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I R T R o D u e e I o " 

lle"4o la 04ontolo,{e r ... 4• una cleaela ••ln•nt•••nt• • 

clentfflca coeo •• l• .. 41cina J que .. b•• peraicu•n f~n•• 

aobl•• 1 ...... o., •• nace•arlo para cu.911llrloa cabal .. nte, 

•l conoclal•nto anatoaofieiolÓ~ico de la cawidad oral, as{ 

como también una preparación en el terreno d• las ciencias 

< dalcu, para obtener .étodo11 1 técnic•a adecuadas para la 

Proatodoncia Total J poder brindar una mejor atención a las 

pereonu que requieran de nuestros 11ervicio11 profeoional•e• 

Bl objetivu principal de esta teeie ea presentar no eÓlo -

el conocimiento técnico de la elaboración de la prótesis -

total, sino un conocimiento sás profundo que nos brinde 111,! 

terial para el desarrollo y avance cient{fico de nueatra C! 
rrera, ya qi.ie la Prostodoncia Total ea un11 especialidad que 

neceeita destreza y precisión técnica nada común 1 un aent! 

do de la armonía estética. 

Be nece1Jario qu_e loe estudiantes de la. cQrrera de Cirujano 

Dentista, se vayan familiarizando durBnte a110 eatudios uni

versi tarioe con los nuevos materiales dentales, que nos pr_!!. 

porcionen un brillante auxilio para el deoo.rrollo de nuevas 

técnicas para una mejor práctica profesional• 

Considerando que la cavidr<d orcll es la put1rta de entrada -

del cuerpo humWlo, ea de vital.importancia que se encuentre 

en Óptiraau condicionen de salud, ya eme de ello depende el 

buen funcionamiento del organismo. 

I,a f'inalidud de lu Prostodoncia Totr<l ea devolver al ¡rnc le_!! 



·tit edéntulo loe dientee y ut!'Uctur .. aeÓciada• perdttu, -

por .medio de aparatos artificial .. que van a cu1191ir no aó-

1• una función b1oaecánica, sino también peicolÓ~1ca y eat! 

tic a~ 

.Tomando en cuenta que el paciente anodonto ea un ser humano 

que requiere de nueatroa servicios, la Prostodoncia Total 

ae encar,;a de reemplazar sua dientes mediante eustitutoe -

artificiales que cumplan aatiefactori.Brnente con la función 

maaticatoria, fonética y estética, y ademáa, devolverle la 

tranquilidad, ya que la pérdida total de dientes ocaeiona 

falta de apetito, tranatornos gastrointeotinalee, perturba

ciones psicológicas, inseguridad, problemas de tipo social 

y fruataciones• 

Esta obra trata teÓricam~nte del tratamt~nto del paciente 

edéntnlo, detallando paso a paso loe procedimientos a ee-

~ir desde el momento en que el paciente llega al consulto

rio dental y se le toma au biatoria clínica• !e.mbién se me~ 

cionan los materiales dentales de elección, técnicas de im

presión o reproducción del proceeo alveolar y tejidos buca

les, as{ como loe métodos de registro, altura facial y art!, 

culaciÓn de dientes para la correcta construcción de la pri 
tesis total• 

Virginia RwnÍrez Silv~· 



CAPITULO I 

DEPIIICIOR DI PROSTOIX>ICIA 

Proatodoncia se deriT& de las ra{cee griegaet Protheaia oue 

•llftifiea en lU«ar de, Odontoe diente 1 eia o a••, relati•o 

•• 
PROSTODOMCIA TOTAL 

Be la raaa de la Odontología que ee encarga de ree11plazar 

a todoe loe dientes y estructur.. aeocia4ae que •• han per

dido, del proceeo euperior e inferior, por ••dio de euetit).!. 

toa artifi~ial••• 

La Prostodoncia Total tiene por objeto conservar la ealud 

d• deedentados completos mediante aparatoe artificiales --

0ue sean Útiles, de buen aspecto y cómodos J que satisfagan 

cualidades mecánicas, biológicas y eotéticae• 

La desadaptabilidad de les pr6teeie se debe a factores lo-

cales, generales o de origen ••ntal corregibl•• por trata-

mientoe quirúrgicoa, médicos o peÍquico apropiado• 

Lae dentadura• artificiales conetnn de 1 base y dientes ar

tificiales, encía artificial y rebase que pueden consider~ 

se como parte de la base• Este conjunto está formado por -

tres superficiest 

l ·- La ocluaal de:mrrollada en. los dientes artificiales 

2·- le de i~preaiÓn adaptada e la superficie de eoporte 

3·- lo pulidu, modelada ne17,1Jn laa conveniencia!!• 



CAPITUW II 

BLBJIBMTOS A.•ATOIICOS 

ISTRUO'l'UHA OSIA DBL IU.IILAR SUPERIOR. 

dos caraa, cuairo bordes, cuatro ánf;uloe y una -

~avidad o 11eno ll&Xil•r• 

Cua intera•·-

sa aneuentra una saliente horizontal llwaada APOPISIS PALA

TIRA la cara BUperior de ésta !orm.a el piao de las foaaa n.! 
salea y la interior forma gran parte de la bóveda del &lllti

lar, y el interno ee articula con el borde de la apófisis 

palatina del maxilar op1.ieeto. Este borde en 1111 parte ante

rior termina en una prolongación que al articularse con la 

del lado opuesto forma la ISPIJA NASAL A.ICT'KRIOR· 

Detráe de la espina naaal anterior hay un eurC'O que con el 

del otro maxilar forma el CONDITCTO PALATIJO ANTERIOR por el 

que paaa el nervio ee!enopalatino• Por arriba de la apofi-

•1• palatina ae aneuentra el orificio del SEICO llAIILAR· 

Por delante del seno ee enc1ientra el canal nasal limitado 

en eu parte anterior por la APOFISIS ASCEICDBNTE del m1U1i-

lar auperior, eata apÓfieia preaenta en eu cara interna -

creetaa turbinalee auperioree e inferiores oue ee nrticul!ln 

con el cornete aedio y con el cornete inferior• 

Cara ••terna•-

Presenta la FOSITA r.nwn í'Oil 4E donde ne lniÚirta el mú11culo 

del miemo nombre• Poaterior:nente ae enc11entra la GIBA CANl

NA por 1etr•Ís .V arriba de ésta presenta una base y un vért,!. 



ce que ee Bl'ticula con el hueso malar, trea carea 1 trae --. 

· bordea, la euptrior u orbitaria .roru riarte del 11i.a da la 

. Órbita 1 lleYa tl COWDOCTO SUBORBITARJO• Bn la cara anterior 

ae abre el conducto suborbitario por donde sale el narYiO -

clél •i•onoabr•i entre este agujero y la giba canina ea '!l 
cuantra la POSA CA!IIWA, de la pared inferior salen loe con

ductos dentarios inferiores• 

La cara posterior presenta canales y orificios llamado• A

GUJ~ROS PRl'ITARIOS POSffRIORES por donde pasan loe nervios -

dentarios posteriores y arterias alveolares destinadas a loa 

grueeoe molares• 

Borde anterior•-

Arriba de la espina nasal anterior se encuentra una escota~ 

ra que con la del lado opuesto forma el orificio anterior -

de las fosas nasales. 

Borde posterior•-

En su parte baja se articula con la apófisis piramidal del 

palatino y con el borde anterior de la apófisis pterigoides, 

ahí se enc11entra el CONDUCTO PALATINO POSTERIOR por donde -

pasa el nervio palatino anterior •. 

Borde auperior·-

Forma el límite interno de la purod inferior de la Órbita• 

Borde inferior·-

Es el borde alveolar• 



ISTRUCTURA OSKA »B LA llUDI.BULA•-

Con•t• de un oue~o en forma de herrlMiura y do• r11111aa, •• -

di•tiJl«llen en él do• c..-a• y do• borde•• 

Cara e.nterior•-

Preeenta en la línea media le SIKFISIS MENTONJA!IA resultado 

de la soldadura de las dos mitades de btJeso, llU parte infe

rior más saliente ee denomina EJUKiNCTA lft!!ITONIAllA• 

Hacia atráe se encuentre el AGUJERO Mt.itTONIANO por donde ua

len el nervio y loa vasos del miaao nombre• 

lláa atrás se obeerva la I,JNEA OBLICUA KXTEl!NA y sobre ella 

se inaertan loa m1Íeculos 1 triangulnr de los labios, cutáneo 

del cuello y cu!ldrado de la barba• 

Cara poeterior•-

Preeenta cerca de la línea media, cuatro tubérculos llamadoe 

APOFISIS Gh~l. los dos superiores sirven de inserción de loe 

músculos geniogloaoa y en loe dos inferiores se insertan loe 

11eniobioideoe• 

lláe atrás H encuentra la LINEA OBLICUA INTERNA O lllILOHIOJDKA 

que sirve de inserción al múscrnlo milohioideO• Por encima dll 

ésta línea et encuentra la rnsBTA SUBLillGUAL aue aloja la -

glándula sublin~al• 

llás afuera por abnjo de eata línea se encuentra la POSETA SU~ 

UXILAR, que 111rve de aloju1ento a le ¡i:lw~dule eubmuilar• 

Borde inferior•-



·i.1e.a dÓa depl'HiOnH o POSETAS DIGASTRICAS, en ella• •• 1n

a•rta •l aúeculo dtgáatrico. 

lkarde nperior•-

. ., PH••nta loa al,,eolos dentarios• 

RaaaB•-

Son doe derecha e izouierda, Bon apl1111ada11 transvereal11ente 

y en forma cuadran~lar• 

in la cara externa, en au parte inferior, Be inserta el 1111Í11-

culo aasetero• En la cara interna se encuentre el ORIPICIO Sil 
PERIOR DEL CONlX!CTO DE!ITARIO, por el Be introducen el neX"Vio 

y los vaaos dentarios inferiores• 

Se encuentra también un saliente trianp:ul11r o ESPINA DE SPI:x 

sobre el cual se inoerta el liparnente eo!'enomwülar• 

En el borde euperior nos encontr!Vlloa con ln ESCOTADIJRA SIGMO,! 

DEA situada entre dos gruesos salienteo1 la APOPISIS CORONOI

DES y el CONDILO del maxilar inferior por dctráe• 



CAPITULO IIl 

ARTICULAOIOR TlllPOROMAftDIBIJLAR 

te111>oromandibular pertenece al género de 

lu bicondÍleaa, •e d• acción ei1111ltúea U•n• aoviiaientoe 

precisos y forma parte del componente posterior de la arti

culac iÓn de la mandíbula, ya que el coaponente anterior es

tá representado por. la articulación de loa dienten. 

Tiene dos superficies articulares una inaÓvil que corresPº~ 

de a la cavidad glenohidea del temporal y es cóncava y la -

eminencia articular que ea convexa; la otra ea el cóndilo -

de la mandíbula y representa la parte móvil· 

Bl menisco articular o disco interarticular se encuentra in, 

terpueeto entre las dos superficies ar-tic•llaree, ea más gru.! 

ao en la parte nosterior que en la anterior. 

Bate menioco aco:npañe al cóndilo en torios sus movimientos, 

tiene cuatro inserciones dos euperioreo y dos inferiores, -

divide a la articulación en doa porcionaa suprameniecal e -

inframenisc al• 

Rodeando a la articulación tenemos una cortina llwnada cáp

sula articular que se inserta en la parte externa de la cav,! 

dad glenohidea y de uhÍ oe dirip;e hac lu r1bajo en forma de -

embudo para inaertnrae en el cuello del cóndilo· 

Esta cá.paula qne rodc•i '.l ln articulación mantiene a éutu en 

su lugar, nvi trmdo oue salga el líquido uinovial que ea el 



lubricB.nte de la articulación. 

LIGAll!tWTOS DE LA ARTICULACIOM TEllPORO•ARDIBULAR•

LIGAKF.NTO ARTICllLAR·-
Se inserta en la parte interna de la cBvidad glenohidea y -

ae dirige hacia abajo en forma de abn.nlco para insertaroe -

en la cara externa del cuello del cóndilo. 

LIGAll!NTO TRANSV!-:RSO, TEMPOROMANDIB!JLAll o 
TBID'ORAL EXTBRMO·-

se inserta en la parte inferior y ponterior de la eminencia 

del temporal, y se dirige de arriba hacia abajo y de adel!l!l 

te hacia atr¿a para inaertar~c en el cuello del cóndilo. 

LIGAllENTO ~STILOMANDIBULAR·-

Va de la apófisis eotiloides al ángulo de la mandíbula· 

LIGAJ(ENTO F.SFENOMANDIBnLAR·-

Va de la apófisis pterigoides del esfenoides a la erina de 

spill• 

LIGAJIEl'TO PTERIGOMANDIBULAR•-

Va de la apófisis pterigoideo a la parte distal del Último 

•oler (fosa retromolar) se le conoce como aponeurosis bucci 

nato faríngea• 



CAPITULO IV 

llUSCUL-OS llAS!ICADORIS 

.ieculoe bilateral•• unidos a la base del cráneo 

que ee insertan en el aiu:ilar inferior. 

Su inervación motriz se realiza a través de la tercera rama 

del nervio trigémino, el euainistro de sangre procede de u

na de le.e rumas terminales de la arte:r·i a carótida externa y 

la arteria maxilar• 

Receeario ea describir loe datos anatÓmicoe esenciales y laa 

funciones principales de los músculos esqueléticos superfi

cialee 1 TEMPORAL y MASETERO y loe profundos: PTERIGOIDEO E! 

!ERMO E INTERNO• 

IUSCULO TEMPORAL·-

Be un lllÍsculo largo en forma de abanico q1Je se inserta en -

une aona extensa aobre la cara externa del cráneo que llega 

hasta la cresta esfenotemporal, y se extiende hacia adelan

te haata el borde lateral del reborde e•Jpraorbi tario, eu i!!,_ 

eerciÓn ee hace en la Apófisis Coronoidea y a lo largo del 

borde anterior de la rama ascendente de la mandíbula· 

Presenta trea componentes funcionaleo independientes, las f! 
bras anteriores son casi verticalee, las fibr~s de la parte 

media corren en dirección oblicua y las fibras.posteriorea 

son casi horizontaleo• 

Su inervación está proporcionada generalmente por tres rnmao 



'~i~el a:nlo t111poral, que •e 

1111' tat1rlor del tr18'•iao• 

a su vea ralllll del nenio ... 1. 

11 .Úaculo t1aporal int1"i1n1 principalmente en dar poai-

ei&n • la aand{bula y en la 111&aticactón, durante el aovl-

aiento de ciel'l'e, iniciándose con la contracción media de -

lae fibras anteriores, en una retracción bilateral di la -

Mn4Íbula dHdl una posición protrusha intervienen todas -

las fibras del músculo y en loe aoviaientos de lateralidad. 

Las fibras posteriores son activas h~o10 el lado del aovi

aiento y eu ausencia de transtornos funcionales, se 111antie

ne el mismo tono en todas las porcionea durante el estado de 

reposo• 

Las actividades de lae diferentes partea del .Ús~ulo son P! 
recidaa durante la contracción ieométrica, es decir que no 

ae aoortan sino que producen terisiÓn y pueden oponerse a la 

!U1raa de gravedad como en una ligera oclueiÓn céntrica sin 

perturbaciones o interferencias ocluaales• 

llUSCULO MASETERO·-
Be un lllÚaculo de forma rectangular y eatá foraado por dos 

haces musculares principales, que van del arco cigomático 

hasta la ramo y cuerpo mandibular. 

Su inaerciÓn oobre eate hueso ~barca dende la región del ª! 

gundo molar oobre la superficie externa del rauxilar, hnota 

el tercio inferior de lo superficie poateroexterna de la -

rama• 



contracciones de este múaculo tienden • colocar al cón

dtlo en una posición poatero superior en la fOH «l•nohicl••• 

1111 tuncion principal es e.lnar la 11andÍbula, aunque puede -

colaborar en la protrueiÓn ei•ple y juega un papel principal 

en el cierre del •axilar cuando oimultáneamente este es pro

truícto. 

Bate músculo controla loe moviaientoe da opertura y cierre 

y ae considera que actúa principalmente proporcionando la 

tuerza para la :aaeticac1Ón, distribuye mejor su fuer:aa eo-

bre el tejido parodontal, cuando loa dientes trituran el bo 

lo alimenticio• 

llUSCULO PTERIGOIDEO EXTERl'fO·-

'fitne dos orígenes : uno de loe faecículoo se origina en la 

superficie externa del ala externa de l~ apÓfi.sie pterigoi

des, mientras que el otro fascículo máe pequei!o y superior, 

ae origina en el ala mayor del eofenoideo. 

Ambaa divioiones del músculo et reúnen por delante de la 6l:.. 

ticulac:iÓn temporomandibular cerca del cóndilo del maxilar. 

La ineerciÓn principnl del músculo pterigoideo externo oc -

encuentra en la superficie anterior del cuello del cóndilo· 

Algunae fibras se insertan también en la cápsula de la ~r

ticulación y en la porción anterior del menisco nrticulnr. 

La dirección de las fibras del fascículo auperior ca hacia 

atrás y hncin afueru en su trayecto horizontal, mientrne --



que •l. r .. ciculo inferior .,. liirig• h11eia arriba , at'\ltra -. 

b .. ta el c&ndilo• 

Su función principal ea llevar el cóndilo hacia IMtelante 1 

·.t•ep1aaar el .. niaco en la ai .... d1recc1Ón• 

11 aenieco que eatá adherido al cuello p.or eue caras interna 

y externa p•nllllleCe en ia cavidad glenohidea en loa llOVimie! 

toe pequeftoe. pero sigue al cóndilo en loe moviaientoa llaJO-

r••• 

Su actividad eo mayor y más rápida que otros múeculoe en los 

movimientos de apertura o de presión normal no forzada de -

la mandíbula. relacionándose con todos loe grados de loe ·~ 

viaientos de protr1Js1Ón y apertura auir.iliado por el masete

ro. el pteri~oideo interno y porciones anteriores y poeteri~ 

rea de loa músculos temporalee. intervienen activamente en 

loe aoviaientos lateraleg. 

Este músculo in~cia la apertura de la mund{bula• 

MUSCULO PrERIGOIDEO INTF.RNO·-

Es de forma rectangular con su origen principal en la fonn 

pterigoidea y su inserción sobre la superficie interna del 

ángulo del maxilar• 

A partir de au origen el m1Íac111o se dirlfl:e hacia abajo, hu... 

cia atrúo y hacia afuera hasta su oitio de inserción• 

Las funcionar. princlpuleo del músculo pterigoideo interno -



•on la elevación y colocación en poeición lateral del aa

xUar inferior. Loe 111Úec11los pterigoideo• •on 111111 activo11 

durante la protruaión 11iaple y poco ei ee efectúa al miamo 

tiempo apertura y protrusión. Igualmente actúan en los mo

vimientos combinados de protrueiÓn y lateralidad. 



CAPITULO V 

HISTORIA CLIKICA 

La historia clínica se considera un elemento indispen•1~l1 

en la práctica odontológica y constituye un medio 1:11:celen

t1 para ineta11rar una buena relación entre paciente J den

tista• 

A tra~ée de ella se obtiene una infor111UoiÓn vital, el pa-

ciente comienza a tomar confianza en el práctico elegido y 

el odontólogo demuestra su interés por el bienestar de éste. 

Por medio de la historia clínica el dentista tendrá la se!S!:!. 

ridad de que el tratamiento dental no perjudicará el estado 

general del paciente ni su bienestar, averiguará la presen

cia de alguna enfermedad general; detectará una enfermedad 

ignorada que exija un tratamie.nto especial; podrá conaervur 

un documento legal que pueda resultar Útil en el caso de -

recltlnlaCiÓn judicial. 

La forma más uaual y práctica para tomar la historia clíni

ca ea por medio de cuestionarios previamente elaborados e -

impresos, esto es una pauta que gu{a el interrogatorio• 

CONTENIDO·-

En la historia clínica debe anotarno lo siguiente1 

Dntoe peraonalea del paciente, nexo, edud, estado civil, oc~ 

pnción, dirección, nacionalidad, loa principales datoo l!Ub

jetivoe, y eobre todo, las observaclonen objetivne• 



Antecedeniee b•r•ditarioa•-

Sir.en para completar el padeciaiento patolóctco individual, 

por .,eaplo, -un p.aient• predi•Jlll••to a inteccionea reiter! 

4ae, ain que se encuentre ~uatificación, sugiere \ID terreno 

oon reecoion•• inaunolÓglcaa debil••I la tuberculosis d• -

loe ascendientes trae organiaaoe predispuestoe pera contra

er enfermedades, de ahí que tales ambientes producen con -

frecuencia el fácil contllf!:io 1 la tuberculización familiar• 

Antecedentes personalee·-

Ilustran la constitución adquirida en loa eujetoa agotadoe 

o desnutridos• Las infecciones eorprenden por su rápida e-

voluciÓn, en la vejez las infecciones hacen progresos eor-

presivos debido a que la arterioecleroeis es avanzada· Por 

el lugar de residencia es posible deducir ai el paciente P! 

dece una enfermedad tropical• 

Betudio por aparatos y sistemas. 

APARATO CARDIOVASCULAR ·-

Se anotarán ¡naleo y tensión arterial, interrogar aobre las 

siguientes afeccionesr angina de pecho, nema, bronquitie cr~ 

nica 1 enfieema cardiaca congestiva, enom81Íae congénitas -

cardiovaacularee, blooueo cardiaco, etc• 

APARATO IJRINARIO•-

Bl ezlllllen de la orina eirve para descubrir tranetornos ren~ 

lee• El edema de loe párpados debe innpirarnos.eoopechne, 

por lo cual se ordena el análisis de la orina• Tlllllb1én nirve 

para deter~innr existencia de glucosa• 

SISTEMA NBHVIOSO·-



lste •• .. •n tnclu1e actitud mental, fen6aenoa nel"Yio•o•, re ... 
flejo•, parál.isi•, te•blore•, oon,,.,.l•iones, neuralai .. , --

tl'llllstornos do la •enaaci&n, del babla 1 do los sentido• e1 

pecialee. 

APARATO DIGP.STIVO•-

Si existen dolores frecuentes de eetÓ11a«o, diarreas, extre

ftisiento, enorexia, náu•eas, vómitos, salivación excesiva, 

etc. 

APARATO RBSPIRATORIO·-

Preguntar si 911fre dlanea, si tiene expectoraciones, epiat! 

xie, etc• 

EXAllBll BUCAL•-

Obeer.ar en el estudio ra~iográfico: denoidad Ósea, infec-

ción residual, raíces• 

Adaptabilidad al tratamiento• 

-Preguntar motivo por el cual se perdieron las piezae denta

rias• 

Pecha de las Últimas extracciones• 

Antecedentes protéeicoe. 

