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se .. encarga de prevenir 

aparat.C:. dent~;;.io por mediode procecíiniientos'C:l:.!nicos 
:.': -/ . ,· . - . ·.,. ' ·. . . ' - . 
sirvan pará ,él mejoramietjte> ~e·; la salud del: paciente •. 

· Éntre. süs.; funcion~~ est~: el .ai.ivi~ del dolor:, preven-' 
. • - . ', ·' ' - '¡-' ..:. •. : . " ~. ··: ~ " , ___ ~~- '.: - - - .- . - . - - . - ., - . --- _. - - • -

:>; '-tJ'~t·6fi y tratainiiii';to .'de algunas.· en:t1e:rine!iades :bucales;.·· mantener 

; la ,.:fu~~i.6n .masti'cá ~~:i:!áS ;'~onsef ~%~Y mcilit~~f :i;a:~ cciaú.aaaes 

.tant;C::/~~fii<l~es. ·_r::amoi·bftcci~~~.~,~ei~'.ii?._~c~~ryt.a, .·· 
- .---;-;~ -~- "'-'-,, :: . 

· •1;~ ¡~;º:·:t~Y{.-1i~1i2f ~::f f k!'~J$.:~::~~~:.¡:F~jt' 
Odonto.s~diént:e,< a.gr~g4ncfose 1;~'.tennl..naci6n que sign.Í.Úca 

lativo':a. .. .•.. :;: .... 
-·:- ~ 

-I:- · \~-La: PróStoiíbnÓ·i~"- ~$-)~a ,-part~/dé ~ia ... --~r~~~~~s .Od6~t~1~~.i~-... ·._-:·_.:· 
:eH:::: · · ··;·.:ca ;i~.:: se: ~4á .. ~~~a:.·.dk"i>~f;;tiai~_c:~~·/{~ ~~~h{iiiac::.i.~~~ ~i~i~~at2.' · · · 

, t <~.:.:., .. ~.··:·.·.;.: .... ·.:.:_·_· ... ·.··.···.-.t.·.· .. ~:~d:s.ª .. ·.¡º:·~.~¡::~;L~~jjZ~.~~:c:1:~:~~t1c_:~~~f!tbW:~t11;_·1·~ ·. f.~ 
"' - ·.· .. . ,_¡ ··,. ,. --.~·" 'º,.'. ·.-}/:!.-~\~~-; 

··'>;i~~;3~~:~Ft~i~f~~01'.i.~,~}f; ··~f°i:i.~.~,.~~1t;~~~~·~fi:.~I~G~~~~~~[~c~~~i~;1~·8;0éfo~~~.·:"if~t;:~: ···.·;::•;~~ 
.. : ··. -~~:"". - de. prob ¡ emas . •cii=\mó:;, son:.~; 'pe'rt~rbaciones psicoJ,óqic~S; ¡;; tr;ansto_E' >>i.·."s.·.~;:,· 
·, ' 

7 
'' ~' , _, .,,_,-., :/.:'·'·:~· {·;'.·~·.. ·,:·.,;·.:,<;; ·;,~~.;_.~:;::}~\~;'.{:-;'.::·_=,:: :<; •:-,-~" - , _::'.·~~:-~ ~:~:<·-~ Jf:·. :~'.,:'.' __ ;:~.:_,.,_"~~<:}~\~··~'.·.~-:~·/}~~--·.:Y:' ~'-~·"\·:.-'- ·--):·::~, .. , -· 

;E':·~K~J:,~,j:ízqqs: gaS;tróirítestina'les ¡ t;;it~ d~.:.a.p.et;i;t;:o 'e"'UJs~ridad ~· " ''i'i.'1'' 

~-"x~:i~~~~ir~~:~~~~~~t~?~~i~!}~~,~~~:,~~:!~~~" \~ 
>>:;. ··; i/íit p~'rsonalida~faé~-":~~i~~~~~:ei .ª~,u~u(: s?!tci{~ 's,at:~.s'." .• ,l f.\S~ 

- , .u~- •(::. -·: ·.,~ 

" 
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'CAPITULO I 

> ... ;:Es,.~ una· re1aci6n' :·Ordenada y· a·eta11a:da de~, todáS lo.S ·datos 

y 'famil.i~r-~s d~l pa~le~te, actu~les 'y' ariterlo~es. 

. F.:sta l>~ 6i>t~el1e po~ medio;de un forniu1~r10 que contiene 

{': /iin; cü~e;ti.o?~rio conii.1eto sobré;·sálud y que procura .un Cl,ladro

...• ;.i'.·'·.;~;_:·. ~,é:1ir:\~q~'dd·._gene~zi;1.:;"tf~1· ·sujéto. 
":- "',.,... . >L···· . .:_ :.:··º-- .: •.•. . 

.. ~',' ~é!::.9eri~raHda?:;5ie' los ,cuestionario en,fatiZa la relaéi6n 

d.e"i'os\Ínedi.cainent:Os ei:ldeterminádas en:feriliedades generales 

. 'que ~Ócii'fari causar: cc;mplicaciiones médicas esp;,.cr:Eicas. durante 

- : ·-._ . . 

'Íl.1 hó\t:eda .:J.ebe de. ser minuci_osa y ._sis-t:emática . con un -

·· • • · ~:;;,;;;a¡ji~állli~~~o' compl.~t9·,s:ln .incurrir en omÍ:~i~fi~s' • 
.::--·-·,·.·< 

'-~~f.'üin nos 'p~:l:#::it:~ precisar.: el valor r.,;l~ti~o·•de 
;:· . (•m~s: x;i.i~ •{I1i~rmá:~ioh~s· ª'7'cesorias .. sóbre .hábitos y a'.ctit~des-

' ..... ·~:rJ·:'2~E?~: ;~~~j,~:tiE.~. . ·. ···: _;,,-

-' -~-::{ ... :::-;·_-:: ~::.:•..:;..:,:~:::::.:·,,¿~·-: .. :' 
··- ;:-:,. .. -. 

2'.;·· .• _:f_'_,i_r~l.f.'.~-·-' .. ~t.~í~.~!=~~;::::;:::::SIGU:it~"'::.~. 
. .,, ~~;:11';dÓ'.civiJ,_;..;~~upac,:~~~f:',f:.iga_:r. 

'·, :;~·:~,.e'.· ·;·~7,~ó;~·:ai:~fac,~i6n, Y: tei~tc;ri.;;. .. · · : ... '.~ .•.. · 
'':;:Z;;· ,ítl) ·E·s.tad.o ·General)' · · ,.,., ..... 

',. ~:. ,' .;. ": "<>,~>~~·~;;;: - .. <; ,. 

f~~i'~y~ 1:6aé> éi e>7ganismo 'Y: enfermedades C:Ílie altérá:ri l.os 



','.1 

.:. 4' 

. . . . 
·. procel~~s i résiaiia1~s como: la diabetes' tuberculosis, f~~ 
t;,res nritricional~~; oste;;,poros.i~, enfermedades~sist.funi-:'' 

. cas y .probleriiás hormonales. 

Antecedentes ·Familiar.es. 

se obtien:e informacic:5n ··acerca i de. énferrnedádes transínisi..; 

her~ditá~i~s,. cit~nd~ los P'.3-décimieI1.t6s más. freÓ~~tés 
~atuberculo~i¡;', c.ancer en alg1:mas va'.~ie~ades,· enferl!l~ 

.·del, sis:t;ema nerylosO,fiebre reumática, .al~rgias/ di.a.,." 

e h:ipei;teriSi6n arterial. 

·Dtiliiérido a:notar· /ia. ~dád.·y·:·,~~·tado· ae. Salud ..:t:anttj: de·· :-
. - ~"·· .:·· ' . " ' ' ' - ·.- . . : . ,. .~ .:::::.:~::· ·. 

hijos, debi~á6:informarnos si~ 
. \\ ' 

Y pc;;::.-:.~~";;,~Jl . . . 

Antecedentes personales. 

