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INTHO!JUCCION 

La presente tésiH tiene como fi11alidt1d de inducir al lector en el apasionanll! 
tema dl! la prótesis total. 

Es ciuizas este temo en rol que mús proc1.•dimicntos y llporatología se han cr.,u­
do, ya que por lo gcncrnl cada autor cr"a D mo<lifica lDs aparatos necesarioK" 
parn el desarrollo de su técnu.:a, 

Aunque éstas son muchn9 y Vf.\l'HHlas, toda::s t.!llaM eut.ún encaminadas a la rctt -
tnuración de la salud hu<' al, pol'quc recordemos que la l!d1n1tación total influye 
dcsfavorablenwntc en el cqu1lih1·io org{1nlco y social 11<,1 Her humano, ya que 
t1t111bién transforma el aHpccto facial. transtorna la dic1'.1Ím perturba la mastl -
cocíón, modifica la nutrición. altera la expresión, !'!~percute en el estado men 
tal y afecta la vida de rl'lación. 

De>1tlc un punto de vista fisioterapéutico dc:hemoH de comprender que no se puc 
de volver a la total normalidad puc>1to que un tlicnt•! artificial no puede masti-­
car fisiológicamc>ntc d1,bidn a las carcnciaK naturnlPs, pero gracias a la gran 
capacidad de adaptación org¡Ín11.~a. se per·m1tc un !'(!lljlJHte tic tejidos, órganon 
y funcione~; lo¡!t·:indn ln efieacia de la pr·Úl<!Ri~. 

El campo d<! la p1·n•1 nd<>nd11 "~ tan haHto 'Iº" por elln m• han creado diferentes 
corrlt:~nh?:i td1~oli"1glcas y algun;1:J du ellus Hnn antagó1ucaa. 

En el dcRa rrollo dl' t~gtn se dPMcrihi rún laH técnica!'! rnii.H reconocidas, así co-
1no laH nlo<ltfit.:acionP!l que st~ hayan realizado de ¡¡c1wrdo a Hua bases científi­
cas. 

Un buen inicio y un nrdcn prcc19o de la túcnic:n c¡ne He emplee hasta su te.!.' 
minaciún ~uclc ttur el cstínn1lo 1nÚB reforzantc para t .. d paciente como para el 
clínico. 



HISTORIA CLINICA 

El primer pallo obligado parael proteslsta, será la elaboración de un cuestiona 
t•io clínico, que deberÍI de ser lo más exacto posible, procurando no omitir arñ 
tomas o slgnmi que puedan enmarcar un cuadro putológico y que en un moml'nlo 
dado ocasione el fracaso de nuestra rchabilitaciém. 

l~xisten infinlcJud de cuestionn1·ios clínicos, lle loR cuales he querido presentar 
uno, en el cunl ~u~n?.ln.ré ~!tipo de pr-eguuia~ y ei porque e.le cada una de éMtHI! -

dímdole importanciu a factores significativos y b11Hcando lo eBencial en hechos 
y propiedades 11natomo-CisioléigicaB, qut• de~cubr;111 ulguna reforma aislada y -
usando una combinuci6n de pura metros llegar.,moll a producir una prótesi a in -
•llvidual, auxiliándonos del amplio espectro de Ju 1•ctlvidad terapéutica de la --­
dencia dental. 

1':1 cuestionario clínico siguiente, constad!! tres purtes a saber: 

l. - Ficha de identificación: donde anotaremos 10>1 <1lcml!ntos de tipo social; 
nombre, sexo, edad ( fecha de nacimiento ), !!etudo civil, domicilio y ocup:: 
ción. 

2. - Exámen del p¡1cicnte: Se incluiran los antecedentes patológicos y hereditl!_­
rios. 

:l. - Exámcn del Histema B>1tomatognático: 11c examinan cada uno de los elemen 
tos com1tituycntes del Hlstcma. 

LoH pnr~nv.!t~oe que nn:.;ntrns eu1picun1os pnru obtf!ner una llistoria Cli'nica ade 
cuada se enlistnn a continuaclirn: 

n, - Intl'rrORutorio 

b. - Exíimen clínico 

c. - Exámcn rndillgrí1tico 

d. - Análisis de laboratorio clínico. 

c. - Registros de In boca del paciente ( m0<lcloH ). 

El desarrollo y cumplimicntn de los par:imclro11 cxpucr.toH con anterioridad -
nns lkvarún a determinar un cliugnóstico, de acul!rdo a cHl<> fl(1dcmnH inferir un 
pronóstico y por í1ltimo un plan ele tratamiento, que di!lwrá de Inducir n la com­
pleta rehahilitaclón del paciente cdéntulo. 

Quiero mm1ciona r que la nlnboradón de una I!. C. mwl e llC r un procedimiento di 
ffcil y a menudo frustrante, cuando no se reuni; una ucrle <le rcquieltot• indifV<~ 



:iablcs como son: 

l. - CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS y S!NTOMAS rm LOS DIVERSOS PJ\Dl':-
CIMIENTOS. -

2. - UNIENIJOSE A ELLO LA COMPRENSJON, DIPl.OMJ\CIA. TACTO Y IIABI 
LIDAD DEL CJHIJ,JANO DENTISTA l'AHA CON J·:L ENFEHMO, PUES Sf 
LOGHAMOS QUE f:l..'SE SIENTA Tl!ANQUILO, !.OS RESULTADOS QIJE SE 
OBTENGAN SEHJ\N i\lAS POSITIVOS. 

3. - UNA LABOR CON.JUNTA CON LOS ASISTENTES 'í LABORATORISTAS llA 
RAN AUN MAS EF8CTJVA NITF.STHl\ !..ABOP. F;N m.:~;EFlCiO DEL ENl··i,;fi 
MO. -
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C:UIA PAHA 1.1\ lllSTOHIA MEDICA Y DENTAL 

FICII,\ DE llJENTJIJA D: 

__________________ Sexo ________ _ 

Edad Fecha de nacimi.,nt.o 
~--~------- -----------· 

Ocupación ________ ~ Fecha 

Si su respuesta a la pregunta es afirmativa, ponga un círculo alrededor de la -
palabra SI y si es negativa en Ja palabra Nü. Conteste todas las preguntas y -
llene los espacios en blanco cuando así lo crea necesario. Las respuestas a ca 
tas preguntas son para nuestros archivos y por lo tantri se consideran confidcñ 
cinles. -

l. - SU SA l ,tJD ES T3UENJ\ ... , . , . , , . , .... , , , , , ............ , .....•.. SI NO 
La c;ontcstnciím a l!Kta pregunta ayuda n establecer una base de compreneión 
•.!?!t!~~~ el p::cicntc:; et Cir=ujtliiú Dcntittta. 

2. - llA IIABff)O ALGUN CA~lRIO EN SU SALUD DURANTE EL PRESENTEAf<O 
.... , .......... , , . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SI NO 

Un11 contcstaci&n ufi rmativn obliga uJ OdontÓlCJgo a solicitar mnyor informa­
cit111. Eti indispensable realizar una invcstigncirm. -

3. - MI tJl.TIMO EXAMEN l\!ED!CO TUVO LUGAH EN LA CIUDAD DE. 

, _________ CON FECHA IJl~ _________ (rlia-mcs-ano). 

MI ULTIMO EXAMEN ODON'l'OLOGICO FlJE ¡,;N LA CJlJJ)AlJ DE. 

CON PECllA llE _____ (dia-mca-ar'\o). 

l.a11 re>.1puestaa a e>1ta~ prcgunln!i indican a\ Cirujano Dentista si el pacicn -
tr~ tH~ preocupa por liU hicnc~tar ¡wraonul. -
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5. -

SE ENCUENT!lA BAJO EL CUIDADO !JE ALGUN MEDICO ....... SI NO 
Las reluclones entre el médicn y el ejercicio de la Odontología son lmpor 
tantrrn por varios motivos. Por sus conncimicntoa en esta área,. el C. D.­
puede modificar su diagnóstico y plnn de tratarniP-nto. EB índisp•"nsablc • 
que el dentista posea c't>11ocimientos bÍlt5icos '"""rea de los padecirnientoH 
generales y los métodos para tratarlot1. El decir; de algunos proc:edimie,!l 
tos dpntale!l >iobre pacientes con cnfet'llll!dadc<1 r.eneralizadas ea hi•,n cono 
cido y u li:1 vez. l.os 1nedicanH!ntos en1plnadcm para dicho tratan1if.'nto de .. 
ben de ser investíg:-1dos cuidadouanH:nt1" 

SI CONTESTO AFIH!\lATIVA;\IENTE /\ 1.1\ l'Hl·:WJNTA, CUAL ES };L PA-
DECIMIEN'fO QUE SE LE F.STA Tfü\T,'\NUfJ 
Los pa<~icntes que han recibido atcnci611 rnt.dr;!7i"-durante el ano ant<:rlor '?i 
la consulta dental deben ser interrogadon ar.:i,rcii del motivo de la consulta 
médica. El oxÚrnC'n puede revelar tran11torno~ trnportuntPa que ¡nwden in -
terforir en la elaborac16n del plan de tr11tamiento. -

6. - NOMBHE Y flIHECClON DE SU MEDICO.-------------

Es muy importante poseer estos dntot<, ya qU•! muchos ¡mcientes requieren 
de la autorb~aciOn de MU rnédico. 

7. - HA PADECIDO UD. ALGUNA ENFEHMEl>AD CHAVE O SE HA SOMETIDO 
A UNA INTEHVENCION QlJ!RUHGICA llE li\IPOHTANCIA ........ SI NO 
Um• enferm.,dad grave es aquella que r<•quien: de la hoapitallzación de pa -
cienhrn por más ;le siete días o que pom' "º peliv,ro su vida; la falta de bue­
na salud puede obligarnos a tomar prl'cllllcioneu <!Bpeciale11 durante los -
proct•tlimicnto,;; si el paciente se ha spm.,tldo a una inturvención quirúrgi -
en, dl~hPlnou de nveriguar que tipo de 1nlf~r·vi;onción se le <~fectuó y si n; 
hulio <'omplieacioncs, o rl'accioncs ind"""able~. 

S. - llA S!llO !NTEHNADO E:\ UN llOSPl'l'1\I. U lll\ l'J\IJEC!OO ALGUNA EN 
F~:l!!\H:L>All CHA VE EN r.os Ul.Tli\.IOS CINCO Af-los .............. SI ÑO 
l.a reBpuesta " esta prq;unta e11 ldcm a !u planleuda en el No. 7. 

9. - 1'1\IH:CE o llA PALmcmo AJ.Cl!NA VEZ FJJ~llllE HEUMl\'rICA o ENFEH 
:\IEIJ1\lJ CAIWlACA HJ::U:\IAT!l'A ............................. SI NO 

Nunc:.i duhu nH•nui:iprl'C'i;\r3e unu hl!!torla d0 '~nf1~rn1edadeu curd1aca!4 ó fic -
hrt• rett1n{1tic:1, lat' nHldu.las dP precauci{1n 1.·~,pf'c:ial•!S qtH.' cleb(•n de tomai="­
S<.·, t•rnán indicadas cutHHlo 8€' 111t•~nta r('~dizar un proccdlrriit~nto que puec.G 
provoco r unu hernor!·af!_1a, lo cu:1l nuclc :rneedr:r cu.JrHJo H~~ of Pctuan extrae 
eio1111H ( prÚtf•His 1on1t~di;1ta ). 

:\lu<:hon (' IJ • no comprend<!n l<m [H!li¡::1·011 d1· l:i "ndocardllla bacteriana -
SUlfüf~H<la, ~·n que la tnayorfo. de 10!1 CUHl)U flO 111~ f1r(~:::tentun H'tno haHtn des ..... 
pttt~t1 df.~ dnH ~\etn:-inas a ln aparición de l:1 b;ir~V:n:rnfa. -
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10. - PADECE LESIONES CAHDl/\CAS CONGENIT/\S ................ .SI NO 
Una respuesta afirmativa nos obliga a crmsultar al médico del paci<:nlt• ª!.'. 
tes de instituir un tratamiento dental. 

ll. - PADECE LESIONES CAHDl/\CAS ............................ SI NO 
.Actualmente los infartos al mlucnrdio se tratan con anticuagulantcs, t·~Hor; 

disminuyen la producción de protomh1na (los nivel<.,; Hangui1wos "'' d1,i,.,n 
de deternlinar nH:nsualrncnte }. Es l'l'CtJmendncié>u de los c:;1 rdil>log~1.1; 1·l 
de reducir l;,t dosis del rnedic:unentu en vez de HUp1·in11rlu. 

AntecedenteH de e1nbolla, lH!miple JW o accid Prttc::. ce rebrti-v;i i.tculti r1::l, 
suelen tratursc con ~1nU.r..:Qagu!~ntc:~. 0r1c::i iii:-.toria <le ooplo cardiaco t.'H i1n 
portante dctermin~?' ~ü (!H de orl~cn orgÚnic;u o funclonal; luH pr1mr~r·on gC 
neralmentc se debt:n n un defectu d1.•l endocardio qtu' predi~["'"" al inrlivi-: 
duo a la cndoc;1rditlM bacteriana HUbaguda. l.oa Hnplo1; de onH1•n fun<...:i11na1 
comunmenll' no requi,~ron de prc1neclícacíém. 

\:!. - SIENTE DOLOR EN 81. PECHO AL llACEH Ar .GlJN ¡,;:wurmzo ... SI NO 
La causad" este dolor se puede deber a una insuficl"nte irrigaciún al mio 
cardio. muchoB p:.iclentes toman nltrito de aulilo para aliviar lou dolrJres7 
del pecho, eiemplo'. /\ngrna de pecho, se r1~comc"nda al odontrJlngo congu[ -
tar al médico del paci(:nte antes de iniciar cualqui(~r trati.ITTlil·nto. -

l:l. -SIENTE UD. qUE LI:: FALTA EL AIHE J\L llEJ\l.17.J\H E.JEHC!CIOS LE­
VES. SI NO 
Este tipo de tt·anstornoH se puede deber a dlvPrsna etiologías quiza l:t mús 
importante sea In inMufici"nr:ía cardi:ica. /\ v"ccs peraonuH ( obesaH ) con 
corazones normaJcg pueden pr('sentar dian"" dcspUÓM de efectuar ejercí -
cioa 11.jeroH. -

H. - SJ·: 1.E HINCll1\N J.OS TOIUl.1.0S .............................. SI NO 
En nHir-:hnH de Ion ca~oH la d1.•Hcon1pcn?-JaciÍJU aortica va acompanada de 
c<len1a. Los tranHtor·non renuluu pueden Rer tan1bitH1 cuusa, HC rccomicn -
du ni (:. D. con!lultar al mr•<11co del pac1cnlc pnra determinar tii existe inH~ 
flcicnc ia ca rdtaca. 

15. - f .E l"A 1 .'J'A g L AIRE Clll\NJJO SE AC UEST;\ O Ni~CESITA DE J\ LJ\IOHAD\S 
J\DICIONJ\ l.J·:s PAHA l>Olll\llH............................... SI NO 
Si la r<'"P"'"lla es afirmativa CR preciso conR11lcrnr la pu~1biHdad de que -
exhHa inHuflclencia cardiaca. 

16. - l'ADECI·: o llA PADECIDO/\ LF.HGJAS ........................ sr NO 
Si hay ¡u1tecedentt•:4 d•~ rl'uccié>n dcbt~rú de nbtener 1nnyot· tníorrnac.:ión an -
teM de, hrntituir ('\plan tfo l1«1larniento. 

17. - P/\Ur:CE UD. DE J\SM1\ o Fll:BHL': DE llENCJ .........•....... sr NO 
f ,CH< incli ViUUOH <tll(' reportan ~1ntcccdcnte~ af!m(1ti (!1111, pucd!,n IJ("r IH•nRihl1;•, 
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~t la asp1 rin:1, q¡ (•l a~tn~1 r·::; caus;1cla por focoH dl! infección ( alérgeno~ 
hactr.l'innn::; 1 dcberf1n dt.· .._•tirnin;q·r;p, 

lil. - PADECE !JI·: t:llTICi\IW\ O EHllPCIONES CUT1\NE,\S ........... SI NO 
f.a urtica1·1a ~· lt1~1 c1·upcione~ t~11t(11was se nsocian ~~enPralnH!nte con alL•r .. 
~i;.i . ..; a alinH!Utus o rnt•díi..~:unent!l!;: aquí<.·~ neecHat•io de tallar el int•!rro0-1 
tfJri::>, s1 es que la re:-:tpuestn fu., ;1f1rn1ativ:i par::-1 poder conocer el :ilr1rg~-: 
nn. 

lll. - P:\!JECE O 111\ Pi\Dl·:CflJO DE llES~l.'\YOS U CONVUI.SIONES. 
El :.::>bieto lit> t'Hta prl·gunta eg th· descubrir Pll el pnclentc unn prccJiHpn~q -
ci:'.in ai EÍncn¡w clesput-.H de la :11l11iinistracion de anestésicos localeH en la 
boca. l.:>s 111<hviduo!I que pade<'l'll de convulMiones o epilepsia, deben de -
sei· 1dt.•nt1f1c:nlrJS i..:on 1..~l fin de dt!---ipensarle~i cuidados especiales dut·~nte HU 
tl'at.1n\iento. 

20. -PADECE UU. DE lll1\1lETES ... SI 
La diabetes mclliltHl :<e present:> Pll dus fnrmas: Adulta y ,Juvcntl. ,;ír,ndo 
re\ativamcn\t• m:ís f;Í«il de cnntrular \a forma adulta. Los d1abétícr1M Jóv" 
ncs ttc·nden a prest.•ntar fluctu:u~1oneH f!fl lnH nivel•:s lll:' glucosa san~~uínea~ 
lo que acar1·ea rreclH'11tl's chnq\H~H in:;ulínicoR. l .oH diab(!tiros son ru:"us 
su.sc~·ptible:1 ~1 las tflfPct.:1oneB y :1ún se puede J1T't!HUntur un coma irtHulÍ -
nico ;1 pesar 1lt._• que t'l pacientP t'l'l'ih~1 HU t.Jnsis dt~ insulina, al estar pre 7 
sente cualqt1i<'r tipo <Ir• 111fceciiin. Es po8iblc evítur el choque 1nsulínico-3i 
l::i!5 vlsita::; :tl crn1Kult:1t·10 ~t· lli•van a cahu poco después de las comida~. 

21. -OHl:'ll,\S ~!AS flE SEIS \'ECES ¡\ 1. orn .. ' .............. ' ... . SI "º ljn ;ntnH~nto c:n la frL ... l'l1<..'nel:1 dP la n1i cei:'.1J1 puede Her provocado por una en 
fernwdad func·ion:d, tr:u1:Ho1·11n!4 renalt•fl, hipertrÓfia proHtática o d1ahetcS 
( Poi ior in ). 

22. -TIE~F: un. SEIJ 1.,\ \11\\'0H l'i\HTE DEI. !J[!\.' SI NO 
l.;i ppl1di¡rní:i •'K 1111 ><int•rnw el" l:i dlabete!! v cuando va acornpunado de poli 
urh y p1;rdi1l:i rll' P''"" ''"P<'lllíno, mÚ>l au;1ento del apetitito ( Polífágia ) 
110 s., dcb1·1·:', di: tlt'!H::il't•11· la pD>'ibilidad de que "1 paciente padezca de rJia 
hl'tl';L :\ l t rat.1 r a 11n d1:1lil.•tH.·n diannusticado el operador deberú de estar­
::tef~Urn tk qui• 1:1 f·11fp1·n1t·dnd •'!.\t;·1 rh·bidan1entc ct>ntrolada. 

2:l. -1'1\IJECE {l)), (J 111\ l'.\lll·:c11H1 1mr>AT1TIS. SI NO 
S1>n rlos tipu.-; di: lwp;it1t1•, d<· <'i<pecial inl1'rt's para el Odontólogo y Bon: l.<• 
ht>p~lt1t1:-; 111f1:1'('1o~a ~· \,1 h1•p<d1t1i; pnr suero. 

1 a lwpnt1u~ pr:r lnft.'1Ti 1'H1 d1•tw iJ4• prPia·upar al(', D. ya que nproxltn:-uJ~1 -
n1P11te un 1 0 1% •h~ ln'l tl1 1 1111 ~I ;1 ~ cont r:H'll dich;1 enf P rmedad por cont::q~ln. 

I.n hep.lt1tl:{ p11r Hllf'rt1, l'~ lln;1 {11lfPrllh'rhul viral eauf!ada pot· el vírutt Sii ó 
B. '-!eneraln1Pnl•· ~1· pl'P~1enta dt\Hput·~ dP unH trilllt:lÍU!iiÓn de i;u1:ro, plasma 



o sungrc po1· \riH inlravenn:;a o penetración del vi rus pot• l¡1 pi0l. TunilJtf.'n 
se le ha denominado hepatitis por a¡¡uin. Los C. D. suelen S<'I' un l'act<JI' -
importante en la propagu<'icin de la hepatitis por suero, dehiuo a u~ri rn1 .. 11 

so de anestesien~ loc•il<'<i inyectables. 

2·1. ·HA PADECIOO O PADECE DE ENFEHi,lfo:l>ADES DEI. lllG!\llO .. Si NU 
L'1s enfertnedadt.~s hep:l.ticas son de n1ucha import••nc1a p;1ra el C. D. ,va ~ 

que se pueden preHentar Hf•vera.s h0mnrrag1as en cavldoc.J oral deHfH11'.,t dP 
intervenciones quirúrgicao;. Consult!! al médico del pacient<.'. 

2fi. ·PADECE UD. O Hi\ PADECIDO DE l\HTlllTIS .................. SI NO 
Una respu~st;.~ ~f!?-!n3.tiva t~ñ in-1purtHnte, especialmente si eHtá afectuda -
alguna de las articulaciones tempm·n·mandlhular. 1 .u limitación de lion 1·x 
cursiones lateralcM mandibulares ¡mee.Je afectar aclv.,rsamente el tratu • .-: 
miento prostodtn1tico. En ulgunau cf,1 IHH ocucioncs el enfermo queda 1Í.Íca R 

pacitado para abrir la buca lo suíi"ionte pura la realización e.Je nueslr11 1t:a 
tamiento. -

26. ·HA PADECIDO O PADECE DE Hl~llMl\TlSMO AHTIC!JLAH AGUDO ( AllTI 
CULAClONES llOI OílOSi\S E HINClli\l>Mi ). . . . . . . . . . . . . SI NO­
Este tipo de padecimientos debe de diferenciarse d•• a<¡ud r¡U<.' afecta una 
sola articulación, que gencralmcnl•' es orl¡¡inada por un traurnntísmo. Si 
son varias las nrt1culac\ones nfectadas dehernoa pcnHar en :1rtritis rcun1a 
toide. 

27. ·PADECE UD. O 111\ PAL>ECIDO ULCERA Gl\STHICI\....... SI NO 
El uso d<' BANTlllNE medicamento emplendo para el tratamiento de Úlcc -
ras, puede o no ;iltcrat· .,¡plan ele trutamiento, ya que el medicamento HÜe 
le producir res1.>qu.,dad dt• In muco'1H :wal. -

28. -PADEC!.'; UD. O \i1\ ?1\DECiüO IH-: l.OS HlfiiONES .......... . SI NO 
La re~¡HtPSlQ afirmQtiva" "Hta pr1•11unt:1 d1•tlf• de oriPntarnos a turnar pre -
cauciones al pl:11wur su tratamlc•nto. Debn el" consultarse a un médico y si 
están nlkados los antibilittcn~. <klwn de adrninistrartte antes de iniciar el 
tratamiento. 

2n. -rrn PADJ::crno o PADECE UD. DE TIJBEHC'ULOSl8 ....... . SI NO 
Si existe 1intec1~dt•ntes de luherculoni11: el C. I>. e,tú autot'izado n posponer 
el tratnmlcnto hQsta comprobar por mPdio dP Hayos X y prlll'lws de• l:tbora 
torio, que la enferm.,dad se encuet1ll'a c:n un período inactivo. 

30. ·PI\ DE:CI~ TOS PEHSISTENTI': O TOS CON Si\NGHE . SI NO 
SI "xíiltt!ll indicios de In <1nlPrior. el odDntÓI n~o del"',¡,, obligar al pnc:ien­
t11 a rerut·rlr a un n1l .. d1co co1n¡H~lPlllP, ;int<!H tic in1r:íar el lratamiPnt.u prÜ­
tí·tíco. !>che de llift•r1rnc:i:il'"•' dt• l:i ton d<'I fumador u del cnfif1cma; la trnl 
t:imhl[•n In puede prc:;entar alp.nnofl p11cl.,11lN• con tran>1tornos cardíacos. 
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31. - TIENE PRESION BA.lJ\ . . . . . . . . . . . . . . • . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . SI NO 
La hipotensión se>!o nos afecta cuando interfiere con las ac:tlvidades rfsicnH 
del paciente. 

32. - PADECE O HA PADECIDO DE l!:NFERMlfüADES VENEHAS .... SJ NO 
Una historia pnsi!tva ptwdc sc1· valiosa ~¡ los hallazgos clínicos indican la 
existencia de arlt'iliH ROt10cóccl<.:a de la 11. T. M. o Ja presencia de lesiones 
sifilíticas en boca (,;ecundarlas y terciar11111). El paciente r¡uc se encuentra 
en este caso, <.it.•ln 1 r~! dt• presentar un cet·Lificado n1(!dico <Je que se encuentra 
libre de esta •~nf•:rm etl11d. 

22. ~ HA SANGHADO iiE l\ii\NERA llNOHMllL l>ESPUES DE EXTHllCCIONES •. 
SI NO 

La finalidad de esta pr<)J.:Unta, CH de descuhrir ant<::c<:dcntcn de transtornos 
hemorrágicos. Una hcmorrágla <•xcesiva obliga ni C. D. , a 1·ccopllar mayor 
cantidad de datos, renl 1 zando pru<'bas de laborato1•lrJ. Algunaii vece a se ob -
servan hemorragias anormales <kapués de un tratamiento 11 base dl~ corti-:: 
coesteroides o salici lat<JH. -

34. - SE LA HACEN CAHDENALES FJ\CILMENTE ............... . SI NO 
El cardenal put><le sei· <•I primer indicio do púqn1ra, una enfermedad ca rae -
terizada por la ext1·av:u1:1dón de ~ang1·e baju la ple! o las mucosas. -

35. - HA NECESITADO DE TllANSFUSIONES m: SANGHE ......... . SI NO 
Antecedentes de transf1111ioncs repetidas pucdl!n Indicar que el paciente p~­
dece de trnnstornos 91111v.11íncos. 

36. - PADECE UD. ALGIJN THANSTOHNO DE LA SANGHE COMO ANEMIA ••.•. 
•• · · ·· ·. ···· ··. · ....................................•.•.... SI NO 
Por lo gcrH~ral. la t•edueclón de la rantitf;!.tl de h~rnup,luUiuu circulante, cs­
ti't relacionadu con la Hn,:mia. Puede ser causncla por la pl:rc.lida de sang!=c, 
l'{~duccil>n •?n la tn·oducciém de eritrocitoH o nun1cnto en la cleHtrucción <le .. 
idl?ln. l.a anernia cautt~H1a por una pCrcJidu de sangre He doRcubrc facilmen­
tP. no artl f~tl la arwrnia l' r•(,nica. -

37. - LE l!AN OPEHAUO (J S()f\IETlDO A THATllM!ENTO CON HAYOS X PARA 
UN 'l'Ui\IOH ..•...............•......•.... , ..•.•......•••.•. SI NO 

Si el paci1·nt•.- content:i af11·mativamente a esta pregunta, el exámcn clínico 
debe <il· incluir un cheqth'o minucioso de lnu gungllou linfáticos regionales. 
Si ha ?llid'' tratado con radiucioncs en ln t'<!Hif>n del cuello y cabeza, He ob -
:.\L1rva1·{l una rl'duc1... ~:1ri dt·Ústica de la sec1·Pciún sulival. La radiación e.lis-- ... 
mlnuy" la vaH<:Ula1·ida<; ""los hucst»l, pudiendo :<Ufrir una 01üeoradloncc1:?" 
!{jH cl~·npu(~!.~ de un ti-;:unnatiHtno. 

38. - ESTA T0~1ANDO ,\U;UN MEDICAJ\IENTü •...•••...••..•.•. ,. SI NO 
CUAL 1-:S 
l'ued<' llt•gat" a nmdificnr"" un plan de t1·atnmlento prir la pr<!lrnncln de u.!_-

n 



gún tipo de fármaco que sea antagonista con nuestro plan de tratamientD. 
Se deberá de consultar al mélclico ele! paciente. 

39. -ESTA UD. TOMANDO ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES l\!EDICAMIW'J'OS: 

ANTIBIOTICOS O SULFAS............ . .............. . 

A NTICOAGULANTES ................................. . 

l\!EDICAMENTOS PA!l<\ LA lllPER'l'ENSION O PHESJON Al.TA 

CORTISONA O ESTF:HOllH::S ....................... , .. . 

THANQUIL!ZANTES ................................. . 

... tt..SP!Rl~!.tt.:i ...... ................... , ... , .... ~ ......... ~ 

INSULINA, TOLBUTAMINA ..............•............. 

DIGITAL O MEDICAMENTOS PAHA J•;NFERMl•:DADES DEI.(;<) 
RAZON .............•.................••..........•.. -

SJ 

Si 

SI 

SJ 

sr 
SI 

SJ 

SJ 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

Debe de determinarse el motivo por el que se usan eelos mcdicamentofl. 
Esto sólo puede saberse consultando al méd leo del paclcn te. 

•10. -ES UD. AI.ERGICO O 11/\ HEACCIONADO ADVTmSAMENTE A ALGUNOS 
DE LOS SIGUIENTES FAHl\1/\COS O COMPUESTOS ~~Ull\llCOS ... SI NO 

ANESTESICOS I.OCA LES .. , ................... , ...... . SI NO 
PENICILINA ...................... , ...... , .......... . Si NO 

SULFAS ................. . SI NO 

B/\RBITUHICOS, Pll .. DOHAS T'AH/\ IJOHMIR, SEDANTES. SI NO 

ASPIHINA ... , ...... , ...................•..•......... SI NO 

YODO ..................••.. ,,,, .. , ••.•••.•••••..••.. SI NO 
1\lETAl.l!:S .. , ...... : .. . SI NO 

i\Cl!l l..ICOS ..................... , . , ......... , ....... . SI NO 

Ih-nltnPtltc es muy importante conocer si alguno <.le loH medicamentos " -
cnm¡rnl»1tos químicnH untl·~ mencionados producen alguna reacción desfavo 
rabie, ya que éstas ~e pul'tl<lll prevenir y evitar experiencias <.lesagra<.la _-: 
blPH para el paciente' corno anr ta1nh1l•n pnra el Cirujano IJcnURta. -

LaB reacciones principalc!l tiuclcn 1n1ulifcutarsc corno t•rL1pr::1orn!!~ cutanr~us, 

critetnas 1 prurito, pudiendn llegar haHta el choque anafilÚtlc:>. 

41. - SIENTE UD. DOl..OH EN J .ns (JJDOS () ( 'EHCl\ llE ELI .os ... Si NO 
t.:1 ~ercanfo de ln ttrt1culnci()n te1nporon1anditJulur nl oido, nuede R<!r •~l mo 
tivo de~ t¡lll' un dolor de b_1 ar·ticulaciím :·H' utribuya u un tr·:.1nHtorno del oido-:-

42. -TIENE UD, ,\ 1.GtlNA 1 J.AGA C1 Tlll\lOH EN J.A BOCA .. SI NO 
Una rcapucstn afirtnativa no obliga a obtener una hiBtorla detallada y a re~ 

ll 



·!izar un exámen minucioso. Es de suma importancia conocer el tamaí'lu, 
posición y frecuencia dt• estas lesiones . 

.\3. -PADECE UD. "1.GUN THANSTORNO O ENFERMEDAD NO MENCJONAl>A 
ANTEHIOHMENTE Y QUE CHEJ\ PEHTINENTE IJAR J\ CONOCF:lt ..••.•• 
. . ... .. .. .. . . . , ................................ ,, . . . . . SI NO 
Es pertinente en caso afirmativo que el Odontólogo detalle y profundice -
hasta conocer t~l tnotivo de et:hJ pac.Jecin1iP1ttu, se re<:omlcndu confSultn.r ;il 
médico del paciente para poder (1 scla1·cr.1'r nl caHo . 