Condición de la saliva: eeneea, noraal, fluida• 

Tamaflo de la lengua• 

Características de loe labios• 

Contorno de los procesos: retentivo, alto, corto,ancho, ango!_ 

to. Tamai'lo de lee áreaa de sopoTtC• 

Relación de loo procesos: ortognático, pro,,nátioo, rotrogn!_ 

tico • Aspecto Óseo:. paladar profundo, mediano, plano, pre-

a ene in de torns palatino, torus mandibular, tama~o de la t~ 



... ; ·i~;~.td••· 
fol'9a del a1'Cloa cuadrado, triangular, ovoideo. 
Coaeinencla da lu wco11 ... 

Inaarcion•• 91lacularea• 

Selección de loa diente•• 

Cplor de la piel, ojo11, cabello y forma de la cara• 



CAPI'?IJLO YI 

IllPlllSIORIS AIATOlllCAS 

Una lapresiÓn ea la reproducción en necatlvo de las supe~ 

fiel•• eatructural•s 1 te~tdoa 1Ul7acentes que van a entrar 

!"1 contacto con las bases de laa dentadura• completas, ob

tenida en una posición estática o anatÓsica y dináaica J -

flaiolÓgica y ae registre en el aoaento en que fragua el -

material de la impresión. 

Una ispresiÓn anatómica o preliminar debe cubrir la mayor 

superficie posible sin distender o deforiaar los tejidos -

marginales• 

Las iapresiones primarias las utilizamoa como aétodo de e

sáaen de la sensibilidad y tolerancia del paciente, para -

conocer le topografía del ma11lar 11Uperior y 1111ndÍbula, pa

ra estudio detallado de las relaciones intermaxilares y en 

relación con la estética facial del paciente; para confec

cionar 1011 portailllllresiones individ1iale1J que pcrmi ten re su.!, 
tados definiUvoa y faciliten el deearrollo del juicio crí

tico• 

Las iapreaiones anatómicas deben ser extensas y nítidas pn

ra obtener una visión más clara de loo elementos anetÓmicoo 

periféricos y áreas o zonas protésicas para el diee~o co-

rrecto de los portaimpresiones en los modelos• 

Principios del Dr· Wilson1 

l·- El éd to del aparuto dento-protés1co depende de la im--



2·- l•tulliar con de\eniat•nto la boca y hacer ,.. e911ue .. -

lle(tat•o 4• la aenera de proce4er, plU'a o-\ener una bla!, 

na llllfl' .. t.M• 
l•- 1hl por\abpnatón .. ecuado H H•noial para una buena 

taprHiÓft• 

4•- La retención de un aparato dento-protíeico, eetá rela-

olonada con la 1111pel'ficle plana a cubrir• 

5·- La base de un aparato dento-protéfiico debe H:\enlleree 

en todae direccione• \an lejoe ooaio lae 1n9erc1onee ~ 

cularea lo peraitllll• 

6·- Para !01"11ar la cásara eellada, el contorno perifÍrieo 

de una dentadura, debe comprimir adecuadamente loa te

.1idos blandos• 

7•- Nunca la peri~eria de un aparato debe traumatizar una 

inserción muscular• 

8·- ll punto Tital de la placa superior ee el borde palati

no posterior• 

9•- Deberá cubrirse por la parte palatina 1lna área tan P'&! 
de como sea.posible• 

10·-ln toda la superficie del aparato dento-protéeico debe

ra existir contacto completo• 

ll•-Lo que determina la variedad de lao impresiones finales 

son los tejidos blandos. 

12·-En loa tejidos duros o bllllldos no deberá hacerse pre-

eiÓn exagerada• 

13•-l'lunca deberá. usarse cámara ,de vuc{o. 

14·-Esta'contra1nd1cado raspar el modelo o poaitiTO en algÚn 

punto para obtener mayor retención• 

15•-Todoo loe materiales de impresión, eat!Ín indicadoo Cullll 



do •on inteligente y cuidadoeaaente Mnipuladoe• 

16•• lillf!Ún 11&terial ea aalo, todo depende auchtlll veo•• de 

la dificultad de actuar aobre loe tejidos• 

MATERIAL PARA LAS IllPHISIONBS PRillARIAS 

P.u.eden re~ietraree lae impreeionea primnriae con materiales 

como loe eiguienteat 

Coapueetoa de modelar 

Cera 

Alginato 

Agar Agar 

Las impresiones ai11ples con compuesto de modelar y alginato 

tienen una ventaja inapreciable por la facilidad de repeti

ción• 

El COlll>Ueato de modelar o modelina ea el material preferido 

para eate tipo de impreuionee, ea de fácil manipulación aa

di!lftte un calentador termoetético y tiene lae aiguientea 

••ntajae1 

l·- La técnica de manipulación ea rápida• 

2·- Pacilita nuaeroaaa repeticiones• 

3·- Admite correcciones y ~regados• 

4·- No es dee~adable para el paciente• 

5·- Ante cualauier inconveniente puede retirarse de la boca 

6·- No exige portaimpresiÓn de gran preciaiÓn• 

7•- Pactlita el rechazo de loe tejidos movibles cuando ~e 

necesario• 

B·- La obtención de ioe modelos ea fiel y no ea luborioen• 

La modelina de barre o de baja fusión ouc reopondc también 



al •alor ••oo, a• utili•• 'ara l .. C01'1'90eionea 1 -.r••ado•~ 

11 AJAlll&'fO tiene i .. •11'li•nt•• Clll'IMlt•rÍeticae1 

l·- rlÍieu un111111901&a 0 

2•- .. rápido •n la téoaiea 1 en la re,eticiÓn· 

3•- la aatorial d• gran fid•lidad• 

4•- lzig• port•illtlr•aionee correcto• en su foraa 1 extoneiÓn 

11on~• loe bordee el• la imJ>reeión no 110-portadoe 1 aant.! 

nidos por el port&illf)r•eión, preaenten el rieago de UJ1 

aoclelo infiel, por lo fleaible del material, lo deforaa 

la presión del yeso en el moaento de vaciar el modelo. 

PORTAillPRKSIONE~ 

Loe ~ortaimpresionee de aluainio aon loe indicadoe por eu 

facilidad de ajuste, llU•den doblaree y recortaree de acuer

do a los requeriaientos del caeo• 

Loe ~ortaimpresiones euperiores deben tener extenaiÓn pala

tina 1111ficiente para llegar al paladar ble.ndo, 1 loa flan-

coa veatibularee deben cubrir loe rebordea reaidualea 1 ao

brepaearloe 5 IDll• 

Loe portaimpre11ionee inferiores deben poseer flancos lin-

~al.ea extensos y profundos lo suficiente para sobrepasar 

las lÍneae oblicuas internes y cubrir lae líneas oblicues 

ellternae• 

Para el registro de la impresión del maxilar superior, la 

posición del paciente y el operador ea mantener el aillÓn 

bajo, la boca hacia adelante, visibilidad y trabajo desde 

la posición frontal· 



· leleoctonv el por,•1•11neión courotal del 'aaallO .. ..,... 

do, ea oaeo neeoauio debo ad•11\u•• dottl•do, l'ffOl',IÍndo 

o actldaudo IN• tlMoo. IQWlmdoaoe con U~•r ... plaau, • 

piedrÍla, eto. 

llAIIPULACIOR DI LA 

ml>DILDA 

la proceeoa do '..-ftO aedillllO ae U'llisará una pastilla do 

aodelin• para la iaprealÓn .uperior 1 una 1 llHldia para la 

in~erior, plaatlflcadoe a teaperati.lr• adecuada 1 proceder 

do la eiguiente maneras 

La aodelina •e aaaoa eon loa dedoo boaogéneaaent• 1 a una 

plasticidad conveniente, ee coloca en el portaimpreeiÓn -

bien distribuida y se introduce nuevWllente en agua cali•n

'e• aodolar el compueato con loe dedos huaedocidoa dándole 

la forma aproxiaada del proceso alveolar, volviendo a intr! 

ducirlo on 11g11a caliente• Bl tiempo de endurecimiento de la 

aodelina •• aproziaadamente de 10 minutos• 

IAftIPULACIOR DBL AlGINATO 

Bn proceaos de tamaflo mediano es suficiente con dos medidas 

de alginato y se procede de la siguiente maneras 

Bn la taza de hule se vierten dos medidao de alginato de -

potasio y aobro ella se agrega agua previamente medida, con 

la espátula de acero inozidable se agita un poco circulorme~ 

te para iniciar la mezcla, se eepatula presionando la mezcla 

contra las pareden do la taza d~rnnte 30 oegundoo, la masa 

reeul t1U1te debe ser homogénea• Se lleva lr.t masa a toda la 

superficie del portoimpresiÓn, con 100 dedos humedecidoo ae 

alian toda la superficie del material y ne incorpora el ex-



Bl tiellpO aeoe .... 10 

11.n quo pl• lo euficien'• •• el• l • 5 •lmaioo apron..ct .. 

•nt•• 

IllPRISIOI AIA'l'OllIOA DIL MAIILAR SlTPIRIOR 

Desde la poalciÓn de trabajo, separar la comiwra izq11ierda 

con el dedo medio o con el espejo bucal y con la mano der&

cha empuftar el portaimpre11iÓn y centrQrlo correct&11•nte so

bre el proceso que debe cubrir, preeionondo con loo dedos 

hasta que ae observe un exceso de material deebordar por la 

parte palatina posterior, adaptar el contorno periférico 1 

ajustar el material contra lao superficies ve11tibu.lare11 del 

maxilar presionando sobre labio y carrillos• 

Debe mantenerse el portai~resiÓn en posición, porque cual

quier movimiento puede falsear la impresión. 

Una vez enfriada la modelina o plaetitioado el alginato, se 

d••Pr•ndon 11eparando el labio para permitir la entrada do 

alre entro mucosa y material de impresión, y traccionar li

goraaente hacia abajo 'lf retirarlo con una maniobra inversa 

a la entrada• 

11 compuoato para modelar debe estar suficientemente r1gido 

1 el alginato elástico para evitar deformaciones, se lava 

de inmediato, bajo presión del agua, para eliminar la sali

va y asegurar la rigidez o elanticidad a la impresión• 

IllPRESION ANATOMICA DEL MAXILAR INFERIOR 

Seguir oimctamente los mismoe pasos que para la impresión 



clel aullar 1111perior J al centrar ei ¡iortataprea1Óll en la 

lloea, reobaaar la 11odelina con loa dacloa, {ntteea llula la 

fóaa ratroaolar• Dae¡irander la 1aprea1Ón de la boca en la 

alama fo1'11ll descrita para el ... 11ar euparior• 

Una ••z obtenidae llllbas impresiones ya aean de modelina o 

alginato, se examinan las siguienteo cualidadee1 

A) Deben moatrar nitidez J exteneiÓn f,tneral en detalles de 

lae euperficiee 1111coeaa. 

B) Deben abarcar !ntegr~ente las zonas aoporte de loe re

bordee alveolares y estar bien aobree1tendida en la re

liÓn po~terior de laa superficies• 

O) Sobrepasar hacia atráo loa surcos h!!JllUlarea, loa lÍllites 

del paladar duro y lae faveolae palatinas• 

D) Deben cubrir loa surcoa vestibulares incluyendo el fren!, 

llo labial superior• 

B) Loa frenillos bucales y accesorioo si loa hay• 

P) Cubrir loa procesos cigomáticos cuando aon bajos y las 

tuberoaidadeo del 11a1ilar 0 

G) En el maxilar inferior ea necesario extender la iapreeiÓn 

hasta la zona retromolar incluyendo lu papila piriforme• 



CAPI'l'ULO lII 

IOIJELOS DI ISTUDIO 

Loa aodaloa de eetu41o eon una rÍplica tridimtnaional da -

laa zonae sobra llUI que se apo1ará la dentadura artifioial• 

En loe modelos de estudio podemos oboarvar las crestas al

veolares, forma, tfllllaflo, relieves, grado de reabeorciÓn y 

la proporción relativa entre el maxilar superior y la mandf 

bula; orientación del plano de oclusión con loe registros 

intermaxilares fijados en el articulador. 

El modelo de estudio noe ofrece lEts siguientes -.en tajas 1 

l·- Al obtener las impresiones examinamos mejor la sensib! 

lidad y las condiciones de trabajo en la boca del pacieE_ 

te. 

2·- En los modelos de estudio se aprecia mejor las formas 

y características anatómicas del maxilar y mandíbula• 

3•- Loa registros intermaxilares nos permiten estudiar los 

problemas relacionados oon la altura, la estética, el 

dominio 1111scular y además los sentimientos y eopÍritu 

da colaboración del paciente• 

4•- 11 articulador permite considerar mejor el espacio pro

tético,en caso necesario puede solicitarse la opinión 

de un colega o explicarle al paciente sus clrcunetan-

ciae• 

5·- Poeteriormente utilizrunoe loe modeloo de eotudio paro 

conetruir loe portaimpreeionee individuales• 

Para obtener loe modelos de estudio, debo procadurze de inme 



encajonado d• le 1apre•1Ón 1111atÓaioa, a fin d•.re

'en•r el aatertal en la periferia del portalapreaión • 

. L .. técatoae que ae ueui para el encajonado de la iapr••lón 

•• oon una tira de papel encerado, cera roaa o cera ne"'°a 

para encajonar, ae unen loa ••tremoe del bardeado con cera 

derretida evitando invadir la zona impresionada y cubrir per 

fectaaente el hueco lin~al para evitar el escurrimiento de 

Una vez bardeada la tapreaión, ee prepara yeso blBnco o de 

taller para obtener los 90deloe de estudio vertiendo en la 

taza de hule el agua y yeao previamente medidos, mezclar ~ 

perfectamente loe componentes y golpear la taza de hule so

bre la aeaa o vibrarla para eliminar latt burbujas de aire, 

cuando el yeso ha tomado una consisteno1a plástica cremosa 

se efectúa el vaciado• 

Bl yeeo piedra puede ser utilizado también nara correr o va 

ciar lae iapreeiones anatómicas• 

El vaciado del yeso se hace colocando uno porción en la PO!: 

te más prominente de la impresión y vibrar manual o mecánic! 

aente para evitar el atrapa:niento de burbujas de aire, rep~ 

tir la maniobra haata cubrir la impreaiÓn hasta los bordea 

de la barda· 

El frap:uado total del yeso os de 10 u 15 minutos, posterio! 

mente separar el material de impresión del modelo de eatu-

di o, en el cnao de ln impreaiÓn con modolinu, se deeprendo 



dando leTe• golpes en •1 aango o .. a, o introducir el vsc1.! 

do en acua calienta evitando que se adhiera al 1e•o; en ea

•o de la impresión con algina~o se deeprende introduciendo 

la punta de una espátula para cera entre el aaterial de 1,! 

presión y el portaimpreeión, deapuéa eeparar cuidadoeamente 
el alginato del modelo• 



CAPl TUJA> VU I 
l'OKTAilll'RS5IOR IIDIVIllJAL 

ll portaiapreaión 1n41•1du•l ee conetru1e en el aodelo de 

eetudio, eiencto de d•li•itaciÓn prectea para que ae JJIH4a 

aprO~eChlll' al ÚJriao el Uterial para laa iapreeionee fi

siolÓgtcas, y permita erpulear la eali•• 1 aire obli,,&ndo

lo a cubrir toda la sona previata funoionalaent•• 

Debe reunir eatae condioionees adaptar perfectamente entre 

la superficie de .. iento y manteniaiento de una superficie 

uniforme con la del aodelo de eatudio, debe aer rígido para 

e•itar que se defol'!lle, debe soportar loo cambios de temper! 

tura que ori~inen las condiciones de trabajo¡ debe eer re

sistente sin riesgos de fracturas ni deforaacionee• 

llATIRIAL INDISPENSABLE PARA LA ELABORACIOR 

DEL PORTAillPRISIOM 

1) Acrílico autopolimerizable (polvo y l{quido) 

2) Láph tinta 

3) envase de vidrio 

4) eepátula de acero inoxidable 

5) proporcionador o aedida para pol•o 

6) dos cristales grandes para cemento 

7) bisturí y tijerae 

8) papel de aabesto y cera rosa 

9) papel celofán o vaselina 

10) mufla o frasco con eu prensa 

Diseílnr con láni~ tintn el contorno periférico si~iendo el 



fondo de seco vestibular, por labial y bucal, la escotadura 

hamular y línea vibrátil del paladar en el proceso 1111periar• 

En el proceso inferior el fondo de aaco vestibular, labial 

y bucal, el área retromolar y piso de la boca. 

En el envaoe de vidrio mezclar el polvo y el lÍouido en pr~ 

µorciÓn de 25 C•C· de polímero (polvo} 11 5 C•C• de monómero 

(líquido), taparlo y dejarlo reposar• 

La masa debe pasar por los siguientea estados físicos: pe

ríodo granuloao, filamentoso, µláatico y rígido; el q11e nos 

interesa es el plástico, Que es el de trabajo, amasarlo con 

lae manos húmedas y limpias y darle lit forma de pe lo ti ta, 

~rensarla entre loe doo cristales protegida por hojaa de c! 

lofán humedecido, hasta obtener una ltÍmina de espesor de 2 -· 
En loa modelos de yeso, µreviamente colocodo el asbesto hú

medo en toda la zona y a 1 o 2 111111• máo corto que el contor

no perif~rico, se adapta el material oobrn el modelo, sin 

presión fuerte, recortar de inmediato loo exccoos con bill

tur! cuidlllldO pasar por los lÍmitee periféricos disef\adoe 

en el modelo• 

Loe trozos de material q•Je "'1~,l•in dcsnuén del recorte de -

excedentes, se u:nasan par>• elaborar el BUlL o mungo, dándole 

la form11 y tfi'.llaf\o aproY.i.:nado ,., 3 r..~· rte ¡r,roaor, 12 mm. de -

ancho y 14 m:n• de longitud, se une fl J.u cucharilla con unu 

eotn <le ~on6mero y se coloca en lo 1Íno11 medio y sobre la 

parte anterlor de loe rebor·<l.e::.i rtl••<'·J l•.re·1 en posici.6n cnai 



u.a ••• poliaerisado •l port•18'1r••1Ón 1nd1•1cl1.aal, •• r•tlr• 

del modelo, •• recort1111 ese•••• J s• l'Ul•n las 11Uperfiates 

••t•rn .. con piedra pe.. •• 

PORTAUIPRESIOK IIDIVIllTAL DE AORILICO 

TIRIOPOLillBRIZABLB 

Puede elaborara• colocando el modelo en la mufla o no, ae 

aarca con lápiz dermogr~fico el contorno periférico sobre 

loe modelos de estudio, ae unen dos láminas de cera rosa, 

se plastifican al calor seco y se adaptan al modelo• S•p! 

rados del modelo se recortn el contorno con exactitud, ee

gÚn el diseño, se prueban y reajusten al modelo, se agrega 

un mango de cera• 

Si se pone el modelo en la mufla, eliminar con yeso loe es

pacios retentivos antes de adaptar el portaimpreeiÓn de cera 

tBllbién puede ponerse el portaimpresiÓn solo sin el modelo• 

Aplicar una cap.a de yeso blanco para evl tar le deformación 

de la cera• 

El enfrascado se hace incluyendo el portaimpresión a la pr! 

mera parte del enfrascado, con yeso blanco en la porción 1~ 

ferior de la 111Ufla. Se coloca la contramufla y se procede 

a terminar la segunda parte del enfrascado· 

Ya fraguado todo el conjunto, se sumerge la mufla en agua 

caliente durante cinco min11toa, se separa la contremufla, 

y se denencera retirando perfectamente lu C!!ra. 



Aplicrnr senarr1dor líquido al yeso, prepnrnr el acrílico auto 

o ter11opol1merlzable, se emfaca, se coloca •tne hoja de papel 

celo~án hwaedecido y se cierra la mufla. 

Prensarlo durante cinco minutos oi se u11ó acrílico autopol!, 

11erizeble, al ne empleó acrílico termopolimerizable lo cur! 

•os en agua hirviendo a 70 oC durante media hora• 

Abrir la mufla y retocar los bordee del portaimpreaiÓn in

divid11al obtenido eliminnndo el excedente de acrílico con 

un f'reltÓn o cuchillo y p•üir perfectamente las superficies 

externas• 

Es esencial probar el portaimpree1Ón individual al pacien

te, para comprobar ~ue nin¡r.Ún flanco creu reeietencia y si 

lo hiciere, dengastar el socavado retentivo que lo ocasione, 

es indiapensable aue tenga soporte• 

Si no oueda bien en e 1 pac lente a pesar do ir bien en el •,2 

delo, repetir desde la impresión primarin• El portaimnre-

aión debe dejar a:nplia libertad de 11oviml11nto a las insercio 

n1• auecularee y frenillos• 

Indicar Hl paciente que pronuncie la letra "n" var1aa veces 

para comprobar el límite posterior o poatctón móvil del pal~ 

dar Y marcarlo con láplB tinta, al colocor el portaimpreaiÓn 

en la boca nos dejará visible en la mucooa el límite, y si 

requiere o no modificación• 

Resuminndo lo antes descrito, el portnlmprca1Ón debe quedar 



...,, ... a loe proceso11, ya eta po·r 1111 propia retenct&n o 

ooa \Qla n•,,• 11reel&n de 1011 d•doe 1 no cleeprenderee al e! 
Ul'U' 111U111alunte 1011 labio• y carr1llo11, o c11ando •e rea

lloe 11na apertura suficiente o •oTlalento de lateralidad. 



CAPITULO 11 

IllfltlSIOllS PISIOLOG!OAS 

Son l9'1reeionea fiaiolÓgicae aquellas 0ue ee tom11A con el 

objeto de registrar lae modificacionea de fo .... de loe ie

.lidoa blandos, tirovocadoe tior le función, en que poeterio!: 

mente han de oer reproducidos en loe modelos definitivos o 

de tTabajo, sobre los oue se construirán las futuras dente.

duras completas• 

Obtener una imtireaiÓn fisiológica ecplivnle a conseguir la -

reproducción del terrenú bncal, modificl\do en su configura

ción nor esfuerzos semejantes a las que ha de lJrOporcionar

le a la prostodoncia total en función. 

Las impresiones deben ext'enderse hasta cubrir el área de so 

porte del maxilar y mandíbula, elcanzar el contorno correc

to y toda la base de sustentación entrar en contacto firme 

1 uniforme con loe tejidos de soporte y estructuras ad1aceE 

'\ee para evitar molestias, lesiones trnu111áticae o desplaza

aientoa en los movimientos de la 111andÍb11.111 durante los actos 

de la masticación, fonación, deglución, mímica facial, etc• 

Se ha discutido mucho para lograr eetao imrreeiones y eu u1 

terior tranefonnación, en la actualidnd fuera de lae 1mpre

e1onee a boca cerrada sin mango, suelen utilizarse pequel\oe 

mangos de resina acrílica como 1ntegranten de Jos portaim-

~resiones del mismo material· 

Para 1110 impreeionee a boca cerrada, loe rodetes de articu-



laoión de cera sirven de mango a los portaiapresion1e, t1111-

tlién. •• ereyó 'P•rfeccionarlas toaando les iapreeionH fina

l•• una vez montados y articulados los dientes artificial••· 

Algunos autor•• destacados 'Propiciaron la idea de conetru.ir 

toda la próteais y tomar la impresión final por rebasado. 