· Es la .irifcii:maCi6h .de :enfermedádei;; · .impé:>rtantes ci' grav.e!f~ 

hospi.ta'.lizac'ionés·, 'ti-<lns~usioneá de sangre,. tratamientos fil~..:· . . . - . - - - .-

' d.l~os, . i~terven:C:iones qU:irúi;-gicas·~ etc. · 

~p~rato'"J):i.gesf:_ic~~·=·· Dolor _ar/dE;>g1\i'Í:ifi· ari9í:izjéfo¡'f; dis'•.: .. : ; :f, 

· J:l~P:>~~·• }i~~~~~3:~·~:. ·~á~s~a!3'; .:·~~~f~~~Y .~~~s~qi6r: ··~~'.?. ~ . .;: , 
.'•'~ifl~~;~ªt~t::;j3~t~i~·i~:~'. 9~~.ritas:; ;~~-e~ .~ef~·ºª, . ~~1~:~ al~:·. • · ... ; • 
''',ic.ohrar ,- sangrado.,-· .diarreas,'continuas•cy,•ardqr.· ' '"·'"' 

.; .. ·.. '';· 

. •At)¡:¡_rat~ RéspÍ.f~~ó'i-icl:.·obstrucc~~n:·riá~¡al,., ep:i.xt.~sis, · -

·' ...•. tos''cori ;g ·.~i~ :~p~~~oracién .ai;und~n:t.e; escasa :'.~~~a~citii 
nolertta, cianpsis ;- disforii'.a ; ~~i~i~ct de. peso~ 

··:;_, 
'. 

'· · · é) Aparat() .• Urinar{'O·:, Nt:ímero de micciones· al d.!a,, dol:Ór 
:.,~ 



- - - .. .. 

l~a'r; i:}.i.sU.ri.a, hinchaz6ri de pies y parpadas~ hematu-

iia., poliúrla. y ~icturia. 
D)~· Aparató ·.G~nita1: Menarca:, ú1:tim_a ~7riSt·ruaC~6n, meno ·-

'r'rea / ciclo. ·menstrual. > ·,· ' 

E) Ápflrato' C;ir<=Úlatorio: Disnea al mínimo,· dC>lor.pr~cor 
•·i:J.i:~r, p~lp:itaciones, edema de tobillos,' cefaleas .fre 

c;:uehtes, 'Ú1s;~fidiencia venpsa y arteriai, . vértigos,: l! 

í?ot:imias~ 'síncope, c01.aps~,, 

?isteiina Nervioso: 'Cefal.eas frecuéi;t.tes '¡ si. se p~ese~~an . 

con, v6mito, :trarist:o.rnos en ia .;;e~!i!i.bi:Ü.dad y én la ino:;_ 

tii_iaé>.á, paX-,iitl.isis. temblores; atr~fi'as, dismÍnú'oi6n -

~~«1a.:m~oria y coordinaC:i.6n mental. y f!~ida' •• 
~- . ,. . 

G) Mú~6ul.o Esquelético~ Al.gias, l.imitaci6n de •movJ.mientos 
- ,, -

· en fa .articl.lfaéi6n ten!J?°.roniandi~ula,r, A~forin_~E;Lones:.'.12.E 

·',ti~u~¡i~e~·~ :· 

·Es# <;!~nitiiri· "'.e -rec1H:a con la·ayuda<de,Un esp~jó.:6 siro-:. 

·· ?l~~hh~:t·~¿ri: .. i,~·-•,yI~f~<;!u- r~aj_i~~~--~~t.~-.:~k!~~e~-~:i~{~i!~~º~,:~~!! .. · 
;dJ:"á,•.iil •. 6E>O'r.t'i.I1~i:l~g~'Ef~·ap~Úr 'e:L esthdci'a~ ie>~i~~,:i~~<:¿~:fi~~>-; 

·'-t' ,,,,- '~ '.-"'" ~ \ ·-· 

• só'st~i::i ~ E~ ~ó~(:>r?~ i:,a'\;form:a, l.a cons.iste~Óia' y si. ';ki;,;t:.;; ,:h9,G.7. 
' ~. " ' 1 ~. • , ", :· 

'>n~'·'.~ii9rJ11.ii:Lc1~i ~-ÍÍ~~~i'.de mic~~~>o'• prod~i6~~,:' ."'. 

'>r.~i:>Íd~; ~e':obserira 1.a cara· interria'y la eXt.,;rna., con.;.. • 

,·· .~ls~encia. forma.· y a~ibrma~ione~ · ¡,d~ ~~f~~j~ 
daqes hereditarias o ac~f~~~te~~ " 

carr:i,pPs: ,se ·<:>bservarán 1.as fisuras, é-61.or, ,textura, 



tí1ceras, . en': poslci6n de descanso. 

.,.. _Lengua: Se ipvestigarli si. est"á protu.Í.da 'o normai: -
. . . 

. En posic.i6n de descanso si cubre l.os ·bordes 

.residual.es y .. si tiE!nei al.guda. l.esi6n. 

HISTORIA DENTAL: 
:;'.' 

.1'.;.,;. .Motivo Principal.- de l.a con·sul. ta 

2"- Mot:i.vo ~r el. cuaF·perdi6 -~Us dientes· 
",' 
,,'j. 

3::.;.._ Tiéni.Po de haber _pE?imanecido éiésdentado 

4~ . ..: Ti.einp6 de. haber ~sado- d~n~adurás . 

s~·- j;:xpériencias con dentaduras .anteriores (f~vo~ai,l.e o· desfa 

·vorab1es) 

6 ._,... · MateJ;:"ia1 con el.. cual. xuerori hechas l.as dentaduras anteri9_ 

res. 
,: ·-·- '.. ---

,7."- .Núniefu- de dentaduras'•C;¡ue ha usado 

s. - _condi:hioi-ie~ de i~ . dentadura . actuai: 

: a) Ret~nci6n: fa:,,orabl.E! o no . . . 

_ ,;:,,'j)}: F'OD.ética: buena:~. ~al.a .o regul.ar 
-~·--· :_•:·~· . .. ,. :. ' - ·-

c) Estétfoa: ?edi.íftbs. al. pacierd:e su. Ópihf,Sl;i~::Í?~ra saber:s{i 
.- . . __ , ,, .. ·:.:' 

. , j: .· l.~ ~~rece estét':ic~ .o no 
. . __ ::_: ·- ----

.·.: 
·_ :· ~ -~. 

-··.-·. ·: :·~;-:,'i:l) :Es~iú.ci~d.: s;,.c()"t;~~iVa.• y.> se 'íe' pre.guilta .a.1: paé::ien:te: si_•· ,;_ 
:.:,·,.: ~-; - ,~_,. .. : - . -: : .~; .: , .. . :.. ' . -'";:-,._ -··: . 

... . -. #ste despiél.z,aiitiento de l.adentil:d':l:ra 

eJ.'.~sticaci6n: Si E!s 'fúricipnabl.e ó no. 

f)° oí.1Ii~si6n vertical.: Aumentada.o aisminui.da 
.. . ·. . 

'9'~ .;. Caráeter.tsticas f.tsica·s : . 

ar ~engu~je· .y _maSticac.i6ri. - .se· obs~rvar·~ ia·:i~abi1-.Í.d~a~.-:neu- · ~. 

> ' : ~-



·,,,. 

.ri>níuscul.ar. 

b>. ·'.Apariencia general .. del. pac~~nte: 

-.: Aspecto.- agr.adabl.e o ... tenso. 

Promedio.- Alto, medio. o·bajo 

Personal.idad.- .vigoroso;·~edio, 

.e) Céfra: 

:•:Forma ,cuadrcÍ.da, iarga u ovoide' 

;,'._;~ 

:) 

P~~fij_. ?"" . . Ort~gn~ta /.pri:>gn~ta,. retrognatá . 

•·. c:ijos>'- ob'sef"amos el. color ,.que tienep 

· I,,abios ~.,:. :r..<l.~g~s, .::,ortos, . delgados 

Te~-?"".Moreno; claro o blanco .. 

Textura. - Gruesa,.· del.ga,da , o. normal. 

Observamos. si el paciente' preserita áriugas por la edad· o·· 

·pé,X:dida· de . l.a dimensifi~ 'vertical. 

Evan.iaci6~. Clínica: 

d~vi.adi6n, sin des.;,.iac.i.cSh;.crepitante. ··' 

··:Bi·: fiDv;im±enfO ::1-iánciiÍ>~i~~:;~ ·~gi;;~i·:'.· ~~tC>;:: ;Í~~i"~~~6 ;,. ~~~:- · 
-.;;, 

. si.vó 

Factores Ariatomo:-biól¡S~icos: 
·· . .,;.: 

A) · .· To~c múscul_ar ¡ 
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F~CIAL· 

Integrado por ia. frente, la depresi6ri nasal~· ei ~ab~He 
te y extremidad nasal~.lá. colwnnela, 'mentón. 

