es 
interna. 

A!Tbas dentaduras superior e inferior est6n en verdadera oclusi6n 
solo intermitentemente y por breves intervalos durante el acto de degluc16n 
y una vez en cada ciclo de meo1imientos masticatorios. Durante la mayor -
porte del tle~o ambos dentaduras est6n sep«adas una de la otra, es decir 
fuera de contacto u oclusi6n, con las m6scula1 en equilibrio o en descan­
so; a esta relacl6n de sepcwaci6n le denominamos espacio interoclusal, y -
no es muy variable entre diferentes personas, calcul6ndose un promedio de 
2 a 4 mm. Asr tenemos tres entidades asociadas que considerar: 

\ .- Dlmensl6n vertical de descanso 
2.- Dlmensl6n vertlcal de oclusi6n 
3 .- Espacio lnteroclusal 

DIMENSION VERTICAL 

la dimensi6n vertical es definida cl6sicamente como la altura de 
la cara en la posici6n fisiol6glca de reposo. 

El término dimensi6n vertical no tiene por sf mismo un significa­
do clfnico, de ahr la di~inci6n entre dimensi6n vertical en reposo y di--­
mensi6n vertical de oclus16n que es en la que se efect6an los registros de 
la Relac 16n Central. 

En lo dimensión vertical de descanso la mondlbula se encuentra 
en una poslci6n fisiol6gica de descanso y con los mCisculos elevadores ( tem 
poral, masetero y pterigoldeo interno ) y depresores ( geniohioideo, milo-= 
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hl~ y dlg&atrlco ) est6n en equlllbflo y • el nlvel mondlbular del cual 
prlncilplan tocl• I• mcHlmlentOI y de la cual hacemae lm pruebe. y medi­
das de comparac16n. 

Dlmen1l6n vertical de la poalcl6n de 19flCllO o Relac16n de Repo­
so: Es la MpOl'acl6n vertical de IOI 11MSUares cuando existe una contrae-.;. 
ci6n t6nica de la musculatura maxilafacial. Es por lo tanto, una poaici6n­
naturol que varra con el estado de salud, con la fr.cuencla respiratorio, -
con el tono muacular y con la posturo del cuerpo. la dlmen1l6n vertical -
en repOIO no es transferida al articulador, sino que • cierra debido a que 
el registro de la relac16n moxllomandibular se hace con los rodillos de ce­
ra en ligero contacto. 

Dlmensl6n vertical de Oclusi6n o Relacl6n de Ochni6n: Es la se 
paraci6n vertical de los maxilOf'es cuando los dientes se hallan en contacto 
oclusal, Esto es la dimensi6n vertical que se tramflere al articulador. La -
dhnensi6n vertical oclUS<!I será siempre menar que lo dimensi6n vertical en 
r~o, y en una medida mayOI' que el espacio libre potque los puntos de­
referencia faciales están m6s alejados de los centros de apertura. La dimen 
si6n vertical ocluso! debe hacerse menor que la dimensi6n vertical en repo 
so, como promedia 4 mm. en los pacientes portadores de pr6tesls completas. 
Esto garantiza la existencia de por lo menos 2 mm. de espacio libre en la 
regi6n premolar, lo cual es absolutamente necesario para que el paciente -
pueda usar la pr6tesis con comodidad. 

REGISTRO DE REFERENCIA ESTETICA 

EntTe estos tenemos: 

1.- Lfnea media. Es un registro fundamental para ubicar el punto de en­
cuentro entre los incisivos superiOf'es. Las derivaciones suelen consti­
tufr defectos estéticos. 

a.- Manteniéndose de frente al paciente, se coloca un instru-­
mento recto ( lápiz o espátula), apoyado en el centro de 
la superficie anteriOC' del rodillo superior con el mango ha'!': 
cia abajo. Debe seguir la lfnea media general de la fiso-­
nomfo. 

b .- Se hoce una peque1'a morca en el rodete. 
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c.- S. obtervcl 11 la marco ocupa e~ la lfnea IMClla. 

S. prc:lundlza d1cha marca con un cuch111o. 

2.- Lfnea de la sonrisa. 

a.- Se verifica nuevamente la lfnea trazada al estudiar el plano de 
orientacl6n. 

b.- Entre ella y el borde del rodete queda Indicada lo longitud de 
los incisivos. 

3.- Línea de los caninos. 

a.- Se hace que el paciente ocluya con los lablos en contacto y -­
sin contracci6n de los músculos de la cara. 

b.- Se coloca el 16plz o la esp6tula en poslcl6n tal, que su posi-­
ci6n vertical divida en dos partes iguales al 6ngulo que forma 
el ala de la narrz con el surco nasogenlano. 

c.- Se desliza el instrumento hacia abajo siguiendo la lfnea, mar-­
cando en el rodete superior el sitio con el que toma contacto, 

d.- Se repite la operaci6n del otro lado. 
e,- Se verifican las correcciones de estos registros, repitiendolos. -

Las marcas sobre los rodetas corresponde normalmente a las cC.S­
pldes de los caninos. La distancia entre ellas ser6 una indlca-­
cl6n para e I ancho de los dientes anteriores. 

RELACION CENTRAL 

Es la relaci6n m6s retrufda de la mandlbula al maxilar, cuando­
los c6ndllos est6n sin forzar en su posici6n m6s posteriCf en la fosa glenol 
deo, desde la cual pueden efectuar movimientos laterales a cualquier gradO 
de separaci6n mandibular. Es el segundo registro m6s importante que necesi 
tomos para la construcci6n de una prostodoncia total. Pare este registro so~ 
necesorias ciertas condiciones¡ cuando se determina la Dimensi6n Vertical -
e>tiste cierto margen de variabilidad entre unos y otros clfnlcos, que puede 
llegar a 2 6 3 mm. pero la relaci6n central no admite variaciones de nin­
gún género. 

El registro de la Relaci6n Central es exacto dentro de los lfmites 
de error impuestos por nuestro equipo; en cuanto a su exactitud en relaci6n 
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can lo dimensión vertical, vemoa que • un reglttro mucho. mál pntellO. 

Lo flnoUdod de este registro de la relación central es el tnlllado 
de lo relación maxilOmcwldlbular a un articulador y Mlln este rehacer o es 
tcalec:er una ocl111lón p«O· las próte1i1 que m6a tarde, .en . la boca del po-;­
c lente pueden funcionar de modo satitfactorio y sin mole1tlas, o altérocto­
nes para el mismo. 

Existen distintos conceptos con respecto o lo relación central se­
gún sea activo, guiado o forzada. 

Se denomino relación central activo la que logra el pac:iente re 
trayendo la mandíbula con su musculatura voluntario. En los desdentados-: 
suele lograrse más fácilmente debido o la falto de cúspides y quizá a la-­
destrucción de los terminaciones nerviosas propioc:eptivas periodantales que 
originan y guían los refleios conducentes o lo oclusión central. 

la relación central guiado es lo que se logro ayudando lo con-­
ducclón de lo mandíbula. 

Lo relación central forzada es lo que se logro fonando lo mandí 
bulo hacia atrás y arribo, ya seo a mano o por medio de elásticos fuertes­
aplicadc:J' o través del cráneo mediante uno mentonera. -

No se ha dem01trado que existo diferencia poslc:ionol importante 
entre estas tres normas de relación central en lo que se refiere o lo post-= 
ción condilar. Sin embargo, M acepta como lo más correcta la relación -
central activa suave, es decir, sin contracción vigorosa y totalmente equili 
brada. -

En el transcurso del tiempo ha habido distintos procedimientos de 
obtención de los registros de relación central, pero todos pueden agrupcr -
en dos sistemas : utilizando un material interpuesto, tal como lo cera entre 
las dos placas base, o mediante dispositivos trazadores de aguja. Se les -
clasifica también según las posiciones que ocupan durante el trabajo en : -
extraorales que permiten mantener el gnotogromo a lo visto constantemente 
e intraorales. A veces se acoplan unos con otros y doo la variedad lntrO:: 
extraoral. 

También existen los registradores bojo soporte central que están -



lncllc.._ ..,.clalmente ., la1 detdentodoe blmaxll•• cumdo I• reloclo­
ne1. tntenncDlll ... 1an nonnalet, • decir que el IGpOrt9 .,,.,.. 191'. cMtral -
1lmult6neomente para ambal placm de regl1trq para la prepsaclón de pró 
flltl• comple ... lnmedlclta cumdo la1 dl.,tes rel!WMlfttel no pueden ......,¡, = 
de 'gu(a paro la pCllclón mtndlbulor. &ta cantrcilncllc:Oclo o, por lo lllenOI, 

exige precauciones etpeciales en le1 desdentodOI blmaxilores que pr ... ntan 
tercera clase de Angle y en los desdentados monomaxilares. -

lidades 
Los registros para soporte central deben reunir la1 siguientes cua 

1. - Los soportes deben ser rígidos, suficientemente fuertes paro -
no fle)(ianarse durante los registros. 

2. - Deben poder fijarse con facilidad en los bases protéticas con_! 
tituyendo un todo resistente. 

3. - Deben poder desprenderse fácilmente. 

4.- La base que recibe el contacto debe ser lisa para facilitar -
el deslizamiento y duro poro no rayarse por acción del per­
no antagonista. 

5.- El perno de contacto debe terminar en superficies Mmiesfél'i­
cas y pulida para deslizarse fácilmente durante el registro, -
conviene que este retenido en su bose por uno rosca, que fo 
cilite variar la altura de antogonlzación, en caso necesario:-

t.EI sistema más correcto para obtener la relación central fue - -
planteado por Gysi y se basa en la obtención del trazo del arco gótico. El 
trazado del arco gótico es en esencia lo representación de la posición de­
la mandíbula en movimiento en un plano. 

Se debe determinar primero la posición central o punto de parti­
da; la poslc ión de retrusión; la posición lateral derecha; lo posición late 
rol izquierdo. 

Cuando los placas deslizan sin interferencia y la dimensión vertí 
cal es la que consideramos adecuada, translodamos las placas a los mode-= 
los con el ob¡eto de ubicar la guío y platino paro el registro del arco gÓ-



tlco. La gura que • pega .,. el rodillo superior conliste en una planchi­
ta • brance con un tomUlo hlrminodo • punta que pennlte graduar el lar 
go pcn que taque ... la platina 'que • fila al rodillo Inferior' ohumándo 
la can el'lenol y dllrrltl9ndole C9fa. Gura y platina ... ubican horlzontoí 
mente .. el centro del plano Cll'lterapO.terlar, para qú• d1W9'te el movlmlen 
to contacte bien la punta del tornillo sobre la platina. Llevamoa a la bo -
ca y hacemoa realizar movimientos a derecha e izquierda suCl'temente, va= 
moa reguledo el tornillo si es necuorio, hasta obtener bien delimitodo el 
registro del arco gótico. -

Este registro repreMnta le1 movimientos mandibularH contractobor 
deantes característicos. Cuando se hacen ejecutor el desdentado lo totalf: 
dad de movimientos posibles y se les registra en un plano hortzontol, sea -
intra o extraoral, la figura obtenida correcta es aproximadamente rómbica. 
Un ángulo de este rombo corresponde a lo relación central; el otro frente 
a il indica lo posición propulsiva extrema; los ángulos laterales sei'\alon ':' 
lea posiciones laterales extremos. 

Oclusión central es uno relación interdentarlo y relación central 
es uno relación de 105 maxilares. 

Relaciones Excéntricas : 

La confortabilidad, lo eficacia, la estabilidad y caí mismo la -­
conservación de la salud protética serán menores si, cualquiera que sea lo 
clcae de dientes artificiales utilizados, los oclusiones excéntricm son tam--: 
biin balanceodm. 

Los movimientos mandibulares deslizantes san de trayectoria com­
pleja, bajo la influencia de la inclinación de las trayectorias condileas, de 
movimientos de Bennett y de las guías incisivas. Coordinarlos a todos para 
lograr que también los oclusiones excéntricas sean balanceadas, es un con­
cepto que exige los registros excéntricos individuales y la utilización del­
articulodor odaptable. 

Para comprender la relación central, es útil compararla con las­
relaciones excéntricas típicos. Se considera que la mandíbula está en rela 
ción protusiva cuando ambos cóndilos aportándose de sus topes en la cavi.= 
dod glenoidea, se mueven anteriormente; se dice que lo mandíbula se ha-
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Ha en teloc:lán lcae.ol cuonclo un cóndilo, abandonado, 111 tape, • mueve• 
hoc:lo odelant9 extwlormen'9, mlentrOI que el otro permanece relatlvamente 
11n moverse de 1u sitio. 

La relación excéntrica en la cual ambos cóndllos C1Yanzan, y en 
la que la agula inscrlptora unida a la mandíbula se desplaza anteriormente 
sobre la superficie de la placa de registro, se conoce como reloción protru 

·~ -
S. recomienda que el registro protuslvo se tome con los dientes­

montodol para prueba, pues este registro ahora .. halla más relacionado -­
con la formo de la oreada y el plano de oclusión que si hubiese sida toma 
da con los rodillos de cera orientados sobre el plano de orientación. Fre 
cuentemente el plano de orientación no coincide con el plano de oclusióñ 
y para obtener la posición de protusión es mejor que los dientes estén en= 
sus posiciones relativamente correctas. 

El registro protusivo, mide el grado de caída mandibular. Con­
e1ta medida se ajusta el articulador para producir una cafda similar cuando 
se verifica una protusión equivalente. 

Técnica del Registro Protusivo : 

El movimiento protusivo que debe hacer el paciente es de 6 mm. 
aproximadamente. Se colocan ambas placas en la boca y el paciente de­
be guiar lo mandfbula hacia adelante; se le indica morder suavemente has 
to toda su extensión. Mientras mayor es la presión más piona será la tra= 
yectoria. La posición alcanzada se mantiene con ayuda de la cero del r<:?.. 
dillo. Se enfría la cera y se retiro. 