.¡.¡,-CUAL ES El. l\IOTIVO DE SU CONSULTA 
~~~~~~~~~~~-~ 

.\5. -COMO llAN SIDO SUS HELACIONES CON OTHOS CIHU.JANOS DENTISTAS. 

EXCELENTE BUENA 111-:0ULAH IND!FEHENTE MALA . 

.\6. -QUIEN LO HECOl\llENIJA __________________ _ 

Estas tres preguntas no~ ayudar{rn a establecer un pntron motivacionul, -
para poder adecu:ir "'tipo de st•rvicio qu" Je proporcionaremos a nut,Blro 
paciente. 

l'llll\IA Dl':L PACmNTE 
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EXAi\'IEN DEL SISTE:llA ESTOM1\TOGNATICO 

La boca de un desdentado. sea real n potencial, debe de examinarse de 1rnrne1·a 
visual y por palpación lnf< caracteres crmstituciunules clt'l antro bucal y de 11u!'­

. estructuras adyacentes. 

p,\CIES. - Para aquellos prolesistas qu<' han dl'HU 1'rollado la capacidad dt· ihH"'' 

val~té111 1 el extuncn fiHionlunico, es un aliado pa1·a poder (h•lerminar un cJjuv,né1stT 
en. ;ulcmás la forma de la ciu·a, el color de la pl<!I, ojos, cabcllmi y la tlt• los -
lnb\l>S asl con10 el tnn1;,u1n .Y íormu de e~tus ÚltlrnuH; todo ·~lto s.et·á tl~ ~~~pr,rti.i!,!.­
cia futura pura In selección de la forma y colo1· de los dientes. 

De igual manera se ~notará Sl hay o no HHt1nctrfn marcud:.• Ue la faz <Jel (UH.'ie!_!­

te. 

PUNTOS IMPOHTANTES DE OBSEHVAClON. - llay una •H•1·ic de marcas <¡Ur! no 
deben de pasar desapercibidas y éstas p1)rmanec1m caHi •1UIHltanternente a lu lar 
go de la vida; Ústas Hün: 

SUHCO GENIO LABIA L. - lndlca gene1·almcnte por HU cu1·vatu ra la>i relacione,; 
lnterrnandibul¡wes, qui• pueden Sl,r, clase l. 11 y lll de la clasificación de Angel. 
En la Clase l ca,;i siempre forma un úngulo obtuso; ''n la Cluse 11 un tÍngulo 
n¡zudo y en la Clase lll el ángulo es recto, cuando mirnmos de lado las dos v•ir-
tlcntes que fo1·man el surco. Esto no es un critel'io absulutu. -

COMISUHAS LI\ 131A LES. - Situadas en lo!! ÓnlJulos tlt> lu lmc;1, constituidas prín­
clpnlmentc poi· log mÍlsculos 111·hicular de los labio~, triangular de los labios.­
hucínatlor y ot1'"" músculoH faei:iles. l'stas son mantenldaK en posición p01· Ja -
fo1·n1a del arco (h.:ntnl ~upPl"iot· :mtf.~!·~'-\?º, -;.'.c:n l:! pf!r-düfa d1H1iHl ia comisura cae 
y~<! tlcs:pla:r.a Imela aba 10. ncaH1onando ln apari(~ncin de dc~Hdenta<lo. 

FlLTHlJM. • 1':11 un iiu1·co n Í•n•a Pn el centrn cl1d lahio Hlllll'1·ior y la base de la 
naríz. Cuando"" pie ni<' el tono muscular del CJ1·1>1cular d1• los labios y múscu -
los fncieles, ,.¡ filtr·u1n pH .. 1 1·d1• su~ caracterfgtlcnu 11orm;1leH y se torna aplan;Ülo, 

SUHCO NA SOLA BIA L. - Es una depresión que s1• irratlla late1·alnwntc hacia aba 
jo dende el alH de la nariz., ge hnc(" n1ÚH pronlinentc con la edad. Para rr•stnurar 
el su1·co nasolnbial th·bl•1noH ch~ lug:r·nr una correcta Hep:.11·ac1ún Hlll'rmundihular 
y alineación dt• lm; diPnt1•s artificiales. 

TONICIDAD Dl·: 1.0S ·n:.JllJOS PEll!BUCi\l.ES. - J.n tonicidad de ÍiMtOo se ha cla­
sif1cadn .,n tr·t•H tipo~: 

,.,_ TF;Nsos 

B· FL1\C!DOS 

C· i\lEDlO. 

ll 



::;u importancia estriba en que pacientes con fuertes músculos y de gran tonlGI· 
dad, requerll'án de aparatos protéticos más precisos en su confot·mación, c::iio 
contrario con los pacientes que tienen tejidos más f!acidos, ya que éstos perrní 
ten una sob1·e extensión con más fucilldad. -

DOi\llNIO MUSCULAH. - Se deberá de indicar· al paciente que e¡ecute una i;erie 
de movimientos, vr. gr. movr~r la mandfbuln, lnH labios y la lengua: de acuerdo 
a la capacidad que tenga es!<! para rcaliza1· '"lloH movimientos, los clasificamos 
l'll: 

u. - BUENO 

b. - REGULAH 

Los pacientes con un dominio muscullu· malo, prnbnblementc tengan mayores -
problemas para pod1~r domiirn1· su prótesis. 

EXAMEN BUCAL. - F:n lo que se refiere u t!Ate punto dehemo1< de anotar todos -
los !actores probables de dlíicultad o de utilidad y se deberá de complement;1r 
con los rl'gistros intl'l'maxilarTfl " impi·csioncn ( t'labornción dt> los modelo!! de 
estudio ). 

Personas con bocas lllllY pequnnas dificultan buHt1111to el traba jo del protcsista, 
así también r.I paciente con pit•I esclerodermica ( piel clurn ), 

TAi\IAj\)Q \'. FOHJ\1,\ IJE LOS i\IAXlLAHES. - La cl:11ilflcuclÓn paro poder determl 
nar el tnmano do los maxilares, se ha dividido <!ll trf!s, que son los siguientes: -

l. - GRANDES 

2. - MEDIANOS 

3. - PEqUE!'IOS 

Se t~ndt'1Ín en c1a•nta los factores ele hiper e hipot1·úfia, ya que de presentarse -
cunlqult>1· anormalidad, se tendrá qu" l"f!CUrrlr n la cirugía correctiva ( preprot!!_ 
tka), · 

DE ACUElllJO A SU FOHMA PUEDEN SEi!: 

a. - CUAUHADOS 

h, - TRl.'\N<OU LAIU·:S 

c. - OVOJl ll·:l; 

d. - MIXTO:: 

T !\MAI\O \' FUltMA DE LOS llEBOHDES. - l'or ~u tumano loH podemos cluslf.! .. -
car l'll: 
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l. - PHOMINENTES 

2. - MEDIANOS 

3. - ATHOFIAIJOS 

DI~ ACUEHDO /\ SU FOHl\lA PUEDEN SEH: 
a. - HE DON DE A DOS 

h. - TH!ANGUL/\HES 

'" · i\llXTOS. 

Sh•ndo los rcborduH 1·usiduales Ideales, nqucllou qur• Heun promincrt<.G o media -
nuA y rPrlonrli:-~dng: !! pe:;::.:· de que alguniüs tWHHionC?R io~ p1·omincntes sut:len Ser 
l'<'lénlivos al c1·e11r eminencias hacia los lados, nbligfindonos a construir lüR bor 
d1•H de las dentadurn~ m:Ís cot·\as que si fu,•ran fabricadas en procesos nwdi~ _-:, 
1tm1. 

INSEHCION DE LOS 'l'E.l!DOS MOVIBLES. - La línea de inserción ¡;e podrÚ deter 
minar fácilmente si p1·occdemus de In siguiente n1<1tiera: 

Udicremos de coger 1·nn los dedos los labios o ln8 carr·illni; y mover ~ua\•cmen­
tc; el frenillo lingual. ~'' determinnri1 haciendo r¡ue "l paciente mueva la l<:ngu<1:­
L1tH inserciones .ie cl:rnifican en: 

a, - ALTAS 

b, - MEDIAS 

c. - BAJAS 

En d maxill!r .iuperior· la inserción nlta eH rnitH f:tvunihle que la baja, siendo el 
cnHo contrar·io para l!l maxilar inferior·. !:51 ~e encuentra .dguna anomalía, se ten 
dril quL• 1·c~currir· n ln correcci(ln quirun!ica. 

ZONA i Jt·:t. l'OST - 1)1\ !\l. - Su<' 11· :<e r· mudw o pocu ma ri;ada puede ser anch:•, me 
diana o clt•lgu<.Ja y HU rnuco~a 8t! 1..:ataluga t•n: pu"-~º• n1cdíana u muy deprcsiblf:; -
Clliutd11 •·HIPrnoB <~X.plorando Pl poHt - dntn \'cn.~nloH la aenAibilíclnd del pacir.>nte. 

llOVEIJ,\ P/\L/\TIN/\. - LoH paladares mús V<'nta¡CJHOH 11t•1·Ún aquellos que tengan 
huPna 1-.•ntlencia y que sean profundos. 

i\IU('C)!:)¡\, - St· cluRlfican en: 

a, - TENS1\!:i 

b. - Hl·:Sll.I·:NTES 
c. - lll,,\Nll1\S. 

Son tT\l'JUl"t'h l;lh l'l'KilL·ntc.s, plh?S una blunda P~ tnÚH d1fíc~ll dl• 1rn¡>r·cnJnn¡1r y una 
dura. necl~:Hta que la ba5c de lH d<:'ntadut-H sea fil'\ c:upía purn HU a1H!ntamir.nto, · 
requit·li'ndl• para ello un trabajo tic mayo1· prcsiciÍm, 



RELACION LA 1310 ALVEOLA H. - El labio puede ser: 
Corto, mediano y/o largo. 

De igual manera se clasifican los 1·ebm·des alveolr11·es. 

Si nos eneontramns con un labio largo .Y un reborde corto es obvio r¡ue parn mos­
trar los inclsivoH Se tendrá que haCCI' llfl nparato alto y Me hará lo c:ontrarl(J cuan 
do el labio sea l'lll'to y el relrnrde alvPt1la1· i;ea largo, o bien se !ellllrá que rc·cu-'": 
1Tir a la cirugía, para dcjn1',f'l rehordt• t·n igunldad con el labio. 

LENGU.I\. - La lengua üende a m:upar tCJda la cavidad c>ral presiu11undo contra los 
dientes, el paladar y las supc1·ficics lin!!.ua!• 1 ~ de !~~ d~nt~dura:;. C'i.i,.H1Uu se han 
perdido los dientes naturales, lu lengu¡1 li(' extiende ¡:rndulllmentt! Hob1·1.· los pro­
cesos alveolares Si no se colocun laH dentadu1·aH seguidamente a la pÚ1·dida de es 
tas estructuras, m{rn tarde cuando"" cnloca la dcntaduni, la lengua experimenta 
grandes dificultadc•s para adapta r>1c. 

PISO DE LA BOC1\, - La forma de é>1ta se determina en gran part" por loK mÚB:!U 
los milohioideoB. Cuando la lengua se !!IL·va el piso de la boca tambir,11, y"" tu.-: 
gar de caer hacia at1·ás y al centro, s" torna hrll·lzontal. ~~n Ja n•giún º''los mo­
lares, las parcdPS linguales de la mandílmla son divergentes hacia aba¡o y for:::. 
man su socavado ú ángulo n1lh .. •1·to en t~stl' ~e procura encontrar retcnsión mec1ni 
ca para la base de la dcntndura, se deilt•rii de tener mucho cuidado en no sobre:­
extende1:Ia, ya que l'.ausarian1os una lf"l'lli.lción y limítac lÓn de los 1novim1cntos 
de la lengua. 

SALIVA. - La Haltva CH un factor de r"lt•nsión para nucRtro aparato protético y 
dicha retcnsi(in He1·Ít nw101· cucindo t•>1ta Hea d<: buena calidad y cantidad. 

AHTICllLACION TE~IPOH0-~\1\NlJIBULAH. - Aquí dcbemoi< de investigar si hay 
prespncia de dnlln· PI\ l;iR '''!gh~n~~~~ ~!:;.,:t:ii:iitCE;; 

a).- 1-:N Li\ ZON,\ 1\HTICUl.1\H 

b). - EN¡,;¡, ME:\'fO AUU!TIVO 

c). - 1':N i\lOVl:.llENTO 1m LA ~11\NlJllllll.A 

d). - Eil: 1,;L cum1rn DE LOS ~\;\XILAHES 

e). - EN Tll.'\NSTHUSION lJEHEl "!11\ 

f). - l:N THANSTHllSIO:\ ¡zqUl1".Hll1\ 

g). - l'llESENCii\ llI·: l'lli\Sl~l'll>OS 1\CU\ll't\ÑAl>OS DE l.JOLOH O NO. 

EX,\'.\IEN IL\IJIO(;Jl,\Fll'O. - l'1>11111 "l•·ttwnto dP dtugniiHtlto y pronÍJHtic'1 <·n !!l pa 
ci<:nt.- t.otalnH·nt..~ d1'8dPrttad11, "l ex(11nt•n rad1og1·úflco Ut~ln· dí! re~1lizu1·~l~ t•n for:­

. ma s1fa1.•nH\tic:\. !Jos son lo~ 1PJido8 r-valuadoH en la infonnación r·adlogrÍtfica:l""'a 
tnucnBa, que en el dl·Sdl'ntadn actúa con10 v(H de carga y l'l teHUo (Jseo como ele 
mento d1• ~DfHll'll'. -
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Pal'a la obtPneh',n dl• datos sob1·e la rnucosa, St' dt'bt!t'Ú tic C'n1pleal' una téc111ca 
en la cual lo fJ\H: ~e apruvccha es la radiación IJlantla ( ln<!Out· kilo\·olta jL· ) y o 
miliampera j<: 1·cducido. 

En rnuchns ocasiones se llegun uprech1r frug1nentos r·udiculares) infcccio1H1H, 
zunas 1·a<.lioh1ddas, cspícula:; de huesos y qulstcH qul! erun inaparcntes u la pal 
pación. Lus 1·atliog1·afÍns delH~n de se1· estudiad;u~ culdtuJ0Han1cntc y sct1al:ir ~tqÜ~· 
llns zonas donde es n1ayur lu 1·adtolucldes. -

Algunas de las enfcnnedades q1w podcmcrn descubrir con ayuda del exámc11 radio 
gráflco son: -

A. - POR ALTEH1\CIONES DEL DESAllHOLLO. 

ENFEHl\IEDAD 

Enfermedad de Lobstcin 
( osteogénesis impel'fc~cta 

Enfermedad dt' A. Schi'1111Jerg 

13. - DE Ol!IGEN DESCONOCllJO. 

Enfcrmc•dad de Pagel 

MANIFESTAC!ON llADIOGHAl'!CA 

OH'l'EOPOI!OS!S 

¡;;scLBHOSIS OSE1\ 

OSTJ::OESCLEHOS!S U OSTEOPOHO 
SIS ( lmage11 del hueso algodonoso T 

C. - POR 1\ LTERACIONES HOHi\IONA LES, ALIMENTICIAS Y iO 111ETABOLIC,\S, 

Hlpet·p1tuita risn10 

lliperl 1 roic.Jismo 

llipntl ro1dismu 

llipe qia 1·¡¡¡¡ l'flld 181nO 

Hipopa 1·;1tiro1d1~mo 

Diabc•h!S 

1\vitanli11osis J) ... ostcmnnltH.:ia 

OSTE:OPOHOS!S 

OS'l'EOPOHOSIS 

OSTEOPOi\f)SiS 

OSTEOPOHOSJS - OSTEOLISIS 
CON l.IGEHO THA BELUCA DO. 

ESC LE l!OSIS OSEA. 

OS'l'EOPOHOS!S - OSTEOLIS!S 

OSTEOl'OHOS!S - COHT!C;\LES 
ADE!.CAZAlli\S. 

IJ. - A LTE!l.o\C!ONES ESTHUCTUHA LES \' DE !NIJOLI·: I.OC1\ L. 

lllENTES INCl.t'llJOS HAICES ClJEllPOS t~IJISTES OSTEIT!S CONUE-
Sl 1'1':11'.'<ll:\H:HAillOS EXTHA!liOS SANTES lli\llEFA­

CU:NTES. 

ta. aa % O. IW '~'u 

15 



EX,\ i\·lE"I C L!NlCO DE L1\ ROHATOHIO. - Cuando se i;nRpecha de at¡¡una cnferrn<' 
dad O ésta Se prCSCllW, Se l'Cl'.Otl1i('1ld;1 (!.XpL'dlrle al par•iente Una fH'<.J<."n r~ara qUC!­

$~ realicen Jos estudio::-; rlll~-\~Harios, asf podt'l'n1os tlt!lt•r1ninar f;i el paciente nn 
::;uf re de algún padecirniento no encont 1-;ttln i.'ll la elnbon1ción de ta hiHt<1ria (.;líni -
ca. En :-lcaciones, cu:u1do ~t· ha pen:;.adn n·cl11·1·ir :i la ciru1~ía preprutí:tlt.:~. es- -
bien in1p~H·tante ll"ner a ln 1nan1) un 1~:-;tudip clfnieu de labnratol'io del p;1<. Jente; el~! 

bcrá dP constar cuando nH~llt>J~ dP: 

EXAi\IEN HEi\lATOPOYETICU 

DETEHi\ll:'>fACl0"1 DE Cl.llC'OSA E~l St,~;c;¡¡¡.; 

ANA !.JSIS DE LA OHJ~:\ 

:\unquc la id(!ill scrl~1 que Ht-• h\ciesL1 e:lh_. tipu Ül~ cxÜ.n11.~u pnra todo8 latí ciuJos pr!:_ 
sentados. 



HEVISION DE CONCEPTOS ANATm.11cos 

La pri'1ctica de la prosto<loncia, depende del conocimiento total y prpctso d1• la 
osteologfa descriptiva t1·adicional del maxil:11· superitll' e inferior, 

Para <'lltL•nder· mci<>r cl cnr1ceptn de forma y función dcb.,mos de cot1Hicle1·a1· 'Jll<' 
(~n n!•lliclad todoR los hueHns suu t~structun.ts contpuesta!-1 y t:~.tda f.H11•ciéln lh·l llu1· 
.so, l'P~ponde a dcntnndn.s funclünales espPcÍficas, Así poi· e jr!mplo, uurH¡lH~ L~ 
nnu1dlhula es hueso únu::), l'Ht(, fonnado p1>r una porción ha!-ial, rr•gi{rn a11r.11lt11·, 

apófisi8 coronoic.JL·~. Úl'l'd condflea y proc(~Ros alvt:olarcs. Otras est1·uctur·a~; c~­
n10 lo.s tubérculo~ gcnianos y luR lÍn<'aH n1ilnhinidi:~!:, t!~d~} í:~i.u Uc(H!nde rJe lnH 
n,¡:;_;:e5i\.h.1.J.e~ iunc1onales. 

Ln velocidad y el tipo <le 1·1•sorciiin dl! loH p1·occso,¡ ulvcolan:s en loH pacie1111·,; 
edéntulos, dependen de mucilllH f11ctn1·es, udcm;Í¡; d" la frecuencia. magnitud y 
dirección de la presión nolJ1•e lo:i rebonleH residuales, 

El grado <le interacción de PHto,.; facto1·cs, l'Xplica la varia<'1Ú11 obst•rvada en loH 
pacientes, Aunque la gama de ca raclL'1'Í>ltlcas de 10>1 reh111·deH r·esi<luales st•a 
muy amplia, puede defininie en cuatro tipos gen<'rales: 

!. - PROMINENTr:s 

2. - REGULAHES 

:!, - A THOFICOS 

1. - COl\llllNt\CION DE LOS THES 1\NTEHIORES, 

En et maxil,t•r, ln diHminudim dt• vnlúmcn •;onducc a un nrco cuya forma serí1 • 
más cstn·cha qtu~ untes dP la cxtt':AC'!P~Út1 d~nt::-~•ia. 

En la nu11ntíhula ocurre lo cuntl'ar·ip, cspet~iahnente en las regiones portet·iorcH, 
la ci1·cuuf,?renctn tlcl ;.11·eo inferll>1' tienden a ensuncha1·se en lm; pacícHllcs edéntu 
loa, 

La diferencia entre los t1p11s de 1·e1rnrción l'lltrc ambos maxilares, conduce muy 
frcc11cntcmcntc· a la ap;Hici[m de prognatismo y di:H:repancian apn·clahles en la 
poHición de los n~hordefl 1·t•Hldualcti opuest\is, 

En CtlHu <lt• atrufi:t 1~ra\•e, t~Htos pn,lJlcrnas pu,.:-den cornplicar:ic tw..lavía n1Íls por 
la ab:·H>l'ciÍln alv(•ola1· que Ol~Urrt• a rllvel o 1n:'u; all{1 d'~ la~; otr·ai~ eBL1·uc1ur·as - .. -
oat~:l!-\ t~>i:l:1h~nte!i, 

E jt·tnplo: l .aH t!M11·uc1u 1·a : ... t•on10 la p1·ntuhl' 1•nnl: 1;1 rnenlo111ana 1 tubú n:u loH gen 1a .. 

no~. lÍn1•;\H nlilol1luiden, l'Bpirw dor:-tal nntenor. crc~ta ngor11:it1r.a-:dVl.'olar y- ... 
apúfl~iH pll'l'igolrh•a, ,.;e• vul'lvcn muy lll'Otnlu•mtt•8 1·11 I" r<'lttctÚn r:on luH ndlo1·cl"·"· 
ndetnÚH el rf'borUt! n1i~n10 puede \"olvt~t·Bc cé1ncuvo. 

17 



laterales de la mandíbula. 

El impulso combinado de los músculos del'echo e izquierdo producirá movlmle!!_­
tos de proyección hacia adelante de los cóndilos. 

La acción simultanea de los músculos ptcl'igoideos externos y de lo>1 tnírnculos -
elevadores, dará como resultado la prot1·u~iéin de la mandíbula, mlentl'US que la 
acción simultánea de los tnúsculos elcvadoreH temporal1~s postcrinref1 111·ovncará 
la rctrusión de la mandíbula, 

l\IUSCULOS DEPHESORES. - c~stos músculo!i ¡m1·ticipnn activam<.'nte "ll "1 mnvi -
miento cie apcnura mandlbUlt11•, La contracci(111 cnmhi1wda y el empu Jt• hacia ade 
l:1nte de los músculns ptcrlJ,loidcos externos .Y,,¡ empui" hacia atr:ÍH y hacia abalo 
de los vientres antt?riores de los dig:Ístl'icos y dem[,~ músculos >1up1·ahioldeos 
hacen girar ul n1uxilar inferior al rededor Ut~ Ull eje tnnvible, qut' att·avlnen el ... 
área que rodea a los agujerni; dentales lnferlo1·eH cl\11·antn los movimientou de 
apertura y cie1·1·e libres. 

Los músculns tempo1·alcs posteriores y los vi1mlres po~terinl'CH de los digástri­
cos actúan de ma1w1·a concomitante como rctrnctorcs, cl impulso de los múscu-: 
los suprahioidcos prmluclrÚ un movimiento el<' apertu1·a en rctrusión, siempre -y 
cuando los mttsculos infrahloidcos establecen al hueso hioides. 

MUSCUI.:OSQUE !l\!Pllli\IEN MOVIMIENTOS DE LATEllALJDAD EN LA MANlJI­
BULA. - Para produci1· movimiento,; límites lntcralcH se necesita la acción com­
binada de músculos ckvadorc>1, del músculo de retrusiún del lado de trabajo ~e-;:n 
poral posterio1· ) <fo del músculo contrnlateral de protruslón ( ptcrigoidco externo) 
del lado de balance. Los movimicntoii laterales comhim1dos con protrusión ( mo­
vimu•ntoii latcru-p1·otn1sivos ) requieren un tipo de actividad muscular aún más 
con1plcia. Se logra d~Hplaza1niento oblícua del maxilrq· !nf,!rior hacia una posi -­
ciún protrusiva lat•~t':d derecha de contacto cuando los músculos elevadores ¡üñ­
lo con los mÚHculrrn de p1·ot1·11AiÓn del lado it.quierdo y hasta cierto punto los de­
rechuH, actúan con fuerza 1notora p1·incipal. -

Al mlí•mo tiempo, lm1 mÚH<'UloH dl!prcsorns y de rl!lru~iím del lndo izquierdo y 
de n\a1H.-t'a n\Í1s tna1'<:ada, lor. del lado derecho tk•ticnen CJ c8talJili1.an ln. nu1ndlhu­
la en mnvlmi<•n\o. E>l pl'eciHo se11al;1r qlW los mírncnlos de protruslón y retruslbn 
el'an a¡u·óxinrndanll,nte pal'nll'\r>s y que Sll dirl!cción inliateral del balanceo late -­
l'al. 

Los tl\ÚHculoH de p1·otru:-.-i(ln y retruHíé.m son tnotort'S pnncipalcs y estabilizudo--
1·C's. 1·p~pectiva1nl~tl\P en toduH loH n1ov1n1i(•ntoH \aten1\l~H comhinados, ya Aeañ -
tnnv nn lcuto~ 1 Ítn itc-H 11 lntt• 1'11111dio~. 

M USClJLOS Mli\!ICOS. - l)P1·lvado11 dL•l Hegundo arco v11,el'ai ( hiolrlt·n ). incrva -
do~ pn1· el nervio fa¡;:~\al. 
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Estas variaciones de la anatomín descl'ipllva típica de los maxl\ares, d!!IH·n .¡., 
ser tomadas en cuenta durante la construcciÍ>n de la pt·ótesis dental. Al clorni -
nar estas variaciones morfológicas, lograremos una prÍJtesis satisfactoi·ia. -

A continuación describiremos brevemente algunos de los clcm!!ntos conHlltuyc!:l_ 
tel3 del sistema estnmatogní1tico. 

MUSCULO TEMPOHAL. - E:; un músculo Pª'" ul>icado en las ca1·as latc•t'ódeH -
del crúneo extendiéndose en fu1·ma de· abanico. 

JNSEllCIONES. - Se fi¡a por t11·1·iba ("I la \Ínl'a cun·a tl•mporal inferior, ••11 la fu 
~:.i c_lt:tl tempore.t, en t!'! co.r;;, ¡;refunda 1.h: ia aponeurosis tetnporal y nledh~ut1• uil 
haz accesorio a la cara inten1a del arco cigc1111Í1tlco. Se cst1·echa hacia <ilrn ju hlrn 
ta fo1·n1ar un fuerte tendón que ucaln-1 en ül vértice, éstp ~e inccrta en lu11·der; y­
caras internas de la apÓfiRis coronoidci;. 

JHHIGAC!ON. - Estú irrigadn por la art<•t•ia temporal suporricial. que <•r; una 1·a 
ma de la carótida externa. 

JNERVACION. - lnC'rvudn por tres n(!l'Vios temporulefl pruíundoti, rnm;11< diJI maxi 
lar inferior. 

MUSCULO MASETEHO. - Se extiende desde tu npÓfisis cigomáücu hasta la cara 
externa del ángulo gunial. 

Se halla constituido por un ha1. Hupcrficial mús voluminmto, dirlg1do oblícuamen 
te hacia ahajo y ntrús, otro haz profundo y ohlfcuo hacia abajo y adelante. Se eñ 
cuentra Heparado por un eRpt1clo de t••ildo adiposo. 

INSEHC!ONl!:S. - llaz "u¡wl'fil'lal. He inHcrta Bupcriormcntc sobre los dos ter--· 
cies nntc1lnres del hurdt..' init~rtor <ll.'l a1·co ciJ~omátlco e inferiormente en el-án­
gulo gonial y sobre la cara extc1·1ta "" ¡,Ate. 

Su inserción He rcallz¡1 poi· una fue1·t1~ aponeurosis, lu cual se 01·igina en unas la 
mrnas ugusadas hacie el te1·clt> medio ele lu musa múscular. Hoz profundo, se in 
se1·ta por n1-rlbu del bonh' 1nfcrin1· y"ª"ª inll't'!Ht de la apÓfisiA cigomútica. 

Sus fibras se di rigen hacia ul>a jo y ad•!lantc, terminando sobr<' la cara externa -
de la 1·a111n aHcendcnte tJe ln tnantllbula. 

INEHV ;\ClON. - Nervio mu:wtl'1°1nc>, rama de la maxilar inforw1" 

lHHICACION. - Hnma ma:H!tc1·lna dt• 111 maxi1:11· lnt<•1·1rn. 

PTElllUOIDl·:O lNTEHNO. - E,;tl' 111Ú,.culo cm1111•11;,;1 t•n la apÓfiHiH ptel'igoide>1 y 
ll0 1·mina t:ll la po1·ciÚn Ult<~1-na dl'l Úngulo gnnlal. 

INSEHCIONES. - Una :mpet'llll' en la ca1·n int<,.·1111 dl'l nla <'Xte1·n11 de la 11pé1finh • 
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pterigoidcs, y en la cnra externa del ala 1nterrw por n1cá10 de un fuscícuJu p~1\a .. 
tino cfo Juvera en la apófisis palatina pirn1nidal. Las fi1>1·as \'an hacia at1a jri, -
atráH y afuera r.Jondc.' tel'minn en unas liÍminas l<.'lldinosa~ que se fijan o !u PD!.:_-­
ción interna del ángulo goninl y cura tllh•rna de la ratna ar-;cendc~nt.f". 

JNEl\V J\CION. - l!e<:lhl' dos r·arnos !ll'l'''i<>~:>s p1·uc1•denteH ele! bucal. 

11\HIGACJON. - ilrtr•r·ia pterigoidc>a i1111•1·110. 

i\llJSCULO IJl(;;\STIU('(), - EtHÚ COntllilllldO por· llcm Vi<•ntrcs tnUH<'Ul111·1,!I y un ten 
dón lntermedío~ se extiende cll'l tempor:tl a la rn:ind(bulH. 

JNSEHCIONES. - El vi.,ntre postel'ior t11· Inserta en la ranura digirntr·lca •fo la 
apófisis mastoide8 1h'1 temporal, de eHl<' lugar KllH fibrn~ se diriV,"11 h:1<:'ia :.1ba jo 
y adelante hasta ll<'gar· al tendón interin .. d10, ¡¡l1·<1viesa sobre el clr<'.l'Jltl dd hueso 
hioides y cambia dt• <llr·ecctÓn hacia arr·lhn, adelnnte y adentro. 

A la vez ternHn;' v S<"' inicia (!l vientre anterior qui~ se inRcrta firm1.!tnente en la 
fosa digá:;trica d;I ni;ixila r infedor. 

JNEllV ;\C!ON. - El vi<-ntr·<· pu·it.,l'ior r·•'<·tbe un r·arrw e.le! lll!l'Vio fa e tal y otro del 
glosnfaringeo Vil y \'111. en tanto que• •·I vit,ntre anterior "stá inervado poi' un -
ran10 del milohtoicleo que proct.•de del 111axitar inft~rior. 

IHHJC:A\lON. - lrrrgudo ¡nr lan rama~ lateralcH tlt! la ar·t1•ria muxl1'1r. 

l\llJS('Ul.OS INI'HAIIIOIIJEOS. - Son el ·~~ternoclütdohioidco, omohloideo, ester­
notirohw1deo y lr rohio1deo. 

On1ull1nid1!0, ~ l)(~prt~8nl' di..!I hllPHO hio\<h.•s. 

Estf~l't\l1t1rohtou1'?0. - llt•sciernh· al cat'Hlago tlroldt:H y la la1·ingc. 

Tiroh1<>i<ku. - E~ el •·lt'VildDI' <ll' la laringe• o dt!prt,801' del hueso hioides sc:gún -
su p11nt11 d(~ a p~1yo. 

MU!>C'llL.OS SUl'lt1\ll10lt1EOS. - Son el '11¡.;;\strico. estlluhiniúeo, m!lohioidco y 
geni11~\l11id•!O. 

Entl11il1t11idt>o. ~ Su 3t'1·1r\n (~B L1 (h~ plevot:· \'\ htH.'HO hlnide~. 

i\lilohiri¡d1·n. - Elev:ldo1· dr•l hth\:H• hioidP~ y de ln lengun. 

c;•·n111l111udr·u. - E!-1 1.•1 1·l1·\•adoc ,J.11 hut·~;i., lttt.nde:-1 o nbatitlo~· del n1axilur inft.•rlf;r 
fH:!:l,Ún d1111d1• tult\f' BU p1111t:1 d1• :1pPyu. 

"lllSC'l'J,OS Jo:Ll-:VAllOHI•::-; 11!·: L\ '\\1\NJJllll;¡,A: 



b. - Los dos ptet·igoideos inte1·110s 

c. - Los dos temporalc11 

MUSCULOS PROTRUSIVOS Y HETRUSIVOS DE LA MANDIBULA: 

a. - Los dos pte l'igo idcvs PXte rnos 

b. - Lo~ múscu loH e lf~Vadcwes 

MUSCULOS IJEPl!ESOl!l·:S DE LA MANDIBIJLA: 

a. - Lo~ .pteri~oldeos externos 

b. - Los digástl'ieos 

e. - Fibras postct·loreH d1• lnR temporales 

d. - Los suprnhioidens 

MUSCULOS QUE !JAN MOVIM11'~NTO DE LATERALIDAD A LA MANIJlBULA: 

a. - Los elevadores 

b. - Los depresort•s 

c. - Los protrusivos y 1·t~trusivo!~ 

FJSIOLOGli\ DE LOS GHUf'OS l\tUSCULAHES 

ELEVAOOHES. - Los mnsctero11 y ptcl'igoldeos internos c¡crcen fuc1·1.as simíla-
1·cn sobre! la rnand(buln, actúan cl1~ 1uunP.rn Binérgica, son \0.'J rnás impo~to..ntcG P~ 
ra ei movlmlenlu dr ck1·1·,. y p111·11 n:all·wr ln establlldad l:ltcral de la mandíbula. 
El mú><culD maHPt1.•1·0 nn tu:ne ¡111flihllidadcH de alal'[~amicnto pero pu11ec una grnn 
poteneial pa1·a rl'ali?.n1· contraec·tones podt~t·nsas. 

El músculo tempD1·nl d<·sdc el punto d(• vlt<ta funcinnul ~ctún como duli músculcrn: 
la pa1·tc antP1·io1· corno inliflculo 1•luvndot• y la parte pt>!?.tcrinr como mÚ::Jculo de 
rctrusión. 1 .a ncciún de la pa t·t~· 1111terior del rnúsculo se t 1·aducc en un impulso -
hacln nrrtbu que pnnl' a log clienl!~H infel'iores en una pos icit.>n de c.:ontncto oclu~ml 
n1Úxi1no~ tanihiÚn puede ni.:tuar co1no mÚ8culo elevador, cU•tndo por c)emplo se re 
quiere de 11101·df'!' un bolo alinwn\icio volummoso. -

MUSCULOS PHOTHUSIVUS Y Hl::'l'HUSIVOS. - La ol'lcntación del faflcÍ<:ult> inferior 
del pt<'l'igllid1"' exl<'t'no ( aproxim:idament" l'll ún¡;ulc• l'Ccto eDn Ln cal"''·ª del cémdi 
lo} c:-i tal quP td céu1dll1l 1n11•de l'fl'<~lll:ll' a !;l. Yt.!Z un 1110\'Ítnit~nlo haci:t nhajo, adel~;-?1 
te y 11 l e<·nt c·o. 

El ra~dculu KUpc1·io1· C8tahHlza •d dlscn ar·tlculnr ('11 lafl posiciones p1·otusiVUH n -
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MUSCULOS PEHlOHALES 

ELEVADOR DEL LABIO SUPERIOR. - Se inicia en forma de unu laminilla cuadran 
guiar en el borde infraorbitario del maxilar supel'lot·, se continú11 soiJr,. lu piel 7 
del pliegue nasolabial, se desprende 1111 fascículo r¡ue va hacia ul ala el<' la nadz. 

FUNCION. - Su contracción eleva el lnllln aupe1·iu1·, profundizando el su1·co naso -
labial y tracciona el ala de la naríz IHll'lll arriba, dilatando los Ol'ificioH 11118aleS: 

CIGOM.'\TICO MENOH. - Se inicia en <'I hll!'SO mular y St) adhiere al plí!!f!llc naH~ 
\abiul, profundizándolo con su contn.1.1'•.'.!Ú!i. 

CIGOMATICO MA YOH. - So <•xliendc d1•tHh~ la ca rn lateral del mala!' hast:i In co -
misura labial y en parte hasta el labio 1•upp1·ior. 

FUNCION. - Trncclonn t>l ángulo de la boca huciu lll'riba y afue1·u con lo r¡u" el -
pliegue nasolabial se profundiza lnte111•a111<'nte. l.u fnci•'S "'' torna sonriente u la 
contracción de este m(rnculo. 

RISO!UO. - Estt1 constituido ¡m1· un pequ1•no fascículo transversal. Se inicin 1!n la 
fascia parotídca n1asetl1 1'ica y ne dlrigl' liucin (~1 ;\ngulo dl• \a bncu, 

FUNC!ON. - Extiende lu boca durnnt<' lu ><onrlHn. 

TRIANCULAH DE LOS LJ\BIOS. - Lám111a muscular de formu triangular que se -
inicia en el borde inferior del maxilar infcrio1· por fuera del tubérculo mentonia -
no. Se inserta en la piel cerca del ángulo lle la boca y lah'u> superior. -

Es depresor de la comiHura lubinl y conv1,.1·te el pliegue nnHolabial en rf'>ctilíneo. 
El descenso de .la conlisu ra htbiat e~pn:•r;;-1 trístc'/.tl, 

ELEVAIJOll DE LA COMISUHA Ll\Bll\I .. - i\1Ú!.lculu de forma cundl'!látcra, situa­
do deba jo riel elevador propio del labio 1rnp1• l'ior y del c1gomf>tlco mayor, se inicia 
en la fona cuninn del mnxilnr >1uperlo1', ( antes llamado 111úsculo cnnino ) por· deba 
10 del íl({U}C!t'l> inh·aorbitnrio sr· in:-ierta t'I\ lnscon1isut·~labiall1 1L -

FUNCJON. - Elevador y aducto1· <le lu ct1llllHll1'a h1b1al 

DEPllF:!:i!JH DEI. LABIO S\JPE\\lUI\. - s., 1111.:ia en d borde del maxilar inferior, 
con>Jtiluycndo una prolongación tlt•l cut:Ínt·o dd cudlo c>blfcuamcnt" ~e inserta en 
toda l:i ¡11!'1 t.ll'l labio l11J'c1·101-. 

FUNCICJN. - Elcvll hucin :t1'l'11.la 111 pit•I di'\ 11H•11t.ÍJ11 y d1~va ul lahiu Inferior com­
p1·i1niÚrH.Jol:~ cuntra t'I \al>io supcf'io1·, 

BtJCCIN/\lJOH. - Con>Jtituye la p111·cd lat.•1·111 d<! In cavitlad bucal, Se i11icit1 en la -
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apófisis alveolar del muxila1· superior a nivel del primer molar y continíw h:wla 
atrás hasta la apófisis pterir,goides, descendiendo n lo largo del ligamento pteri -
gomaxilar, continúa por la cresta buccinadora del maxilar lnferiot", haHta In <:o­
misu1·a labia[. Este músculo es atravesado por el conducto de In pa1·ótith1, r·n la 
supt•rficie exte1·nu se aplica la bola adiposa d(• Hichat. 

FUNCI0:-1. - Consiste esencialmente en expeler al exterior el contenido cl4'1 V<'H-­

tíhulo bucal. 

OHBICULAI! DE LOS LABIOS. - Está situado al1·.,dedor del orificio bucal, "u" -
fibra>< se dirlgl'n hacia la línea mcdin y He entr•!cruzan con las d"I lado opuesto. 
Al n1tlsculo orbicular tle los labios se nsociun tn~~Httuct tle f~1scfcu~ü5 dt: iuH tnÚ~u 
iuH vcctnos. 

Al contraerse la porción pe1·ift•1·icn, los labios Ho 1:ontrae11 hacia adel.antt'. como 
en el beso, si se contrae In porción situadn por dt?bujo d1?! borde rojo del labio, 
los labios se doblan hacia ndent ro . 

FUNCION. - Principalment!' como esfínter. 

MUSCULOS DEL CUELLO: 

MUSCULO CUTANEO DEL CUELLO. - Función. - Tt·acciona a la piel del cuello, 
t1·acciona hocia aba jo el ángulo d<! la bocu. 

MUSCULO ESTEHNOCLEIDOMASTOIDEO. - En au contracclon lateral, el múscu 
In hace inclinar hacia su lado el segmento cervical del raquis, al propio tiempo 
tiene lugar el levantamiento de la cabeza, con lu rotación de la cara hacia el la -
do opuesto. -

Su contracción bilal1!ral n1nnth•nc! a la ~tl.lH?::.:~ en poslció11 vertical. 

Muse u l.OS DE LA HEGION Dl'1. ll!Ol!Jl•::i: 

MUSCULOS SUl'lli\HIOIDEOS. -E1Ho>1 múscuhrn Me hallan localizados entre el -
maxilar Inferior y «l hueso hioide11, 

l. - Mí111culn milohioid<'o 

2. - MÚHculo lligástrico 

3. - MÚ,;culn E11tilohinitleo 

Los cuatro rnÚt-f.<.~ulos eitadtlS anh'rlonncnto, BOll t~lcvudorca dr.l hucHc' hioide~. 

CuarHl11 i'·ut,. 111? encuentra fl¡o, tt'CI! de dicho mÚHculofl l. 2 y •I hac1)n dcsc1)nde1· 
al maxilar· lnf<~l'ÍOl'o siendo por lo tanto untu¡¡onitltnH de loa músculos de la ma~t-~ 
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cac1on. La fijación del hueso hioides '"' realiza por ncciém <le los músculo!! quo se 
encuentran por debajo de este hUe!!o, Los tres músculos que hncen descondcr la­
mandÍbula y en particular el mllohloidco, al contraerse eleva la lengua preslonán 
dola hacia o contra el paladar. -

l\llJSClJLOS INFl!All!OIDEOS 

Estos músculos pcrtenPcen ul sist1,1n_1_! d~7 \i:1M iYtÚMcUios r·cctos vcntrale~ de) cue ... -
\h, y :;e dispone por amhos lado,; de ln lftu•a media, dircctamcnl•~ deba¡o dula piel 
por delante de la lal'ingc, la truquen y la ¡(lÚndula tiroi<les, extcndiendui<t• entre el 
hueso hioides y el esternón, excepto (•I omnhioideo que He dirige hacia la <'•Jcápula. 

M. Esternohioidco. - Trncclona hacia alJa ¡o el hueso hioides 

i\1. Esternotirohio1deo. - !lace descender·" la lal'in¡¡e 

M. 'firohioideu. - Fijado el hueso hloid<'n, tn1ccionn hacia arriba la laringe. 

M. Omohloi<leo. - Tracciona hacia aba jo 1•l hueso ltioulos 

Los músculos del cuello ti!'ncn diver!lOS "f'Í1.:cnes embl"ion:il'los: del primr.r y s:..­
gundo arco vkerales y <k los a1°C'.OH brac¡11lnles. 
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LENGUA 

La lengua es un órgano múscular que se interacciona con los labios, carrillos, 
paladar y faringe. 

!:iua p1·incipalcs funciones son: 

¡.;¡ habla 

! .a masticación 

La deglucion 

i\yudu a la estabilidad de las dentaduras infe1·i1J1·e11, 

l·~Hte órgano ('s sumamente rnúvii y más en ni pncil'nte edéntulo. 

1.a lengua posee una rica int'rvaciún del XII par curneal (hipogloso l. liecw receE­
t.orcs para el tacto, frío, en ior, presión y ¡¡uHto, 

Los músculos de la lengua se dividen en duM grupoa: 

l\lÚsculos intrfnsecos. - Son aquellos múscuioll que producen cambios en la lengua, 
y carecen de inserción en e:Hructu1·us osctrn. Músculos extrínsecos. - Son aquellos 
que unen la masa de la lengua hacia otras <•structurna bucales, poseen un punto fi-
jo de inserciones en los huesos. -

La superficie dorsal de la lengua se hulla r«cublcrtn por una mucosa especializa -
du. Los dos tercios anteriores, presentan numerosas papilus filiformes dcnsumen 
le nprctndns, entre éstas se encuentran e11parclda11 una papilas fungiCormcs que lie 
van l'eccptores scnso1·ialcs cspeclallzados cm <H1tímulos gustativos. 

Las papilaH calciformes, S<' encuentran en la unión 11<.• los dos tercios anteriores 
con el prlstcrlor, ttc le presentan pupilas ¡p·audcs y 1·edondeadas, distr ibuldas so -
brc unu IÍnen en fnrn1u de "V", gl•nct•nlmentt! hu.y de U a 12 papilas calcifo1·mcs. -

Cada una de (•,l\ns se halla rodea1la pu1· un Hlll'CO en el cual dcs<~rnbocnn los concuc 
tos de la!i ¡¡lánclulaH serosas de l·:lmcr. 

Con la "'lad la cantidad ele las papilas gustHllV.Hl tienden a disminuir y ¡\trofiarse, 
también pucdt• ocu1Tir en l~nfcrmos lle anen1ia por· tlofic1encln ci1..' hit.•r1·n o vitamina 
B 12, o trantllornotJ dP tipo nutrlcion¡\l, 

MUSCULO Gl':NIOGLOSO. - Es el mi111 volumlrwso, 11e inlda en la apófisis gcni y 
se di.rige liacw atrf\s en funna dP nhanico laH Cibr-t\H nnter1urc8 se tn~H!r·tan en el 
cuerpo dt·I hinld<!H, las f1b1·ns nu•diaH en ht 1·ní:i lle la h:ngu:.ij y Las fibras supct'10 
re~ en la punta de la len¡¡ua. . · -

l!:n cont11111aclÍ>n de éstt' mÍl:<culu He formal'! mírnculo ve1·t1c11t. su~ flbrus van d1' 
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la superflclc inferior de la lengua hacia el dorso de la misma. 

FUNCJON. - 1\1 contraerse éstos, ln lengua s1~ dirige hacia adelante y se aplana, 

'1USCULO ESTILOGLOSO. - Si Inicia tm la upúrtsis estiloides y en el llgumento 
estilomandibulur, ~e dirige medialmentc intt1'l•ttindose en la superficie Inferior y 
bordes de la lengua, se entrecruza con fibrn>1 dt• los mÚsC'.ulos hio¡iloR() y palat~­
gluso. 

FUNCION. - Traccimm la lengua hacia a1Tllm ,Y atrás. 

MUSCULO HIOGLOSO. - Si i:-:l<:i" <on \;1~ ;Hnu>i 111ayoreH del hueso hioid¡!FJ y en la 
parte proximal del eucrpn, diriglénclntH' ar1·lhn y adelante y se adhieren los bor­
des de la lengua. 

FUNCJON. - T1·acciunu la lengua atrÍIH y abajo. 

MUSCULO LONGl'rlJl>INAL INFERlO!l. - Se inicia en las astas menores del hioi­
des, se extiende poi· la supel'flcie infel'ior dt• la lengua, pasa por entre loa múi:u 
los geniogloso y el hiogloso l lcgnndo h11Ata la pu1\ta de la lengua. 

FUNC!ON. - Al contraerse éste la lengua va hacla atrás y se acorta. 

MUSCULO l.ONGlTUIJINAL SUPEHIOIL - Se origina en Hl asta menor del hueso 
hioides y en la epiglotis, va por deba 1u de la mucosa d••I dorso de la lenguu llegan 
dn hasta la punta. -

PUNC!ON. - Idéntica u la anlPrlo1: 

MU~CIJLO 'l'HANS\'EHSO. ·SI! Inserta "n el hul'so hioide!l y termina en los hnr­
dc:l dr- In !'.!ngu:~. :H: r:n\:Ut:nicn ent1'(• ·~L longitudinal superior y el inferior. 

l"lJNCION, • 1\ 1 cont1·rwrs11 dinminuyr In dimensión trnniwcrsal de Ja lcmgua. 

La írrtgacll'm dt 1 la h.·n~ua l'~tú aHev.u1·1Hla put· In nl'tcria lingual, cuyas ran1as for 
man un eH¡wHn1· en u11a cxtenHu 1·ed ~•tnunsa qllL' HP extiende en cnrrcsponclcncia cOn 
el trayf•clo df' loH lmt'l'H Intl!h'lllar·t•n. 

La snngr1• v""''~" afluyi, a la v«na ll11gunl, rama de la V<'IHI yugular interm•. 

l.<• linC.. L'l 1·cu la d11mh.· la punta do• la it'ngua ha e in lns ganglios submcntonianos. -
dPl cu1:1·pu dt· la l1·n~ua haci" lui; gn11gll1rn subnwxilarcti y de la raíz de la lengua 
ha e in loH ct~r-vicaleH, p1·ofun<hH1. i:tur11~rto1·P\1 1.~ lnfPriot'e9. 

Ue ,qJr•I-'· lo!1 gnnglioH tlHls in1pnr·tante:1 Ht)U: 

El ¡¡a11ul1n linfútico yugulotlig:'1sl1·ico 

El gani:iiu linfÍLtico yu¡¡ol<>-omohioidno, 



GLANPULASSALlVALES 

·Existen muchas glándulas que libe1·au su secreción dentro de la cavidad bncut, pe 
ro la mayor parte son pequenas, por lo tanto el té1·mino Glándula Salívul, fil' utíii 
za para indicar las tres mayon•>I: 

l. - La Glándula Parótida 

2. - La Glándula Submaxilt11· 

3. - J.a Glándula Sublingual 

Lu ~ccr.::ciÓi1 rnc·¿ciut.iu de todas tas i:tlúndulns salivales# recibe el noml>1'P de Hdti 
va, el líquida y contierw r·estos eelnln r'<?H, bacterias y leucocitos. 

En el hombre el voluml'tl de saliva '"""'<'111 rn las 24 horas, varia entr() 1000 y -
l500 mililitros. Puede ser muy lÍquidn n de l'Onsistcncia viscosa, su compo~lclÓn 
es cambiante según el L•Htlmulu que init:in la scc reción. 

Contiene sales, gases y matel"inl orgánico. Dentro de loi; materiales orgánicos -
se encuentran dos enzimus, la pllalina Í> amilasn salival y la maltasa ó muilina. 

La saliva tiene las siguientes funcioncH: 

a). - ·Lubri·ca y humedece a la mucosa bucal y labios, con lo cual facilita la a rticu 
lución de palabras. 

b). - Permite que la boca qucd<' limpia de restos c<'lulares y alimenticios, que de 
lo contrario, comll.ituidan un excelente ml!dio de cultivo bacteriano. 

c). - Una función muy importantP es hnnwdecer el allmcnto y transformarlo en una 
masa líqulcla o semisr"ilida para que ptwda t1·agurse fácilmente. 

cl). - Ayudu a portar· con ,~nntodidnd lo:i dP1ltaduru8. funcionn con10 retcnedo1· Pn -
buenacanlid:1d y calidad. Con un 1'11 dt! O. 2 a 7. 6 

N ormalmenh' "1 urifil'lo del conducto <I<' :>tensen, conducto de la gltmdula pn1·r>lt -
da, se abre t!ll un pequcl)o plit'J.tllO de~ In tnlll'DSa ul>lcado en el carrillo a nivel dr;-­
la corona del pr·1m<'r nrnlar su¡wl'in1·. 

En la fosa submaxilar, se en"u"nt1·a la p,litndula dd mismo nombre, en la car·a -
lingual de la mundíhul11 y part<· de la gl(111dula se cnr·olla alrt•dcr.lor de la parte pu_!! 
terlor del músculo milohiodeo, ,,,.; a pa1·t11· ""esta porción que el conducto de -
Wha rton forma una cu 1·va hac"' ac.lelant<'. al11·tendosc a ni vl.'l de unu pl•qucl1a papl -
la de l.t rnut:osa .t·n la parte antpr·ior· dPl pino bu~al, del ludo externo lle la línea-: 
ntt.•dia, 

La ex11~1u.;1Ún 1~n 1.~Mta 1·egión dPI honh~ llttMUnl de una dt.•utadut·n inferior, provoca 
la ubHtl'tH:cu·1n (lt• t!~:H,• cunclut•to, l(1gica1nent<"! acompaílatlo Lle una inflnmación t• lrl 
feccléln por In tH·umulnci6n lit• J'PH1o~ alln1enU1..:ínM. Pnl' lo qtlc e!:'it;-i zona serñ d1· 



alivio. 

Las glándulas sublinguales, son de ta mono variabl<" cuando llon muy grandes pu:_ 
den dificultar el uso de la prbtesis inferior. 

'flcnc entre 8 y 12 cu111.luctos separado~ pan1 cada l-{IÍ111dula suhlltir,ual, la cantidad 
<le secresión salival varía de persona a persona y ii«P•'llde ade111:'11J de la hidrata -­
ción, hábitos alimen1idos e higiene. Se calcula u11•1 llP<~1·esión d•' aproximadamente 
t. 500 mi. por día, 1w1·0 en las personas adulta>< d111111111uyc esk vnlúmen a lo igual 
que en cantidad y ca lid ad. 

~\~guna.3 enft:riuc<lades que afectan a luH ci:lulus pnn.qu¡uimatosan de las glúndulas 
salivales, conducen n la destrucción de f:nurn. 

Ejemplo de ello, lc1u•111os el Sincfrome de Stt>fll'On, Jll'OdUcc xer·outnmía, con trans 
tornos en la mastic11ción, deglución y no JH'utcw ••I 1·uce ele las u~ntacluras contrrl 
la mucosa. 
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AHTICULACION TEMPOHO MANDIBULAR 

( ATM) 

Ln articulación de la mandíbula con In superficie o puesta del hueso tcmpornl, se 
denomina articulación ternporo-rnandlbula1·. 

t~stc tipo de articulaciones pertc!tWcen u In catoirot·ía gencrnl de las diartt'OH1s ~· 
e,. bilateral, una dcrcchn y otra lzqulHrda. 

L.:i:is e~tr-cmv¡; tiscu~ ariicuiarns estün cubiertos por un cartílago nrticuta1· fibroso 
y una cápsula a1·tlcula1· parecida 11 un anllln que envuelve u la unidad movible, 

COMPONENTES ANATOl\1tCOS 

La unidad funcional de la ATM compromete 5 uotructurns pl'incipnlea: 

l. - Componentes osco11, Temporal y mandfbula 

2. - Menisco articular 

:1. - Membranas sinoviales 

·l. - Tendones del músculo ptcrlgoidco externo 

;,, - Cápsula articular 

l .os c.ompr~n.ent'!.!!~ tcmpo¡·a \t.·" íru.:iuycn lu: 

11). - Fosa ar·ticulnr pnRh'l'ior 

b). - Emincnclu a1·tlcular posterior 

El ctJmponcntc de la mnndfbulo es 1!1: 

a). - El cóndilo 

El m1·n1sco <1l'!iculnr queda entt'" amboH huesos, se localizan en dos cavidade" Hi -
novial.,H, unu ~upct·ior, sítuadu cntr" lnHupcrflcle Mupcrio1· del menisco articula7-
Y la HUperficit! r11·ticula,. dd hueun l•~mpnral. 

La cuvidad l:iUH>ViHI infe1·101· se encuent1·u !\uhrr. t1 I lndn inferior· del menisco ar-­
ticulal'. (.u CÍtpsula e11v11 .. lvc a la nr·ticulaciím y cnuPcta a la cabeza d!!l cóndilo -
con la t1u¡1tn·fici" lnfcrlo,. del hll<'Hn t"lllJH>l'td. 

La unidad ar·tlcular cn11ni!<te en 111111 <lohl" artil:ulnclr1n que comp1·1?nde las c:wld;: · 
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des sinoviales separadas por el menisco articular, compartiendo una cápHula r:o 
n1l1n. 

ESCAMA DEL TE~!POHAI.. - La fosa glenol<lc!a de la escama tlcl tempul'a\ c1m11ta 
de una porción antcrio1· y otra poste1·ior, separadas por la Cisura de Glanet•, Só­
lo la porción anterior, pai·tidpa en el movimiento. 

El límite anterior del componente temporal ( fosa articular posterior ) <le la 
ATM. Está dado por una <duvución llamada tulli~rculo cigomático, éste a DU vez 
posee una extensiún lateral y da lugal' a In ap61'isls cigomútlcu. 

CON DILO rviANDiHüLA H ... Los cxtrn1nos de In mnndlbula estí1n compuc!tttos por 
cóndilos; los ejes condila1·t•11 longitudinales e11tí111 orientados en una dirección pos 
tcromeditll. -

El cóndilo está compuesto por, cudlu y r.abezn, mide de 15 a 20 mm de tungitud 
y de 8 a LO mm de gi·osor. 

Los lados <le la superficie al'tlcular 11c fusionan con la cabeza, ústa con el cuello 
y ésta a la rama ascendente <le la mant!Íbuln; esas trcfl rcgionet1 no están Jimit~­
das especificamente. 

l\!ENISCO AHTICULAH. - Este menisco separa el hue11u temporal de la cabeza del 
cóndUo,.pcro los tiene unido>! u lm1 huesos adyusentcs durante el movlmiimto. Se 
dividen en tres regiones: 

l. - Anterior, menos gruc,;a que la pr1sterio1· 

2. - PrnHerior, mÚH gruci:w 

3, - Intermedia, por·ción míos delgada y flexible 

LIGi\:Vll•:N'rO Ci\l'SULAH. - Es 1·elallvamente delgado, avascular y muy fibroso, 
excepto <'ll el ltido que comunica con el ligamento lateral externo y esto lo hace -
mí1s g1u.,n11. Su bonl" posterior estí1íi¡ndo11 los bordes ele la escama del tempo­
ral y ul tuhÍ•rculn cigomático y su hnnlc inferior, c11tá concctucl1> al cuello del c7m 
dilo y a lcm límih'H superioreB de la rama aHct•ndcntc. El ligamento cap11ular, es­
tá tamhl(,n conectado al mc111!1co articular en "llll borde" an\tlrior y lateral. 

LIG1\:\ll,:N'l'OS. - Existen tr'"' llgam1•nt.0H 1·elacionados con la articulación temporo­
mautl1lout11r, cun"i<li!n1mlo 11 tus 1ig11111enlus cap~ul;ir y tcmporo-mandibular (ligo-
n1ento lat«~1·a1 exte1·no ). -

Esh~ Ugarnr:nt o eK l'l n1Ús pron\incnlt.~ 'k la J\T;\t. (~:.; una banda fihrosn gruc:sa y -
cuneLfr11·nu: qw-~ propur·ciona ~H>portt~ a la pared capHulnr a la qlw está asociada. 

Un extr·.,rno del ligamento l11lt·1·ol se inaertu en lirn llot'd<?~ superior y lateral del 
cul'llo •h•l címtlilo, y el otrn "xtremo '"' im1c1·tt1 en In upófi>ils cigomútica del hueso 
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tempo1·al. 

El ligamento esfenomandibulu1', va de la apófisis ptcrigoides <h~l c;ifenoidcs a la 
"spina de Spix, dirigiéndo dos fibras de arriba a aba¡o y de ¡u.lcntrn hacia afu.,1·a. 

1;;1 ligamento estilo mandibular se dirigí! de la apóflsis cstiloidcs ni úngulo de ia 
mund(bula; e11tos dos Últimos no contribuyen en forma importante para constitu11· 
la J\ TM, pe1·0 facilita el movimiento de la mandíbula, conectan u la mandfbula cDn 
111 base del cráneo. 

J\ POHTE Si\NGUINEO E IN EH V i\CION DE Li\ ;\TM - El mayor· apor·tc nangufnco 
lh~ In A'TM: PR pr0pl'.:'!"~lonudc pot· l:.! o.rtcr~ñ tenipii1·nl Süpt:riiciul, r·an111 de la hi -
furcaclón de la carótida externa. l.a vena, homologa a ia temporal 11up¡'l·ficial; la 
im•rvación cHtá dada por elementos de la rama aur·tculotcmporai y 11111111 cuatro 1·a 
111as de la maaeterina, dí! ia porción mandihul111· d"1 tlf'rvio trigÍ>minu, hay tcnn¡: 
naciones vatrnmotort1R y scnRltivas en el tc1ldo concctivn de La tnl'lllill'illla 'sinnviai. 

Puesto que la mandíbula puede realizar muvimlentcrn º" apc!'lura-dt•rrc, protru­
HiÓn-retrusión, laterales combinados; cada ar·ticuiaci[rn debe de efet,\11111· tanto ñio 
vimientos <I<' 1·otación como de traslación. En ins movimientos simétrlcu,; ( apcr-: 
tura y cier1·c). las doR articulaclones realizan simultancamen\<' movimientos cñ­
si idéntlcoR. En los movimientos asimétricos ( laternl<,H, etc. ). ambas nrticulÜ­
cioncs todavlu funcionan de n1ancra simultanea, pcr·o loR movinüentos que realiZa 
ene.la una tlü las articulaclone11 ( rotación y tnislnclÍlll ) ~"efectuarán a diforentes 
tiempos. 

En cap(tulot1 posterio1·ct1 veremos lo referente n In clnemi1tica Mandibular. 
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PllOCEDIMIENTOS NECES1\H!OS ANTES DE LA LLEG1\D1\ DEL PACIENTE 