DE. LA CARA • 

. , .. .S..E.' ).e designa. tantbi~n contorno. ~acial. . Y. !'ls.tá ;i::el?resenta-

contornof>::fiisonÍSrnicos:<ie la fornia del ei;;queleto; 

; .. , 
. ·• -~,'~: 

R:E:ooNó.A ··• .. 1 



'oesarrollo de los músculos de.la masticaci6n y 

si6n ri.ormal; 
.. :, 

Tamaño demaxiliilr y mandíbula 

Fornia ·del proceso res:iduai; · Álto·~ · pequ~ño, pla'~o 

mal:." 
, .. -

Forma .. del ,prócéso: Cuchillo .·afilado, dé ·~u" 6 

, Fo~a . de. Árco:' ~o:id;,;, . cuadrádó o tria~gular 

··Paladar blál}do: A<JUdo,. ~ua:ve·~ 'mediano. 

RelaC:i6il de;¡;>roc;::~sos,=Normi:i.i, Retrogn.\iti:6o, 

·co~ 

P~rálelismo· ·ae .los pi'oc~sds: Ambos. prcicesc:i~ deben ve_!: 

se paralelos o divergentes~ . 

blandos:'' se: obs'erva el espesor ;,,debiendo ser 

u~iforme> '. . ... - . . . . 

ReteÍ!-~cion~~ .6seéls: ~i~guna/o ligera:.•. o ~:r: 
. eÜm:inada·~ 

.. Ll Tejido< -9'rue~o: :.FÚ:cido, d~Ígado o i:E?_s'isterite 

·'··"'."::,s, ···::M) :~i~:~u~: :4i~~;~ 'Ú~en:::::~···a~~~~-~~~:·.'lM~ii~~.~~~·,·~andib~~dz:}·;·:.··' 
\'.'.: ~~¡ ·sens:lbilid.ad d~í,pa:i.ada·r: · 1(i.perseri~i.1idad, 

·<.·~~'.~~~f·r;;>-·:,., ~.-.·:;:J:; ~: ... ,. '. ·', "·' . . ~·-- -~. ·;:,:·:.- ····'· .. <' ~-., 
ó;,n,~~~una'., · · · _, - ·· . · .. : .• :;: • · 

· 'l'iii¡\€lfi9 de · ia l:eDW~: -~~dicina\•.~rand~~:~:i]?e~~:ii<3:·~ 
,. · .. ~ . ·. -- -- . .~ ~-- '· '·'"':' ~""'· ·:'' -· . 

. t'í:u.!dii.· o .·:normal • . i 

llevado dentáduras · sati~ 

: .. fitctoriaínerite·, gozan· de bu.;ma salud y·':Í;ioseen una. inen"'." 



10 

.te eguil.ibrada. 

B) E~~gente: AqÚeilos ·que 11.evan dentadura artifi.ciai 

ho1es satisfaee ni en apariencia ni.~ ut:i.l.iaad 

qÍJe. dudan que el." dentista 1es pue<lá prestar ·Un -

servicio. satisfa;;,torio. 

S<:>n pacientes que han in.tentado 1·1evar,

que cónsti tuy;;,ron u.ri fracaso >.l?or l.o 

se :·aesani.man i'; son ' inestabl.es, .muy . exigentes . y 
,_ -·- ·-.: ·. . .. . .. ., ., '" -- :~_,•·.; .- . --

t~i>~rrutt~~o s~~nte .nervios()~ • 
l:D.airerente:"· s.on. pac~entes perseyerantes y. se mo 

iestán muy poco en J.1.egar a acostumbrarse a usar 



D~ IMPRESION y DE.LABORATORIO. 

;f::,i;; ;:m~teriaie~ de impresi6n se. pueden cl.asificar de va..:: 

rías marieras; una de ~l:l¡;¡~ e;; d~ acuerdo :a .su endurecimiento . 
. ·• . . .-. - - :. ,':::··:. :·-,;· "·,' 

Otra= manera/. de cl,asificar a los :~'7.terialés e!3 la que se hace-· 

dei'<icuér~Ó con "el hao $te tienen en.la ódontol.og.1'.a. <7> 
·: 7" 

.,_=<:r;c;i.'material:es de - Ímpresf6n que. se utili~an en la :cons-
··"' - '. . . ¡~ ·.. • . . . : - .·. . . ' .·· .- ;. • '~ : - . " . - . , :. ·, -

'fbi6cflsi<)e dénta~u~~S ?;;m;i~f:.:i.~;:pueden. S~ el:#stiCOl$ ;; .foe -. 
i~stid;>s. El .regÚtro 5re impÍ:¿s{ones correctai;;. no depende del 

materl~:l. que utÚicémos, para cumfiir con sus ffoal:idades re

quiere del: .exacto . .;6;.ocimiento\cie s·us propiedades f.ís±C:c;;-quí

·miélas· y ;tia~~Üd~d 'eri · su:2adecu~c1~ -~·emipuJ.aC.::::úsn •. ·• i?aÚ I:oo;Jr'a~· 
~u~' cua:l¡~~~es 6ptim~~ ~ue' det~~:i.nan los px'Ó~~.i.to~ · de_ 

gtiir 'ei :rii€!:io~ prod~cto t:eJ:minadó.; (6) 

... . )~ 



las illl~J:'esiones con yeso soluble, com"'" .. 

. ··:cNEÍ.As'lil:c9s~···. - ·., ' .· .· - :. 
·. .: ": ......... ,,.: .. ·.: -, ; . · .. _ 

Se usa .. para: ·registrár·:impresiones en dentaciu'ras ºº!!! 
como ~.orz:ectivó e;>• rebase •. Es exdelente para las im-

.: 1?%'.~~ic¡;r:~s sllperl°'J=es/ pe~o' ti.end~n a forma~ esc,~unal3 y a ~e~~ i 
- ~ . ~ · .. 

>integrarse ·cuando: ·se· :ut:i.lizan : .. en: el arco · :i.nferior1 · ~sto :re 
-- -· •,-, -;-< - - ,._. -'- ;l.• 

én :.~reseri.da de sali ya:. ~i~,cosa. ' 
. . . .. . - . 

~eüaci.6n·agu¡:i-yeso: sé .. coJ,oéan 100 gr. de poivo.pd~ 

2S. cm3
· de agU.a~ Entre más éllta,'.sea la: :r:eia'.-'i~t). a.gua-yesd m~s 

1argo '.es el. tieriipo de fr~gúadd y más ciébi.i. ~1. prqdu".to fináL 
; '. ·: 

'· ~:Lempo de ff'i{g1lad0: Es el. tiempo q\le · 
,.";.,:;·, 

la mezcla,· hasta que endticefe. é1 materi~L<'7f 
: .. ">'1;· -· '.;_. ' ·: ' . •. .· .'"·~ 

·· •. · ... •·.•. ,. !J'raguado\in~c:ia,l: ·Es· éifr<i~_;c.1ü.~.···f;e'comie!1za 
. : ¡;, há'.sta .qué. ei material' desprende. cálor y,;,J::Íri1l.a. 