La tendencia actual procura tomar impreeionee de gran fide

lidad, con ayuda de portaimpresionen indi-widualee ajuatadoe, 

que compriman suavemente los tejidOn• •1 portaimpresión no 

debe verse en ningÚn punto a través del material de impre-

eiÓn. 

Siguen surgiendo nuevos materiales y técnicas, pero no se -

ha especificado aún mét?do alguno que permita apreciar las 

aejoree, f'uerii de ln experiencia empírica de los odontólo

gos, porque la mejor técnica no se plledc formular en forma 

indiscutible, es menester una amplin bese de conocimientos 

que permita a cada práctico proceder con criterio propio• 

Bl uao clínico de loe diferenteo materiales y técnicao de 

impresión sigue sometida en definitiva, al juicio del empi

rismo protético• 

Cada odontólogo, como cada eapecinliata en prÓteeio, cree o~ 

tenerloo del mejor modo con loe procedimientos que él domi-

na. 

RF.CTIFICACION DB LOS BORDES O ARRAS PEHIFERlCAS 

DEL MAXILAR SUPERIOR 

La rectificación de los bordee o Úrene periféricas, pur•de -



blloOera• por le técnica de deliai tación ll••iva •n la au• e.l 

· 011erador. aanti•n• el iiortais'!lresiÓn con ""ª ..no, en \ant;o 

Qu• .la otra hace lu traccion•• cleaUnadaa al recorte mac,._ 

ler1 o por la técnica de deliaitaciÓn acti••• en la qu1 11 

operador debe aiantener el iiortai111iir•aiÓn en poaiciÓn con el 

dedo Índice o ••dio apoyado en el centro del paladar• 

ll iiaciente d•b• realisar ao•imientoa de succión sobre los 

carrillo&, pera hacer el recorte 1111acular sobre la modelina 

i>laatificada en loa flancoa poateriorea, uno por vez· •• ae

jor. •o•iiaientoa de ailbsr, chupar y eChtlr la boca al lado 

OlJUeato deliaitan la ill'presiÓn en las zona• de loa freni-

lloo, 11ovi11ientos de silbar y echar el labio superior hacia 

abajo, deapuéa de plastificar la aodelinn del borde anterior 

deterainan la deliaitaciÓn delantera. 

In laa técnicas a boca cerrada el portaimpresiÓn ae provee 

d• un rodete de articulación hecho de cera, y se r•l!;i11tra una 

mordida en relación céntrica o aproximadeaente, la aue peral 

tirá que el paciente 111&11tenga el porta1aprea1Ón en au sitio, 

aediBnte el antagonista. 

Para rectificar las áreas periféricao ne utiliza la modelina 

de baja fusión en forma de barra, en el orden oue a continu! 

ciÓn ee indica: 



1 3 

MAXILAR SUPKRIOR 

l J 3 ---Vestíbulo b1tcal 

2 y 4 ---Pr•nillos bucales 

5 -------Vestíbulo labial y 

frenillo labial 

6 -------I,{nea vibrátil o -

poetdamming• 

MANDIBULA 

l y 2 -- VestÍbu:lo bucal 

3 ------- Vestíbulo labial, 

Frenillo• bucales 

y frenillo labial 

inferior 

4 y 5 -~Piso de la boca 

6 -------Frenillo liu~al 

Secar bien el borde de un flanco vestibular posterior dol 

portaimpresiÓn de resina acr!lica, se lo cubre con lápi~ -

de modelina ablandado a la flo.ma de una lámpara de he.nau o 

de alcohol, ae templa en ague., se coloca 1il borde del por

taiapreeiÓn individual de 3 mm• de altura y grosor, si¡~uie.!! 

do el orden descrito anteriormente, Ae lleva a au sitio en 

la boca para obtener las si¡r:uicntee áreao1 

FONDO DE SACO del vestíbulo bucal, oc obtiene haciendo que 

el paciente chulle el dedo Índice del operador, con lo cutil, 



U.•11Ue• H indica al l)&ciente oue abra ,rande la boce, con 

••to •• logra 011• la aucoea baje y deterain• el fondo o i&l

tura del ve.thulo bucal• 

Para definir el ancho del borde, indicar al paciente que con 

la· boca 111eno• abierta efectúe 111oviaientoa lateral•• d• la -

mandíbula• 

Inserción del PREWILLO BUCAL, para obtenerla se indica al -

paciente oue pronuncie varias veces la letra •e•, y ll•••r 

la comiai1ra de los labios hacia atrás y hacia adelante, co

mo al sonreir• 

El vestíbulo bucal y la inserción del frenillo labial supe

rior, se obtiene pidiendo al paciente aue proyecte varias 

vecee aua labios lateralmente hacia adelante, en foras cir

cular, al aiamo tiempo se marca la ineerciÓn del ~rtnillo, 

si esta no es mu~ pro~inente, ae ~arcarú con loa aoviaien

tos que efectúe el paciente, de lo contrario, se hará a-.-

nunlmente llevando el labio hacia abajo y lateralmente• 

BORIJ1': POSTl-.HIOR DEL PALAUAR, colocar ln modelinn de beja -

fusión previamente reblandeci~a, en el borde posterior del 

paladar, con un grosor de 2 mm• y 5 mm• de ancha• 

Marcar loa movimientos del paladar blando pora oeñalar la -

lÍneu de vibri:.ciÓn ciue servi.rá como lÍmit.e posterior de la 

dentH11•Jro. y aue son: Normal en POBiciÓn lle desea.neo, baja 



tratar de expulsar el aire con lae narioe• tapadas, 1911be 

al pronunciar la letra "a•• 

RECTIFICACION DE LOS BORDiS O AREAS PERIPBRICAS DB 

LA llAMDIBULA• 

VES'.rIBULO BIJCAl., ee obtiene colocando la 111odelina reblande

cida en el portaimoresiÓn de acrílico, pidiendo al ~aciente 

que baje la modelina con la punta de le len¡nia, o colocando 

nuestros dedos Índices y medios sobre la superficie del por

taimpresiÓn y aue el pacien~e trate de morderlos ejercitan

do la acción de loe músculos maseteros• 

CONTOll'W Y PROFut;DIDA..ll DEL FOtlDO Di:: SACO• Indicar al pacien

te aue abra eapliamente la boca, para lo~rar que suba la mu

cosa del CBr?"illo, de este modo ae obtiene el contorno y pr~ 

fundidad del fondo de saco• 

INSERCION llt:L FRENILLO BUCAL, VESTIBULO LABIAL y FRENILLO L! 

BIAL• Qlae el paciente lleve varias veces el labio inferior 

hacia arriba, aue proyecte el labio hacia atrás, diriFiéndo

lo hacia adentro de la boca, a.l aisao tiempo aarcwaoo la in

serción del frenillo labial inferior, si no ee muy orominen

te éeta, será l!IUficiente con loe moviaientoa oue efectúe el 

paciente, de lo contrario se le ayudará manualmente llevando 

el labio hacia arriba y con ~ovimientoe laterales• 

BORDE LINGUAl, POST~RIOR· Su obtención oe lo¡z:ra cuando ol ria

ciente renite vnriae vecea el movimiento de de~luciÓn, con 

lo oue se lo~a oue ne eleve el piso rle la boca, influen-

ciRda principalmente lJOr la contracción del m1Íacu10 milohloi 



Si ee deeea alarpr la aleta Unpal de nueatra Jll'Ót••i• pe.

ra que haya -yor ret.enciÓn en eeta zona es naoeavio llttv 

por Jlr•aiÓn alillual la aodelina o indicarle al naciente loe 

ao•iaientoe de deglución• 

BORlJE LINGUAL AHTr;RIOR• Repetir variae veces el 11ovimiento 

lateral de le len~a sobre el labio inferior 1 tocmndose con 

la len«Ua, lae comieurae de lo• labioe• 

IllPRESIONES FISIOLOGICAS SU~BRIOH E INl'!>RlOR 

Para poder elep.ir mejor aue clase de material ueareaoe para 

obtener una imnresiÓn fiaiolÓ~ica, daremoe en se11;11ida una -

clasificación de loe praceaoa deodentadoe, de acuerdo a la 

reeorciÓn de las crestas alveolares y oondiciones de la rau

coea, de acuerdo a la técnica del Dr• S• Kawai1 

Tipo l·- FAVORABLE: cuando existe poca resorción de las ere! 

tas alYeolaree y recubiertas de mucosa eláeticB• 

TIPO II·-~ENOS FAVORABLE: preeentwi mediima resorción de las 

crestas alveolaree y mucosa recubierta con partes 

eláeticae y fláccidBB• 

TIPO III·-DESPAVORABLE: presentan una pronunciada resorción 

de las crestas alveolares y recubiertos de mucosa 

fláccida• 

Para los procesan de tipo I y IJ la r.lecciÓn del material de 

impresión definltlvn, oerá do pastas zinouenÓltcns que ea a 

b!Ule de Óxido de zinc y eugenol· 

Para el ti oo Ill, ee usará el mnterinl u buae de '•lercnptano 



iiolieult11ro de cauono y el aceler.ÍSOI", 119Ñ.at4o 

d• t>l._, o el eilicÓn que contiene en IN ttue polld1MUl-· 

ail•••no y .el líquido C08PIJ•11to orgánico de e11trmo. 1111 ca-~ 

eoa d; difícil retención puede uearee la ao4elina• 

Antea de tomar la impresión con cualquiera de loe materia

les antes aenaionados, aplicamos alrededor de la boca del 

paciente creaa o vaselina, para evitar que se adhiera a la 

piel· 

IMPRBSION CON PASTA ZINOGE!fOLICA 

La pasta zinquenÓlica, utilizada como cemento auirúrgico, 

en 1930 descubierta Útj l para impresionen, ea probable11en

te el material más utilizado en proatodonoia total para im

presiones finales• 

Be un material fraguable de alto Índice de corrimiento que 

le penaite reproducir con fidelidad loo detalles de la mue~ 

ea 1 reTelar los defectos de forma o posición del portaia-

preeiÓn en loe sitios en que la coaprea1Ón excesiva la bace 

desaparecer. 

En la actualidad, laa pastas zinquenÓlicas vienen en tubos, 

cuyos agujeros excretores tienen diámetroo determinados para 

permitir que longitudes igi1nles de pnota den lllB proporcio

nen correctas para mezclar· Por el distinto color del cante 

nido de loe tubos reconoceremos cuando ln mel'!cla bien hecha 

toma color uniforme• 

El tiflm¡10 de fra¡:tiiado se cuenta ll partir de la inicl.ac16n 



mezcla, calc1lludo de medio a un min•lto, el fraguado 

total varía entre 2 y 6 minutos. 

Pnra acelerar o retardar el tiempo de fr8f:11udo de le pasta 

zinqnenÓlice, contnmoa con rec11rsos sencillos. Como aceler,!; 

·dores se nneden utilizar: 

Agua: aiíadiendo l o 2 ~otao 

Calor: calentando el vidrio en one se mezcla 

Cloruro de z,inc o nitrato de plats1 .l o 2 gotas• 

Pueden utilizarse como retardsdoreu1 

Alcohol1 aHadir l o 2 FDtaa a la ••icla 

Vaeelina o Aceite 1 llnas gotas de aceite mineral o una peq•t! 

!\a porción de vaselina ac t1Ían co110 retardadores y aUl!lentan 

la plasticidad• 

Laa impresiones fisiolÓ,P.cas oe tom11n generalmente con port! 

iapresiones ajustarlos y exactamente reotificedoa en loa bo! 

des, ya que el alto {ndice de corrimiento impide contar con 

el aaterial para rechazar loa tejidos• Puede utilizarse la 

técnica de boca abierta o cerrada• 

PRRPARACION llK LA MEZCLA DE PA~'rA zrncut-:NOLICA 

PARA EL PROCESO SUPr.RIOR 

l·- Secar perfectamente el porta111preaiÓn prev1umente deli

mitado o rectificado en los bordea periféricos. 

2·- E11:tender 7 cms• en partes ig>rnleo de 11mboa tuboe de pll.2_ 

ta zin01.1enÓlice aobre una looeto. de vidrio o azule jo p~ 

re cemento• 



'ner una •sola bo.otlÍn••• 

4•• la•aeellnar loa labio• del' paciente nora evitar que ae 

lldbiera el •'erial• 

5•- Car181' el po~l•~resiÓn 1 llevarlo • 1111 posición en lo 

boca. 

Bn 1• iaproetón • boca abierta, la profundi&ación .de la par 

te superior se hará preferentemente oon el dedo medio •POY! 

do en el centro del paladar, presionMdo hacia la tiarte al

ta del cr9aeo, hasta que ee vea aparecnr un exceso de paato 

en el borde ~oaterior• 

Para el proceso inferior, extender 5 Cll9• en partea iguales 

de ambos tubo!'• 

La profundización de la inferior se hnrá preferentemente ~ 

con loa dedos Índices apoyadoe a !llllbos lados, a la altura -

de loe segundos premolares y loa 'Ptllgeres por debajo de¡ -

borde aandiblllnr inferior uresionnndo huata que ee •ea apa

recer el exceso por linguul • 

Al aplicar el portaimpreeión con el material car~Hdo aobre 

loe te ji dos a 1.11preslonar, repi t11mdo con nat11ralidad todo e 

y cada uno de loo movimientos ordenAdoe anteriormente en la 

rectificación de bordee, tanto para el proceao mrnerior como 

para el inferior• 

Pragundo conveniente:nen te e 1 material Re retiran c11idedoeo

:nente de la bocA del naciente, separando el labio para fnci 



litar la entrada de aire. 

Para la imnresiÓn a boca cerrada, al in1ciara• el fr8«1Ja4o, 

instantes deanués de la profundisación del portaimpreeión, 

ee hacen repetir sin Bel)lll'V las mand{b11laa, loe ao•imientoe 

adecuados Rl recorte lllUscular: iaitaciÓn del silbo, la risa, 

bajar el labio si la iapresiÓn ea superior o m1birlo si en 

inferior, s• ·puede ayudar introduciendo el dedo Índice o el 

medio entre el portaimpreeiÓn y el carrillo• 

Deben observarse loa sigi1ientes detrllloe en una impresión 

correcta con pasta zinouenÓlica1 

Gran nitidez en la sunerficie, el recorte muscular bien defi 

do siguiendo el contorno determlnado por el portaiaproeiÓn, 

mostrando el rechazo hech~ por loa tejidos ueriféricos, Pª! 

ticularmente los frenillos; el portaimprea1Ón no debe verse 

e través de la pasta, citando se ve, ee menester dietinguir 

111 se debe u defecto del portaimnreeiÓn, en cuyo caeo dtbe 

corregirse o reuetir la impresión prell•init.r, o bien si aó

lo ae treta del portaimnreeiÓn mal centrado, lo aue exige -

repetir la iapres1Ón· 

El bordo del portaimpresiÓn a trevéo de le paata indica Pº! 

teiapreaiÓn aobreextendido· 

CORREGCIONKS 

Les burb11,jBll y lagunas son defectoa relattvwnentc frecuenteu, 

cuando oe trata de burbujas de no :a!Ío de 2. u 3 mm. de diáme

tro, se pueden dejar pare corre~irlee en el modelo. 



111«Unes o burb'1jas aplanadas, se corrigen con cer• o -

•or el ._.,.~ado d• ••ata •innuenÓlica en cantidAd má. bl•n ....... 
Otro dtfecto relatiTemente frecuente ta la falta da aatarial 

en al~n borde, si se debe a sobrepresiÓn, se lo rebaja pri

mero, y 1n eualauiera de ambos c .. on, se puede correr.ir con 

cera plástica o ~ep;ando aátt pasta ~1nquenólica. 

IMPRESIO~ CON SILICON 

La pasta d~ silicÓn habitualmente se presenta en tubos, ea 

aceite de silicona con un material inerte de relleno. 

La cantidad de material para la imoreaiÓn debe ser de 7 cma• 

el catalizador ne añade por gotas o en paota, debe quedar -

una aezcla homogénea• 

La iapr1a1Ón puede ser a boca cerrada o abierta, haciendo el 

recorte muscul.ar activo por el pacientll y pu.aivo nor el ºP! 

rador• 

ll fraguado fin9.l en de 6 a. 8 minutos, separado el labio el 

retiro de las impresiones con ailicÓn no· ofrece dificultad 

pues el material no se adhiere a los tejidoo. 

J.a impresión con nili.cÓn o•H•le .:nostrAr unn excelente repro

d>1cciÓn de loo de tulles y rau.v b11enn delimi taciÓn 11eriftÍrica, 

no tiende a atrapar burb!lj!le <le aire, .Y loo defectoo no ne 

corri¡;ren con fuciltdu.d· 



Uita<ÍD!Jl;r.'>uiÓrr: con: BHicÓnt nP: nx,ige- •in. ·1~Jl\~!l:1 inmelliato, P! 

ro:. "tlDl¡\o.cO'.l ell)· abaolut~:nen:t~ e-&tµl:ll.e •. niJ 0911y,i.ene dejar aáa 

d*"'unª' hora. entre.' la. i1Jtn~1ÜPÍ\t y, eJ., vaci.MPf. 

1ltil'Rfül10N• UOH: tASHGJd'l'l'AttO; Q, ¡lOI,ISHLl'!lllO ~ CAUCHO 

Rl• :nater.i:i.l ne p1•emint11 en. do.a, ]'.l!J.,Jtlla: n<,nteni.dae· en t11boo, 

nuvon JJ'i.f1.ai.ou pür:=.::..1:t'.n. d.eter-nin;w- l;;r¡ '.oror,o;!'.oionee corre~ 

tan'-,. n.1 ll"xpe:L9"r!le· ig-.tolna. L<mp:í.t'.ldJtQ. 

!lilmn e.l merrnn:tano una -,~z. freg>l~~do, ':'1 "l:rn. gi;ma cnrente de 

11dllt1::-e.na:ta, ee de oe 'ltl Lizar 1u1 $.dh'! 11.i, v.<1 &r1 1;-l: portaimpreeiÓn 

anrt:e!.I: de c-argnr-lo~ 

Lai. técn:iea de· lae !tercaptim<H.• li'n, i:Jttreij; º"'~ ie loe deeden-

1llldn·2· es. ~- !slm·ilar a la. dt>l ;:oiU;:Ón• 

Para =~ler-e:r- ei f~udo, ,,._, n<t~·;::'..i':'1c ~nc~-l'wrar a la mez 

e·J.:.a l o 2 ¡;'utaa d•:. '11!~19.• f•.<!'1. retar<:i'.\rL~ ae niladen 1 o 2 -

gotas de &etdo oleico o ~eteárico. 

H!1-1tSSIOli COll :\lvUSL!llA 

Psi-a traba;,!erln con ¡:rrot1ied!HI, es :n¡,n.,.,t~r un calentudor te!: 

aostático, •m cuchillo afilndo y un ot:¡,ht•• 

Unida k la facilidad pura r¡uitar o u¡-'.Tll(I:.lr w1üerial muy gr_!!; 

du>'Jl&ente, aflojar bordes, y llet•1di•.r loa efectos sobre el 

sellado periférico y ln -retención boc11n •11; Jll impresión con 

modelin11 una nvudh excepcional no.ra l01< c1.i1o!'I de retención 

diffcu. 

La irnpre:11Ón !"1ncion11l con modelin1: º': 1r' 011" mejor B1llva 



'.ºº <::rt~ó'S' o'lls'<itVtl'.t~rret'en(rtan, di!~:i;l:',c•detw•rr11conm:amie. que en , 

)?t'i<Jattabo'rtoil!í' ynl~'bll~' ·<l:lll!lgti.>,lda\'.l.til"'1:'aeftc fortbel :ldind,~idHd pe! 

Ú\l.• 11onal• 



CAPI'l'ULO X 

MOl&LOS DEPiftI'l'IVOS O IS TRABAJO 

Loe 1111deloe dtfinitiToe o 4• trabajo, son los que ee obt1•-

1'tll . de las i111preeionte fiaiolÓgicae y q11e dan forma a la 9!! 

perficie de aAiento d• laa baeee protéticae dtapuée de hn-

ber sido rectificados y probados• 

Deben ser fielea y resistentes, lo oue exige previo encajo

nado, hacer el vaciado con yeeo piedra y esperar el fr~a

do del material entre 45 minutos a una hora, antes de sepa

rarlos • 

Cortar la cera del encajonado y desprenderla para separar -

loa 11odelos, recortarlos cu1dadosn:aente dejándoles un gro-

eor o altura adecuados para las ~resiones del enfrascado, 

se lee labra unaa ranuras en las basea aproximadeatnte de 

5 mm• de ancho por 3 mm• de profundidad, aue servirán de -

retención para el yeso en el articulador y guías de aontaje• 

ADAPTACION UE LAS PLACAS DAUlS 

Loa 11ateriales máa adecuados para los buses o placas de re

gistro son las olacas simples de Graff y la resine acrílica. 

Lae placas bases deben ajustar en el modelo ip:ual aue en lo 

boca, deben tener la misma extensión y ~osor aue la base 

protética; deben ser resistentes y r!gidaa pa~a no cufrlr -

deformaciones¡ no deben penetrar en loe socavados retenti-

vos del modelo, éstos deben aliviarse rellen!Índoloe con ce

ra, 11ara poder separarlos .V volverloo nl modelo con facili-



deben ••l'Y1r eoao b•••• d• 'l'll•ba d• loa •, 

llal'Omr.•l contorno periférico 1nclu1•ndo loa •l•••nto•_an._ 

· tóaioo• Htutl1a4oa, 'I •1 dillell.o del borde 'POeterior o JO•t-
4 ... tag de acuerdo a lea neceeidadee del caso• 

tu 111acu 4• Gratt deben ablandara• aol>re la llama de un -

aech1ro de Bunaen, aplicarlos y adaptarlos perfectaaente con 

la 11 ... horizontal de una lÚlpara de Hanau sobre loe mode

los d• trabajo, prtTia aplicación de polTO de talco, ee re

corta con tijerae o se lea dobla hasta el contorno perifér!, 

co los bordes de la placa Graff, para evitar irregularida-

des que posteriormente irriten o deeplacen loa tejidoa, y 

eviten movimientos oue deformen loe regiotroe intermaxila--

RY.PUERZO DE LA PLACA GRAFF ADAPTADA A LOS 

MODELOS 

Tiene por objetQ reducir su deformidrid, para Que coneerven 

su precisión y estabilidad• Conviene utilizar alambre de -

plata del mímero 16 de espesor o alambre de bronce galvani

zado de 2 mm• 

Se contornea con pinza.e, en la piaca base superior a 5 mm• 

por de 1110te del borde noster ior y sun extremos se extienden 

a 3 mm. por fuera de la cresta ·alveolar a la altura de lao 

tubero11idades del maxilar• 

En la nlaca inferior se inserta ei alambre exactamente en--



tre la altura de la cresta alveollll' 1 el borde lingual inf!, 

. rior, de tal 11Uera aue sus extreaoe queden a· 3 •~ tMtl" d.

lU\te del borde poeterior• 

PLACAS BASBS Da RSSIW& ACRILICA 

tln método preferido ha sido el de espolvoreo, wcerido por 

lle· Craken, ea .ay exacto y sencillo, consiste en1 

l·- Preparar el monóaero en un fraeco gotero J el acrílico 

autopolimerizable en un frasco plástico de tapa en em

budo aue per"lita un fino chorro de polvo• 

2·- Cubrir con cera loe espacios retentivos del ll04elo y a

plicarle separador de yeso-acrílico. 