AL GABINETE DENTAL 

l. - Cambie las fundas del cabezal 

:!. - Coloque un campo limprn sob1·<· la ll11!~ll pnrt11m>o1t1·11nwntal 

3. - Prepare el i1rnt1um .. 11tal y equipo n<·cesal'io para "1 prcwedim1entn que se de­
see reali1.ar. 

4. - Llene un vao;o tlcsechablc· con unn >1olu<'ion enjuagaturia bucal tlbiu, para 
cuando se requiera. 

5, - Tenga a la mano un dP!antal limpio, que nos sirve para p1·otcgcr las ropaH 
del paciente. 

POSICIONES QUE DEBElli\ DE AIJOPTAH EL P;\C!ENTE EN l!:L rv1m..mNTO 

DE TOMAH LAS !l\lPllESIONES 

l.- Siente al paciente y n¡u~te los mecanismo" tlel sillon 

2. - El pncicntc Bl~ dPbel'Ú <lt• cncont1·a1· SL·ntado conlothuncntt~, pero erguido y In 
('Hht•<.a seguir(1 la IÍn<·a del cut•rpn. 

3. - El 1·1 1 ~pald(J dt'l ~illóu dr!l>e <h~ 1'4nP'-'!'t.~!' !!.! colu:nn.:~ ·.,·¡:rtcU1·úl 

4. - Sl la in1preH1lm que Ht' va a tornar pr·1nu·1·n es la inferior, el arco tlcnta1·io 
<l<'l pacienl" debed" •·:1tai- <l!'ll'lllad<J dt• tal modo que sen purnlelo al piso y -
fl'IP tH! eneuc~nlr1.! a la ;iltu1·n <.'11 lu qtH' :-;ple pcr1nitn ni opt!rndor visualizar 
t>I 1·:11npl~ n¡H•ra101·10, la allur·a 1n(u.; cunvenienh) ~H~1·Íl cuando t·l nrc.o denta- -
!'lo dPl pae1cntt> sr• ltJ«:d11:P ent1·t! Pl htunb1·,) y t•l ctH.lo del p1·otl!Hi~Ha. -

:1. - Pa1·a la ton1;, de in1pn·~;u'in dt•I 1naxilat' :-;upe1·1or In ultun1 ch.-l ~1rc.:o del pacie!!_ 
tt• con r·e!~JJJ.•cto al np1·1·:1dor Her(l la 1n1~1na qut• la nnt•-•rin1·. 

G, - l.a t';lht•1.a dt•I pal:it.:nl1· Hl' t•ncont.n11·~·1 t•n un plano perpt~ndicular al piso, y -
t'.un11do se 1nt1·oc.h1zc:1 e.·I u1attn·ial de.• 11111>1·(•!-<1llll a In hnca del paciente éste ha-
1·:'l ~•U c:nh•.~za haci.t ad1·lanlt· y alm JU. cu:11HiP !--\l' hnna la llHPl'l~Hiénl Huperiu1·:­
:1ní t•vtt.at·enHn1 ct1alquit•1· cont1·at1t·1npu. 



POSICION DEL OPEHADOH PARA LA 'TOMA DE IMPHESION 

l1unque existen muchas formas para obtener éste t·cgiatl'o se acepta gene1·atme1.!..­
tc ltHI siguientes posiciones: 

Pa rn la impresión inferior: 

El o¡u.-rador dl'lierá de cst••1· de frente al paciente y u in d1~r1!cha. 

Pan1 la impresié>n 5UJH!t·ior: 

El pí'Gtéaiata. 1.h:UcrÚ de poHtClonarse a la derecho y liget•amentc por dctt·{111 del -
paciente. 

33 



IMPHESION COMPHESIV A - NO COM PHESJV A - OIHIGWA 

Una de Jaa grandes divergencias que ha existido entre numerosos autores, e~ lo 
referente a la presión que se debe <le ejercer en el momento 1lu impresionar llu1 
:mperficlca intraorales del paciente desdentado. 

Los diferentes fundamentos que usa cndu autor para defender· t1u técnica, los ex­
presamos a continual'-ciém: 

En la impresión compresiva, se <licc que Pi i1r·ea tk :tlllcnto dt: las dentl1tluras de 
be de encontrarse en Íntln\o contarto cen !!1.:.; ~.;uper.fl,;it.~M musculares y oucna do­
íos maxilares deadcntado8, ya que al actuar· <Jurante• t!l procesn de ma>illcaclón y 
deglución, las fu<!l'zas que se dirigen sob1'<' el rebol'lk alveolur· evitarán que la!l 
bases se desplacen o tengnn un movimiento vertical de "muelluo", adem{1H de que 
se tiende a impr'l,Hionur ltm músculos en hi1wrextenciim, esto'"' distendiéndolos 
para tenet· un mc1or can1po de obsci·vacii'>n y posteriormente di1!lenar una cucha .. 
rllla individual que será dclimita<lu u las funciones"" dicho paciente. 

El inconveniente es que, ;ii las fuer1.as <Jctiwn ni momento de 111 masticación y -
deglución, sobrepasan los límites de tole rancla de laH "structuras oseas, éstas 
quedarán lesionadas de manera muy significativa, y HI a éstu agregamos que la 
obtención <le la <lirnensión vertical que se obtuvo <lel paciente CH ligeramente mu 
yor (caso que no debf.' de ser frecuente) el trauma quo de esto resulte será de­
una alta magnitud. 

La técnica dP imp1·esión nu compresiva, es uquellu en que al momento de impre­
sionar no He f.' ICl'CC ninguna presión y su fundamento "ª que laH estructuras tañio 
oseas como mu!lcularcs. deben de funciona1· Hin un mínimo de distorción y para 
ello la tÍ!culca conHiutc~ en colocar yeNo o nlginato un tanto fluido, se d<>pni::tit~. '.!!". 

la cavidad orn 1 d1• t.odn~ :'.~:~; Cüiüüf"IHJH y en la totalidurl de su fHlperficil", acto se .. 
guido. ti•• r:nloca unu cucha1·illa y deHpué:i ,¡., fraguado n gclificadu el material de 
1rnpreslo1111r· He rPtlr•u de ln boca; se dice que 8c impl'eBiona1·i1 los tejidos dentro 
de Mll!i 1Íll11teA de funciorwn11l!nto. El inconveniente dt• P8ta técnica, consiste en q~ 
H<.' V< 0 1·'1 ufoctada dtrectnnwnt<' la cxtcnsiún di! la sup1~rl'icie de aHiento de la base -
dt• ln d<!nladura, nfrecícnt.ln 1nuy pol'a reh~ncié>n tic ltitn. Se hace rnanificHtn éstn 
falta tJ4• 1·<·tPns1e)n, ttobn~ tutlo al cft.~ctuar el paciente n1ov1miento~ límites. 

La:-i 1111pr•rnlonl'S qup He ohllenen a pnr·tir dl~ <lingir laH pr·esiorws al n1u1ncnto ele 
reHIHtrar· laB eHt1·t1cturaH OtH~an y 1nuHt~ula1· dt- la boca del paciPrtte. tiene cotno -
fi11alid11d .,¡punto medio c1l11·e las dos tÍ•cn1e:rn nntcl'iormentc citadas, el 1woblc· 
nw de ÚHta tÍ!cnica t'H que, l'o1110 podrt.~tnos tiaht.!1' qut~ t•.tttarnoH e_jercicndo una Pi·n 
MiÓn 11nifo1·tt1e que no d1stit-11d:i t1 loM tejidos y qU<• <'HIÚ dentr·o de los IÍnlltcs funelo 
n:tlt!8 de t•xt'!llHiÍ>n pura olJtt•tw1· una bttPtHL reH:nción qut! ayuden n1antcne•· las prb 
t"Hifl en po11lcii1n, -

En t1Íntr~ttír1 podretno~i decir que H pesar· de qUt! t.'XlHt(?I\ difcronlrH escuelas para ... 
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nbtene1· impresiones primarias, se tendrá que lomar muy en consideración el 
tlpo de material que se ctnplee pa1·a el desarrollo de cualcsquiel'a de las tt•c·1111"15, 

Nosotros preferimos la técnica compresiva para la toma tlc la impnrnión, ;f'I que 
a partir de ésta convertitla en positivo, obtendremos un modelo sobrc-exten<lldu y 
rn Í!l disei'\nremos una cucimrilla individual, para obtener (WBteriormenlt! unu ltn­
p1·esi6n secundada con presión dirigida tle acuerdo a nue<ltr<> criterio y cnH .. nun-: 
zns, son con laB que menos et't'tJres He pueden obtener al nunncnto dü cr1'a1· taH 
dentaduras ter·minadas y 1lentr-o de >1us 1Ín1itcs de funcionamiL'ntn d" <!llns. 

Ol1·a •le las opiniones cliscutidaH en casi tutluH las obl'aS di! la priitesi11 tola t, es la 
que~'~ refiere u la toma de imp1·r!~i6n u bt!C:J. :ibi~atc;. ( paolVtl ) u buen cc1-rada -
( activa ). 

La pr·imera cunsistl! en c¡uc el p1·oteKlHt11 Kl!l'ÍI quien dirlju y efectúe toda la f.(l\ma 
de movimientos neceHa1·ios parn n•glsll'l\I' loH límites rnm1c11la1·es del pacientl'. 

Lu segunda consiste en instruir prcviarnen\c al paciente 11 que desal'l'nlle una Be-
1·ie de movimientos para que el miumo limite los bordes u que deberán ele llc¡¡:o· 
las bases de las dentaduras. 

Nosotros p1·eferlmos que el paci!!ll\1! realice la técnica activa cuando se toma la 
impresión secundaria, ya que la modclina 01? ha1a función modeiarú los límites de 
111 cuchal'illu individual. y ésta linlltar·á la capacidad muscular. 

t .a técnica puslva es muy empleada, pero con ella no podemos conocer la capacl­
d11d muscular exacta del paciente. 
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ll\IPRESIONES PIW\11\íl!AS Y MODELOS DE ESTUDIO 

Existen muchas téculcas que rc•spondcn ni p1·opósito d1• construir una 1mp1·es1or1 
totul. Todas ellas pc1·slguen cmno Única finalidad, la ele n•protluci1· en forma ne­
gativa las superficies cst1·uctu1·nles y t<qldcm adyacentes. Para ello contarnos con 
matcriales dentales, que en estado pláRtko tienen la cn¡mcl<la<l de modcl;11· las es 
tructuras orales y de cunsulid;ir rapidaltl<'ll\!!; pudiendD 11e1· retiradas de la boca -
sin deformación. Posll•1·ior1nt.•nh~ vuciar11innH sobrC' ella UllH rnczcla Ue yeso y -
agun 1 y al endurecer éHta ( fraguado), t'••tt 1·arnos la in1p1·cnióu y CA así como ob 
tcnenws un modelo prmitivo de la bot:a del p:1ciente. -

LnH impresiones prlmarias las e1nple\1nHw pnra: 

l. - 1\1(,todo de ex;Ímen de la senaibilidnd di'! paciente 

2, - Para conocer la tolerancia de1 misntn 

3. - Para conocer las condiciones de tt'nbajn rn lu boca d~I paciente, amplitud y 
accesibil ldad 

4. - Con10 un n1i?totlo para conuct!I' la actitud p!ücológica dt~l paciente 

5. - Como parte del t1·atomiento clínico 

6. - Para <?htencr un moclelo pOllilivo de Y•.'rJO 

Al obtener lo,; modelos positivos obse1·vn1·.,mos todas aqu<"llns zonas que se nos 
dificultan apreciar por· su locali7,ación en el ant1·0 bucal. Al modelo positivo se le 
ha denon1in;1do de• <l lfe t''-~nle:-1 for·n1a s entre e Uas: 

Modelo prima t·io 

).ludclu u11ntl1ntico 

:.1ucl<1 lo df• t?~itudit1 

:,Jodt•ln ch· dir1gniHHico 

Ct·eu qu•· t>I nH·¡D1' nombt'" que se le· pu1•da dar será a iuicio d<'I p1·ottrnistn y en lo 
pp1·~rn1al t1l't'f1t•1·0 t•l de pl'inia rio. 

El 1nod1·!11 p1·1n1a1·ío cumpll.• laH ~1gt1h!ntPH func1nncH: 

L - Pt-1·1nJtl.' va\lH·~ir las 1•dtt·11ctur·au du1·;:ui dP la boC'n ns( cnn10 ln topogt'afía del 
rw1~ 1111 r· .Y d<· la rna11dít)u lit. 

2. - E.::1 1111 1·\t·nu•nto tl1· d1;q~11(1lllk.o 

3. - F:1cll1t;1 la ,.Jahoracíim dP nueutt·o plan ck trntanüt~lltO 

·L - C1111 ;1y11d11 de un articul;.Hlo1· podl't~nlrrn .-.otl1<Har \as rcltH.~inn<~s iutern1uxílarcs. 

5. - P1•1·m11 .. 1·lalJ01·ar las cucha1·dl<1H lnrllvldunl<"' para la tomn de impr·esloncs -
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secunclal'ias 

6. - Permite explicarle al paciente algunas circunstanciua y pormenores d1, su ca 
so 

7. - Facilita el desarrollo del juicio clínico. 
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IMPHESIONES PRJ;\IAHIAS 

La técnica general para la toma de lmpresio11c>1 consta de cuatro tiempos 

l. - Preparatorio 

2. - Bucal 

:1. - Postbucal 

·l. - Laboratorio 

t. - TIEMPO PREPAl\ATORIO. - Preparación dtd ln0t1·umental, matel'lal y del p~­
ciente; selección y prueba del portaimpreHlort<JH; plastificnción del mnterial -
seleccionado; cargado de la cubeta. 

2. - TIEMPO BUCAL. - lntt·oclucción del conjunto ( cuchurlllu - material ) u la b!?_­
ca; prorundizución; mantenimiento; desprundlmicnto y retiro. 

3. - TIEMPO POSTBIJCAL. - Lavado; c1·flicn y retoque íinal 

·l. - TIEJ\10 DE L/\BOHATORIO. - Preparación Cinul dn la impresión para la obten 
ción cll'I modelo, preparación de la mezclo aguu-ycHo, ( vaciado ). fruguudo-;­
reculwrnclón del nwdclo y terminado ( reco1·te ). 

fintes de ¡>1'1>cedcr 11 lu toma de impresiones, el proteaia se reune con el enfer-­
mo, s~ r••vlna el cuctttionnrio médico y dental. ti" renllza el cxámen de los ele­
mentos CDflHtitutiVoH del sistema estomatognÚtlco; Si Se dÍI por sentado que el es­
tado de 1011 t<•¡idos bucales es éiptimo, lle procede a la tomu de impresiones. -

TECNICA GENEH/\L EN LA TOMA OE IMPIU!:SJONES EN l:~i. TOTALMENffE 

DESDENTA no 

lndependl1n1temcnte de la ti'.>cnicn y mutcrinl r¡u" tH• emplee, siempre en nuestra 
charola ¡Ha·tnlnstrumt!ntal deberemos tk colucn1· el ttlguicntc nlllterial e instru -­
mental: 

a. - E!ifJC jo,; 

b. - Pinr.au <k cu1·aclím 

c. ~ G¡uuu1 •~stc ri lc!S 

d. - Port1tfr1!8l\H 
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En el po1·tafrcsas debe1·á cfo h11bt·1· : 

TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

l. - Pidras montadas Ve!'clcs y !'Osas dP diferentes formas y tamaílu" 

2, - Discos de lija y de cal'buro tlu una o dos luces 

3. - Fresas de ca,.buro de diferentes fot•mas 

•l. - Discos o conos tle hule 

En la mesa por·ta-instr·umental 

1\. - Taza de hule y c•sp(11'ultt pal'll y1:sos 

u. - Loseta <le vidrio y t>Hp:í111t:_1 pU.!'!! cementos 

C. - Un juego de cucharllluH dr: dlfc1·entes tlimcnslones 

D. - Unidad pt•ra plastiflcar el mal<!rlal en caso necesario 

E. - Probeta g .. auuuda y dispe111;ado1·a de materll1l 

F. - Tijeras curvas y n:ct:rn 

G. - Mechero lle alcohol o lámpara de Hanou 

11. - Tabletas tlc cera de uno o dos calibres 

J. - Material Hcleccionado propiamente dicho 

,J. - Espátula de Le-Cnm. 

Los materiales más empicados en la actualidad para ln toma de impresiones pi:!, 
marias son: 

11. - Compuestoll de moridar 

b. - iiidro<lolc1tc.lcH it'l'cvcr>1lbie11 ( ulginutu ) 

COMPUgSTOS DE MODELA H 

El compuesto dt• modelar, tarnblún conocido con los nombrcoi de godiva y de mo­
delinu, este Último nomhr<: eoi debido a una marca comcrcinl; es un material tcr­
mopláotico, cuya composiclbn exacta suele muntcnerse en secreto, pero se sntle 
que contiene ""lca1·ina ( glicérido dr! ácido cstcarico 1mtmítlco y olt!ico. Obtenido 
del ct•hu y reHina Kuuri ) , tnatP1·íales de relleno cotnn la tizn frnncesu, ceras y 
colo1·antes. 

Exist"n ""el mercado ll'<.'!I tipoH de model!na que pln!lttflcun 11 dife1·entc>s tcm1'\!;~ 
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raturns : 

;\Jodclína que plastifica a más de 60 grados centígrados color·eada en ""gro y se 
emplea para construcción de cucharillas individuales. 

Modeiina que plastifica cnt1·e los 50 y 60 g1·aclcrn centígrados, coloreada de rojo, 
s;, utiliza para la toma de lrnpresiones y como cuclmrilln individual.. 

'.\iodelina que plastifica a temperaturas por dcbrqo de los 50 ¡::rudos eentfgradoR, 
coloreada"º verde, se empl<!a en la toma de 1mpr!!siorw~ totalei; del paciente -
ecléntulo. 

Las especiflcacione~ que deh<'tl de cumplir una modclina para c¡uc sea aceptada 
por· la A. n A. son: 

l. - Deber"} de estar llhr·c <1" Ingredientes irritantes o venenCJtH>ff 

2. - Poseer r:abor aJ.!rnduble 

3. - Tener <;Rca¡;a plu:o1ticitlad a tempe1·atu1·a bucal 

4. - ;\dquirir· suficiente plasticidad a partil' dtl lu:.; 45 grados centígrados 

5. - Sufrir r·c:trnccirm ele enfriamiento menDI' d" O. 5 "lo entre luH 40 y los 25 gr~­
dos cenl.Ígn.tdos 

6. - Poder cortarse a temperatura ambicnh' ain Ul'Hcamul'>ie 

1. - Con:<ervarnc sin rnotlificaciones a tempcratul'a ambiente 

El cquipr> qui: He requiere parn la manipulaciém <fo éste material es: 

a. - Ca l•:otaclnr te r·mostáticu 

b. - Snpl•·I,. i>"t·u mudeli11:1 ( llanau o Domínguuz ) 

c. - C11d11ll:1¡1 para rccortal'la 

d. - .Jl.l<·~!'> ,¡,. r.:11char1llt1s adaptadas al caso en particular 

Venta 1:rn r¡iu: fJ(,~:wf: el co1nJ>1t1.!Hlo de 111od(Jlai- : 

l. - PPt'J11itP un;1 blh~rta ti\cniea dp nu11lipulación 

2. - T11~11c hu(·na tulPrant.:l\1 

-t. - C:.pa1:1<J:i<1 <Je 1·0.·clraza r l1J11 t<·¡ltloH hl11ndo:1 

5. - Si: a<tr.m;, fu(:ilnH•n!P a cualquier cucharilla 

ü. - Pt~l toit•~ t•on·•~gi 1· la in1pr•~~t1t111 tlefectuo~n 

7 .... E~i P<'.rtllinnlca pot' w~rn1!t.lr rcpetlciont!S 
ll. - Fnc1l1<1:.<J p:.ra P•"'I''"'ª" .,¡ posillvn 
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Desventajas: 

l. - Hequiei•e de un equipo especial 

2. - Su real exactitud no siempre fácil de juzgar 

a. - Su fluctuante indice de COl'l'tmiento (existente entre las distintas ffi!ll'CUH en -
mcrciale8) 

4. - La falt<t de dominio técnico del p1·or1•slonnl 1:onduce a resultados cngun,., • .,,.. 

5. - La tcmpcl'atu1·a puede l'e1mlta1· i1·1·itant<' 

TECNICA DE !MPHl!:SJON CON COMl'lrnSTOS DE MODELAH 

r. - Selección de tas cucharillaR. - Aunqu1• cunlqtlil!r' tipo de cubeta se pu"d" emple 
para la toma de Impresiones con compucstcrn de motlclar, nosotros pn•forimm 
áquellas que son de aluminl o ó latón. L11s culwtaH pan1 desdentados difw ren -
de fo1·ma y longitud C'Jn re>1pccto a las u:rndan en pacientes dentados; la,¡ pri­
meral:l son corta:; y r·cdondeadas, n1icntr-:HS que~ las SPgundas son lar·gns y cÜa­
dradas. · -

Para selecciona!' las cuchal'illas en !!U extenHIÍ1n lo podemos hacer por medio 
de dos técnicas : 

l. - Sr: lnln>duce un compás, que cont<·nga un t rnnsptll·tado!' integrado en su -
cue1·po, y en los bruzos marcas millmi,t1·icns pura medir la longitud ante 
1·opoeteriol' de mnbos muxilures. -

!'le lo1nt1 pura n-H_•dt!· tn :~n-.:hu1·¡t de in!i n1axilurcs; en e\ cu::Jo superior. las 
tub1!1'0HidadP:; dt.•I n1axllar· en su cnrn cxtt~rnu. 

Eu el lnícriur· ""toma cnmo rcf<'rencia lo cn1·n 1>xterna de lns papilas pil'i 
íornw11. Lu longitud unt1•1·opoi;te rlo1· H1~ 11ht lene, tomnndn como puntos de 
t·eft~r«ncia, la zona nnteritH· dL"ll r<'lH't'du l11hla\ y la -¿ona inú~ posterior a 
la P.ttcolt1du1·a h:uuular ello es en el cnHo HUpnl'ior, para el inferior Re to· 
n1un 111B papilas pirífor·mcu en MU z.onn u\{u.1 pu8f.f..;'ri.or. -

E8tas •Jlmensloncs 8C tranaport:in l1 las culwtns y se l'lige aqucll:i que me­
jor ne u ¡ui;t<• a las mcdidaA obtcnidu~: por Último'"' pru~tw la c11chanlla­
t:1elt•cciot1:ida Pn la boca del pucil'nte. 

2. - l ,a HenuntJa téc1uca con!:iiRtc L'n probar d1 t·ec;tnmentc luH cucharillas en .. 
Lu buen del pac,enh~ y ucepta1· la qun mc~jOI' ~·~ udaph! n lus rit~cnsidndes -
d"1 caHn. 

11. - Adi:eu11dón dP laH c11d1al'illlls, ·!.as cud1a1·11l1111 1w delH!l'Úll de 11daptur al,;, 
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"ºen par·ticular y éiHo se puede lograr ya sea doblando los bordes que Inter­
fieran en el a juste dl! la cucharilla con respncto a los tejidos movibles de tñ 
b:>ca; tan1bién cuando sea neccaario se dcbel'án de rccortnr nquellas zonnH -
que interfieran en In técnica de impresión. r.n cubeta elegida y ndeeuada d!:_­
be de cubrir et miÍKtmo de la 1111pcrficie ¡wntétien. 

Todo l'CCorte hecl11.• tendrá que Ir• acornpaf\adn ele su atizado, procurando no 
dejar filo ó aspen:z1u1 en la 7~t>1Ht del recortt·. 

111. -Plaslificac:iéin de la 1nudelina. • :-;,, calienta .,¡ agua a una tcmpcr:ltu1·a no rna 
yor de 60 ~radog c«nt.íeradns; ••!! • .. d '.:!a!entudn;· tcrmo~t.iticü y ::'e tnanicnárá 
a esta temperatu1·;1 hasta que ter•mine de r~·allzarsc la manipulación. Para la 
generalidad de tm; <~.a>1os basta c:nn un pan y medio ( se le da et nomb1·e de pan 
a las tabletas de mndelina, po1· HU !lcmejan~.n con el pan de caja). 

a. - Introducir la 111od<'lina en l!i agull a temperatura para su plaR\ificnción; 
deberá el<> e1erc1·n1e presión digital sobl'e la modelina, de ln pcriforia ha-
cia el centro, h11stu que se: cncucnt1·c homngénea y plástlc11. -

b. - Se inll·oducen laR cucharillas en el agu11 que se encuentra en el ca\entado1· 
termnstñtico, (1HlP puHo se rcalizn con lu finalidad, de que cuando i;e co­
loque In modelina en la cuchnrilla haya lll\11 iguuldad de t<'1npcratura entre 
ambaH. de lo 1:ontra1·io, si la eubcta st• encuentn1 fría h! l'l'Slará tempera 
tqra 11 la modeilna y por consiguiente pi:rdida de plasticidnd. -

c. - Se reitera la rrt<•dl'\ina plaH\ificudu y cuch:irlllas del agua: u la godiva se 
le <h• una forma de cilind1·0 si S<' le coloca n In cucharilla inferior; de ri­
nón r1 esfera cuando Se le colot¡UC' en la cubeta superior. 

d. - Cargada yn la <:Uheta, ~e lntrmlltcL: al culentndor tcrmos\Íllico para que -
adquli,ra una lgmddad de temperatu1·a. 

c. - La Hucamos del agu:1 temperada y con el dedo Índice crt•amos una pcquc­
na deprl'8iirn '' manera de imitar et surco que dc.iurá el l'l'glstro ele los -­
p1·nc•11H1tt al ve ola n·s y tcjidoR. 

f, - Ht•alizado lo ant<:1·101· i.ntrt>duclmo>i el complejo en el agun caliente duran-
!<' 5 HegundoH y qut•da littla pura sci· llevada a la boca del paciente. -

g. - i\I paclt•nte 1., p•·tlln1011 qu" He ''njuague con la solución que !le encuentra 
en .. 1 vaso rlc:H'<'l1able, dcl'lpllÍ:s de reali,.or el colutorio, el paciente debe 
rú cJ,~ :w111nir· una d•~ In~ poulclorws t'Xpllcmla8 t'tl p{u·r~lfos antcrioreH, -

Do lf(UHI tnnncra 1•1 np«!rudo1• He coloc:ll·Ú f'n la posición correcta. 

IV. - Introduccil1tl de laH t'udmnllaH. - Con una <k llltestras tnanoH OUJl"tamos ltl cu 
charllla y con log d"doR líhreH relr'1<'mos la comisura del lnhin hacia afuera-: 
para pml"t' tntroducír la culwta, ne lntro1luc1• pt·lnwrnmentc unu de los flan -
coi;, <JI diutnnte a la ""rrlisura t1·accionada, para lu<.'gn rutar la cuchnrilla - e 
int1·oducl1· el ot1·u flancc>. ya dcntl·o de la boca Re centra. 
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V. - Imp1·esión. - Profundizamos con una presión uniforme, ccto SI.' logl'a t:Ol<•<'r.111 
do los dedos anular e Índice sobre la cucharilla, a nivel de los p1·1-mol:i1: .. s,­
ésto es par·a la mandíbula. La misma técnica se puede empicar para l;r loma 
de impresión superlot', o bien modificandola, cambiando la pDsición de los 
d!'dos que ejercen presión; el dedo pulgar se coloca a la mitad de la ¡·udwl'i 
lla en sentido anteroposte1·lor y se p1·csiona hncia el centro d" la cnhe1.u. St· 
rl<'he de evitar cualquier tipo de movimiento lnvoluntu l'io del pacient., pa1·¡1 -
que el registro sea lo más fiel. El corrimi1rnto de un excedente al Vl'HtÍbul" 
y la zorw lingual en la inferior, y en In supc1·io1· en el palad;11· blando, ~on -
unu ayuda en la gufo de p1·ofundizaciím. 

!\gt!U.!'dam~e 3. que ~olidifit¡lH! la illlld~\it1H pllt'U poúct• retirat·ln e.Je h\ boca, po 
d~mos acelerar el <>nfriamlento de la modelina sl dirigimos una co1·ricnt<· de­
al 1·e fría a la cucharilla. 

VI.· llotiro de la imp1·.,11iÓn. - El retiro »e hará sl¡¡ulcndo lt1 misma vía ele inHe1·­
ción sólo que en !rnn\ldo contrario y en dl1·ccclón al ph•no de oclui;lÓn, p1·e:;­
viamente rompem<rn el menisco sn.livnl que B<! ha formado entre los te ¡idM 
y el material ele imp1·esión, para r·otnper dicho menisco bastará con traccio 
nar el labio correspondiente al arco lmp1·cslo11ado. Al traccionnr el labio pe 
netrará aire facilitando la Heparac!Íin. Cuando se retin' la impresión de !a­
boca se procura1·i'1 no frotarla cont1·n el maxllur supe1·ior, la mandíbula o el 
labio al momento de extraerla. 

VII. ·Lavado y crítica ele la impr·esión. ·El lavado ele una impresiónª" lrnc•! con 
la final1dad de retirar loi; exceden!lrn 1rnlivale11 que se adhieren al matc1·ial 
ch' registro; se pueden empicar como agente limpiador : 

Af(Ull <Jxigendael diluida a unn propon:ión de 1 : l, se coloca ln dilución en un 
rl!clpir:nt1!, se intr·orluce la imp1·eHiÍm y con un pincel limpiamos la supe1·fi­
clc rlé 1·cgi>•tro, ado seguido la enjuugamoH con un cho1-ro de agua limpia-y 
IHJ1' Último la scca1noR con una corriente de uire. 

Otra de las mancraH de limplnr una Impresión es: 

¡;:up11lvorcandole un poco de yeso pl•!dra sob1·c la supel'ificie o huella de la 1m 
pr·uulrm y lo dejamo!I durante unos 20 segumlos y luego Bt' lava y se seca co --
mu l'll la ante ríor. -

C l'Ítlc11 de la impresión. - En una impre!liÓn correctn del maxllnr· infel'io1· se 
dcl11, d•l observar claramente' las e11tructurna !ll¡¡uicnt''": 

l. • llot'ífo anterior vestibulo r 

2. • J•:11cotadura del [renillo labial 

:1. - Jr111cr'C:lrm de lot< frenillos lnteruleu 

•l. • ll•i¡¡rntro ele la línea oblicua extorna 
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5. - Cuerpo y foseta de la papila pit•iforme 

6. - Prolongación posterior lingual ( aletas linguales 

7. - Surco de la línea milohioldea 

B. - Escotadura del frenillo linguul 

!J. - Procesos alveola !'es 

to. - Fondo del v"stíbulo 

En el maxilar supc:1·i<>1· : 

l. - Escotadura del frenillo h1hinl ante:·i:::· 

2. - Escotadura de los Ít'C'nillns latendc>J 

3. - Borde vestibular antet·ior y po:ilerior 

4. - Fosa de las tuberosidades 

5. - Zona de las tuberosidades 

6. - Borde posterior 

7, - Foseta de la eminencia canina ( generalmente inexistente ) 

fl. - Hugosldadl's palatinas 

!l. - naré medio 

to. - Surco hamular 

11. - Fovcolas ¡miatinaR 

I<!. - Paladar blando 

13. • Línea ele vibración 

14. • !'"onda del vestíbulo 

15. - Papiln inciHal 

ll<!!1p11én rJe anali1.ar Ja imprcnión y que en élla se hayan uncontmdo bien ll · 
mit:.1dus laH ·1.onaH protÚaican anatómicas atr:is citadas, se deberá de compro 
baf' <'ll la boca del paciente; í•11Lo es con la imprr.siéin de la mano compraba.-: 
tn<J?I que l:ui etttructur·as "''UiHtrada:i Hcn11 fiel copia a las que se encuentren 
en <:I untr·n hu<'al. 

En ca>10 ""duda eu ¡>t'efc1•iiJll' l'epcti 1· la 1mpt'esión, pero sí se concidcra que 
nÓlo t!tJ una zona pt~quena ha:•lnt·Ú con cal1..•ntar la parte ltnperfectu y rein\pr~ 
HHmar·. 

Vl!l. -J·n·pi11·a<:ión <k la impn,,iiÓn parn uht<'ll<'I' el po~itlvo: 

¡t ... Con ayudu de una nava 1a t'Ct,~01'tH111of-t ltHI exP.edt•nlcH de la in1p1·csiún 

t.. - En la unpr·eHIÓn tnferit11• ''" coloct1 un tr.,zo dl• cera :i m:inera de lenguc-
tn ést;1 s« pega1·i1 a un mil(met1·0 l"'r debajo del fondo del vestíbulo -
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e, - Acto seguido pegamos en la pcri!eria de la impresión superior e lnfg_ -
riol' un rodete tle cera negra ( rodete de protecclón ). la!l dimensi<me" 
que tleh~ rá de tener ésta cintllla es de 5mm. de grosor y O, 5cm. de an • 
~u~. -

d. - Se le adhiere cera rosa alretledor del 1·odcte dt• protec1:iÍm pa
0

ra couío1·­
mar lo que e11 propiamente dlcho el encuionado; la cera rosa tcnd1·á uña 
altu1·a de aproximadamente 4 cm. 

c. - La in1presi6n tiL' deberá lle encontr¿Lr pr~rrcc.tl.nnentc St'l'a 

Manufactura del mncl.,lo <ll' yc:Ho. • Para la ohlOJnclÓn del modelo positivo ''n yeso, 
rcqueriremus de cier·to inHtt·u1nental y n1ater'líll c?th~ a ~!.1:1tineiu..c~Úú enu1nP1·a1nos ~ 

i. - Taza de hule y cttp:'1tula pa ru yciw 

2. - Pt·obeta graduaclu 

3. - Vibrador 

4. - Nava 1as filosas 

5, - Papel lija 

6. - Hecortadnra de modelos ( opcional ) 

7. - Yeso piedra ó bln11<;anievell 

8, - DispensadrJr o balanza par·a medir o pesar el material (yeso) respcc\1vame!.l. 
te. 

Debido a la diferencia de durc•zt1 enlr" ambos yeaoH, ( el ,vcso piedra ofrece ma-­
yor r·usistencia que el blancanlt!ves \, <lchcmos de tener t•n mente que tipo de tec­
nica \'amos a t!mplC<tl' para la fahricaciÓn de laa cucharillus indivltlualcs, pues si 
éstaH <1e reali?.nn poz· medio el" la técnica de emnuflado lll' requerirá de un yeso 
de mnyur· rcsi11lcncia y Mi pot· d cont1·a1·íll se elulmra poi· d método de acríl;co 
lan1lnudo o eHpolvo1·cntlo ba.9tat·t1 "r:.'!! un y.-:su de rncnor du1·cza. 

La 1111u1i¡1ulaciíin tlc arnlws yeBOll (' s la misma, Halvn que e•\ yeso piedra r1Jquer·1 rú 
de OH'nor cantidad Ue ilf!Ua y rHHt of1·ece un tiempo tnayor t\e trabajo. Los vcsos a 
mayu1· durezn requieren de nH:n11r cantidud de agur.t y niÚH tiempo de ft~agu.ndo. 

Proccdimlcntfl : 

l. -Encu ionada pe r'Íl'cta1ncntc la 1mpr~::11011, pcsun1os unn pnr-ci Ím <h"' yeso cueca\, 
debe de 1w1· l11 suficiente pa1·a obtener el modelo y la huHc de aHil'ntn ( 7.t>ealo ). 

2. -Bl~ulcndo l1111 indicaclnnea cid fabricunil', rnczclut·imw~ una cor1·cctn rt·lación 
ngun yeso 

3. -En l::i ta1.11 <Ir• hul" \'••1·limoH .-,1 agua previamente met.lida 

4. -l·~l yeso qo" ha t:1itlo fH~\.l;:HJo con antcr·iol'idad Af' '~spar1H: Mohrü ~h.'l aguo., pro -
cln-ando qu•· lndatt li1" pa rtícuias se mojl:'n y qU<! rl\i se fornwn nwntículos -
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5. - Introducimos la espátula en la mezcla formada por el yeso y agua e inlclnmos 
un movimiento gi1·atorio, contru la pared de la taza, a unn velocidad de lflO -
r. p.m .. procurando que la mezcla se vea hon1ogénu 

6, - Golpee repetidamente la taza de hule sobr" la mesa de traba jo para que lo -
mezcla pierda el aire que ha sido captndo dut·nnte el proceso de mezclado 

7, - La impresión se hallal'Ít limpia y seca 

U, - Cuando se haga el vaclt1tlo del yeHo sobrP la Impresión, se hará de aet1erdo 
al siguiente método : 

a. - Se vertir·ú una pequena porción de In mezcla a nivel de la zona rh• !uh: -
bP.rQ~irJa.d e p:ipi!~ pi ri.fünul.~ 

El con¡unto se coloca sobre <'i vibr:td<)t', n la impresión se le d¡1 una lige 
ra inclin::":ión en Hentido postcro-ant<·1·10r; la mezcla lrÍI fluyendo hacia_ 
la región del rchol'tlc alveolar anteríut· y luego hacia la región contraria. 

b. - Se coloca otra pnn:iém de la mezcla en tu misma zona y así suceslvamen 
te hasta cubrir toda la zona del proc<'H<J, acto seguido, en el caso d<JI !!Ü 
pel'ior se vierte parte de Ja mezcla subr·e la huella del paladar; la munc 
ra de colocarlo !lc1·á en el centro para que fluya hacia la periferia -

c. - En todo el procerlimicnto, no se retira la impresión del vibrador 

d. - Poi' Último, cuando ya se ha cubierto lu totalidad ele la impresión, se ver 
t1rá una porción grande de ye110, que conrormará la zona del zócalo 

e. - Se retira la imprcsiéin del vlbrndor y li" de¡a fraguar 

f. - Pn rn el modelo inferior se procede ele ta misma manera, el único cuida-· 
do que se debe de tener es d de no deformar la zona de la papila plrifor 
tnl', cuando se asiente In impresión Robre la mesa de trahnji:> -

g. • Cuando empieza la r·eacción exotórmlca de la ml"zcln del yeso con el aguu, 
111, retirará el mat<n·ial de encajonado e Inmediatamente con una espátula 
fílriHa rec;ortaremns los <'Xcedcntell 

h. - 111.,1pués de esto dPiumos que il<' t1•1·niin•' el fraguado, que dura aproxima 
IJ:nnen te 20 nHnuto~1 · -

i. - /\ lus 20 m111utris, 1'<'ltn11nos ..,1 1111Hll'!o de ta impresión de La manera si -
11,ulentl" : -

l. - El l'Pcipiente cou agua H<' c;llienta a una tcmpreratura no m;1yo1· de 
65 grados C<'tttí1:i·ado8 

JJ, ·Se i11trnrluce en •~l l'ccipl<~nte d cu11jlt11to mmklo-lmpr"lliÓn p.ir un -
lapHc, <le 20 a 30 He¡::undoH 

lit, - Heti ramos el conjunto y proccdemoH a lt• >lepa ración del modelo 

El 1·eti1·0 se hncH ttiguicndo un plano ¡mrt•lelo al ele oclusión en éste -
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caso al reborde alvenlnr y con movimientos suaves de arriba y utrÍHl 

.J. - Se inspecciona el mtidclo obl.,nido y si llegara a quedar pequcoas bu1·bu -
jas se retiran con una capá tu la de Le C ron 

\<, - Se recortará el modelo dandolc una forma convencional 

l. - El siguiente paso será el de limitar los marg1mes de lo que trnrá nuestra C!;!_­
charilla individual. 
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HIDllOCOLOIDES IílREVEHSll3LES 

( alginato ) 

El a lginato '"' un material de impres iÍm; tiene como lll'opiedad que al combitu11·i;c 
con el agua fonua su sol, que al paso de 3 a 5 minutos se conv.,rtirá en gel, y no 
podrá pasar a su estado pl'lmilivo por medios sirnpll'H. 

Su composic1iH1 se describe a continuaclé.m : 

Alginato <lL• pntasio ................... , ......... 12 "lo 

Tierra de día torneas ........................ , ... 70 % 

Sulfato de· <'.alcio ( d\hidl'atlldo) ............... , .. 12 "lo 
Fosfnt•' trl~(HJico .. , ............................ 2 ''/ri 

Talco, trípoli, goma, etc ....................... -1 % 

Rcttcción quírnica retardadtJf"O : 

Se mezcla sulfato de calcw, alginato de potasir1, fosfato trisódico y agun. lleac­
ciona primer·o el sulfato de t'.al<..:io con el trisÓdico y cuando se termina este úlÜ -
mu ( fosfato tr·isÓdico ) el calcw comienza a r·eaccimm r con l!l ;1l¡:inato de potasio 
para prod.uclr· alginato de cal<:ío. 

2 N:i • 3 l'O 4 • 3 Ca • SO 4 • ~ ~ ( Ca SO 4 ) 2 3 Na 2 SO 4 

reacción final ) 

El tipo dl• clltH"tU que se pr·el'lere para este matl!rlul .ion úqul'llus que poseen fa -
vorahl<• r"<:lerrviún (l'im-lock (, p.,rforadas ). -

V Cllt:J 1ª M 

l. - P1·nn1tt: 11npn~sionar8e di! ·~xcclente calidad 

2. - Ex111.<· de ('quipo muy si01ple 

3. - E:~ n·latívanH~nlt~ econb111if'O 

Jncnnv•:n1Pnt''M : 

l. - E:<lr,•· di· 1:11d1arill;a,.. corT<.'clamcntc udaptadn.i 

2. - Po·11·1· atto Índic1~ dt• ('rJt't·ímlento 

3. • f.Oti flnru.~tHl dc•ht~1·Ú11 de e!~tar 8oportados pnt·a qtte no exi»ln defor1nación 

·l. .. ~t'(.~1n\idnd dt~ vaciado cotti i11111cdiato 

Técnic11 para IH lrn¡H'<!HiÍJn con rdginai.o 



Para toda impresión a pa1·tir de alginnto se 1'equicrc del siguiente matcr·ial y 
equipo: 

l. - Taza de hule y espátula para yesos 

2, - Probeta graduada y balanza 

3. - Tijeras para recnrtar cxccdente:i 

4. - Cucharillas que bien pueden se1· de plátitlcu, latón, aluminio, plomo, ucc1·1J, 
cte. La retención se lo~ra por llll'dlo d" pcl'l'oraciones soh1·c la sup1.•1·flcie d<• 
las cucharilla~; en el caHo de la11 rltn-lud<, In retención se logra con hyuda 
de una ceja qu" :;e localiza en In ¡w1•iferl11 ele la cuchurilla 

El procedimiento eH el Higuir:nte: 

11. - Selección y adecuación de la cubt•tu. Yu dc11c l'ito 

u. - Generalmente 20 ú 25 gramos de alginatp t•n polvo y de 40 a rio mililitr·oa de 
agua bastará para conformar unu lrnp1'1,aléi11 de cualesquiera de los maxilares. 
Casi siempre el Cabric:inte incluye en suu prolluctos lus d1:>pensadore11 rwcesa 
rios tanto para el polvo como parn el líquldu. -

c. - Primet'<J se col()r:a el agua en la tazu de hult• y posteriormPnte se va c:i,rniendo 
lentamente el polvo, hasta que se incorpore totalmente con t•I agua. 

d. - Se introduce la l!Rpátula de acl!l'll par·a yeHoH en la taza de hule y se proceden 
espatul¡¡r activamente contra la11 purcdcB d" la taza, a una velcicidad de· api·oxi 
madamcntc de 120 r. p.m .• hasta obtener unn mezcla hornogéna y de coml!stc~ 
cia crerrtosa. 

c. - Cuando He tiene la mezcla ya en condicionctJ ldcalc11 se carga In cubeta y lt• -
pedimoa al paciente que se enjuague In hucn con la o;olución astringente que se 
encul!ntrn en el v;11:10 desechnhle, dP Í?nta mnnt.~ra rotnpcmos la tensión super-
ficial JH'<Jtlucidn por la saliva. -

f. - Colocarnos al pai:il!nte en una 1mHl>1IÓn c:onwda y adecuada al prucedimil!nto. 

r,. - El opc,rudor as1H11lrÚ la p<Hlreión ld••nl para In realb:ación de.la ti>cnica. 

h. - Con 101.1 11obrante>1 que quedaron 1·n In laza, Hl' coloca1·án en el fondo del ves­
tíbulo, lu anterior es parn que no'"' Corm"n burbujas en la impresión cuando 
gellClquc en la zona del IH'IJtÍbulo1 

i. - Introducimos la cucharilla en ta lio"u del puclente y In colocamos de tal mane 
ra qU<' quede lo rnÍ1H centrada pot!i!Jle. 

j. - !-le p1·ofundiza é~uu en SPnt1do p0Mlc•1·0-ant'!l'ior, ya qut• d~ et:1tn rnnnet•a ev1ta­
r·cu.111H que el alginato" eHcur·r·a" hacie t~l tHttno dt• In~ fauccH y tener :l.lgúrl 
cn11tn1t1,.n1po. 

k. ·· 1.n µ,u(a di: pt·ofundl7.ación Aerh cuando tH>Hutt·oH vean10R fluir el rnatcnal RO -

lu·•· 1u zonn del pnHt .. dam y 1~1 reglém dt•I fondo t.h•l vr-HlÍIJulo postt:or·ior y ant-;:;­
l'Íur, "llo ca en,,¡ maxilur, paru l:i nwndÍhul:r, tiunhiún t~s el fundo del ve1\·. 



lÍbulo y sobre el piso de la boca así como en la zona retromolar. 

L. - La presión digital es igual a la que empleamos en la técnica anterior. 

m- Permitimos que el alginato geliflque, no ain antes indicarle al paciente que 
realice una serle de movimientos, pnr·a poder regislrar las inserclonm1 mus::u 
Lares; el tipo de movimienlo que efcctunrí1 é1He son: mover loa labios huela -­
arriba y luego haciu abajo, imitar la fo1·mu de un beso, tratar de inflar las me 
jillas, suhir, hajar y rotar la lengua, ele, -

n. - Cuando hn gclificado el alginato p1·uccdemu11 a desp1·cnder la itnlll"esión de la 
superficie que se registró. 

n ... El retir·o He hace-con mucho cuidado, plll'nlu que el alulnata nn ufrP('t:' una ccn 
i;i,,ic11ciu iirmc en áreas no SOp01'l:1<iaH lllll' la CUchat•llla y podría llegar a roro 
perse en dicha zona. -

o. - Eliminamos los sobrantefl por nwtliu de unnn tl.ieras y/o espátula filoRa. 

p. - Lavamos la impresión con una solución de sulfato de potasio y con ayuda ele un 
pincel la limpiamos perfectamente. 

Posteriormente se lava con agua de la lluv<.• para luego sacarla con unu eorrien 
te suave ele aire. -

q. - CrÍticamos la impre<1iÓn y si no Cfl de nueHlra entera satisfacción se tendrá -
que repetir r.l p1·ocedimi1.mto. 

Obtención del modelo en yf!so: 

a. - Enea jonado. 

b. - .Preparación del material e instrumental pnrn el vaclndo. 

c. - Mezcla del ymw con el u¡.¡ua, 

d. - 1
·/ dCl • .1tiu dei yeHo, 1dcn1 n la técnh:u anterior. 

e, - Fraguado del yc!lo y retiro del mall•rlal el<' encajonado, 

r. - Scpuracirm del modelo de la impr.,MiÓn, aqul no serí1 necesario introducir el 
conjunto de agua temperada, sólo ht1Ktará con hucer li¡.¡eros movimientos en sen 
tldu ant.,1·u-po<1tcrior para quo se dc•uprendn el modelo de la Impresión. 

g. - Crítica del modelo obtenido. 

h. - Hccor·t., de éMtc a marw1·11 de t•csp<'tnr el l'C[!,IBlro. 
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FABHICACION DE ¡..,\S CUCHAlllLLAS INDIVIDUA LES 

Son portaimpresioncs que se elaboran con la flnaliclncl de obtener lmp1·es!onc11 bien 
limitadas y correctas, la elabornción de éstas nos ofrece las siguientes venta ¡as, 
además de la anterior : 

l. - Su forma· fiél facilita el centrado. 

2. - La falta de exceso volumétrico contribuye a un trabajo más exacto. 

a. - Permite utilizar una cantidnd mfnimu <le matllt•lul de lmpresión. 

4. - Ob1 ig::a ~.! me.te~~~:!l de imp¡·;:;ni6ü. u. extcncicrsn ¡>l)t' todn la superficie u impr!­
sionar. 

5. - El confinamiento del material contra las 1rnpe1·rldes a impr1~sionu1', ayuda a 
la expulsiém de aii·e y sulivu, 

(), - Extendidas correctamente permite la <lelimltur:!Ún funcional o rectificación -
muscular·. 

Cualidades que deberú de poseer las cucharillas lmllviduale!!: 

11, - Resistencia adecuada pura no deformarse unte los esful.'rzos a que será som~ 
tida. 

h. - Rigidéz auflciente para no desplegar elasticidad durante la toma de impresión. 

c. - Perfecta adaptación a la supurflcle del modelo y n la boca del paciente. 

d. - Permite ser facilmcnte colocuuas y de igual modo retlrnuas. 

e. - Poseer un espesor adecuado. 

r. - Tursur!I conveniente para no lt!Aionar los tejid011 blandoR del paciente. 

g. - Extenaiím y limitación pa1·11 que alcance laB zonua protéticas, pero que no la 
sobr·epntte. 

h. - HealHtencia al calor. 

i. - Facilidad de preparación, por ruzones de economía y tiempo. 

Material para su confección: 

Existen 1•11 el mercado varios nrnturiales con los que se pueden conkccionar las 
cucharill1111 individualea a aabe1· : 

1\-lctaleA. - aluminio 

bronce 

c1·omn-cobulto 

P racticamcntc 

en 

desuso 
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Termuplástlcos : 

Base plate ( placa g1•aff ) 

Godiva 

Disco fonográfico 

Plásticas : 

Acrílico autopolinw1·1zable 

Acrílico t"rrnocurablt· 

Los materiales tcrmoplÚtHlcos, compal'ados con !ee plf..;;th;us, uenen algunas de! 
v(~nt:lj~=. e:-:t;-c eUi.IM: 

La placa b;rne de Gn<ff carece de rcsiHtencia y tule ra mal el caltH'. 

La godiva requiere dí! rnoyo1· habllidad por panc del operador pura transfo1·marla 
en cucharillirn lndividualeH. 

Las de <lisc" fonográf1co no se adapta facllmentc y tiende a desajusta1·se cunmlo se 
le manipul:•. 

Los acrílico~ ( plásticos ¡ tienl!n el incDnvenit•nt" de cxi¡¡li· un mínimo de habilidad 
poi· parte del operado1-. A p1.•sur de éste la prc>fcrlmos y<l que reune la mayada de 
las cualidades favorables. 

!Jis(~llo de la cucharilla. - lndcpendienkmcnte dt• i;omo se hagan laB cubetas, es ne 
cesnrln tener presente que las impresiones primariua pueden haber producido una 
cxceRi\'a deformación de !ns tejidos blandos. Unu cubeta aobreexten<lida requerirá 
de corrnitlerah\"s desgrrntes a 1 probarln en la bocn. Poi· lo lanto una cubetn deberá 
de se1· disi:na1l11 previamenh' 8obre e\ modl.'}IJ. 

El nbit•tívo pdtH~!p:..!.l : .. d br..t..:t..·r un d1S<?f10 1!/i Cl'car una cuhe\n que en la boca llegue 
un mllfmetrn antes de l;i lírae;o de repliegu ... de l<1 mui:osu, cuundo ;,ata se c>ncuentra 
en repouo. Aunque nlgunrm autot'f~n recon1h•rnlnn tlt• 2 n 3 nun. 

lJisP1)n (te la ttiiH!la sup•!rior. - Trace una lÍ1u.•n qut~ cn1ce t!L paladar 1 pasando 1 mm. 
poi· diHtnl (J~: lr1H HU?'C<J!i hamularcs y 2 nirn. por dl::1tul th~ tns foveola::i. Si Ú~Has no 

He ev1dP11c1an •·11 el n1udr•lr1 trae'~ una lÍrtf!:t 1·ectn t)Uc una loi; RUrco1'\ han1ulareH, el 
propl1Hito c8 obtl'ller uni1 r·ubeta que cubr·:1 1!~Hetanu.•nt1' lu lfn,~n de vibración. Conti .. 
nuar11u11 "' trazo por lott Hurt.·r,g de las tuhe1·in11dadua y \o llcvanlns 2 nun. por ar1=i­
ba dl'l '"'Plie¡;u•· ,¡,. lrn1 t<· ¡id<rn y oic [ll'OliJnf>\a ha e in acl<'lantt- cvitunclo los frcni l\os ":' 
labial"" y !Jucal•·H. Cada fn·nil\D es uno hancla fibt·(llHI y lu cubeta no debe de inter -
ferir ('O HUs rr111vimt1~ntwi I·:t borde dca l:-1 cuclmt'ill:1 deb(~ c\e dejar· 2 1nn1. <le cspa-­
cto entn~ t•t fondo tlr·l v1.~~jfÍh11lo y 1~~tu. -

DuJUO(l <I" In cubeta inf•·rwr. - Tl'acc una lÍnt.'a r¡111• pu ria tk 111 zonn 1·••tromolar p!!_­
r·alcla nl 1·ehurdc~ ÚReO. 
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:\lal'que utra lí1wa l mm. lateral a la línea oblicua extel'tlu, una ambus lÍnc!IH, de>! 
pués las prolongamos <'vitando el frenillo bucal. 

Antes de delinear la pe1·iferin lingual se deberti de lihrar· la :1.ona dd mtHtculu tni­
lohioideo, para luego Heguir n In largo ele la cre>Jta rnllohiuiclca, r¡uc uni1·[• d l'l;-: 
pliegue del surco en la 1·egión p1·emolar, continuamuH con el reHto del 1H11·dc liñ­
gual, evitando el frenillo; tel'minamus el trazo circunscl'ibie11tlo la papil;1 pldf(;'._-
me. 

Limitación del dise110. - Estt• paHn consiHtc en c\inlint-tt' cun 1.'.e1·a todaH l;1 ;¡,unas t'(• 

tcntivas que existan sobre el n1rnll'lo, ndl!tnás el truzu que se J'L'tilazÍJ cu <'l punto-;;...:: .... 
terior se delimitará de lu n1ant.\1•n Hlguit~nti·• : 

Con un trozo de cera l'CHHI, que :ll' cnrtéi en l'orm;1 de tira muy delgada, ne va con­
torneando el diseflo qu<~ He efectuó sobre 111 modelo, adltlt·icndola Cirmcm1ente, des­
pués con una cspátuln l'<'ctificnnws 111 :1.onn del <ll11et10, pa1·n eliminar cuulquil'r -
excedente que invada la zona delimitudn. La función de cale encerado es pa1·r, no so 
brepasar los límites mn n~atlos. 
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TECNICAS PAHA ELABORAR CUCHARILLAS INDIVIDUALES 

Las cucharillas se pueden hacer holgadas o 11justadas todo dependerá de lu tÍ•cnlca 
de impresión y del material a emplear para reul lzat• ésta. 

Cuando se desee reallzar una cucharilla individual holgada bastará con colocar un 
espaciador que bien puede ser a base de cera o cualquier otro material, corno P!!_­
pel asbesto. 

Si es ajustada sólo se barnizará el nlodelo con un separador acrllico- y1~f~t_1 , e :nan 
tcnit.'!ndo el mnrlnl n hÚmedn, y:;. qu~ .:l uc1·íiico nr' se adhiere a éstas supt:r·flcics. -

Se acepta que las cucharillas cuando aean holgadaa sólo se emplearán en la técnica· 
pasiva; con respecto a las ajustadas, éstas 11<! podran emplear en cualettr¡uicra de 
las tres técnicas anteriormente descritas. 

La elaboración de las cucharillas individuales n partlr de acrÍlico, se pu,,dc efe!:_­
tuar por tres métodos diferentes 

l. - Acrílic¡> laminado 

2. - Acrílico '"!polvoreado 

3, - AcrÍhco enmuflado 

A continuadím enumero el instrumental que se n•qulc1•c para el desarrollo de éstas 
técnicas. 

l. - Acrílico ( mnnímtel'O y polímero ) 

2. - Úeciplentc de cl'lstal y barra de vidrio 

3. - Loset:i de Ci'i~lui (dos ) 

·l. - Tabletun de t:c•ru, de uno o dos callbreH 

r,. - TiiCl'ólH y hl~turí 
O, - Papel n•lCJf:ín 

7. - Separutlo1· dl' :icl'Ílico-yl'SO 

B. - Vaselina y nwchcro de alcohol 

9. - MuflaH y pn•11>rn 

10 ... Yt~SI> paru cnfrnHcar 

U.- Pínc<'li.•n 

12. - LÚpiz tlntn 

13. - MolCJr <l•! ha ja velocidad 

14.- 1"t'<'nHfl, fresones, discos de lija y de ca1·1>u1·0, h111·ilefl 
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15. - Agentes pulidores. 

ACH!LICO LAMINADO 

Técnica. - En el modelo previamente se hn disenadu el contorno que limitará a In 
<'.Uchnrilla que hagamos. Si pensamos hacul'ln holgada, adosamos perfectamente 
un11 tableta de cera a la superficie del modelo. procurando que ésta se encuco!!"!.! 
~~~ctumcntc Eii luii tiu1itcti Ue las iíneas que trazamos nntcriormentc. 