- . . - . . • . . ··¡ ~ ¡« ~ .. -. . ,_ ~ ·--

lá 

·.·~·>.~· :t;~,~~:f~•. :;::¡:::~;:~{~~~~~ ... hy~.·.s·;·;·;:r,~e·. :s'.. 0

1·.• .•..•. ·.esttk.:.'.:.·e··.·~···ná.~.·.'." .. ~t·•.:e·.··.·.:s.·.··.·.ª.·.· .. ·.·:eª,f·: ... ·.·.·.e1·.·.~uª•••.,;·: ... r.: ... j.,·····.:r·.····~ª··;·;rsz.'.~Ci-.~.~.".~.·dnf:: ...••. : •. •·.: .•. ·.~·g.····· ...• º ... #¡~~~~~~;'·' ::'.>}~' 
:: :.!i~:Ei 'á~~~:'' ~~~·. i:f~.~~; ...... u ··•• • · irr 

,'.;·'.•.'; .• ~: .... · .• ·:·~ .• -· .·:··.<-~;:" "C' .. -:--»;--·· - .,,, -·~··-· ''. • , - . --:· •• :~;~ .. :·:~:;-::·· ... :·:'.;, ";-. :·~-::-i-•tr;•;--
• ;:· ;' • -. o~ ' . ' • , • -,· ,,_•:- ' 

:.'.~aú:1ui.er''·'ranura:ó ··p1:legue que'ten~a~ ;-eÚene:..'ei· yeso~ .. 
a~~~ués <;¡uei· s~:'·fave< . · .... ~. .. . ,;: ':::, .,: 

. ;: .. :::·: : ' .· '".-': "~~·-:.·· >.2 ·-~~::·: ·-.,,,:· >;··-:. . .... ·.J-1·-

. ~o\p:C.:i.me~::,' ~.µe ~e deÍ)Ó's.i.tá en Ia t~za · és'.'éi:. a~Ü~~·é s6bt~~ · 
se óierne el pol va. de .yeso, cuando é'¡~ se huride en el. "-



1.3 
- "'.,-·· 

1{·' 

~g-u<i· sin. que las. parHculas 

~úe és lllénor. 

se aglomeren, la i'ncorpora~i6~ de 

Pará eliminar c~alquiér ~urbuja sei,coloca l.a taza: sobre 

. ~l·: y.Í.brad~J::"-·, La. verdadera . espatul.Clci6n . se .lleva a cabo agitan. . 

dó ~igorinskr;~rite l.a. me:zcla y arrastrando las partes que ~~~an 
a la sup~r~ié::ie: d~ l.a .. taza hacia el cetitro de la 

' . . - '· 
,El, espa't.,Úlado; se .cont.inúa has.ta que· toda l.a .meicl.B. 

té:Xfura,.. iisa ~.Y h~inogenea: 
;·.· ... '.; .. ··, ' ~ - ·-

· .• :· ··E1 ;~¡~p~ qUe: debe dedur.arun espatulado normal 

dos. in±riutos. Úi.' mezcla se vuei:ve a: .;,ibra:i:

~e. af~Ór~ las bu:i:-bu:ja~ a_(i? ai\.:.e a .la.·superfiÍ::ie. 
. . 

· Model.ina: Es . una. substancia .terinopl<istica , .. usada en . Pél · 

eXisten do.s tipos de modelina;- de 

:Pis±~ti; y tiarl:-a º :baja ·i~sii5n. :·e 5>. 

Est¡ ~ºlllPUestó debe r~únir; ios . sigUientes 
o ' '",~-¡-· . - •' ' . 

1; . NQ conten~r: illgredieirites iiC>Ci vos o irri tan~es. 
'.~-,.-~_.·.:~:._·-~--.-_::.• ... ·.ª.··.·.,_!->_,.} .. ~-~e~:!:-:. ~~~~~~~~:~~~~~-:-~:::._i_~=t:·_ ténipréitÚ~~ buCcl1 · --- ':'~ 

_ __:: - - - .,., -;,··.:1 .. --~ --.. [:.:~;.-:~-~,'.~';__: ... 

··-·-:~··3}:,Enal:i.'.receir' urÚ.·f~i:rn~~n;;e ;;,:Ía·· 
; :·--. . , -. ~·. :· . 

.... :~~;~.:;~;;~S2u~;:~~.:~~=~j[r5~;~~:~·r~~-
. ,,.: .. _-;.._·,_,_ 

·~ ·"·~-~:;:~-~:~'-,. ···•· ;hirars~. •>· ,. 
P~~s~nta~ 6~10~'' ci~'·~line'nsJ.~~~ 

~ . . . 

ia boca .ó aesl?uti.S .• 



se·r ta'iiada con. un. instruníerito 

o asti11e. 



'. ·· l.5 

',.'.·.·' -

deberá obtenerse a más. ta;-cÍár ~ . una'.' 
lo<contrariC>'. ei m~teriá1 ~ufrirá'distorsi6n.Plasti:-

ficar:i a una. temperatura tolerable,, ya que debe ué'll'arse a J.a 

l:>Oc~~.45~ ~ent.tgradós y deberá' endurecer en 2 6.3 minutos •. 

.. r;a nÍodeliná .presenta f1µj,o y el. niáxiJ!to fJ.ujo es de 6%' ;_ 

·" .- ~ 

,·''..· 

de barra se nia§i,~üiii' éri-'J.a fJ,amá,,. gir:indóÍa 

rébiax:icie~~;iá. 

mod~J.ina .. de pan :se reb1ándE!ce. en agua a. una tempera:tur"':

" 'de 45 á 55óc, du:i::anté. un hiin#to o más a:Ji;';rox±madan;ente, .. ~e·~· 
"i~!i.::."' " 

·:~;é ·,· }:ransport~ a i·a C~char~L1la.'r y post~~iÓ~~n.te se-_. -ii-~:va a. 1a 

.. boca • 
. :·-

.·~e>. ceras: .·~¡;; ... se· empÍ~fili .. J?fo~iatÍle~~e para; r~gi.str#s:'¡j.É!'.,den,ta~a:~< 
····rai:;,c9mp1etas. ·se' .. ui:iru:i'·com9' .rebasé, ¡:iara.·· cof;eg:'i.i-:\á '·impres;i.6n·.·· 

· <ef~~1.~i~-~i~_·cl:>m6 ~<:lci.i.1].6s- ~e,i)f~1ad6~¡. ~~m::>l:>ase d.e re1aci6n

. 'd.e' dentadÜras có~p1etas Elnce:r:adás , :retenci~n, y fi J ~Ci6n de/ ' ;:... 

.··.j~·~~~t~s'-~fJX§~8i.~-~'.~t~!-~~~~~~-~R-.;f;~~:~gg:~:º~~~s : d~ • 1i;.~~~éi~·: ª~%l;:~ .. ···· 
'>.~.;i:¡::~¡¡l!., lC>ára' la e1~ra7~~?:~e· placas bases, :para ~nc:~~pnar y ··'' 

:·~,;~~l.~;=~~;,t~1~~-,:'~¡~J~i~{,~~,t~·····é~.r1.·ci;,biarid.a) roc;ri,~~- P~-t:tde · . ·: ;·:.~·:-;;•·.· ~,, 

:}~I~:i~a~~fr E:t:·íii~~~d~,~-m4Ei~áde~uad~. ;es· manten~r;ia. b~rrA.~ ,~·:: 

, ... ·. ::zEPii:::~~ttT~tii~ft!:~ u~·~c:::'tj·:~::r~:~f f~f \:t2:i~ª~'. ·.·, 
; '.~~Sta ~que se haga U:~id~;:y Sl;l vie:t¿te en. Un COn~~rmado~·,p~· 

_;r· 



- ·. ' - . . .. . 

eiabora~ ios, rodi.il.os . 
' ' ' 

O)' Pastas, z.inquen61.1éas: Este material. tiene una amp11a apl.i-

caci6n en 1.a odontol.ogía como: . 

. 1.)' El.eritento cementan te 

Materia:l de :rebasado 

Obturado~ ~e .conducto:c' rad1cu1.ares · 
.. : . " ~ . . ' -. . ' . . . . 

Como mate,rial.para impresiones de boca 

para· obt:ener. una :iIDf.ie's.i6n s~ÜsfactorÍ.a.~" 

Rigidez y J::'.E!s.isténaia 

2) '.No debe. deformarse al. . ~·~r ;etirada de 1.a boca. y 

s.istir ias. fracturas 

· 3) Tener capaci.dad de repr~ducir fiel.mente 1.os. detal,J,.es ·Jil. 

nimo's .. buc;.a:L~f! 

'in tÍempod.~±f~aguado ;es:~~ortant~~: pú~s deb~cdai'pÓs,! 
... ,- .,,_, 

bil.·id.ad al. opé,rador de· hacer i=:Oda,s .1.as ma11iobrC:t.S '.que. Sean, ne

.. c~sar'ias pÚ~ ia·':iinpresÚ5n.'. 