Aunque el registro propulsivo tiene la ventaja de permitir la ob 
tención de las dos trayectorias condíleas sagitales en una sola maniobra, es 
preferible tomar los registros laterales después de propulsivo. 

Relación Retrusiva : 

La relación retrusiva tiene lugar bajo fuerza oclusiva, pero es -
posterior a la relación central; en muchos casos esta retrusión es de pequ~ 



fto grado 'I está dirigida en línea recta, hacia afrÓI¡ 

Podemaa llamar poalción retruícla cuando 10. cóndlloa .. encuen­
tran en su paatcl&t • málcima retrualón en la1 fQICll glenoldeaa, loa. mú1eu­
IO. · mcSldlllulcnl · fttin relatados, y la mandlhula p~ mover• en f~a -
similar a una simple bisagra. 

Técnica de Regi1tro R.truslvo : 

1.- Se le indica al paciente que relaje la mandíbula y que cie­
rre la boca. 

2.- Se le pide que trague y mantenga la boca cerrada. 

3.- Se sugiere que el paciente coloque la punta de la lengua -
centra el borde posterior de la base wperior y la mantenga oshí, mientras 
cierra la boca, obteniindaae así la posición retrulda. 

Registros Laterales : 

Los arcos de la derecha y de la izquierda que forman unos tra-­
zos deflnidoa en farma de abanico sobre la placa de inscripción, se deben 
a los movimientos lateraln de la mandlbula y a los pratrualvos intermedios­
son los sltuadCI entre los protrusivos directos y los laterales extremos. -

Los registros laterales son quizás un poco más fáciles de obtener 
can exactitud y permiten adaptar el Bennett. Su Inconveniente es hacer -
uno para cada lado. Se le hacen ejecutar los mismos movimientos que se­
le pidieran para la relación central. Una vez obtenida la posición lateral 
deseada se le fija. 



CAPITULO X 

MONTAJE EN ARTICULADOR 

El articulador es un aparato metálico, que tiene por objeto repro 
ducir varias relaciones de la pOÍición de movimientos entre la m<11drbula y 
el maxilar superior. 

Se emplea con fines de estudio, diagnóstica, ubicación y modela 
do de las superificies aclusales de 195 restauraciones, asf corno para hace..=­
la colocación de la1 dientes artificiales en las dentaduras y producir en -­
las caras oclusales de estos, fosetas que funcionen en cwmonfa con los mo­
vimient01 del maxilar inferior. 

Hasta la fecha se han ideado y fabricado una gran cantidad de­
articuladores, las cuales pueden ser catalogadas en cuatro grupOI : 

1.- El articulador de línea recta (bisagra), iste solamente pue_ 
de revelar la oclusión central de la mandíbula y el maxilar superior y no­
puede reproducir los movimientos y las trayectorias de la mandíbula. 

2.- El artlculodor de valor relativo, además de revelar lo oclu­
sión central incluye la reproducción relativa de los movimientos mandíbula 
res. 

3. - El articulador ajustable, reproduce desde luego la oclusión -
central y la1 movimientos y los trayectorias mandibulares individuales ( en­
la realidad no existe ningún articulador que sea capaz de reproducir fiel­
mente todos los movimientos mandibulares), este tipo de articulador repr~ 
duce los movimientos mandibulares transportando a estos los movimientos del 
cóndilo y el deslizamiento de los anteriores en el plano incisal. Por lo -
tanto necesita transportar las relaciones de posición entre el cóndilo y el -
plano de oclusión mediante el uso del arco facial para montar el modelo -
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4. - El articulador de llhre l'llO'tlmlento, sin · '9Mi' el movlfttlentcr­

dtll •ttculador en si', • fito lo ocl .. 1~ central .en el lllire lllCWl•hlnto del 
modelo IUf*lor e infwl«. No .. ~ ul. est9 tipo de ortlculGdór en­
el caso de que no existan piezas antagonistas yo que loe mcwlmlentOI • -­
realizan por lo general de acuerdo con lo ocluslán de los dientes antag<7"­
nist•. 

En mi práctica vamos o utilizar un articulador de valor relotlv<7" 
como el Gysi New Simplex, que es clfnlcomente satisfactorio. 

Sus características son : distancio intercondllor l O cm.; diston-­
cio entre el cóndilo y el plano de oclusión 3 cm.: distancio entre el cón­
dilo y la guía ineisal 1 O cm; inclinación de lo trayectoria inclsol ajusta- -
ble de 0° a 30°. 

Aditamentos de Transportación : 

los aditamentos que utilizamos paro transportar los movimientos -
relativos entre lo mondrbulo y el maxilar superior al articulador, o lo vez 
el plano de orientación y los líneos accesorios; medido, de los canlna1 y-: 
de lo sonriso. 

Material : 

Vaselina, yeso blondo nieves, cera azul poro incrustaciones me­
dia borro y una lámina de cero rosa. 

Instrumentos : 

Articulador Gysi New Simplex con platina oclusal, espátula pa­
ra yeso, taza de hule toma~o mediano, pinzas para contornear, un alicate, 
pinzas de laboratorio, olambre de acero, mechero Bunzen, lápiz dermográfi 
co, lámpara Hanau, tijeras para coronas, recta y curva, cuchlllo paro ce­
ra, espátula para encerar, espátula para modelar. 
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""r1el6n .. Mon .. I• en el Artlculadan 

. 1.- Mol• loa modaloa y hacer I• retenclanes a éatoa, • 3 mm. 
de. profundidad y 5 111111. de .,cho, una vertical , en el centro •I modelo y 
olrO horlzantal cruzando la anhlrior para obtener una me¡or unión con el -
yeso. 

Limpiar los modele11 con aguo tibio para eliminar re1ldu01 de ce­
ra. Al 11eane loa modele11 se n¡an las plocaa bases en el modelo con ce­
ra pegajOIG en Ir•• o cuatro puntos. 

2.- Montaje del modelo superior en el articulador : Hay que fl 
¡cr bien el váatago y otras partes del articulador, el •><tremo superior def: 
váltago que quede al nlvel del brazo superior; a la copa superior y al pa 
sador • sujeción le aplicamos vasellna y se coloca el plano de oclusión -; 
deipuis para• obtener mejor unión del modelo y el yeso, • moja la parte -
llÍperlor del modelo y dejamos que absorba suficiente agua. Colocamos el 
modelo superior haciendo coincidir el barde del rodillo con la linea hori-­
zontal y la linea media con la vertical del plano y prolongándolo posterior 
mente can la linea trazada en el modelo, después de confirmar la p01iclóñ 
correcta del modelo superior, corremos el yeso sobre el modelo ha1ta que -
cubra la copa superior, teniendo cuidado de no mover el modelo antes de 
que frague par completo el yeso eliminamos I01 excedentes y lo allsama1 :' 
con un poca de agua de la llave o bien esperar su fraguado total y alisar 
lo con el filo de un cuchillo. -

Después del fraguado completo del yeso, se retira la platina de­
oclusión y se gravan las lniclale1 del paciente en la capa superior del ye-
so. 

En este montaje observamos el paralelismo del plano oclusal con 
el brazo superior e inferior y la linea media del paciente a la línea media 
del articulador a la vez, la relación de la posición relativa entre el cón­
dilo y el rodillo superior se e>epresa como la relación entre el cóndilo del 
articulador y el modelo superior. 

3. - El montaje del modelo inferior en e 1 articulador: Aplicamos 
vaselina a la copa y al pasador inferior, volteamcn ol articulador, hace- -
mos coincidir los rodillos en oclusión céntrica utilizándo la relación que ~ 
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, ... c0n ••• 9nipc11 "I la pllhl de óxido de zinc. Mofml!OI el ll!Odelo In_ 
ferlori le poMftlCll I• ,.e.nclones "I • corre en yeso bl•co como en el -
cmo superior,. osr como en IU arr9glo, 

Al terminar el mantaf e • conveniente delarloa cuando menos una 
hora, en que termina el clclo del fraguado; en •to forma • expr•san las 
relacianes de la poaición relativa de los procesos y la relación de posición 
relotlva entre el cóndilo y el rodillo superior. 

4.- Anotación de las líneas accesorlcn; media, de los caninos y 
de la sonrisa; En el alineamiento de la1 dientes loa rodillos .. ven dagas 
tando ;roduallnente de modo que se van perdiendo los líneas mencionadas -: 
entonces es nece&arlo dibujar estas líneas en los modelos con lápiz, tinta -
o dermográfica. 

La altura del triángulo retromolor tiene una importancia directa­
can la colocación del segundo molar, al fraguar el yeso es conveniente re 
tiror las grapas de sujeción de los rodillos y retirar la placo base Inferior':' 
y marcar esto altura en el modelo Inferior. 

En el centro del proceso inferior, marcamos un punto a lo altura 
del primer molar y otra en el canino, unimos estoa puntos con lápiz tinta­
utillzando una regla flexible y prolongándose o los extremos del modelo co 
locomo1 el rodillo Inferior y transportamos a la superficie de la cero, esta 
lfnea, que noa indicará el centro del proceso inferior con el objeto de fa 
vorecer la estabilidod de la prótesis durante lo mo1tlcoción. -

Para determinar la caro bucal de este rodillo, medimos lo molar 
superior que vayamos o utilizar, desde la línea de de1arrollo al vértice -= 
del tubérculo bucal y esto medida lo transportamOI hacia afuoera de la li­
nea del centro del proceso inferior y lo recortamos o este ancho. 

Ahoro cerramos el articulador y transportamos el oncho de lo ce 
ro bucal del rodillo inferior al rodillo superior, y hacia afuera de ésta ir= 
neo, marccsnos la otra mitad de lo cara masticatoria del molar superior y -
ahí lo recortamos paro obt.ener la cara bucol del rodillo superior. 

Una vez recortados correctamente los rodillos superior e inferior, 
procedemos o lo colocación de los dientes anteriores fundamentalmente poi:_ 
estética. 



CAPITULO XI 

SELECCION Y ARTICULACION DE LOS DIENTES 

Desde un punto de vista protético, la anatomía normal de los -­
dientes inte1'91a por su forma, alineamiento, posición, disp01ición, volumen 
y relaciones con los tejidos y órganos vecinos e incluso con los antagonis 
tas. -

Al hacer la colocación de los dientes artificiales en una dento-­
dura completa, se debe considerar la selección de los dientes, de acuerdo 
con el material de que estén hechos, forma, tamallo y color necesario pa= 
ra el caso, de modo que armonicen con las características del paciente. 

Los dientes artlficiales en sus distintas categorías, tienen sus pro 
pica guias de color•, formas y tamai'IOli por lo tanto al escoger los dientes 
debemos de tomar en cuenta la raza, sexo, edad, profesión, forma de la -
cara, movimient01, forma y tamano de los labios, colar de la piel y la mu 
COia bucal. 

En primer lugar, debe tomarse en cuenta la decisión de utilizar­
dientes de acrilico o porcelana. El diente de porcelana o cerámico, esta 
constituido a base de cuarzo, feldespato y caolín, muy cuidadosamente se-­
lecclonado y pulverizados, a los que se agregan colorantes. El cuarzo tie 
ne por objeto darles densidad y resistencia; el feldespato, de más baja fÜ 
sión, actúa como mortero que une las partículas de cuarzo y coalín; el .= 
coalín es arcilla que mezclada con agua forma una masa plástica y permi­
te modelar los dientes. Debl do a que la porcelana posee urio superficie -
glaseada y dura no es afectada por los alimentos abrasivos, agentes limpia 
dores o solventas, esto aseguro una continua eficiencia en la masticación-:. 
durante todo el período de vida útil de la prótesis. 

Por otra parte, los dientes de acrílico, integrados por lo resina-
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.C,nlca polhnetocrllato • metllo, pueden d ......... can la can1lgulente­
p6rd .. • la dltMM16n vwtlcal cllblclo a su 111l1111a can1tltuclán. 

o.ltlclo a su lftCIYOI' r.llencla, la1 cllent• de acrmco .. canalde 
,. como a11ortlguacloret • loa tejidos • saporte subyacente, ante las cm 
gas oclusalft. Sin embargo, dado que MCB r•llenclas la posee también la 
r•ina • la base protética, el efecto • los dientes por ir millllOI. n sólo 
11'1C119inal. Ya que IOI dientes • aerrllco .. unen Q la base mediante una 
unión química, pueden ser utilizados satisfactoriamente : 

1. - En los CCllOS en que hay poco espacio para ubicar los orifi­
cios y los vástaga1 necesarios para asegurar el anclaje mecánico de los - -
dientes de porcelana, 

2. - Paro trabajos de gran urgencia, por su menor exigencia tec-
nológica. 

3. - Cuando los antagonistas son dientes naturales o de acrílico o 
puentes metálicos, para eliminar la capacidad abrasiva de los dientes cerá 
micos. 

4,- En los maxilares débiles o sensibles, cuando se busca el ma 
yor confort, 

5.- Cuando las condiciones del paciente no permiten exactos r!. 
gistros intermaxilares. 

6.- En sujetos que rompen los dientes de porcelana. 

Los dientes de acrílico no hacen al masticar, el desagradable -­
ruido de choque característico de los dientes de porcelana puesto que son­
capaces de absorber, gracias o su mayor elasticidad parte del impacto del­
ontagonista, 

Selección del Color : 

El color de los dientes naturales esta dado por la dentina subya­
cente que se ve a través del esmalte translúcido. A medida que se deposi 
to dentina secundario con el transcurso de los arios, el tono se obscurece-: 



debido a combla1 químlca1 .• la materia cqánlca. 

En la •lección •I colar • encuentnl que la gente •• te& obe­
cura generalmen• tieftlt d'9fttea que .eJChlben una ~la ""' grlt6ceo, -
91peclal1Mftte en la1 cantroles superlares. La a•te lllCW1ca ti_. a eichl­
blr un colot amarillento. Es probable que I01 plgmentoa que determinan -­
los colores predominantes en las razas humCWlm influyan en . IOI dientelm por 
ejemplo : loa blancoa poteen dientes máa blanc:oa, mlentrCll "mál blanco es 
su colot natural. 