3•- Ir goteando monómero sobre el modelo y enciaa polvo de 

acrílico hasta ouc, capa por capa, ee haya dado un es

pesor de 2 ... a la b~ee• 

4•- Dejar fraguar 30 minutos o acelernr el fr~ado en agua 

a 50 oc. 

5·- Si hay cera en los socavados, calentor lllll'B retirar la 

base, pornue el acrílico eatarR adherido a ella· 

ESTABILIZACION DE LAS PLACAS BASES 

Cuando laa placa• bases han sido refor~adaa, eetaflar previ! 

aente loa modelos definitivos o de trabajo, hasta el a!U'~en 

del contorno periférico. 

Se procede a preparar la mezcla del material estabilizador, 

que puede eer pasta zinquenÓlice, mercaptanoa·o e111con11l'I, 

se distribuye el aRterial uniformemente sobre la ~Rrte inte~ 

na de lee placea bnaee, oprimiendo suavemente éstos contra 



loo 110doloo, oaposedo tior la parto anterior J, 111ogo, n la 

•O•torior,- quo per11ite la salido dol aire por el estroao '°.! 

torior• 

•oldoár y altear el oo""9nte alrededor de loa bordea con loe 

dedos -provi•ent• envaeelinados, e11ando la nasta frogue lo 

.ufic1ente retirar lee placas bases estabilizadas de loe ~.!!. 

dolos, ltber•do priaeroel !Úrpa poeterior haciendo pal!J!! 

ca cuidadose.rn.ente con la hoja de un cuchillo• 

RODILLOS DE OCLIJ310!1 

ll odontólogo puede hacer loe rodillos de oclusión o de rel! 

ción, con la ayuda de un conformador de rodillos• 

En el conformqdor abierto y envaselinado, colocar un rollo 

de cera rosa reblandecida, cuando aún está blando, cerrar -

fuerteaente lae do3 mitades, para coatirimir la cera rosa en 

eu lugar• 

Cortar el sobrante de la cera al raa con el conformador y 

con un cuchillo, cuando ha endurecido oe separan las doo a!, 

tades del confor:nador y retirar el rodete hecho de cera• 

Sujetar el rodillo a la placa base con una espátula calien

te y se le da la for.iia y el contorno que si~~en las perife

rias de las placas baeee 0 

PORMA Y CONTORNO DE LOS ROUl LI.OS lJE OCLUSION 

Se discl'lnn n.umentando o dismtnu:1endo cera por 11ua contornos 

vestibulHreo, palatino o lin~al• 



RODJLIA> SUPSIIOR 
DeM llár•el• una inclinación 4e 95• ea 1111 1»vt• anterior 1 

llH alt11ra de 10 ••, 1 •• l• 1»91"t• ,..,erior, una al~ura 

u 7 •• el• ancho, •l plano de oc1 .. 1ón o relación el•b• Hr 

4• 5 ... en la parte de loe 1nc1•1.oe, 7 ... 9ll la par'• el• 

~oa premolar•• y 10 llllll• en loe molar••• 

RODILLO IWPSRIOR 
se le liará igual altura 1 anchura en l.a parte anterior, que 

al rodillo 911per1or, Tariando la altura posterior que se -

conuniia con la altura del tubérculo retroaol.ar; todas laa 

1111p1rficies de los roclilloe deben coincidir p1rtectBJ1ent1, 

tanto en la parte anterior como en la ~oeterior. 

Cada odontólogo debe ten•.r "Presente que la altura que le -

••tmaoe dando a loe rodillos •e cera, •• arbitraria, 1 con

siderado• como parte esencial de cualquier técnica en que -

•• empleen regietroa or•l•• 1 que éatoe •• orientarán co-

rrectalllente con la altura individual que r1gi1tre la boca 

de cada paciente al d1t1rainar la diaenetón ••~ical en lnle 

poaicionee de deecaneo, fieiolÓgica 1 de oclueiÓn• 



CAJ>ITUIA> II 

SL SSPACIO IlftllllllLAlt 

'Se el eepaaio que queda entr• lo• arco• d•ntario•, ee decir 

,fuef'tl'4• aont .. to u oclue1Ón, cuando la aand{bula ea,( en 

¡ioeictón d~ r•11oeo, no ee 8UJ' variable entre difern'•• 11•.t 
eonae, calcullÍndoee un 11romedio de 2 a 4 m~· 

Sn prostodoncia tenemos tr•• entidad•• aeociadas a coneide

rara 

DiaensiÓn venical de deecaneo, inm11tabl• 11or la vida· 

Dimensión verUcal de ocl1Jsión, audabh eÓlo tea~ral11ente• 

ls11acio interoclueal, la diferencia entre las dos• 

LllllAS Y PI.AJOS DI REP!RBllCI1 

~l odontólogo debe habituarse a con~lderar con atención las 

lÍneaa y planos de referencia, para apreciar lae poeiblee 

dea.tacionee reepecto a lae normas anatómicas, J para dar 

reet11Ur801onee dentro de lo posible, foJ'llas, posiciones y 

relacione• anatóaicamente correctae y eotéticamente oatiefas, 

toriae• 

La LIREA BIPtJPILAR•- Une el centro de las pu11ilae, •• habi

tualmente una línea de referencia horizontal para la cara 

vleta de trente, debe q11edar paralela al piso cu11ndo el p

ciente eetá bien oentado, ee aprecia colocando una re~la a

poyada en la parte alta del caballete naeal, de manera que 

cubra ln mitad suoerior de ambas pu11il••• 

LINEA Dt: LAS CF.JAS Y DE LA BASl'! NASAL·- Ea tlll!lbién horizon-



titen• relaci&n de carácter eedUÓo, •e ,aralél• •l 

pl.ao de oel1&a1Óa •1•to de frente• 

LIRIA AIJltlCULO llSlL•- Va de la b .. e del oonllucto auditivo 

Htemo al ala•• la nar1s, H ba\lUual ... t• 11U'9lel• al -

. l'lano de oclu•1Ón· 

LIIEA AURICULO OCULAlh- Va del cen'ro del trape al án«uJ,o 

••terno del ojo, se 'lsa co1110 referenc1fl para localizar el 

polo condilar ••terno• 

PLAl'IO PRO'fiTIC0°- I• el plano 4•t•l'lll1nado por las 1Ín1aa -

auriculonaaalea derecha e izauierda, coneti'tuye una refer•.!l 

eta e•celente para reubicar el plano de oclusión por 111r máe 

o meno• ~aralelo, ea aproxiaado al plano de c1a11er, el cual 

está foraado por la unión de loe conductos auditivos con la 

••pina nual• 

PLA!IO DE PRAJICKPORT•- Paaa por loe bordeo t111p11rior11e de loe 

conductos auditivos externos y por loa bord•• illferioree 4• 

lu Órbit .. , cuando la cabeza está erecta, 111t11 plano queda 

hortsontali sirve coso referencia para detel'!llinar la dia•n

etón vertical• late plano se usa t11111bien para traeladar loa 

aodeloa al articulador con el au•ilio del arco facial· 

PLANO DI! OCLUSION·- Es el plano en que se apoyan 101 extr! 

aidadee inferiores de los diente• llUPeriorea•. 

Bl plano oclusal recibe el nombre de plano de orientación, 

éste a s11 vez, en general en paralelo al plano de cwnper y 

al protético. 



11 plano l'roté,ico e•'' l'9J>Hlle11tado • oads lacio ,or 
' 11.olP. que "'ª 4ol bor4e inferior del ala do lo aaris ai borde 

_inferior a.1 ••'º aucliUvo. 

IRllllSIOI 'fllllTJCAL 
La dl .. n11iÓn yertical la looalia .. 011 cuando la cabe•• eetá 

"º'ª• la t1011101ón mandibular y loe aúeculo11 que la coapre! 
den, 1aruculanonte loe ,n,.. •l.,,...ne · ( , .. ,orai; ... ._ 

tero r ptorigoidoo interno) y 1011 depreeor1111 (geniohioideo, 

ailobloi4eo 7 dlgsatrico) ••'án on equilibrio en con,rac-

ciÓn tónica y 1011 cÓndiloa a• encuentran en una posición -

neutra no torzada• 

RKGISTRO DEL ~SPACIO IWTY.RMAKILAR 

Para lograr el registro del eeJ)acio intermasilar a• neceei

tan loa siguientes requieitoe1 

l) Placee baee11 adaptadaa, reforzadao f eatabilizadaa, 

2) rodillos de oclusión correc,aaent• di1111ftados y contorne!. 

dos eobre el.centro de 1011 rebordes alYeolare11, 

3) r•~iatro correcto, partiendo de la poniciÓn poatural de 

deacan110, o sea, con la mandíbula en equilibrio• 

Por medio de una combinación de loa métodoo Útiles de prueba, 

más experiencia práctica, ae establecerá mejor una correcta 

dimensión vertical· 

Requieiton aue debe llenar una di:nenniÓn vertical: Debe pe! 

mttir unu distancia interoclirnl'll 11dec11ndn; debe permitir u

na altura estétlca'!lente aatiafactorir1; d<!be existir unn lon 



1·- PLANO DE FRANCKFORT 

2·- PLANO DE CAMPER 

3•- PLANO PROSTODONTICO 
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ZOIAS PRINCIPALIS i.L TIRCIO 
llPlllHOR W1 LA CAMA 

l·- btr•ao nual 

2·- Polwiela 

3•- Ventana nual 

4•- Ala nual 

5·- Surco naeo~eniano 

6·- Filtro nasal o botón labial 

1•- Papila labial 

8·- Coaisura labial 

9•- Surco labio geniano 

10·- Surco mentoniano 

ll•- Punto eubnasal 

12·~ Punto labial euoerior 

13·- Punto labial inferior 

14•- Fogonio 

15·- N~ion 



dient1111anterlores, una altura cuap{daa MCÚiea-

Mnt• sana, estética y fonética. 

HTOOOS PAH O'BftWIR LA DI ... SIOM VllTIClL 

Para dataninar la dlaen•iÓn ••rtical, •• utiliza un aditii-

. 'liento que constate en una Tarilla de latón en for11a de L, 

que tiene una li~era curvatura hacia atrás en el •~tremo ~ 

'Perior. de la r .. a vertical, al cual ee cuelga eobrt una or

quilla en la punta de la nariz del paciente, la r .. a hori-

zontal aás corta va diriRida hacia adelante y noa airTe de 

contrapeso. 

DillBISION VERTICAL lll DISCANSO 
Con lápiz tinta marcamos una pequefta línea horizontal en -

la par"te aá11 prominente del mentón, indicar al ll&ciente q11e 

abra y cierre la boca Vll!ias vecee ain apoyar la cabeza en 

el cabezal y en posición recta con tranqutlidad peÍquica y 

re•piraciÓn nor11al, finalmente que toq11e ligeramente loa -

bordea de loe labios, en esta posición transportamos la lllll!: 

ca e•tablecida en el mentón a la parte inferior de la Tari

lla de latón, esta eeftal ea la que nos indica la dimensión 

vertical de descanso• 

DJlllENSIO" ~RTICAL DE OCLUSlOft 

Indicar al paciente que hable y efectúe varias veces el ao

•i•iento de deglución, notaremos o u.e la. marca anterior tie~ 

de a subir, en donde coincide el mayor mímero de veces, lo 

trnneportwaoe a la varilla de iatón, eetn oegiinda eeftal ee 

la dimensión vertical de oolueiÓn• 

ESPACIO INTEROCJ,!ISAL 



...... Hfl•lH ••teurá Wl• ,dlferenota eornua •• a 
,ue-aoe tn4t•• •1 ea,..to interool11eal• 

C\lmado be9oa de,er111nato l.. do• poeicionee d• la dt~elén 

•rerdeai, JtJood .. oe ·a orlen, .. el l'Odlllo lllll!erlor. 

DI•IWSIOll Y ORJIWt&CION UIL RODILLO SUPIRIOI 
Para lograr 1• dlllQaión 1 o1'11ntación delrodU.lo 11Uperior 

uaareaoe lae •11"1ient•• referenei•• llftatÓ•ioaa1 vi•\o el P! 

ciente de frente, el rodillo debe quedar vieible l•S a 2 ... 

por debajo del borde libre del labio auperior 1a\mado éa'e 

relajado 1 con la boca eesiablerta, debe ••'ar paralelo a 

la lÍnaa bi'P\lpllar, o eea, una línea ia&ginaria que paea b~ 

riaon\alaente por l•• pupilas de loa ojos• 

Viato de lado, debe quedar Plll'•lelo al plano de C1111per o -

proa,odÓnc1co, eete plano ea\á dado por una línea que va de 

la parte auperior del trague de la oreja al iaolante infero 

es,erno del ala de la naris, por lo cual también ae le lla

ma auriculo na~•l· 

Es conveniente \razar en la cara del naciente esta raye con 

laoiz der~ográfico y utilizar la oletina de ros para obeer

var objetlvaaente la dirección del rodillo superior correc

tamente y limitarlo hasta la posic lÓn 011e deaeaaoa• 

PLATINA llE FOI 

Es una lámina de metal o 11lá11tico, recortada en tal forma 

que deja une regla anterior y dos laternles, del borde poot.!. 

rior de la re~l~ anterior oc desprcndb un soporte en formo 



de be~radura que servirá para •fOJarlo eobre el.rodillo d• 

cera, de aodo Que al colocarlo 11e obBene el paralelil90 -

real eaietente entre el plano de Caap1r que preYi ..... t• tr! 

aa.oa en la cara del paciente y la platina de tos, áe{ como 

el paralelia:ao con la línea bipupilar• 

Para desgastar loe rodillos que generelaente son más gran-

das en altura J di.llene1Ón, utilizllllloa una lÚina cuadrada 

de aluminio, ae calienta para deaguotar la cera del rodillo, 

de este aodo lograremos eu limitación correcta J obtendra-

mo11 una superficie lisa• 

Cuando se esté desgastando el rodillo en los sitios conve-

niente11, verifica:reaoa conetanteaente en la boca del pacie!l 

te su orientación utiliz~do la platina de roz, las ••cee

neceaarias, hasta tener la se~idad de haber obtenido el 

plano de relación m1perior con una dimenaión y orientación 

correcta• 

DIIENSJO:'( Y ORIEWTACIOl'i DEL 11001 !11.-0 IllFBf!IOR 

Para obtener la dimensión del rodillo inferior, uaaremoe co 

ao referencia el borde beraellÓn del lubio interior, ea de

cir, el momento en oue se hace curvo hacia adentro, la orio~ 

tación está dacla cuando tooue en toda su tmf)erficie con el -

borde del rodillo llU~erior desgastando el límite antee dea

crito• 

Para obtener ésto, es necesario que el pa~iente cierre Bie! 

~re con le relación ántero noeterior correcta y desgastar -

el rodillo de cera en los sitios convenir.ntee hasta lograr 



el contac'o J>erfecto con el borde del rodil~o 

Una •ea 1•11'1140, lo verificare:aos con 111 dl•n11Ón de .de.a~ 

110 aue ae tollÓ imterionente, esta l)oe1o1Ó11 de contacto de -

loa rodillos deberá eotar dis11inuÍda en 2 a 3 lllla• correapon

diente al eapacio interoclusal o diferencia entre la poaición 

de daacanso y de oclusión. 

Si se siguen las indicaciones descritao, y ne hace el desga~ 

te hasta las referencias anatómicas correspondientes, obten

dre•oe una dimensión vertical11ente correcta y J>Odremol!I ree

ti t,Jir al paciente de eus dos posicioneo en nentido vertical 

es decir, la posición de descanso y la de oclusión. 

DillENSION HORIZONTAL O R!LACION CEftTHICA 

La relación céntrica es la posición móo posterior y aáa 8\1-

J>erior del cóndilo con respecto a la cuvidad glenohidea; eo 

toda poatciÓn mandib11h1r con los cÓndiloo en sus posiciones 

retr11sivas terminaleo. 

Es una posición funcional lÍmite oue se alcanza principal-

mente durante la deglución, '! a veceo, también d•1rante la -

masticación. 

Tres pasos eoencialeo inteRran el registro de la relación -

céntrica: ln obtencíón, el manteni:niento y ln fijación, loe 

tres p:.icden c11mplir1rn acnbada.":lente con ayuda de instt'11men--

to3 llamndoo rep:i.atr:1drn·Pr; dl~ lt:t relación céntrica o ain éA 

tos· 



OH~CIOI IS L4 HLAOIOl'I OlltlICA 

co• IL uso DI RllHSTRUORIS· 

•IHliante el traao 4•1 arco ~tlco, obtandra2oe la r•laotón 

céntrtca• 

Isla.tan ·u·•.• udioe llara lograr la relación céntrica uno 1!! 

.traorel, otro astraoral y el coabinado, J.oe doe pr1.meroe 

aon a base de una platina inferior colocada el rae del rod! 

lle in~erior y una punta urcedora colocada también al. ras 

del rodillo aunerior• 

LO ideal ea la combinación de loe dos, ea decir, utilizar -

l)lacaa y PWltes intraornlee y extraoralee al lllieao t1aapo• 

El arco gótico debe colocarse vertical a una línea oue va 

desde la región del cóndilo a la punta del trazador• 

ll aétodo astraoral, nos permite ver gráficB11énte la 1na-

cr1nc1Ón del trazo en todas aue faces, el intraoral nos nr~ 

porciona un llUnto central da apoyo. 

CUmtdo se ha obtenido correctamente le dimensión vertical, 

retlrQllloa de la boca del paciente lu plricas bases con sus 

rodillos de oclusión, colocR111oe en el e•Jperior las doe pun

taa aarcadoras intraoral y extraoral, y en el rodillo infe

rior las dos placae re~istrndorae intraoral y extraoral, -

lee aplicamos una delgada cnna de tinta neir,ra o cera azul 

y las llevamos de nuevo a la bocn del pociente, cerciorán-

donos de aue ln relación ántero poaterior en correcta• 

Indica:noa nl paciente oue realice loe aipi1 I en tea tree mov1-



.:' .. 'J:· ,. 11l•ntoe no 4m1l1a4o aái>liost deeliza!liento •n pro-\rueión y 

re-"'eeo a la llOBiciÓn céntrica¡ desl1z .. 1ento lateral dere

cho y regreeo a le posición céntrica¡ deelizemiento lateral 

izc111ierdo y regre110 a la l)Oeición céntrica, la que trasarÍI 

.. el arco gótico en la 11u11erficie oclusal del rodillo SU1Jtl'10?' 

.con el vértice señalando hacia atrás. 

otro procedimiento oue simplifica el inconveniente de otrae 

técnicas es la aue nos enseña el Dr• K• Villa: 

Unn vez obtenidas las lllaca11 bases eetubilizadee con eue r! 

dillaa de oclusión de cera, se cortan dae lÚlinae de metal 

de 1/32 avo• de t>Ul~ada de grtteeo, y unn sección de barra 

de ancho de 1/8 de nulgads V 11/5 llulgeda de largo, nora co 

locerse en el rodillo inferior de ocl•i~iÓn· 

La otra nieza, para ser colocadR en el paladar de la nlaca 

base sunerior, es :nás o menos trian,;ul11r, cortada en µunta, 

tiene un lado recto, el otro con una curve aue es OlJroxima

dlll!lente el límite del paladar duro éntero noaterlormente, 

y la tercera tmrte ea una curve li,<:era nuc une a lee atrae 

dOB• Toda la piecesita es de l l/4 de pulgada y el ancho de 

1/2 11ulgada• 

Lae medida!! de estas dos niezae de metal pueden modificarBe 

de acqerdo con las condicionen individuales· 

Se hace unn ~1esca con la espátula caliente en el rodillo de 

oclusión inferior de cera y la barra ne aq1enta firmemente 

en la cern, 'Orocnr<indo oue la cera eoté reblandecida pura 

oue ue ndn'Ote a la lBminilla• 



tJa aitller caliente ... ••looa eo•r• la 111111erflol• .. 1 ... 1 

ea el .... ,. .. la ita.a _., ... 1 l'Olllll•, OWIÍlll9 el áltl-. 
l•r ee ha eatrl .. o, .. o•n• ,... .,.. eotln••lca 2 •• 

:... ••1111lla, una pl.ca d• cera nblmdeo.ida ee coloca en la 

placa baee 1111119rior 7 la pieceeita triangular de .. tal ee 

in .. r'• en la cera a lo largo de la lÚl•• •dia eobre el -

P.1.4V el• la placa bu• 11rocurlllldO 01.1e la ~ta eea.Ie h._ 

cia ª'rlÍ• '1 el corte recto quede a ni••l de la 111111erfi0i• 

del rodillo de cera. 

Recortamoe 2 •• del rodi.llo superior c•ta.nclo l.as 11lacu ti._ 

sea ee colocan en la boca del paciente, cleberá haber un • ._ 

pacto entre loe rodillos, y l.as do• pieaae de aetal, en •ue 

ésta ee Cl'll09, deberlÍn hacer contacto en el. JQnto céntrico 

de ocluaiÓn• 

Bl alfiler de la parte anterior del rodillo d• oclue1Ón ele 

·cera inferior deberá estar tocando ligerB11ente la superficie 

ocluaal d•l rod.illo m1perior de oclusión, Re le pedirá al -

.·~aciente que realice moviaientoa de protrueiÓn 1 de later .. 

lidad derecho e izq11ierdo, la que traaará el arco gótico en 

la superficie oc1u11al del rodillo e•1perior con el vértice 

aeftalando hacia atráa. 

OBT~CION DE LA RELACION CBNTRICA 

SIN EL USO DE REGISTRADORES 

Para obtener la relación céntrica cuando no ae utilizan re

giatrt!doree, algunos pacientes lo hucen perfectnmente al i~ 

cicarleo "cierre hacia atrás•· 



91 •ato no •'! 1'91lficlt!nte, .. retiran lh l)laou de J.a booa, 

.. enj111tf!!an, 11• welnn • colocar y •• l• dio• al p.aient• 

•9Rlel'da con laa muelaa•, ei t .. nooo e11to e11 911tioiente, re

tirar las placae de la boca, indicar al paciente que •• en

jullCUe y mientra• el operador l•• lava, aoetr ... al paciente 

el borde palatino po11terior de la superior• 

Colocar las 11laces en la boca, '!f mien1.ras el operador eat.

biliza la inferior suavemente con los dedos, pídase al pa-

ciente que toque con la punta de la lunir1a el borde poate-

rior de la placa de arriba, en algunos caeos se podrá obse!'. 