,.~:-~::1.:t:1!:~~f ~::I2~::~~~~t~a[~~~~~1¡;;r~ '!it 
}6) ?.~. .;> <> ... ,. ::.'; " 

> -~-.;-:~·<'-· _., _.- ~ ''- . . . -.• ,., .• _ . - . ~ _:~.>- .... , .. > : ,'i"..:· • 

'• z{1,1~,,.c;:on ; respes~o -á\' eugenb1, E!;i. tiempo. d~ ;:f:X:a'9'tiac1e>;)e~ ·~:ª;, . 

:le~f'~j .· s,J, 'eF bon\po~i~lite . fragua ien¡amentE! 1a ;re~~¿~~~.,~~~~ ~tie; 
aña.Jiendo únapequeña.cahtid~d.d~_acet:at,o_d~;zinc, 



tá. de agúa,ántes de 'hácer l.a mezcla. 'cuando el.. tiempo de fJ:~ 

.gua do es corto debido a lá temperatura·: .o humedad , enf;riando-

1.á. espátul.a' y,l.a l.oseta·se:I.ogra uri aumento del tiempo de 

·fiágÓado. 
"_;:.·: " ··, ·. :_ ' ; . -

E1. tiempo· de fra°guado inicial es. desde .que ·se. inicia 
-. . ·.· . . ... _. :. .: ' . . 

.• ia mezcl.á•:hasta ~e·. el mater:Í.al. no se' adhiere a 1a espátula-

..... (3.ilO· .. mi.riutO~l'~ .El. tiemPo. de··fr'aguado fin.al. e_s. Cuando ~a . 

. á,~ja.·:d_e ·~fmens:Lones esp~c:1'.ffcc~s dejá 'de p~~~rar, en el mat~ 
. ·~i~i <i:º.~.:?º ltl:LI"i.·> 
ManÍ~~iaci.6n :· se realiza. sobre un pap.~1 ~peJ:11\~c:l.ble o lose-:-

ta. se·eoioéan iong:i.tudes iguales. de las-dos pastas mezclán-· 
' - . ._' - , 

con una. espátula de acero inoxidable. duraíl:te un miriúto 

. :•iiiérios hasta que. sea~}iomog,érÍea ·e;. hasta. 
l;!n. c.;l.or; unifo;rme. ·.·· -:,. 