Tamai\o de las piezos : 

No existen proporciones de regularidad significativa entre el lar 
90 y el ancho de la cara con los dientes. La placa de registro superior -:­
bien trabajada, de manera que de fomia corTeCta al labio y determine un -
plano de otientoción satisfactorio, trae, en la lrnea et. la sonrisa y eri la 
de IOI caninos, los indicadores más importantes para el tamailo adecuado--= 
de los dientes. 

Otra referencia es la anchura de la base nasal, que coincide se 
gún Kem con la de IOI 4 inclsivoa en más de un 900k de los cOIQI. -

Los valores extremos del ancho nasal varían entre 28 y 45 mm. -
La medida tomada en la guía debe ser 3 ó 4 mm. mayor que el valor del­
ancho nasal. 

El largo de los dientes utilizados depende del espacio existente­
para enfilar la forma selecclonada entre el borde lncisal del rodillo sup-­
rior y la ploca base. Según el espacio vertical dlsponlble se pocká elegir 
el toma"º de los dientes entre largos, medianos y cortos. 

En las mujeres se puede ª"adir un toque de femeidad eligiendo -
inc1s1vos laterales relativamente angostos. El tamo"º de los anteriores lnfe 
riores surge del de los superiores. 

Formo de los Dientes : 

En lo formo de los dientes artificiales deben distinguirse dos as--



CllplCtOI .-nclalMnte cfütlntaa : el estético y el Funclonol. 

En mue:'- guf• IOI dlent ... dltp0nen .... ronno máa cuadrada,­
trlangul••· ovoldeal, de. acuerdo con 1.a sugerencia • León WllllClllll en­
el ientldo de que ••llte una carrelaclóri entrit la Fáfma del incisivo central 
superior y la forma de la cara invertida. Otro método que ha sido emplea 
da para determlnar la forma de los dientes es el de considerar el dlsello -= 
del arco superior. Ninguno de estos mitodoi tiene bale científica pero el 
hecho •. que hayan sida usados durante muchos ª"°' tal vez lleve a consi 
derar que la forma no es tan Importante. -

La tendencia femenina al diente ovoide es evidente; tendencia­
de igual naturaleza hacia el cuadrado en los varones; pero la forma predo 
mlnante en hombres y mujeres es la triangular. -

Selector Universal : 

Este selector determina la forma para la longitud y anchura co-­
rrecta de los dientes anteriores superiores. 

Técnica : 

1. - El rodillo de oclusión se inserta en la boca. 

2. - Se pide al paciente que sonría, y con una regla flexible se 
marca la linea de la sonrisa paralelamente al plano incisal del rodillo de 
cera. 

3.- Usando la misma regla se marca el área distal de las cúspi­
des de los caninos en el rodillo de cera colocándola en la línea al conduc 
to lacrimal al ala de la nariz en ambos lados de la cara. 

4.- Se marca la línea media. 

5.- Se coloca el selector haciendo que su línea media coincida 
con la línea media y la línea de la sonrisa, y moviendo el registrador a= 
la línea distal de la cúspide del canino, se observa que, su otro extremo­
indique el número de la forma requerida. Así, el selector nos da automá 
tica~ente la anchura y longitud del molde, para un caso específico. -



124 

. 6. - Para •termins la altura •I mol•, .. ~a a travis del 
6Na tran ..... del Mlectcir, el punto donde la lrftH de altunl •I núme 
ro del modelo, • cruza can el pl9'o de oclUICll del rodlllo. Esto lndlca­
r6 la langltud requerida del mol•. · -

7.- Después de seleccionar los dientes anteriores superiores se ha 
ce la selección de los correspondientes anteriores Inferiores. 

Tamoí'lo y formo de los dientes posteriores : 

Los dientes ortificiales posteriores se seleccionan, en cuanto a ta 
mai'lo, según su superficie oclusal y la cara vestibular. 

El tomaí'lo de la superficie ocluso! se aconseJa sea más reducido­
que el de los dientes naturales y debe •tar en proporción con el volumen_ 
de lot maxilares. A medida que se reduce el tamal\o de las ma1dlcres o -
su. salud, conviene· reducir el tamai'lo oclusal de los dientes artificiales con 
elab¡eto de reducir las presiones masticatorias, facilitando así que los dlen 
tes artificiales queden sobre sus bases de sust.,toción maxilar y ayudar o : 
que las presiones masticatorias caigan $Obre dichos bases. 

Los dientes posteriores responden a dos concepciones : anatómi­
ca y funcional. En los anatómicos se procura imitar la onatomfa de premo 
lares y molares jóvenes, con cúspides bien definidas, cuyo· intercuspidocióñ 
les daría lo mayor eficacia masticatoria. 

En los funcionales se procura resolver el problema masticatorio -
mediante formas que, en lugar de imitar los naturales, procuran facilitar lo 
solución de los problemas protéticos. 

Los dientes artificiales posteriores se fabrican m5s pequei'los que­
los naturales, porque sin perjudicar el buen efecto estético, reducen el vo 
lumen de los aparatos y porque el diente pequei'lo penetro más fácilmente: 
en los alimentos y mastico con más soltura, lo que tiende o sobrecargar me 
nos los rebordes residuales. -

Los distintos tipos de dientes artificiales pueden ser : 

1. - Dientes anatómicos; son aquel los que han sido di sellados si-
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IU ... lo fomte1 de ·1a1 naturales, la1 mál repr...,.tatlvOI de .. tOI tipos de 
lllOln. son IOI Trubyte 33 •. 

. . . 2.- Dientes Funclonole1 Desde. el punto de vista estético I01-
dleft ... .,..,.,or .. tltiMr! lo forma más oproxlmodo o I01 naturales y lm mo 
lm tienen lo formo más conveniente para la mcatlcación sin modificar mÜ 
cha a la anatómfa, entre éstos los más representativos son los de Trubyte = 
20". 

3.- Dientes No Ánatómice1 : Son aquell°' que carecen de lo -
fanna anatómica considerando únicamente su calidad funcional, entre estos 
mencionamOI las formas mecánicas de Trubyte O"; sin embargo su real call: 
dad funcional aún no es comprobada. 

Articulación de los Dientes 

Leyes de Hanau. 

Las leyes de la articulación balanceada regulan el juego de los­
prlncipales factores cuya armonía mantiene el balanceo de la articulación : 
trayectoria condflea 1C19ital, entrecruzamiento inicial, altura de las cúspi­
des, sirva de compensación y plano de orientación. Cada uno de estos -­
cinco factores puede ser aumentado o disminuido. 

1. - lkt aumento en lo inclinación de lo trayectoria condilea ou 
menta la prominencia de la curva de compensación. 

2.- lkt aumento en la inclinación de lo trayectoria condilea ou 
menta la inclinación del plano de orientación. 

3.- lkt aumento en la inclinación de lo trayectoria condílea dis 
minuye la inclinación de lo trayectoria incisivo, 

4. - lkt aumento en la inclinación de lo trayectoria condílea au 
menta la altura cuspídea progresivamente hacia atrás. 

5. - Un aumento en lo prominencia de la curva de compensación 
aumenta la inclinación de la trayectoria incisiva. 



6.• U, OU!Rlftto en la prominencia • la curva de compen1GClón 
ditiftlnuY- la lncllnocl6n del . plano de orientación. 

1.- U, GIHMnto • la prominencia • la curva • compen1C1Clón 
dl1mlnuye la altlira c111pfdea progresivamente hacia atrás. 

8.- Ui aumento en la inclinaclón del plano de orientación au-­
mento la inclinación de la trayectoria incisiva, 

9.- Ui aumento en la inclinación del plano de orientación dl­
minuye la altura cu1pidea en forma pareja o casi p«ejo, 

10.- Ui aumento en la inclinación de lo trayectoria incisivo au 
menta. la altura cuspidea progresivamente hacia atrás. 

Lo curva de compensación es una resultonte que facilito el balan 
ce de la crticulación, por que permite compensar la falta de altura cuspí.= 
dea especialmente cuando se utilizan dientes planos. 

Los guías incisoles y condllar tienen Influencia positiva sobfe la 
altura de las cúspides, es decir, a medida que aumento la Inclinación de:­
las gufas a1.111ento proporcionalmente la altura de las cú1plde1. La guia -­
candilar tiene mayor influencia en la parte posterior, y la guía incisa! en 
la parte anterior, especialmente en lo que se refiere al aver-blte. Estan= 
do normalmente IOI primeros molares más o menos a media distancia entre -
las plataformas incisiva y condílea del articulador, cOITesponde a cado una 
un 50% de influencia. Si el plano de orientación se Inclina hacia adelan 
te, disminuyen las inclinaciones condilea e incisa! en igual proporción, .¡: 
lo contrario sucede si se inclina hacia atrás. 

La trayectoria incisiva es otra guía de los movimientos del arti­
culador, no existe en el paciente y debe determinarse o elegirse. 

Articulación De los Dientes Anteriores Superiores: 

El enfilado de los dientes anteriores es el principal definidor del 
resultado estético y fonético, por sus relaciones con los labios y lo lengua. 
Lo tendencia a exigirles masticación activa, amplía la libertad paro tener­
en cuenta principalmente sus cualidades estéticas y fonéticas. 
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1. - Artlculec16n •I Incisivo Central : 

Ticnlco. - Con una npéatula callente • reblanc9ce la cera del -
. radlUo en el sitio que correlpGft• al lncl.slvo central y • coloca e.1 dlen 

.·.· 19, cui._. que : · . -

a.- Su cara vestibular coincida con la que tuvo el rodillo. 

b.- Que su barde incisivo llegue iustamente al reborde anterior 
del rodillo Inferior de artlculacién y contacte con la superficie de éste. -

c.- Que su borde mesial llegue a la línea media. 

d.- Que su eje mayor visto de frente quede vertical. Se pone­
el otro Incisivo central en posición similar. 

2.- Articulación del Incisivo Lateral 

a. - Sus cuellos estén 1 igeramente más hundidos que los de los -
centrales .. 

b. - Sus bordes incisivos estén 1 igeramente más altos. 

c.- Sus ejes mayores ligeramente inclinados abajo y od.-.tro - -
cuando • miran de frente. Se debe cuidar que los cuellos no queden --­
más elevados que los de los centrales. Se coloca el otro incisivo lateral -
en pasicién similar. 

3.- Articulación de los caninos : 

La alineación de los caninos debe hacerse con especial cuidado, 
ya que influye en la colocación de las piezas posteriores, su cúspide de-­
be tocar el plano de relación. 

a. - Visto de frente sólo sea visible la mitad mesial de su cara -
'lestibular. 

b. - El vértice de la cúspide quede a nivel del rodillo inferior. 



c.- La esa v•tlbuls sea contlnuaclán •I rodlllo ln'-lor. 

d.- Vl1to • frente, au ele mayor 1ea vertical y, vllto • lado 
tenga una incllnaclán ._._apoamlor •melante a la del central. -

e.- Para coloccr el mpecto caracterí1tlco de lm dientes adultos 
abrosionad01, se hace un detgaate a bisel a expenlCll de su1 caras intemos7 

&t oca1lane1 el conino superior tiene muy pronunciado los bordes 
mesial y distal de su tubérculo, por lo que e1 convenlen.. poceder . a des­
g•tcrlaa y recartarlaa previamente con piedras montaclal de ccnarundum P.! 
ra evitar escalonamientaa y •rim obstáculos pora uno artlculocián balancea 
da, ya que durClrl .. lm mcwimlentm de lateralidod, laa vertientes di1tolea:: 
de los cúspidea de lm conlnos Inferiores se relaclanon con las mestales su­
periores, para evitar el desplazamiento y evitar el contacto prematuro a -
eae nivel conviene desgastar la vertiente meslal. 

La articulación de las Piezas Posteriores Superiores ; 

Factores que determinan lo colocación de las piezas post•iores 

1. - Dirección del piona de relación. 
2.- Centro del proceao Inferior. 
3.- Dirección lateral de las cúspides. 
4. - Inclinación de las vertientes de protru1lón. 
5, - Inclinación de las vertientes de trabajo. 

Para ello debernos de tener en cuenta la seguridad de que los -­
dientes anteriores están en su posición correcta y procedemos a hacer el -­
trazo de los trayectorias transversales sobre el plano horizontal y determi-­
nar la dirección lateral de las cúspides. 

Trazo de las trayectorias tronsversales sobre el plano horizontal : 

Para hacer el trazo de las trayectorias transversales sobre la su­
perficie oclusal del rodillo superior, se necesita en primer lugar soltar el -
miembro superior del articulador para que pueda moverse libremente; ense 
guida, con el articulador cerrado en posición central, se introduce la puñ 
ta de un pequei'lo cuchillo delgado en el sitio en que va a quedar la pun.=-
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.. •I tuWrculo •I primer pNfl!Olar; . la punta •I cuchlllo •'-' ..... 
llr .-llNlll••n .. 1 """· del rodillo Inferior, IOll9nlenclo el cuchillo f¡; 
..-.... .. • hace MOVer el mlemlwo 1U1*lor a la poalclón de trallaiClf al .= 
.e~. 111!8 1110Vlmlento la punta del cucltlllo, h.r6 "" traao ...... la ~ 

.· ffcle oclUIDI del rodillo tuperlor. 5oawe ella .. hacen cuatro lnROI poro-
lelOI a e1 .. trazo, en el lugar aproxlmodo donde van o quedar loa tubércu 
loa del primer y aegundo premolares y IC11 tubérculoa me1iale1 del primer y-: 
Mgundo molar, •to• hoce de loa dos lador¡¡ para no perder .... trazo -
én el momento de recortar loa rodillCll, para la colocación • loa dlentes,­
puede prolangorte sobre el paladar de lo placa bate. Se puede usar tom­
bl'" alfil••• para trazar estas trayectorias al mllll'IO tiempo. 