Tar ane la elevación de la punta de la lengua se acoape.í'la 

de una retrusiÓn manclib,llar: llÍdaee nl l)aciente que cierre 

en relación céntrica mientras los dedos oue estabilizan la 

l>laca inferior, se deslizan hacia vestibular• 

Cuando la maniobra anterior tampoco ayuda, puede dáreele al 

paciente un~ orden extrana como ésta: Rsaque para adelante 

los dientes de arribaR. 

Una vez obtenida, o• nrocede a la fijación de las placae de 

registro en relación céntrica, ~or varion métodos, el más 

antiguo, conoiete en cel1int'lr una horq111.lla o gralla de alam 

br• 1 hundir~1.1 en la cera por vestib,llar• Al enfriarse ésta, 

lee placas ouedan fijadas en rclacl.Ón céntrica; el inconve

niente de eata técnica es nrincinalmente el rieego de ouo-

mar al paciente• 

Otro métarlo nnra la fijación de loa nlucaa de re11;iotro ea: 

lubricar el rodillo ouneriar de cera con vaRelinu, hu.cer P.!!_ 



quea .. 1111eecaa o sedal•• en l• 8'tpert1•1• del rodillo inf•~ 

rior de oera nsra llrOTeer una retención al .. ,erial d• r••• 

•1•tro1 colocar ~aata de Óaido d• sine en la 1111perficie ecl! 

••l del rodillo inferior, y las ~lac•• bases e• coloC&Jl en 

· 1a boca del pMient1, se le inatrttJe l)llra oue urque ••• "!. 
eiciÓn con una presión lllUJ li~era hasta aue frague la ,, .. ta 

de Óaido de sine; una Tez tr~ad• la pasta •• retiran aa-
baa l)lacaa baaee, 1n una sÓla l)iesa y et •ontlll 1n el artiC! 

lador• 

RECOllF.NDACIONES PARA LA COkHl:CTA ORIEll-

TACION DI! LOS RODILLOS DE OBRA• 

En el plano de orientación la buena relación labio-rodillo, 

deterainará una buena relación labio-dental• 

El primer criterio es que, habitualmente, cuando ee entrea

bre la boca, ae ~uestran los bordee incieale1 superiores en 

tre l y 5 ~~· ee~n las personas, aás en loe jÓvenee• 

El e1g11ndo criterio es aue la prótesis total suele diei111.1-

laree mejor ai.se lotcra que la encía artifici~l no auede a 

la vista, esto oe consie:ue haciendo reco~er el labio al na.

ciente sonriendo y marcando en el rodete la lÍn•• hasta do~ 

de llega: línea de la sonrisa, ésta representa la línea de 

los cuellos dentarios delanteros• 

El tercer critel"lo ce o•ie los dienten excesivamente corton, 

pero más aún, loe excesivamente largos, suelen ser poco a-

gr11dable11 11. la viuta y llaman la 11.tenclÓn· 

Se encontr~r~ con mrRn frecuencia nne ~nR línea horizontal 



-· por debajo del lab1o en npo•o dUeNl~•· 

•onr1ea, 1no1•1•o• 4• proporcione• a yíri. 
· Mra .•1•1:• r•son•bl•• en 1111 lo~Uud. 

RIGISTROS DI RIPIREWCIA BSTE!ICA 

LIRIA llBDIA·- Regietro fund .. ental para ubicar el punto de 

encuentro entre loa inci•i•oe superiores, generalmente ae -

iCIM OOllO referencia el centro del tabique nual• 

Kl frenillo labial anterior y superior no se toma coao refe

reneta, poraue en ocasiones éste se encuentra desviado y qu!. 

da bajo e~ criterio del operador• 

Para •arcarla, el operador debe pararse frente al paciente, 

colocando le ee-pátula recta, apoyada enme.dio de la superfi

cie anterior del rodete superior, debe •et'llir la línea media 

general de la fisonomía; hacer una pequeaa marca en el rodi

llo ue~rándose que la marca oc11pa correctamente la línea 

aedl•• 

LINEA DE LA SONRISA•- Verificar nuev1unente la línea trazada 

al estudiar el plano de orientación· 

LINEA DE LOS CAJIINOS·- El método máe exacto y aconsejable 

es trazar una vertical proyectada deade el implante infero 

externo del ala de la nariz al plano de relación de loa ro

dillon de cera, incluyendo el.rodillo inferior, este trazo 

noe indica la localización de lee cúenidee de loe caninos, 

para obtener la di~ensiÓn correcta de las piezas anteriores 

(seis) r111menturemo9 a ésta 4 o 5 mm• o oea, de <! a 2•5 mm• 



•e decir, i.nclui:nos las caras di11tal11 di 101 

Para aarcar la lÍn•• mencionada, se pide al paciente oue o

clu1a COn los labios en contacto '1 sin contractura de lOB ~ 

llÚ1culoe de la cara • 

,'Colocar la espátula en una posición tal, aue di•1da en das 

parte• i~aalee el ángulo aue rorlllll el ala de la nariz con 

el aurco naao~eniana, desli,,erla hncia abajo, a1guiendo di

cha bisectri~, introducirla entre los labios y marcar el e! 

tio del rodillo superior con el q1a ton contacto. 

Las marcas hechas sobre loa rodillos correaponden nor81llaen

te a las cúspides de loa caninos, la disto.neis entre ellos 

será indicación pera el ancho de loa dientes anteriores• 

Para obtener el largo de loa dientes anteriorr.e, se aconseja 

hacerlo hasta oue el caso esté montado en el artic•ilador, -

retiremos la n~ace base y el rodillo ounerior, medir con u

na regla flexible la distancia 1prn e:r.lnte entro el proceao -

superior y el plano de relación del rodillo inferior, a esta 

distancia le disminuimos l mm. nue ea apro:r.lmadamente el ,r~ 

sor de la base acrílica de la dentadura, no{ obtendremos el 

lar~o de loe dientes a utilizar• 

No ee recvmendaole determinar eeta medida a través de la lí

nea do 111 oonrien, debido a q•1e 4'1 paciente odéntulo trata 

de ooultur e11 condición y so ucoetur.:bru a no realizar 11 br!, 

mente unte movimiento• 



tJn¡~:~'que •• hllll marcado la. referencia• ••~aionataa, la

b~a una e11Cotad•1ra en forma trianplar de bu• iat•rior 

1 •ertle• euperlor, entre aaboa rodillos 1 a la altura 4• 

lo• 11reaolaree, lubricar con vaselina la escotadura wperior 

de este triáraculo que quedÓ grabado en el rodillo superior; 

llevar los rodillos a la boca del paciente y l• indic.aoe 

que ocluya, cerciorándonos que la punta marcadora quede en 

el punto de cruce del trazo del arco gótico, preparar una 

cantidad de pasta de.Óxido de zinc y lo introducimos dentro 

del triángulo y espera::noa el fraguado del 111aterial• 

Sujetar perfectamente los rodillos de cera, por medio de CU.!!; 

tro grape.e, previamente calentadas al mechero de Bunzen, y 

con las pinzas de laboratorio colocarlne en forma de cruz 

en cada lado y por delante del triángulo. 



CAFITUI.O 111 

ARTICULADOR IS 

Sl articulador •11 un aparato aetálico que tiene por Objeto 

.-•11rohcir nria11 relacion•• d• la .. poaiciÓn de aio't'illi.entoe 

entre la mandíbula y el maxilar superior, como loe 11iguien

te11 

Poa101ón d.e descanso y de oclusión 

Po11iciÓn de protrueiÓn y lateralidad• 

Bl articulador ea el aditamento indiapensable pll?'a el alin•! 

miento de loe dientes artificiales en la construcción de las 

dentsdura• totales• 

Los articuladores que existen en el mercado ee pueden dividir 

en cuatro grupos: 

1) Articulador de línea recta o bisa~ra que sólo revela la 

ocluaiÓn céntrica y no loa movimientoe y las trayectoria• 

de la mandíbula· 

2) Articulador de valor relativo, revelu la ocluoiÓn céntri

ca y la rep:i:-oducciÓn relativa de loa rnovi.raientoo mandibu

lares• 

3) Artic•llador ajustable, revela la ocluo1Ón céntrica y loo 

moyimientoo y las trayectorias mandibulares individualme~ 

te, para montar el. modelo auperior ue necesita el orco 

facial. 

4) Articulador de libre movimiento, fija la oclusión céntri

ca en el libre movimiento del ~odelo eunerior e inferior, 

para su uao ea indispenanble q11e huya dientes untnp:onia

tau. 



práctica odontolÓgica, ee utiliza el er~iculador de 

valor relatiYo como el Gyai Me• Simples, que aatiaface i .. 

. neceaidlld•• de la cl{nioa. 

Bllte articulador presenta las siguientea caracter!sticaat 

l•• Distancia intercondilar 10 eme• 

2·- Distancia entre el cóndilo y el plano de oclusión 3 eme• 

3·-·Dtetancia entre el cóndilo y la gUÍa incieal 10 eme• 

4•- Inclinación de la trayectoria condilar·3ooc, 

5•- Moviaiento de Bennet 7•5 o, 

6·- Inclinación de la trayectoria inc1sal ajustable de oo a 

300. 

MOVIMI!rnTOS DE LA !ll:IDJBULA 

La mand!bula efectúa dos movimientos: cuando loe dientes es~ 

tén en contacto y cuando no están en contacto. 

Eatos movimientos tienen factores no controlables y factores 

controlables, como son: 

PACTORES MO COMTROLABLES·-

lo•- Trayectoria condilar de prot~1e1Ón 

2o·- Trayectoria lateral condilar 

3o•- lovimiento de Bennet 

40•- Movimiento incieal lateral o sea el arco gótico• 

FACTORES CONTROLABLES: 

Trayectoria incisal de protrusiÓn• 

ler• Movimiento·- Ente es un factor no controlable q11e sólo 

lo da el paciente• Eo el de protrusiÓn en el plano sagital, 



cuan4o el cóa•uo eetá en relación céntrica en la cav1da4 ';' 

1leaobldea; e1t1 aoviaiento welte ser recto o cuno 7 repr!. 

eentá la trarectoria condilar • incie&l• late aoviaiento -

noa 4a.laa tr111ectori11 d• protrusiÓn en loa molares inte-

riores• 

2o• •ovimiento•- Bate factor e1 lateral y debe aer determi

nado, tiene una trayectoria lateral condilar hacia adelante, 

abajo 1 adentro foraando el 1Íng11lo de Bennet• Lae trayecto

rias priaarias de protrueiÓn incteal y condilar laa producen 

puntos de movimientos primarios y aon los cÓndiloa y los i!!, 

cisivos, J los puntos secundarios eon los vértices de loe -

t~bérculos de las piezas inferiores• 

]er• •ovimientO•- Este factor o sea, el movimiento de Bennet 

se realiza en el plano horizontal y ~n el movimiento lateral 

del lado de trabajo. Este movimiento y el movimiento incisal 

nos Ita las trayectorias de trabajo• 

4o• Movimiento.- Este factor lo determina el arco gÓtico·

La trayectoria condilar lateral y el movimiento incisal la

teral nos prod•Jcen las trayectorias ele equilibrio• 

El únlco factor controlable eo la trnycctorla incisal de pr~ 

trusiÓn que se representa en el articulador por la guía in

cisal, este movi~iento de prot~1ni6n debe eer sqficiente en 

hacer entrar en contacto lao cÚapideB• 

STSTE:.IAS DE THt.tlSPORTF: AJ, ARTIC'TLAOOR 

l) Tranaport~ arbitrnrio·- Cuundo le trayectoria condilar -



1 ·la articulación da client•• artificial•• H rea.;. 

en un articulador no adaptable coao el W•• Si111Pl••• 

2) transporte con el arco facial convencional o •etático•

.. ,. •todo ee eaplea cuando ha:y trayectoria condllar cur--

•a· 
)) Transporte con el arco facial dináaico coao el pantÓjp'e

fo o el cine.ático·- No ea in~iepeneable el ueo de éate po,t 

que en proatodoncia total encontramos el •j• de bisagra con 

la dimensión vertical• 

ARCO PACIAL 

Nos ayuda a establecer el ángulo cóndilo maxilar y con eu 

coaplemento, la relación en protruaiÓn, _noe permite rag11l.ar 

correctuente la 1nclinaci.Ón de la trayectoria condilar; au 

ueo ee indiepeneable en la construcción de deRtadur .. tota-

l••• 

La relación intermaxilar está formada por loe eiguientee -

coaponenteaa 

l·- Dimensión Vertical o distancia entre loe maxilares 

2·- Dirección del plano de orientación. 

l•- Punto de relación central• 

4•- 9quilibrio de la presión• 

5•- Relaciones excéntricas• 

6·- Datoe Accesorios• 

TRANSPORTE DB LOS MODELOS'DS 

TRABAJO AL ARTICULAU>R 
Material para montar loe modelos de trabajo al articulador: 



Yuellna, reao bluoo y 111l• lulna de cera ro••• 

Iu,l"lmen toa 1 

artloulador OJ•l Re• Slapl•• ooa platina ool1181ll 

ea,áhla para JHO~ tua de INl•, MOhero de BunHn, 

lQl• dermgr,fleo, lupara de Hanau, cuchillo para cera, 

espátula de Beale para encerar, eepátula de Le Orón para mo

. clelar~ 

Preparación de loe 11odeloe de trabajo para montarlos en el 

&rUculador1 

l•- lojar loa aodeloe J hacerle• retenciones de 3 11111• de pr~ 

fundidad y 5 Jmll• de ancho, y dos líneas formando una crus P! 

r• ae3or unión del yeso blanco• Eliminar loo residuoe de ce

ra de loe modeloe con mgua tibia y no con cuchillo, aeear 

los modelos y fijar laa placas bases en el aodelo con eer•

pe~a~oea en tres o cuatro puntos• 

2·- Montaje del modelo BUperiOr•-

Aplicar Taaelin~ a la copa ouperior y al pasador de au~eciÓn 

1 se colees el pl&no de oclusión. ~nojlll" la parte wperior -

del modelo para obtener mejor unión del modelo y el yeso. 

Colocar el modelo superior haciendo coincidir el borde del 

rodillo con la línea horizontal y la l{nea media con la --

yertical del plano y prolongándolo posteriormente con la -

línea cruzada en el modelo· 

Correr el yeso sobre el modelo hasta cubrir ln copa euperior 

sin moYer el modelo, eliminar exceden toa 11ntee de que frBfNe 

por completo, alisarlo con a¡nia o bien, .vo fraguado, aliear-



)) ._,a3• tel .... 1. lnferl••·-

Attll•ar .~ollna • la co,. 1 al ttuallol' inferior, •olt~• •l 

,anlaiai .... J ueor .. lultll' lH ao4•loo on 0e1u1éa ••'1'! 
ea taUllsu4• la nlaeión que fij•oa con lu P'•PU 1 1a -

¡>uta do Ósido de •lnC• Mojar el aodolo 1 bacorlo lu 111-. 

ntenaloa•• 11uo al•t>Orior· Correr ol 1•eo .. l• •1- ... ! 
n 11•• on ol ouo 11111>0rior ao{ eoao 1n1 arreglo• 

S11p"aciu1 

Dejar fraguar 1011 aodeloo articulados por lo Mnoo ua llora. 

Dib1a3ar con 11Í'P1• tinta o derao~tÍfico l!l11 lÍneu acceooriu1 

aodia, do loo caninos y do la oonrioa en loo aodoloo, en Yi! 

~ 4• QUO en el alino .. 1onto do loo dion,oe loo rodilloo •• 

Yan doagaotmndo gradualmente y ae YU\ perdiendo lao l{noao -

MnClODM•B• 

Centro dol proceso Inferior•-

:tarcar UD 'Pllfttº.ª la altura dol priaer ao1ar 1 otrooa •l -

canino, unir éstos con ltÍpi& tint• con una regla flosiblo 1 

prolongándolas a loa ostl'eaoo del modelo• Colocar ol rodillo 

inferior 1 tran1portar a la superficie de cera la línea mar

cada, Quo noo indicará donde deberá quedar 11 centro do loo 

diente• inforioree con el objeto de fayorecer la eatabilided 

de la prÓte11io dur!ll\te la ma11ticaciÓn• 

Pera determinar la cara bucal o ancho del ro1illo inferior, 

medir el primer :11olar ouo -.ayamos e utilizar, desde la l!nea 

de desarrollo al -.értice del tubérculo bucal y recort11moo e 

este ancho el rodillo· 



..... 't•'•rminer la ori•n1'ación woal del rodillo inferior, 
' ' 

H......0• el vUe\llador 'I tna_,.r,_• •l•otMi ele la OU'a 
·-· 1 • - • ' ' :--· • • 

· bllloal 4•1 rodillo laferlor al rodillo eu,.rior 'I h9oia •fu! 
ra do ea'a lÍaea, •rcMOs la otra aUad do la cara ... uoa 

'' -· .. ' - -
·• 'orla del aolar auy¡erior '! ü{ lo recort .. oa oI rodillo ~-
11•rior• 



O&PlTULO :1111 

91LICOIOI Y All!ICULAOIOI 
DI Dlll!IS &llTifJCIAI.SS 

Diada la antipedad H Un faVieaclo una fll'lll\ 'Hl'iedad de -

dlen'•• .,.,lficialea utilizando d1at1ntas aateriaa ~riaaa 

entre ellaa la porcelana, raainaa ain,éticaa, Tidrioa J .... 

'ªl••· 
TIPOS Di DIDTES AHTll'IOIALIS 

1) DIIRTBS AJllATO•ICOS•- Son loe oue llan aido d1aeftadoa si-

guiendo la forma de loe natural••, loa aáa repreaantatiToa 

de eatoa tipos de 110lares son loe de Tl"l.lbyte 330, 

2) Dilll'HS PmfCIO!iALES·- Desde el 'Punto de vista estÍUco 

loe diente• anteriores tienen la foran •na aproz1mada a loa 

natural•• J loa aolarea tienen la forma aáe conveniente pa

ra la ... tlcac1Ón sin modificar mucho a la anatomía. Loe -

máa repreaentativoe son los de Trubyte 200. 

3) DIE!'ITBS MO ANATOJIICOS·- son los o•Je carecen de la forma 

anatómica considerando únic&11ente eu cnlidad funcional• Los 

aás re'Pr•••ntatiYoe son las formaa mecánicaa de Trubyte oo, 

sin eaborgo eu real calidad funcional n1Ín no ee co111probad11. 

FOHMA DE LOS DIENTES 

En auo distintaa categorína loG dien1ea artificialee tienen 

sus propias gu{ae de coloree, forman :f tWllai'loa• 

Al esco~er loa dienten debemos de tom~r en cuentn lo rqzn, 



, .• •. "' . .1 • 

. · .. . <· . , . 
aaso, ad .. , profeaton, forma de la cara1 llOYiaiento, forma 

·1 t ..... de loa labloa, oolor de l• 91•1 1 da la llUOOaa bu-

cal• 

' -La cara ea la parte anterior de la cabesa, desde la l!nea 

d•l nacia1ento del cabello b88ta la blllle del aentón. E• la 

primera parte del or~anis~o que habituulaente ae nraaenta 

al'aiaaan, es el principal centro de la •Sl>r••iÓn y uiento 

de gran cantidad de modificaciones oue conatituyen Bi8ftO• 

d• •alor aeaiolÓgicoo 

La cara req11iere detenido eatudio de parte del protesista• 

Loa contornos fisonómicos dependen de la forma del esquele

to J. pueden claaificerae en cuatro formas fundaaentales, que 

son segWi la claaificaciÓn de Williams1 

TRIANGULAR, CUADRADA, OVOIDB Y !llIXTA• 

Se trata de caraa de l{neaa lnteralea naralelaa, convergen

te• o divergentes cuando se lao mira de frente, y ade11ú, 

un cuarto grupo indefinido• 

La iaportuncia de estos estudios para la prostodoncta radica 

•n el parecido oua Berry (1906) y Williams (1911) encontraron 

entre la foruaa de la cara y la del inciaivo central, hallan

do una iaanere de elegir las formas de los dientes artificio.

lea par1l los desdentados •. 

SELKCCION DEL COLOR 

Ee preferible hacerlo e la luz del d{a, a lee horas de mayor 

luminosidud, frente a una ventHm1, Rin que el paciente rec1-



directaaente y sin oue el op•rador 

proiii• 9o9'1r•• 

L .. coetuabres y la •ducaciÓn influyen en la apreciación de 

1• belleza o fealdad tieonÓaica, por lo que si ae logra te

ner una idea concreta de lo que pro•ocn el sentimiento de -

fealdad, frecuentemente ea posible corre~irlo• 

En lo qua respecta a la dentadura en la eetática facial,· loe 

dientes aal ubicados o coloreados y la dentaciÓn parcial o 

total son incuestionables elementos de fealdad fisonómica• 

Por el contrario, dientes adecuadamente ubicados y colorea

dos, en arcos dentarios Íntegros, constituyen para nosotros 

elementos de belleza• 

RESI!IA ACRILICA O PORCELANA 

Los dientes anterioree y poeteriores de porcelana o resina 

acrílica, eetlÍn sujetos a consideración minuciosa, debido a 

que .loa dientes de acrílico eon estéticamente tan perfectos 

coao loa de porcelana, eon prácticamente irrompibles, o• u

nen fácilmente al material de base, pero demuestren falta -

de dureza y son de menor eficacia masticatoria; los dientes 

de porcelana son de alta estética, ezcepcional dureza y ab

soluta inercia química, son de gran .eficacia masticatoria, 

pero tienen como primer defecto práctico eu fragilidad, su 

rotura •e accidental frecuente y muy deoa,;redeble, producen 

al masticar un des~radable ruido de choaue característico. 

Material y aparatos ~ara la elabornciÓn de dentaduras totu-



1Jll ... 4• clientH ele l 1!01' 28 indicando tipo, color,'te,_ 

., llal'Oª• hoju d•. papel 11U. vue•1lar y gua. 

llet•r de labor~to1'io con pi••• de ... o • ea.aek, 11eOh•ro 4• 

...... :eapát11la ..n oera, cnachillo ,ara C91'a, Jlhdru y -

punt .. aontadaa de carbtaro 1 diaaant•• 

HOllBICLA!URA DI U>S DIDH3 Alt'l'Il'!CULIS 

Borde inctaal 

cara labial 

c11ello 

cara lingual 

cuello gingiTal 

retención. 

Loa dientes anteriores •• alinearán de acuerdo a la estética 

1 teniendo en cuenta su función de cortar 1 desgarrar loa a

limento• aa! como su influencia en la fonación• L&a piesu 

poeteriorea se alinearán conaiderando nu función trituradora• 

A continuación se dan cinco eopecificecionea del Dr• B8Z'l -

Pound, J1are la colocación de 109 dienteo anteriores! 

l•- LoB bordea incisales de los dientes s11periores, se col! 

CIUl con la posición Mp• (valor fonético) 

2·- La inclinación de loa incisiToe iruperioree ae determina 

J!Or el soporte del labio (valor estético). 