'"·.,::,·-

-.,_:·_.: 

~~~~,~--i~~?·-<:. -~~; ~:-µ:~~~n- ~-P'.a.~~-;t~-.~~-~, . :ifupresioiie'S- pieii.tüinar.Eis .. 
"'· ·•·; .. ·u.~-""'i•· .·· ·· ··· · .. · .de\i;,:~x:í.J7?>~-:~~~~-~f~~f.:~Úfi~n/ :· ........ . 

. ~,;Jll!!~~!f t~~ª~~~-=pre•<On, . ,( .:; .·. 
' • " . . . . ~ '" , . ' . 1:·: ~·,' -J :· 

. • : :_::',;
1

t.~~ ·P~·~i ta~éiél , iept4c:tt1~h6~ de .. :Lk\~dri~ ~iliíi;:t~si.on~c;iiÍ 
.::· 'j2u~ no te~;ga: cainbiós 'dlmensionadbs de :valor 



.. 
. :·.-.-:/01:1e ··sea .el.ástico para. poder: el.údir retenciones· o en· su. - . 

. · qef~cfu • qU~ ·.se frac:ture .Con nitidez p~'ra; '1.UegO ensalilbl.ar 

sus partes y construir posteriormente el.modelo. 

· - ·oior. y. sabor .. agradal:>l.es 

Que carezca de. subs1;ancias t6_xicas o irritantes 

Qué. sea de. ·f&cil manejo 
' ' : '. -

:o;. ·Exac1;itud .. cón. :su uso_cHnico. 

15 grs •. de pol.vo .con.'150 e.e.: de 

~ei:a.~.i6n se. -proauce de: 5 a. a míriuto:S. 
~·: .- .. 

:~ste": material.. se descompone con 1.a J:lWii~~~d .Y. cO~. ias ,ª.!: 

tas .. temperaturas. 

~ niezcl.a- debe. ser .cremosa y .con una:. súperficie tersa; -
.. . '"' _. . 

,El.' ~ianpó: a,e ge;taCi6n: :.st('l mide entre el .moiiient:{ qúe comienza -: 

i~<1_11~z~ia'fustá .que ia masa no es pegajosa·· Il;i adherente~ TÚ 
'•"' \ ' -.. 

. lfraé:ásc>s el1 AJ.:ginato: · 

l.) Matefial. granül.oso.;::. M~zcl.ado prol.ongado,: 

· ;' ::c:~:;:;;lnci:{i.' re1~áóh•;p0l~o~a.'güi. ·:· 
- 7'-~º: 

-'~:_;.,. ; .. · 
: _· -.- . ::.t :~· 

·_-:,;,'.,.,,:.· 

2) : Frác~u,:as::: rJtem0s·i6n •. prematura , ... coñtrádcii6ri •.• ~?;·· . humedad·.• 

. ~,.:.~u~~~j:~~·~-< ~or. ai~e :in~~rpo·~~~~./~~~a~t~ ·i~<~~~~{~. . .. 
~···sup~fi;~<\~ -ci~i )~i!S.ci ;rugbsa'. ;,,. ·atÍa~~~': ·P,o'f" 

;~n .j:ª 3,Jnpi:-fiii:!;i;ti!J.:/ 1=al._ta> de· ).avado . ·a~ o. l. ~J: impres.Í.6n .. o impres:i.o .·.· -
. . . . . ·:f . '.· '.- '· -.- . - -. . . . . ·. - ', . •' ·t·::·~- .. . _-. 

i',-¡.;;: 
~ ':; ~::.: 

nes que·. no se:·obtiehe :el ·positivo•· de '.l.nmediato. 
~::~/~~-!- - . . ~->,··'. __ .. :: . < - ·;·-,1--" _· _>'"· :>:, '>-. ·.::·· -:,.(". 
Bl 'IÍidX:ocoÍ(,l':i4i.i~ reversibl.es: En ~ate' 'má't~.ri:.ai ·ér odont6i69;o..;; 

debe''.obsez-Var ia tempera'tur.;_: ae. gelaci.Sn p'arque si ~s demaSi~ ,. 
- - · ... 



l. 

·::· 

d6 al.ta puede,);lrOduciiC, l.j~Si.o'nes a ios. tejidos bµc~d.es C:,. si g_!:i 

liHci/ ai entr~r ~~ contft_Cto ~on los t~j idos , : puede generar 
. . - ' . 

una ten_si6~ en Íos tejidds. superficial.es. Si l.a tempe~atu_;r:a 

·de~geiaci6nes. superfo:r al.a.boca. será'. diffoi.i~fr.Í.arel. ma

.terial. · él .·una t:empe:Z:.a~ul:;~~ suficientement:~ baja. ~anto menor :"-· · 

:seé\_:ia temperatura ambi"ente, ·más rápida. será l.a geia:ci.6n. Al.:_ . ' . . . . . , . . . . . . 

extraer l.a bÍp;:.esi6n de ia boca l.o mejor será c,onfecci'.~nar e.J. 
-.. ,, ' ,. . .. '• - . . . 

•ilÍ(Jdeio de.j,rés<;> piedra l.o más pronto/p6sibl.e. 

~anipl.1J.aci6n: Los h.idrocbl.oides reyera:i.bl.es. se p~esentki.: 

formas; 'e...'1.._bar.ras.§equ~fias pa:r:a jeringa y ,bi3;rras más 

para Porta~presiones •. El priiUer ~aso es: trarisfOrmar. el. 

al.. estado del.. sol. y que. se efectde l.á l.icUefaccÍ.6n en 

.. agu'á hirviend~ ~ur~nt:e .1.o ~ihut~s. 
. ' ....... ·' .. . 

tm~ vez l.fouad~·:.ei ~t:eri~l "se al.rruicciia.: '3n ;tC:,-~ de sol. .. . 
-., 

. e!l .mómerito· de µsiirii:><y. el matériai del P.?:i:ta iriípresio :"-.... · · .. -.. "· 

~~s · set puede . a:iempera~ a. .~ro¡).ssi;to de. i}o . cfuemar. al. paciente. -
.. 

Laf!:'cavidades. ~e· üeilari · ~on~ 1as. jed.ngas des~e:· su base y J_l;ie-' <· 

•...•. ·.·.·.··:··.i .••... ····.Yc~:.~.·n:,:._~ •...•.•. 1s(ce .. ~:.·.····'.1n·P····º:•_ .. ·.··g1·r····rº.~ .. ~ª.1 ..••. ·h~af.:bc:i~en:zd:.=0i_ .. :.,_ •.•. •.·.·c~-~~r.·c~.·u~1,aa:0r:.:_~~~:~~::~~~~~j.t:·~~¡'.,J'~ 
-u ~ fl~~ª:'~~r~ f>iJ!~·.gw;~~ ~\ira~;.': · ·· · · · ~:~;:, -·,-<.':•· ;;.-··-·...}.: .. e.- '.::,'.~.;:·>:f ·-··•;;'";-·· .. - ;,··-.".""-· •·· ·.,--:··- •"'.;._.--· , .·; · >;;~:~~': 
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MATERIALES DE IMPRESION ELASTICOS 
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C) Mercaptanos: Son materiales a base de hule;, se usan para

registrar impresiones de dentaduras ·complet.as, pero requie 

ren de mayor tiempo de endurecimiento. Con frecuencia difi 

cultan el ajuste apropiado del masculo, y en ca~o inferior, 

se observa. sobreextensi6n y distorsi6n del material, debi.do

a. su fluidez. El paciente debe de hacer movimientos muscula

res durante el tiempo de colocaci6n hasta el endurecimiento. 

Manipulaci6n: Por lo general vienen en dos tubos, la pasta -

blanca es la base y contiene un polímero polisulfurado, y el 

otro contiene silicori, el tubo café contiene per6xido·de·pl.Q. 

mo y azufre y se conoce como acelerador, se le puede agregar 

silice para. dar mayor elasticidad y resistencia o áxido oléi 

co o esteár.ico que sirve para retardar la reacci6n. 

En un papel especial se esparcen longitudes iguales de 

las dos pastas y con una espátula flexible la pasta café se 

lleva sobre la blanca, se espatu1a hasta que la pasta esté -

homogénea. sin que queden 'estr.1'.as· cafes ·o b1ancas. 

Po1imerizaci6n: Se entiende por tiempo de polimerizaci6n, el 

tiempo que transcurre desde que. se hace la mezcla hasta que 

e1 material no sea pegajoso, con éste material se deben obte

ner 1os positivos antes de los 15 min·, debido a que cambia de 

dimensi6ri y se contrae. por la reacci6n química. 

DI Compuestos de Si1icona: Estos materiales son caros, no hu~ 

len mal., registran impresiones de dentaduras completas y no 

ofrecen ventajas sobre 1os demás materiales de impresi6n. 
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Manipul.aci6h: Si. viene en forma de pasta,. se espa'tul.a igual.

que l.os hul.es, si viene en forma de l.íquido se esparcen unas 

g.otas· junto al. rodill.o que contiene l.a base y se presiona l.a 

pasta sobre el. l.íquido. 

MATERIALES DE LABORATORIO 

Los material.es de l.aborato'rio son el.ementos indispens~ 

bl.es y de rel.evante util.idad en l.as técnicas prostodónticas. 

A) Yeso París o yeso piedra: el. usado en odontol.ogía es casi 

en su totalidad sulfato de ~al.cío 'dihidrato puro (so4 Ca H2 0). 

Se usa en.prostodoncia para l.a obtención de modelos, monta -

jes en articul.ador y enmuflados. 

El. yeso dental es el. resultado de la calcinación del. -

gipso, para su obtención primero se tritura el. gipso y iuego 

se le. somete a una temperatura a.e 110° a 130°, obteniendo 

así el sulfato de cal.cio hemihidratado. 

Fraguado: Se real.iza. al. agregar agua y mezclar; sucede que -

··el ·hemidrato se conv;ierte rápidamente en dihidrato y desarrg 

l.la una reacci6h exotérmica igual a 1a cantidad· de ca1o.r ut.:!:, 

l.izado para l.a ca1cinaci6n. 

El .. tiempo· de ·fraguado. varía con la temperatura~ es de-. 

cir·, ésta puede actuar el.evando la· del agua· de 1a mezcla o -

elevando la teinperatura .del ambiente.: 
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a) Más rápido a mayor temperatura, hasta los 3oºC 

b) Más lento· a partir d.e los 30ºC 

c) No hay fraguado más allá de los SOºC 

El tipo de yeso, la relaci6n agua-yeso, e.l espatulado

Y los agentes químicos son factores que modifican el tiempo

de f_raguado. 

B) Resinas acr.ílicas: Son materiales plásticos cuyas cuali

dades físicas y· químicas han ido mejorando constantemente, -

ampliando sus _aplicaciones. 

La resina acrílica ha demostrado ser un material de b~ 

se d~ dentadura muy satisfactorio. su mayor ventaja reside -

en ser compatible con la mucosa oral, ya que las reacciones

alérgicas a ella son virtualmente desconocidas, (Fisher, 

1956). 

La ligera contracci6n que sufre durante la polimeriza

ci6n tiene escaso significado.clínico comparado con los gr~ 

des cambios que ocurren en los tejidos que soportan las ba -

ses de la dentadura. 

Aunque se usan resinas que polimerizan por calor, tam

bién se pueden emplear las que polimerizan por sí mismas (a_!! 

topolimerizab~es). Sin embargo éstas últimas no son muy usa

das, quizás se deba a que los estudio:'·· han demostrado que no 

polimerizan bien y por lo tanto, muestran menos cambio dime!!_ 

sional. (4) 



La estabi1idad de1 co1or no es tan buena como 1a de 

1as resinas que po1imerizan con e1 ca1or. 
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Mezc1ado y empaquetado: Mezc1amos e1 mon6mero y e1 po1ímero

de acuerdo con las instrucciones de1 fabricante. La cantidad 

que. se necesita del mon6mero (norma1mente 10 m1. por dentad~ 