Trazo de laa Trayectorias Protrusivos : 

Procedemos a obtener estos trayectarios y marcarlos sobre la cara 
bucal •1 rodillo inferior, y determinar lo incllnaclón de los vertientes de 
protru1ión, es decir, el cuarto. Con el articulador cenado en relación --= 
cintrlca, colocamos a un lado del rodlllo inf•ior una lamlnlta de oproxi-
111adan~te 12 mm. de largo por 8 mm. de ancho, disenado siguiendo la-­
ticnica del Dr. Villa, que consta de cuatro puntos dobladm hacia adentro. 
l.al dos puntal SUl*lares se sujetan en el rodillo superior y con laa dos -­
puntal inferlare1 morcamos lm trayectorias de protrual6n al hacer los movi­
mientoa en el articulador; que corresponde exactamente a las trayectorum -
transvenale1 que .. tan trazadas en el rodillo superior, y después, con el -
articulador en posición de protrusión, unimos los morcas con cera azul so­
bre la coro bucal del rodillo inferior de tal manera que ambas marcas en­
tren en relación. 

Articulación de las piezas superiores posteriores : 

Obtenidos correctamente los factores enunciados, procedem05 a -
la colocación de las piezcn superiores posteriores, fijando el articulador en 
relación céntrica y cerrando las tuercas para evitar movimientos. 

1.- El primer premolar superior : se coloca en posición reblande 
ciendo previamente un fragmento de cera de tal manera que el surco cen= 
trol de desarrollo quede arriba y sobre el borde externa del rodillo infe- -
rior; trazamos una línea sobre lo superficie oclusal del premolar, desde el 
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""91ce •I · tuWrculo. bucal al vértice •I tuWrculo polotlno . • · tal ~ 
· 41uie ....... 41uedln poNlelC. a I• tnayectari• trwv....e .. MCScodca .._ la 
""*'lcle oclUICll •I rodillo superior y que prolongMIOI o lo ploca bale, y 
el ._. • la cÚipi• . dlftl . 41ue .. la vertlent9 de protrusl6n, jMnlela ol 
...ao' de protrutión, traodo sobre la cera del rodlllo lnf•lor, •• decir si 
guiendo lo mismo lncllnaclón. 

El segundo premolar se coloca exac:tamen .. en la ml9'11a fonna, 5i 
guiendo el ángulo distal del primer premolar, coincidiendo en altura tam-:' 
bién en el plano oclusal. 

Continuamos recortando segmentos de rodlllos superior para colo­
car la primero y segundo molar; reblandeciendo con la etpátula callen .. la 
c:; .. ra del sitio donde vamos a colocarlos, siguiendo los lineamient05 estobl!_ 
cidos. 

Y coincidiendo el nivel y altura de los ángulos distales en las -
pa1iciones sagital y ocl usol. 

Otra indicación Importante es colocar el primer molar superior o 
la altura ele la raíz descendente de lo apófisil piromida!. d,I hueso malar,­
que se toma como apoyo para la oclusión. La segunda molar superior se -
coloca en la misma forma que se colocó lo primera, con su ángulo mesiol 
a lo altura del ángulo distal de ésta, en esta forma IOI cb molares quedCi.. 
un poco más arribo del plano de relación del rodillo inferior, desarrollándo 
se lo curva de compensación correcta para cada coso Individual. -

Ademós los tubérculos mesiales de los dos molares quedan en el -
sentido de las trayectorias transversales y paralelas entre sí. Los piezas su 
p•iores posteriores del lado opuesto se colocan en la forma descrita ante.:: 
riormente. 

Obtención de las trayectorias de trabajo : 

Una vez colocados los vértices de los tubérculos de los premola 
res y molares superiores, en lo mismo dirección de los trayectorias tronsve"í 
soles marcados sobre lo superficie ocluso! del rodillo superior y lo vertien::. 
te de protrusión, colocado con lo mismo inclinación que tienen los morcas 
de protrusión que se hicieron sobre el rodillo inferior, procedemos a deteC 
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. ....._,.el quinto foctar et• .. lnf~uy• en lo colocaclán • ..._ pleze11, "°' re 
,.,..._ o la lncllnoc16n • ICll vertientes de trabo¡o, 

. Soltcnot el 111lembro. tuperlor del ortlculaJOcl para pc*r •lecutor 
lltWeiMnté I• llMWlnll.fttci de lotwallclad, con el ortlculcidor en posición ;: 
cintrlca, utlli&amOI un pedazo de lámina de latón, dlMl\ado por el Dr. Vi 
llo, paro esta técnica •. 

Este aditamento consta de dos puntas en los extremos y aproxlm~ 
damente 6 mm. de largo por 8 mm. de ancho. 

Estas puntas los fijamos en el rodillo inferior de tol manera que­
el borde s~lor de la lámina quede en el surco lntertubercular de los pre 
molares, 101tenemo1 la lámina con una mano y con la otra movemos el - :: 
miembro superior del articulador a posición de trabafo; en este movimiento 
la vertiente de trabajo deberá seguir o rozar el borde de la lámina, hasta 
q,,. la punta del tubérculo de los premolares quede en contacto con el - :: 
bcÍrde de la lámina. 

Si al mover el articulador, existe una separación, nos indicará -
que tiene poca inclinación; si por el contrario, empuja o tropieza con el 
borde de la lámina, nos indicará demasiado inclinación. 

Si existiera cualquiera de estos dos condiciones, debemCll modifi 
car la inclinación de la premolar con el objeto de que esta vertiente se :: 
desllce sobre el borde de la lámina. Una vez determinada la dirección -­
correcta de esta vertiente, nos cercioramos de que la vertiente de protru-­
sióri y la trayectoria transvenal no se han alterodo; procedemos a colocar 
la primera molar en posición correcta y también lo segunda molar con las:: 
mismas características. 

Una de las ventajas de esto técnica es que si definimos en forma 
individual, la dirección de las vertientes de protrusión de coda pieza, lo­
gramos en esta forma desarrollar automáticamente la curva de compensación 
necesaria para cada caso. 

Articulación de las Piezas Posteriores Inferiores : 

En postodoncio Total, generalmente lo dentadura inferior es la -
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19 41. pr-.ta dlflé:ultad en su adaptacl6n y .. taltlllclod, par la fOflllO m!! 
.. dél pÍ'oc:élO olv.a• • la mcmMllliula, la dl.,.1l6n • I• ....,lcl• -
• opoyo, el· tamaflo ~ mavlmltntOI de lo lengua, 

Ea,_ délvental• • pueden evitar conslct.alalemenf9, con un ali 
neamlento correcto de 1111 plezaa artificial• superlarn siguiendo la tícnlca 
d9scrlta y alinleando las piezas artificiales sobt-e la línea que marcamos en 
el centro •I proceso del mcdelo inferior y trantp0rtada détpuis al plano -
de relaeiáft del rodillo Inferior. 

Su orcMn de alineamiento lo lniclcmoa can el ler, molar inferior 
reblandecemos la cera correspondiente del rodillo Inferior con una Mpátula 
caliente en el sitio en dande ajustaremos la la. molar, de tal manera que 
el tubérculo disto-bucal este centrada entre los tubérculos bucales del pri­
mer molar superior, después colocamos el ler. molar inferior del lado oput!_! 
to. 

Continuamos con la colocación del 2o. y 1 er. premolar inferior 
en relación funcional con el 2o. y ler. premolar sup«lor; visto sagital--: 
mente, sus tubérculos bucales se proyectan en el vértice de los ángulos me 
sio-distales de premolares y canino superior. Terminamos la articulación = 
de las piezas posteriores inferiores colocando el 2o. molar Inferior en posi 
ción con el 2o. molar superior, en formo similar, articulamos las piezas_-: 
del lado opuesto. 

Todas estas piezas artificiales posteriores, deben entrar en contac 
to correcto en oclusión céntrica y deslizarse sin interferencias de las cúspf 
des en los movimientos de protrusión y de lateralidad ol determinar las pO: 
sic iones de trabajo y equilibrio. 

Articulación de las Piezas Anteriores Inferiores : 

Estas deben colocarse en armonía con las piezas anteriores supe­
riores, con sus cuellos directamente sobre el reborde alveolar y con ciertas 
inclinaciones en sus ejes longitudinales; empezamos por los incisivos centra 
les, después el lateral y canino de un lado y terminamos con los del lado 
opuesto. 

Hacemos que los centrales toque el plano de oclusión; visto ele-



,,.., .. , el eje longltudlMI • perpendlcul• al plano de. oclU1lán; visto • 
IClllÓ. el cuello qU4ÍCla hacia Clllentro, ft decir, hacia lingual; vl1to • - -
airlbo, la caro mnlol en contacto con las lfneaa medio y la coro distal si 
gulenclo lo curvatura · aeftolada. 

El b~ lnclaal del lateral también toca el plano de oclusión; -
visto de frente, el ele longotudinol ligeramente Inclinado hacia distal; vis 
to de lado, que quede perf*\dlculor al plano de oclusión y visto de orri.= 
ba~ siguiendo la curvatura Mllalada. 

La cúspide del canino toca el plano de oclusión; visto de fren­
te, el eje longltudlnal con una marcado incllnoclón hacia distal, visto de 
lado, el cuello prayectóndose hacia adelante; vhto de arriba, siguiendo -
la curvatura Mi'lalada. 

Overjet y oberbite : 

En una posición céntrica, lo relación de las piezas anteriores su 
periores e inferiores, no deben de entrar en contacto, dejando una sepora'= 
ción o distancia horizontal de los bordes incisales de cUGndo menos 1 mm. 
conocido como Overjet; el Overbite es el cruzamiento o distancio vertí- -
cal que existe entre loa bordes incisales de las piezas anteriores superiores 
e inferiores. -

Una combinación del overbite y del overjet que generalmente es 
ta regulada por la guía incisal, nos dará la trayectoria que debe recorrer: 
el diente inferior para ponerse en contacto con el diente superior en los -
distintos movimientos, asimismo, la trayectoria de las vertientes de protru­
sián. 

Esto quiere decir, que a medido que aumenta en inclinación las 
guías, aumenta proporcionalmente la altura de los cúspides; asimismo ou-:­
mentará el overbite. 



CAPITULO XII 

CONDICIONES FUNDAMENTALES DE PRUEBA 

La prueba de los aparatos es un paso en la técnica de con1truc­
c1on de prótesis completas de la mayor importancia : es el control clínico 
de todo lo efectuado en materia de mordida, ortlculaclón y estética; y es 
además, el momento de confirmar la aprobación del paciente para la clase 
de restauración que se intenta en su organismo. 

En la prueba en cera se logra apreciar y eventualmente corregir 
los resultadas estéticos, fonéticos, la dimensión vertical y lo articulación.-

Podemos afirmar que todo aparato protético debe restablecer la -
función, estética y fonética, y construir un conjunto que en su relación de 
número, proporción y medida cumple con sus requisitos indispensables de -
restituir fisiológicamente y estéticamente la función perdida. 

Los aparatos de prueba deben llegar a la prueba con el contor-­
no, volumen y forma que se juzgan adecuados, estando preparados de tal -
manera que sea fácil modificar cualquiera de estos aspectos si se le encon 
trase errores. 

Conviene para esto, placas de base-plate bien adaptadas, con -
los dientes cuidadosamente pegados ccn cera. La encía artificial tendrá el 
contorno estimado correcto. 

Encerado : 

Se denomina encerado de las prótesis al procedimiento de labora 
torio, mediante el cual se da volumen y forma a las bases y encías proté::. 
tices con ayuda de cera rosa. Se elige este material por su economía, --



..... color, IU facilidad • ftlOlcleo )' tallado )' ....... ,.. el ~dl-
111sento y rKolococl6ra • loi dientes. Pero exige un -.¡o culdOdo.o du 
· ..tte I• prueNa. su ,.le•lmlento por el calor f6cllmente provoca cte= 
fciiNíec1 .. , -.ec1al1Nn .. 1I .. ~anea .el perroclo bucál. Lhtercer.tn 
cóftwnlen19 .. él gran rndlce • re~clán al . enfrtane, que camhla la ,;o 
alcián de laa dientes, sac:ándaloa de oclusión. -

Articuladoe .IOI dientes artificiales, uno técnica para preparar la 
enero artlficial normal es la siguiente 1 -

A.- P.gar todos I01 dientes cuidadOICllllente en su sitio, fundien­
do la cera en que se asientan, con una espátula caliente, después de ogre 
gar más, si fuero necesaria. -

B. - 1) Cortar o lo largo de una lámina de cera roso una tira co 
mo de dos centímetros de ancho ( ancho variable según lo encfa ). SI la= 
cera es de color roso pálido, el efecto será mejor. 

2) Calentar la cera, pasándola varios veces ligeramente a la llo 
ma, y doblarla o lo largo, rebatiendo un borde como de medio centímetrO: 

3) Volver a pasar la cera o la ilCl'Yla para mantenerla plástica y 
adaptarlo rápidamente con los dedos a la superficie vestibular -la parte do 
bl oda, sobre la superficie glngivol-, cubriendo también el tercio gingival= 
ele los dientes artificiales. 

4) Con una espátula bien caliente, fundir lo cera frente a to­
dos los espacios lnterdentarios. Luego, agregar cera en ellos, abultánda-­
loa. 

C.- 1).- Con un cuchillo pequeño filoso, ir cortando el exce­
so de cera a lo largo del borde gingival de coda diente. El cuchillo de­
be mantenerse perpendicl•lor a lo superficie del diente. Conservar cubier­
to por la cera por lo menos 1 mm gingivol de cado diente para que quede 
sólidamente anclado. -

2) Cortar lo que sobre a lo largo del borde periférico. Convie 
ne que ocupe también aquellos socavados del modelo que, debido asu for= 
ma, se juzgó prudente no cubrir con la bose-plate. 