3•- La curvatura de loe bordes ~ncin~lcu de loe dientea an

teriores euperioreo, se complement11 con la línea de la 

sonrloa (valor estético) tomando como referencia ln lí

nea formndR nor nl labio inferior nl nonrcir• 



Loe tlordH 1noteal•• d• loe dl••'•• iafer1one •• colo
Hn con la po11toiÓn •s• (Yalor fonético). 

5·- i... 11GP•rfici•• labial•• d• l•• diente• .. ,•rt•re• tare• 

rtone s• oelocan P•l'1t9ndioulu..nt• al Ml'4• iat•rt•r 

de la imandÍ"'1la ('falor •etétioO)• 

Principios para esplicar la al1noaotón de loa diontea arti

tielal .. 1 

l) ... ,•n•r el equilibrio de la oclustón en loa mo•illientoe 

mandibulares de protl'Uaión y lateralidad• 

2) Conaenar una dis1oancia adecuada en la toru do la11 arca

das a lo ancho J a lo largo en loe dientes anteriores, y 

un eepacio adecuado entre ol carrillo J la l•n~a en loe 

infertorea, para evitar_ que interfiera con el libre aort

lliento de la lengua• 

3) Alinear loe dientes siguiendo la11 líneas trazadas on loa 

aodeloa 1 toaando en con111derac1Ón la eetéttca y la fun

c1Óa• 

4) Alinear loa diente• en posiciones aue aeaejan n los natu

rales• 

RBCOllDDACIONBS 1 

Tener preparado el juego superior de dientes 11apio y arden! 

do sin cera, ~arR P.vitar aue éstas se denprendan ponterior

aent .. 

So puede retirar el vástago inciaal del articulador para o~ 

servar mejor el alineamiento de loe dientes anteriores ya 



q11e la altura de loe rodilloa H mantiene ln•ariable, pere 

1tU'a la altura de lu ti1•••e poateriore11 •• fija en su nos! 

ción y altura corT1cta• 

Al alinear loe diente• tener la precaución d• 0ue la cera 

quede únicamente hasta el contorno del c11ello y darle el -

grosor adec•JadO• 

Para evitar proble~as de estética, oolueiÓn y fonación, no 

dejar eepacioa entre loa diP.~tee anterioreo y en lae pieza• 

posteriores conservar el nunto de contRcto entre loa ángulos 

meeial ' d~stal de 111.11 piezas contiiruan. 

NORllAS GENERALES Di LA ARTIC!Ji,ACION 

OCLUSION BALANCEADA·- Es aquella en 'l'lt lae c1Íspiden de tra

bajo de be.lance de todos los dientes ¡1onteriorea entran en -

contacto en todos los movimientos excéntricos. 

El único objeto de esta oclusión ea mBntener las prótesis 

en la boca y t~bién para eliminar leo fuerzas nociv!lS de 

nalanca y los planos inclinados. 

LEYES DE HANAU 

Son las leyeo de la artic11laciÓn balancentla aue re~an el 

juego de loe principalen factores cuya armonía mantiene el 

balance de la artic1Jlncl Ón· 

l·- Trayectoria condilAr• 

2·- Plano de relnciÓn· 

3·- An¡rulnc!Ón de ln0 cúspides. 

4. - Curv11 de compen,mc iÓn 



lAll l•J•• te la art1culao1Ón aon pr1aord1alaent• ua 9111Íli~ 

•h, una d1aección y '1111• upllcación d1 loa pr1nc1Jioa.in-
oluido• en la al1n1.aiÓB tl1 los dientH •n artieulaotón ..._ 

lmnceeda, y coao t•l•a son indiepeneablee a la aente oue di. 

rige la 11&110• 

La TRAYBCTORIA C01'1DTLAR Y LA TRAYF.CTOHIA INCJSAL, non f!l.Ct~ 

r•• ~011itiT011, •a decir, a medida que awaenta la trayectoria 

condilar, auaenta la M«UlaciÓn de la trayectoria incieal, 

aumenta la angulaciÓn de lae cúapidee• Ambas trayectorias 

eon paralelas a lee vertientes de protrueión. 

El PLANO DE R5LACION Y la CTTRYA DE COllPEl'ISACIOft, son facto

res negatiTos, es decir, aumentando el ~lano de relación, 

disminuye la anir:uleciÓn de lae cÚepiden• tn la curva de co! 

pensación d1eainuye la anp;ulnclÓn de las cúspides• 

J,a AMGULACION D~ LAS CUSPIDES, ee un f'o.ctor neutro, ea decir, 

•etá influenciada por los cuatro factoreo antes mene tonados. 

Para disminuir la altura de las cÚePides noe valeaos de loa 

siguientes recursos: 

lo•- HtUizar la curva de compennación, o 11ea, CB!llb1ar le 

dirección del plano de relación en la porción correspondien

te a los molares, si se reduce el eopacio de ente porción 

coneervando la inclinuciÓn de la truyectoria condilar e in

cimll, lue cÚe'Pidee de loo molaren aerá.n de menor altura. 

2o·- Vnriar la inclinRclÓn ctel pleno rle reluci6n, o oea, uu 



't''' ~~ntando la inclinación del plano de ocluetón pero llin aodi

tioar la inolinaoiÓn de ambas ~!ae, •l •BJ1acio oue a• eeta

blece ee menor, produciéndose una diealnuc1Ón en la altura 

de las cÚ11J1i.d•a• 

30.- Dismimlir la inclinación de la ii:u!a i.ncieal·- Es necee! 

rio dis[!limllr la inclinación de la gu{a 1ncieal sin modifi

car la guía condilar, se ~roduoirá un eepaoio que no será 

paralelo y el movimiento aerá de rotación, el centro de ro

tnc1Ón de este mo·11m1ento ee encontrará trazando perpendi.c11-

lares a las gn{aa condilares e inciealen, para dielllinuir la 

al tura de las ciÍapides utilizando la ~in incisal• 

GUIA COND!LAR·- Es el trayecto aue recorre el eje de rotación 

horizontal de loa cóndilos durante la apertura 11andibular y 

se indica •n ~ados oon respecto al plano de l'Tanckfori • 

PLANO DE RELACIO~·- Ee un plano imaginario que toca al mismo 

tle~po los bordes incieales de los dientes inferiores y la 

punta de las cÚepidea d1.ato-vestib1üqron de loa aegundoa mo

lares inferiores (curva de •i.laon plano frontal)• 

AMGULAC!O!I l>F. LAS CTISPIDF.S ·- son detenainadss por el opera

dor. 

CtTRVA DE COMPF.MSACION•- Ea la curvatnra de la superficie de 

oclusión de los dientes desde el Yért1.ce de los caninos si

guiendo lno c1Íupidea vestibulares de loo dientes pooter1oroa 

inferiores, plano ántero-nooterior. 



ejercen i .. eu,,erficiea 

llllCll&lH de 1011 dientes •t•rion11 llllJ!el'ioree sobre lo• "! 
•l•tentos de l• aandibula, no ••i•te en el p.ciente debe d! 

tel'lllinarse• i• 1111• linea que 11 ... aobre la• superlfiaie• -

llD«taale• de loa dientes 11t1p1rioree • interlorea eiempre y 

.cuando loe bordes incieales de las superficies labial•• ee 

deslicen, esta línea dirige loe moviaientos de la mandíbula 

al ao•era• en posición intercuellÍdea.a·pósiciÓn protruai•a• 

11 plano de oclusi.Ón Y la cuna de. coapensaciÓn la11 podnoo 

aodificar. 

La GUIA INCIS.\L es el resultado de cuatro factores: 

a) OVER Jft•- le la distancia horizontal de Cll&ndo aenoe --

1 ... entre el borde inciaal de loe dientes anterioree 

en la cara lingual superior 1 en la Cara labial de loe 

inferiores, cuando le 11uuul{buls estÁ en oc'lueiÓn céntri-

CB• 

b) Taaaiio y cantidad de contacto entre loe dientes anterio

res eup1riore1 e inferiores. 

e) Posición de contacto entre loe dientes anteriores supe-

riore11 e inferiores• 

d) OVER BITE·- Ee el cruzaa1ento o le distancia vertical en

tre loe diente• superiores y el borde incteal de los die~ 

tee inferioreo. 



VIRUINH 

--· . - OVBfiBITE 



CAPITUW XlY 

ARTICULACIOJ DI WS DIJlllTIS ANTlllIORIS SUi'iRIORKS 

IRCISIYOS CENTRAL&S•-
La dillpo•lotón de loa inciai'l'Os se hace to1111ndo en cuenta 

la eatéttca, la posición y forma del urco alveolar• Deben 

alinearse como una sola pieza aiaétricamente a la línea -

••di•• 

Con la espátula de cera retirar un fragaento de cera del r~ 

dillo y colocar el diente• El borde inciaal debe ouedar al 

ras con la superficie recortada del plano de relación del 

rodillo inferior, el eje longit•idinal JHarulelo a la línea 

media y perpendicular al plano de relao1Ón• se procede a e~ 

filar el otro cen't.ral considerando lon mismos principios• 

INCISIVOS LAT~RAL~S·-

Colocar el incisivo lateral ligeramente l mm• sobre el plano 

r• relación, visto de frente el eje longitudinal máa hacia 

distal, visto de lado el cuello li~eremente más hacia atrés 

a11e el central, visto de arriba que continúe la curvatura 

senalada· 

CANIMO·-
La alineación de este diente influye en la colocación de las 

Piezas posteriores, la cúspide no debe tocar el plano de re

lación ane auede sobre él, de ftente el eje lon¡dtudinal -

tiene una inclinación medlu entre el central y el lateral, 

viato do lodo el cuello oue ouede e ln nlturn del borde fro~ 

tal del rorli llo, cuBi perpendicular ~l pl~no, visto de arriba 



... oon •1 llldo O'f>Ue•tO• 

DPILADO DI LOS PRa<>LAllS Y IOLAitlS 
r.a· .eolMM1Óll 4t i .. tlen'H -poaterlor .. 1N1>0rion• eat' te
toralnllda por1 la 4lreootón del plano de relación, centro 

d•l proc••o inferior, dirección lateral de l .. cúapide11, --

1aol1nae1óa do la• ••rUentea de prot1'1leión, -1ncl1nacl.Ón de 

l•• •ertientes de trabajo. 

LO• doa priaero• factores ya fueron descrito• anterioraente, 

'Par& doterw.inar la dirección leteral de i .. cÚ•Pide•, coloc .. 

moa en el rodillo inferior a la alt11ra de loa preaolarea de 

aabo• lado• do• puntas o alfileres y que 11obreaa]«an l aa., 

soltar el aieabro 1111t1erior del artic11lador y cerrarlo en 'P! 
•ición céntrica y mover lateralmente el llieabro euperior a 

'PO•iciÓn de trabajo. Al realizar este aoYimiento las lJUlltas 

o alfileres harán dos trazos a ambos lados sobre la au1>0rfi

cie ooluaal del rodillo inferior• 

Bn la 911per!icie oclusal del rodillo 1111perior, se hacen cua

tro trazos paralelos a este trazo, aoroximadamente donde Yan 

a auedar loa tubérculos meeialea de lou dos premolares y 1011 

tubérculos ae11ialee de loe dos molarea· 

Cuando ee recorten loe rodillon para la colocación de loo -

dientes, para no perder este t~azo, nrolongnr hacia el pal! 

dar de la placa base, el trazo aue nuede hacia afuera y al 

frente• 



repreaen,an laa trayec,orlae l•t•ralea de 'r•ti!. 

~o y la11 que oueden hacia adentro son lue tra1ectoriu l•'•

ralee de balance• 

L•e trayectortaa de. protrueión e• obtienen 1egÚn la técnica 

.del DI'• H• Villa, colocando a un lado del rodillo inferior 

una 11111.i.nita de atiroximadmnente 12 mm• de largo por 8 mm. -

de ancno man~eniendo el articulador en relación céntrica. 

Sujetar en el rodillo eu-perior las doa nllntas a•..1periores y 

con las dos puntae inferiores marcar lae trayectorias de -~' 

protrus1Ón al hacer loe movimientos en el articulndor, que 

corresponden a las trayectoria.a transversales que están tr~ 

zadas en el rodillo superior; después con el articulador en 

posición de protrueión, iinir las marce.o aobre la cara bucal 

del rodillo inferior de modo aue ambas marcea entren en re

lación. 

PRIMER PREMOLAR STIPERJOR ·-

Debe colocarse direct11111ente detrás de canino. El 511rco cen

tral del desarrollo que coincida con el rodillo bucal infe

rior; el vértice del tubérculo bucal y el vértice del tubér 

culo palatino que ciueden paralelos al tercer factor y el -

borde de la cÚepide distal paralela al trazo del inferior• 

La cúspide veetibular que auede en contacto con el rodillo 

inferior y la cúspide linr;ual algo m1bida• 

SEGTINDO PRE't10LAR·-

Se colocn eimcta.'l\ente en lo misma formn, aipuicndo el 4nf'.lllo 



dl•'•l d•l pri•r 'Prt90lar, colneitUendo •n •1'111'• '•ttlén, 
1n el ~leno oclua•l• Laa do• c9a,1daa que queden en •09'11C• 

'º con •l rodillo inferior, i .. euperficies vestibular•• de 

aattoe pre110lar1a·qu1 queden en línea con el canino• 

PRillER llOLAR·-

Se situará sobre la línea al•eolar inferior o algo por den

t;ro, la cÚ•pide aesio,alatina que !lUlde en contacto con el 

pl11no ocluaal, eu eje vertical 11Feramente inclinado hacia 

ad;lante• La cúspide mesiobucal a medio milímetro del rodi

llo inferior y la distobucal a l m:ll• iniciando así la curva 

de compensación• 

SEGTJNDO MOLAR•-

Se coloca en la misma forma oue el prtm~r molar, con su cúa

pide meaiopalatina en contacto con el rodillo inferior, eus 

cúspides vestibulares sin hacer contacto, completándose la 

curva de compensación. 

Las piezas supe~iores posteriores del lado opuesto se colo

can en la forma antes descrita. 

Una vez colocados los premolares y molares, procedemos a de

terminur el quinto factor inclinación de· las vertientes de 

trabajo, soltando el miembro superior del articulador, y mu~ 

tenl¿ndolo en posición c¿ntrica, y de ucucrdo a la t4cnica 

del Dr· H· 'lilla, utllizB.!lloa un pedazo de lámina de latón 

de aprox1madamente 6 mm• de lar17,o por f\ mm. de ancho y do11 

esqui1u1t1 lnferio1·C':i doblndno 'n».ciu arlcntro. 



rodillo iriferior 1'1jnmos estas p\11\tas de modo Que lll 

borde superior de la lámina quede en el s•1rco intertubu.l..or 

de loe premolares. 

Soetenemoa la lámina con una mano y con la otra movemos el 

.miembro uuperior del articulador a posición de trabajo, en 

este movimiento la vertiente de trabajo deberá aey,iair o ro

zar el borde de la lámina, ha.ata que la punta del tubérculo 

de los premolarea q'.iede en contacto con el borde de la lÚmi

na• Si al mover el articulador existe una separación, nos 

indicará oue tiene poca inclinación, el. por el cont1·ario, 

empuja o tropieza con el borde de le lámina, nos indicará 

demasiada inclinación. 

En cualouiera 1e e ~trrn do_s roe i.cionen, debe modificarse la 

inclinación del pre~ol9r con el objeto de q~e esta vertien

te ae deslice sobre el borde de la l!Í.minu. 

Cuando se hu deteI':!linado correctfllllente eetu vertiente, ver.!, 

ficar si la vertiente de protrueiÓn y la trayectoria trans

versal no se ha alterado• 

Colocar los molares en posición correcta con las miAmas c1~ 

racterísticas• 

La ventaja de esta técnica, eu que ai ue define en forma in

dividual lu. direcc~Ón de las vertientes de pro·truajÓn, logr! 

remos deuorrollar automáticumente la c1irva, de compenaaciÓn 

necesaria para cada caeo• 



CAPITUIA> XV 

UTICUl.ACIOR DI LAS PIIZAS POSTlllIORIS IHIRIORIS 

ftI- _,J.U IHDIOR•-

Coloevlo ele tal MD•n llu• el wbérculo dietowcal Hté 

eentredo entre loe tubércu1os 'bucal•• del priaer molar su

perior, deapuÍe colocar el del lado opueato• 

PRillBRO Y SSiUNOO PREllOLAltiS•• 

Continuar con la colocación del eegu.ndo 1 priaer preaolar 

inferior en relación funcional con el eeg..tndo y priaer pre

aolar euperior, visto por el plano •8l>ital, sue tubÍrculoe 

bucalee se proyectan en el vértice de loe ángulos mesiodie

talee de preaolares y canino superior• 

SllHJNOO llOLAR I?IFERIOR•-

Colocarlo en posición con el segundo molar superior, o sea, 

con el tubérculo disto bucal centrado entre los tubérculos 

bucal•• del ••gundo molar superior• 

Articular las piezas del lado opuesto en la forma descrita 

anteriormente• 

in los aovimientos de protrusiÓn y de lateralidad al deter

minar las posiciones de trabajo y equilibrio de las piezas 

superiores e inferiores, deben entrar en contacto correcto 

en oclusión céntrica y deslizares sin interferencia de las 

cúspides• 

En el movimiento ele protrusiÓn, debe exintir un contacto co 



rrecto entre lul! vertientes de protrueiÓn e11¡;o;r1or e infe

rior. 

En la posición de eouilibrio, los t,1bérc·.üos pi: latinos ile 

los molares nuperiores entran en contacto correcto con 

'Piezns infertores• En las posiciones de trabajo, loa t•lbhc~ 

los superiores e inferiores e inferiore~ nin interferencia 

entre las c1Ínpiden• 

ARTICUJ.ACIO'l O'\ LO'.> DIENTES A'ITP.RTORES I!CFERIORES 

Los dientes anteriores inferiores deben armonizar con loa 

dientes anteriores superiores, con sus cuellos directe.mente 

sobre el reborde alveol«r y sus ~jea lonp;it•1dinalee con cie! 

tas inclinaciones• 

Il'ICISIVOS CE'ITRALES·-

Que toauen el plano :le ocl11ntón, visto de frente, el eje -

lon¡i;i tudinal ea perpendicular ul pluno de oc 111aiÓn, vi ato 

de lado, el cuello queda hacia lingual, V1Fito do arriba, lo 

cara mesial en contacto con la línea mecl1ri y la cara distal 

sigi1iendo la C'lrvatur!l sei'lalada• 

INCISIVO LATERAL·-

El borde incieal toen el plano de ocluoiÓn, vinta de frente 

ei eje longi~1dinal li~er~~cntc inclinudo hacia distal, vi~ 

to de lado, que quede pcrpendtc1llur 1il plrmo di' oclusión, :1 

visto de arriba, siguiendo la c11rvaturu AeTíaludo • 

CA.,I"IO·-

La c1]~nide toca el nlano de ocl,rniÓn, v 1 rito rlc frente, ~1 



eje lOn~i~~dinal con una mlll'Cada inclinación hacia dietal, , 

Yiato de lado, el c~ello ~royectándo•e hacia adelante, vis

to de arriba, •iguiendo la curvat\ll"a eeilalllda• 

Bn posición de trabajos 

Bl central, el lateral y el canino, deberán hacer contacto 

con loe bordee incieales de los dientea superiores. 

En poaioiÓn protrueiva1 

Loa bordes incieales de éstos, deberán entrar en contacto. 

Bn posición céntrica1 

La relación de las ~iezas anteriores euneriorce e inferiores 

no deben entrar en contacto, dejando 1.lna acrmraciÓn o distan_ 

cia horizontal de los bordes incis'.lles rle c11Mdo menos l mm• 

conocido como OVF.:RJF.T y OVI:llBITE que ft1eron deocri toe en pá

ginas anteriores• 



CAPITULO XVI 

LA PRUEBA 

La Jll'l1•ba •• un acto de ,r!ln importancia debido a 0•1e la d•!!, 

taclU1'9 en cera ••••ja a la d•finitiYa, J es el momento para 

~revenir errores, rectificar decisiones, ser.alar limitaciones 

y en definitiva, asegurarse la colaboración del paci~nte pa

ra el esfuerzo que ee hace por resolverle su problema peraó

nal• 

Por medio de la prueba apreciamos y podremos corregir la ªº! 
dida, artic•.ilació.n, estética y fonética y además, confirmar! 

moa la aprobación del paciente, ya que ea él quien usará las 

prótesis y disfrutará la comodidad que le proporcionen o ao

portará las molestias oue le originen (en caao de una mala 

técnica de registros y elaboración)• 

La prueba es la oportunidad de hablarle al paciente de la n! 

ceaidad de habi tuamiento, con reoneoto !l la extensión de las 

bases. 

Las condiciones fundnmentalee oue deben oatiofacer las proe

todoncias totales son funcional, estético y fonética• Deben 

Quedar perfectamente adaptadas y asentadas y q•.ie cumplan -

con 011 función biomecrmtcn. 

La est,tlca y lu fon~tica dependen de la artlculaci6n adecua 

da de loa tteia dientes rmtoriores, de H'l ubicación y nrmoniz_!! 

ciÓn, de forma y color de Ac11erdo a lu formu de la cara o u 

la disnonlciÓn de ion labios• 



llAMEl'f EN LA BOCA I&L PACIUTI 

Lavar las dentad•lrae co11pletaa para eliminar fral'Hntoa de 

cera y para endurecerlae entes de 1ntrodi.1cirlua en la .boca• 

Si las placas bases no muestran suficiente retención, utili

zar polvo adhesivo, sobre todo si son de placa base de Graff, 

. si son nlacas de ocrÍlico, no será necesario porque se con

trola mejor su estabilidad y retención. 

Indicar al paciente que cierre con lon dientes en relación 

céntrica, sin hacer presión paro no despegar loa dient,ea y 

comprobar la forma en que se reproduce en el articulador• 

Al efectiJBr el examen de la oclusión p•1ede suceder lo ai-

guiente: 

CTF.RRE FHERA DE I.A Rl!LACION C~~TRICA, ~or el tiempo Que ha 

permanecido desdentado o por el uso de dentaduras deaajust_!! 

dan• Debe insistirse hasta loF;I'ar que el paciente cierre en 

relación céntrica. 

Ct!RRr CORRf.CTO EN RELAClON CE'NTRICA, e6to BÍfalifica que -

los modelos de trribnjo están bien montndoe en el articulador. 

Cil11RE INCORRr:CTO EN R!TRTJSION, esto noa indica oue hubo al 

gÚn error al tomar los repistros o al montar loa modelos de 

trabajo exce¡:;to nne las dcntadurnfl de pl"'ieba están mal colo

cadas. 

Una prueba f1mcional oue debe efectuar el paciente es ln d,! 

glución ya cue ésta no ofrece di fl cnl tnd, Rl hacerla el pa-

ciente 11poy11rlÍ los 11rcos dcntario11 en ocluriiÓn céntricR, pu! 



d!Ír11ele a beber 1rn trago de B«UB• 

en hacerle morder el labio inferior, no eÓlo enaedio aino 

ta~bién a uno y a otro lado• 

COWTROL ESTl!TICO 

Verificar los requisitos de la ee-tética, analizando la ror

ma de la cara, vista de frente y de perfil, .la colocación 

y artictllaciÓn de los dientes artif'icialea, m1 tipo, forma 

tama.flo y color. 