ra) se co1oca en un tarro de mezcla con tapa hermética. Se -

añade 1a cantidad necesaria de po1ímero, removiendo constan

temente. Se mezc1a durante 30 segundos, se tapa mientras 

avanza 1a po1imerizaci6n • 

. La mezc1a está preparada para empaquetar cuando se. se

para con 1impieza de 1as paredes de1 tarro, ap.roximadamente-

3 min. después de mezc1ar1o, se enro11a 1a masa en forma de

ci1indro y se coloca en 1a sección de 1os dientes y de 1a mu 

f1a. 

Se ponen dos hojas de ce1ofán humedecido encima de 1a

masa y se co1oca 1a contramuf1a, que se cierra despacio por

medio de una prensa, es importante un cierre 1ento para ase

gurar e1·menor cambio dimensiona1 en 1a dentadura terminada. 

Po1imerizado: Después de1 cierre fina1 de 1as muf1as en 1a -

prensa, deben permanecer a temperatura ambiente como mínimo, 

1 hora, o como máximo 4 hrs. A esto se 1e 11ama po~imeriza 

ci6n de ba.nco. Ofrece varias ventajas sobre 1a pr¿l'.ctica de 

co1ocar 1as muf1as en baño de agua ca1iente. A1 t~rmino de1-

cic1o de po1imerizaci6n, 1a prensa no debe de af1ojarse has-
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ta que el operador esté seguro de que el centro de la mufla

ha alcanzado la temperatura ambiente. 

NORMAS PARA EL MODELADO DE BASE DE DENTADURAS: 

1) El molde debe de estar adecuadamente lleno de resina 

2) La mufla será cerrada despacio y por completo 

3) Se debe usar un ciclo de polimerizaci6n de temperatura y

tlempo. 

4) El interior de la mufla debe ser :·enfriado a la temperatu

ra ambiente antes· de que se descargue la presión en la 

prensa. 

Si se siguen estas normas, se puede esperar que el ma

terial de base muestre el mínimo cambio dimensional y se evi 

te la poro.sidad. 

La porosidad, las zonas huecas en la dentadu=a1 es·mo

tivada por una cantidad de resina insuficiente en el molde o 

por un aumento rápido en la temperatura del agua del baño a-

95 ºC. 

El revestimiento se debe romper limpiamente, dejando -

la dentadura en el modelo intacto, a punto para ser colocada. 

C) Separadores acrílicos: Su funci6n es impedir que se opere 

algiín cambio o alguna reacción química entre la resina y la

superficie del yeso que forman el molde en que será polimer! 

zada la dentadura completa. 



FINALIDADES: 

1) Producir una mejor t~xtura superficial en el acrílico 

2) Reducir el tiempo necesario para recortar y pulir las 

dentaduras completas 

3) Conservar mejor los festones, lqs rugosidades y los cín

gulos. 

D) Materiales de·Desgaste y Pulido: 'Las dentaduras destina

das a convivir en el medio biológico de la cavidad bucal de

ben tener superficies lisas y perfectamente pulidas, para 

evitar acumulaciones y fermentaciones alimenticias que favo

rezcan la pigmentación y corrosión y para evitar que la mue~ 

sa bucal sea lastimada. 

1) La abrasión: Es el desgaste por fricción de una superfi

cie. 

2) El pulido: Es la obtención de una superficie lisa que re 

fleje la luz en forma regular en.cualquier ángulo. 

3) E1 bruñid.O: Es 1a. obtenci6n de una superficie .. pulid~ por 

medio de una presión o f ricci6n que se hace con un metal 

u otro ·elemento duro de punta roma. 
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CAPITULO .III 

PUNTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS Y PROTESICOS. 

A) Zonas de influencia protésica: 

1) En el maxilar se estudia: 

Contorno o sellado periférico: Sigue por el pliegue mu 

cobucal llamado fondo de saco (forní.X); se extiende desde 

una regi6n hamular a la otra, pasando por la inserci6n sim 

ple o múltiple del frenillo labial superior en la línea me 

dia, a ambos lados de localizan las inserciones semitendino

sas de los frenillos bucales simples o múltiples, el contor

no posterior lo determina la línea vibrátil que se extiende

desde la regi6n de una escotadura hamular a la otra, pasando 

por las foveolas palatinas. 

Vestíbulo bucal ·superior: Se extiende desde al aspecto 

distal del frenillo bucal exactamente por encimü de la regi6n 

del lº y 2º molares. Este espacio puede ser real o potencial 

y si existe un espacio real deberá ser.llenado dentro de las 

limitaciones impuestas por la ap6fisis del malar, los múscu

los buccinador y masetero, y la apófisis coronoides de la 

mandíbula durante los movimientos laterales. 

Frenillo bucal: Representa el límite mesial que va de

un frenillo a otro del vestíbulo labial superior; consta de-
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un p1iegue de mucosas simples o mültiples en la regi6n de los 

primeros premolares. Su uni6n a la mucosa alveolar está más 

cerca de la cresta a1veolar que los repliegues de la mucosa 

justamente anterior y posterior a él. El frenillo bucal está

representado en la dentadura por una escotadura llamada bucal 

en forma de "V". 

Vestíbulo labial: Corresponde a la zona de repliegue de 

la mucosa labial con la mucosa· de la ap6fisis alveolar en el

vestí:bulo labial; se extiende desde la regi6n canina derecha

e izquierda y. ·se interrumpe en la línea media por la inser 

ci6n de1 f_renillo labial y termina· distalmente en los freni 

llos bucales. La altura vertical y la anchura de ésta área de 

repliegue varía con la posici6n y el grado de contracci6n de

la musculatura del labio. ·La longitud y el. grosor del reborde 

labial deben. ser considerados cu·idadosamente con respecto a -

la estética (posici6h y contorno· del labio) , cierre, periférf::.-

. co y. sobreextensi6n. ( 6) 

Frenillo labial: incluído dentro de la zona· del vestíb~ 

lo labial superior, es un repliegue.mucoso simple o mGltiple

en forma· de hoz, que une la mucosa del labio a la de la ap6f~ 

sis alveolar generalmente en la línea media. Este es al.ojado

por un ·surco en la aleta labial· de la· dentadura maxilar •. 

Ciertas posiciones del labio· superior pondrán al freni

llo tirante, o ·no ser que se rebaje adecuadamente el. r.eborde

de la dentadura para acomodar el tejido en sus posiciones fu~ 

.... ,· ... 
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ll 

ZONAS PROTESICAS DEL MAXILAR 

1) Foveo1as pa1atirias; 2) Zona o·escotadura hainu1a:r, 3) TE; 
: " ~ 

berosidad de1··rnaxil.ar; 4) Frenil.l.o bucal.;. 5) Rafé medio, -

6) Rugas pal.atinas; 7) Papil.a incisiva; 8) Freni11o l.abial.; 

9) Zona primaria de soporte; 10) Zona secundaria de Sopor

te; 11) Zona posterior o post dawn. 
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cionales, se tendrá que ejercer .fuerza contra la .dentadura -

en la hendidura labial. Esta fuerza desajustará la dentadura 

produciendo irritaci6n y ulceraci6n del frenillo. También 

puede producir desajuste y pérdida del sellado periférico. 

Contorno posterior superior: Las fibras del pterigoi 

deo interno de origen en la tuberosidad del maxilar intervi~ 

nen modelando funcionalmente la extensi6n posterior de la 

dentadura superior en la regi6n bucodistal de la tuberosidad. 

La escotadura 6sea de la hendidura pterigo maxilar cbnsiste

en· una superficie posterior de la tuberosidad del maxilar,·. -

la punta de la zona .. pter.i.goidea lateral·, la ap6fisis pirami

dal del hueso palatino y la zona pterigoidea media con la 

ap6fisis hamúlar posterior. La ap6fisis hamular se extiende

má'.s inferiormente de éstas estructuras posteriores. Está lo

calizada por detrás· de la tuberosidad y en uná línea d~ con

tinuaci6ri posterior de la superficie palatina del reborde a~ 

ve6lar. Esta hendidura representa el límite posterior de la

dentadur~ superior en esta zona. 

Sellado posterior superior: Las características de co~ 

tinuidad anatómica entre .ambos. paladaras es variable en los

desdentados ¡ ··pueden denominarse formas continuas, curva y a~ 

gulada. se relacionan frecuentemente con·1a forma del pala-

dar .duro y la inclinaci6n geométrica de continuidad, campar~ 

da en grado·s: 



rectos o de cero grados 

inclinado de 60 grados 

perpendiculares de 90 .grados. 
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La más angulada corresponde a ios paladares profundos, 

la angulaci6n media a los paladares normales y la recta a 

los planos. 

Con esta referencia se diseña la extensi6n del borde

posterior de la dentadura; en casos de continuidad recta se 

puede prolongar hacia atrás de la línea vibrátil hasta don

de lo permitan los reflejos neuseosos; se prolonga 2mm ha 

cia atrás de la línea en casos normales.y debe ser exacta 

mente sobre la línea vibrátil en casos de caída abrupta. 

Línea vibrátil: Es la uni6n entre el tejido movible y 