3) Con un cuchillo o~ -.Mula de,.,.,.. apraplada, eteulplr 
. la• ...,,lcle de la cera y· •I barde tlftllval, proc....,. Imites. la .-o­

...ra narmal de la encfa. Pcn fomlllorlZGM con '9ta, no hay como copiar 
...... ICll de •ntaitw• ftC1turalea apropiad•. S. .-c'96.,. IOI ,......_ 
ll•lValft af19cen moidelodoa varlabl .. , pero que, cOÍ'ltrarlamente a lo fre­
cuente en la1 encra1 protltlcas: Las lenguetas lnterdentarlas son convexas -
en todo sentido, con sus puntos redondeadas; I01 rodetes glrvivales que con 
tcimean los cuellC11, m6s o meno1 anchC11 en 1entido wrtlcal, IOl'l ·tnlfn:: 
convexas en todo sentido, y se Integran suavemente con las lenguetas inter 
dentarias; el borde glnglval se Inclina en forma baltante abrupta sobre la:: 
superclcle dentaria para terminar formando un m.ulo de casi 90•con ella; 
es frecuente que un lrmlte nltldo entre el rodete glnglval y el .resto corTa 
a 3 6 4 mm de distancia de ICll cuellos dentarlC11, dando al rodete gingi­
val en conjunto una forma festoneada caracterrstlca. 

4) Sobre los caninos superiores, conviene anodir un poco m6s -
de cera rClla para producir la eminencia canina, particularmente en las ca 
ras de tipo muscular o en aquel los casos en que sea necesario elevar las = 
comisuras labiales muy cardas. Del mismo modo, afladlr cera frente a todos 
aquellos puntos donde puede hacer falta y esculpirla hasta darle forma. To 
do el relleno vestibular que se desee obtener con el aparato debe ser estu­
dlodo y corregido con la prueba. -

Los bordes deben tener un espesor proporcional al espacio vesti­
bular que lenan, de modo que el aparato levante lo necesario los tejidos -
de la cara y que el carrillo, aplic6ndose contra la cara extema del borde, 
complete el sellado perlf,rlco. Puede ser de un espesor de unaa 3 mm, e­
quivalente al de las impresiones, y que es suficiente para la resistencia -­
del material y para el cierre periférico funcional, pero puede llevar a 5 6 
m6s. 

En las placas inferiores, el borde vestibular posterior, a partir -
de los frenillos laterales, puede tener un buen espesor, con tal que sea al 
mismo tiempo redondeado. 

Si los bordes son delgados y la parte más saliente vestlbularmen­
te está a nivel de la superficie oelusal, las presiones laterales de los carri 
l los se descompondrán en forma tal que tiren hacia abajo la placa superiof" 
y hacia arriba la inferior. Si en cambio, las partes más salientes est6n a -
nivel de los bordes vestibulares de las placas, las presiones laterales se des 



............ a la lnvena, pnaslonando hacia arriba la placa 1uperior y ha­
cia -..¡o la lmrlar • 

. . ··.· .. ·• • . Alguna vez • han propugnado _... muy •unos que lleMn tan 
· to cainO sea poalble la1 espacio. vettlbulans, lo que darfa melar retencl6ñ 

y establlldad a le11 pr6tftlt y tambl6n me¡or func16n, al impedir o al menos 
dlflcultar el paso de alimentos hacia vestibular. 

En la anatomra palatlna, hay que distinguir dos reglones: la que 
vendrfa a representcr en el aparato el paladar proplan.inte dicho y lo que 
reprewnta las superficies palatina de los dientes. 

El poladar propiamente dicho debe lograrse de espesor parejo y -
lo m6s delgado pe111ble, dentro de los lfmltes de resistencia posible del ma 
terlal de bale ( 2 mm a· 2 .5 mm para la resina acrnica termopolimerlzada), 
terminardo normalmente en el lrmlte posterior de la zona chapeable. 

La reproduccl6n de la anatomía palatina exacta de los dientes-­
tiene solo dos indicaciones: 1) Algunas penonas de lervua excepcionalmen­
te Inadaptable pueden tener dificultades fo"'tica5 por la falta de anatomra 
llngual sobre tocio en los dientes anteriores, en cuyo caso conviene repro­
ducirla. 2) En las pacientes extremadamente sensibles a esa clase de deta­
lles. 

la superficie lingual inferior debe ser lisa, con los espacios ln­
terclentarl01 ligeramente excavados, y dispuesta de modo que el borde peri 
f"lca lingual tenga suficiente espesar como para ser redondeado. -

Emparejamiento y Pulido: Terminado el recorte de la cera y he­
chos los rellenos que se juzguen necesarios, es muy f6cil emparejar la su­
perficie pas6ndole muy ligeramente una llama fina. Obteniendo el empare­
jamiento con llama, enfriar la cera, y luego frotarla repetidamente con un 
trapo de hilo, sin mucho presión, hasta sacarle brillo. 

Examen Mec6nlco de las placas de prueba: 

Aún antes de haber hecho el menor examen bucal, se puede ob­
servar y anotar en caso de follo: El color de los dientes; el tomai'lo y for­
ma de los dientes; el alineamiento; la oclusión central; las oclusiones ex-­
céntricas; la adaptación de las bases¡ el encerado; la altura de los dientes 



E.amen topagr6flco en el artlculadar; 

Retire lea plaeas. de prueba y uamlne en el articulador en rela­
cl6n c:lntrlca. Es el •paclo tntermaxllar morfol6glco. SI Me le parece al 
to o bajo, t6ngalo en cuenta para e><am lnar la prolxibllldod de un error. -

Tambl6n es un elemento rnec&nlco digna de tenerte en cuenta el 
corte del espacio Intermaxilar por el plano de orlentacl6n. Coloque en el 
artlculador la placa Inferior y observe: a) Si los 199undol molares quedan a 
nlvel de las partes lnferl ores de los cuerpos piriformes. SI quedan m6s al­
tm probablemente hay un error; b) SI el espacio reservado para la pr6tesis 
superior es alto o bajo en relaci6n con el rwwrvodo a la inferior conviene 
considerar la probabilidad de un error de signo contrario; c) Si el plano de 
orlentaci6n corta diagonalmente el espacio intermo)(llar cuando se mira el­
artlculador de perfil, frecuentemente indica un error en la orientaci6n del 
plano. 

E><amen Funcional: 

Retirar las placas del articulador, lavarlas y llevarlas a la boca. 
Si no muestran suficiente retencl6n, se utll iza polvo cidheslvo. 

Indicar al paciente que m~rda suavemente 1 mientras mantiene -
les labios separados. La oclus16n central debe ser e><octomente igual a la -
del articulador. 

Si el paciente tiene dificultad paro lograrlo, las mismas indica­
ciones formuladas para lograr la relaci6n central valen en este momento. -
Observar si al tomar contacto los dientes en oclusi6n central, se producen 
desplazamientos laterales o anteroposteriores de base; indican un error en -
la relaci6n central y la necesidad de repetirla. Por eso es bueno conservar 
en el consultorio las placas de registro. 

Recuérdese que en lo relaci6n central los errores, exclufdos los­
de altura, pueden reducirse a dos grupos: errores horizontales, cuando la -
mandlbula no estuvo realmente en reloci6n céntrico en el momento de la fi 
jacl6n y errores verticales cuando, pese a estar la mandlbula en relaci6n:: 
céntrica, las presiones intermaxilares no fueron parejas. 



.· . Controladas laa rwlaclon11 de policl6n, verlflcomo1 loa Nquisitoa 
•Ja ellftlccí, anallaanilo la fOftllCI de la é:~; "htª de fr.nt9 y de perfil; 
la ·colocacl6n y artlcufacl&i de la1 dientes artlflclafes; su tipo, fcrma, ta-
mafto y colar; la ublcacl6n de la cera sobre el barde glnglval del diente y 
la papila lnterdentarlo, tanto en movimiento, como en repoao, y su rela-­
cl6n con respecto a los labios y al vestlbulo. 

Observar el overiet de 105 dientes anteriores y su efecto sobre el 
relieve y fcrmo de los labl01, contcrno y fcrma de las comisuras al contra 
er al máximo los mlJsculos de los labios y carrillos, loa reflejoa y las som= 
bras de los dientes. 

Al librar de cera lo zona comprendido entre el punto de contac 
to y la papila lnterdentarla, se facilita lo salida de los lrquidos bucales y 
le da al diente proyecciones tridimensionales, como un diente natural. 

Examen Fonético: 

La ausencia total de los dientes y ·las dentaduras completas mal -
articuladas, ocasionan defectos de pronunclacl6n, que pueden atrlburrse a: 
Defectm de forma, extensi6n o adaptaei6n de las dentaduras completas y -
espacio Intermaxilar Inadecuado. 

Esta circunstancia nos proporciona una nueva oportunidad para -­
rectificar la dimemión vertical; si se percibe un contacto prematuro de los 
dientes ortlflclales al hablar, nos est6 indicando que se Impone una reduc­
ci6n de la misma. 

El problema de la fo~tica en relaci6n con las pr6tesis es a lo -
vez más simple y más complicado de lo que o primera vista parece. Por un 
lado no es posible pretender que con un aparato colocado a lo sal ido del -
tubo sonoro, alterando la fcrmo de las pcredes cuyo vibraci6n permite el -
habla, ésta no sea alterada en absoluto. Por otro lado, la correcta forma­
y pcslci6n de los dientes artificiales tiene una importancia fonética extraor 
dinario; por otra lugar el material de base tiene importancia fonético. -

Una pr6tesis excesivamente alta suele traer muchos inconvenien­
tes, tanto funcionales como estéticos y fonéticos. o) Observar el labio inf!:. 



. rlor e~ r9polo, el borde incltlvo qYedO oculto. SI caf no fuera y, por lo -
cionlnírlo, IOI bard" lncltlvOI quedaran a la vista, .. ccal ..... o que I01 
dlent...aon .dema1lado lcqoa; b) a..rve• al el paciente puede morder su 
lalllo hnrlar. SI mf no.fuera, PfOl*»lemente el borde ,_,_._. de la ~ 
111 .. largo o laa dientes altoa; e) Mientras .. hoce hablar al paelente, ~ 
5'rvete si la mitad superior del tercio anterior de la lengua funciona sobre 
el nivel de la dentlcl6n Inferior, si osr no fuera casi seguro que los dien­
tes son altos. d) H6gmele pronunciar la m varias .\leces. Ello da una indl­
caci6n de la altura en reposo, dejando un esp0clo lnteroclusal entre l y 4 
o S mm de alto. 

Normalmente, los Incisivos superiores deben ser li;erornente vm­
bles por debajo del labio superior en reposo; b) En lo sonrisa, normalmente 
el labio debe recogerse hasta los cuellos de loa dientes; c) Al decir seis, -
sesenta y seis, deben separarse ambos arcos unos -4 mm; d) Al decir efe y 
ve como en veo, vaca, etc., el barde del labio Inferior d.be ponerse li­
geramente en contacto con los incisivos. Esto pruebo puede servir tambi6n 
de control paro determinar el largo de los incisivos superiores; corregir --­
cualquier defecto hasta que toles consonantes puedan pronunciarse correcto_ 
mente. 

Paro observar la forma palatina hacemos pronunciar palabras que 
contengan consonantes linguodentoles tatetl, dados, lazo, llano, ene, fue­
lle, sayo, etc. Si hoy dificultad en algunas de esas palabras, observar si 
se debe a la falta de presi6n de la lengua o debe a la falta de contacto­
( esto es lo m6s frecuente ). En el primer caso, los polobros se traban; en 
el segundo caso, las palabras parecen escaparse y adem6s, observando con 
cuidado desde un nivel inferior a la cobez:a del paciente es pasible ver el 
defecto de aplicaci6n de la .lengua. Al\adir un poco de cero en la regi6n 
palatina correspondiente y observar si el defecto mejOf'tJ o empeora. A ve­
ces puede convenir también cambiar la posici6n de los dientes, ensanchan­
do o angostando el arco según los casos. 

Si se espolvorea la superficie pul Ida palatina de la pr6tesis, con 
talco, se lleva la prueba con cuidado a lo b,pca y se hacen pronunciar las 
soniios dudosos, se obtiene un polotograma que muestra los contactos lin­
guales, donde se ha eliminado el talco. Esto permite orientar y concretar­
las correcciones. 

Un defecto muy común en las dentaduras artificiales es el silbi-



do,• la ''111
• Suele •berle a dientes demasiado conaa, demasiado gruesos, 

,... corlormados, o a mala confonnacl6n et. la porcl6n palatina anterior, -
EllOftlclo de la "$", como tambl'n el de la •sH", .. pronuncia aplfcando 
I• .bardes et. la lengua contra las partes lateral• del paladar y de¡ando -
•f .un pequefto t!Ato o palCl¡e de ah•, soplando a tram del cual se produ 
C9 el sonido. Es f6cil comprender que cualquier defecto en la parte ante.= 
rlor del tubo puede modificarlo, hacl6ndolo silbante. A veces no es nece­
sario ca,,.,lor la forma si la poalci6n de los dientes pera suprimir el. silbi-­
do, y basta rellencr con un poco de cera la reg16n palatina anterior hasta 
restaurarle la plenitud que sea necesaria. 

La sUperficie lingual inferior interviene en la for1'tica de dos ma 
neras: 1) Por la longitud de sus bordes. Si son largoa o bien la lengua no 
tiene suficiente libertad de movimiento o bien los movimientos linguales -­
desplazan la placa, con dificultades for1'ticas f6clles de notar en ambos ca 
sm; si son demasiodo cortos, la placa excesivamente movediza obliga a hci° 
blar sujetando la pr6tesls, lo que perturba la dlccl6n; 2) por la mayor o -:: 
menor reducci6n que deba sufrir la lengua para adaptarse a los lrmites del 
aparato. 