SI lu cucharilla serí1 a justada solamente pincelaremos el área del modelo con un 
fü•pnrador yeso-acrílico. 

Peirnmos o medimos el polímero, igualmente ue harú con el monómcro, general 
llll'nte guardando una propot·ción de 3 : l respectlv11munle. s .. vierte el monóm;,·o 
en el recipiente de cristal y después el polímero, poco a poco hasta lograr que se 
ulrnerve como arena mojada, teniendo cuidado de que lodo el polvo se humedezca, 
lo mezclamos con una varillu de vidrio o una espátula de acero inoxidable; proc:e -
d••tnos a tapar el frasco, pura que la polimerización sea uniforme y no solo en -­
!!UH capas más superiores. 

fü1 la tapa dd recipiente colocamos una peq11ena cantidad de la mezcla para que -
nos sirva dl! testigo, El testigo polimerlzará más r~idumenle que la mezcla que 
se encuentra contenida en el reclplente, grncins a el podremos saber los estados 
pnl' lo que H<l pasn ni ir ala rgnndo sus cádenas de pollmel'izaclón. 

Los estado¡¡ " períodos por los que pasu la nrn?.cla son : 

l. - Estado grnnu\oso 

2. - Estado fllnmentoso 

3. - Estado ..i!1ntlco 

4. - Estado plÍtullcn 

5." - Estado l'Íl(i<lo 

El pedodo i<foal para lu mnnlpulación del acl'Ílico ser·ñ el pllÍ.Rtlco, reconocemos es 
te estado por que la mezcla se separa facllmente del recipiente que lo contiene. El 
operador debPl'Ít .i., l"nt'r las manos limpias de cualquier agenh' que pueda contnmi 
nar el acr·ílieo durunt(• ,;u mntupulaclón. -

Se humedecen la~ ln!lctas de vidrio y el pnpel cc•lofún •H>bre lae h>sctas se coloca 
un tope en cudn una de sus esquinas ti<? aproxlmudumcnll.! "l mm. tic altura. 

Cuando lu mezcla csui. en su estado pló.stlco, la 1·etlrumos del recipiente que la co:_: 
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tiene y hacemos una csfc•t·a con ella. 

Sobi·e una de las losetas colocamos un papel celofán y encima de él la csfon1 1k 
acrílico, doblamos el celofún, de tal manct·a que al aci·ilico lo limite tan\o 111.H' 
arriba como por abalo; actu seguido, se coloc~ la ut1·u loseta, se centr~;, y se ¡n·~ 
siona, hasta Hegal' a los topes que con ant~rlot·1cJad He Bituaron. 

Obtendremos de este p1'0l'•·tlimiento una lámina d<! ac1·ílko d" aproxima<J;1fllt'llll' 
2mm. de grosor por 10 í1 \\cm de largo ·""pa1·amos \¡1 ltHwt:; que en último luga1· lle 
colocó, par·a luego sepat-;1r Pl cclufÚ11 qul' e!i el que contiene el acrílico, .tH:pal'U­
mos el papel y queda c1ul't11ll't1tc la \(1min¡1, -

Cuiocamos la lámina oblt'11i1.1" sobt'L' la cera que conforma l:J uuperficic del mo1Jt, 
lo, si la técnica de 1111p1·1:t1lt>11 es con eucharilla holgada, o uien directamente Hi­
el método es con cud1<1nlln u¡ustadn. l.a adltt•rimoH pet·fcctamuntc ya sr,a con loa 
dedos o con un n lgodlin htmwuu. 

Para la cucharilla se han\ en el siguiente 01·dcn : 

En primer termino se nclnsat"Í. perfcctnrncntc Ct>ntrn la superficie del puladnr, des 
de el post-dam hasta la'"º"ª <le las a1·1·ugas palatinas: Sl'flUinrns hacia el área de­
los procesos propiamente dicha, baj:imlo por la zonu \•cHtibular, llegando a lo que 
es la unión del repliegue mucoso en pti~terior<!S y fondo del Vl'B!Íbulo en anteriores, 
teniendo cuith1do de libr~11· bit~n l~ región ch~ las itnpt·ontrrn \ate ralea y central o nn­
tcrior, n;, se pasa1·á por alto las escotaduras hamulttt·es ni las tuberosidades, los 
grandes excedentes se r<·cortan con unus tijeras hustn •)l t(mlte superior del 7.Ócalo 
del mod"1o y lou pcqucnoi< ron una hojn dt• bisturí procurando no arrastrar el acrí­
lico ni hacer el cortí!, éRte deberá ele llcga1· husta la zona que prl'viamentc se li--
mitó. -

C:m t~l n1odclo lnfel'ior· so \H'llCl~dc de nu-tn1:_i.1·a sin1ilar : 

Coloc;111tlo la \:Íminu de 11c1·íl1cn ''°b''" d nrnt.lelo y le pructicamos un corte hacia . 
el centro d•· lingual, éHtc "" n•aliza· cnn la finalidad tlc facllitnr el adosamicnto tlc 
la IÚmlna al rnotleln, u1ici:11tdt1 sobre la zona del proceso rilvl'olat· y siguiendo el 
acloaa111ie111n hada la zona <l<' las alt•\t\8 linguales y ;rnna de la!i pupilas, por Último 
lo hacenHrn en \a rcgiém del veRtlbulo pt·ocurancJo llegar u l& zona pe1•iférica del -
n1isn1n, dP igual ntarH•1·t1 q1w Pll el caso ante1·lor Ht' l't!cor·tan loa ~xccdcntes. 

llna prov1d1~uci'J que St! d1·l11• lit• totuar pa1·a cuando está polimer·1zuruJo el ucrílico, 
es ln1pt11·ta11tc 11u1n\<'lll't· la ll1111i11n ya ctinfnrnrnda sobre "1 modelo sujeto con los 
dcd1H1 para entar la distnn·1in1 del mlnmu. 

Cuando P\ act·ÍUco pot111Hlt'IZ.\, ~t· tof'11•11·ú duro y r·Ígitlo par·a <~nr, debe <le pasa!' por 
todo~1 loH eHtadnH ya de:-tcril11H h:1Ht:1 \\PJ.~at· a dícho e:1t;1do p1JI' nu.•dio de una r·euc-­
ciim quf1nica cxoti•z·rnica. 
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el retiro cuan<lo se haga con el método <le espaciadores ya qut• pur· lo gi:n·~,·;il "" 
pega1·á el matel'ial emptea<lo al acrílico, aunque ésto no quiere <leci1· qlll' 11<1 "''" P.'2 
sible retirarla cuando sea ajustada la cuchar\l la. 

Analizamos la cucharilla obteni<la y luego con fr'PSoneB 1·osas recortam"" lo» r:xcc 
dcnteS 1·emuncntes a la cucharllla, procut·undo dejar· lo8 borde8 sin fi1oH o nHp~r·!:_­
zas. Los excedentes graneles se recortan n1ejor· con frocsor?cs nu~tálicos. 

Realizado lo anter·ior·, eluboI'an1os unu usa u tnango de HUJcci{Jn, se hucP d1.1 In nta­
nera niguicnte : 

En un godete de vidriD vet·ti.mn~ mün;:,1nt!rC> y Luego lentnm1!nte iremoH ;t~p·•.•ganUo el 
polímero, lo dejamos reposar hasta que Hdquiera la consistencia de t1·nlHqo, 1·et1 -
ramos la masa plástica d"I gmlete y con l:rn manoH In <lanws una for·mn r·<'ctangufor 
de aproximadamente 15 mm. de altura, por lO de ancho y 3 mm <fo gr·osor·, humed~ 
cernos ligeramente el dedo Índice de una de nucntr:tli manoH con el moni>mc1·0 y lo 
pasamos por In superficie del centro del rnhorde u nivel cJ,, los incisivos centrales, 
para luego sobre esta zona colocl\r el asa r¡uc fabrlcamrw. la orientación que lt• da 
mos debe ser de 00 gl'ados ( pcrpen<liculnr al centro dnl procc!-lo ). 

Nuevamente nos humedecemos el dedo Índice con d monÍirncrD y trntamo:-i de ali -
zar ambas superficies ¡1 manera de que se unan pc1·fcctamr:nte. Permitimos que (m 
limericc el asa y por Último; pulimos la8 cucharillas con p1.,llra pómez en polvo, -
nyudandonos con cepillos y discos de fleltr·n. El brillo Sl' dn r;Í cnn rojo inglés. 

Siempre nuestras cuchal'illas irán presentadas con HUH ca1·acterísticas brillante~ 
y sin zonas de aspcrc;rns o filos que purlicrun lastima" n nuN!l:·ci paciente. 
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TECNICA A PARTIR DE ACHILICO ESPOLVOHEADO 

De ln misma forma que la téC'nicu anle1•ior, tenemos el modelo de estudio con una 
capa de cera en toda su superficie, y limitada por los registros del diseno de lu cu 
churilla. -

:\lnterial : 

l. - Gotero - Para dispensar el monómero 

L - S:tl~ro 6 ent.1ase de ptáatlcü, i".:Ui1 pequcnoH orlflcios para espolvorcat· ul polím!:_ 
ro. 

l. - Pincel - Nos ayuda a remover las par·tículaH que se formen en sitios no conv,!;_­
nicntes. 

Técnica. 

1\, - Se coloca unas gotas de monómcro 11obre la zona retromolar en caso clr.l mode 
lo inferior, en c>l superior se pt·inclpla en 111 zona de las tuberosidadcll en re:­
gión de molares por sus caras vestibulares, prosiguiendo con espolvoreado -­
del polímero, pasando por rcgloncll linguales. Conformando las zona11 de los 
frenillos. 

B. - Postet·iormentc se coloca ctt el palnclar y papilas piriformes (en inferior). 

C. - Por Último se trabaja en las zonas 1111pcrim·es del reborde alveolar. Se inicia 
de nuevo desde las zonas pustcrlo1'<'H, colocando varias capas de monómcro­
pulímero, sujutnndo C'l modelo con una de lllWRtrns manos. Cuando queda polvo 
sin hurnetll'CCI', se invierte el tnodelo pu rn t1uc los excesos caigan sobre un re-: 
colector. hasta obtt•ner un ¡.~Tüfi\Jf Unifunne y npro.xitnudamcntc de 2 mm. -

D. - CuundD ,,,. ha completado toda 111 uup"rriclc de La cucharilla, para luego dejar 
qut! s" dcctúc la polinwri;:aciÍm, llb1·<'mente. 

E. - Se conrccclona un asa para su¡etar la cuchnt·illn. 

F. - Cuando se LDgra el endu1·rcimiento, retlranwH del modelo la cucharilla al -
igual que la capa de cera. 

G. - Cuando la cubeta se encuentra tot11lmentc confeccionada, procedemos a recor­
ta t' los e><Cl'dcntcs y rcdond<!<ll' lcrn IJ01·des, pilt'U lue¡¡o pull r y a bríllantu r las -
:rnperficicH de la cUlll'ta. 



TECNICAS DE ACR!LlCO ENMUFLADO 

J. - Se marcan en el modelo, los llmites de la cucharilla, adosando una o dos table 
tas de cera en la supel'fide del modelo, np1·oximadatncnte de un gr0Ho1· ele doi 
milímetros y reco1·tundo un milímetro por arl'iba do la lfnea marcada en ni ron 
do del vestíbulo. 

2. - Barnizamos con un S!'pa rador los componentes de la mufla, en todas 1111>; ca t'UB 
internas y sus bordes pel'ifériCO!i, 

3. - 'Preparamos una porción <k yeso, especial para enmuflado. 

·l. - Obtenida la mezcla yeso-agua, se vic1·te sobre In mufla cubriendo 2,/3 de su 
totalidad. 

5. - El modelo, ul que tambil·n He le colodi barnfz, so presiona en la mufla cen -­
trándolo, hasta profundlzat'lo lo suficiente, de mane1·a que el yeso no pcncti·e 
en el fondo vestibular y q1wde al raH cid borde perifi'.•t•lco del zócalo. 

6. - Permitimos' que frngue é11te y recortamos los oxccdcntl~S que hayan quedado, 
le aplicamos una capa de H"parado1· a todas lllR superficies donde fraguo l'I Y!:. 
so. 

7. - Cuando HC evapora el componente activo del separudor de yeso, es cuando co 
tocamos la contramufla en posición. 

8. - Preparamos yeso y lo vertimos sobre el molde, llevundolo al vibrador para 
que no queden burbujas atra1mdas, seguimos vertiendo el yeso hasta que se sa 
tu re la contra mufla, se tapa y colocamos el conjunto a In prensa; prensamos­
y obscrva'mos como fluyen los exce<kntes, esperamos que fragur.. 

9. - Seguido a su f1·aaundo. llPvarnos el cnn;untu '' un recipiente con ngua hirvien­
<lo. por 1111 lapso 1fo tres minutos, lo r<!liramos del ngua y separamos la muñn 
rlc lu cunt1·urnufla, quitando la cera, Í'uta generalmente se encuentra plástica 
y"" por· ello qU<! BC puede Hi•¡mrar fncllnwntt!. 

10. -lJ.,\<!HC cnft'l:tr C'l conjunto, "nuna part" ventilada durante una hora. 

11. -Prer~urur 1d acl'Íhco, en una .. 1.>t·oporciún de 3-1 o sea, Ltt~ nt~cuaitan 10 ce. de 
mnnomc ro por 30 ce. de pol1mero. 

12. -i\1e7~clc el polímero-1nonéunu1·0 y tapu el recipiente. cuantJu He cncut!ntra en t~H 
tntlo plástico se r·cti rn del frasco y le damos fo1·111u de cilindro. Lo colocamos 
en<'! hu.,co creado por l'l 1·Pbo1·dc al\•eolar, moldeandolo con los dedos limpios 
yn que el n10ni1m<'t"t> es un buen solvente de 1011 compucut1rn orgún1cus. 

13. -Si.• ·~oloca Pt1clma un papel celofán y la contra mufla, se prensa lentamente, han 
tn que He Pncucntrc 1·esistcncia firmt:!, EH.? Cli(H't'n un n1omcnto y ee vuelve u -
p1·cr1H11r, ttln llt!gar al cerrado total. 
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14 .• -se ufltJja la prensa, 1·eti,.ando la mufla, se abre y se recortan los cxcecf.,ntes 
de impot'tanciu, se repite la o¡w1·ución, hasta contactar los bordes metiíllr:os 
de la mufln y cont1·amufla. 

15. -Permitn que polimel'lce, sin 1·cti1·ar la mufln <.l" la prerurn. 

J6. -Cuando lvn testigos 111111 polime rizado ( 1·c>cor1t)f! de los sobt·untes ) se esperan 
JO minutml más, recu1·dnndo que el ac1·ílico polinwrizn más rápido ni medio -
ambiente, que en un Mllio cerrado. 

17. -Pasado <'~tl' tiempo, 11l.11·a ta mufla, ,;c·r111rn11tlo In cuchat·llln recién ct·eaúa, re 
cuperund1) lt1s modeltHi. 

18. - Hec.nt·v~ tu~ c~cC"tlCiil\:H remanentes y l't•dundct- los filos. 

10, - Elabore 1111 asa y p1•µ,ueia en la cucharlllu. 

20. -Pula y ab1·illante la rn·i11ma. 

La única desventaja que tiene esta técnica, eu que se requiet·c ele un procedimie~ 
to Jubo ríos o. 

PHUEBA DE Li\S CUC'l!ARILLAS EN LA BOCA IJEL PACIENTE 

Este ''5 un pa'w ltnportantl!, apreciamos los siguientes punturi : 

l. - La cubeta ú<ll1e de ir a llU sitio sin dificultad. 

:.!. - No debe: pnivucar dolo1·. 

:1, .. A ln tr·uccti",11 por la a Ha, no debe mostra 1· n~tcnc\6n n~t!vu. 

4. - Nri ucbc de dificultar el movimiento de lcrn tcjidoti. 

5. - Las cubctall deben de llcgar 2 mm. por at'l'lba dc•l límite del surco vestibular 
que antcdor111c11le se ll11bía limitado. 

6. - Cuando ex l~h~ !-lobrccxtt•ns iÓn debemos di' 1·ecortnr dicha zonn hnstn lograr el 
límite sec1aludo en el pt111lu anterior, 

7. - LaH cubcta11 c"11fornuut1w deben de cubrir toda la 11upcl'ficit• que clcseumos -
impresillllur, ""sentido untcropostcrior y en 1•1 pluno lmrlznntul, no debe de 
nmitit•se nln¡:una e!lt1·111!t111·a por muy insi¡.\nlficnnt<~ quo Hc ¡., eonstderc. 
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DEL!MITACION DE LA CUBETA 

Como se anotó anteriormente, nuestra cucha.rilla quedó aproximadanrnnt" 1111 mllí 
metro por arr·iba del plicguu mucoso dul fondo del vestíbulo; la finalidad <l·~ rw lle 
val'la hasta sus límites, es por· que, en éste momento hal'emos la llmitac1Í111 efec 
livu de los músculos inhe1·cntc1J ul sellado periférico de nucstr·a prÓt!!SiH; para .-: 
ello emplearemos modelina de baja fusiÍ>ll. 

Requerimos del siguiente matc-r•ial: 

l. - 1\1 eche ro de alcohol o lÚmp:11·a de llun:ru. 

2. - e )mpuesto de modl•lar dt> punto de fusión bajo. 

3. - Hodetes de cer·a o modelinu, par·u la limitación musC!Ular activa. 

4. - Espátula de Le C ron. 

5. - Piedras t·osas que :<e er'licnrán en caso de In cucharilla sobre-extendidu. 

La delimitación muscular se puede efectuar de tres maner·as : 

h ·.:,·.º·. -::: 

t. - Delimitación activa - Es cuando instrtlimos al paci.,nte paru que rea!ic<" una se 
rie ele n1ovinlientoH cuan<lü i:u1í se le HCJlicitarú. 

2. - Delimitaci(m pasiva - El operador· guía y ejecuta con ayuda de sus dedos los -
movimientos necesarios parn la conformación del límite de In cucharilla. 

3. - Combinaciim de los unterio1·.,t•. 

De estas tres técnicas nosotros •·rnpl camu11 la primera. 

Limitación muscular activa 

Paaoi; previos. 

Parad desarr·ollo de cata técnli.:11, colocnr'limos unos rndctes de oclusión que -
bien pueden ser de modelina o de cera, lo disposición serii de pr·cnwla res hasta 
un centímetro nntes de llegar· a 111 1.onn de la escotadura hanrnlar· y de las pupilas 
piriformes del maxilar supe1·ir>r •J lnferlo1· respectivamente. 

A los 1·odetes fijados en las cuchurillas lcH daremos una altura apl'oxlmadn a la 
dimen!!iÓn vertical del paciente. 

lnstruit·•.•mos u ¡~stc pttrn que pueda n .. allzul' una serle de rnovtn1ienlos C"Uauón usí 
SP lt1 indiqllt>. t't;;los tnovinlientnH Hion : 

Acci[rn de succionar, besar, f!On1·1)lr', bottl1:znr, silbar y de dc¡¡lullr. Abrir· y ce­
rrar la bnca, 111ovcr lm• labios y ¡1t11· Úlllmo mover la IP.ngun, en varias di1·cccio-
nca, au( como lnmbién r•t>tarla. -
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Técnica : 

Tomamos una barra de modelina de baja fusión y sobre In llama de un mechero di! 
alcohol reblandecemos uno de sus extremos. sabremos que se encuentra en estudo 
plástico cuando la punta que está en contncto con la llama se· torna brillante ; nrm 
humedecemos los dedos índice y pulgar, con cllOH aplicamos una ligera presión Hu 
bre el extremo reblandecido a manera di' darlt: forma de lápiz, calentamos la punta 
conformada e inmediatamente la coloc11111os en la zona deseada a manera de que que 
de una tira sobre el borde de Ja cucharilla y pt•occdernoB a limitarla: -

Mi•::'.ILAll SUPEHIOR 

B2 

o 

1111\XILAH INFElllOH 

ZONAS: 

11o11 
11 p •t 

Sonreir y marcar frenillo labial 

Proyecta 1· los labios hacia adelante 
( besar ) 

11 B2 " Abriendo la boca (bostezo ) 

" PU 11 l. - Succléin suave 

2. - Acción de deglutir 
11 f 13 " F r"nillus bucales, hundiendo las 

mejillas. 

ZON1\S : 
11 011 

11 H 11 

Sonreír y marca;- f1•cniiio iabtal 

Proyccta1· loa labios hacia ade -
!ante -

" 112 " Contraer el bucinudor 

" i\l " i\laactcro en acción de masticar 

"T " Ahrir y cerrar la boca 

'' P " IJcglución 

'
1 l. " Sacar la lengua 

" l 'l.> " lltllll<!dece 1· d !ubio HUpcrior con 
la punta "'' la knr,ua 

"fll" F1'l!llilloH liuc-alci; hundiendo las 
mcjillui; 
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El desarrollo de ésta técnica se hará por zonas y la colocación de la modellna -
también. 

Cuando se haga el retiro de la cucharilla, la modelína r¡ue hn estado en contacto 
con los tejidos se observará en tono mate y 1ll poi· el cuntrnrio la 7,ona se uprecl:o 
bril.losa es que no ha limitado .la reglón muscular a registrar, cH menester· repe­
tirla sólo que agregando una cantidad mayor del compuesto, sí rrnte Re escurre -­
hacia los flancos internos de ltt cucharilla con l<t cspátuln de L<' Ct•un Be elimina­
rán hasta consegul r formar una línea homogéne1\ y <¡uc contengu loo 1fmitC11 dei;ea 
da. -

Si S{! curr.plit:ruu con todas Clitua observucionca cz.Jtnt"cmos en condiciones de to­
mar la impresión secundaria, tnmblén conocidn con los siguientes nombr"s : -

Fisiológica 

Funcional 

Trabajo. 
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PRINCIPIOS !JE LAS IMPRESIONES FUNCIONALES O SECUNDARIAS 

Esos conciernen al comportameinto de las prót.,sis en relación con las fuerza11 
intrusivas (soporte ), cxtrusivas ( rctensión ) y hot"izontulcs (<le fijación ), du • 
rante las diferentcH runeloncs como son : -

l\lasticación, dc¡,:Jución. rnímica y fonación 

El objetivo primordial es lograr qu<! la impn!11IÓn de los lejidou "n una condición 
límite o extrema a que son conducidos por la dlnámicu muucul;11·, en dct<!rminada 
función. 

Lo esencial es lll!gar a la estabilidad funcion1'1 de la prótesis, <•vitando >1u desalo 
jo o una intrusión lmHlecuada cuando se gesticule. degluta. silbar, hablar ó cua!-: 
quler otra función. · 

En las impresloncu secundu1·ias los principioH funciolialcs son : 

Adecuación Mecitnica ·Se debe lograr estabilidad, en relación cun la dinámica -
funcional, con el propósito de que dicha establlldt1d no sÍ>lo se concentre u cada 
función sino en todatJ las existentes a través dd tiempo: ya sean normales o en 
la parafunci{m ( brnxnmaníu) que es un procc:rn violento y agri.'sivo, 

J\decuacÍón Biológica • En este punto tratamtrn cspecificamcnte de no agredir ni 
invadir tejidos, fnn.Úndolos más allÍ1 de su poHición biológicamente sana, creando 
condicione!! Óptirnn!I pt1ra la transmisión de fuerzas al componente oseo a través 
de la muco Ha. con d fin de que la función tenga su mejor acción y el organismo 
pueda reaccionar con su máxima vitalidad. 

1\Uecuación l'síquicu - Hcsppt;1nrJo !~ e~t:ibiUd~td clinit.•11Hionni de los músculos que 
lnte rvic1wn en la n1llf•tlcación, conservando Sil <?quilíb r io tona l. Se evitará de este 
modo un factor in·itatlvu sobi·e la psíquls gcnc1·ul y un eMacln tcnsional en el P~.: 
CÍCllll!, 

Esk propÚKito ""cumple pr111cipalnwnte con um1 correcta oclUHitlll y bordes fun­
cional~"' cun supe1·ficles pulidas pura que al paciente no le sen dci.mgradable po"; • 
ta1· ':':tlHl d(•ntudurnM. -

Existn un principio dP soporlt• que se refiere a la conducta de In prótesis en rela­
ción d .. 1111< fU•.'r:t.ai1 intrusivaii que se clescurgrlll tlobrc lat1 supct•ficlcs pulidas de 
las <1,·nt11duntH, gent•r11<ltu1 pot· In dinámiea de la lengua, labios y 1~a1·rlllos, así 
COOIO loll dhmtc:-1, fll.,l':t.Ufl UC]UlliVaS funcionnh•H y pa1·;1fUllclon11l<•H <¡UC HC tl'unsmi 
ten a 11·uvf~tt de l~ul IHl~iPH de ltrn apa1·atos a la rnuco8a y por· mf~rlio de éstas al hu'C 
so, <¡U•• •HI ,,¡Último reccplor·. -

Por tal motlvo se cunnidcra unu doble t'elación : hase mucmrn y muco>Ja - hueso. 
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Helación Mucosa - Hueso - El comportamiento de la mucosa en relación cou 11.111 
fuerzas intru>1ivas es variable. según las condiciones en que se coloque. SI lu 
fuerza se aplica sobre una superficie pequena se indica según el grado de r·cuilim 
cia de dicha zona de uno a tres milÍmctt·os. -

Sl la prótesis se comprime en !!U totalidad habrÚ un pequeflo grndo de intruBIÓn, 
correspondiendo el porcentaje de elementos elásticos, en cambio si se i11t1·uyl! <fo 
un sólo lado ya sea adelante 6 atrÍLs, enloce!! se hundirá en proporción m11y1J1' qu;, 
el Último ejemplo. 

l~n ln masticación bilateral la condición Hü h•u~.~ Hlnülar B le. del intlt·:idu;; clüntaJu, 
aju8tandose la prótesis a la mucosa. En lu unilateral, se deprtme él lado Ll1111cle sr. 
mastica o sea el lado activo, en el momento que se aplique la máxima pot1J11cia, 
permitiendo el contacto eficaz en el Indo de balance. 

llclación, Base - Mucosa - Entre do11 1rnp1?1·flcles. una que empuja y otru que re -
clbe la presión puede tener t1·cs relaciones de contacto: 

l. - Contactos parciales 

2. - Contactos discontinuos 

:1. - Contactos totales 

Uno de los objetivos de la técnica de pre11ión dirigida, C!fl lograr contacto íntimo 
cutre las superficies, mucosa y base dll la dentadura en toda su extensión. La i1!!_ 
purtancia de este logro es dar una bUl'llll retenslÓn y mayor soporte a las dcntacl!!.-
1•uti. Un cnntacto no Íntimo traerla como consecuencia un cambio en la relación 
mucosa - base y por lo tanto con11ecu1mci:u1 desagradables como : 

lluznmiento. il'l·itación, inflamncióu y ui¡r.,slón a todo el soporte. 

PHE:SlON DIHIGWA , l'llJNCIPlOS 

l. - E11 los momento:; de n:poSll, que toda la superficie funcione como zona de au­
VIO, 

2. - gn los momentos tic Intrusión totul, (deglución y mordida en eémtricn ), que 
toda la superficie funcione como sn¡H>rt.,, 

3. - En los momento11 de• intrusiím parcinl o mushcación unilntl.!ral. que la zona <le 
t..ahajo nctí1e como zona de soport<· y ln reglón de balance como zona de alivio. 

Retención - Es la propiedad, conferidu u !ns pr·ótt!sis poi· las impresiones, de op~ 
nerse u la acción de las fuerzas extrunlv1H1. 

Como llÍnleHiH de lcrn p1·inciplos ele fÍtJ lea que actúnn 1~11 In retención. se puede d!!_­
cir qu" la adhc>1iÓn y atrncción moleculiu• entre dos supc1·ficil?s de contacto Íntimo, 
es J¡1 fu•n·.:u que actúa .iiemp1·e cleblclo a ln relación buse - mucosa y a la presión 
atmm1férlcu intermitente, cudn vez que quiera clcttnlojarlic la prótesis de 11u pu1~-
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c lÓn de contacto. 

De estos elementos ffslcos se definen tres prlnclplos clínicos, sintetizados son : 
contacto, extensión y bordes periféricos. 

Contacto - SI el contacto no es fntimo, la adhuslón se encuentra compromutida y 
la retención pasa n depender de las cualidades de la saliva. 

Como se conoce tuH Impresiones funcionales compresiva" lu rclnclón mucosa -
hase es de contacton parciales y en la muces a • cntática <!ll de contacto disconti­
nuo por lo tanto se deduce que la mejor adheslím se logl'n usando la impre1dón­
por compres1Ón ttlrlgldu, por la relación de contacto íntimo qu(' resulta entre una 
superficie y la otra, 

Extensión - De acuurdo o. las técnicas dinámknt1, utilizadas por los funclunalis -
tas, se trata de lograr el máximo de cxtenslÓn <l<:! la prótesis, crwi siempre se­
lleva a cabo de acuerdo ul criterio del operador, pero se rige principalmente -
por: 

l. - El grado de laxitud o resistencia de los tcjl<lo!I periféricos 

2. - El grado de corrimiento de los materiales utilizadott en la impresión 

3. - El tipo de cuchurllla y la extensión que se p1·edetermlne en ellas 

En todas lns lmprc11lones, se debe de respetar la ubicación de loa tejidos y supo­
sición na tu rul a fin de no ag1·cd irles. 

Bo1•des Pcrlférlco>1 - Constituyen el elemento principal para la 1·etención de las 
dentadurus, ya que nseguran el cicrt'l! periférico y el vucfo que hn de actuar in -
tcrtnitcntemcntc cada vez que se quiüra di~lrwn r ln próte~i2. E e toe bo,dco se -po 
nen en con tu cto con el Aurco vcstilrnla r de carnclcrfsticus comunes u los mn.xila-: 
res, con ni pitto di! la boca y cierres postcriorufl diferentes pura <!l maxilar y la 
mnndfhuln. 

Su1·co Vtrntihul;1r - Queda cump1·cndido c11trc lu ¡mred interna, tapizada por la 
mucosa que recubn: ltHJ maxllnrctt y h1 pared c1'tcrnu, formada por los labios y 
carrilltll1. l•:I extremo cen·11<ln fnrma el fondo dl.'l surco, lu zonu abierta que mi -
ra hneln nchrnal, fl<' relnclnna con lo que se conoce corno Ju cí1rnm·a de mustie_::-: 
ción. 

Lu p11r"d int<:rnu poRec unn nrncnsn fi rrnc adlwrulu, que rccub1·c los rebordes -
alvcoln1·.,11, u medi<lt1 que '"' :ll•ercn ul fondo lid H111·co se vu hnclnndo máH laxa y 
móvil, comllc!Ón c¡u .. ca1·act<q·1:r.11 n lrrn tejido~ di'\ fondo ve!ilihular en toda su ex­
te1111ií1n. -

Ln lfn(m drmdc dichos tejidos comienzan a :;er móvilctJ HC llamu lfnoa de inucrción 
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y la zona que queda por encima de ella y que se utiliza para terminar los '""·eles 
periféricos, Uamandose zona marginal neutra. 

La pared externa, es la que contiene principalmente los elementos muscuh11·cs, es 
Ja que moviliza el fondo del vest{bulo. Si observamos la muBculaturn la mú11 pulen­
te está formada por el buccinadur y el orbicular de los labios, cuyas fibra ti ue dis-:. 
ponen prácticamente paralelas al fondo del su1·c" vestibula1·. 

El tllÚsculo mirtiforme, el haz incisivo y el cunino, sus fibras son vertic:.dt"F1 y -
p1·1>porcionan escasa potencia para into1·vcnlr· "ll la fisiológln maullcatória. 

Lfls in1presiones neutrales. i1nprcsionan ·~l !:!l..!!'!!~ ·:c!!Ubt.:l:.~r ain üLligur a io!-1 
músculos en hipertención favoruclendo 11>1f su ac:clonar fisiológico. 

Piso de la Boca - Los bordes periféricos en contncto con el fondo del vestíbulo ase 
gur·an el sellado parn In retención, crtmndo el v11do Intermitente y actuando en la­
ocluslón contralaternl, ejemplo, el selh1do del J11do Izquierdo asegura el cierre en 
Ja mordida del lado derecho y viceversa. 

Cunndo se muerde con los dientes anteriores, aclÚu el sellado posterior, 

Al profundizarse la línea oblicua Interna en estn zona, el milohioidco pierde con -
tllcto funcional con Ja dentadura y los elementOll que se hallan debajo de Ja mucosa 
hacen que ésta se desplace arrastrada por In movilidad de In lenguu. 

S~l111du Poste r1or - La zona del se lindo posterior en ei maxilar abarca el surco 
distovestibulnr en relación con 111 inserción superoposterior del buccinador, el 
surco hamular Interrumpido por el llgumento pturlgomandibular y la zona anterior 
del velo del paladar o su IÍ1nite con el paludnr duro, 

En la nu1nd[Uula cnmp1·~nd·~. el 2urc~; dh'.:ji.Uvüstibuiu r en rciac10n tambiCn con el 
buccinudor, el bor·de posterior do lu papila piriforme interrumpido hacia adentro 
por la in11ercléin del ligamento ptllrlgomundibuiur, ul límite distolingual posterior 
que pnHa pur encima de lu lfnca oblicun lntcrn1< p111·a ubicarse sobre el milohloideo. 

Zonas de Alivio - En una imprelliÓn fundonul, Jan zonas blandas no necesitan ali -
vio, per·o para no ejercer desplazumientos de r:11to11 tejidos e,; necesario hacer ali­
vios !'!obro la cucharilln individual. -

Los nllv1rrn se obtienen tic dos fonnutt, ya aca Mepn randa la cucharilla de Jo,; t'?._­
jidus con ayuda tic espaciadores o bien abriendo ugujel'os en la misma, para faci­
litar la nalída del matedal de la impres ltlll fí1rnl. -

Genc1·ainwnte lus zonas que se alivian Hon : 

Papila ''"tl'liínclsiva y ;1gujero mentoninnu, r.::;í .::·.'llamoa comprimir el aporte vascu 
lar y 1011 t" jíclos de iner·v;1ciím, La zona mán ltn!••;.1·tantc que requiere de alivio es -
el tóruH palatino y el rafé mcd io. 
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IMPHESIONES SECUNDAH!;\S 

P;ira la .obtención de esta impresión usaremos como material de impresión ptllltn 
zinquenolica; es quizau este el matl!rlal más empleado, posee lns siguientes carac 
teríslicas : 

f<'ragunble 

Alto índice de corrimi.,tllo 

Heproduce con fidelidad los dctalltrn de la mucosa 

Rt!vt:ia ios dciectos úc forma o posición de la cubeta 

Hequiere de menor habilidad en su manipulación <m comparación con otros mate­
riales 

Una vez fraguada no BUfre contracción. 

HECOMENDACIONE8 : 

La impresión secundaria la tomamos con una cucharilla ajustarla y delimitada con 
el recorte muscular. In razón, la pasta zinquenóllcn posee un alto índice de corrí 
thiento y poi· lo tanto carece de ruerza para rechuzat· los tejidos, he aquí la impo.!:_ 
tancia de_la limitaciótt de la cucharilln cim compuesto de modelar'. 

Antes de cargar la cubeta se recomienda que se practique unas oradaciones al cen 
tro de la cucharilla pnrn facilitar que fluyan los excedentes del material e impedir 
una presión exageradt1 en la zona central. Las cuclmrlllas deben de estar límpias 
y secas, 

Técnica: 

Serr1 de fm·nrn activa. 

El m•1lc1•iul >ll' 1?xpend" en dos tubos de cstano, uno conten<ll'á la base y el otro el 
catnli;o:adnr. 

l. - S•• vtci·te sobre unn lnscta de cristal u de papel upr·oximadumcnte 10 cm. del 
cont1mido de ambos tuboH. 

2. - i-;., mezcla con una c>1p;'1tula ancha y do nccro inoxidable, hasta lograr que los 
culure8 1.le nmban pnHtus iic incorpon~n y obtener· una mezcla homogénea. El 
!lempo ncécsa1·ir1 parn hacer,,¡ capútulado es de :JO n 60 segundos. Procurar 
que no quPden Yl.'LHH dt~ alguno de los c:on1ptllh.?ntcs ya que ln rcucci.611 será ... 
ilfll>l'tl\l\l. 

3. - Se cargan ambas i:ucharilla>i p1·ocurando distribuir· d material en todll ln su-
pl!rCicic intcdor. -

'1. - Pt•cvlanlt'ntc cr1vut11:1lnamot1 los labios del pactt!nte para evitar que >1e le adhic 
t'll el l1lll\Cl'illi, -
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5. - Pedimos al paciente que se enjuague la boca con unu solución astringen!.,. 
para eliminar la saliva que se encuentre en los tejidos blandos ( tensiím nu· 
perficial. -

6. - Llevamos las cucharillas n la boca y las ccntt·umos le indicamos al pucicntc 
que ocluya suavemente. 