Observar el Overjet de loe dientes anteriores, y librar de 

cera la zoLa comprendida entre el t:Unto de contacto y papila 

interdentaria para facilitar la salida de los l{~uidos buca

les y proporcionarle al diente proyecciones tridi~eneionalee 

como un diente natural• 

En el momento de pr'Jeba la estética es lo más importante pa

ra el paciente• Debemos hacerlo convcrnar y reir puesto que 

la aonriea es la mejor prueba estética inmediata• 

La sonrisa da la oportunidad para controJ.nr la selección de 

los dientes, en primer tér:nino el col-:r, poBiciÓn de loe B! 

coa dentarioa, tamafto de loe dientes, diapoa1c1Ón y rorm~· 

En la sonrisa normalmente el labio debe recogerse hasta lon 

cuelloo de loa dienteA• 

Pli11EllA F'O]' ETJCA 

Conslate en el JlAAO del aire nor la farl:wc, pasando por ln 

boca y envidad nasal· El puso del ~lrc puPde manifestarlo 

por lnfl CJ'IN:rflcles del borde incieul cobre labio, len17.Un y 



denteriaa tel'191nad .. , .. t ten4re110e1 

2 •• so1rn11 labiodental•• 

3•- aonaa linguodentales 

4•• ao~ae lingi1opelatines (anterior) 

.5•- 1onae linguopeletinee (posterior) 

Inf'luenoia labial·-

,Se un:\ tiesta por le pronunciación de lo. letra •p'" y "b" • 

Inf'l11¡;11cia lebiodental•-

Al pronunciar la letra •r•, el labio inferior debe hacer con 

tacto con loa dientes inferiores• 

lni'luencia linguodental·

Al pronunciar le letra "t"• 

Influencia li~opalatina anterior.-

Por contacto de la punta de la lengi10. con el paladar al pro

nl&llCiar le letra "d"• 

Influencia linguopeletine posterior.

Al pronunciar le "ch" o "s"• 

Un de,fect.o muy común en les dentaduras ertificielee ea el -

silbido de las •a•, suele deberse a dientes demasiado cortos, 

demasiado largos, mal conformados, o a mela conformación de 

la porción palatina anterior• 

A veces no es necesario cambiar lo for:na ni la posición de 



loe dlentH Plll'• nprtair el ailbido, 1 ballia ll•nv oon. llD, 

poco de cera la rect&n palaUna antft'ior huta reataurarl• 

la plenitud que e•• nactaari•• 

t.ae dentadune có~letu artificial•• colocadas en la boca, 

pueden alterar o modificar loa eonidoe fonéticos por lo out 

deban llenar loe ei¡guiantea ra0uiaitoa1 

l) Que las baaee dt l.u d•ntaduraa atan de aepeeor a!niao 

para 911 reaietenci&• 

2) Que tan~an una extensión adecuada y aue los bordee no in

terfieran con el libre movimiento, ni oprillllll o laati•en 

lae inserciones 111t1ecularea, frenillos y tejidos adyacen

tes• 

3) Reproducir correctamente laa rugoeidades pal.atinas, super_ 

ficies vestibulares y linguales• 

4) Verificar al aiemo tiempo con la estética la articulación 

de loa dientes artificinlee, pensando en el efecto con -

oue r•'P•rcutirá sobre el lenguaje y fisonomía• 

5) Darle al paciente la oportunidad de juzgar los resultados 

estéticos, y_ contemplarse en conJwito y desde varios án~ 

loa ante 1.III espejo de mano y de pared• 

CORRSCCION OCLUSAL 

Localizar y marcar los contactos prematuros o interferenc1811 

siguiendo este orden: oclusión céntrica, de lateralidad der! 

cha, izquierda, y en protruslÓn; utilizando una tira de pa

pel de articular en~re loo dientes. 

Reglan de la corrección oclueal: 

t.:uanrlo un tubérculo está en contt1ct.o prumnturo t1mto en po-



poaiciÓn 4• trabajo, la corrección 

lt•b• hacerse n ••11an•u 4•1 tubéroulo• 

CUIUltlO ewiate un coataoto aol"8&1 ea 11oaición céntrica ~ ºº! 
tM~o 11rematuro de loe tubérculo• .lNcalH en la 11oa1c1óa de 
trabajo, ae deag!Ulta 11 tubérculo bucal 1uperior, 1 ai el 

contacto 11reaaturo está en loe tubérculo• palatino 1 lin-

gual •• deagaata el tubérculo linfllllal interior• 

Cuanto un ~bérculo eatá en contacto pr1aaturo en posición 

céntrica y en contacto correcto en laa posiciones ••céntri

cas, la corrección debe hacerse conaervando el tubérculo y 

deagastando el 511rco• 



CAPITULO XVII 

DCIRA:OO 

Kl encerado es el procedl•iento del laboratorio, •ed1911te 

el cual ae da TolÚaen y forma a las bases 1 enc{aa protáti-

cae con cera rosa• 

Con una espátula caliente, fundir la cera frente a loe es

pacios interdentarioe, lue10, ~e~ar en ellos cera abultá~ 

dolos con espesor por encima de loe cuellos de 1·5 ... por 

~estibular y l &m• por lin¡r.ual, rlejanrlo ligeras depresiones 

entre el borde de la dentadura y loe feotones• Con la flB!lla 

de una lámpara de alcohol o de Hanau, alisar lae euperficiea 

de cera• 

»odelar las superficies de cada diente en au porción cerYi

cal y papilas interdentBrias y conformando loe relieTes ne

cesarios, con Prominencias y depresioneo• Con un cuchillo 

recortar los eobrantee de cera de las superficies veetibul! 

rea, en la porción cervical o frtn¡rival de loe dientee• 

A~llcar el inetl'l1m1nto en ángulo recto con el eje longitu

dinal de loa dientes, 111odelando la curvat•.tra noraal de loa 

bordea ~ingivalee, dejando un hombro cuadrado y unas puntas 

bien definidas para lae papilas interdentariaa por el lado 

lin~al, se modelan la mismo loo hombros pero sin marcar -

demasiado laa papilas• 

Con una espátula l.'Ol'llllr por vestibulur 1ma pequel\a depresión 

en ln bnno de carla papila• Porzaar una rlepreaió~ aem1.circule.r 



ea la bue de c811l• dl•t•. de-. el Mf!UA4o aolar de llll llMlo 

hallta el ••~o solar d•l ~ o~eto; para 1• elllineno1a 

del cllftJao baeerle u- pl'091ane1.a eirtendiendo 1a cuna M

eta el borde de la denta~ 

Quitar la cera eobrante de lo• 9ordee y festonee gin,.;lvalea 

forsando una depreaiÓn más o meno.a eont!tma en la 1111pert1cle 

Ye•tibular, ali•r la cera con la llÍapara .. Hann, enfriar 

la cera en 11«':1ª y 1)11J1 r B111l 1111perficiee con un lienzo. 

Lo• c:!~los de lu caras linguales 4e l•• l11tS.•lY011 1111perl~ 

rea 7 caninoe " modelan foraando "'1l'C•• eeaietn11lara• de 

.. 111a1 a distal• 

La ""ila lacl•l-. ee mo4ela en fo?"lla ovalada ft la' l{nea 

•ti•• por d9tráa de los inci11iY011 centrales 1r11pa:riorae. ha

ctanclo peoueñae depreaiones en fOJ'llt de 1911rco. Hacer 1911 ru

goeic!adae 119latina11 tal1ando 11naa depre•lonea en foras de -

ola, partiendo en di111f':Onal desde la l{nea media del 'aladar 

i..cta lea c~loa, serán suficiente• de tre11 a cinoo eurcoe• 

.. la dentado.ara inferior se recortan loe fe11tonea ~e•tibula

ree igual que en la superior, pero por 11.ngaal no •• hace 

niagÚa c{nplo• I,ual oue en la 1111.perior pulirla frotando 

la aa.,erficie con un lienzo. 

&STAÍIAJIO 

Para ali•ar la den~ura de cara •• 12t111~• ll•'Pel da ••talio, 

debe coloc&roe c11brleado 111 cera. de le.e l!lll'Perficiee veetibu

lar, palatina y li~aJ. Se debe e.plicur un separador líquido 



Al .. taftar•r.•ttlle• •""4•r·• lH·den,.-ru ncel'llll••• 

•• illÍttl .. ª·"'• H ... ,.... . ••lllH a oeáluolon•• quf•lc .. en 
· '" ~1. llerhí .. , ie.. e.t1.a.no1•• .. ~ ....... r9,.. .1 .. !· 
•• •n que aeÑft ttall.irtaada• l•• dentad\lne coQl•tH; • 

logra una •lor contestl.ln euperficl•l• .. pren•nea epacl

...... o ....... bl•eaiti •• facilita •l recorte ,. Pütdé coa 

H"ando HJor loa ª'~lH eatructuralea feotonee, cf111ttloa 

· J ru,oatllad••• .. _n1'• loe cwabioe el• volmn 1 lu dleíor

clon•• al voll .. rlaar el acr{llco y aue éste ee corra eobre 

lo• client••• 

PROCBDI•IBWTOS PAU IL BS'l'ÜADO· 

Dentadura 1111perior•-

Se ~roéed• a la ~rimera parte del enfraacado, inel117endo la 

denta4\lra con yeao blanco en la porción inferior de la aufla 

,rovl ... n'e enva .. ltnada, 1 ante• d• que r~e por co~leto 

aliaar la n~erficie con a,;ua, recortar eJ. e11ce110 de :reeo -

c\lldadoe .. ent• ~ara no dificultar eenarQrlo de la contr111B11fl•· 

Cortar el papel de eetafio del taaaflo apro1i•edo oue cubra 

deade la tuberosidad de un lado haeta la del lado opuesto y 

desde el ho~bro del modelo hasta eobrepaéar un poco el cuello 

de loa dientes, cubriendo toda la ouperficie vestibular de -

la dento1l•1ra• 

Se adapta la hoja contra el borde de la dentadura y el enca

lÓn del modelo,con un lienzo suave colocado en el dedo Índi

ce y ut1lizando br-1~ldores de mano• 



• loa cuellos de los dientes usar la 

8U~ert1ct• cóncava de la punta de un brufltdor c~ico y la• 

denreeiones de la panila con la parte conveaa del •i••O• 

iliainar las arrugas del estaño frotando con el lienzo, cor 

. tar el excedente qne esté cubriendo las !111perfic ies oc lm1a

les y loe bordes incisales con el objeto de oue el veao nu! 

da correr y adantarae a esas eunerticies• 

La r•~ión palatina debe C•lbrirse con un pedazo de eataho -

dándole una forma parecida a la del modelo, extendiéndolo 

desde la BUperrtcie posterior del yeso de la mufla, forre 

los dientes y cubra el paladar. 

Adaptar el eetaflo con loe dedos utilizando el lienzo contra 

la superficie palatina y alrededor del cuello de cada diente, 

alisarlo en los cíngulos conforséndolo al tui.i'lo 1 a los con 

tornos mesiodistalcs de los dientes, conservando el aspecto 

de la papila incisiva y rugosidades del paladar• 

Dentadura inrerior·-

ll eetaf\ado se hace c•1;mdo la dentadurn inferior está inclu.!, 

da en la mitad inferior de la mufla· ?.e procede a hacerlo -

en doe mitades laterales, para oue cubran la ~1pcrficie li!l 

gual y vestibular y para n;tenderse deede la línea media ha!!_ 

ta el extre~o posterior del modelo. 

Se si¡r:ue el 11ia1110 procedilliento oue ae utilizó con ¡,1 rNrie

rior, con la diferencia de que no ee 111odelan loe cÍnKUloe 

pronunciBdoa para evitar la acumulación de earro en la dent! 

dura• 



t;lt PllUO AOO Di LA Dlr.4 !.AlJJIA 

Una nz q'l• han sido eafrase..._ y ••'aliadas e iaeluid•• en 

la 'Prt .. ra parte de la 1111fla, .. l•• a,lica un aepar94or l! 
quido o vaselina sobre la 1111119rfici• de yeeo ou• quedó .de11-

cubter1:•• 

Colocar la contram11fla li•Jia y envaeelinlall• en eu cara in

terna, llenarla con 11ao blanco o de taller bajo vibración 

mecániea, colocarle la tapa y •aperar el fraguado de todo 

el yeso incl•.lido terainando aa{ con la segunda parte del en

traacado 0 

11'rago.iado el yeso, colocar la m11fla en B«Ua hirviente y deja!: 

la cliez o ouince ainutoe, retirar la muna del &lt!Ja, ae abre 

e'Yitando la fractura del modelo o la del molde de yeso, eli

minar la cera, la ~asa y la nlaca Oraff ayudándonoe de ~1a 

hirviente y deter~ent•• Secar perfect .. tnte loe mol~es• 

Aplicar con un pincel el separador lÍQu1do, ain aplicarlo 

en los bordea de loa dientee ni en loa pernos de loe dientes 

anteriores y retenciones de 103 dienten noaterioree. Se deja 

enfriar el molde a te111neratura 8111bhnto y H procede a la 

'Preparación del acrílico que es el 111nterial baae de ln den

tadura. 

ACRILICO PARA LA ELAEOHAClON ~ DENTADURAS 

Su pre sen tac l Ón ea en polvo ( p0,lÍ.mero) con l ÍOuido (monóaero), 

viene en color roR~ báal co, ta!llbién lo hmy transparente que 

ae emplea p11ra la porción palatina de lll dentadura superior• 



. . ' . 
:.- .. , -· ' .· . :: ' :_", 

Al M&clar •l 1101•0 J el l{q•Jido el MrÍlioo 1111Íla vor loa 

•ll'lli•nt••-••tadoe r!sicoa: gr11nuloeo, filrunentoao. Jl'9•1-

co Y rÍ'!idO• 

El acr!Hco 1laado en odontolop;!a y¡era la elaboración de den

~edurne e11 e atable, no ,,. deforma, no "Presenta ee!lalee de -

110.lubl!idad, sabor, olor, ni se decolora; es bien tolerado 

y¡or lOB tejidos de la boca, eR fácil de lll'()&O&r, prenaar J 

-polh1eri zar• 

Para una aola dentad•1ra la proporción correcta del aeterial 

ea de aproxiaadBllente 28°35 ~eaoa de pol•o y 7 a 8 c••• de 

l!quido• 

Prey¡arar la masa acrílica en 1m recipi_ente en una -pro'DorciÓn 

correcta, ya oue a menor cantidad de lÍouido ~avor será la 

concentración, ~ezclar durante un minuto y 11• ~eje repoear 

tapando el recipiente• Cuando el acrílico ha adquirido la 

consistencia plástica, ae amasa en pa'Oel celofán humedecido 

dándole fonna de rollo• 

ColÓnueae en el molde con los dedos dejando un exceso de ma

terial para ir eliminando aobrRntea, cubrir e11tu porción con 

una hoja de nanel de celofán humedecido y coloClll' encima la 

contrB111Ufle, se lleva a la nrenea y cerrarla lentaaente deje~ 

do •me 1•1z anroximarlo!llente de l UU.• entre lae dos mi tadee -

de la llltlf le· 

Aflojar lH nrenaa, abrir le muflA y exlllllinar, deben recortH!, 

se loR excneo11 oue hayan corrido fuera de loe bordea de lo. 



lallt.,....to ftlo•O• 'ºl,,.r a ~reaaar r ••1'1'81', 
f,91 _.. _..... ... 1oeae1óa del papel 49 cel•fM nve el e
eduea 1 el .-..1 •. 
•-u.. la mil• ne •lene ••tal con •tal•, Hplr pre1t

..... J eitat...- l•• neeeoe• 

antes de -fraocv la 11Ufia 1JOr Últl• ~e•, •• neceoU'io de

tentnar cuB!ldo el acrílico tia lldquir1do la coae1ot.ene1a 

,1áeti••• ~ara ....arlo en "8Pel celofán hulledecido dándole 

for91l de rollo1 eelÓoue .. éste en el aold• con lo• dedos de

i•do un esceao el• -t•rial para ir ellainando aobranteo, 11e 

cnattr• esta porción con una hoja de panel ce1or9n huaedecido 

'I ... ci• la contrmufia; ae l.leva a la prensa cenandola le~ 

~'t• dej11ndo wáa lua a,ro•imada de 1 -· entre las dos 

a1~•• de la lllllfla• 

.. recomsndalll• terainar priaero 1Jll& de lu dentadura11 1 de

~ar l• otra en cera para poder hacer el resontaje en el art! 

cul .. or 'I corregir l.a oclusión• 

Aflojar la prenen, abrir la rmtfla y e11&11inar, deben recortar 

ae loe escesoe que hayan corrido fuera de loe bordee de la 

cámara con un inetruaento filoeo, volver· a prensar 1 cerrar 

del todo pre~ia colocación del panel de celofán entre el a

crílico 1 el aodelo, mientras la mufla no cierre metal con 

~etal ee¡ruir prensando v eli~inando excceoe. 

Antes de enfrascar la nrJfla nor Últiwu vez, es necesario d! 

termin0r ni la dentnd11rk aerá toda roPf\ o con pnlndar tron.!!. 



ble recubrir con ••tallo el modelo. 

·· i.. ,,oll-ri&ación de l• usa acr{lica de aouerdo • loe .Hpa
ioildoTe• acrÍlieo11 '1til1zadoe podeaos hacerlo con 1011 11i

l!Ul•ntee métodos: 

Si la dentadura fue estaftsda colocar la prensa y la aufla 

en un reehiiente con ap:iJa a tem'l!erature ambiente y elevarla 

~adualmente oara que al cabo de hor•J 1 media llegue al JND

to de ebullición y entonces hierva rlurnnte 30 minutos• Para 

evitar oue la temperatura sea ma:vor en al P"Ín sitio que en -

otro, conviene elevarla lentamente. 

La te3peratura del agua nuede eoetenerae u 74oc durante una 

hora y después hervirla durante 30 :ninutoe. 

Tlllllbién se r.uede introducir la dentadura enmuflada en agua 

caliente a e2oc y dejarla a esa temperatura durante una hora 

y desp11ée hervirla de 30 a 45 minutos• 

Cuando se han eml"leado separadores lÍQuidos, se nuede poli

!llerizar el acrílico colocando el con,j11nto (prenaa y muf111) 

directamente en Bf".lla caliente a !J2°C y dejnrlos a esa tempe

ratura durante 2 horus• 

Para enfriar len dentadura!! ya polimerizedas, lo mejor ee 

dejar lu muf'iu en ou btii'\o y eap.erar el enfriamiento o su.car

la del "I"'"' :; d•,,;-.rl•1 medin horn n tt•mperature ambiente• 

iJesnnén de enfriudan ln:ci dcntad11rnn, ne nr~ccde a retirarlas 



del re8o e que HtM incluid••• 4 .. pre_n41endo 1•• tro•o. 
••l JffO con un cuchillo y recuper ... la dentadura de 11'11 ._ 

4e1Ó hlloiendo uao. cortH con la •i•rra o lliaeo d• car"'1ro 

ial. r.••o 1 lu•P aacarlo •n HOc1oae8, hecho ••to, d•.,l'.•n4•r 

el eatafto que quedÓ al\heridO O lall BUperficiell de la dent .. 

<llur•· 
'Y•lY•r • unir l•• ft'accionee del yHo iiiodra que forman el 

aodelo para volver a montar laa dentaduru en el articula-

dOI'• 



C&l'l!UU> DIII 

. fm&llIIAC:IOI Y 'fOQUI Pil&L 111 .Lll Jmf._&S 

Uu•• reeu119N4a la denta4un H procede a reoenar lH 

••••••'e• r 1Nl1r loa.nllne•, proataeao1u r depr .. ioa ... 
il UCler el recorte de la dentadura H debe nitU' el cal•! 

, .. lento del aatertal 1 procurer aue Re coneerTen loa rebo!:., 

dee obtenidos en i .. iapreeionee ~1eioló~1c ... 

Para recortar e&cedent•• de acriltco •• uean piedr .. monta

da•, diecoe de carburo o burilee; para acentuar lu deprelli~ 

nea J proainenciae ae utiliza una rreea cbica oyotde• 

Para el alteado de euperficiee vestibulares, palatinaa y li!! 

gual, e• utilizan freeonee de niedra roaa para acrílico en 

roraa oyoide o de fle.aa, o taabién puede utilizarse papel -

de lija a mano directaaente o con conos de papel de lija di!, 

puestoe en aandril•e• 

il toaue final se lee da puliéndolas en un motor con un fie_! 

tro pre•i• aplieac1Ón a la superficie a pulir de polyo de -

piedra pómez de ~ano mediano y Bl'UB hasta una consistencia 

creaoea, tasbién su utilizan cenilloe circula.reo de cerda• 

El frote no debe eer auave sino enér~ico.Y de corta duración• 

No debe olvidarse e•iter en abaoluto todo recalentamiento 

poraue puede deformarne y nrruinerae la baee de acrílico. 

El brillo ee obtiene colocando en el motor ruedas mojadas 

de franela o manta con una pasta preparuda de blanco de eep_!! 



ll• oen lllNª de coneiatenci• cre110••• PlnalMnte l•YU' 011id! 

•o .... nte el •~•rato con &f!IJ& y jabón frotando con ua Ctlll• 

llo de cerda• 411r••• 

La 1n1perficie interna que entre en contacto con los tejidoe 

~ucales no se pule, Únic .. ente se alisan laa aeperezae. 