CAPITULO XIII 

ENMUFLADO DE LA DENTADURA 

TECNICAS DE LABORATORIO 

Despu6s de probar las dentaduras de cera en la boca del pacien­
te y rectificamos las relaciones oclusales en un articulador ajustable, con -
los modelos montados bajo control de los registros de relaciones de posi--­
ci6n, iniciamos los procesos de laboratorio. 

La elaboraci6n de las dentaduras consiste, esencialmente, en la 
conven16n de las placas de cera, en unas terminadas con la misma forma y 
dimensiones. Por consiguiente, la cera ser6 reemplazada por el material de 
&a dentad1Wa, quedando incluídos los dientes artificiales formando cuerpo -
con ella. 

Tanto para la dentadura superior como para la Inferior, esto se -
legra encerando las placas de cera y sobre sus modelos, mediante un mate 
rial de revestí miento, en uno mufla dental, de modo que la parte que se = 
ha de reemplazar sea eliminada posteriormente de la mufla, con lo que de 
jar6 un vacío en el revestimiento que seguidamente se ntllena con un mate 
rlal, con el que se construya la placa de la dentadura. la superficie que­
llmita el vacío dejado por la cera de las placas debe estar conformada de 
tal manera, y deben ser tales sus cualidades que se separe fácilmente de -
los dientes y de lo base de la dentadura, una vez que el material ha poli 
merizado. -

Los materiales para base de dentaduras se han clasificado en: 

1.- Metálicos 

l • - Colados estampados: 
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1.- Oro de 18, 20 y 22 K. 
2.- Oro platinado 
3 .- Alumlnlo 
4 .- Acero1 lnaddables 
5 .- Aleaclones cromo-cobalto 

11.- No Met61icos 

8,- C8r6micos - Porcelanas 
C.- Pl6sticos 

l .- Presanbles 
a.- Celul6sicos 
b .- Vinilresinas 
c.- Vidrio 

2.- Curables 
a.- Resinas formofenólicas 
b.- Resinas acrnlcas 
c.- Caucho 

Ninguno de ellos ha demostrado ser superior a la resina acrnica 
en forma de polvo lrquido, que es el material m6s equllibrado y el m6s uti 
lizado. 

Las resln~ acrnicas son materiales pl6stlcos cuyas cualidades frsi 
cas y qufmtcas hon dado origen a que su uso sea cada vez m6s amplio. Es 
t6n constlturdas por un mon6mero, que es un metrocrilato de metilo puro = 
con una pequena cantidad de hidroquinona que impide su polimerizoci6n es 
pont6nea y un polrmero, que es un polvo compuesto de pequeftas partfculas 
esffricas que se obtienen polimerizado el mon6mero dentro del lf'quido ca­
liente no pollmerlz:ante y a medido que se van formando se agregan al lr­
quido algunas substancias inherentes tales como talco o gelatina ( estabili­
zadores ) • 

Las resinas acrnicas m6s resistentes son las de pollmetrocrilato de 
metilo, éste es transparente y es factible de ser coloreada o pigmentado. -
Los colorantes m6s usados son compuestos tales como sulfuro de mercurio, -
sulfuro de cadmio, óxido de hierro o negro carbón, que pueden incorporar 
se al mon6mero ontes de la primera polimerización o bien al polvo incolo= 
ro. Los col orantes no deben ser tóxicos, irritantes, ni cancerrgenos. Cuan-



d~ el polvo se pmenta puro, sin colarant•, el producto • el acrRlc:o -
trcM11pcnnt.. 

. .· . Relac:l6n mon6mero - polfmero.- Es de gran lmpartanc:la que el 
mon&nero y el polfmero est•n c:orrec:tamente proporclonad111, para la estruc 
tura flnal de la r .. lna. Cuanto mayor sea la cantidad de polfmero que se': 
use, tanto menor ser6 el tiempo que dura la reacci6n de ambos y la ten·­
denela a contraerse durante el curado. En genet"al, esta relacl6n debe ser 
de 3 a 1 en vólumen o de 2 a 1 en peso respectivamente. 

Reacci6n mon6mero•polfmero.- Tres son las modificaciones físi­
cas que OCOf1'1>ai'lan a lo reocci6n qufmica de pollrnerlzacl6n; lo transforma 
cl6n en s61ido, la reacci6n exotérmica y la reduccl6n considerable de v;;; 
lumen, debida al ordenamiento molecular que se acompalla de un aumento 
del peso especrJico. 

La polimerizoci6n comprende los siguientes períodos: 

Primer perrodo.- El poi irnero se ablando en el mon6mero y se -
forma una masa flufdo Incoherente. 

Segundo periodo.- Debido o la penetraci6n del mon6mero en el 
polfmero se produce el ataque de aquel sobre éste. 

Tercer perfodo.- A medida que el mon6mero se difunde en el -
polfmero y el liquido se satura, lo maso se hoce m6s suave y pastosa. 

Cuarto perfodo.- . Aparentemente, el mon6rnero desaparece, par­
que se evaporo una porte, mientras que el resto termina por penetrar den­
tro del polfmero. La masa se hace cado vez m6s cohesivo y el6stica. 

Mufla.- Es un recipiente metálico generalmente de bronce o a­
luminio de paredes resistentes dentro de las cuales se preparan los moldes -
paro el prensado y el curado de los bases plásticas. Una mufla consta de -
cinco elementos: 

1.- Mufla, base o parte.- Es la destinoda a recibir el z6calo 
del modelo. Su fondo forma cuerpo con los paredes y debe tener un orifi­
cio central que se obturo con una tapa del mismo metal poro facilitar el -
desenmuflodo. Sus paredes tienen unas correderas para las guias. 
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2.- Contramufta.- Debe adaptane •actamente a la baM me­

diante s61 Idas gufas. 

3•· Tapa.- Cierra por arriba la cantramufla. Debe ser s61lda 
y a¡ustada con exactitud. 

4.- Guras.- Deben ser s61ldos y exactas. 

5.- Mecanismo ajustador.- Constiturdo por tornillos o bien por 
bridas o prensas especiales. 

Enmuflado: 

Son cuatro los principios b6sicos poro un enmuflado correcto: 

1.- Preparación correcto de la placa. Encerado correcto, dien­
tes artificiales limpios y dispuestos de modo que anclen debidamente en los 
paredes de yeso de lo c6mara. 

2.- Mufla correcta, de suficiente tamano para el caso, de aju;_ 
te exacto y que facilite el desenmuflodo. 

3 .- Correcto pion de enmuflado y modelada, considerando lo -
mejor disposlci6n del modelo en la mufla. 

A todo la superficie de la dentadura / excepto la inferior o la -
de contacto con los tejidos, se les dor6 un alto grado de pulido o glasea­
do. Este es f6cll de conseguir cuando la superficie de la matriz o material 
de revestimiento se cubre o pinta de un material que proporcione p« si es 
te glaseado, Dicho medio separante de la superficie de la matriz, ayuda ~ 
su vez o lo separaci6n del material de revestimiento de la dentadura termi 
nado, facilitando asr el acabado y el pulido de las placas. -

Se debe considerar en qué lugar deben quedar los dientes ya que 
como una parte de lo mufla contiene los dientes y otra los modelos, hay -
peligro de cambiar la relac16n de los dientes al modelo si se encojan am­
bas partes en forma Inadecuada. Es necesario que cada mitad de la mufla­
encaje en la otra de manera firme, con precisi6n y sin posibilidad de des­
plazamiento I debiendo estor ambas bien ajustadas entre sr, 



·.· .. · •.- Tfcnlca ad9cumda con buenoa """'lo ... •- El ""'°"° .-a 
9"111Uf1• que·se •.-.leo can·n6 frecuencia en la ccntruccl6n de.prhls· 
cOínpletas, y en relcic16n con las bcms de ocrftlco, es el lndlNcto por -­
pNNOClo, llamado antiguamente a .la americana •. En .... mMado mientras -
el·~lo queda en la base, loa dientes artificiales ton retenidos en la 
contramufla. 

Técnicas de enmuflado: 

Se retiran los modelos del articulador y se tienen listos para la­
fiiaci6n del modelo en la base de la mufla, misma que es casi Igual para 
un caso superior o Inferior, y consta de los siguientes pasos: 

1 .- La superficie interior de la mufla y la del z6calo se pinta 
con cera derretida o can aceite. 

2.- Se coloca el modelo en posici6n en la mufla y despu6s la 
contramufla sin la tapa, para asegurane que puede recibir el modelo con -
el aparato de pr6tesis encerado, dejando no menos de 1 cm. entre él, las 
paredes y la tapa de la mufla. 

3 ,• Se bate yeso piedra P.n cantidad suficiente para llenar el -
espacio entre la base de la mufla y el z6calo del modelo y se vierte en -
la base m6s o menos hasta la mitad de la altura; se coloca encima el mo­
delo con su base casi hasta el fondo de la mufla. Se debe cuidar la bue­
na crlentac16n pues si el modelo est6 mal orientado no s61o elevar6 la al­
tura, sino se produce un levantamiento de mordida, que llevar6 los dientes 
a una oclusl6n excéntrica. 

4.- Se elimina el exceso de yeso periférico, alisando la super­
ficie superior haciendo que ésta sea contínua desde el borde superior del -
z6calo hasta el borde de la mufla; hay que asegurarse de que no haya so­
cavados ni retenciones sobre la superficie del material de revestimiento ni 
tampoco sobre e 1 modelo. Se limpia todo excedente de yeso que cubra el 
borde de la mufla. 

S.- Si el caso es inferior se deben proteger las salientes poste­
riores de ambos lados, correspondientes a la base de las ramas ascendentes, 
poniendo yeso por detrás en cantidad y forma de modo que constituyan dos 
eminencias cónicas, lo que impedirá su rotura al abrir la mufla. 



. 6.- Fraauado el r•o, • all1a bien y • prateae con ..,..una­
. o talco. S. ·prufta · el arco de la núla ......... de que el y~ no im 
pida IU ajuste exacto. -

7 .- Uno vez fijado el &6calo en la bcM•, se tiene ·que decidir 
acerca del material de aislamiento. Un buen aislador debe ser: repelente -
al agua e insoluble a ella. Ser Insoluble en el mon6mero e Incompatible -
e°' ". Producir una pelfcula adecuada pcwa separar la dentadura de su -
matriz. No trllurr sabre las propiedades ffslcas y qufmlcas del producto. 

La fcwmaci6n de una pelrcula en las paredes de prensado, desti­
nada a separar el material de base de los paredes, excepto los dientes arti 
flclales, tiene por objeto impedir lnterca~los entre la masa pl6stica y el­
yeso, asr como facilitar la pa1terior recuperaci6n. Una mala alslaci6n per­
mite el paso del agua del yeso al acrnico, en el que se difunde, pudien­
do mancharlos y reducir lo resistencia de lo resino. 

Se puede elegir entre los diferentes tipas: 

o.- Papel de estano.- Es el aislador más perfecto, pues es el 
que permite con mayor seguridad obtener acrnico transparente y sin man-­
chas. Tiene, sin e~go, el inconveniente de exigir una t6cnica minucia 
so, lo que lo hace poco utilizado. -

b.- Silicato de scdio en soluci6n acuoso,- Tombi6n llamado Si 
lex o vidrio lfquido. Paro aplicarlo conviene secar lo mufla durante unos:: 
minutos en el horno, con el objeto de evaporar la humedad de la superfi­
cie del yeso. 

c.- Alginato de sodio, potlsio o amonio.- En soluc:i6n acuo-­
sa: debe aplicarse en la mufla seca pero frra. Reacciona con el sulfato de 
calcio del yeso piedra del modelo, para formar una pelrcula aisladora de -
alginato de calcio. 

d.- Celuloide.- Es acetato de celuloide disuelto en acetona;­
forma tambl6n una buena película aisladora, pero exige un secado perfecto 
debido a que lo acetona ataca al acrnico y puede provocar defectos de su 
perficie. -

e.- Jabón blando en solución acuosa. 



f.- Papel celaf6n y Polletlleno. Son alllod ... e,.c:ei.nt. pe­
ro con el grave defecto de farmar arrugas cuando la auperflcle .. ,......,.._ 
lar, marc6ndOl9 en el acrnlco. 

t•.;. Slllcana.- Su t•cnh:a de apllcacl&t • muy .. ncllla; con­
siste en cubrir con una capa de slllcona autopoll!Nf'lzable, la superficie -
de la cara en la contramufla, así como los dientes, e>ctendi•ndala culdodo 
sc:an-rtte con un pincel paro evitar la retenci&t de. busbu¡as de aire. -

Todos los aislodores deben apllccrse en la superficie de la cara­
antes de colocar la segunda parte de la mufla. 

8.- Se hace una mezcla de yeso duro o de otro material de re 
vestlmlento especial en contldod suficiente para llenar la mitad de la con': 
tramufla y se pinta con ella la superficie de los dientes en sus zonas gi"9.!. 
vales y las placas de cera, asegur6ndose que no queden burbujas de aire -
en los m6rgenes dentarios y se comprueba que se extienda por tClda la su-­
perflcle una capa de yeso de 2 mm. aproximocla1Mnte y se deja fraguar. 

9. - Para el yeso final , se alisa la superficie superior del yeso 
intermedio y se aisla con vaselina. Se prepara yeso piedra, se llena la mu 
fla , se pone la tapa y se cierra a fondo. Debe escapar un excedente de-:. 
yeso. 

10.- Se pone la mufla en una prensa, se a¡usta para eliminar -
los excesos y se deja fraguar. Se sabe que los dientes se elevan en la mu­
fla como consecuencia de la dilataci6n del yeso de la contramufla al fra­
guar esta elevaci6n se reduce si se deja fraguar el yeso balo una prensa -­
fuerte. 

11.- Una vez fraguado el yeso piedra, se coloca la mufla en -
agua hirviendo y se deja 3 minutos. Se abre la mufla y se retira en ble-­
que la cera. Se lava la base y la contramufla con un chorro de agua en­
yesada caliente o detergente casero. 