7. - El paciente ejecutará los movimientos que l!mpleamos para la llmllu1:liin run 
cional ""la cucharilla. Esperamos de 3 a 5 minutos para que fragu1• l'l mn-: 
terial; 1.•s más rápido el fra11uado dd matorl11l en la boca del paciPnlo qu"i -cn 
la losclll, debido a la dlferenciu dL' h•1~1pcrnt11ra. 

B. - Para la separación de la imµrcsiün! dPl:_u~!!1'..!~ t!·~ccicn!.l:- el tu.hiv tiiil\1, Hupc­

rior como infcrio1· fi rmemcnte pnr:i. facilitar la entrada de aire <•nlrn l'l niü -
l erial y los tejidos impreA lonndos. In pasta zinquenóllca se adl11•~ rt• 11 los te 
jidos. -

O. - El retiro ae hal"Í\ cun sumo cuidado, de adeluntc atrús y en dirección ul plano 
de oclusión antagonista. 

10. - Lavamos la impresión y In Recamos, pudemo11 emplear cualesqulern ele las 
técnica¡,¡ descritas ccn antcriol"idnd. 

ll. - La crítica de la impresión es de ln misma manera que la empleada en l11s -
impresiones primarias. 

12. - Elaboramos el modelo final o de tl'nba jo. Ln técnica pura la confección de mo 
delos se dló anteriormente, solamente vadn lu selección del yeso para la ob':° 
tención de éste, emplearemos yeso Vl'lmlx, (uxtraduro ), el zócalo se puede 
hacer de yeso coc- cal. 

A continuaciím nnlisto los pasos para la L'lnbornclón del modelo definitivo : 

n. - SacamoM lnH imp1·esloncs y lns llmpillmos de l'Kcedcntes de cualquie1· índol"· 

b. - Dardeunw11 In impl'l'SiÓn. 

c. - M4'zclam1111 el ycHu con el aguu 1·cs¡wlnndo 1t1 rlllación ugua - yeso que nos dé 
el fabricante. 

d. - Colocamou Ja impresión sobrt~ un \•ihi·ador y realizamos el vaciado de la me~ 
cla sobr•• .,¡ bardl•ndo ( caru Interna) pnrn qul!.cBcllrl'a perfectamente sobre 
lu supcrflnlc de In impresión y evit111· de csln mudo Ja apnrición de burbuja>i 
l"' el modelo. 

e. - E~pernm<>tt aproximadamenl" de 3 a 5 minutos y vaciarnos el yeso que servi -
l'(l d<! zé>calo. -

r. - º" l"lllflfl que f1·aglll'll ambos yesos' nµroxin111damentc :10 minutos. 

g. - Ht!ti r·un10H el tnat<:nal que no~ sirvió pat'a cncu jona l'. 

h. - S"fl" 1·1JntrHI ._.¡ rnoclclo de la impret1iÍm. 

i. - nc,crit'turno11 d molll'io lle manera convencional. 
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.i. - Hea!lzamos la crítica del modelo. 

k. - Secamos los modelos perfectamente ya soa de.Jandolos en la mesa de trabajo 
por espacio de 2 horus o bien dirigiendole una corriente auuvo de aire tibio. 

1. - Disef\amos sobre el modelo, los límites a que dcberú de llogur nuoatra placn 
de registro, ( placa base ). 

m. - Preparamos el modelo para la confección de la pin ca de reglnlro. 

I<;Hta se puede realizar por· diferentes técnicaR y mnt. .. 1·inlcs a 1u1l1t1r : 

i\. - Base plateo placa Graff. 

B. - c~ra dura ( sólo t::nnplnnrJ~ ';?~ C:l3VD i"úÜJ cspcctnlüH ) . 

C. - Acrílico, por· cualquiera clu sus técnicas de conf<Jeclón : 

a. - Laminado 

b. - Espolvoreado 

c. - Enmuflado 

La técnica para confeccionar In placa ele registro es la misma que se empleó para 
la confección de las cucharillas individuales, técnica de enmuflado, estas placaa de 
berán de ir ajustadas al modelo, no poseerán asa o manito de sujección. sus bordes 
periférictis llegarán n nivel del fondo del vestíbulo y deberán de poseer dureza su­
ficiente para no deformarcc cuando se realicen loa registros extremos excéntricos 
en la boca del paciente; la plnca base o de gl'aff y la ccru no son candidatos ideales 
para dicho fin. 
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CONFOHl\MC!ON DE RODILLOS OCLUSALES 

Los objetivos que se persiguen para la realización y creaclón de los rodtltc!J oclu 
su les, se refleja en la necesidad de regltlt rar la dimensión vertical y la rula-: 
clón centrlca; otras más, es la de relacionar loa pt·ocesos alveolares enll·e Hf. -Su 
construcción debe de simular en lo posible las· formas de Jas dentaduras. auf tam­
bién llegando a representar en forma anticlpacla el plmto oclusal y sus contorno!!; 
para fijar las platinas de registro y como medio de fijación de los dlente!i al'llfi­
cln\es en posición correcta. -

En la actualidad consideramos que es unl) de loK ~n~cl!!)S !undn.rrH:ntñl\:5 puru otJte­
fü::r ios registros inherentes a la confecclún do unn prótesis total. 

Lot1 rodillos se pueden factui·ur con dos nmteriule11 diferentes : 

Modellna y Cera • 

Confección de los rodetes oclusules a partir de cera : 

a. - Se pueden hacer con nyuda de una tablutn dt• e<! ra, previamente plastiflcnda, 
para que pueda ser enrrollnda sobre HÍ misma, logrando una forma de cilin­
dro, posteriormente <1c le dú una forma dl' hctTadura. El inconvenim te que 
presenta ésta técnica, es que ul reall7.nr ulgún tipo de corte se dcscamn la 
cera y complica su manipulación. 

b. - Existen rodetes oclusnles en el me rendo, catos cumplen todos los requisitos. 

c. - Rodetes ociusnles hechos con conformadores, éstos se hacen en el consultorio 
dental, con nyuda de un conformador se requiere de los siguientes materiales : 

Mcchoro de alcohol. 

EllpÍl!ulu o cuchara 1>ara fundí r r•.,·n. 

Tuhl11lns de cern o sobrantes de la misma. 

Lo1t11tu de vidrio. 

ERpi'1tuln ancha. 

Proccdirrilnnto : 

l. - Se rumie la cera en la cuchal'll a la llama del lllcchcro. 

2. - Se vlr!!'ll'.! en los conformado1·cs la cent fundida hasta llenar el espacio corrl!B-
poncllcntc. -

3. - Con unu espátula irn recortan los excedentes y n ln VC>\ se aliza su superficie, 
th,)Ut\du que endurezca In cera, 

4, - Lo r·•1tlramu11 del conformndm-. 
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DIMENSIONES DE LOS RODETES DE OCLUSION 

A los rodetes de oclusión les daremos una serie de medidas ( standars ) qui! uon 
bien aceptarlas, éstas nos proporcionan un punto lle partida pura luego ajustarlos 
a las necesidades del caso nn particular; las medidas siguientes se pueden aplicar 
tanto para el rodete superior como para el inferior'. así tenemos que pura el maxi 
lar superior : -

La distancia en sentido ante ro - posterior se limilurá ele acllCl'do u ll1 localización 
de las protuberancias del mismo, desde este momento es importante llmitur dicha 
zona anatómica ya que si colocun1os algún diente urtificial snt)!'€' 1~!!a, t~ndr-emüs 
que enirentarnos al serio problema del dolor causado por la pr1!sión c.lurclda por 
su antagonista durante los esfuerzos mnsticatDrlos. 

Para el maxilar inferior; Ju Única disposición es ln de colocar el límite dol rodete 
inferior por delante de la papila piriforme, aproxlmallumente en Gmm. 

Dimensionc,s en sentido Vestfbulo-palatino ó lingual. 

Zona de molares. - - - - - - - - - - - - - - - - LO mm. 

Zona de premolares - - - - - - - - - - - - - - - 7 mm. 

Zona de anteriores • - - - - - - - - - - -

Dimensicmcs en sentido cervico-oclusul 

Zona de mola res - - - - - - - - - - - - -

5 n1m. 

5 n1m. 

Zona de pt·emolares - - - - - - - - - - - - - - - 7 mm. 

Zona de a111c rinreH - - - - - - - - - - - - - - -- iO mm. 

Ot,-..t tuaru!ra de oblt1ner tlin1cnsioncs aproxinunlus. c!s la siguiente: para el muxl­
lar infrrior. 

Hcgión A11111riol' - 8e le llar:'.i IB mm. tomnndo cDmo puntns de referencia el replie­
gue del vc:Hfbuio y el otro pllllto será el borde di!\ 1·odete inferior por su cara la-: 
bial. -

HeglÍm PoHtcrior - 8c tomar;\ como 1·efe1·c11cin d centi·o virtual de la papila pirHor 
me ''" Sf!1tlido vcsttbulo iingunl. el rodete nn cidlf'r:i de sobrepasar esta línea: por 
ID g'"""'ªI ,,1 promedio en qtw fluctuarÍt l!Hta nwdida se1·ú de 4 n B mm. en sentido 
ce,.,. i co-oc lusa l. 

1':i !(l'tJRDt' v1?atfbulo-lingual '"""\de aproximadanwn tell mm. en la zona ele mola -
n:8, tlt· fJ n1111. Pn p1'1!n'lolu1•t!H y dt• '1n11n. t.•n antPríores. 

Para el muxiliu· HUpcr·ior" 
Hegión anterior en sentido ccrvlco-oclllsal, sed\ d1• 22 mm. medida que se toma 
desd(l lll fondo del replie~ue veatibulo1· hasta ·~l l[mitu del rodete! en que asentamos 



Hodetes de Modellna. 

Procedimiento - Para la confección de estos r~dlllos requerimos de : 

Par rllla eléctrica 

Hecipiente para calentar agua. 

Modelina de pan. 

Espátulas para encerar. 

Gasa lfmpla. 

Vuaelina neutra y mechero do nl~ohol .. 

Tijeras. 

El agua se calienta hasta alcanzar una l<Hnpcratura no nrnyor de 65 grados cen~­
grados. 

Se corta en trozos un pan de modelina. 

Uno de los trozos se calienta directamente a la flama del mechero y sí ya e11tá plás 
tlcn, se colocan unos puntos de ésta sobre el centro del proceso en In placa base, -
He colocarán uno por cada diente y en cl espacio destlnudns para estos. 

llcnlizando lo anterior, procedemos a ln p!astlficación do la modelina. 

Los trozos de mode!ina se colocan en In gasa y ae envuelven en <11111, los introduci 
rnos en el agua caliente, hasta que se nncucntren plásticos. 

lle ti ramos la gasa que contiene la moclnllna del agua caliente, la desenvol\•emos y 
<:on la mano retiramos. 

A<:tn seguido le lnct>rpnrumo!l vaselina, (ésta le cnnflerc mayor tiempo de trabajo) 
la amaHarnus y con lo" dc<loll lt• dnmotl 111111 formu de cilindro, pura darle luego una 
forma de herradura. 

El r·odcll! creado lo fijamos nl ct•ntro dl!l proceso de !u plncn de rCJlistro, para ello 
calentamos ligeramente In Huperflclc clonde se encuentran los punttrn de modclina 
que unteriormente hablamos J'ljndo, Jur.¡{o centramos el rodete y ejc1·ccmos una li­
g"ra presión para que se adhiera firmemente n la aupe1•ficlc de acrílico. -

Con luK tijeras recortamos la modelinn n darle una forma npruxlnrnda a la que te!!_ 
eirá el rodete ya en 111 boca del pnclcntc. Por último con la espátula alisamos las 
superfld1~s y In cont11111amos hacia l>l lmrdc pedférico de In placa base. 
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dicha medida, 

En la región posterior será sólo de 5 a 6 mm. Tomando como punto para dlchn 
medida la zona más posterior del rodete y sobre la base de registro. 

El g1·osor vestíbulo-palatino será de 10, fl y 6 mm. en lu 7,ona de molares, prem.!?_ 
lares y anteriores respectivamente. 

Aunque estas dos son las técnicas que en lo personal empleo, en la literutura odon 
tológlca se podrá encontrar otras más, dejo puc..i al lector, elegir la que 
mejores result11dos y facilidades <m tiU desnrrollu, obtenga. 



Dl'.\lENS!ONES !JE LOS nour,:TES DB oc LCSION 

P 1.1\NO 1101117.0NTJ\ l. 



REFEHENCIAS - UENTO - FAC!A LES 

Pa 1·a la orientación de los rodillos y para establecer los factores <le eatÍltlcu. flJ -
nétlca y función requerimos de una serle de marcas dt• caructcr unatÓmÍ<.!11, 

Estas marcas de acuerdo a su dimensión las clasificamos en tres : 

Punto. - Que es una marca que ~'~ puede refcri1· en la piel o (~l conlpon~rltt' oAeo. 
Sólo 11! corresponde una dimensión en ol c,Hpacln. 

Lfnca. - Es la unión de dos o tnús puntan y llene dos din1cnsinnf;2'c; ~n ~! e:..:::;:~v. 

Plano. - Es Ja unión de cbs o ml." lfneas y le cor1·1!Hpnndcn tt·es dimensione•I en el 
espuela, 

La importancia de conocer estas refe1·c11<!illll estriba en que como son puntott nna -
tómlcos siempre serán constantes y adem1!11 son de fácil locnllzación. -

Puntos. - Los podcmo8 localizar constantemente y a su ve?. los dividimos en nngi -
tales ( unilaterales ) y en hori7.ontales ( blli1terah!H ). -

BHEG:\lAN. - Punto mús alto del cráneo, conv.,rgc <'n las sutu1·as coronal y sag!.._­
tal. ayuda a determinar el plano vcrtlcal. 

ca.ABELA. - Abultamiento sltundo en el centro de la uniim de loa bordes supcrci -
llares. Este es un punto de referencia parn In locali7,ncion del plano medio sagl--
tul. (determinación del pel'Cil antc1·io1· de lu cnr~• ). -

NASION. - El! l•I punto de unión entre loH hueaoH m•s11les y frontales o sen el í11·cu 
donde la sutu1·u internnsal se une a la n11>11Jfrontul, •H! encuentra por debajo de la 
gluhcla, HU función está '1 n IH !01..:tt!izaci6n dt•l plano ft,ciui. y para colocar el adi-
tamento del articulador Whip-Mix, pan• 11r!Pnltu· el urco facial, -

PROST!ON O ALVEOLAH. - Es •!l punto míw ant.,rior y en declive del borde supe­
rior dt:I. maxllnr. Se encuentra t!ntrc loH lnclalvos centrales superiores, nos de::­
termina en un plano oseo In P'"'r"cta ublcac1(111 ti" los inciHivos centrales a rtlficin-
les en h• dentadura. -

MENTON!ANO. - (Sínfisis m<'ntnniana ) (, GNAGTION ; H" 1mcu1•nt1·a en el Clltre­
mo rnáH !Hlli<:ntc y hacia abajo del bo1·de inferior de la mamlfbula, Hl' empica como 
referencia para la determinación de ln dimcm1ión vc1·lical. 

UENTAHIO IJE llONWll. ... - Este es un punto de comprnbnciim dctt•rmlnad.i por la 
intcl'-1'1~lat:iém dP los vi•rtices de los úngulon nlPHio-incisal de lo~ inciuivos centra­
les info?'llll'f'H Con el tt•1·c·io palatino me<Jlll de lcJB c1mt1·11h•~ 8Upc1·loreH; ésW SC em­
pica al l•,l'lnlna r las d('ntadurus y apreciar lo nnWH dc~crlto. 

DENTO -MENTONIANO. - TamblÍm es comprobntnrlo, "" 1•ncucntra a la mitad el•· 
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la distancia entre el mentonlano y el e.le Bonwil. 

POGONIO. - Se encuentra sobre la sínfisis, e!l el más anterior e.le! mentón, Hy!:!_­
d<l a definir el plano sagital y facial. 

Todos estos punto8 unllater.ales en proy<)cción uxtraoral y unidos determinan la 
línea mec.lia de la cara y a su vez dos planoH, (•l sagital y el facial, 

El plano sagital dlvitle en tlos la ca1·a v1:i·tit•.almcnte y el facial c.lctcrmina la for­
ntn de la cara, y puede scz·; concava convexa l_. 1·ecta. -

PUNTOS BILATEUi\LES. - Entre los puntou pa1'<'S que nos sirven de referencia en 
la construcción de una dcntauu ra, tenPmoi; cinco, su empleo es importante ya que 
nos facilitan la localizació.n u<' líneas y lH>1Hc1·u1t·mentc de planos. 

OHMAFRON. - Situado en el reborc.le orbitario •~xterno, en la Línea de In autura -
frontal con la upÓfittis orbitaria e.le! mal1Lr !lit·vu paru la colocación e.le In primera 
molar artificial. 

POR!ON. - Punto tnáll alto lid hure.le del conducto auditivo externo, nos ayuda a -
situar el plano ele Frankfort. 

CONDJLEO DI!: UONWIL. - Es el punto mcdiü n11tcrio1· de la cabeza e.le! cóndilo, se 
utiliza e~ el conjunto tlel plano sagital m1.·<lio y <:on el dentario ele Bonwi!, forma 
el triángulo del mismo autor y sirve ¡mn• eum¡H·obar lu llimetría de la mandíbula. 

OHBITAHIO. - Llamado también suborbitul'io, 11<' localiza en el punto de mayor de­
clivu del reborde orbitario su uso primordial junto con el pórlon es en la locallza­
cléin <fol plano de Frankfort. -

GONION, - Co1·rellponde al vi•rtice del 1'111~11lo dl'l maxilar inferior donde el borde 
P"Bt .. r·lo1· de la 1·:ima He une a In regiiin po'1tPrl!•1· del c<wrpo de la mandíbula. 

LINEAS: 

L!NE/I llll'UPILAH. - Es unu línea qui• pasa poi· el crntrll de las pupilas uniendolas 
entr(• HÍ, nos sirve con10 l'PÍf'l"C'ncta pa1·n la Ol'lt~ntación de \a porción ante1~ior del 
rotleti· "r:luHa! supel'io1". Tuntll cn la st•edÍm nntl'rior dl'l 1·lldctc como la línea de­
ben <11• "" r pa ralcloA entre !lÍ. -

LINEA 111': LAS CE.JAS Y DE l.A BASr·: l.ll': LA NAHIZ. - 1\ igual que la anterior, 
son lÍn•·au que nos B1rven p~u-;,1 p11dt•1· ap1'Pc1a1· ~.·I paralelin1no qlH~ cxt.ste entre el 
ro<lelt• llUJH!l'ior y •~r.;t;,15, 

J.,tNgA AIJlt!CULO-Ni\S,\L. - Va de la ha~" dd <'Dllllueto 1uu.litiv1' •'l'terno y a la du 
la nad,., ''~ ilubilualment" par·alcl11 al plano 11<- uclusitÍn y IH>B ~irvc para orientar 
el Últlnw facto!', 
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LINEA AURICULO-OCULAR. -Va del centro del tragus nl ángulo cxte:-no del ujo, 
se usa para localizar el polo condilar externo, suele encontrarse n unr.s 12 mm. 
por delante del trague pero sé puede hallar más anterio1• ó posterior y/o trní11 
superior o inferior. 

LINEA MEDIA. - Divide la cat·u y cabeza en dos segmentos iguales, se emplea 
como referencia para la disp011ición de los incisivos centrales superiorcH " htf!:_­
rlorcs. 

LINEA DE LOS CANINOS. - Donr.nnLrta<lu ~e( por cumodidüU sin embargo c».uno 
de loe registros que se rcalhmn ain tener puntos anatómicos de referencia, es 
mú11 bien una determinación a Juicio del protesista, se transporta esta línea u 
loa rodetes de oclusión. el aln de la nnt•iz y lu mitad del Bureo nasogeniano son 
los puntos de referencia. Otru técnicu para determinur dicha línea es, tomar la 
anchura de la base de In naríz úel paciente y agregar de 3 a 5 mm., según el ca­
so. Otra más es tomando como referencia las comlsur1rn labiales, estando el pa­
ciente en posición de reposo y con una espátula marcar el ancho sobre el rodctC: 

LINEA DE LA SONHISA. - Igual que lu untel'ior· se hará 8l11 referencias anutó-­
micas, sino más bien en una <le las tantas po!liclones que ndopta el labio al son­
reir el paciente, esta línea dew1·minarú el largo de los incisivos centrales supe 
riorcs, la línea de los caninos nos determinará el ancho ele los 6 dientes anter~­
res superioroa. 

PLANOS. 

PLANO VEH'l'ICAL ANTEROPOSTEHIOH. - Es un plano único, este plano se lo­
callzu cuando el paciente se encuentra en posición ortostútica. perpendicular al 
auclo y divide al cuerpo humano en dos. 

PLANO PRO'l'ETICO, - Se le d••lll>mlnu 11sí al plano determinado por las líneas 
aul'iculo-nasules derecha e i~.c¡ult•rdn. Poi• ser lllÍls o menos paralela al plano de 
ocluuión es una excelente guín pnr11 lu reubicución de éste. El plnno protético es 
la pt·r,yección nproximudn sob1·0 In piel del piuno de Cnmper. Este es un plano de 
conformación osca, se constituy<! ¡>or In unión de los conductos uudltlvos con la 
espina nasal. 

En los sujetos con dientes natu1·nlea el plano general de oclusión tiende a formal' 
con el plano protético un ligc1·0 Í111gulo hncin atrí1s no más de 5 grado!!. 

PLANO OENTO-OCLUSAL. - Est<! plano es de comprobación y fué empicado por 
pr·imcra ve?. poi' Cal'l'CU, '"' l'i plnno que pasa por el punto dentado de Bonwil y 
paruld1J ul de Frankfor·t. 

PLANO UE OHMAFHON DE CAHHEA. - Es un plnno pct·pendiculur ul de Frank -
fort y puua poi· el punto Or·mnfr·on, él deberí1 de pn1mr pe>r la cara mcslnl de JÜ 
primera mollir >1uperior cuun<lo la duntadura se encuc.mt¡·a en posición en la bo~J. 
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PLANO OHBITARIO DE SIMON. - También pet·pendicular al de Frankfort, pu1•tc 
del punto suborbitario, y termina en la cúspide del canino superior ( raza blmam). 
se puede emplear como plano de comprobación. 

PLANO DHEYTUS, PLANO DE IZARD. - Son planos perpendiculares ni ele! F1·nnk­
fort. el primero parte del násion y el segundo parte de la glabela. La 111l11lón dc­
cstos planos es la de determinar la posiciém de la parte inferior del pol"fll blando. 
En un individuo con su dentadura completa y colocada eo1·1·ectamentc, el labio su­
perior debe de coincidir con el plano de On~ytus quedando ligeramente alrús el la-
bio y el mentón. ( clase 1 Angle ). -

PLANO DE FHi\NKFORT. - Pasa poi· los lrn1·des supc1·ic1res de los condu~t_og au­
ditivos externoe ( p6Jiüii ; y JJur ios bt>t'ClcA Inferiores ele las orbitas ( inft·no1·bfta­
rios ). Entre sus variados usos destaca como referencia para transladnr lns mo-=­
delos al articulador con auxilio del n1·co facial y en muchos casos para lu11 unguG 
ciones medias en sentido vertical. -

PLANO DE OCLUS!ON. - Es uno de los planm1 más discutidos por la dificultad de 
localizar tres puntos, uno en sentido anteriot• y los i·estantes posteriormente. Se 
comprueba con la dentadura terminada, está cleterminuclo -pm· <!l entrecruzamiento 
de los primeros molares y de los incisivos centrales. 

PLANO :\lANDIBULAH. - Este es un plano muy dli!cutldo y por ello he selL•cciomtlo 
tres de.fin lciones. 

l. - El plano mandibular está dado por la uniím du dos puntos gonio y pogonio. 

2. - El plano mandibular es In línea tangente al borde inferior de la 1·ama hol'izon-
tal de In mandíbula. -

3. --El pluno mandibular está comprendido 1•nt1·" lm1 puntos gonio y mentón. 

La Importancia d<: este plnno cm la eongtrt!cciún de J¡-,¡,¡ ucntuduras radica en que, 
ul plano mandibular con La rama asccndcnt" frJt"ma el ángulo ¡¡onial y esto a su vez 
clcterminn lu mnyor o menor altitud de los rliNlte!! pnstcro-inft:!rlores. Así diremos 
que a muyor ángulo mandibular mayor ultura rl" !oti dicnteti y viceversa. 
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ORIENTACION DE LOS HOOETES DE OCLUSION 

La finalidad que se persigue al orientar los rodillos de oclusión con sus l'l~flpectl· 
vas bases de registro, es Ju de establecer un plano de oclusión que postel'itll'tncñ -
te será ocupado por los dientes artlflciulcs, otl'a función que se cumple es de im-:. 
primirle al rodillo los factores que le dat'Íln soporte al lnbin, así como lmJ cal'uc­
tercs estéticos y faciales. 

Los requerimientos para dicho fin e11 el siguiente : 

l. - Placas bases limpias. 

2. - Hodetes de oclusión fl ¡ados pcrfn\:lnmcnte. 

3. - Platina de Fox. 

4. - Espátula de Le Crono lija de g1·a110 grueso, la primern para ser emplt:adu en 
cera, la otra en modclina. 

5. - Lápiz dcrmogrúfico o de cejas. 

6. - Una regla flexible y otra rígida. 

7. - i\lecbero de alcohol rJ lampara de llannu. 

8. - Espátulas para encerar. 

Procedimiento : 

Las placas de registro se lavan y se sumergen en agua fría para que endurezca el 
material de confonnnción de los rodet<HI. Acto seguido, se colocan las placas en 
la boca del paciente, es permitido colocnt·les cualquier tipo de sustancias ndhcsi -
vas en ellas pura evital' cualquiel' lipu d" desplazumiento ul momento de orientar-
los. -

V is to de frente, el paciente cleh1n·Í1 <le mcmt1·al' cunndo mcno•l l mm. ( en la mayo­
ría de los ca•ios ) del bo1·dc del rodl't.c unte1·io1', deberá de ser paralelo a la línea 
bipupilar·. 

Visto de lado, Llcberú de quedar paral"1t1 ul pluno de Campor o protético ( <1ntc­
rio1·mente se ha trazado Hobrc la piel del paciente los puntos y lineas que Lletcrmi 
nen los planos que nos ayudarán 11 lo¡¡ra1· el paralelismo cntr·c esto!! planos y el -
rodete de oclusión ). 

El plano de Camper ( plano a nivel ele 011t1·uct111·u!I oscas ) se traza de In siguitmtc 
mnncra; de la ala cxtur·na de la narlz ciL•l lado dcn.•cho hacia el trugus ( tl'rcio na~ 
dio ) del mismo ladoª" ,.,,pile c~l t1·a1.n del lado opuesto y es así cnmu dcte1·mina-=:-
mos el plano protético (a nivel el<• te¡¡unwntn ). -

Par·u hacer nb¡ctivo '"ili! registro, introducirnos la platint\ dt' Fox a la boca del pa 
cicntü; lutt regleta!! latcrulr,s deben aer pnrall•l1U1 a hu; líncns qu" confol'lnan ,,¡ -

70 



- Plano de Camper o protético. La regleta central que está en Íntimo conh1cto 
con el rodete de oclusión superior, tiene forma de herradura para facilitar Hll ubi­
cación contra el rodillo. -

Los rodillos ya orlentudos son generalmente un puco mús grnndca que lo que t•eque 
rimos para la dimensión vertlcul. es por ello quo los rebnjnmos llgeramente ya -
sea con ayuda de In espátula de Le Cron o con ln lija de grano grueso, según sea 
la superficie u rebajar ya que puede ser de cera u mudelina. 

Se alisa pedcctamentr ttUH superficies y proccdenrne a obsc.>rvur los fnctores de 
estética para luego determinar Ju dimensión vertlcnl. Esta orientación se repetirá 
cunnrlo ~'=' obtenga !:ie. nH:;didüa fi.11.;iulcM de cicscannn y oclusión. -

La orientación del rodillo inferior se reali2:ll en b1111c a los siguientes puntos : 

Que el límite del bord•~ i;uperior del rodillo inferior limite con el borde del labio 
inferior. 

Que el rodete en su parte más posterior no sobrepase la papila piriforme. 

Que el rodete inferior contacte en forma uniforme con su antagonista. 

Que al labio inferior tome forma y cnractedsticns propias. 

El 1·odetc no deberá de Ber muy ancho en sentido vestíbulo lingual. 

La totaliaad de sus superficies deberá de encontrt1rse bien pulida. 
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DIMENSION VEHTICAL 

Es uno de los problemas de mayor importancln a que se debe de enfrentar PI Ci­
rujano Dentista. 

Para la obtención de este registro, existen un gran número de técnicas, Hin embar 
go ninguna ha podido determinarla exactamente. Lo que se ha optado pnra ht deter:: 
mlnación de este registro es una conju¡¡uclÓn de técnlca>1 y métodos para nhkneriñ 
lo más exacta posible, a ésto tH! le llumn dimensión vertical tcntu\iva, ya que la 
al tu ru peed e ser correcta dentro de eiertrn¡ límites fisiológicos. 

La dimensión vertical es una posición q111: flc caracteriza por encontrarse nn con­
tacto las superficies oclusivas, dicho d1• otra fot·ma es la determinada por lt• oclu 
sión céntrica en relación cént!'lca. gn d pnr.lente desdentado, esta distancia se en 
cucntra entre dos puntos fijos en nmboo rn11a1lnrcs, estos puntos se local!znn, en -
el maxilar superior en la punta de la nurlz, o bien en el punto anatómico lnfrana -
anl. que es más eatable para Hu reublcaclíin.en la mandíbula se localiza en \!l grÜi 
tion ó en el mentón. -

TECNICAS PAHA ESTABLECEH LA DIMENSION VERTICAL 

Ln dimensión vertical de reposo ea la posición en la cual existe un equilibrw 
muscular y respiración normal del paciente, su cabeza ac encontrará en posición 
peq1cndicul11r al piso sin apoyo, <lrecta con loa músculos propios del cuello, la mi 
rada dirigida a un punto en el cupnclo de tal manera que ucu paralela al piso. -

Al estar' el pacim te rcia1ado y cumpliundu lo dC?BCrito anteriormente procedemos 
de la Hl¡¡utente manera : 

Con el lí1piz dcrmogr[1flco marcamo" 1111 ¡¡unto en Ja zona infranasal y otro en el -
mentón, He pued"n mejorar lm1 r·enultadoa al en vez de colocarlos sobre la piel del 
paciente He le colé>ca un trozri d" clntn udh.,s1va, con esto evitaremos la fluctuación 
de 1 oa rnÚHculos. 

Al cata1· relajado el pacimtc, ne lo¡¡i·a una scparnclÍ>n de los rod!!tes de oclusión, 
lo,; labin11 haran un ligero contacto enll't' nf udquirií!ndo la expresión de ausencia. 
La d1Atanciu que queda entre loH l'od.,tns "" le denomina Espacio Libre Jnteroclusal; 
lrJH b<H'<lull de la lcnj:lun se encuentl'un i1111i111wdou por 11rl'iha del rodek Inferior. 

La ditttu11cln que queda cntrr. 1011 pu11to11 ni:11·c11dos lltJ mide y se repite el procedí· 
miento vurlluJ veces, luego sacamos un promedio de las dlatancius obtenidas, ést1! 
1rnrá el resultado tinnl de nucstrn cllm1~1rnlÍJ11 vertical de reposo. 



La técnica consiate en lo Rlgulentc : 

l. - Las placas ele 1·egistro con los rodetes en oclusión céntrica, se lavan y se KU­

mergen en agua fría. 

2. - Si las placas no ofrecen una buena suje'clím. es (h~rmiticlo vertir en cUas un 
poco ele polvo o pasta adhesiva. 

3, - Se colocan en posición ambas placas de registro. Con el paciente erguido sin 
apoyo en la cabeza y completamente relajndo . 

. \, - Se le pide al paciente qu" muerda en oclunión céntrica. 

:1. - Observamos que los labios contllcten li1:wl'nmm1te sin ningun esfuerzo. Si la 
altura es exct:Hiva apr·t'ciarcn1n$\ t0':! l;.\l;im; dt-l µucientc hacia afuera, reduci­
mos el alto de los rodillos poco a poco lrnutn que el labio !H' vea con caracte-: 
rísticas normales. -

6. - Si la dlmcnsiÍ>n s¡, encontrara dl,.minuíct11, los labios darán la apariencia de 
estar "apretatl011", dandole una expresión al pacillnte de enojado y la distan­
cia del largo clc Los labios será mayor clu lC> normal, en eR\<? caso se aumeñta 
los rodillos ha11ta que los lnbíoH y la expresión se vean normales. 

7. - Otro de los fnctorcs qu<' se deben de vigllur, t'S que en algunDS casos se apre­
cia un contacto normal rfo los labios, pe1·11 \os rotlctcs ocluttales se encuentran 
en oc)usión forzada, es rl«ci r que a pesHJ• de que lt>S roclelen se encuentran en 
oclusiérn céntrica, el pa<:iente s" encuentra en tcnsl(in mÚHcular en la región 
ele los mascte ron, este cairn se >iolucionn rnbu ¡ando los rodetes de la ?.nna de 
molares hasta Dhservar que el paciente yo no esti1 en tcnsiím múscular. 

8. - La poHlción que hemos tll'tcrminudo postc1·iormc•nte \a someteremos a uan se­
rie dc comprobaciones ccmcomituntes a la uclustón y o"tenci6n de la dimensión 
posturnl. ya descrita. 

l.a posición de deHcHnso dclw ch• s.~!' ei-crr.¡.-,,¡·e mayor a In oclusión céntrica, la di 
ferencta <k cstatlo rloH meditla!o!, cu1·1'~·1tpnndc a ln lll:lUllilUd del CRpnclo libre Ó cia­
l'O intt•roduual. 

En 10:1 puC'lentes con dientes rmtu ral<!fl este espacio Ubre varía de 1 a 10 milímetros. 

Otra tÍ><~nku para dct1;i·minar la tlirn<'llHiÓn vertical cmrnistc en 

Colnc:ir lu" hascH ti" 1·egistrn en la hocu tlel pncil•nte. 

Marcar loa punto!! de referencia ( infranaBal - muntoni11110 ). 

Sulicitar al pucicntu que tn1gue saliva y en ul iilt.imo mnnh!nto l" plltlimus que !le 
querJ1~ l!HtÚtlco. 

En 1.•11tc momento con un compÚA metlimos lu dt:W111cin c•xiat<.'ntu y 11notamos; se -
guido l''•pet1111os la op<:raciÓn ante1·io1· cuantas V<1cee aeu necesario, para luego- -
volV•!r' a Racar un p1·on1t•dio y obtcnt.~1· la <.Jimcnstl1n vertical. 



En investigaciones recientes, con perfeccionamiento de las técnicas se comp1·obi1 
que la mandíbula puede estar en reposo en lliversas altu1·as. 

Los cóndilos en esta posición se encuentran en una porción nntcrlor en hrn cavula 
des glenoilleas, probablemente sin tensión lle los ligamentos ni dcfnrmacit>n de -
los meniscos. 

En loa pacientes con dientes naturales el espacio llbt'e varín de 1 a 10 mllfnteln,s. 

PRUEBAS PAHA CONFIRMAH UN CLAHO lNTEHOCLUSA L 

Por experir:ncia se nabo que: los mismos sonidos Be repiten siemprl' a mismus al­
tu1·as de la mti.ndíbulu, 11010 que al inespertu suele engaliar con facllidull. Aunque 
esta "experiencia emp(1·ica" se emplea hoy d(n como ml•todo para dC!tcrmlnar el 
claro oclusal se hn venido desvaneciendo debido u cstulliuH mas completos <'caliza 
dos por los foniatrus, cjemplo, si a un paciente le introducimus un !Úpiz en la bo -
ca, veremos que la pronunciación de algunos Honidns s<· pll<"<hm efectuar a difereñ-
t"s alturas en este ejemplo es preferible utilizar a un paci1·11tu dentado. -

Los sonidos empleados con mayor frecuencia »on la "l\l" y la "S". Una U<' las let1·a¡¡ 
que quiza se acerca a lo deseado es la letra "fo'" ya que<.'! labio inferior debe de 
contactar co11 el hor·d" veutíbulo-unterio1, del rodete supl'l'ior. 

Lll deglución <e!i otro de los métodos que se emplean para la determinación del cla 
ro oclusal, sin embargo por expel'ienda~ nnte1·lo1·cs que no hay una posición esta­
ble para la deglución en el paciente dcsdentadu. Sin cmbaq¡o se emplea de la .ii :-
gulcnte man•·t·u : -

Se calienta lll 1rnpcrf1cie i1.,¡ 1·udelc ocluHai hao;ta c¡U<! se plastifiquen 2 mil\. lle pr.'?_­
fundidacl del mlnrno. 

Se lluvan laa plucas de ''"lllstm u lu boca dd paciente. 

Se le pide qut• t1·ague Hall va. 

Retiramos lllli plncaH brwcs de rcglst1·0 de !;1 boca y olrnerv;tmos la huella que ha 
dejado el rodelt! RUperior, 

Repetimo1< 111 flr'U<'ba un par de veces más recortando ltrn exc1•dl!ntcs laterales y 
se lleva a la boca paru l'ealizar ~->tras pl'uebas ele cornpat·uciún. 

El sentid" c!Í11lct• es qulzaH un panmwtro de ca ract.PI' ¡w1·Honul que puede detel'mi 
nar el <•Xllo é, fmca:w ,te, 11ucstrns dentaduras ya que <h' 11011<>lt·c"1 dc-pemh•1·(1 t•l -
accpta1· '' r·echuzur las pn1ehatt efectuadas. 
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EXAMEN DE LA ALTUHA OBTENIDA: 

Haga aonrelr al paciente, éste deberá de mostrar una parte del rodete superior 
debiendo ser adecuada a las pl'Oporclone¡; ya fijadas. 

Examinemos la posición de uescanso, <Jiritr·uigarnoslo para poder t·cctlflcnt• éstu. 

Examine la posición de los labios, corr(•¡¡ir en caso necesario. 

llevisamos las placas de rPgistro cDn loa r'r><llllm~ en la boca del pacientl', cut1l -
quier error de desprDpor·ción puede 11<?1· 111dicntivo de una mala npreciuclón. Slae 
conserva alguna duda será pruUen~~ cit:.!r ¡;~rü üiru tiíu ai paciente y recUflcnr los 
procedimientos, si aún pcl'siuten ·se rec:omiundn repetir el método. 

Analizamos el perfll del paciente, apreciando que los contornos de los labios se 
encuentren bien soportados a lo igual que l11s mejillas, se debe de pedir la Upt'O• 
bación del paciente e im¡>rimlrle :11 rodete las cnractcrísticas que él crea que iC­
nía con anterioridad, no se dcbu de pon<' r en peligro el resultado final de la prÓte­
sls. Toda mejora que se logre en l!Btos momentos irá dando segurldnd nl trabajo­
que se deaempcna. 
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ARCO FACIAL Y SU EMPLEO 

El arco facial es un instrumento que nos elrve pa1·a orientar el modelo sup•11'ior 
en el articulador. 

El arco facial se clasifica en tres tipos : 

Estático - Cuya Única función, es la· de reluclona1• el maxilar superior con""~ -
propias eRt.ru~t-.!r~e de l:;. cabeza y transportarlo al articulador. 

Dinámico - Permite ajustar la dlstanclu lntercondllar además de posicionar el -
maxilar superior de acuerdo a AU posición real dentro de las estructuras adyace!!­
tes. 

Pantógrafo - Este es el más completo de lofl arcos facialrs ya que con su ayuda po­
demos determinar la posición exacta de los ejes condilarcs; posicionar el maxilar 
superior corr·ectamente en el nrtlculnclor, y conocer pre8lsamente la configuración 
de las trayectorias que describen loe cóndilos cuando se cfectuan los distintos mo-
vimientos mandibular<!!!. -

A continuación describo la técnica para orientar correctamente el modelo superior 
con ayuda del arco facial Whip - Mix. y su translndo al articulador. 

l. - Despúes de haber obtenido la dimenulón vertical como explicarnos anteriormen­
te, procedemos en ot rn cita o en la mlema si ce que no nos costó trabajo obte-: 
ner dicha dimensión. -

z. - Requerimos del siguiente material 
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Arco íucial dol af'ticulndor Whip - Mix. 



a. -Tabletas de cera. 

b. - Mechero de alcohol y/o lámpara de Hanau. 

c. - Placas base y rodete lÍmpios. 

d. - Espátula de Le C ron. 

e, - A reo facial y articulador. 

f. - Yeso para articular. 

g. - Modelos perfectamente recortados. 

h. - Taza y espátula pa rn yerrn 

t. - Vaselina neutra. 

3. - El arco facial consta cfo t rcs partes : 

. - A reo facial pf'npíumcnte dicho. 

11 . - Posicionador Nat1ion. 

111 • - Horq uillu o tenedor de sujeción del rodete. 

4. - Sentamos confortablemente a nuesto paciente, brindundole u poyo u su cabeza 
con ayuda del cabezal. 

5. - Tomamos dos tabletas de cera rosa y las plnHtiflcamos a la llama del mechero. 

6. - Las doblamos por la mitad y la colocamos sobre In horquilla de tal modo que 
dos espesores ck cera queden por arriba y los olrr>H por debajo. 

7. - Instruimos al puclcnte pum que mantenga lns plncus de registro en la boca, 
envaMel1na1nos ln superficie oclusnl de los rOtlPt~R ( pH!'!! f:lcHitar su ~cpara­
c\Ón <l,,»pués cir. huher obtenido el rcgiatro, en eete paso se puede apreciat:­
la importancia do trabajar con rodetes ele mmlclina u de ceru esta Última se 
puede duformnr fucllmentu ) • 

O. - Calentamrm la l'Rl>Í1tuln en nu zona du trabajo y rucortamos los excedentes de 
cet•a que nobre11ul"n a la horquilla. 

9, - PlastiflcnUloR la cera de la horquilla. 

JO. - LlcivamoR lu horquilln a la boca del paciente, 111 Introducimos un In boca de él. 
la centrarno11 (tomando como referencia la lfncu media ) y le pc¡dimos al pa­
ciente qu(, cierre lentamente, en relación cúntrlca. debemos de vlgilat· la fuer 
1.a de ci<'rr" pnt·:i no perforar la cera. (Aquí ¡ltl<lemos tomu1· el regi!Hro de.la 
relación céntrica, pero prefiero hacerlo posterlorm~·nlc y sin el nrco facial 
y11 que In brurnoHo ele {ii1tc y de la horquilla cltfir.ulta uún más e11tc registro. 
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·11. - Le solicitamos al paciente que mantenga esa posición y alistamos los col!_l.­
ponentes del arco facial. 

12. - Aflojamos los tornillos de fljaclón del arco y lo llovamos al pacíente: Intro­
ducimos el vástago transverso al catllete de la horquilla, acto seguido intro­
ducimos las olivas de pl:Í1.1llco que se encuentl'an en los extremos del nrco ra­
cial a Jos conductos audltl vos. -

13. - Colocamos el pcmlcionador del rwttlon en su sitio. 

14. - Le pedimos al paciente que soMtnnuu el arco facial para rpJ'! noscti·c;; puUa -
moa empP.~!l!'" a uprctur lur; lorniilCJa de fijación, pu~s deberá de mantener en 
su sitio y sin el menor movimiento ya que esto alteraría nuestro registro. 

15. - Realizado ésto y cstan.do ncguro11 de que no se moverá la horquilla, doaator -
nillamos los tornillos del arco '"'"petando loe del tc:nodor, retiramos ol naSi.on 
para luego retir·ar todo el conjunto de la boca del paciente ( arco facial - horqui 
lla - placus de r!?gistro ). -

16. - Despedimos al paciente y lo citamou para !!I día siguiente. 

17. - Montamos el arco facial Hohre el articulado1', introduciendo las olivas en los 
dispnsltivos que se encuentran colocarlos para dicho fin, el miembro superior 
descansará sobre el truvonnno del arco facial. 

18. - La horquilla y arco faclul se soporten sobre la guía incisiva. 

19. -_Al modelo superior le practlcamoK unas retenciones romboidales sobre la ba­
se, ba11tará con cuatro. doH lateru1!!11 y una anterior In otra será posterior. -

20. -Le apl:cumoa unu iiger"n capa de v¡uu!lina, en Ja superficie de asiento, tiene 
la finallt!ud de poder separar facilm.,nte el modelo de Ja porción de yeso que 
articulu u éste con la rama uupcrlor del articulador. 

21, - Sobr!? las platinae de sujt•clÍm tamhlÚn colocamos una ligero. capa de vaselina. 

22. -Prepararnos una eantidarl t!Urlclcntc de yeso ¡>ara articular y después de mez­
clarla pr:rfcctamenlc la vl!rllmos fl<Jhre el zócalo, lo necesario para lograr la 
sujeción con la pin tina del mlcmlH"' «Upe rlor, dejamos que frague el yeso. 
Cuando In anterior se es tí, l't?allzuncfa le damos una forma al yeso a manera 
que sigu los contornos de Ju platina. 

23. -Dcspúe~ d1• fraguado el yHuo rctlranrna la placa de registro con todo y ll'nedor 
para ello tendremos que duHatornillar la hn1•qullla do\ vástago transverao,>X!­
pnramo11 In placa base de In ccm qui? se !lncuentrn contenida en el tenedor. -
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Articulador Whip Mix, 



Observaciones : 

La Inclinación del techo de la caja del articulador derecha e lzqulcrda dclw de te­
ner una angulaclón de 30 grados. 

L~ pared lateral de ambas cajas debe.de colocarse a cero gradoH. 

El vastago incisa! tiene una mucRca o todo ni rededor qu(! nos sirve para darle 
la altura necesaria al con,junto. 
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Los músculos retrusivns son: los haces poste1·ioreH de• los temporales y los dl­
gástricos, estos pa1·u e je r·cer su func iÓn de ret1·us ión dependerán de la fi jaciú1i 
del hueso hioides, ya qu .. ;;i no está fi.iado eHte hueso la función del dlgástricu lle­
rá de elevar la m;mdíbula. Para lograr In fijación del hueso hioides se 1·eq11lc1·e­
dc lu aedÓn de ot1·os grupos musculares tales como: estilohioldeos, milohiotdcos 
y geninhlllideos, estos al contrae1·se ti1·an del hueim hioides hacia arriba si1111tlu 
sus ;1ntagÓnicos: tirohloideos, este rnuhio11li•os y omohinideos. 

Pa :-a \11 obtención de este registro pr·oced<•mos de In siguiente manera: 

l. - Dt•11n10ntamos el modelo supcr·ior del miembro <lcl ar·tkulador que la til•111• r·c­
tcnlda. 