REllOMTAJI 11 EL ARTICULAIJOR 

El reaontnje en el articulador puede hacerse antes o dr.epuée 

de '¡lulida la dentadura, se colocan con eua reepectivos mode

los guiándonos por laa marcas oue dejan loa discoe de ~onta

je o clavija o de torni .... los, o por loe surcos que la"bramoa 

en las bases de loa modelos, haciéndolos coincidir con sus 

reepectiYoa contramoldes q11e permitan ubicarlas y fijarl.as 

en la misma posición inicial en que ae montaron utilizando 

el arco facial y loo regi~tros de relación intermaxilar• 

Se procede a Yerificar Ja articulación con la dentadura ant~ 

~onieta para establecer una oclueiÓn balanceada, con papel 

de articular y piedras de carborundum do manera QUe !le preee,t 

Yen las cúspides y eurcoe• 

ELABORACIOtl DE LA DENTADURA ANTAGONISTA 

l»eel'Ués de heber Yerificado la articulación on la dentad~r~ 

ter:ninada, se procede a elaborar la dentad•ira en cera que 

noe eir.iÓ de antagonista siguiendo lon mismos métodos que 

para la primera hasta el recorte y pulido· Ya terminada la 

dentadura., ne :nonta ni1evnmente en el articulador y se corro

"boran todoo y cada uno de loe objetivoe y 'Principioe entabl.! 

e ido e• 



CDHUU> XIX 

llS!lLACIOll Jlll L&I ftlOtlSIS 

LA ineerciÓn 4e l•• dentad11ra• en la boca •• un periodo neo~ 

~arlo de ádaptaciÓn al or.-n1 .. o r éete a ello•, en la qua -

'i.~tanleaen tutore• blolépcoe, 11e{q11lcoe 1 IUftiobrae tera

)leQtica• ante un aditamento eatrallO• 

La reacción inicial 1 adaptación pri .. ria puede ser de d•llll«l'! 

do, molestia del cuerpo éatrailo, d•••o de no tenerlo, reacci! 

aea orgánica• coao náuaeas, si•lorrea, dolor•• de.cabe&•, in

•oanlo, etC•l o t-bién podeaoe observar que la adaptuiÓn -

eapieaa de inaediato: loe labios, la altura morfológica y la 

cara ee reaodelan; el paciente se expresa con aayor •oltura, 

•• aira al eape30 y nue•oe ge•to• aparecen en 911 ttooa; loa t~ 

jidoe blandos se adaptan a la foraa aue el aparato lea tapone• 

Tlllllbién puede ocurrir una rebelión orgánica, la boca ee hace 

dolorosa, la 1111cosa se ulcera en alfl:IU'lOB puntos, la eali•a..

ciÓn ae hace abundante, la prÓteeia aoleeta constantemente, 

llU presencia tortura; ea aenester toda la •oluntad del pacie~ 

te aáe toda la p•icoterapia de apoyo que aporte el odontÓlo,;o, 

para que las prÓ"tesis sigan en 911 sitio• 

En las bor.as normales lns próteeie no euelen provocar rebelión 

or~ica, pero en or"8nisaos muy eenciblee, aún la prótesis -

mejor conetruida la provocn. Las. diferencie.e están sujetas mt.!, 

chas veces a laa condiciones de la mucoAa, tono muecular, fo~ 

aaciÓn Óseo de los proceooa, cuestionen de edad, estado ~ene

rsl de ln oul11d del individuo y 0110 reaccione3 psicolÓ¡1;icBB• 



La adat•taciÓn secundaria ae obtiene cuando la mooea J •1 -

tmeao terminan iior habituara• al cu•l'JIO eatrai'lo y cuanto •• 

cediendo ~au1atin1111ente la.intolerancia orgánica, iaucoaa, .l.! 
culos, articulación teaporo.andibular y demáe Órganos correl! 

e tonados, ee sdalltan a las condiclon•• fWICionalee que exir 

la proatodoncia total con soporte, estabilidad y retención. 

CORRBCCIOMBS 

Se hacen cuando se colocen las dentaduras, localizando las 

zonas de alivio y aplicando •ma delgfldll capa de coll\)llee'\o Zi!}_ 

quenÓlico en toda la superficie interna hasta loe bordee de 

1a dentadura superior e inferior terainadaa, de la siguiente 

manera: 

l) Indicar a.l iiaciente n•1e se enjuB«Ue ln boca con ~ll y una 

so1uciÓn astrin~ente. 

2) Prel)arar el comnuesto zinauenÓlico con un poco de vaselina 

sólida para obtener una mezcla aás v1sooea• 

3) Secar la nuperficie interna de la dentadura superior con 

una gasa o aire comprimido· 

4) Aplicarle una delgada capa de materiul y lle-.arla a ln bo

ca junto con la dentadura inferior. 

5) Indicarle aue cierre en céntrica con una presión aoderada· 

6) Ya frB{l:llado el material ee retiran lae dentaduras y obeer

-.ar la euperticie· 

7) Donde el coapuesto zinauenÓltco ee haya adel~azado deaaei! 

do, rebajar a nivel de eeas zonee con una niedra chica (o

valada o de flaaa)• 

8) Liapiar las superficies aui tanda el oom¡meeto zinouenÓlioo 

con algi.Ín solvente. 

9) Colockrl1e definitivBmente en la hocn rlcl paciente• 



..... localizar y ali•lU' lu 1oaae 4•1 proceeo inferior .. 

11rto•cl• •e la al ... fot'ftla 1111e en el euperior·· 

IIS!ITJCCIOISS AL PACilllltl 

•• i.,.r•,i•o dv 1netl'llcc1one• 111 l111Clent• una vez coloca-

das la• próteaia en au boca, éstae serán verbal•• 1 eacritae, 

de cóao debe u•rlu e inc!iearle coneeJoe de aprenc!i&aj• y a

da,taoiÓn· Laa instruccionea aue daremos serán lae •i«Uiantea1 
l·- ladic.rle paciencia Y perseverancia hasta adquirir mayor 

habilidad para uearlaa eficaz y cóaodaaente• 

2·- Prescribir una terapéutica a baae de 1111algéeicos, enzimaa, 

tranquili1adores, régiaen dietético, etc., en caeo necesa

rio, para a•uiliarlo en le. primera etapa de adaptación. 

)•- Recoaendarle la lectura en voz alta, ya que el Tolú.en -

conferido a la dentadura, altera el espacio de la ca•ic!ad 

bucal y al prinoiPio modifica la •~isiÓn de la TOI• 

4•- Recoaendarle durante los priaeroe dÍae a.liaentoe blandos 

o •••ilÍO•lidos y no masticar alimentos duroa ni pe,;a;loaoe, 

ya aue al principia el paciente percibe dificulto!! para 

comer con e•.i dentodura artificial• 

5•- Evitor presionea exceai1'ae con las dentad11rae ha1till que 

grsdualmente loe tejidos lo puedan reeiotir, ;ya aue al -

principio los tejidas de so~orte sufren irritaciones o -

lesione o. 

6·- Indicarle o•Je procure mantener la lenr1a en una pooiciÓn 

de descanso apo:rúndol•1 nobre la ounerficie oclu,.al de la 

dentudurn inferior, y no retraer ni enco¡>'er la 'fluntu de 

la len~a para evitar auc sil desalo.je 111 dentad11ra infe

rior. 



:.'.;,:'.<·,' .. ,_:'-.:, 

·1~- llan'•n•r en la boca las dentadura• el m..,or tie.,o PO•l

ble, que l• a.yudará a confol"llar el aspecto facial, labloe 

1 carrillo•• 



OAFltu~ H 

lllltlRIIUato Y OOISUVAClOI DI LIS mR'!AWUS 

'?O'l'AIM• 

.uot••·-
.. ·•u.te• ._ lu '"'••1• U•n• 11or º"~•'º elialnar loa ... 
'~ln~ t•~'•blH • 1..,.e1r lafoJWMléa de .... llu,•rla
a••' el d•pe•ito de •al•• de celcio, 1• que.é•t•• ori«1n1111 

MlUo•iaJ P119den contribuir• l•• iaflaaacionH de le auc.2. 

•• wc•l• 

ll Jacient• deberá aantener una estricta higiene tanto de 1111 

•oca coao d~ laa dentadura• de la alr;ulent• formas 

l·- i:.r aaeaje a la mucosa de la gingiva con un cepillo bl~ 

clO• 

2·- Mo u•ar 1&11 11róteeie con detritus ali8entlcioe atrapados 

en lu .uperfielee de contacto• 

l•- Cepillar 1 lavar laa prÓteeia deapuéa de lea coaldaa con 

dent!trtcoe o jabón, y evitar lavarlaa con 8«1Ja muy ca-

llente que ha eetro~eaclo más de una orótea1•· 

•·- Bvl tar ca1daa o golpea aue pudieran fr11c'1.1rar loa cli•ntee 

o la b•••• 

5•- Puera de la boca dejarlas en un vaaa de vidrio con 9«11a 

1 si ae desea ~e~ar una solución antiaéptica, ésta debe 

eer au1 débil• 

AJUSTES PKRIODICOS• 

11 oaciente debe eaber oue auo ~róteeia 11u1'ren deagaeteu y 

no aon irrompibles, oue loe maxilares Clllllbian y, por lo tunto 

las relaciones con !IUS baeea, y que, df.lntro de ciertos lÍmitee, 

el odontÓlo~o ll•iede anxiliarlo mediante retoouea, re11ju11tee Y 



Pare loa ajuetee Periódico• nare1111e lo 

ei~ient•I 

l) Citar neriÓdicamente al 11aciente con B•Js dentadur- 11.rti

ficialee para inspecctonarlae. 

2) E:1aminar detenidamente lea condiciones de la boca y eacu

char las ex~eriencias tenidas. 

3) i::xa.'!linar los bordes sobreextendidoa, escotaduras de loe 

frenillos o inserciones musc•Jlareri, '1daptac1Ón periférica, 

interferencias intercusp{deas y deseouilibrio oalueal• 

4) Curre¡¡:ir los obstáculos locali;mdoe meaiante recorten ade

cuados y nulidos• 

5) Invitar al paciente a l'le ac·1da cadu oeis meses -para un 

examen general de ln boca y en caso necesario efectuar 

correcciones y readaptuc iones q11e ae lliaeri ten• 

FATOL0<1IA FARAPROT~T1CA 

Trata de las lesiones de los procesos duedentudos cubiertos 

lJOr dentadnrt•e artificiales, estas alterr1ciones patolÓ¡¡:icas 

son las Úlceras, caree terí.sticao del periodo inicial y los 

fenómenos de udaptación ya mencionados• 

Estomatitis•-

General111ente es debida a infección prod11cida por el polimi-

crobismo bucal bajo acción antihi~iénica e irritante de la 

dentadura mal polimerizada o sus aolventea, como los materia 

les de rebasado directo o eopontÉmeo. 

Hipertrorino del surco vestibular·-

Generalmente son hinerplasias orlp,lnadoo por ln acción irri

tativa del desajuste neriférico de ln dentµdnrn. 



~linio-..nte •• ob•e'l'YllÍI do• ,1,oa1 atrofia total, en que bu! 
eo y aacoaa e• atrofi9D •i911ltáneaaente, ~ la atrofia Óaea 

con b1perplaaia f1bro••• La pri .. ra •• produce c .. 1 •1..,r• 

en incli'Wicluoa dupro,,i•toa el• próU•1• y '•bien en •l&\lllH 

.Portadores de próteaia aal ajua,adaa con deae~uilibrio oclu-

aal• La atrofia trae como conaecuencia de•ajuat• de laa prÓ

teeia, reducción de la dimensión vertical y alteración de lae 

relaciones ocluealea• 



CAPITUU> DI 

R&PARACIOlllS • 

Lae roturas de loa aparato• de próteai• son Tarill4ia1... d•! 

de la.aatillada ele un borde, que •e arregla poralaple 11'&11-

do, hasta la fractura en twitoe trozos que ya no cabe la po

sibilidad de arreglo• 

Las más comunes son rotures de dientes, baees fiauradae y ba

eee partidas• 

RKPARACION DE lJM UIENTE DE PORCELANA•-
Reblandecer el acrílico que rodee al diente con una lámpara 

de Hanau y desprenderlo sin deformar la prótesis, excavar li

ger ... nte el hueco hasta que el diente nuevo entre correcta

mente• Hacer une guía de yeso, preparar acrílico autopolimerl 

zable colocándolo en el hueco y poner el diente en su sitio. 

CuancSo el acrílico empieza a frllf!;ltar, ne lleva a le boca para 

controlar la oclusión, ya fra~edo n• recortan e~ceooe y se -

pul•· 

RBPARACION DE UNA FIStTRA·-

Con una freaa cilíndrica, abrir la fisura hasta ou extremidad 

y hacer retenciones en loe costados• Preparar el acrílico y 

colocarlo en la hendidura preparada, 'poner del lado de la mu

cosa papel de celofán aojado y llevar la prótesis a la boca 

comprimiéndola con el dedo nrote~ido por panel de celofán mo 

jedo· 

Se retira de le• boca eliminando el acd.lico que pu.aó n lu --



. ' . . . ,·· . : . .. .. ·.. . 
,.1auaa, par• •PreBUl'ar la 11011 .. l'iHCton oolMU'·l• 

••• , ....... •n lltlll• tlurante 20 a 30 IÜDU'ºª• deepu'• d• e.,. • 

H 1Nle • taforsar al paeienie •• la.probable repet.iciÓ• el• 

la fractura debido a que el acrhico de la reparación ee -

débil que el ori1inal• 

PROTESIS PARTIDA Y FISTJRADA•-

Si bar separación total, ea imprescindible la preparación de 

un aodelo, ae debe advertir al paciente en cuanto al protta-

ble fracaeo de la reparaéión cu1111do loa fra,:aentoa no coa11tan 

eaactaaente o no se aantienen en posición con facilidad· 

ltllchae veces la solución consiste en iniciar la preparación 

de una prótesis nueva, dando a la reparación carácter provi

sional• 

La coaptación de los fr~entos se hace deJando correr cera 

dura derretida sobre la fract•1ra, pero ea preferible pegar 

troaoa de alaabre a través del trazo de la fractura y en los 

diente&• 

Convenientemente pegados loe fr~entoe, se pone separador 

a baae de ague jabonosa sobre la euperficie de iapreaión y 

vaciar un modelo de yeso piedra de zócalo· bajo cuidando q~e 

no se movilicen• 

llarcar lae l{neaa de termina.ció~ de la fracturo con unu pie

dra montada y alioar loe bordes de la fruc tura, que queden 

nfttdoe y colocar lon fra~entos en su oltio en el modelo, 

al mm• de distancia el uno rlel otro• 



. - ' -

il1 .. 1v lillpliaente loa bordes de la trae'"" pÚ. ~ ... -. 

114Íll4a la re,aración, •1 •• pi•n•• iaaluir una barra 4e reflle,t 

••• •• necuario e•eaft!' l• bue para hacerle lugar• ae11Dd•lv 

eon cera l• 1ona dequtada 1 poner el llOllelo •n la 1111tla cu

briendo loa dient•• con el prl .. r 7••o, al eliainar la cera -

con ~· caliente, afiad irle un detergente para que hafo unión 

auÍmica entre el acrílico viejo y el nuevo. 

•1 acrílico tet"llopolimerizable ee el indicado por ser aáa re

aietent• pero, cuando por razonee de ur~encia, ee hace n•c••! 

rio recurrir al acrílico rápido, conviene prevenir al pacien

te de antemano para aue comparta la reoponeabilidad. Si el -

paciente lo acenta J la boca está en condiciones, mientras -

ee hace la re-paraciÓn de urgencia, se 1nicia la confección -

de la ~rótesis nueva para terminarla cuanto antee• 

COLOCACION DE REFUERZOS·-

Pare evitar aue la prótesis se parta nuevBJ11ente, no eÓlo por 

la repetición de lee circunstancies proniciae e la rotura, -

eino además por la debilidad del acrílico de la reparaclÓn• 

Una manera práctica de compenear la resistencia ee la inclu

eión de refueraoa. Lae barras de acero ino%1dable forman el 

refuerzo de elección, las que ee •%penden en el comercio pa

ra barras lingualee tienen dimenaio~ee y resistencia adecim

dae, porq•1e 9.'1."!011e ae fie•1re el acrílico, la barra no ee de

tonará bajo nin¡rÚn esfuerzo de loe a11e tllleden nrod'.lci rBe en 

la boca. 

La barro de refuerzo debe colocarse en 01 eoT1acio aue 011ed11 



lMtl' fal•Uno o 11....-1 'ª'" loe diea\ .. arUftctalH 'I ol 

..tlolo, ••••adténdoeo ti.eta loo lado• .._,. loe .. 811ft4o• pr._ 

llOl.,..• o iiriUl'C• aolane, Jt•I'& no Vl'i•lltllll' quo loe oxtr•aoe 

~-·· .. en son .. de fleaión, creando dlbilidad••· 

QMSADO•-

Kl rob .. ado ea un procedilliento por mtdio del cual oe ajusta 

la baae do una prÓtooia a loa tejidos d• eoporte, ••diante 

la interposición de aateriel aue pasa a formar parte de lo 

bUe• 

Aunque el rebasado na eea un procedi•iento mtlY satisfactorio 

desde ningÚn punto de vista, ea una obligación para el odont§. 

10«0 y un real servicio para loa pacient•a• 

Sef!'Ín Bronstein (1940) las tres clasea de prótesis que pueden 

requerir rebasado son: 

próteai• nuevaa, prótesis inmediatas y prótesis viejas que 

presenten doeajuetee• 

lln laa prótesis inmediatas el rebasado en •JJ1a indicación ab

soluta para co•ponsar los desajustes aue origina el proceso 

cicatrisal, en ellos están indicadas todas las fo?'tl&a d• re

basado• 

in lae prótesie recién hechae el rebasndo uÓlo est!Í indicado, 

cuando el único defecto ea la falta d'l ajuste de la base a -

loa te;lido11, ol además existen otros dP.f'.,ctoe, el rebasado 

suele constituir una invitaci6n al frac~uo• 



Yiejae, ae deben eetudiar cuidadoe ... nte i .. po

•1blltda4•• de rehabilitación aedt1111te .el reb .. lldo, debido 

a que e•i•t• el rieego de YOl••r la próte•i• aucho aenoe a-

daptada que ant••• 

La estomatitis protética y al~aa hipertrofias aarginalea 

ban dejedo de constituir contraindicaciones del rebaeado, -

l>Or el contrario, pueden exigir el rebasado con acondiciona

dores o el rebasado compreneiYO• 

Condicione• para •l rebasado: 

la• Que la prÓteaia ten~a correcta oclusión céntrica en rela.

ci6n céntrica• 

2a• Que tenga extensión correcta 

la• Que tenga correcta altura• 

Preparación de la prÓteaie para el rebaaado1 

La~rlaa ainucioaamente y eliainar el earro cuando lo tienen, 

7 para el rebasado directo, dea~oatar la superficie de aaien

to con piedraa para acrílico con el objeto de facilitar la -

un1Ón• 

Preparación del paciente: 

La dentadura anta«enieta ee una ~{a aegura • impone Que todo 

rebaeado aea a boca cerrada• Ea conveniente fijar la dentadura 

ant9«0niata con un polTo adheaivo, para evitar el riesgo de -

deeplazaaiento en el momento deciaiYO• 

REBASADO CON ACRILICO AllTOPOLIHiHZABLE·-

Cubrir lea superficie& pulidas de la dentadura con tela u1lhe-



•l,,.. ,... l., .. lr la lldbereaoi• de eaoeeoa de aor{llcoo 

p..,..¡.... el aaterl•l de retiaea4o •a una coaeieteaol• -'a -l•n 

1{,•H• 1 t•pVlo pan ftitu l• -..,oneión 11•1 M1lÓ9e'9• 

llln9eeliaar lo• labio• del paciente J J1'0poroioaarl• un v .. o 

con ,,..•lina 1Ólid• o aceite d• al .. ndras. 

1>1etrUnair el acrbtco eobre la bae• oumodo 'é•te bl ••pesado 

• toaar cuel'l>o, evit-.ido auebo eaceao. 

Indicar al paciente que ha«• un buche con vaselina J tui pro! 

to lo eecupa, introducir la prótesis en la boca J centrlll'lB 

con cuidado, retenerla un instante y retirarla enjuagándola 

en &f!lll• fría para eaaminarla• 

Indicar al paciente que ha¡ra otro buche con vaselina 1 acregar 

máa material si ea neceearto. Repetir lea aaniobraa del re-

corte muecular mientra• loa ant&«onistaa hacen la parte final 

•anteniendo el aparato en ~osiciÓn· 

Cuando el acrílico Ja no se deforae, retirarlo de la boca, -

quitar la tela adhesiva, eliminar loe exceaoa con piedrae de 

acrílico y pulir loe bordea con discos de carburo• iata téc

nica ee realiza entre 20 y JO minutos. 

Otra técnicR q12e es reali7,ada en dos tieapoe coneiate en lo 

ei~ientes 

l•- Secar la baee y aplicarle modelinR reblandecida y hacer 

el recorte muscular• 

2·- Tomar unn impresión con onsta zino11enÓlica en la base ya 



pre p..,.._. 

)•• fro'eger loa bordee de la ... e con cera J preparar el ao

delo con r•eo piedra• 

4•• Preparar un llUpliclldor para aan,ener l• próteaia en poa1-

c1Ón correcta reapeoto al 110delo, éa'e Jlll•d• ••r de 1••0• 

5•- Separar la próteai• del aodelo, 1111t1iarla J retirar al -

acrílico en .. 1 eetado eecavándolo para dar al nuevo no 

aenoe de l ... de eapeaor• 

6•- Se pueden elegir entre doe prooediaientoe1 el prensado 

directo en duplicador con resina nutopolimeri~able o en

cerar la prótesis y poner en mufla. 

7•- Preparar el acrílico autopolimerisable• 

8·- Humedecer con monóaero la superficie de la bBBe que debe 

recibir nuevo acrílico. Al cargarse debe estar en estado 

plaatiCO• 

9•- Cerrar el duplicador hasta eu cierre exacto, dejando que 

el acrílico excedente fluya por loe bordee. 

10·- Recortar excedentes 1 pulir los bord••• 

ROTUJtAS DE DIENTKS•-
Para &&JOr celeridad pueden rea!lll>laaaree con ayuda de acr!li

co autopoltaerizable, ya sea pegando un nuevo diente o model~ 

dolo en acrílico de color apropiado. 

Para que el acrílico ueado haga unión con el aetaolirato de 

••tilo de las baoes, ea neceaario hacer anclajes mecánicos 

con fresa en loa dientes y en lae bases mismas• 

Kn orevietón de eatae urgencias es necesario tener en todo 

consultorio une caja de dientes donde irán a parar todos loe 



tmatda 'PllMI• 11.....,..... HHlenie• 41enHe 4• ••rpa•l• 
•• .,... .... lu ooronu 4• celuloide· o 4e.pollcarbo11•t!J ••• 
" ·~en en el coMPClo• 



81 '\nt•tento el• culq111H' pecteate req111ere •cato -'• que 

•.l •19111• conocimiento 1 aabil1da4 doatea, 4•.,._• co.,...D

cler aua eentiaientoe 1 neceaidaclea .. oatonale• 1 no ol.tdlU' 

ou• ea un eer humano• 

9n la Proatodoncia Total aplicaaoe l.. baee• tuncl ... ntal•• 

.-ra que la práctica profesional aea eat\01a, ya que un• d•a 

taclura conatri1ida sin realisar correot ... nte loa pr1ncipioe 

••t•blecidoa para la toma de iapr••ionte, caai aieapre pre-

••n\ará deaajuetee por bordea cortos 1 4•11&4aptabil1dacl al 

proceso alveolar; toaando en cuenta que la1 iapreeion•• fi-

•iolÓpcaa eon la base para que la futura próteeiB ••• tun-

cional, en Yir1:ud de que registran loa aoviaieatoe a ou• ésta 

ae ao~eterá durante la deglución, .. aticáción y habla¡ ll'a-

c1a• a ella se ••ncerá el inconveniente one ofrecen lu den

tadura• deeajuetadae• 

In la actualidad la Pro•"todoncia Total brin4a a los pacientH 

ecléntuloe dentaduras artificial•• confortables, proporcionán

clol•• facilidad de movia1ento• mu•cullU'ea, 1 ha llegado a ser 

co•a del pasado la próteei• incóaoda, flo~• e inadaptable• 
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