Si el material a utilizar es el matacrllato de metilo, se debe -­
preparar con la proporci6n de poi rmero y mon6mero de 3 a 1 en volumen o 
de 1 a 2 en peso respectivamente. Se aconseja utilizar la menor cantidad 
de lrquido. posible. 
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'. . SI .. pone un exceso de ll'quldo .. alarga el repc110 de. la. mez-
clcir y .. aumenta la porcaldad del material. SI falta ll'c¡uldo • .- dlffcll 

·. mtelW buena plcatlcldad, pudiendo detaparecer el perfodo pl6'ttco. 

U recipiente para prepsar la mezcla debe .., de material Iner­
te, · con tapa, con paredes lisas sin 6ngulos interl GNS que puedan retener -
"'61 tarde la masa, o dificulten su limpina, comunmente se utiliza un fras 
co de porcelana can tapa roscada. Tambi6n es poslble prepsar la mezcla-: 
en una bolsa de celof6n o polietlleno que al cerrorla Impida la contamina 
cl6n manual y la evaporaci6n del mon6mero, facilitando el amasado a tra= 
vis de las paredes. 

la mezcla rec"n hecha tiene una consistencia de arena mojada 
y no es apropiado para manejarla. Se le deja reposar tapada y poco a po­
co el man6trero va disolv16ndose en las esferas del polrmero reblandec16n­
dolas. y cambiando de consistencia la mezcla. Se distinguen los siguientes­
perfodol: 

1 .- Granular 
2.- Filamentoso 
3 .- Pegajoso 
4.- Pastoso 
5.- GamCllO 
6.- Duro 

El tiempo de trabajo es el lapso que transcurre entre los perfo-­
dCll filamentoso y duro, es decir el tiempo en que el material permanece -
en estado p16stlco. 

El material estará listo para empacarlo en el estado pastaso, en 
este la masa debe ser moldeable por lo menos durante cinco minutos. Al -
pasar al estodo gomoso la masa pierde plasticidad y empieza a exigir exce 
siva presi6n para prensarla. Luego se va endureciendo desde la superficie-; 
al evaporarse el mon6mero. 

El tiempo de plastificaci6n es muy variable de acuerdo a: Las -­
distintas marcas de acrnico y sus proporciones, y la temperatura, cuanto -
m6s alta sea la temperatura del recipiente donde se haga la mezcla, más -
corto será el lapso que medie entre el comienzo de la misma y el alcance 
del período plástico; más corto será el tiempo de trabajo; si la llegada de 
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... : 11 .... dclro demcaládo, .. puede calentar el recipiente .en un baf\O de 
áiaUa OÍlllente, teniendo especial cuidado de que la hUtMdad no tome con­
tacto can la resina. 

No • debe colocar el acrnlco en la mufla sin someterla a los -
siguientes cukladoa finales: 

A.- lrwpecci6n del modelo. Si quedan burbujas y otros defec-­
tos, es preferible taparlas con yeso ahora. 

B.- Resistencia. Se debe ellminar todo 6ngulo de yeso d6bil -
para no correr el riesgo de rotura e incorporaci6n de restos en la base. 

C.- Limpieza. Es absoluta y esencial para eviten' las manchas 
en el material y el riesgo de dientes de acrnico mal unidos a la base. 

O.- lnspecci6n del Aislado. Si se ha usado papel de estallo, se 
debe reparar cualquier defecto. SI es algún substitutivo, obMrvcn' su conti­
nuidad. 

E • - Sequedad • Debe ser absoluta • 

12.- Empaquetado.- Con la masa de acrOico se hace un rodi­
llo aprOltlmadamente del largo de la herradura alveolar y se coloca en !a­
parte de la mitad superior de la núla, amold6ndola con los dedoa. S. ob 
tendr6n mejores resultadas si ponemos un exceso de material para Ir eliml.= 
nondo los sobrantes. La falta de sobrantes indica la posibilidad de que no 
se haya puesto suficiente cantidad de resina. 

13 .- Prensado.- Se coloca encima una hoja de celof6n hume­
decida y encima la contramufla. Se lleva la mufla a la prensa y se va ce 
rrando lentamente hasta que encuentre resistencia firme, sin uso de fuerza­
excesiva, pues la apl icaci6n de una fuerza exagerado producirá mayores -­
discrepancias en la articuloci6n. 

Se espera un momento y se vuelve a apretar, varias veces para -
que e 1 material vaya corriendo sin pretender cerrar completamente la mu-­
fla. En las resinas termocurables es posible evitar los pOl'osidades si el cie 
rre final de la mufla se mantiene bajo presión. 



> . 14.• Curado.• Es el proceso de calentamlento emPaeádo en la 
polllftM'laacl6n del mon6mero dentro ele la c6rnara de moldeo. El proc.So -
... curado por el calar ccnlste en elevar la te~ratura de la núlo por -

e' ...-01.m de loa . 709C y Mantenerla durante suficiente tiempo, halto abtener 
UPi Pado aceptable de pollmerlzacl6n. 

La resina pollmerlzo a 65°C, durante 90 minutos, tiempo en el -
cual)aa porciones gNetaS de la pr6te1ls se curan sin dejar porosidades ya 
que no se da al mon6méro la apartunldad de hervir, A partir de e1te mo-­
inento, se hace hervir el agua par una hora con la que las partes delgadas 
M polimerlzan correctamente, manteniendo la mufla el tiel!'fla indicado; sin 
embargo, est6 permitido tenerlas par m6s tiempo en cualquiera de los dos -
ettadfoa. 

Con este ciclo de curado se adquiere uno resistencia adecuada -
en todas las paredes de la pr6tesis. 

él ciclo de curado admite muchas variantes que pueden ser lleva 
das a cabo con bito. En algunos laboratorios dentales se acostumbra caleñ 
tar la mufla en un bal\o de agua entre los 60 y 70°C, durante 9 horas o-:: 
toda la noche. &te método e1 preferible para pr6tesls muy delgadas. 

15.- Enfriamiento.- Desp~s del período de hervor del agua,­
• deber& enfriar la mufla lentamente. No se deber6 exponer a la accl6n -
del agua frra pues se producir& una deformaci6n de la dentadura debido a 
las diferencias de retenci6n. Un procedimiento par lo general satisfactorio, 
consiste en retirar la mufla del bario de agua y después de 30 minutos, co 
locarla debajo del chorro de agua por 15 minutos. 

Hasta ahora es imposible obtener absoluta precisi6n en la repro­
ducci6n del molde puesto que: 

a.- El coeficiente de expansi6n t~rmlca del acrnico es superior 
al de la mufla. 

b.- El yeso es (;ompresible. 

c.- El acrílico se contrae al polimcrlzanc. Las zonas de la -­
dentadura m6s afectada por las tensiones inducidas son las que rodean los -
cuellos de los dientes. En las resinas termocurables esto es debido a la di-



~lo de la contraccl6n tfrmlca de loa dos materlole1 en su perfódo de 
mlamlento. 

·.-· • ·· 16.• o....-lada: ·S. levantan la1. clol part• de la nJla y -
sé 'retira el material de Nveatlmlento; con un mmtlllo • .para el revesti­
miento de la dentadura y de los madela1, pero no conviene que la denta­
diW,o •a separada de estoa Gltlmos. Se frotan los modelos y las dentaduras 
bá1o un· chono de agua con un c:eplllo, hcma estar lelUfCll de que nt6 --
1imf>ia1 y que no hay material extral'lo que Interfiera en las zonas de la ba 
se del modelo que se llevar6 al criiculador. -

Es probable que las mayores distorsiones que sufren una dentadu­
ra, se produzcan en el momento en que 'sta se retira de su modelo y se -
liberan las temiones. 

l 7,- Remontado t!l urticulador .- Se coloca en el portamodelos 
carrespondlente, d6ndole su correcta posici6n con ayuda de las guras. Si -
la t'cntca de ennJlado ha sido conecta, la varilla incisal debe reposar -
en su tope, con los dientes en contacto. 

18.- lnspecci6n de lo Prótesis 

o.- Se debe comprobar que en las superficies de ajuste no ex is 
tan n6dulos de acrnico o bordes agudos que puedan daftar la membrana mÜ 
COIQ, Todo resto de yeso o de otro material debe ser eliminado de la su-= 
petflcie de ajuste. 

b.- En el borde protético no debe haber m6rgenes agudos. 

c.- Se debe examinar la superficie pulida para garantizar que­
ésta ha sido terminado adecuadamente y que no hay yeso presente en el -
crévlce gl!l1ivol. 

19 .- Pulido.- Si -el aparato fue bien encerado, bien modelado 
y bien aislado, se necesitar6 poco trabajo suplementario paro obtener el p~ 
lido. 

Paro lo seporaci6n de los restos de papel de estano, separador o 
de partículas de yeso / se puede sumergir la pr6tesis algunos momentos en -
ácido clorhTdrico o en una soluci6n saturada de citrato s6dico para desinte_ 



<j;., .... materlal, PCllterlarmente • lava bien la dentadura, frotandola -
con un. ceplllo. . 

; . ·• . las rebGbcn y ..._, frecuentei en la zona de unl&\ de lea -
··· clOl pcirtei de la mufla, .. reéartan con pl .. Cll de grano grueso para acrni­

co. Se terminan estos cortes, con disco de lija y se logra un pulido com­
pleto de las zonas labiales, bucales y llnguales de la placa. 

Cuardo se ha encerado correctamente y se ha utilizado bien el -
ablador, el lljado es ca&I lnrwcesarlo, exc..,to en los puntos retocados con 
piedra. El pulido de lo dentadura se hace sobre las supetflcies que no --­
a1lentan sobre I01 tejidos. SI se tiene un filado correcto se reduce el tro­
baio de fieltros y ruedas al mrnlmo. 

Para el pulido con piedra p6mez, se utiliza polvo de grano me­
diano mezclado con agua hasta una cOtWlstencla cremosa. Esta crema se -­
aplica contra lo superficie a pulir, frot6ndola con conos de fieltro y cepl-
1 lcn redondos de cerdas consistentes pero no muy duras. Se pule siguiendo­'°' ejes de lm dientes, y alternando el wntldo de rotacl6n de lo placa r6 
pldarnente evitando que se puedan formar estrras. Hoy que cuidar que hay';i 
baltante pasta p6mez inte'l>uesta y que los contactos sean llgeros e intermi 
tentes para reducir el calor en ese sitio. 

Se lavan las dentaduras cuidando que no quede el menor rastro -
de p6mez y se procede a darle brillo con tizo, trlpolr, rouge o algOn otro 
agente pulidcr. 

Se frotan las dentaduras con un cepillo suave y agua jabonosa o 
detergente de tal manera que se eliminen todos las residuos de abrasivo. Se 
en¡uagan muy bien con agua corriente; con ayuda de una punta muy fina -
se elimina el material remanente entre los dientes. Finalmente se hace un 
nuevo pulido con un trapo muy suave, sobre las superfi eles, con ayuda del 
motor girando a lo mfnima velocidad y procurando lograr un alto grado de 
brillo. 

Una t6cnico para obtener brillo qufmico consiste en sumergir lo· 
dentadura en mon6mero autopolimerizable, o temperot~o de ebullicl6n en­
tre medio y un mintuo. Esta técnica tiene lo ventaja de pulir también la -
superficie de asienta, debido a lo fusi6n de la capa superficial del acríli­
co y a su recubrimiento con una pelrcula de nuevo acrílico, al activarse -



il lllOft6mero de autopollwlzacl6n al contacto con el polfnro de la pr6-
._h, que taM»lfn contiene actlvodor. 

>/ .· .. . Una vez que se ha terminado el pulido, 1e cWaer6 "'°"'9MÍ'· la -
Pr&esls en agua hasta el momento de colocarla en la boca del paciente. 



sitio. 

CAPITULO XIV 

COLOCACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA 
OENTADUlA. EN LA BOCA DEL PACIENTE 

La dentadura se coloca en la boca del paciente y se fijan en su 

La prueba de adaptaci6n suele llamarse de soporte. Consiste en -
hacer presión sobre los arcos dentarios a uno y otro lado, directamente con 
lea dedm. Cuando la adaptacl6n es buena, las bases s61o se mueven ligera 
mente, siguiendo la depreslbtlldad de la mucOIG. Si se balancean de lado­
ª lado, la adaptaci6n es deficiente; otra pruebo de falta de adaptaci6n es 
la aparic16n de burbujas de aire o el ruido caracterrstico de su escape. -­
Las pastas descW>rldoras ayudan a localizar los defectm de adaptacl6n; el -
punto de presl6n queda a la vista pOI' desaparici6n de la pasta; se le mar­
ca con un 16plz, se retira la pasta y se corrige con piedras o fresas, repi 
tiendo la pruebo de Inmediato. -

Un punto dolOl'oso que el material descubridor localiza y no cu­
ra con el retoque de la base, probablemente abecede a cGspides de excesi 
va altura. -

Independientemente de haber camprabaclo o no un error, es nece 
sario tomar un registro de control; esto se debe a que el desplazamiento de 
lm tejidos de soporte y el movimiento de la base puedan prevenir un error. 
Por esta raz6n no es posible detectar errores graves mediante el uso de pa 
pel articular. -

Si la correcci6n de un error en la relacl6n c6ntrlca, mediante -
un registro de control, se considera procedimiento v611do, es necesario re­
poner la pr6tesis superior en el articulador, asr corno se relaciona con el -
eje intercondilar cuando está en la boca. Si los modelos se han conserva­
do; en caso contrario, ser6 necesario un nuevo registro con arco facial pa_ 



. ra Ublc• la prótesis superior. 