2. - quitamos la placa df' regist1·0 y con ay\1da de una 1·egla trazamos una IÍ11<•a que 
c1·ui:l' el ccnt1·u virtual del modelo gin1111os el modelo 90 grados y tra:W1tllls -
Dtnl línea <¡lit' sea pf•qiendiculnr a In r11·1mera pero poi· su centro. 

~. - Eglt' cent.ro del modelo superior lo tr;11wporta111os al modelo inferior, p111·a 
ello la platina de 1·eglutro dcbr"rú de <'Hlllr en po!lición y pt1ra colocarla hlll.'.e­
mos lo que sigue: -

a. - Selecclnnamrrn un juego rl1• plati1r:"~ con su.i ¡1ccesol'ios ( plnlina de 1·1:gls-
tro, platina con punta trazadora, t:Íl'f;ulo pa1'<1fija1· la puntn trazadora y 
,·ástago para situar· el círculo fi¡ad1n· ele la punta trazador·n ). 

b. - Colocamos la platina de l'<:g1stro >1uhre el rodillo inforwr, calentamos 11-
"geramcntc la superficie aclusal d"l r·ndete y Hobre él presionamos la pla­
tina, t"Ha debe de quedar ¡,f'ienlatlu 1ie tal modo que sea purulela al piso-: 
se procura 1·á de que no quede lad1•;ida ya que afectarfnn en relació·n din.1Ctl 
la obl!•nción de los regiHtros. 

c ..... Tr:u1sportr1n111tt t.•l centro dPl modt~lo Rupr~rior ul inferior. 

4. - Con el vi'i::Hac!o en nu .. :-nr·a:; rnanrrn illt!'uducin10~~ en él el círculo dt? fijaciÚn ~ 
el váRta~o l;'> llev¡11nc11-1 a lu plutJna iní1-t·ío1· y con una de sus puntas la colnca­
ITHI» en el vl·1·tice d" unión dt· .,¡ t1''"·'J lwdm en ella, Luego b\ljamos el disco 
y dt: i:·11te modl> obt<!llt:lllnH l:1 <11'l•.!lll:tcll111 del diHcn para luego f1ja1· en el la 
pl;1thw trazadora . 

. ';, - 1::1 centro,¡.,¡ di;;co I""'"" un IH'IÍ1<:io 1·11 I'[ cual ne introducirú la punta traza­
dora. el disco se plwd<· fi )a 1· cun un;1 o dos gotaH de e(~ ra pega joRa. i\ l introdu 
cir la punta t1·azadu1'a <'ti el <:l'ntro th•I d111co >1e logra que lu p;·imcra tambié1\ 
~H: encu1.mt1·t~ [H·rfectan1ente <•flt'ntuda. 

6. - !;'·' n·blandece la sup1•rficil' <1.,1rndillll1111¡H·rio1· yac asienta Sllbrc la platina 
t1·;1zadora 1 KI' 1nant11.•nt· un:.J pr,:siún n1od1·1'íHla h:rnta que enfr(P el n1ateri11l -
quP 1.;nnforn1a los 1 ndillos. 

7. - s .. d4·h•!rt1 dt• uhse1·var que exJnte un pa1.1l"l1~rn1J l'Hln~ laH dos platinas, con 
u1ta 1•Hpr'1tula cal1ent1• q111t~unoH la CL~1·u IWJ!,íl 10Hu y retiran\OS el lllodPlo supc-
nn1· ( rodet,·s - placaH baSt!H ... plntin:1 1 ni1,ndo1·a ). , del inferio1·. -

U. - So1J1't' In platina rlP rl,gistro vertinH»l 111111 ltg1,.·a cap;.i d(' tinta y lu esparcimos 
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uniformemente (en lo personal me ha <lacio excelentes resultados el uso d1• 
tinta para zapatos ,Johnsonn ). 

Obse 1·vación: 

La punta trazadora tendrá que hacer un f11llmo contacto con la platina de 1·.,~lat1·0 
como medio de crimprobación usamos un trozo r.Je papel celofán, lo colocamo11 en· 
tre ambas platinas y lo traccionamoH si se retiene se logró una buena 01·i•~11tacion 
si no será meneste1· reoricnta1-. 

!)¡ 



HJ::L,\CJON CE~n'!lICi1 

Hclacit'm céntl'icu ea una posicié1n funciomd lÍrnllt; qtu~ S(; alcanza p1·lncipal11H'lltt: 
durantt.• la dcgluci(>n y a vccQg durante la r11u~ticacli'1n. 

l .a rel;iciém ci_·nt nr:a .Y l;1 ;1clw-i1c">r1 céntrica no eoinci~lt·n t!U la rnayor·ía de las d(•n­
tudur:1!"\ Ban'1:H 1111 Pl t-H·r· l111tnano. 

L.a rrlación cént1•11::1 P!{ .. ~1:Jbh! y rep1·or1ucihle cuando Jus a1·ticula<·1m1es 1t~n1¡H11·0-
1nandihula1· son 11u1·ni;l11!~{ )' c~n nust:ncia dP ~1clividad ra.•urornusculnr clc~st·quili!Jf'~ld<t. 

Unn oe~uHiÓn chntrica colul';ula a 2 ó a nun. pn1· d1!lanlt! t.J1_. In 1·r!lacíún cl·ntric.:a t~n 
las dcnta<lucas tot:tl1.•H han dt!rnc1Htr·ado SPt' eficiente!i du1·ante la IHaHtícaci:'>n. pcr·o 
por desdicha oc:asíuna doln1· y •·npasmo n1UHculnr·, he aquí la irnpor·tu11ci~i de t.'~h-' 
n:ogistro en f•l tntal1nt~ntP del'-ld,.ntudo ad(~tná::-i influye Ptl la coltn::tc1éH1, d1~ los di<·n­
lr8 postr~ riore8. 

La retac1éJn céntl'í<::t <:s la Única posición r·_t~pt'oduciblt~ y l'Htabh• cun 11 Btrl diente:-> 
t•n l•sta SP aseg:ur·a uw.1 al1ncaciéin armoniosa y s11nultune¡1 df..• l.i:-; doH <1r·t1l:t1Llr-101\L':i 
t~~1np:...>r-om;11u:J ibula r·eH. 

Para la tJbtencifm de L'Hlc 1·t~giHtro Ht:rá tl('t.:cm.11·ic> qut~ lo!i 111úsculo:-; t'll'\':HlrH'L•;-; -
ac:tl11·n 'iOIJ!'P lti 1nnndí1Jul;1 y la muntengan en cuutacto con t·l maxila1·, c.h~l tn1sn1u 
111odo lw·. n1luH.:Ulo~ n~tr·u:-1ivo!i deberán <lt~ 1nantcnel'la f!tl C8U pcrníción. l.n~ cómJi -
\u.s 54! tial)arán atrfÍH y ;1rriba ptira !-lcr dctL'ntdo e~lt~ 1novin1iento t~ondíla1· por· loS 
topc!i cnit1·flí1b1·onoH p0Htc-1·o::;up1:r101·(_•s p1·01Jablt•nu~ntf·. 

Plt1tir1a d-: or·ítmtuc~lDn pi.lnt la colo~ 
i.'.ilCdJn ch! los div11l1.'H artiflciuleH.-

VaRtaJ;lo pnra rt~la1..~1011a1· t.d l\i~c.::o 

ú1· fqadón en l\r•l11elÍ111 C(•11l1·1ca, 



o 
Disco para la fi ¡a<:ión <le la 
Relación Cóntrica. 

!'latina tr·~t1.adnra. 

Pl•lllna el" rcgist1·0. 

• 
l'lutína tr·azador·« 
( VIHl.:1 ilur·izontal) 

M'C.'ESOIUOS 1'1\HA !..A Ul3TE:'\CJt>N l>Jo:L AHCO GOTICO. 



b. - Preparamos sobre una loseta de papel una pequei'a cantidad de pasto zln· 
quenó!ica. , la mezclamos perfectamente y luego colocamos las placas "é1., 
registro en la boca del paciente. 

c. - Con una espátula llevamos una porción de la mezcla de pasta ,,inqucnóllcu 
y la depositamos sobre Ja sup¡q·flclc del rodete Inferior en la zn1111 en <¡ll<' 

realizamos las escotuduras, 

d. - Le pedimos al paciente que cierre <'n 1·dación címtrica y le indk:uno!l que• 
no realice ningun movimiento, cuando In pasto zinqu,mÓllca ha fraguado 
retiramos las plllcag bases, "!lta;i eHturán unidun poi· acción d1• lu pasta. 

U .... llecho lo anterior ya podremos r·calizar· t•I !.?'! .. nntaje del rúudctu inferio1· c~n el 
;; rtl.cuiac.ior, procediendo así: 

1\. - Invertimos el al'ticulador par;1 qu" el miembro superior dcscan:w Hob1•e 
la mesa de trabajo, fi,\amoH el mo1lt•lu uupcrior· 11 su platina de montaje. 

13. - Colocamos sobre el modelo lun plac1111 lfe registro unidas por la lnwlla de 
pasta zinquenóllca, 

c. - Envaselinamos ligr:ramente la supe1·f!cic <le! zé>c11lo del modelo y la plati -
na de montaje (sujeción). -

o. - Colocamos sobre la placa baHe inferlllr el modelo que le corresponde. 

E. - Preparamos una mezcla de yeso pura articular luego In vertimos sobre 
la superficie del modelo ( ziicalo ) y cent1·nmos en posición en el miembro 
inferior del articulador, lo p1·esionnmoH contra In superficie de yeso que 
vertimo!J hasta que el vástago incisa! hugu contacto con HU platina. 

F. - Lo mantenemos con una ligera presión y al yeso lo conformamos de ma-
nera adecuada. -

G. - Lo dejamos fraguar. 

11. - Fraguado yn 1·ctiranrnH el r·cgiMtro de pnHla 7.lnqucnólica y ulizamos los 
rodetea. 

H.C. H. C. - Hclnclón Céntrica. 

P. - l'n>trusivn 

1 .. D. - Lnteralhlod De1·cchn 

L.D. L!. 

L. J. • LuttJrnlldacl Izquierda. 

? 
AllCO GOTICO DE GYSI 
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El vértice que forman estos trazos.dan origen a la relación céntrica, que os unu 
relación intcrmandibulocondilnr. 
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ORIENTACION COHHECTA DI,; LAS !'LATINAS DE HEGISTHO 
(VISTA llOHIZONTAL) 

(VISTA SMa'l'M, ), JJI:; LAS PLATINAS Ollll!:N'r1\D1\S 



HEGISTHOS EXCENTHICOS 

i\lovimientos Laterales Mandibulares. - El movimiento lut,.t·al de la mandíbula eo­
micnzu desde la posición 1·etrusiva y es bírnicamcntc una o:;cilación ha<:iu un lud;-;. 
caractcrizádo por un movimiento a!<itnétrico d" rotación y ccHnbinada unn ligern -
tn1slaciún de el rnaxilar inferior har:ia un lado. 

El n1ovitniento se rPaliza hacia el lado de ll'ahajo y al lado npqP~tr-1 ~'-- ~'-' Hu:~1;_~ <lt: 
b;üance. l>l cóndilo de este último se dirigr> hacia adelante, aba¡o y nlt'dialmcntc. 
COrl"Cll[JOndiendole ¡il Cllntl'U l"ill MÓ!n Un liJ1l' !'O dcHp\a;o;amicnto hacia aful" 1"11, udeJan 
te y atrá>1. -

En una dentadura sana C:ite tipo dr! movlmi<!nto dar·á poi· remtltado <'l contacto de 
los dientes del lado de truhajo, siendo dlfe1·1.•ntl' pa1·a una prótesis total. yu que 
las piezas artificiales Llcht!t·[1n de contactar en cuulquicr excuroíón r¡ut~ l'Inprenda 
la mandíbula. 

El registro se obtiene en un plano Jiori<wntal y Her¡\ parle constitutiva de los bra-
7.os del arco gótico. 

El maxilar se halla en la posición r!!truslva cuando el estilete o punta tra1.ado1·a 
está localizada en d vérllcu del arc:o gótico. El registt·o se podrá obtener sea en 
forma panlva ( operador ) o activa ( puclcntt• ) y al moV<!l"Se la mandíbula hacia 
las posiciones ltltcralcs extremas y hacemos protruir al paciente hasta una posi­
ción límit1~ y se realizan los movimi1:ntus lal!~rnlcs obtendremos los mlsmr>s re-: 
glstros l:1torales 1.Hirdeant.,:;. 

Técnica: 

l. - Tenga •m la nwnu portaitrntrum<'ntal unn taza ele hule. y c:;pútulu para yesos, 
vas!!llna neut1·a. espÍ•tuln de L" C rnn y ycHn ele fraguado ríqiido. 

:l. - llrntruyn al pucicnle, para que r·i:alicc l<m movimientos de lalcrulidad su1 di-
ficultad. -

3. - Si ya no cxisw dificultad para rcallzal"loH, coloc:tmos las placas bases de re­
gistro en lu boca de ,,¡ enfermo y huccmoH unas mueHcas >!Ohrc las supcrfic-;-¡,s 
de lott roúeteH, por Últin10 env;welinan10H Ion labios del pacit!nle. 

-l. - Le p<!dimos al pacil'ntt' qt1" c¡er.utu un movimiento de lnteralldad, hecho cstu 
ucbcrú de mantenerla Hin mudi(lcución. 

5. - p,...,puramoA uno pr•q1wrh1 tn<'z•:la de yeHo a¡¡ua. 

6. - llepr>l!ltumoa una cantidad di: I;, mezelu 1rnhr e la sup1•1·rlcle oclusnl del rodete 
infc:riCJ1', atacamos bien el '~tipacio e reodn r::on ye}lu y cspcrn1nt.Hi a que frngu(~. 



7. - Jletiramos el conjunto dC> la boca del paciente, generalmente se adhier" IJlt•n 
et yeso a la modelina o cera, en caso de que se de>1prendicra una de laH pl~­
cas de registro la reubicaremos con uyuda tic las muescas anteriormentu 
c1·eadas. 

8, - Se transporta al articulador ,,¡ registro ()hlenldo. 

9, - Se repite el procedimiento del ludo opll<!tl\ll, 

Montaje de los registrns en el articulatfor·: 

l. - Hevisamos y af101amos los cnmponent.,11 <kl :tt·ticulador ( Whip Mix ), 

2. - Las partr~~ IDQ'!~btc:! deben de de!ipiazur·H,. Hin dificultad al me!nor nH1vimicnto. 

3. - Montamos las plttcus de rog!Htro MoiJn, lc111 modelos procurando que nslenten 
perfectamente sobre l.º" modelos. 

4. - Con una de nue>1tras manos torrwnws el articulador y con los dedal! el<! la otrn, 
vamos cerrando lentamente la pared late1·ul del articulador correspondlcnte 
al lado de balance. 

5. - Apretamos el to1·nillo later·al del articulador cuando se sienta una ll¡¡<!ra opo­
sición, s" debe de tener i!lgo de tacto ya que sl no se podría hacer un 1·egistro 
falso. 

6. - La caj11 dl'! cóndilo dd articulador también se encuentn1 con sus miembros li -
br·es ( para el lado de traba ¡o ) . l'Stc: Re a ¡uHtaní de igual modo que cu la ante­
rior, flÓlo que aquí el movimiento del cóndilo ticrá m"nor. -

7. - Repetimos •:I punto numero cuatro. 

B. - Se anota las angulaclones obtenidas y 11e procude a 111 articulación del r<•gistro 
d<:I lado opuesto. 

Hce1~tt·t_1 P!·~1t:"~~i· .. ·v - ~;¡ Pi paciente pt·otr·uyr~ la n1t1ndíbula, sus cóndilos Re des -
plazari111 hacia adelante y nba jo guind1rn pr11· la l'minencia articular. El registro-mi­
de f.'! grndo de ca(da de la mandÍbU\a, J .:.1 importancia tic C8tc regiAtrO es cuantlo se 
posicllln•'n l<m dientes artificial!!>! ¡rn11lertrJ1'<'H ""mantengan en protrusión (balance 
prott'UHivo ). 

Dichc, <k otro modo, !!l p1·opirnito e:; de.· ¡><:nnillr <tllc los dientes i!rtificiales puedan 
ubicarn" de tal modo que brinden una 1wltw1ím lmluuccada cunntlo el paciente incide 
o realiza movimicntoR cxcí,ntricoH. 

Ln tiJ<:nlca para obtent!r l'l r·egi>5tr'o ¡>1·11truHivo c11: 

l. - lJ~apuéH de twbcr montado lor1 rnnrldníl en 1·el1tclÓn c1;ntrica sobre el articula -
·d"r. re: ti ramos laa plllcUH IJai;cn, n•crnrnt1·11Jmt1H la superficle oclusal del n)­
d1!t1· Jllft!rior· con una cPl':t fírnic· y (;~>JH1iHtc!rtlP que la 1_1 n1plcadn pnru La l'elución 
cí·ntrica. 

2. - J .• llH l:rvam'"' y las nccamm1 pa rn lll•!¡¡o llevnt'lilH a la boca del paciente. 
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3. - Instruimos al paciente sobre el movimiento que de¡¡camos que realice. para 
ello es mcnc¡¡ter adiestrarlo si le es tlifÍC!l llegar a ésta posición de un sl>lo 
intento. 

4. - Cuando el paciente es capáz de logrnr corrcct111ncnte el movimiento, coloca­
remos sobl'e el r·odete inferior dos calibres de cet•:t blnnda y que fH!a fÍlcil (le 
manipula rHc a lu presión. El paciente cjecutarit lentaml'ntc el movln111•nt<>, 
por nuestra parte debemos de observar que la c.,1·11 del rodete haga contacto 
con la sup(!rior, le int.Jicaremos en que monHH1lo H1~u. n1ene::Her pe 1·nia11ecer 
cHtático, para que no se deforme nueBtra r·ulttcltH1 poden1us acelcl'nl' el ('JHIU-

recimientt• del material plástico con una co1·rhmte 1-1uuvc de aire frío. -

5. - BeUramos las pla~~.s bancñ di:- lét buen. <.Jel paclttUlt? y examinamos que ha hue­
lla obtenida asiente perfectamente contrn el 1·11dete superior. 

D•: esta nrnner·a "ht<memos tu trayectoria condll<'u "" sentido sagital. 

6, - El paso sigulcntr: "'"'lÍ el de llevar luB placas bas•!H al n1·ticu\ador que es el 
que retiene u los modelos que anteriormente colocamrJH y fi ¡amos en relación 
céntrica. 

El procedimi<!nto para reproducir ésta trayectori11 en el u r·ticulndor será la que a 
continuación describo. 

u. - Levante el vástago incisa! del articulador y afloje lo:i trH·nillos que su1etan las 
placas m<·tálicas de la trayectoria condllea del lnRtrumcnto. 

h. - Coloque las placas de registro sobre el modelr1, tcnl•:rtdn cuidado de que los ro 
detes se <'ncuentrcn lo suficientemente duros paro no crea1· un falso registro-:-

c. - A rtlculc la huella obtenida con el rodete aupel'inr-. 

d. - Levante la rurna ~upe1·io1· hacia atrás de ntunt"!t-11 que enfrente lus ma1·cas aclu 
1;ri!•.~!! cbtcnhStrn. ÜbBer·ve Bi las traycctoriaR condileaa del instrumento respoñ 
d<:n a lus Pl'l<Hioncs cambiankK que varnr>H renllzandr1. -

e. - A julltP los n>dcles del articulur.lor entr" Af, •m 111 poniclón rcglatrnda con ant.!:.-
1·io1·1dad. 

Esto'"' flja 1· hrn tr·uycctol'ias condilcaa 1rngitulu1.1 "" la poslclón asf determin!_­
da. 

f. - Apriete lo!! tornillos que fijan In posición 
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SELECC!ON DEL MATERl.AJ. PAHA DIENTES AHTIFICIALES 

es difícil establecer reglas fiias para nl llHCJ de dientes ele porcelana o d<• resina 
acrflica. La mayoría de los clentistuu no nnnlizan el problema y en muchos casos 
lt\ elección escuestión el<! costumbre y de 11xpcrlencia. A continuación cle>Jtaco las 
V<mtajas y desventajas 1·cspectivaR: 

lllENTES DE PORCELANA - Vcntu¡an : 

a. - El desg:!!!te G~f1idü, \::; clÍnicament11 lnnlgnificante durnnte mucho Uürnpo. 

b. - No hay disminución importante"" Jn dimcnHiÓn vertical. 

c. - Permiten proc<"dimicntos de rcbiuw totul, 

d. - Conservan capacidad d<! desmenuzamiento, 

Desventajas : 

n. - Cuando el espacio interoclusal eH eHlrccho, el tallado y adaptación son difí-
ciles y provocan fractu r·a o pérdidn di! la rl!tcnción <l<' la bns(', -

b. - Producl! abrasión peli¡irrmu en curonuH d" oro y dientes naturales opuestos. 

c. - Produce sonido¡¡ ugudm1 al pone1·11c en contacto. 

d. - La supel'ficic talluda dc·bc de sc1· pulida pura reducir la fracción y prevenir 
astillamicntos. 

<'. - No su adhiere facilmcnt" al maturlal de la base. 

DIENTES Dl!: HESINA ACHlLlCA - VrmtniaH: 

a, - No He astlllnn y el sunido de cont11cto '"' mÍ1H suuve. 

h. - Se a lUHtan y pulen e11pontiincanwnt.e. 

c. - Fácrh!H de tallar en CSf"'"'" int<'r·r1r:lu>Jal e11trecho. 

d. - Pr,11ce potencial de adl1"renciu al rrr11t1?1·ial de busc. 

c. - UeH¡¡unte mínimu para Ion dientc11 naturale>1 y co1·omrn de oro; ésto constituye 
una indicación pr·cci!la pa1·a su Ulll izaeiém. 

DIENTES DE HESIN1\ ACHILICA - 1J1•11v.,11t:rja>1: 

a. - D«!~iJ!HfHl' conHÍdl:t·alJI<• d1•1-Hle el punto dl' viHht clínico. 

h. - p;~1·dida de la din1l~nn1i"111 •11•rUcal cu11co11utunte ul <..lcRguste. 

c ... Plf~f'd1 1 n BU capucidad de dnHrnenu7.arnie11to. 

d. - La alt•·rnciim d" las c:11·a~ uchrnal<!n ¡u•1· el <lt•HgaMte 1.•t1 tul. que al cabo de tres 
a e111eo aiios son incfic¡¡cc,a y dc>1¡¡a11tadon al punto do preHmltnr curva inversa. 
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SELECCION DE LOS DIENTES ANTERIORES TAMAt'<O 

La ndección del tamano de los dientes urtiflcittl<HJ, se rettllza de ltt siguiente m~.: 
nern: 

Par11 obtener !!l largo, con una regla flexible y con marcas milimétl'icaH, medimns 
la dl11ta11cia que existe entre la línea de la 11011risa que anl!!dormcnte fuó sena lada y 
e~ lÍ111ltc del rodillo supe;·tm·. ( LÍ

0

mil'.: in~~Rul .. l: ltt mcdiciim o~lenida para ln may~­
r¡:1 d;; lüs caouo nuctü~fd. CiiLff: lu:, 1 y 1•t n11111nctros y ctt ust como obtcncn1os el 
laq¡o del inciHivo cenlrnl ¡¡uperlnr, los <llenl<•t1 laterales y caninos se ajustarán a 
la 111.,<llda obtenida. 

Pa1·11 la obtención de la anchura de los O dicntca anterior•~H, con la misma regla 
que t•mpleamos para la Helccclón del punto anterior. Medimos la distancia que ~:Xi! 
te t•ntrc las llneas de los caninon que de Igual mnncra Re tr·azaron con anterioridad. 
esln es el espacio lineal prcaenle entre lfnea y línea. La dlstancia así obtenida nos 
darí1 el ancho total para los seis dlentes nnterlur·cu, la dlntnncia fluctua para Ja ge-
neralidad de los casoa entre lo~ 38 mm. y loa riO mm. -

Lus líneas que nosotr·os tomamos como n:ferenciu para <:lcgir d tamai'\o de los 
dientes antc:r·ior·es son más hien subjetivas ya que estas pueden ser obtenidas y tra­
zad1111 en unu de las tantas poslcloncs que pucdu adoptar el labio para sonreír, o de 
la h:iblllda<I del operador para sltuarlca en el rodete, como es el caso de Las líneas 
de los caninos. 

Existen otr1rn critcr·io!l para obtener el lurgu y 11ncho de los dientes anteriores, sin 
emlu11·go tutnbién son Hubjetlva11 y se ti(mde mi1s el error, ejemplo de ello tenemos 
que, ei inr·v,u del lnclnivo centro! varia cnfre 1/18 y 1/21 del largo total de la ca1·a. 
De lgunl nwnera ocu1·rn con el 1111cho del incisivo, que según Seat·s se obtiene div_!.­
die11d11 l'I nrwho bicigon1ático entre lB per·o otroR autores lmn encontrado que ésta 
proporciún vul'ia cntr·., 14:1 y 17:1. 

Tampoco 11•! hu dcm1JHtrado proporcione¡¡ enlr<! los maxila1·cs y los dientes como 
con olrot1 <!l<Jmcntos fuciales. 

Sl!:l.ECCION IJE L1\ FOHMA DE LOS Dll~NTES l\NTEIUOHES 

Se hu IH"<H!1111i;..ado <Jlll' pura reali1.ar ésta scluc1:lirn basta con ver lu forma de la 
cara del llllt'll.'t1te y Í•ttta se invle1·ta mentalm<?ntc pnr·a oht<llltll' la forma del incisivo 
central 11u¡wrlor. 
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Estudios realizados por diferentes uutores, han demostrado que este método 110 es 
del todo fiable, pues en un número dcterminnuo de pacientes observados sólo el -
40% concordó con la forma de la caru con In del incisivo de referencia, aún fllltu 
algo; los mismos pacientes fueron observndtlll por diferentes proteslstas y BU ª!:. 
Lección do dientes fué en La mayoría de los c1.,10s diferentes. 

SELECCION DE LCS DIENTES /\NTl·!ItlOHES COLOR 

Para hallar el color de ills dientes 1111tcríoret1 •~a necesario tenc1· en cuenta, entre 
otros elementos: 

l. - Color dtl la pí•~L y tez del paciente,, 
2. - Color de los ojos. 

3. - Color du los cabellos. 

4. - Edad del paciente. 

5. - Ocupación del paciuntc. 

G. - Talla d<Jl paciente. 

La selecciún del color se hace de la tti~ulente manera: 

Con la ayuda de un dispositivo llamudo colorímetro, (lo surten las casas comer­
ciales, e11 una especie de mucstra1·io ), harcn1<n1 la selc;cción tomando en cuenta -
que: 

1"s pref•'l'lhlc hacerlo de dín mejor aún en hrn l11H'as de mayor luminosidad. 

Sentar 111 p"clentc de cara 11 una venlurm, sin qun recibo r.I sol directamente y sin 
que~ haya prnyección r!e sombras. 

EH prefrr·ihlc que In habitaciÚn se en1~uentt·e dl'corada con colt11·cA pasteles. 

Evitando¡,, presencia ele colores viol•mtoa. pu1•1t cvitur la formación de colores 
complenwntur· los. 

Si la 11d11<·dón se hace en ca rene ia di' luz de dfu, 11c dc•hlH'Ít et" r·l•:i ll zar en una ha­
bilac.:ifm lilrm iluminada con lúmpar•lH de luz do• día. que nos proporcionan una ilu-: 
minaciiin dlfu1.a. -

Lus dif!fl\tf;i que se prueban deben mnntcncrBt! llurru~dnH. 

No rnlt'ltr lo~ colores cuando ~e pruebun poi· mu1•hu tiempo, para ~•vitar cnganosos 
fcn!Jm1,nnn. 
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Elegii· el tinte que se ac:ople más a la complexión del paciente, 

Elegir un brillo que se adapte más con la edad de él. 

Técnica: 

Sentado el paciente comodamente y con los r!!quiHilos de iluminación antes exprc -
sadas, se coloca sobre la mejilla del paciente el colorímetro y se elige el tono que 
mi'.1s se adapte a las caracterfsticas propias del pnciente ( edad, sexo, color de la 
piel y crimplexión ). acto seguido irncamos del colorímetro el diente seleccionado 
y hacemos una prucba ya en la boca del paciente t!H(tl tiene como finalidad ti" da1· -
nnH 1111:1 !tl'!: ap!"'Óx.~m:!d!! de :::::;mu iit vt:aá í!~ cuiur ncieccionndo. -

Ya teniendo todos los elementos pura la s"1r:cci(in de los di<mtcs anteriorc<l a1•tifi­
ciales, He localiza en nuestro rJstuche el jU<!IJo du tliontett que se adapte a lo>i ele-: 
mentos antes eitaclos, posteriormente en un dlaponltlvo prefabricado se colocan­
los seis dientes para tener una idea más clara y precisa d" los resultados que se 
van a obtener con el juego seleccionado, 

Si por el contrario el orwnHlor no queda satisfecho con l'I tono, forma o tamal'lo 
de los dient<::s seleccirmados está en la poHlbilidad de hacer una nueva selección -
hnsta que ésta se encu•·ntre dentro de las necesidades del ca110 r.n particular. 

Cuando el operador se encuentre seguro de su selección por que reune las carac­
terfstlcas propias ya citadas y al paciente no llegnrá ugradarlr. se tendrá que r;cu­
r!'lr a una labor de convencimiento mostrandole que se encuentra en un error, para 
ello se le muestran dlCercntes juegos colocados en el dispositivo para alinearlos 
y vea que está en un error. 

SI 11Ím con t!Sto el paciente se muestra renuente a ncepta!' nuestra selección se de -
be dé rt:cur-dr u ios inmlitares que lo ncon1pancn pnr·n CJUl1 <~stos emitan su opinión 
y si aún nl pacil!nte no l!flln conforme el C. U., HO rmtrcntn t1 dos alternativas, una 
la de no allJndcr n ese pac icntc y In otra hacr!r lo que este pldá, 
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.ARTICUI.J\CION DE LOS DIENTES AHTWICIALES 

~\l hacer la colocación de los clientes artificialen en una dentndurn completa, debe-
mos de considerar lo siguiente: -

a. - Primero la selección de loa dientes de acucwdo con la forma tamafto y color n;:-
cesarios pura el caso. 

b. - Segundo lt1 posición de los tlicntc>1 antel'io1·1•11. 

e, - Tercero la colocación tle los dientes post<.?rl1>1·ea. 

La selección tic los dientes en cuanto a forma tnmano y color se hn descrito con 
anterioridad, el paso ~iguientc será el de cstublr,cl•r una serie de mnrcafl y puntos 
de rcferenclo para delimitar el centro tlel procu1rn alveolar, pnrn In colocación de 
los dientes r111teriorca y posteriores la técnica ca ln siguiente: 

l. - Desmontamos el rnodelo inferior del articuluclrll', 

2, - Retiramos la base de registro. 

3. - Con un lúpiz de punta afilada y una regla flc,¡dhle marcamos <!I centro del pro­
cescJ, prolongando la línea hacia el borde superior del zócalo en la reglón-_ 
anterior y en el poi;terior en la zona más dllltul de lns papilas piriformes, 
estas mu!'cas deben de salir de la superflclc anatómica del modelo, para que 
cuando He coloqul•n las baP.es de registro sean fácilmente observadas. General 
mente CHIC trazo r·ealizado sÓlo cubre la 1•eglÓn de los dientes posteriores a c~­
ninos. 

4. - Se rnpite 1:. opcraciÍm de lado opuesto. 

5. - Pnru el registro d" la reg1Íln anterior trazumo1:1 una línea que una de canino a 
cunino y por el centro del proceso prolongamos <lata línea hncln el borde supe­
rior del zi'Jealo d•: ambos lado1:1. -

6. - s., coloca el conjunto base rodillo sob1·c el modelo y lo fijamos a este con una 
gula de c"r" pegajcrnu. 

7. - Lnu línca8 c¡uc S<· liahían Lrnzado eo11 anterioridad se transportan u In superfl­
cw oclusal del rodillo. Pam lograrln sólo se1·í1 necesario unir los extremos 
que 1rnbres:1h'll a l<1H tr·a"tott n,alizados en el hure.le del zócalo del modelo, co­
lnearnos la '"'gin y loH unl1noa con un instr·umento puntiagudo. -

8. - Con un mmpÍLq medirno« la mitad de ln p1· imcrn gr·uesa molar superior, los -
puntos do 1'dcre11cca flnn: 111 cl'nlrr> de la .:arn mnHticatoria ( surco principal 
cl<~luHal ) y el vél'tll::I! dol tuhÍ•l'culo bucal. 

Ln mcclicla oscila i:nlr•! Ion 2 y 4 milímcrto8. 

!J, - E:Rta medida Re trnnuporta at rodillo infcrio1· <tul ccnt1·0 de lu línea que hubí~ 
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mos trazado (centro del proceso ) hacia afuera (vestfbulo ) . Se hacen marcu>1 
y se traza una segunda línea que debe ser l'aralela a la primera. 

10, - A partir de esta segunda lfnea se recortan los excedentes que sobre - salg::t11, 
generalmente sólo afectará a la región po11terior. En la zona anterior sola -
mente trazaremos una lfnea paralela un milímetro por delante de lu c¡11e n'lat'" 
comos como centro del proceso, siempre y cuando no afecte el soporto del fo­
bia. -

11. - Colocamos el modelo en posición en el arllculndo1· y lo cerramos en Géntrk:i, 
para luego tranaportar el límite del 1•odillo infc:1·ior al >iupcl'ior. La marca se 
hará con un instrumento filoso o puntiagudo. 

12, ·Medimos in otra mitad dti la p1·imcrt1 molur 11upel'ior (cura palatina ) y la me 
tilda resultante la aplicamos sobr" el rodete: como en el caso del inícr·illr. -

13. - Se recortan los cxcedcntuH del rodillo. 

14 .• En la región anterior se prnccdc de igual modo, procurando dejar laa super·Q: 
cies anteriores de ambo11 r·odetes al ruz. 

15. - Pulimos las superficies recortadas y reecolocumos las Hne;is lle referencia 
( línea mlidiu, de los caninos y de la so111·isa ). 

COl.OCACION DE LOS DIENTES AHTIPICIALES ANTEHIORES 

Poynt' declaré> "Colm¡ue los dientes donde crecieron". 

E::t puuible cuJoctl rlott aproxirna<lumcnto n In poe!ción que tuv·u t:ü ia llt!ntición n~­
turul del pul:lcnte. 

Otro 1mram1,tr·o para la orientlldÓn de loa dlent<1B anteriores, es el fonético, los 
bor·drrn inciHivofl deben de 1•star colocadou de tal manera que permitan la pronun­
ciaciém cc>r·r·ecta de sonido corno lo s~n: 11

[i'". "V", ''Pll", y "S". -

Schiffmun dt•rnostró c¡uc los incisivos supcrlo1·c11 B•l hallan unos H ó 10 mm. por 
delante del punto de intcrgeccii>n de una lfne<• que posa por· la pa¡uia incisiva cor­
tando ¡1crpr,.11licularmcntc la línea media del pnlndur. Esta líncu biHc<'tríz pcrpCi1 
dicular 1w "xllcndc hacia afuern pasando entr·c los cunlnos uupel'irircs. El ángulo 
incisivo lt1h111l debe tic Her· r:olocado de tal modo c¡uc d labio quede eoportadll por 
las sup<:l'fldt'H labialPH de los dientes adificiuluu urrtol"iorca. 

tndiscutihl<mtent<' c¡1w una colocación ele ioH dicnteH nnter·iores podrá !IOlllCterse 
a modtrl<:111:1orw6 alúmpr·e y cuando no gralw In l'HtÚlicn ni lr1 función. El primer 
termino l'll uno dú lofl factores más impot'tanten ¡mt• lo que t1cudc el paciente al 
gabin1,t<', 
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AHT!CULAC!ON DE LOS DIENTES ANTERIOHES 

A continuación describiremos una de las tantas mnneras de colncn1• y articular 
los dientes anteriores artificiales sobre los rodlltr.•s de oclushín. 

l. - Colocación de los incisivoR centraicH, 

Con una espátula· ealL•ntada en su punta df• tr·uhnjo con un mod1cro 1·etiramos 
una porción de cera { Bi lt>B rodetes HP. ~ÜC!!!!'~::; con JI1u<lelinn U<~ cJ(:berán de 
sustituir por cera para h1. fi_¡ación y ur·ticulnt.:lón de los dientcu ), lo suficien­
te para que qucdu un espacio y se pueda colncur el diente artificial, He vuel­
ve a calentar lu punta de trabajo y la mtrod1icJmos repeticlumente en ln zonñ 
que se 1·etiró la cera; esto es con Ju finalidad de que la cera internu del rode 
te se torne plástica y nos facilite la orientación d<d diente yu que se podrá :­
moverlos con rnún facilidad, para que quede perfoctnmente orientado y articu 
lado. -

Todo este procedimiento se hará en cada uno de los espacios que se destinen 
para la colocación de los dientes artificlalcH tanto anteriores como posteri!?_­
rcs, superiores e inferiores. 

Luego de la colocación ele los clientes y de su articulación le derretimos una 
ligera capa de cc1·11 para asegurarnos de su rljución al rodete de oclusión. 

Pal"a la colocnciún y orientación de los inc:iMIVc>s centrales artificiales proc~­
. demos como Higm.•: 

Uno a cntla ludo d1• I~ HtH!::!. mcdh¡, t:l Uurd(~ inctsul deberá de qucdur al ras 
del borde del rod1Jlo supe1·ior y sobre la BU[l•?rficie del inferior. Visto de 
f1'<mtf! el dlcnte, .,¡ c¡e longitudinul presenw una angulación de 88 grados con 
r"11p1.•cto a la línN1 nwdlu, vlsto de lado, el cuello se npreciu inclinndo hacia 
palntlnrl con una angulación aproximada d" 117 u 80 grados, visto de arriba, el 
ánguln diAtu inclRal sigue la curvaturn del rDdlllo que es In c¡uc da soporte al 
labio. 

Se pn>c:ed<~ el" lgunl mnt\!?<a para la colocaclim del otro incisivo central sup!_­
rior. 

2. - Colrn:ación del 1nciHíVo lutcral urtificíal. 

Pnr;1 la colo•:aciiin 1•c hace una pcqu.,na <:1>1H·av1dad ni lado de los dientes cen­
trul•?tt y Hobn! v•rntibuiar. l'roccdcmoa d.,. il(IH•l modo quo como para la colO: 
cac1(111 de lou \:cntralt'R, I~l lateral HC culocal'Í1 3/•1 u 1 mm. por arriba del 
bm·u1• rormntlo µur la 11upcrClciC! vestibulu r· y ul plano oclusal del rodillo su -
Jl"''irn·, Su cjn longitudinal :ie inclina con angulaciirn de 87 u 85 grailos, viato 



del ludo, el cuello r¡u .. du en posición más palatina que !!I central, vi:Hu 1"11' 
arl'iba, debe ele sc·gui1· la curvatura <.le! 1·mlillo. lluccnws lo mismo <.ll·l ladu 
opuesto. 

3. - Colocación e.le! canino a rtificiul. 

El canino es una de las piezas que se le c.leber1i de da1· impt11·tancia capital 
pura ia colocuciÍm ultcricn· e.le los dientes p0Hll!rio1·c.i y de su afecto estétic.1. 
!.a cúspide del can1nr> debe de locar· la !!Upcrflcic tlcl r·odilio inf1•1·ior. visto 
d<! frente su eje lungítuclinal HC l!f1cucnt1·a con una ang:ulaciún de up1·oxt1nac.Ja -
nlt•ntc 88 grado8, viuto Uc.· lado, el cuello qucdurá casi pcqwnd1cula1· Hl p!~!!i'n, 
v!!!t!.! d!! a:-riboi_. qtH: Biga h.1 curvatura del rodillo. La CUl'a diKtal dt~l carunu no 
ch.•IH! de verse al mit·¡11· df! frente ci roc.liilo con loti diente<! en pusicrÍJn. 

La disposición antcri"r CH crm la fmnlidud de l<!ner un punto de pa1·tida, más 
a<.lclante anotaremoH ulgunaa var·iantcs qU'.! poLlctno8 realizar con fines l'st{:_­
ticos. 

Colocación de los dientcH anteriorcs infe1·ior"H· 

Son básicamente t1·cs !ns regla~ para la colocaci[i11 de lcrn clientes anteriores Infe­
riores~ 

l. - Que al colocarlos quctlcn cubic•rtos loH bor·des incisalcs e.le !u~ inferiores por· 
los sup.,riores, en aprúximutlarnentc 2 milímetros. 

2. - Que su angulación sea apróxrrnadnmcnte a U2 grados hacia lingual y que sigan 
la curvatura del rodillo. 

3. - Que la vertiente meutal del canino HUpcrior lwgn cont:!cto dt: deslizunliento 
con ia vcrlientH distal del ca11l11r> lnft!l'ior y que los demás dientes no hagan 
contacto cont1·a l:m HUper·Hc:ics paintinafl. 
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B e 

HepresentaciÍ>n esquemática de las trayectorias que se determinarán para la 
correcta articulación de los dientes, 

A. - Tray1.:cluría dP trahnjo 

C. - Tmy•,clr•rlu lateral 

M.- M<-~1111 

L. - Lin~ual 

B. - 'l't·;¡ycctoria de protrusíón 

O. - lliatu\ 

'll - Jlucal 



COLOCACION Y AllTICULACiü:\ UE LOS DIENTES POSTEH!OHES 

PHl'n tu t·cnlizaci{Jn de ésta tl~cnica empleat·ernos una ~et·ic do tt·azoH que no~ Sl11'­

vlrún para orientar co1TectanH!nte las pit•zas ar·tificiUlt.•H prH·HerinreH ~uperior·c; 
c.•11 p1·hncr termitHJ e:-Jtos ~011: 

l. " Trazo de las tra,Y!!Ctorias u·anHVl!t'fl'1 les • 

.! .... Tn1zo <le las trayectnl'iuH pl'ot1·usivaa, 

THl\ZO DE LAS THAYl~CTOHIAS TllANSVEHSALES • 

Estns trayectorias se mn r·can sob1·c la ,;up .. rficie ocluu:il rkl rodete auperiot', y 
se obtienen de la manet'<I sigu1cnt": 

a.· St• clavan 4 alfilcrcH sobre la >!Uperficit.• dd rodew Inferior apróximadamente 
tL>lld!i' dcsc<1nsa rfi la cúspide vestíbulo - mcsi¡¡l de l1rn mol¡1 res y la cúspide 
de los prr,mnlares, "'alfiler tte coloca al centro del nx.lillo. 

b. - El alfiler sÍilu d!!he de Hubresal11· 2 rnilÍtn!'tros con reBpccto a la supt•t·flcie. 

c .... St~ !'lUeltn el n1icmbro HUpcrior· del ar·ticuludor, para que cfite pucc.Ju rcullz;,t1· 
lihrenwnt<: lns mnvirnlentllH a que lo sr•rnderemoH, las puntas que se t'ncuen-
11·a11 en"' rodillo inf.,rin1· ll<'IH'n de ha1't•r contacto con "1 opuesto. -

d ... M1,niput:::n:;¡; r~ '" iicuiador, puf'a ohlPIH'r un n1ovirniento ch~ latcrnlidad ( los 
alfilt!l'<!H Hf? t:olocao nohl'I~ la zona qui~ 1·l'alic1! el rnovlrnicnto <le trabaio ). es­
te 111nvlulh•JltD pat'l11·(1 de ndtH·1(m r.t~ntric;.1. 

c. - .Al ejecuta,. t1 ~tl" movirn1ento ohtP1HJrt·n111B Hoh:·t• l;i ~up·~rficit: ocluHal del r~­
dillo 811JH'l'ÍfH' cuatl'o tnarcaH p:11·:11':las nenf•1·alnH~ntt~ una dt: la ot1·a, 

f. - HepPtinHHt el n1uv11n11.-nto en C'ano de que luH tr·ozuB no~•! definan clarnmente. 

g. - St• retiran los alf1!Pr<'ll de la 8l!pe1·f1cie del rodete 111f1:.-rn1 y ~" col<lcan en el 
lado opue><tn pura '"'"l1;rnr lo ant<:H Het\alado. 

h. - Estos tra'l.oH ol>tenido:~ Bol11·<~ l'l f'")dete Htlpl'riur i::sc prn)(Jngan :iObr<' la placa 
base ( zonu tfl·I palada1· ) l!IHl un IÚpiz tlnla. 

i. ~Si dc8eamoH alHJl'r·nr· t11·11i¡u1 p11dt•n\0H hal'.l'I' 1•1 1·1.·gHH1·0 dt• una 8ola Ult(~us1ón 
colocando lo!i alfdPt't·!'. Hol11·p '~l rodl•h: dt~ oeluHiÚn a atnbcu; lados y rt~allzut· 
t.'l movini1cnto, prtnH·r·o hne1a la dt•r(~rha y luego hacin la 1zquic1·da, 1·csultado, 
un ni·co giitíco .. 111 ll'ay<:ct¡¡f'la qu" f]lleda hacia v1,11tibula1· C!.! la llC trabajo y 
la que K<~ nt·ienta hucita lingual balanc•!. 
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Vista oclusal del rodillo superior con las trayecto1·luH Jutcralcs trazadas sobre 
el rodillo, las dos pl'imeras trayectorias han sido pt•olongmlus ni pnludnr. 

Si t1·n;wmos una lirwa d<:l vrl'\tc<· di![ tubérculo buc:•l 111 vé1·tic<! del tubérculo pa­
latino, crHa lÍtHm dí!hc ,ir, qu,.dar coloc ... <la en la miK1w1 dirección de laH \n1ycct~­
rius lat•~ralca. 



THAZO DE LAS Tfü\YECTOHIAS DE PHOTHL'SION -

En la ca1·a ve<l!Íbula1· de ambos 1·ridillos SP obtendrán las trayectorias de p1·ot1·u­
sión, esto es determinar la inclinación de dichas vertientes, es decir el CLHll'to 
factor enunciado por Ilnnau Pll su quinteto. 

Par·u etttc truzo nec<:sita1·enHJo de un aditamento dinenado por el muestro Dr'. llo 
norntn Villa, este aditarn•:nto es una Iúmina 1·ectangular pcqu,,nu cli' uproxinmdÜ­
mcnt« 12 por ll mm. , y ""s euatrn puntas se dobl1111 hacia adentro frn·mandn ún'.:" 
gulo>1 n•ctos. 

Do~ dt~ HUO puntag se.: 8U14~ta1·ún al rodU~~.} ~Up!!!"ic:· y con hu; inft:tºiurco tntt.nru-
1nos lnu truyr-c:torias d(~ pt'Pt 1'UHiÍn1. 