. Loa defecte11 de articulacl6n se manifiestan por evidente matoctu 
·••16rt• por.el "'°"'"'lento• .las pr6te.h al oclurr, pcir ... la seNOCl6n •t ~ 

· c..,. de apret• nm fuert. de un lodo, pofq"9 le nioliltan I• dlent• • 
lanteras o parque siente dolores en las maxllares. -

la falta de retenc16n activa en las pr6te1l1 puede debene a lnsu 
flctenté extena16n de la1 bordes de a1ult• en las bales, que permiten el fÍ 
cll lngNso del aire; pero tambl'n puede deberse a la manera como el pa.:: 
ciente mueve la lengua, labias y carrlllos o a defectca de articvlac16n. 

los defectas ochnales de las pr6tesls pueden produclne en oclu­
siones exc,ntrlcas, o en central, sierdo la segunda la m6s Importante. las 
correcciones oclusales pueden ser cambios posicionales en los dientes o los 
dientes o de la forma de las supeñicies oclusales. 

La correcci6n oclusal es un paso comGn y aconae¡able en todos -
lm casos a fin de verificar exactamente y controlar antes de llevar las den 
taduras completas a la boca, cualquier modiflcaci6n o desarmonfa que se = 
h!A>lera producido durante el curado, problemas al que dlffcllmente escapa 
ninguna pr6tesis. 

Fljamca los modelos provistos de surcos, en len posiciones corres­
pondientes de yeso blanco que est6n firmemente emplazados en el artlcula­
dar a trav6s de su pasador de sujecl6n; limpiamos los excelOI de yeso que 
tenga el articulador y secamos bien los dientes artificiales. 

Procedemos a localizar y marcar los contactos prematuros o inter 
ferencias siguiendo este orden: oclus16n c6ntrlca, de lateralldad derecha, = 
izquierda y en protrusi 6n. 

Se coloca una tira de papel de articular entre los dientes de un 
lado y se cierra el articulador con una presl6n moderada en relaci6n cén­
trica, despu6s se coloca el papel en el lado opue1to y se vuelve a cerrar 
el artlcvlodor en céntrica. 

En un mOYimiento de lateralidad, los tubérculos bucal y palatino 
superior del lodo de trabajo hacen contacto con sus respectivos tubérculos -
bucal y lingual de la pieza inferior, y en el lodo de equilibrio hay contac 



to del t~lo palatino de lo pieza superior con el hMrc:ulo bucal de la 
.plela Inferior; la póllcl&l COll'ec:ta es cuando ••liten ccdactaulmulthoa 
o 9qulllbrlo. Durante el acto maltlc:atarlo, lo dentadura Inferior debe desll­

.. ~ sin tropleZOI d .... esta poslc:l&l hmto la f*lc:16n central s.ln perder 
· el equilibrio de la oc:lua16n y c:....-var la dabll ldad, en caso contrario -

praduclr6 dnplazomlentoa y transmltlr6 traumatismo o los telldos de soporte 
acelerando la reabsorc:l6n. 

Las correcclotWs oclusales deben hacerse analizando carrectamen 
te las posiciones excfntrlcas y saber si '•to se logra, primero desgastando':° 
el tub6rc:ulo o segundo desgastando el surco, pero nunca arbitrariamente. 

Existen tres reglas que podemos aplicar en la corecci6n: 

Regla 1.- Cuando un tubérculo est6 en contacto premoturo tan­
to en posici6n central como en posici6n de trabajo, la correcci6n debe ha 
cene a expensas del tubérculo. 

Regla 11.- Es BALA, cuando existe un contacto normal en posi­
cl6n central y contacto prematuro de los tubérculos bucales en la posici6n 
de traba¡o, se desgasta el tub'rculo bucal superior; y si el contacto prema 
turo estc!i en los tub6rculos palotino y llngual se desgasta el tubérculo lin.= 
guol lrlerlor. 

Re9la 111.- Cuando un tub6rculo está en contacto prematuro en 
poalci6n central y en contacto con"ecto en las posiciones exc6ntrlcas, la -
correcci6n debe hacerse conservando el tubérculo y desgastando el surco. 

Instrucciones al paciente: 

Colocadas en la boca del paciente, se le indicarán una serie de 
expl icaclones de como debe usar las placas. 

En esta etapa podem05 prescribir una terapéutica auxiliándonos a 
base de analgésicos, enzimas, tranquilizadores, ré¡lmen diet,tico, etc. 

El volumen conferido o lo dentadura, altera el espacio de lo ca 
vldad bucal propiamente dicho, que ol principio modifica la emisi6n de la 
voz, este i nconvenlente mejora si se practica la lectura en voz alta. 
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Otro obat6culo que percibe el poclente • la dlflcultad de co-­
.,. con tu dentadura artlftclal, durante loa prl111er01 dras .. recomienda no 
masticar coeas duras ni pegaiOIOS sino m6s bien blandoa o sernlll'quldos. 

Tambl'" es frecuente que en un paciente sin experiencia la den 
tadura irferlar tiende a desalo¡ane, lo causa puede •r la exponsl6n de la 
lengua que muchas veces llega a cubrir los procesos y el espacio que se re 
duce por el Ql'OIOr de la base, esta sltuacl6n se mejora Indicando al pacieñ 
te que procure mantener la lengua en una poslcl6n de d•canso apoy6ndoÑ 
sobre la superficie oclusal de la dentadura inferior 1 y que no retraiga ni -
encoja la punta dela lengua. 

Dejar Insertadas las dentaduras en la boca el "IO)'or tiempo posi­
ble, que ayudar6 a conformar el aspecto facial, labios y carrillos. 

limpieza y Cuidados: 

Se le recomendar6 un aseo meticuloso, tanto de la cavidad bu­
cal como de las dentaduras. 

Aplicar masajes sobre las encías con un cepillo blando, en¡uagar 
se con uno soluci6n ligeramente astringente, no usarlos con residuos de co-; 
mida atrapados en las superficlesde contacto. Cepillar y lavar despu6s de -
la comida con agua y jab6n o con polvos de limpieza. 

Evitar cardas o golpes, que pudieran producir la fractura de los 
dientes o las bases acrnlcas, fuera de la boca dejarle!$ en un vaso de vl-­
drlo con agua y b6rax. 

Examen y Ajustes Perl6dicos: 

Una dentadura completa aún debidamente diagnosticada y confec 
ccionada, se someterá a ciertos ajustes, en su perrodo Inicial como readae: 
taciones y retaques. 

Peri6dlcamente citamos al paciente con las dentoduras artlflcia-­
les las inspeccionamos cuidadosamente, examinamos detenidamente· las con­
diciones de la boca y escuchamos las experiencias tenidas. 

Se examinan los bordes sobreextenclidos, escotaduras de los freni 
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:.11C1a • !,..clones rnuaculam, adaptaci6n. perlf"lca, lnteiferencle11 lntercus 
.p ... , --.ulllbrlo oclUICll; si se localizan cbst6culoa, 1er6n c:0rregldos ': 
....,...,.. recortes adecuádal, pullclos y vu.ltm Q colocar en la boca; si 
.,.nlltetl • practlc:crin loa arregloa subslgu19ntes durante este perfodo lnci-
tal ele afustes. 

Se le Indica al paciente que tiene que visitar el comultorio ca­
da seis meses. para un examen general de la boca y efectuar si las circuns 
tanelas lo ameritan 1 las con-ecclones y· readaptaciones que ºsean necesarias-:-

Mantenimiento y Conservaci6n: 

la conservaci6n de una prostodoncia total en buen servicio es va 
riable, y depende de sus cualidades mec6nicas, como de la resistencia or= 
g6niea. los te¡idos que soportan a las dentaduras sufren cambios que afec­
tan en proporci6n variable el equilibrio y retencl6n de éstos. Estas modifi­
caciones se manifiestan en la expresl6n, contorno y dimensiones del tercio 
trlerlor de la cara, como consecuencia directa del proceso de recbsorc16n 
de los rebordes alveolares. 

Para conservar el buen funcionamiento de las dentaduras y obte­
ner resultados satisfactorios, es necesario un control perl6dico de las mis-­
mas y de la cavidad bucal, coda seis meses a partir del ajuste Inicial. 

Rebasado de la Dentadura: 

Es tocio procedimiento que permite a\ustar la base de una próte­
sis a loa telldos de asiento, mediante la interposicl6n de material que pasa 
a formar parte de la base • 

lo p6rdida o reabsorción de los teildos de soporte se puede estar 
aumentado por factores generales: 

Por lo pérdida del equilibrio fosfo-c61clo, vascular o nervioso d! 
bldo a la presencia de alguna enfermedad general que provoquen estos de­
sequilibrios, tales como diabetes, artritismo, avitaminosis, perturbación en­
dr6crina, osteoporosis, osteomalasia, senilidad y alteraciones de origen psi_ 
cosomáti co. 

Los factores locales que pueden provocar una reabsorción rápida 



...... en relaclón con lo técnico utlllzoclo en la el ... eclón • lo próte1l1 
· y Í• condlclonel exlatentet • lo mllmCI. ~ IMla tHnlca • 1...,..1&1, 
. un nlglltro eiTllneo lntenriaxllar, etc., van a provocar r6pidolllente camblOI 

en IOI procelOI y por lo tanto el desajuste de la próte1l1. 

Técnica de Rebasodo : 

Puede ser de dos maneras 
tiempos o Indirecto. 

En un tiempo o director o en dos -

La técnico directa con ocrilico autopollmerizable en el paciente 
como inconvenientes lm molestias al paciente, el corrimiento del materlal­
etpanjoso y no se puede controlar tan fácilmente; no e1 fácil mantener una 
oclusión correcta, si no es colocado bien la prótesis desde un principio, la 
correlación siguiente es dificultosa, pueden pre5entorse defectos en la super 
ficie; el carácter irreversible de este método exlte una técnica preciso. -

Se recomienda sobre todo, en rebasados sucesivos para prótesis in 
mediata, en rebasodo provisional de prótesis que deben ser reemplazados, : 
en rebmodos porciales. 

Técnica : Se cubren con tela adhesiva las superficies pulidas -
para impedir la adherencia de los excesos de acrrllco. 

Al paciente se le envaselinan los labios; cuando el material em 
pieza a tornar cuerpo, se extiende en la base protética sin mucho exceso;: 
antes de introducirla a lo boca, se le indica ol paciente hacer un buche -
de vaselina líquida o aceite de almendras y escupir, colocar luego la pró­
tesis y profundizar con el antagonista; retenerla en esa posición un instan 
te y retirarla luego poro enfriar en agua helada retardando lo polimeriza-":. 
ción, repetir la maniobro de recorte muscular sosteniéndola firme hoste que 
el material tiene consistencia suficiente sin sufrir deformaciones al retirar­
lo de la boca. Se puede colocar la prótesis en un termostáto a 50 o 60 -
C. para acelerar la polimerización. 

Se eliminan los excesos con piedras poro acrílico y so pulen los 
bordes. 



R.ebalado en dae tlempa1 : 

El método Indirecto pll9de ,., o au vH: Inmediato o diferido. -
Tienen la ventajea ele dar mayor seguridad y precl1lón al rebalado. 

Ticnlco : Primeramente se toma uno lmp .. lón con hule a .boco­
cerrada utilizando la bCM protética. 

Se preparan 10$ modelos de dichos lmpre,lonesw montar los mode 
los en un dupllcadar o un articulador en posición COl'feé:ta1 hacer uno gúfci 
de yeso sabre la cara vestibular de los dientes en esto posición que nos ser 
vir6 poro poder separar la dentadura y volver a su posición durante el pre;; 
sodo del ocrrllco. -

Se retiro lo prótesis para limpiarse, pudiéndose excavar el acríli 
c:o viejo para dar al nuevo más espesor. 

Se puede elegir entre dos procedimientOI : Prensando directo en 
el articulador con acrílico outopolimerlzoble o el encerado de la prótesis -
para hacerlo en mufla con acríllco termopolimerizable. 

Elegimos el primero. Se prepara el acrrlico, en tanto toma la -
consistencia oct.cuoda para prensarlo; se humedece con monómero la super 
ficie de lo base y se extiende lo mezclo, se ci•ra el duplicador en posl= 
ción COl'l'ecto para que salgan los excedentes y ajustarlo con bandos elástl 
cos fuertes o bien colocar el duplicodor en uno prensa. -

Poro acelerar el proceso se sumerge todo en agua a 50 C. o co 
locorlo en una olla de presión, cubierto con aguo a 40" C. y mantenerlo ;:-
1 O ó 15 minutos. 

Quitar excedentes, lijar y pulir los bordes. 



CAPITULO XV 

CONCLUSIONES 

Desde la historia de lo odontología sabemos el gran problema de 
lo edentación que ha ido creciendo y por lo cual la necesidad de ir enea 
minando hacia el progreso y perfeccionamiento. 

Puedo definir que la Postodoncio es uno romo de lo odontología­
que estudia la edentaclón y formo de tratamiento. 

Y para lograrlo la necesidad de la realización apropiada y cobal 
del cuadra anamnésico nos sitúa en una reflexión profunda a considerar - -
puesta que representa una responsobllidad a nivel profesional. 

El éxito de cualquier tratamiento protético, depende de la minu­
cios!dad con que se hayan observado los cambios sufridos en la boca. 

Los éxitos, los fracasos y la experiencia han Inquietado al adon 
tólogo de hacer un buen diagnóstico, ya que cada paciente es diferente y 
no podemos diognosticar a todos los desdentados por igual. El diagnóstico 
nos representa una realidad actual y el pronóstico prevee el futuro respec= 
to a los cambios que puedan sobrevenir durante el curso de una enferme- -
dad. 

Tomando en cuenta nuestro diagnóstico y pronóstico, podemos aho 
ro elegir nuestro plan de tratamiento, que sea capaz para el logro de los : 
procedimientos correctivos y restaurativos teniendo como finalidad un éxito 
del funcionamiento, durabilidad y estética de la prótesis. 

De acuerdo con la continuo preparación y habilidad de nuestra -
profesión nos 1 levará a éxitos mayores y a la ética profesional que como -
odontólogos se merece. 
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