Pn1·11 obtl'ne1· (,stas t1·ay<!c\orill!t sólo baHtará con lkvar el miembro supe1·io1· del 
111·ticulador hacia la poRí<:iÜn 1·etrusiva y con uno de los dedos libre sujetar lige­
ramente la laminilla d•.: 1·.,gintr'[J, acto seguido con una espátulu Le Cron pl'uloñ-
gn1nos estas sobre el 1·11d1~t.e MUpcrior. -

Obtenidos estos fuctol'cli <:<!l'1·amos el articuladrll' y Jll'Occdcmos u la colocnclón 
de los dientes superio""" posteriores. 

No >1in antes marcar en ellos l[ncas que facilitarnn HU 01·icntació11 y postcrio.!:­
nwntc su articulación: 

C:m el juego d" úient<:~ prn1\1,,·1ori.'K en la mano y 1111 lápiz tinta marcamos las sl­
guiPntcs r·claciones: 

l. - l\larcar la l[nca in\«C'tUbcrcular de p1·emolnn::i y molares. En el caso de pre 
molnn•s se t1°n?.:ná d1!Hd1• el vÍ•l'licc del luhérculo vestibular hasta el vértice del 
tubi,,·culo palatino, para lns moln1·es efl cxactam.,ntc lo ml.imo sólo que se ton-ia 
las cÚHpldca lll"!-liu-ve!ilÍllul1>-p11lat1mrn. 

2. - i\lal'car I~"' 'lerticnt•·~ de (H'ott·ustim de pr.,nwlu1·c» y mulares, estas serán 
pura lo" premlllarcs l:is vcrti<:lll"H diH\al<!H y para lrrn utru!l dos 1·estantes las 
verti«rtlt.•H dlHtalcs de la cúspitl•.' !T1•!>1ill v<.·stibular-. 

3, - El Último trazo "s ,_.1 del Hu1·1:0 pnndpal de i1.,11a1Tollo de luH dientes. 

Pnoc1·:1m1mwro: 

PrinlPt' Premolar - HL•hlandect·1noH una porciém dt..• c<~1·a th? la zonn tJondc va a 
queda1· t'l prir111:r ru·en1olar, lo colocan1rn;. y luego In ot'il'ntamos. l~a línea C}Ul' 

une lrtH t.'.ÚRpidt:~ 1,;1~8tÍbuln-1wlat.ina dd1P ffl:- quc>da1· pa1·alela a la~ t1·ayt·<~toriHR 
trnnsv1~1·11rtlf'H qw· ant1·1101·n11~nte trazanHn~. 

La línc·a que qut.•du .Hnhr«.' 1·\ sur'<:o lle tksa1·r·ollo ttoH MÍl'Vf! dt! 1·f•Í<!t'<·llcln para 

orit'B1ill'ln d(• aeu1.·rdo al IÍtnile 1.~xterno del r·o<lílln l11f•.t1·101'. 
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Forma de dcterminHr las t1·ayectol"ias c1., pnitrusiún, ,;e han trazado lus \res 
primeras t1·ayectorias y d c11chil1CJ lll! en"ll"lltra en poslclún para hacer el -
Último trazo. 

LnH dn~ pt'PllH1l•tn·~ Pstlir1 t•n ~u :-i1t1n, n111 1.·I tuh[•1·1:ulu hucal a niv .. d del plano 
de l't•lac~1t1n y ':on la8 ,.,.,.ti.,111.f.•H cl1~ IJr'»1riHHi111 l]fl la u11Hrna dit·ccc1Ún de lus -
t "ªYllctr1r•1n~ •le pr·otru~1bn. 



L<l ve1·tiente distal del pt·emolar (vertiente de p1·otrusión) la orientamos de 
acue1·do al tr·azo de Ja tray1•ctoria protrusíva, deben de quedar parulclas una 1·es· 
pecto a la otra; 

Por Último existe otro punto de r·efcrencia para la orientación de ésttJ diente urti • 
flc1al y es Ja cúspide del caníno'y s.i segmento distal. ella nos permllt' adecuar -
perfectamente los dientes postcl'iores en sentido ante1·0-posterior. 

Segundo Premolar - El 1wgundo premolar se coloca exactamente igunl que el des­
crito con nnteriol'id¡¡d, ~ólo se modifica en que l<H1 ángulos mesiodiatnlea d<!ben-dr> 
t~oíncidlt· de igual mnnera la alturn y ~t pb1nv dé uricntac1ón. 

Pl'imer Molar - Para la colocHclÓn de "»te dient" tomamos como pt·imcr punto de 
referencia la raí" dcaccndentc de la apÍ>fiHis plrnmidal dol hueso mular, se toma 
como apoyo pu rn la oclusión. 

La línea intercuspídea ~e traza 11obrc la11 cúspideH veutíbulo palatinas mesiales. 

Se coloca el dicmte molar y se 1Jdcnta de acuerdo a loH trnzoa de la trayectoria -
transversa, a la vertiente de protrusión con el trazo protrusivo y <1U orientación 
vestibular ele acuerdo a la línea del centro de desarrollo. 

De igual manera que la anterior, también deberán de coincidir lo!! ángulos mesio­
di1<tal del primer molar· y scgund" premolar respectivamente. 

Sí se coloca de ei;ta marwrn aseguramos de una manera sencilla la formación de la 
curva de compensación. 

Segundo Molar - Lleva Ju mis mu orientación que el anterior sólo que acentuar·ú 
n1ás aún la c111·va de com1u:nsaciÍJn. 

Los molar1u1 q1wdan en 1d sentidu de las tr·ayr!ctorlue trnnsversa:i y paralelas entre 
s(. 

Las piezas d"l lado opueato se colocan d<! la misma manera que como fuc1·on de!!_­
crita13 aqur. 
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TIU\ YECTOll!AS !JE THA BAJO 

Ya orientado co1·1·cc\Hmente los vértices de los tubérculos lle lDfl dlentc'1 ¡rn!ltc•1·io­
l'CS de acuerdo a las trayectorias tic protrusión y transve1·salcB, p1'11ceclcnws a G 
obtención de las trayecto1·ias tic tralrn ]tJ, que es el quinto fuctor qtw influye "" tu 
N>locación de l:Js dientes postet'int·eH. 

Partl determinarlas lo potlernuH huc<!f' con una lámina de lutún o una tarjeta. 

Colocamos cualquiera lle lils dDH de• tal rnnneru que el boi·dc superior quede 1:11 el 
BU reo intcrtubercula r de lo~ pn,molar·1·¡;, ""n In otra mano movemos el m1 .. mb1·0 
superior del alric:ulucJoi· a unn prJ11lclín1 d" trabajo. 

Cuando realicemrm éille mrwimiento la verli<'nte de ti·abu¡o deberá de roza1· el bor 
de de la lámina y Ri continuarnoH el movimiento la punta del tubérculo palatino <.le­
los premolares delwrú de hacel' contacto. 

Si al muver el miembro superior del t1t'ticuludor no huce contaeto !ns vertientes de 
traba jo o si desplaza la laminilla tr.ncfrrrnrHI que reo1·il'nla1· la posición de estos -
dienh'"'· 

Se procede tic igual modo con lus dr:I Indo opuesto. 
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Se sostiene con el dedo la l1t1• ¡ctt1 y tnCJVemoR el 1u·t1cula!lor a pCJsicir>n de u·aba 
jo y en este movimiento la vertiente de trabajo, deberá"" rozar la \arieta has­
ta que la punta del tuherculo bucal quede en contact1J con t•l bol'll<' de la tarjeta. 
Si el mola1· empuja la ta1·jcta, hay que darle menuH in<:li11a('iÓn a ct1tu vct·tien\c, 
o inve1·samente. 

l)p:;pu:•t1 dt: hah1•1' c.:ol.w;idu la l~\J')l"t:1 t'U P\ !-4Ul'CO lntt.•rt.lth1,11·culnr d4! la pt'lllH•t a 

f.(t'UP~a 1111d;11·, H<' ha ltPdw un l11<>vimi1•11tu lateral y vcmmt qu<! el vé·rtl"'' del tu 
bén:uln quP<ia 1•11 contJC\1> """ d ho1·rJ1, 1fo !u la1·¡cta lndieandono!l r¡u<' la tr·ay..,;:-.. 
tol'i~1 ,¡e t:·aba ju"ª In c·n·r·t•cta. 



COLOCACION Y AHTICULACION DE LOS DIENTES POSTEHJORES 

JI 

No importa cuales dientes sean colocadcrn pl'Ím<!l'U, aunque se acepte en In muyo· 
1·Ía de los tratados empezar con el montaje de hm dientes superiores post1~1·itll'.:;:~. 
sin embargo para ésta técnica comenzari;moH c•Jtt 111 colocación de· los info1·1,,1·es 
!JOS te rlo res. 

El fumlamento para esta técnica se base en In cstnbllldad para la dentadura infc· 
rlor. Las bases de apoyo osea y tisular a<h!más ,¡., estructuras circundantes pro· 
porcionan también puntos de referencia se¡¡uroH pur·a el plano oclusul y la formñ 
de arcada. Por lo tanto es preferible inic;iur con la Inferior guiandonos por lDs 
ttlgulentes factores : 

En sentido ante1·ior • La posición y allurn del prlmur premola1· son determinados , 
por los dientes anteriores, estos determinan una po11lclón fonética, longitud y guía 
incisa! correcta. El primer p1·emolar debe de l!tttar u nivel de la comisura Labial 
y dar apoyo a los ángulos de la boca. 

l!:n sentido posterior - El Último dlente no debe de colocarse sobre una vertiente 
molar infcl'ior en declive; debe de detenerse donrJ1, el reborde es todavía firme y 
justo anterior a la punta del triángulo rctrnmolur. 

J::n scntid1> vestibular - Los di<~ntes no dclwn de pr.,slonar la mucosa de las meji­
llas. Todus las porciones de 1011 dlentc11 l!Xterna a In crestn del reborde deben de 
•'Ht;.1!' !Ht~ru de nch::;lÓn. 

En Rcntldo Lingual • 1 .os dientcfl nn d¡,be11 d" ")creer pr'<;RiÓn contrn la lengua nl 
proyt•ct11 rse en sentido lingual hncin la 1 Ínt!a mllohloldcn. 

Plano ll<:lusal - La altura del piano de oclusión l!I! determinado en ti parte ante· 
ric>r p111· ,,¡ factor fonético y ctttétlco, la Cuncirrn de los dientes anteriores y los 
bordc11 •~xtcrno.i de la lengua en posición de deHcormo; on la pa1·tc posterior del 
segundo molar d!!be de estar a nivel del cl'ntro df!! triángulo 1·ctromolar. 

Curva de! Comp••nsación - Emplczn en el vín·llce dlt1tul del canino y se continúa 
haciu el Hcgu11du molar, si1·vc para proporcionar· equillbl'io posterior de las den­
tudurnH. -

Plano llorizontul - !.as cúspides vestibula1·•!ll y l1111111ul"u non hori'l.ontalcs lut.,ral 
mcntt•; Hl todt>H los di<mtcs pnster·icH'C!I inforio1'"'' '""' cnlocndoa de tal manera qu 
las fo~«•taA ""ntrales de lodos l'llos estén t•n u1111 UliHrm• lfncu. desde In punta del 
canino hnijta ln del tri:Ín~ulo l'etr;nnolur, la putt1l!iÓn ve1.1tíbulo llngual dará un l''JUi 
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librio tipo palanca a la base de la dentadura en la región molar. Esta posición 
es parecida a la del vestíbulo dental formado por la lengua y las mejillas dut'ant<J 
la función de deglución. 

COLOCJ\CION DE LOS DIENTES SUPEHIOHES POSTEHIOHES 

Ln 1·elación dmtrica es el Único punto do pal'lida l1Ígico para c11tublcccr la oclusión 
de una dentadura completa. 

Todas las cúspides palatinas puntiagudas deben de ner redondeadus para que al ar­
t iculurlas con la fosa central de las !!Up.,rficics oclusalcs de los dientes poHtcl'i~": 
res inferiores. 

Lo>i dientes postct'iores supc:riorcs se coloc:anín de ncuel'llo" In dii;posición de -
tos dientes inferiores. Las cúspides vestibularos 11c ir:Íu "levando progresivamen-
te desde el primer premolar hasta la Última cúspidl! del gegundo molar. -

Ventajas de ésta disposición: 

l. - Centra las fuerzas oclusalt:s sobre el reborde infl!t'llJI' salvo en el ái·ea del pri 
mer molar donde es lfgeramentc lingual p1·opcircionndu equilibrio de paianca.-

2. - Crea una oclusión donde las cúspides ofrecen puntoo de contacto más pequel'\os 
proporcionando mirn eficacia y control a las rucr;r.us resultantes. 

3. - Desplaza In presión de trabajo huela lingual. 

4. • Simplifica los contactos de tl'llbajo y lmlunce. 

5e - l~vita la mol'dcdura Ue ll1R n1ejillas en l.'I r!c:-lr_l '1'.! !!lUBlicucién. 

OCl.tJS!ON B/\ LJ\'\/CEAJJ/\ - La ocluHiÍ>n hnlanceadu eH ,.¡contacto bilateral simul 
tatwa de los dientes que paH<•n de la posición ocluHal céntrica a excéntrica sin que 
huya intcrft11'<!1lCias. Eat<· •~quillbrio dclll' de estar en urmonía cnn lus articulacio­
nes ((~mpornmnndibular·cH y a ln actividad neurnmuHcular. -

,\lgunas denwduras pOH<!l'll una oclusiún equilibrada y ttin embargo carecen de -
equilibrio du1·;1ntc la función, la causa gerwralmentc es por la cr¡[acación e1'1'onea 
de los dicntcR con rea¡H:cto a loa rebordes. Puede llegar u prcRomtarcc el ea1rn 
contrario, aunque eH menester de nosotros lncluii· amlms tipDa de equilibrio pa­
ra lograr estabilidad en las dentaduras. -

EQUlL!llHIO lll~ LA OC 1.IJSION - El equilibrio d1_, la m·lusit111 ct.1ti1 en rt•laciiin di­
r·ectu con <'I quintetu "" lhinau. 

l. - Tn1yecturlt1 condila I' ( • 

2. - Plano d" r·elttción ( - ) 
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:l. - . .\ngulación tle las cúspitles ( y - ) 

4. - Curva tle compensación ( -

5. - Trayectoria incisa! ( t 

Los factores 1 y 5 son positivos, eOito intlica que a mr:dlda que aumenta lu traycc 
toria condilar aumenta la trayccto1·1u inciaal (angulación ); a medida que numúñ 
ta la trayectoria incisa! aumenta la 1111gulacli>11 de las cúapitlci;. AmlmH traycc\c): 
rias ( l y 5 ) son paralclaH a las vcrtl.,ntcH de protruaié>n. -

Los factores 2 y 4 snn l"!~gHH•.'o~, eH¡; in\lii.;u que al aumentarce: cualquic1·u de 
ellos disminuirá la angulnciÍlll de laH cÚHpidt•fl, 

El tercer factor cA neutro ( 3) y HÍ>lo '"" poclr{1 influ1mdar si :<e afecta cunlqUi!::_­
ra de lo:J anterio1·cs. 

Los factores qu<> guian y r<>alizan el t•r¡uilih1·10 lateral y prot1·usivo son: 

a. - La iuclinación de la trayectoria contliiroa para laH excursiones protrusivas y 
la inclinación tle la trayectnda de balance allí como el rnovimil•ntu de lknnett del 
cé>ntlllo del latlu tic trnba¡o para las 1>Xcur·alor11•n lat.,ralcs 

b. - La 1nclinac1Ón tic! plano oc lusa!, l.1!! cú11pides de los dlente8, la curva tle com 
penHHcii'J11 y la gula incisa!. 

Cada ••nf.,rmo tiene su pruplo comportnmi.,nto contlilur. 

En ln11 ct>11tactus tic equilibrio protru>1ivo p;irl1cipan los Incisivo!! superiores e 
inf<•r·lor·es a lo igual que los scgundoH mol:11·1,;J. Estos contactm1 80n importantes 
para ''"!nbilizar las bases de las dentad u r<i11 durante la incisiiin de los alimen!oR 
y íJctlvidudes no run~i.Q!\:!l~e. 

El l111y""I" entre nclusié>n céntrica y ¡>l'fJln111lva debe ser sin nbstaculus y suave. 

Con I;, l!llía incisal dcjatla plana hn>1ta doncfo lo permitan las exi¡¡cncins c>1téticas 
y fon1'.111·11s será fÍlcil a1u~tar la curv;l d1• cornp1~118ación en relación con ln gúia 
inciHal .Y lnH inclinaciones crmdilar·t!H. 

Tc1·111i1111da la ti'.·cnica y hecha la prlH:llll en lu boca del paciente puede •H'1' a iustada 
la nclll"lim rn.,diantc tallatln ~"lectlv1>, 
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Cuan<!" He ll<'vH a la po~ición de equilibrio, tumblÍ;n deber·¡\ dP habl•1· contact<l 
co1·1't"~eto Pnt 1·•· lnH piczali dentn.lc!li artificiales. 



En la pot1lción ti•· trnhajo lamhií:n C'Xislt:n contacto!! co1·1TctuH ''" tudnH lall pi~­
za,¡ dcntat·taR a<'liCicí:ilcH. 



Posícitin d" prott·11aió11, d<>ndc puod•• 11prccia1·sc el contac:to en tod1111 tus piezas 

artificial"" d"ntal<!H. lncluycn<lo lnH dlcntcK ant1:1·io1·ptt, 



AHTICUI.1\CION IJE LOS DIENTES POSTEHIOHES lNFElllüllES 

Si se realizó una cot·1·ecta disposición de los dientes prH:iterion .. ·H HUpl•1·inn·s, li1 
colocación de los infel'ior'<:~ no rr1Jsentará much~ dificultad. 

lniciu1n.Js la colocacic\n dt-J pt·ln10r molar inferior~ H~· r1·tira un t1·111.n de la ce1·a 

que confnr·ma el 1·mlt•lt.! i11f1.•1·io1· en la zona ch!l pr1nH~r rn11lar·, con una t~8pÚtula C'a -
tiente en su punta de tr·ah<i 10 y l:r introducimos r·epetidamenle l'n •·I "spacin crea<i" 
al n~tira l' la CCt'tl pat·a <¡Ut.• Ja l'f'HltlOte SC plUMtifiqur~ ":f PP!'rnit:1 ll!H.! fÍ!,cit ~GlGCl.ií Í;111, 

T~1:r..:!.WVS lo. pi-ltúcn1 rnt>inr· 1r1re1·1or y l~ orientamo~ tlc tal maner·a que cuando C'Sh· 
yt\ en posición de tubérl'ttlu dl!~lo-·hu<;al etHl~ c;cntrado H·>bre el Hllr't'U de desa1Tollo 
y que la cúspide llll!Sio-hur·:d coincida crin la vcr·tií'fll" dt'tal del H!!Jlllll<lo premolar, 
neto seguido colocnmoH vi d(d lado opueHtl1, 

\"a colocados movt•n1os •-·1 u1it!111l>1·0 1:1uperior hac:ía la dt!ft:cha, n la izr¡uiL•rdn y n 
protrusión, en cuales qlltt·r·a d" estos movimtentoi; aiempn: dcber·á de haber con­
tacto de sus cúspidl!~ o V<•t'li,,ntes con la superior. 

Pura la colocación de lrrn pr·emolareg, los tubl!r·culo..-1 b11c;dt.'!i :-ie proyl'ctan en el 
v~rticc formado por la unión de los ángulon 1nesírJ-dlH1:1)PH de HU9 antngo111stas 
( vertiente distal del canino con vi:rticntr: mesial del pnrner premolar; venicnte 
distal del pl'imP.r premolar con la vr·rtiente mesial rkl llL'RUlldo premolar ). De 
iRual manera que la anter·iur diaposíción no deberán tic haber puntos de t.lesuclu -
HlÚn en rüng:uno de lo!i rnov11niPntos, 

El !legund1> nwlai· se coloca de igual modo que el primero. 



Centro del proceso, 

Colocaclím cu1·t·ccta de los uicntc11 lnforlore11 11obr1J el t:cntro del pt'OCC!IO 
infcrio1·, 



ENCEHADO DE LAS DENTADURAS ARTIFICIALES 

El encerado es un paso técnico anterior a la prueba de lus prótesis en la boca del 
paciente. 

Después de haber realizado la técnica de lll'liculado de IDR dientes artiCicialc>1, 
procedemos de la siguiente manera : 

~. - I:r. uúa cuchara colocamos trozos de cora ro1m y la llevamos a la nama del me 
chcro hasta que ésta se licue. -

2. - Con la mano libre !lujetamos el articuludor en ocluaión céntrica. 

3. - Esparcimos lu cera a todo lo largo de In superficie vestibular ya sea del mo­
delo superior o inferior donde se encuentran situadas lul! placas bases, al ar 
ticulador se le da una liger11 lnclinaciéin para evitar que la cera escurra hacia 
el fondo del vestíbulo. 

4. - Se repite el procedimiento con el antagonista. 

Lo que se pretende con ésta técnica e11 el de obtener un grosor uniforme de 
cera en toda la superficie y con la ventaja de que en In zona que se requiera 
de mayor cantidad se colocará sin mús dlficultnd que el de verlirln. Otro mé­
todo es el de colocar una tira de cera rosa de un calib1·c de 2 mm. a todo el 
largo de la t1upcrfic1e vestibular; el 1ncrmveniente que le apreciamos a ésta 
técnica e R que : 

a. - Se puede dCKfH'JJ.ª r con mayor fucilldud la t1 ra di! co ra al momento de e~­
tnr !!l!,d!!!~ntln. 

b. - Dond" 1111 coloc¡u" mas de una tiru HI! puedl! nutrir In dcacnmaciÓn de la 
mh1m11. 

5. - Se hubre •'I nrliculudor y se procede de Igual modo en la reglón lingual. 

6. - Ptu·a cncel'!lr la zona palatina, el Único requerimiento ttcrá que la cera se 
vil!t'ta en ucntldo antcropostorior y que el articulador se <!ncuentra ladeado, 
así ev1tarorn1JH que ln cera fluya al centro di! la pluca ha11c, engrosando la zo 
na del ruf(,, -

7. - St> ll<!van lu11 placas buses enceradas u un recipiente con agua fría y se sume.r 
gl'll por un lapHo de 3 a 4 minutos para que cntlureecu la cera. Mientras selc~­
cionarernon r•l ins11·11mental que ocuparemui; purn r:I recorte de los excedentes 
y n1<H·fnlogía d" la ,,ncfu y componcntcH ucccf!or·10:1. El lmlll'Umcntal más e"!.:!.­
ploadn pn ra NJtc nlcll~Hlcr ca: 

1':Hp:ÍtulaK de Le Cron. Le Hnch y del número slt!le. 
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Pinchos. 

Cepillo dental dura, multlcerda. 

Una manta límpia. 

¡,ámpara de Hanau o mechero de alcohol. 

8, - Con una espátula recortaremos los excesos de cera a los largo del tercio cer 
vlcal de cada diente; como d anclaje fle realiza pormcdlos químicos, b1111ta -
con dejar l ó l. 5 mm. de cera por arriba del límite cervical do los dientes ar 
tificiales. -

Siendo una técnica la que aquí describimos, se deberá de observar siempre 
un orden: de la Hnoa media hacia la r·egión po11torior y siempro teniendo cuí 
dado de no crear un borde glnglval unltorme 11! no más bien tratar de lmltar­
el terminado cervical de Ion cuellos tic los dientes de modelos de pacicntea 
dentados. 

o. - Ya eliminados los cxcedenten, con la espátula colocada en la porción ginglval 
de los dientes y con una inclinación de 00 grados ( formado por la espátula y 
el eje longitudinal de los dientes ), se recorta la cera siguiendo la curvatura 
normal de los bordes ginglvales, dejando un hombro; bien deCinldas quedaran 
las papilas lnterdcntarias. 

10. - Por el lado lingual se modulan los miamos hombros pero sin marcar dema-
siado las papilas. -

11. - Con la eepútula del número siete formamos pot· vestibular una pequenn dcp1·e 
sión en la base de cada papila. -

12. - Luego creamos una depresión semlclreular en la base de cada diente. 

13. - Sohr·~ lo!! !!anlno::: :;upcri.ar.;ñ éúnvicnc ngregnr un poco más de cera para pro 
ducl r la cmincncln canina, pu rticularmenlc en lae personas que tengan la ca-: 
n1 muy musculoaa o en aquellos caeoe que oca lndlspensnble elevar las comi­
suras labiales. de Igual manera en todne aquellae zonas que se desee abultar, 
para dar una mejor configuración facial. 

14. - El arreglo de la euper!icic palatina, er. hace cm dos tiempos: Primero la re­
glón del paladar proplamento dicho; aquí debr.mos de lograr un espesor uni­
forme de O. 5 mm. de cera, también se prescntn una eltuación especial pues 
el operador tiene que decicllt• si poner loe detalles anatómicos propios del pu 
ludar, como son el ra!é medio, la papila inc!lrnl y las arrugas palatinas, ó -
excluirlos al encerar la próte!lls. 

La técnicu para lograr las característlca!I nnalÓmlcae del paladar se logra -
RHÍ! 

La p11plla incisiva s1! coloca sobre la línea media y justo por detrás de los l_!! 
cisivon cuntralcs superiores, con un rnllpador de Klngslcy, hacemos un mo­
vimiento d<! Izquierda a derecha creando unu elevución de !orma ovalada. -
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El ruté metilo es una depresión que se encuentra a l:> largo de la línea mutlla, 
ésta es formada por la unión tic los procesos maxilares: la depresión lapo­
demos lograr con la cucharilla tle la espátula de Le Cron y esta no tleberú de 
tener una profunditlatl mayor de O. 3 mm. 

Las rugas palatinas se pueden conformar" por medio de tlepresiones y eleva -
ciones o bien se pueden comprar prcfabdcatlas éstas se tllsponen en número 
de tres a cinco de acuertlo del tamal'\o del apaltlar y se orí()ntan de la reglón 
de la papila incisiva hasta la zona ti<! l<JH premolares apróximadamcnte y r·e -
presentan una forma tic ola. 

Segundo - Con!ormación anató1nlrn 1Ji: !~n~ cucHa~ de loo t:iicntes ariiiícialca 
supel'iores. 

15. - Loe c!ngulos que i·odean n la sup•!rCicilrn palatinas de los dientes anteriores 
superlores y caninas su modelan con la 011pátulo. para encerar de número nle 
te y se les d5. lorma tic su•·cos scmiclrculnrc11 de meslal a distal, cuidando 
de no descubrir los talones de lo1o1 dlenteH urtlflclales. En los dientes poste 
riorcn se realiza de manera muy ,;encilla, las porciones cervicales, con lñ 
hoja de la espátula se hacen inclHlones a manera de semlcfrculo, la paplla 
no requieren de mayor trabajo puui no "" nccealtu de darle un terminado de 
filo du cuchillo. 

16. - El arreglo de la superficie lingual, deb<: de ncr llan con los espacios interde!! 
tario11 ligeramente escarvados y dispu"sta de modo que el borde periférico po 
sea el !<ll'Osor ouficiente para redondeariaK Fish recomiendR darle una ligera­
inclinnciÓn de adentro hacia afuera, a lau superficies linguales para evitar 
que ll\H presiones de la lengua desalojl!n ln dentadura. En el Inferior no se 

. hace ningún tipo de corte para imitar el dn11ulo. 

17. - El enpceor de loa bordes vestlhulnres y lln¡¡uulcs deban de ser de manera in 
t.Hvltluul para ouo éstos s.~ :'1 jm~t1.!n u. !a2 n::cceldacJce Je catia sujeto, el espe­
ao1• debe de ne.r de tal grado para que cuntrlbuyu con el sellado periférico,­
adl!lllL\ll de ayudur a levantar y rcaCirm:ir lr.111 t<!jldos nácidoa propios del pu-
cicntu cdéntulo. -

18. - Por i1lt1010 quitamos lucera sobrante de lnn bordes y festones glngivales fo!:_ 
m11n1lo más o menos una depresión continua en la BUpor!icie vestibular. Aliza 
mu» la t1uperficic encernda con un soplete de Hanau a manera de glaseado, -
poutl•rlormenlc ae enfría la cera en un r1:cipiont\l que contenga agua, la retl­
rnmcrn del recipiente después de 4 éi 5 minutos y cnn una munta limpia pul!_:: 
Ilion lau superfici<lS enceradas. 

19. - Cc111 "1 ccpilln dental podemos imitar el puntllleo de la encía inscrtadn a todo 
In l11q¡o de la Hllp<>rf1ci~ vestibular. 

SI "' ••nce rudo ttc hace cun cuidado y nu runltiet1tln detalle e anatómicos Be ten 
dl'Í1 In 11cigurldad de que los arrcglcis que Mí? tr,np,an que hacer después de -
11cl'ili1.nr las dentaduraH serán mínlmoíl. F:ii mí1~ fácil agregar o remover -
cort1 que acrílico. 
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PHUEBA DE LAS PROTES!S ENCERADAS 

El objetivo quo se persigue con ésta prueba ea el <le asegurarnos que se rcstau -
rará la función y todo lo que ello implica, la fonación y la estética; he <lividldD 
en cuatro parametros la prueba en cera de las dentaduras totales en la boca del 
paciente, a saber: 

l. - Elementos 1\1'.ccánicos - Asiento de las baHeH, corrección de los bordcH, re -
lnciones busc-dlentes. longitud cfp loa !!!ente:; alturil de lü prótesis, dlapoH'i 
clón del plano de orientación. -

2. - Elementos Funcionales - Oclusl6n céntr·icu y excéntricas, posición de r"ip~-
so y dimensión vertical, 

3. - Elementos Estéticos - Altut·a mol'foló¡¡ica, fonna de la boca y de los labios. 
sonrisa, risa y expr<:Miém facial. . 

4. - Elementos Fonéticos - Habla y dicción correcta. 

El primer parnmetro e1! huce de manera cxtraoral. pues lw1 puntos que revisn -
remos se hará sobre el articulador y posteriurm(•llle dentro de la bocu. 

Primero revisamos que en la base de la placa ( aolcnto ) no hay partículas de ce 
ra o yeso. luego !ns colocamos sobre el modelo y ccrramoH el articulador upre": 
ciando si hay o no sobrcextensión de loe flancos vcstibuiareH y que en la boca pu 
dierán dnrnos problemas como el de desalojo. Los dientes deben de cst~ r bien -
fl,jos en su sitio y dispuestos ndecuadnmente sobre el centro del p1·oceso, si nn 
fueron colocados na( se tendrá problemas con In establlldad de lns prótcEliR. Cri 
ticamos .,¡ cnceradn fuera y dentro de lu lwca del paciente, huccr Jus correcci'.i::­
ncs ncc<..-Ha ria A. 

Cuando S•~ hace la prueba en In boca debemos de tener cuidado en obrwrvar que: 

a. - L"I ba1<c tenl(a una adaptación y extcn11iém adecuada. 

b. - La ce 1a labiul de los frenillos aur cumu también ·~l llngual. 

c. - Sellado palntim1 superlur y postf!rior. 

d. - Posición de los dient•)B posteriores pnru l¡¡ altura del plano protétlco. , espa -
cío p:1rn la lengua y sus movimientos rctcncléin <le las placas l'nccradas. -

Segundo ¡mri111wtro - El< .. mentos funcionales. Con lau plncaR de rcgiatt·o en la b'.?,.­
ca del paciente ll' pedinl'J!I a cstc que muerda llUuvcnH,ntc y que mantenga los la -
bios scpa 1·:1<10>1. La llClu~ iÓn céntrica debe l'Íl de ser· ldénllcn a lu del n1·ticuiador 
sin ninguna va rlución; ei el paciente no logra c11ta pottldÓn 11e le pide que intente 
de nuc•vo, pttt!~llo que ul quedar edéntulo ésw auumc una acrie de posiciones para 
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poder lograr la masticación fonación y deglución. 

Las discrepancias o inte 1·fe t·<>ncias o contactos oc\usalcs deflectlvos se aprecian 
me.ior a simple vista, huci<mdo morder al paciente suavemente, para ver si hay 
desplazamientos de las baS('H al untagoniz111'. 

Otra manera de comprobul' H! huy ulgím "algunos prematuros contactos intercua 
palea ea: colocando' dos o ll'<'H tublet1rn de cu1·a y 1·ccnrturlas para que sólo ocu-: 
pcn las porciones oclusale>i, se reblamh•c1.• In 11upcrClcic de éstas y las llevamos 
a la boca del paciente, le pedimos que mucrd11 suavemente vigllt1ndo de que no se 
perfore la cc1·:.; el lugar o 7.nnu que se hall1.• mús gr·uesu será la que menor pre -
sión soporte, por lo tanto las zona~ de n1ayu1· nt'esión ~u~r~.n d~ punte~ p1~1uatu-: 
i"VS dt: t;Uili.aci.o, si ia diSCl't~panciu no l!S llHl<.:tia SC podrá deja?' pero SÍ lo CS se 
modificará la altura de ln>J dientes o limar luH vertientes o cúspides afectadas. 
Si se aprecia error en los movimientos exi:Í!nlricos se deberán de corregir en -
base a los registros obtenidos untc1·io1·mente. pcrsiBticndo el error serú ncceim. 
ria tomar nuevw1 rcglstrc>H lntermandihula1·e11 y rcal'licular los dientes. -

La dimensión vcl'lical ·de reposo se aprcclu en combinación de método!! como; 
relajación, deglusión. fatiga y fonación. 

Al realizar la combinación e.le estos métocJ0:1 ln mandíiJula debe de asumir una pu 
sición constante caracterizada por la scpa!'aclón de 11111 placas bases y con los lñ 
bias eje•'ciendo un ligero contacto. Si no sucl!dc e.le ésta menera 11e tendrá que -
averiguar la cauHa pues pu1· lo general si: c:ruu una dimensión vertical excesiva. 

La dimensión vertical de 011lusión se obtiene comprobando las medidas que tene -
mos ma1·cudua en la hoja clÍnlca del paciente. Si las medidas son las mismas se 
da por <1scntadc>, pero si no se tendrá que t•o1·1·egir ya ac:a subiendo o bajando los 
dlt•ntes hasta tenor In scgul'idad de c¡uo la cJJnH•nsión V•,,·tical CH la más adecuada, 

El tercer pn1·úmet1·0 - Controla1· la pm1lciÍ111 di' los h1l11os, de lotJ dlentea antcrio 
l't!S y de la IÍneu media, pn>1tcriormc-ntc vcrlficamoH que el colur. tamano y for:' 
ma s<:an udccuadoH. -

Los r1dl<•no11 ftH'ialcs son de- utilidad ya que He le ayudu a adquirir al paciente una 
facies mini ¡uvcnil por qUl' HI! impide qu" lrw lat.dos cu1gan y se trata de aclarar 
el su1·cn n1111<>H•·nlano. La sonl"isa y la rl!rn pl'oplnmentc Han factores de importan 
cia. 1iue:1 ••I pa!!Jentc deberá"'' en,.e1)ar dctt:nninadaa porciones de los dientes añ 
tcrior·cfl y ¡nll11P1·lnres, al snr1reir. ge1w1'aln11•11tc lo c¡uc He concic.lcra estético cs­
quc el pad1•nh~ rw mueMtro· lo encía artiflcinl, pero exl:Hen cusoH en que el pacien 
te n1011trnhn nu <!llcÍu cuando lPnÍa diente11, 111' deberá de verificar con él este pu~-: 
to. 

Por útt11110, ;, La diuposición de los dientes "" adr.cuudu ? , put!B uno de nucsh'os 
objctivrm os que H<!itn lo mí1s natu1·alcs pnsibl•~ll y evitar el comentario sarcástico 
".quc bnnltu pluc11 ti unes "si HC aprt>cla ln n 1·llriclall<lad cH que noHotros no hemos 
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sabido darle a los dientes una disposición natural. 

Cuarto y Último factor - Si los dii:ntcs y las bases son c.:orre<!las los problem11u 
de índole fonético serán mínimos, Uno de los principales errot·cs se manlfini;tu 
por el seseo y su causa es el haber utilizado dientes muy cortu:;, Gcm:ralmPnll! 
se le pide al paciente que lea algún fracmento de alguna t·evista para poder corn 
probar que la emlclón del sonido m1 clara. -

La articulación del sonido se aprecl11 mejor· si vemoH d aiguicnt<: dibujo . 

.. 
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ACHILIZADO DE LAS DENTADUHAS TOTAi.ES 

Para la realización del acrilizudo de las dentadUl'!UI totales se requiere del aiguie!!. 
te material e instrumental: 

l. -Muflas o frascos para acrilizar. 
2. - Prensa de tornillo o de resorte 
3. - Yeso blancanieves. 
4. - Espátulti y tuza par·a yesos. 
5. - Probeta graduada. 
6. - Balanza o cuchurillan diRpensadoras de material. 
7. - Espátula!! afiladau o tijeras. 
8. - Separador acrílico yeHr,, ycAo~eso. 
O. - Acrílico ( monéimcro y polímero ). 
10. - Papel celofán 
11. - Recipiente grande ( bien puede ser una olla ). 
12. - Colador o porta-muflas. 
13. - Cucharón. 
14. - Parrilla eléctt·i<:a para calentar el agua. 
15. - Frasco lÍmplo con tapa. 
16. - VariHa de •1irlrio para mezclar el acrílico. 
17. - Modelos límpios y Hin excedentes de cera 
18. - Placas bnHc11 con clientes debidamente pulidaH. 
10. - Palanca pura dc>1cnmuflar ( desarmudor ) . 
20. - Reloj y dl• ""r posthle un termostato o tcrmÍlmctro pnra que nos indique la 

tcmperaturn a la que se encuentra el agua de nUt)l!t1·0 recipiente. 

L~u bus e que HUNtenta rú a nucstr·os dicnteH y que udetnllH catará en íntimo contacto 
con la mucoHn di!! pncllmlc será hecha en n·sina acrílica ( mctacrllnto de metilo). 
En época>! paHad:w º" l!tnple:irnn metales para la conformnciÓn <1" lns próte11ís to 
tales; poHlt,rlormell\l' H" (!ffiplca el caucho, umhaH p1·1rn1mtuban problemas de re 
tenciéin poi· aet:líin de Hu propi11 peso o bien cr¡in antiestéticas o tcnlun sabor dcsa 
gradable ( l'nuchu ) ! pero aún así se cmpleai·on estas fo1·mus elaboradas poi· mÜ 
chas anos; sin .. ~n1hargo la buHqucda ~H.~guin y es en la d(!CuUa de lott anos treinta -
cuando upnl'l~t~·~n lag reHinü8 acrílicas, tcrn1ocurahh~H. 

Hcsinas 1\cdlt1•a;;: 

Las reHilHlH iH·l'Ílicag Rrm nHltPrialcs plÚsticos. Se obtiPJll!fl por· pvllmer·ización de 
lo~ éste1·t·H d•·l :'H.·iclo m1·tacf'Ílicu. lus 1·eHi11ai:; rn{u.1 l'l!BJRtentt~H son aquclh.\B qut~ se 
derivan dPI 11u11nc:l'ila1n d«' n1eti10, t'~te t~8 un líquido iucolorn, d" olor caractcris .. 
tivo, volÚttl. d1•t111iclad l11fori1Jr a la del ~gua y h1"1·v1.• a una \"tnp<!rH\Ul'll de 100. 3"!{;, 
En un fll'O<ht\'111 lndustr·íal qU<' »e podría obtener· a purli 1· <il• la acct<ma. 

El acrÍltcu 11n •!xp.,nd1.· "n Jíq111do y polvo, umboH fJOll la ml11ma cona química ( m.2,-
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tacrllato de metilo ) sólo que en estados físicos diferentes; el polvo está formad<) 
por: 

Pel'las de metacrilato de metilo en estado sólido. 

Catalizador ( Peroxldo de llcnzollo ) 

Pigmentos. rellenos, opucificantell, plastificantes, flb1·as sintéticas df! 1·clleno. 

El líquido se compone gcneralmcnlu de: 

Monomcro. 

/\cele radares. 

Plastificadm·e s. 

/\gente<' de cadena cruzadu. 

Lo anteriormente anotado se encuentra en el ncrÍllco pur11 uso dental y ya no es 
químicamente puro 

TECNICA P/\HA ACll!LlZAH LAS DENT/\DUH/\S TOTALES 

l. - Revise lo9 modelos y limpielos de excedentes de cera o de yeso, procurando 
no rasparlos tlemasiudo. 

2. - Verifique que las placas 1mc.,1·udus esten correctas que no haya excedenteti de 
cera, <JU" los dientes cKlÚn bien f!;oa y oue las superf!cie:: enceradas .:;011it!n­

gan todos lna detalles un11túmlcrm nec;:s~rios así como también su pulido. -

3. - Revise las muflas, deben de u11\1tr en buen estado y que todos sus componen -
tos asienten perfectamente soht·e BU antagonista. Las partee de ln mufla son: 

a. - Muflo y en el centro du <•llu se encuentra un opérculo 

b. - Conlramuflu 

c. - Tapa de la contramuflt1. 

4. - Con vaselina cubra con una llger11 capa laH paredes internan del fra1o1co ele 
ncríliznclo nRÍ como también su tapa y opérculo central. 

5. - Selle los contornos tic lu plucu baB<? snb1·c el modelo con cc1·u rosa: en una cu 
cha ra colnca111ut1 truzw; pcquenos <le cera y In llevamos u lu flama del mechc­
rn ¡rnrn qUl' He licue, luego vic1·ta ésta en la rcgiém clol sollado pt:riCé1·ico; ¡;, 
ante1·io1· se 1·c11lizu con lu flnalhlnd ele quu el yeHo que se vierta <lurantc el pro 
ccdlmil'nto ti!! cnfrnscudo no se infiltre por arriba del modelo y ubu)o ele la -
placa base. 
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20. - Coloque en un colador una de las muflas y sumcr.iala durante tres minutua 
en el agua hirviendo no más tiempo por que !li no se llcuarú en demasía la 
cera y dificultarú su remos Ión. 

21. - Retire la mufla del uguu al pasar tres minutoH y proceda a dcHt::iparla con 
un desarmador, quite lu placa base y Ja cera que en ella se cncum1tr·c 11dehe 
rida; en el colador coloqu•-' una de las pa 1·tcH dd frasco ( en !u muflu se que 
da el modelo y en la contramufla los dicnteK y partes de la ce1·11 qu•1 confor 
mo \u cuela artificial ) , IH.' h• vierte agua hi1·viencJo con un rcclpi<Jnte u cu': 
charón hasta que no He upn·de vestigios de cera entre los dlcnteH. 

Repita la operación co11 la <'Olltraparte. 

22. - Dejamos enfria1· y sec:.11' lu mufla poi· un lap!lo de 24 horas, de est" modo el 
yeso se cncontra1·:Í con uu rnÚl<imu resist"ncla para proceder al acrlllzado 
propiamente. 

2 3. - Despuí-a de este tiempo He C"lncn un scpun1tlor· acrílico-yeso; un buen se -
parador debe de reunir l;rn lliguicntes cuallrlurlcs -

a. - Ser repelente al aguu e inso.luiJle en ella. 

b. - Sel' insoluble con ci mrmómc rn e incompatible con él. 

c. - Producir una película adecuada para H•Jpa rar la A dentaduras de la matrÍz 
.conformadora. 

d. - No influir sobre las propiedades físicaH y químicas del pr·oducto. 

Se han probado muchos 111·oductcrn y los mát; recomendables son: 

. Silicato de sodio - Para HU aplicación conviomc secar la muna en un horno 
por uno>1 cuantos minuton, d objeto es que IH! evapore el agua contenida en la 
superficie del yeso, uc nplJcu con un pinc;el o algocJÓn; uni:i vez seco debe for­
n1.rir unu ce.pu b¡·HL.uatc. 

;\lglnugo dt! sodio o de amonio - '"' Holución acuosa, se aplica en la mufla se 
ca pero fría, Hcuccionu '"m el ~ulfoto de cuido del modelo pura producir 
unn capa aíslnntL'. 

El juhím también L'íl un hucn ai<ilanlc:. 

El pnpcl ele CL'lofán H•' pu<·dc co11c1de1·¡11· el ailllantc >1u>1tltuto del csta110, pero 
.su inconveniente es que :;1• arruga cnn facilid:.ad y u,~1a eatrina. 

La r1illcona se debe rll• ;qiili:ur unt<:s de coio1:ar lu segunda capa de yeso. se 
coloco tatnhién t.•n la~ Hu¡>t.•r·fic.:ies clt~ cera. 

Cu1111dn He "mph!!' alsladrn·.,,; lfq11ido;; .i1empre se d(;b<• de segul 1• las inatruc 
ciorwtt d<Jl fubricnntc. Si<'tnpr" debe de forma rcc una eapn brillosa y !le de-: 
be dr• <ll!jlll' socnr ¡wrfectarnent<• a11tea de pr·•·nHar d acrílico. -

24.. - El 1ti11lado1· que se empl"e iw pincelará en tod:rn pa1·tea o:xceptunnclo los cue 
!los dl! lnH dicnteH artificiul.,s. 
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25, - Se preparan las proporciones de polímero ( polvo ) y monómero (líquido) en 
una relación de tres a uno; generalmente con 30 c. c. de polvo y 10 c. c. clt.­
líquido bastan para conformar una dentadura, sea superior o inferior. 

26. - Se vierte en un recipiente límpio de cristal los 10 c. c, del mrmómero, ¡><w -
teriormente se le esparce el polímero hasta lograr una aparir:ncla de urcn:i 
mojada, se mezcla con una varilla de vidrio y se retira éstn, luego tapamos 
el frasco; los sobrantes que quedan udheridos a la vu riiia noB 11c1·virí1n de 
testigo. Los estados por los que pasa la mezcla son: 

a. - Granuloso. 

b. - Filamentoso. 

c. - .Piástlco. 

d, - Elástico 

c. - Rígido, 

Si tapamos el frasco que c:ontiene la mezcla de acrílico es con la Cinaliducl de 
que la reacción sea uniforme, pues no hay evaporación del monómero. 

Si no se tiene el buen cuidado de medir las cantidades pudiera pasar que: 

Si hay más líquido. 

a. - Se alarga el per1odo de reposo 

b. - Aumenta la posibilidad de formación de burbujus en el material curado, 

Si hay menos l(quido. 

a. - Es más difícil obtener plústici:Jad adecuada para el prensado, 

b. - El perfodo p\Í1stico puede aer fujitivo. 

27 ... Cuando An encu('•lf.rfl el acr·!Uco en ;~;-;tado plástico ( cttto se snbc, por que 
el material no se ndhiere n hrn pa1·cdcE1 <lel recipiente q1ic lo contiene ); sa -
camos del frasco "1 acrílicn y lo amom1moB con las manos iímplas para evi -
lar que adquiera coloraciones ohscur·ue, In mufla se encuentra abierta y coñ 
el separndor yu seco: al material le damos una forma de herradura cilíndri 
ca y se coloca en la cámara de prcnHado sobre la supet·ficic de los dientcH -
( contramufla ): el siguiente pnso Hf!rá colocar papel celofán y la otra parte 
del fraaco ( contramufla ) con su rl!Hpccti va tapa. 

21l. - Se lleva a In mufla a la prensa y se coloca en posicion, prcmrnmm1 \entamen 
te hasta sentir que ofrece cierta resistencia, esperamos un momento y damos 
media vuelta mó.s para que cscu rra parte del material sobrantes. 

29. - Desenrroscamos el tornillo de in p1·1•n11a y Hllcamos In mufla. la nbrimcrn y 
retiramos el papel celofán; con un hlstud n:cor\amou loa excedentes que ha­
yan r<rnultado de In presión 1qc1·c1da 1:011 la prensa, -

30. - Colocamos nuevamente otro celofán y acoplumos los compun•?nte!l del fr:.sco 
de acrllizado y la llevamos a la premia. 
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6. - Coloque el modelo con la placa base en pusición en Ja mufla y coloque Ja c1111 
tramufla, sin la tapa pa1·a asegul'arnos de que puede recibir el aparato pr·o'.:' 
tétlco cnce1·ado. dejando cuando menos un centímetro entre las pat'<:deti y 1a 
tapa de la contramufla, La potilción que 1·equiere de un poco máa de atenc:iún 
por parte de nosotros al csta1· colocando el modelo en la muna seríi el supe­
riot· ya que se le da1·á una i ige ru incli11ac1Ún poste1·lor, para que 111i levantZ.­
la 1·egión de los dient"H antc1·io1·C!s y evitar que SC! rompa el mod<!ID al mo • 
mento del prensado, El i11fedo1· RI! colo«li al centro ele la mufla y pu1·ajr,17: 
con respecto al piso d" la miRma. 

7. - Envaselinam:rn ligerumentt: el zíicalo del modelo. 

n. - Pn:pururnos una Tncz.cia de agua yt!BO blttncanievcs a una consistenclu cremo 
sa. 

9. - Vertimos La mezcla en la mufla hasta ll•·v.ur a las 2/3 partes, vibramos lign· 
ranH!ille la mufla para luego coloc111· d nÍndelo en posición, ejercli:ndo una­
ligc ra presión descendente. 

10, - Eliminamos el yeso excedente o agrege mÚR si llegara a faltar. :tlicc la su­
perficie de yeso de tal manera que 11e co11tlnúe el bol'de superior di:l modC'lo 
con el yeso y con la ceja ele la mufla. 

11. - LÍmpie los excedentes que <:Uhran la i.;upcrficie del bo1·dc de la mufla, Be ha 
ce con el fin de que contacten llH!\lll con lllC\al y no crear más espacio que el 
desHnado. 

12. - D<>i" qne frngnc. 

13. - Si cH la Inferior se le deberá de dar "ºPor·\c a la región de la papila pirifor­
tn<!, creando en esa zona una pirúmide con hase triangular, evitamos que 'He 
ft·acturc cstu cuando se prcn~H!. 

14. - (:oloquc scpa1'ador de ycHos en toda la ttupc1·ficie !5Ó!o evitando lo~ di;:;ntca 
¡11•opiamcntc dicho, con 2 é1 3 capas 1wr(1 11uficicntc, dejamos que lle evapore 
t•l vehículo del separador y prt:pnram1HI ye~o. 

15. - Mei.clamns con agua el ycno, cnloeatnoF1 la contra mufla en posición teniendo 
cuidaclo·que las superficies me\ÚlicaH 1w •~ncuentren en íntimo contacto. 

16. • Vnr·t1111os el ycao poco a poco y por· una de llUS paredes, lo vamos vibrando, 
Hnhreaaturamos la contramufla y coloc11111un la tapa. 

17. · Colocamos en la prensa lu mufla ( fra11co de ncrilizadu) y prensamos ligera 
m"ntc para que fluyan Jos exc:l!dl!n\cH a tllP<Hria que esto va sucediendo aum~ 
t:omoH la presión hasta que no 1rnlgu 111Íta y1,,1u por los urificioti de la tapa. 

18. • lk1c c¡Ul' fraguc el yc>10 y (H>Steriornu.·ntc n:tí1·amt•K el frasco de la prensa. 

19. - M luntras fragua pnnem"i; a h"1·vi r u gua "" "" recipi<:ntc de boca ancha ( bol<! 
u nllu ). 
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34. - Con un plncho quitamns el yeso que se encuentra retenido en los espacios 
in te l'dcntales. 

35. - Recuperado el modelo y la dentadura, scguimoR con la olrnervación cl'Ílica 
de la misma. No se <lebc!'á de apreciar zonas de !Jfll'OSidad, falta de matcdal 
o de polimerización. 

~6. - De este pasu slguen dos caminos: 

l. - Heu1·ticular el modelo y la dentadura aupcrio1· y luegu con lull rq¡istros 11 .. 
céntrica y excéntr·ica realizar el balance oclunal. 

2. - Hecorte y pulido d1.• las dentuduras totales para posteririt·rn!..!nt'.! n-!:!rticu 
iar y 1rncc1· el balance oclu!Oal. 

Nosotros prefcl'inws el primer paso que más :Hhdante dN•c1·1hlt·ó. 

37. - Hecorte y pulido de la~ dentatluras - Lu~ sobrant•:M fr~cucntemente Ron mí­
nimos cuantlo se hu Hc¡:uitlo un buen dm•empcno dt: la técnica. Para la climl 
nación de estos se c1nplea generalmente pif:dra~ dt• ftrano grueso en el torño; 
el burilatlo tiene como objeto tlat· una l•,.·minación t!l•ri'•ecta al borde v,ingival, 
debemos de exll'emar lott cuidados cu:indo se rccc1r·t"n los <:xccdm tc>1 y cuantl<> 
se pula la prÓtl!sis. También se tlebe e.le eubrir lutt frnperCici•'s dentarias cuan 
do se usen abrasivos. 

Nunca desbastar más de lo necesario ya r¡uc esto ll"tel'ia aparejado problemaH 
de retención a nivel de sellatlo periférico. 

Para pulir si1m1pre usan•mos tierr" purnez e.le gr:ino gruetto, metlianu y fino. 
La emplearemos húmeda y con un disco de fieltro, ..i pulitlo final "" hará con 
el grano más fino y evitando hacer dcma!!iada pren1Ím en una zona determina­
da. Pn1· Último el bl'illu He tlarÚ CDll tiza francesa, 1•ojo Inglés o blunco de es­
pana, tambiún se empl"u el tt·Ípoli. La mayoría tic los laborato1·i~t:1;1 emplean 
la tiza l~o1nb1nada con nµ,un haHt:i '\t.1~ adquie¡·a una GJn::ii11h!nc:ia crenH1aa, se 
aplica con di~co de ficltt·o; la tit~1·1·a poml!Z se put•dt! aplic~!' tarnbién con ce -
píllo:i de nyl[111, -

:rn. - Por Ítlllmu con una franela límplu He paau por toda la tlcntridura, hecho es -
to se 11.,va a un rec1p1L•11tc con agua y 1abún tibio pan1 límpia1· los sobrantes 
de graRn y eXCl1 dL•nte~ dt~ matc1·iales empkutJos pilt':l r·cccu·ta1·, pulir y ubri -
llantar· la pré1tcsis tutul. -

39. - Se tit'nl' en un recípient" c.on agua hasta antes de Her tulocadas en la boca 
del paciente, lo anterior se hnc.e para qu<· el moníirn•:ru ltlil'c se diluya con ul 
agua y merl11L' su capacldntl e.le polimerización; genc1·almcnt<' los uc1·ílicos Si­
guen polhnt•riznndo por t~spac10 de scmtlrHUi, creando nuevaH cadenaH. -

40. - l':!l 1·ct'lltncn<bhle RÍilri acl'ilizar una d~ lan ¡>r·r>te!llH ya c1u•· fllll' lo ¡:cnt:1·al hay 
una p1·q1w1~a mnvilidad de los dl<'nt<'fl; tt:nii:ndo una de laH dcnt<tdura~ 1•nce1·11-
tl:.1H Ht-1·:1 1n{tH f;l(•il f't_'\.'ltf1car la oclusi(>n, dirnenHl(>U verUcul y CXCllr'!:.iÍOOC8-

<.'XCl1nt1·1t,'.il8. 

Hcallzadu lo nnl<>t'IOI', mnntamo:; el motlelo <:n c:l u l'ticuladCJr' con la duntaclu1·a 
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terminada y verificamos si ninguna de las condiciones arriba senaladni1 Re 
alteró; si sucediera corregimos el defecto. 

Y para finalizar repetimos todof! los pré:>cedimientos parr1 el acr!Hzrulo de la 
prótesis resltinte. 
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Aplicamos presión lentamente, si llega a tocar las pat'tes tle los comporll'ntes 
(mufla contramufla) de,jaremos tle hacer presión y fijamos la prensa. P<:r'ti Ri 
pot· el contrario no hay contaetación metálica, tlesenrroscamos el tornillf) de 
la prensa y sacamos la mufla tle ahí. la abrimos y recortamos los excedrmtt'H 
fluctuantes, repetimos el prensado y sl huy choque metálico las tlejamoa 1,•11 

~?aa posiciéln. 

Existen dos tipos de r·eslna acrílica: las termocurablea y las autopoli1n1:r·iza 
bles; en estudios rl!atizadw1 no Be ha comprobado una mayor eficacia di: una­
con respecto de la Dtru; la prlme1·a r11:ccsita sólo de más tiempo y calr11• para 
pollmerizar, la otra soltuncnte de un pcqueno lapso de tiempo, sin 1:mlmrgo 
la maynría dP l~H-! t~b~~!·at!"!:·i~::: pr:.:fic;-;.:n ü5ü1·· la rt:::üna tt:rmocurabie y por 
razones didácticas se prdl•~r<.> empluar resina acrílica autopolimerizablc. 

Después de dos cierrea tlc p1·ueba nur11:11 se debe de agregar m'ús acrílico • 
suplementario antes del cierre fínul. ya qu" la adición ocaciona un may"r 
movimiento de los dientes nrtiflciulcn. 

31. - Utilice cualqui"ra d<.> estos ciclos de ¡mllmerizaclón: 

A.· En un recipiente que contenga a¡¡ua a una temperatura de 73 grados ccn· 
tígrados por un tiem¡rn de 9 ( nUl.!V'l ) horas, seguido d1? treinta minutos a 
ebullición. 

B. - Una hora y media a 7:i°C y :iO minutos a ebullición. 

C. - Está permitido sacar In mufla y prensa después de ho1·a y media a 73°C 
y llevarlo a un recipiente que contenga agua en ebullición, dejantlola que 
enfrío el agua junto con el frasco <le acrilizado. 

Nunca se debe de émpltmr otrn llpo <fo ciclo para el curado de los acrí • 
licos de uso denta l. 

Si se emplea acríllc:n uulopolltnt!rl7.Ublc se deber·á ele mantener en la • 
prensa por mas uc dc111 hnratt y tt·.,intn minutos. 

32. • lkspués de que haya enfr111do la 111url11 ª'' hnbre ésta con ayuda de un desar -
mutlor o una esp{1tula o c:uchlllo de uc:ero, la dentadura se encontrará anclada 
en In contrnmufla y el modl'lo r.n In mufla en la mayoría de los canos. 

33. • l\Pcupernción de la tlcntndura y dd modelo - Para recuperar la dentadura 
nect'sitan1oti de abl'ir la 1nufla, con una de nuestras mano8 sujetamos la con­
ti·a mufla y con la otra l'l'li ramo" la la pu, con ellu misma éi con un martillu-
cle hule golpeamos el centro dl'l ycuo qu" st' encuentra confinado en la contn1 
mufla pa1·u scpanu· la dentadura d" una parte del yeso, luego con un disco,¡¡-, 
cul'lntro lmcemos unas inci>1iunes a lo Jurgo tl"1 yeso que ~e encu1;ntra general 
nwtllc 1·et<;nidu 1!11 el l'Cnlro clt'I paladu1". El mndclo ac recuper·a golpeando cr»1 
un ohjcl:> pusado t·I opérculo n•ntnil cll'Hpui,,1 ele 11Uparar 111 mufla del yello que 
contiene al modelo, con un dittco de• carburo hacmnos unos cort<!K diagonales 
sobre la supedlcic de trnicnto tlel modelo, paru lucgu con unas alicatas irª''. 
pa rnndo pu rtc por pu rte. 
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INSERCION DE LAS DENTADUHAS 

La inserción de lus dentadur·as repr·csenta la culminaciém de una serle de procedí 
mientos cuidadosamente planeados y ejecutados con preKición por el C ir·ujano De~ 
tista. 

Es tambit'.•.n el momento cspe rado por !:l paciente quien colaboró con tiempo y pa -
ciencia para llegar n éste acontecimiento. -

Unas dentaduras bien hechas, aseguran ni pacir.nte comodidad y función udecuada 
y el cambio de su nspecto fomentará RUH relaciones y participacirm en lu vida so­
cial. Esta es In meta que 11e persigue desde el mom<rnto en que el cnf<H·mo se pr!:. 
senta ante nosotros. 

La comodidad estará supeditada a dos factores ya conocidos por nosotn>ll, reten 
ción y estabilidad; estos elementos dependerán de una interpretación fiel de la -: 
morfología tisular· y ti just,; d" las bases de las dentadura,¡ para que la aduptación 
sea perfecta. 

Es importante que desde un principio rrn establesca un puente de comunicación, 
aquí el proteai<ün deberá de crear una habilidad para <:scuchar y una capacidad 
para traducir los Indicios que ofrece el paciente en tf1ctlcas po11itlvas, 1;on muy 
\1tiles y más en el momento de la ini;crción. Ya que éAte paso no debe de ser dis 
tinto ni aislado de las demái; foses en la construcción de 111 prótesis. -

INSPECC!ON DE LAS DENTADUHAS TEHMINADAS 

Debu111en1 de observtir (]lle Ja superficie de usicnto no proaente hontlulacioncs de 
acr·íllco o bordes agudos que puedan dunar lu mucosa oral. 

Que h111 pr·óteais terminadas no contengan 1·estos <fo yeso emplearlo en ei acriliza 
do o 1•t•11lo11 dt• mator·lal del pulido o abrlllnntutlo. -

Los hotdet1 d1~ben dl' >lt'r 1·educitlos a su altura y ancho funcionul o original elimi 
nuncio todo11 los exc<!dent<•s. Para <'vitar un ad<'if~uzumi.,nto inocesario. el r,;cortc 
"" hará rnn ptedra11 mo11tada~ y con una p;,,,,;i de nwnri 1)1, ha ja velocidarl; el ancho 
se deternrl11ar(1 mcdlantt .. "I cnntorrwadn culdar.lo,Hi rl" t:.11 árcuB cxt.,rnas del bor­
de. -

Examln11rn1H1 la supcrCiclc pulida para garantiza!' la at!Hcncia de burbujaR o zonas 
sin pultr". 
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BALANCE OCLUSAL 

Ya que los dientes de las dentaduras han sufrido Li¡¡cros movimientrJf! cuundo se 
les procesa se les tiene que reall zar· a justes en su oc lusl ón, 

La técnica que emplearemos pa r·a a justar la <>cluslón cH ptll' tallado 1H"lectivt1. 

Se colocan lns dentaduras sobrl· suH r'?~P".:'~th.·::;~ modt:¡u~ que ~e encU(!ntran Ci j~ 
dos en el articulador. 

Usamos papel de "articular'', para descub1·11· !ns puntos prematuros de contacto. 
!~ate se coloca l!ntre las supel'ficl•.•s oclusali:s y Ac r·ealizan movimit!nt()R excen­
tl'icos partiendo de céntrica, hah1«Í zona.i que se marqU('ll con la sustancia colo­
ntnte que forman las car·as del p11pcl, -

l, - Eliminar con tallado todas l<i.i inter·ferencias ant•!t'trH'l'H en vista de las ex -
cursionci; laterales. -

2. - Tallar toda.i las cúspides vcstibulare>< d•, los p1H•l•.'rl1>l'l!ll supenon,¡; fuera 
de contacto para las cxcursitmcs laterul<:s del l•Hlu ""trabajo, 

a. - Tallar vertientes vestibulares infe1·io1·1111 premal.ur .. lH del lado de balance. 

·l. - Armonizar mediante tallado .iclectivu para crmta<.:to11 11imultaneos en le ludo 
de trabajo. 

5. - Durante el tallado no se debe de toca1· l:ra cúspidc11 palutinas ni la fosa cen­
tral infcl'i<>r' ya que éstas son contacto• de rctcnclún pura la oclusión cén": 
tri ca. 

Sl !le ol>sc1·v1111 c11tas indicaciones ohtl'ndremus prÍ>tl!Hin balnncendus con contac 
tos deutariott hilaterules en todas hlll po11icÍ1Jll•!ll r¡ue adopte la mandíbula, cxc~ 
tuanclo obviamente la apertura. 
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Las superficies no pulida,; oclusales causa1·f1n lesiones de los tejidos subyucentes 
debido a las fuerzas de fricción que origina. Las superficies acrílicas no pulidas 
traumatizan con mayor Cuc:ilidad los tejidos que se contraen. 

COMPROBACION DE LA HETENCION TJE LA PHOTES!S 

l. - Mantenga en un recipiente las dentaduraH turminadas todo el día anterior a 
la inse re iÓn en la hni.:;• tle! µ:?.cí:::ntc. 

2. - Reciba al paciente y si.,ntelo confo1·tabl .. ,,m•ntc, apoyando HU cabeza contra 
el cabezal. 

3. - Retire las dentnduras <lill recipiente y p1·oc.,da as(: 

a. - Coloque las en la boca del pncicnte. pudiendo comenzar con la superior 
o la inferior, es indistinto. Se aconHeja qtH! se instale prim.,ro la 11uper·ior 
ya que el paciente sentirá la neceaidad d" apreciar los reaultados eutéticos 
obtenidos. 

b. - Asiente In prótesía t'Dn una presión fi1·me hacia arriba y utráii. 

Los .carrillos o labios, deben de adaptarne al rededor de la prótesis. Los 
bordes periféricos deb<:n de llegar a su !litio sin mayor dlfl<>ultad. 

c. - Ct>n el pulgar y el índice, tome la supl•rflcie bucal de la prótesis aupe -
rior 1:11 la región de loH segundos prcmola1·ca y aplique una fuerza de trac-­
ción hucia abairi: ello nc>t-1 scrviri1 para cf>tllprobar la adherencia que existe 

· entrü In baRe de la dentadura con la supl't·ficle palatina de lo boca del pacie!! 
te. 

d. - Poateriormente uhlcamo" el dedo ír11Hcc de la mano der·•:cha sobre el pa 
ladar jU8tO por· dctrÍIH de los incioiVOH C••nt 1·ales HUpcrinrr;µ y aplicamon Una 
fuer1.ll de palan~a hacia afuera ínt.,ntamlo mover los bordea posteriores de 
la dentadura; tllJ d1•bc ¡J,. l!Xístlr despial.atní!!nto. Si al efcct1wr cualesquiera 
de estn11 mov1m1,.nto:1 d.: comprnbacíÚn no huy dcsplazami.,nto se puede de -
¡ar In dcntadurn 1•n la huca "hícn retirarla y coloca1· la inferior y rcaliza"i'· 
llts pruebas nPC(~Hadatl pa1·a a.st•gui·ur lu retcnciún. 

e. - En11aye la n•t.,ncíÍm <le la dentadura 1nforior aplicando una fuerza hacia 
arribll, se dt>b<' d" tcn.,1· •.:n cuenta que ia l'l!lcncíón que nos pueda ofrecer la 
prót,~nin inferior tH~r·{t rncnor que la log1·ad:1 en la nuperior; ('fl cuso de que -
ésta ~oa pohr·,• l:i b~uH~ dt~he de se1· r.01·1·e~ld;1, ya Ht•a con un rnatcrial acon -
chciunndo1· O UU 1't'lJl1tH1dr1; J.{t!Oel':.dntellte :11• l't•comielHJH qUí~ Í!BllJ opcraciÓn­
SC rPulice tlcn1¡u> dc-~pu<:H de uso contlntl:l, puetHe> que? prinu·r·o se Uehcrá 
de ad11pta1· el paclt•nte a ·.111 ·~mpleu, HÓln ~' la 1tisc1·epa111'.ia c>1 ,1cvcra ten -
drá qu,~ He1· inn1,·dí:ita1n1.~flt·~ 1~1 rebasado, - · 
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Genel'almente la indicación más importante es que la car·ga funcional qu" 
pod1·á soportar su prótesis será de un 10 ó 20 % que con ou dentición na1u1at. 

13. - Se le recomienda que los prlmcl'ÍJS días de uso sólo masl.íque alimcnt"" ~U:!, 
ves. 

Los alimentos se COl'tarán en pcqU<Jf\os tl'o1.os y que al maHticarlos lo h:1¡¡a de 
una manera bilateral. 

c.· Una indicación lmportanll! es Ja de Jmluc!il' al paciente a que domine HU d1rnta-
du,.a inferior con la lengua y múnculoH udyucenles. -

D. - La dicción se altera llgeramente y es por ello QUe él deberá dn ¡,.., .. Pll ~'.! !:~ 

sa en voz alta. 

E.· Indicarle que las tlentndurns han nido disenadas para que funcionen ha!lta cier· 
to límite y que la gran carcajada n bostuzo inducirán a un deaujuste en ~u 11e7 
liado y posiblemente su desalojo de la boca. -

F. - Decirle que las prótesis que se han lnhricndo no son para toda lu vida y r¡ue 
será necesario hacer unus nuevas al cabo de algún tiempo, ese lapso scr·á de 
terminado por la velocidad de re1rnrción de sus .procesott alveolares. -

G. - lndiquele al paciente que requiere de cuidar KUS nuevaa pl'ÍJtesia, aunque el 
materiul con el <~Unl se elaboraron es du1·udero y no facilrnente se rompe. 

11. - El paciente no deberá de mantener· sus pl'Í>tcsls en oclusii..n todo el tiempo 
ya que las fuerzas producidas actu«rán directamente sobr•· la altura del pro­
ceso y lesionar 111 mucosa. -

t. - Cite ul pnciente 48 horas d<!spués de Ja intter·ción para control y ajuste ncce-
sarioH 1•11 caso dudo. -
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-1. - Control de Ja relación céntrica - Este punto se lleva a cabo siguiendo !011 pro 
cedimicntos detallados en el capítulo de relación céntt·lca, debemoa de obaer 
var que cuando el paciente ocluya lcntnnwnte y llegue a ésta posición que to-: 
dos los dientes entren en contacto. -

Procedimiento para un registro de c011t1'<1l: 

a. - PluRtificamos dos tiras de cera nrna de aproximadamente O. 6 rnm. do­
blando cada una contra si. 

b. - Colocamos una tira sobre laH C'a1·a11 oclu8ales de premolare:l y tn(J[rnc11 

de la pr·l>Lesis inferioi· del lado dHrecho lic procede igual en el lndu b,qu!eldü. 

c. - ColoC'¡1mos la dentadura infc rior clc:ntr·u de la boca, la superio1· no hn si -
do remuvida. luego le indicamos que cw1·1·u In boca lentamente y en rcluciÓn 
céntrica, los dientes no deberán llu entr·a1· en contacto (perforación dl' la ce­
ra ), ya que si esto sucede se poddn provocar que las baRcS se dollplacen o­
bien que Jos dientes guicn a la mandíbult1 a una posición excéntrica. 

d. - Se r(,tiran laa dentaduras junto con la cera cuando esta se enfríe y 11e in 
traduce en agua. -

e. - Se re11ite el pl'Occdimlento y si el registro cR id&ntlco se emplenrÍ1 pu1·a 
articular la dentb.dut·a inferior con la uupcdor; Ja superior se orienta úc -
acuei·do al arco facial. 

f. - Se hncc el montnjp del modelo Rll¡>,,rlnr con su dentadura, luego se colo 
en el 1·cgistro obtenido de tal manera que enfrente laa huellas del reglstrc;­
dc la r·.,lación céntrica, se articula <:l modelo inferior (dentadura) con las 
huellan dejadas sobre la cera; enva1<cl1namos la platina de sujeción y el mietn 
hro mfc1·inr. -

, 1~· .. Pn~pu1·amos una tnezcln de ye!HJ C<Jll agua y la vct'tímos sobt·c la pl:iHnn 
de tt111eclÓn n d1:'l nu~d!'ln :;i C5 qi.h:: t:te hn inve1·tícJo el articulador. Nott debe -
1nott ti•~ a~u~gurar que 108 cóndilott eHti~n bien ot·lentadoH con respecto a SUH­
cajn11 

11 nlc11oide..is 11
• 

h. - l"r·a¡¡uatlo el ycHo tiC retira el rcgi,.tro y procedernos a estabilizar la 
nd11111í111: técnica que yn fuú dcscrillt, 

5. - Coloqu" lnH dentadunl:• l!ll la boca del paciente! y revi!W que ni cerrar y rea -
lizur movimientos dP lnte1·alid:1d cxiHtan contactos bilateralmente (tripodii!­
mo). -

INlllC'f\CJONES 1'1\llA EL PACIENTT·: i'OH'l'f\DOH DE DEN'fADUHAS 
N!Jl·;v f\H. 

¡\, - ¡.;,; ('.<¡tJ'lctllentL' ha<'el'ic conoc<!r al pac1cnt1> lun limitacionet1 11 que estará S!;!_ 

jtllo ni llHa r· .su 1u·útc:; ls. 
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CONSERV1\CION DE LAS DENTADURAS 

Ln higiene oral es un factor importante para la conservación dc las dentaduras 
así mismo la limpieza día ria y sistemática. Dehcmos de proporclonar·le t• l pn -
ciente dos cepillos uno duro y otro suave, el primuro Herá para limpiar· sus den 
taduras y el gegundo pnra la estimulaclón y remoción de partículas alimenticias 
utlherldas a la mucosa. El C. D., insll'llirá al cnfonno con una buena técnica de 
cepillado. 

La limpieza de la dentadur·a abarcará, la" superfl\:IC!H tlC! asiento, caras oclusa­
lcu y nancm1 vestibular·cs y linguales. 

Se le recomienda el uso de suHtnm:las químicas plll'a asegurar la limpieza. 

a. - Hipocloritos alcalinos y hcxametafosfalo amll!>H Htlll Útilcll sólo en su forma 
líquida. 

b. - Acidos diluidos, como el ácido clorhídrico al 5%. Acido fosfórico al 15%. 

c.· Peróxido" alcalinos, tales como el pcrborato ·pcrcarbonato de sodio, se 
expenden en for·ma de polvos se mezcla con a¡¡ua. 

Si por alguna caU!IU no se pudieran conseguir lo" agentes químicos se pordrá 
usar paHtl\ dentífrica. 

Adviertale al paciente que si no lleva un método de limpieza pronto sus den­
tadur·as t1e tor·n11rÍln manchadas y con depósltrrn c1Ílcicof!, -

Nuncn lwlrnrit usar· laA dentaduras por la noche, se le dirá que las sumerja 
en un vnKo con agua por lns nocheB si He le a¡p·cga unas gotas de algún astri!!_ 
gente eH nw jor. 

Cualqull!r' e.luda que surja debe sc1· esclnrecldu por el C. D. 
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PROBLEMAS ESTETJCOS Y i\lORFOLOGICOS MOLESTOS 

En éste capítulo quiero n11cntar algunos de los problemas que más se presentan en 
el gabinete den tul, as( comn sus cauHas y sus soluciones. 

Los siguientes números eurresponden 11: 

• - El númuro es igual al problema por n»rnlv<!r. 

u , - Ei inciso "A" Tr·nttlado horizontal, ver·tlcul y pluno oclusal corn•spondie.E 
te. 

111 • - El inciso "B" Forma ele la 111·cnda y dimcrrnlón vertical. 

IV • - El inciso "C" Colot:ución <le los dientes. 

V • - En el Inciso "D" Ot1·os. 

l. - Labio abombado. 

A. - Dientes anteriores dl•n111Hiado adelante. mucvalos hacia atrás. 

B. - Forma ele la arcada <11·mas1ado ancha y hacia adelante. 

C. - Los uientes presentan 111clinación axial. en zona labial incorrecta. Coloque 
los incisivos centrall!n u 6 mm. nnteriore>s n tn papila iticlsal. pero no más. 

D. - Borde labial elemasrndo grueso. 

2. - Espacio entt·c la ceja untcrior de ll\ dentadura y mucosa alveolar. 

A. -

B. -

c. -

D. - Et'!'or en el procedimil!n\o de impresión final. área de prcalón en la reglón 
del rebm·dc lnbia l. 

3. • Lahiu superinr· caído ha1:111 adentro. 

''· - Di1.'lltcR antcr·iorcs su¡H•rinrcs. demasiad" hacia adentro o abajo. Muevalos 
lmclu ufucra o arTiba. 

B. - l't)l'llH\ de la arcada c"1·1·11tla Í> hacia adentro. la dimensión vt·rtical puede e!!. 
lar diRminulda. 

C. - Cnlcir¡ue los dientes f1ie1·t1 del 1·cbnrde; dclwn de eHtur H Íi 10 mm. hacia ade-
l:in\I~ de la papila incisl v·11. -

D. - Coloque los dlcnteH de tul rnodo qm' el borde del br!l·mcllón usté colocado e~ 



rrcctamcnte y no invertido. 

4. - Sobremo1·dida intensa. 

A. - Aumente traslapo horizontal. 

B. - Aumentl.! ligeramente la dimensión vertical. 

C. - Colnque dientes infcl'ioreH directamente sobre la cresta del reborde, emplee 
dientes más cortos. 

O. - Ln sobremordida Intensa, He crmtralndicu en prÍltcais total, rl!rluzca lHH·dc 
lablales-incisnles inferiorca y Palatinas HUp•n•lnr<><t, 

5. - Arco estrecho. 

A. - Utilice más tratilupo horizontal. 

B. - Ensanche forma de la arcada, aumentundo li¡¡crumentc la dimensión vertical. 

c. - Los dientes están demasiado sobre el rnbor<fo, espedalmente los premola -
res, coloque el canino más hacia el ángulo de la boca. -

o. -

6. - Dientes api11ados. 

A. - Aumente traslapo horizontal. 

B. - Ensanche forma de la arcada, procu rundu cttpncio suficiente para cada diente. 

C. - Coloque dientes anteriores llgeramcnt1: ruc rn del reborde. 

D. - Utillc., dientes mi1s estrechos y pue<l<' l11lh11· aupe1·ficies proximales. 

7. - C:inino demasiudo promin"nlc. 

A. - Hcdu1.ca trnslnpil horí1.ontal. 

B. - EHtrr.ciw forma de h1 arcadu, color¡ue el canino hacia atrás y adent1·0. 

C. - Incline honlc incü;al del canino hncln adentro. 

D. - Escoja t'.•1111• diente mñs pequcno, se pu"d" hac"r talla<lo del proceso, como 
en prun11HPl1C in ÓHc~t. 

8. - Dicnle!I a11t1)rlo1'<!S demasiado visibleH. 

/\, - He<IU7,Ca trash1p(> l10rizontnl. eleve plano or!hurni. 

!l. - Estr'"""" i'nrm11 de la arcada y disminuya ll¡¡r.~ramenl<! la dimcnH1Ón vertical. 

C.· C11loq1w dientes más cerca lmcin CJ'l!llt11 d<!l 1·d1orde. 

D. - E!H:oj:1 di<'llle!I míui pcr¡uenus y eBlJ'<H:lwtt; lw¡¡u talh•do di! cun111 próxímalc11. 
cohlfllW lateralc8 httciu atlcnt1·a. 

135 



9, - Dientes posteriores demaHiadci viMibles. 

A. - Eleve plano oclusal. 

B. - Estreche for·ma de la arcada y disminuya la dimensión vertical. 

c. - Coloque primeros premolares más Kobrc el reborde. 

D. - Utilice dientes anteriores má11 ancho>J. 

l. - Dientes oscurns. 

A. -

B. _ Ensanche ¡orma el<! ta arcada. 

C. - Ajuste la inclinación l\Xllar para r·cfl<:jnr mÍ1s la luz. 

D. - Cambie el color <le los dientes. 

10. - A sp!!clo de clientes en formo de pi1•nu. 

A. - Eleve ligeramente el plano oclusal que puede estar demasiado bajo. 

B. - Estreche ligeramente lu fnrma del :•reo. 

C. - Coloque lol'l incisivos centrales mr. H hu 1os que los laterales, camb1~ la in e U. 
nación axila•". 

D. - Esc¡,1a dientes mtrn obscu1·08, curacter·ice 1011 clientes, seguir la !Íne~ de la 
sonrisa, del labio inferior" 

Fl\CTOIU'.:S F1SiOLOGICOS 

13. - M '.)\'itni<!tlt<> de di!.'nt••s untcrlon:s, 

1\. -

B. -

c. -
D. - CmltactoK pnmrnturns en dientes porncriorcH, rcl¡1clón céntrica y oclusión 

deficicnt<'~. no cxiHte uchr:<IÚn cquilibracla, bases de las dcntncJuras mal ajus 
tada~. fulta o insufic1l!n<.:i11 tlul t<c:ll:id'.> post"riot·. -

l-1. - Sonllln d1: chasquido. 

11. -

l3. - Dlsmlnllya clinwnsión vcrticul. 

c.~ 



D. - Use dientes de aerílico, 1·etención insuficiente de !u dentadura inferíCJ1· l!li 

debido a sobrccxtcnsión. 

15. - Sh fonético en ves de S 

A. - Aumente ligcramentl' ove1·jct. 

l3. - Aument1_. dinH~nsión ve1·ticul. 

C. - Cciluc¡ue los dientes infcrior·ps paru que lo~ bordes incisivos 1H' apróximtm 
a u11 rn1límetro de lo" supc1·101·cs. 

o.-__ _ 

16. - Babeo. 
A. -

B. - Forma de la arcada demasiado estrecha, dimensión vertical disminuida, 
( restablecerla ). 

c. -
n. - Soporte muscular insuficimllc, re•t•·ientl! Jrn¡ diente¡; a11te1iorcs para que den 

mayor sopot·te a los te Jidos. 

17. - Seseo. 

A. - Quizá hay demasiado ovcrbite. 

B. - Forma de !u arcada estrecha, dlmen~ión ve1·Ucal insuficiente, contorno lin­
gual limitado, ensanchar <'1 contorno pura <¡ltl! contacte !u lengua. 

C. - OientcB ¡wste1·io1·es y antcl'iores demasiado uful•ra. 

D. - Examine la din1cnsi(u1 v<~rticr.l nnra ~r:111l 1fu~ r~:néticoA, ~, SH, aplíquc prUl},,_­
ba del espacio font.;lico nilt~ ce1:rado. 

iB. - 1\lovlli<lnd mandibular limiladn, pierde intcnttídad id habla. 

:\. -
B. -

c. -

D. - La dentadura se afloja, el enfermo t1·ata d•! volverla a su lugar pr,r mcrlio 
de succión y la lengua p:11·n fijarln. Examln•' la dentadura en busca de falta de 
adaptación, extensiones incot"rccta>1 de hrn bordes, 1rnlludo posterior inHufi­
ci<'ntc y contactos oclusnlcs desvladua. 
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DEFECTOS Y CORHECC!ONES ACONSEJABLES 

A continuación enumeramos algunos de loa deCcctos mÚIJ frecuentes qu<; aquejan a 
los enfermoa así mismo mencionamos au cuuaa y su trutami1:11to. 

Lo:> cor·responde al número la queja del paci<·11le; para ol lndHr> f\ la cauau y para 
l'l B el tratamiento. 

l. - lrritaciún y ulceración tisular. 

A. - Hebord<:B sob1·e extendidos. 

B. - Reducir y pulir la 'l.onn de la dentadura que lo cause. 

A. - Pellizcamiento de los tejidos movllc!l, ül'ror al tomar la impresión. 

B. - Hebasc la dentadura o use algun acondicionador. 

a. _ Mucosa, ce ja labial. 

A. - Irritanto de la supcrfici" tisular. 

B. - Eliminar y alisar. 

1\. - Oclusión del mismo Indo ( sobre carga ). 

B. - Reducir y equililH·ar 111 oclusión, rccul;icirm de los dientes si es exagerada. 

b. -. Maxilar inferior; ceja lingu¡tl. 

A. - Irritante superficie lllmla" 

B. - Pulir y nl!sar. 

c. - Pai-tP p0Hter1or. 

A. - tkllrniiin dd lado opueHtn, dcscquilib1·io rotuclón. 

B. - lh'd11et1· y equilibrar la oclusión, 1·ccolocaciím de loa dlenh:ll ¡¡¡es exagerada. 

i\. - l'<•ll1·1,camiento de !lqidos laxos. 

B. - Nuc•vn lni¡H·csión y recub1·imiento. 

d. - c .. ,11 lingual. 

A. - C'111·w1 1•xc .. s1v11 dt· odt1HiÍ1n posterior qt11• <1"uplH1.a lu baiw iníer1or hacia ad~­
lunt•'. 

B.· Equllihrar p:al'a d movimiento pl'ntru~1vo, 
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e. - Post - dam. 

A. - Superior: sellado palatino posterior demasiado largo ó profundo ó ambos. 

B. - Heduci1· largo / profundidad. 

A. - Inferior: ex\rq1sión posterior de la ceja lingual. 

B. - Reducir y pull r. 

2. - Tranlltornos 1m el habla. 

A. - .t\bertura exu¡¡erada dt• la dimensión vcrtlc:al. 

B. - Restnbiescn la dimetrniim vertical correcta. 

A. - Contorno pulatino insuficiente. 

B. - Agregue muterlal y pulu. 

A. - Tamaflo de la lengua. 

B. - Contornee las superficie» linguales. 

A. - Forma de la arcada inconccta anterior o posterior o air.buR. 

B. - Hecolocación de los di.,ntcs, rebase la dentadura. 

C. - Golpeteo de los dir.ntcs. 

A. - Dimensión vertical exagerada. 

13. - Tallado " rccolocuciém dt• los di<"nteB. 

A. - Hetcnciún insuficiente de la dentadura inferior ( impresión ), 

A. - Nuev11 lmp1·e11lém, 1·ccuhriml.,nto o rebane. 

g. - lkntad111·nR Cln¡nH, 

A. - Falta u" uclludn postel'i111'. 

B. - Nueva lmp1·c>1itlll o rcbu111:, 

A. - l\lala adaptuciún de luH baH<~R. 

13. - Veriflqu11 Hr.lludo palatino posterior. 

A. - OcluHiÓn i111t<i1?cuoda. 

B. - Vt•riflquc 1·elacrn11cs oclutrnlcrn. 

A. - F'nt'llH\ dt! al'l:adn t>Str·eclm. 

H. - llt!t~olo<'.«ciÍm dt! Jrn dit'nte:< y r ubmmdo. 
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3. - Dificultad para comer. 

A. - Oimensión vertical exagei·ada. 

B. - Tallado de los dientes o recolocación y 1·cbasatlo posteriol'. 

1\, - Dimensión vertical insufici<'nte. 

B. - Aumentar rlimcnsión ve1·tical sea l'l'colocanrlo los dient<•H o por· rebasado. 

,\, - Hel:.lción céntt'ica (registro incon·ccto ). 

B. - St el error· es muy ·conciderable, rncolucaclím de los dtenl<':i y relJrwado, 
.si es menor~ Ua!hHJO r:h~ !.as :;upc1ri..:-.lt:n nciunnlcs. 

i. - l\lordedura di• la mejilla. 

1\. - Forma de In :11·cada tncor·recta en el scgm<mlo posterior. 

B. - Aumentar ov1~1·bile, 1·ecolocar los dienleH y r·cbasado. 

4. - Superflcic~ aHpet·as para la lengua. 

A. - Terminado i111rnficiente. 

B. - Alisar y pulir. 

j. - Diente" rolcm. 

A. - Inte!'fe rcnciu oduaal, polimcr 1 zación ddr:ctuosa, instrucciones insuficientes 
para el pacit.'11h~. 

13. - Corregir 1.1 111'1uHlrm, rccolocación tk lw1 dientes, educar al enfermo. 

5 .... .:'SPPCt08 Cflt•"tlt~os. 

k. · Ca1·;1 'h~ma~i~11lo llena. 

;\, - Aurn•:ntt> d<'I arco dentario. 

H. - lkt:olncar· 1011 dif!ntcs y rebasa!', 

:\ . .. Formn de la nrc·ndtt angosta. 

B. - Hehace1· lll il•·ntuclura, roctJlocando lu~ dirmtos y reba!lar-. 

m. - J.:ihlo a l'l'llf!:ldo. 

A. - Anati1ml!:11. 

B. - No hay \t'lllan\l"n tn inm~<.11ato l'Xpllcal'l<• :d p:1cl1.'nltl. Cirugfu <!stética. 
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FALLAS :\1AS FHECUENTES 

Las fallas que cometemos ün los procedlmientu11 de toma de impresión, innuym1 
de vnrlas maneras cuando se va ha colocar la pr6tcsis en la boca del pacl•:nte, 
El reconocimiento inmediato d() la falla l!s impor·tnntc, ya que puede ""r J;, clift• • 
n~ncia entre r.l t.·xitu y el f1·:1caHo en la confecciém df~ una df!ntutlura. El ft·;\1·;1sñ 

llega a sobrevenir~ euando st· han dejado l>aRar va1·loH 1~1·t·1J1"eH y aprccíadu11 en 
PI momento de la lrrncrclón. LoB errores de impru1HÚn ''fallas son dr> rr""' t!_- -
pos: 

l. - Sobre-extensión <'ll Jos bordes d<' lnH dcntadur·a;i con r•enpectu a la altura y 
grosor. 

'.!, - Extensión insuficiente en los horcJeH <Je laa •fontodurau. 

:J. - Desplazamiento de la ffillC()ll(l durante la toma de impn•BiÓn. 

Los defectos del primc1·0 y tercer tipo, producen ü11tudou y ulceraciones de l<m 
tejidos contínuos y H1tbyaccnten después de la in~er·clón d" Jaa dcntaduratt. 

Tt1mbién puede haber ligera ddormación facial MI la sobre.,xtcnsión desplaza -
los músculos ucl labit> y de la mejilla. 

1;:1 desplazamiento de la mucosa no sólo tr·aumatlzará los tejidos, sino que tam­
hiím contribuirá a ln inestabilidad y a los movimieulo8 exagerados de la dcntad!!,­
rn. 

l.1111 impresionL•s con extensión insuficiente, dan Jugar a bases de dentadur~~ c<H'­
tnH y por lo tunto, no f(nv!!·á á.rcn üUficicntc para cubrir Joff tejidos. Este tipo dC 
Ut!nluduras no du ni estabilidad ni r·etenclón ulguna. 

En cada caso el tratamiento es difcn,nte y un dh1¡¡nÓHllco urrado etc la causa, pue 
rle cnnducir u follas más severas para su corrección. -

EHHOllES EN LA DIMENSION Vl~H'J'!CAL 

Tanto 1t1 nlwrlur·a cxagl'rndu (aumento de In dimen>ilÍm ve1·ticul ) como el cicrrt• 
excesivo ( di1rnünuclím de la dimensión vertical ) dntien ¡J,, ttcr c;1mHid1•1·adaM dc>1-
dc el punto de vhJtu funcional en d momento de Ja lm11•1·<!iÍm. IJ(, éHtrm dos, la -: 
sobrealH•t·tura l'B mÍ1H grave y molesta par11 la función fonética, ya qu" qu,,Ja al 
tcraua y In niutttlcaclÓn ~(' dlfkulta y el aspecto untétlco y comodidad lntra-bucal 
se ven ·nf<;ctuda11. 



~su diagnóstico no CH muy difÍcil,y el tratamiento más adecuado será el de qultur 
los dientes y las bases usarlas a manera de c'uchurlllas, repitiendo los procedi­
mientos para la conformación de la dentadura y colocando los dientes a otra 11[­
tura. 

ERHOllES EN LA UELACJON CEN'J'HJC:A 

El fenómeno de golpe-deslizamiento de la CJclualón al Insertar las dentr11J!!?'!'.!! -
nuevas~ intllt-n <l~sce:~t r-aHzae;i6n cu ia ciispoatci6n tlc los dientes. 

Es muy desalentador l'ncontrar énto en la boca drrnpués de haber equilibrado las 
dentaduras en céntrlcn. 

El registro de la relnciérn céntrica obtenido en eetu momento Indicará la presen 
cla de erro1•es y aef mismo la cor1·ccción neccsariu. -

El manejo Ct>t·recto d" los registros obtenl<.los en el gabinete el son conservados 
y manejadoH con cuidado en el laboratorio, el montrqu de loe modelos será sin -
mayor problema y loB 1·csultados Hcrán más satisfactorios cuando se termina la 
prótesis. · 
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26. - RODRIGUEZ Hl\'EHA JUAN l\IANUf,;L, 
Prótesis total ( ec1tl•dra ), 
E. N. E. P. • E. N. A. i\I. - Clínica Acatlán-i\1olinitu, 1978-79. 

27. - SAIZAH PEDHU. 
Prostodoncia total. 
Ed. Mundi. A 1•g1!11tina, JlJ72. 

:!H.· SANCllE7.. N1\V Ai!HO WILFH!UO. 
Prime,. curso pnra la formación dt! profeaoreH. 
E. N. E. P. - U. N. A. M. - IZTACALA - ECATJ;:PEC, 1977. 

~W. - SANCllEZ NAVAHHO WILFRJDO. 
Curso dÍnico odontológico para la formación de pruft~sorcs. 
E: N. K P. - IJ. N. A. M. - IZTACA LA, Heptiembre 1078. 

30. - SKINNlm EIJGENE. 
L:.1 ci,~ru.:iu de ioH rnateriales dcntalcK. 
Ed. l\lundl, BuennA /\il'es. Hl62. 

31. • Tt\KANE W/\'f1\N1\BE MANUEL. 
Prót.,Rll• Total ( ci'1tedra ). 
E. N. I!:. P. - U. N. A. M. - ACATLAN, !078-7!1. 

32. - TAK1\Ng W/\TANABE MANUEL. 
Oclusliin en proHtodoncia total (conferencia ) 
Acndcmin Nacional de Estomatología. 
Centro Médico, ~léxico, O. F. , noviembre, l071J. 

33. - V1\UlES \'J\LIJES 1\H;\·lANDO. 
Pl'irlll11' l:llt·so pa1·a la ful'n1acil1n de prufeaort~n. 
E. N. I~. P. - U. N. A. M. - IZTACALA • l~CATEPEC, 1077. 



34. - VALDES VALDES AHMANDO. 
Curso clínico odontológico para la formación.de profesores. 
E. N. E. P. - U. N. A. M. - IZTACALA, septiembre, L978. 

35. - VAZQUEZ ODHEGON VICTOR. 
Primer curso para la formación de profcoores. 
E. N. E. P. - U. N. A. 1\il. - ECA'fEPr~C. 1977. 

36. - VILLA ACOSTA HONOHATO. 
Articuladores y articutu:ión de <Jh!Oloe, 
Ed. U. T. E~ H. _A. .• !vl~~icc, D. F. , \~¡,¿• 
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