el fijo del paladar. Es la línea imaginaria que cruza la 

porci6n posterior del paladar y que marca la división entre 

los tejidos; puede identificarse cuando los tejidos móviles 

son activados, se extiende· de una escotadura. ~1cunular a la_ -

Otra. 

La línea vibrátil es el límite posterior deseable de

la extensi6n de la· dentadura maxilar. 

Foveolas Palatinas: Son dos pequeñas depresiones súpeE 

ficiales y visibles localizadas a cada lado de la línea vi-

brá til. son conductos que se abren individualmente y corres

ponden al grupo de glándulas mucosas palatinas circundantes; 



Pal.adar Pl.ano 

Pal.adar Normal. 

TIPOS DE PALADARES 

EstabiLl.dad Vertical. 

Estabil.~dad Lateral y 

Vertical. 

·-.~--~--.. ···.·.· " . ~ . - -·- --
. . . 

. '. . 

Pa1adar Prorwido Estabil:idad Lateral 
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Cero Grados 

60 grados 

o 

1 
90 .grados 



pueden ser de un so1o orificio o simp1es, mtis comunmente son 

dob1es y separadas. 

En Prostodoncia tienen importancia como referencia en

el diseño y de1irnitaci6n de1 1.ímite posterior de 1a dentadu

ra superior, de ta1 manera que su sobreextensi6n no interfi~ 

ra con 1os movimientos de 1os tejidos b1andos, provoquen re

flejos nauseosos, ni rompan e1 se11ado posterior. 

Orificios pa1atinos posteriores: Se localizan en 1a 

parte postero1atera1 de1 pa1adar duro, entre 1a zona horizo~ 

ta1 de1 hueso pa1atino y 1a ap6fisis a1veo1ar de1 G1tirno mo-

1ar. El nervio palatino mayor emerge bajo la superficie de1-

pa1adar a través de. estos orificios; continGa. su trayecto h~ 

cia ade1ante de una ranura de 1a uni6n- de la porci6n horizon 

ta1 de1 pa1adar y 1a superficie vertical del reborde resi -

dua1. 

En Prostodoncia esta zona no se considera de alivio 

po.r, estar cubiert.a y .Protegida- por una capa r~1at.iva..11e11t:e 

gruesa de estructuras blandas. 

zonas Basales Superiores: Se incluyen 1as áreas que e~ 

tán.dentro de1 contorno margina1 o periférico y que están en 

contacto con la dentadura: 

a) La zona principa1 de soporte; constituida por toda la 

cresta residua1 y representa _1a superficie de mayor soporte

y apoyo a 1a base protética. 
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b) .La zona secundaria de. soporte; es la superficie adyacen

te entre la zona principal de soporte y el contorno perif ér~ 

co. 

e) Las zonas de ali vio;. son aquel.las. superf.icies en donde. -

l.a base protética no debe ejercer presiones· discriminadas ni 

excesivas, tal.es como la papila incisiva, el. rafé sutural m~ 

dio o palatino y ocasionalmente las rugas palatinas. 

2) En la Mandíbul.a se estudia: 

Contorno o. sellado periférico: Sigue por el pliegue m~ 

cobucal llamado fondo de saco (fornix) del vestíbulo bucal. y 

inuco1ingua1, con el nombre de vestíbulo sublingual. 

Se extiende desde el límite distal de la zona retrorno

lar, de un lado a 1a del. otro l.ado. 

Zona retromolar: La exten.si6n distal en la zona retro

molar está limitada por el borde anterior de la rama aseen -

dente, más él. tendón temporal:, ·el mús.culo buccinador y el. l.i,_ 

gamento pterigomandibi.llar_. La zona retromolar es· un conjunto 

de estructuras bl.andas en el extremo posterior del. reborde -

·res·idual, exactamente en la· uni6n media in.feriar del tend6n

mediotempora1. 

Aqu:I'. se manifiestacel. sellado posterior y el l.igamento 

pterigomandibul.ar o aponeurosis buccinato faringea, es el. 

responsable de la línea de movimiento del tejido en la aber-
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·tura bucal. 

Vestíbulo bucal: Se extiende posteriormente desde el -

frenillo bucal hasta el borde anterior de la rama de la man-

díbula. 

Las fibras del mús'culo buccinador se unen a.la mucosa, 

y el cuerpo· de. la mand.íbula lateral a los molares y .fuera de 

la 1.ínea obli'cua externa. En esta zona se pa1pa una superfi

cie de hueso.bucal a la altura de los molares que es la emi

nencia· bucal·; ofrece un buen soporte vertical, debe ser cu -

bierto ampliamente· por la base de la dentadura. En el ángulo 

bucodistal del reborde de la boca, al contraerse las fibras

anteriores del músculo masetero, modelarán el borde de la 

dentadura por presi6n sobre el músculo buccinador y la mem 

brana mucosa. 

Frenillo bucal: Es el pliegue de tejido en el área pr~ 

me.lar que une el labio al reborde alveolar. Los movimientos

'funcionales del labio y de la mejilla alte.ran la forma y .1a

tensi6n ael pliegue y son adecuados para establecer la hend.!_· 

dura bucal que acomoda este frenillo. Se diseña una escotad_!:! 

raen forma· de "V" invertida.en el borde de la dentadura, p~ 

ra el libre movimiento de est~ frenillo. 

Vest.íbulo.labial: Es la zona. de repliegue. de la mucosa 

labial o fondo de saco del vest~bulo labial inferior; se ex

tiende desde la,parte mesial. del frenillo.bu'cal de· un lado 

al· del opuesto. La posi~l.6i:i de f,ijaci6n del modiolo Y. el -: 
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músculo· orbital de los labios afectan a esta área y determi

nan.;la extensión, profundidad y contorno labial de la denta-

dura. 

Frenillo labial: Es un pliegue· de tejido que une las -

mucosas alveolar y labial en la línea media. Para librar la-

posición de éste pliegue mucoso en ·forma de "V" invertida,·-

en .el borde de la dentadura. 

Vestíbulo sublingual: Se inicia distalmente desde la -

zona alveololingual formada por el arco palatogloso, el con~ 

tri.:ctor superior de .la faringe, las fi.:bras del músculo .glos2 

estafi.:lino y el músculo estilogloso. La posición de la leh -

gua y el estado de contracción de estos músculos y·de la mu~ 

culatura hioidea determinan la extensión dis.tal y la curvat~ 

ra· del reborde linguiodistal. 

Con la léngua relajada, la parte distal. del survo al 

veol<::>lingual adquiere una considerable profund·idad¡ sin ern 

bargo, se reduce cuando .la lengua hace fuerte protrusión. En 

el a·cto .de ],a deglución el músculo milold.o.ideo se contrae .as 
tivamente y la porción distal del borde lingual· en la denta

dura puede ser desplazada, en semejante caso debe ser acorta 

da .o v.uelta lingualmente por debajo de la lengua. 

Frenillo ·lingual: Es un pliegue de la línea inedia de -

la muco~a desde la superficie anteroinf.erior·ae la lengua al 

piso de la boca y de la mucosa alveolar; queda por encima 

del múscuio geniog·loso. ·El .nivel del repliegue de la mucosa-
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a1veo1ar. se 1cical._iza por· encima de 1os tubércu1as genisuperi.e_ 

res, donde se unen 1os geniog1osos;. sin embargo con 1a resor

ción exagerada, e1 nive1 de1 rep1iegue de 1a mucosa- de aprox! 

ma a 1a unión del. intíscul.o. 

Surco a1veo1o1in.gua1: Es e1 espacio entre 1a 1engU:a y -

e1 reborde al.veol.ar. Su 1ímite es 1a mucosa que cubre él. nUísc~ 

1o mi1ohioideo y I.a región mo1ar anteriormente. 

La porción anterior a1 mtíscul:o mi1ohioideo- se inserta -

en e1 rafe· medio y en 1a superf:Lcie anteroposterior- de1 cu·er

po de1 hueso h:Loidés. Esta ubicación forma una base a través

de1 cuerpo mandibu1ar conocida como piso i:nuscu1ar·de 1a boca. 

Zonas basa1es inferiores: Se inc1uyen 1as áreas que es

tán dentro de1 contorno margina1 o périf érico y que están en

contacto con. I.a dentadura. 

a) La zona principa1 ·de: soporte, constituida por toda 

1a cresta a1veo1ar y representa 1a._ superficie de mayor. sopor

te y apoyo_ al.a base.protétlca. 

b) La zona: securidaria:_ de sc:>porte;. es 1a. superfic:Le ady.e_ 

cente. entre 1_a zona . principal.- de soporte y e1 contorno. perif_! 
·_)_.' 

rico. 

En 1a zo?a retromo1ar,. sobre 1a superficie del ·reborde

res-idua1, so~resal.e 1a inucosa· en forma ova1 o de . pera, es la

papila p:Lriforme que s:Leinpre debe cubrir 1a base protética. -

Entre estas zonas protéticas no·se consideran ·zonas de alivio. 
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2 

ZONAS PROTESICAS DE LA ~ANDIBULA 

1) Papila piriforme; 2) Repisa bucal; 3) Zona primaria de s~ 

porte; 4) Zona secundaria de soporte; 5) Frenillo labial; 

6) Frenillo lingual; 7) Frenillo vestibular. 

B) Zonas Anatómicas: 

1) Area del maxilar: 

TÓrus palatino: Son.protuberancias 6seas, ubicadas CE!!!_ 

tralment~ en el paladar, son de diferentes tamaños y fo:Cmas. 

TUberosidad: Porci6n 6sea posterior del reborde maxi -

lar. Una tuberosidad bien redondeada representa buena estab~ 

lidad en la dentadura. su ausencia como en el caso del arco

ovoide reduce la estabilidad de la dentadura contra los emp.!:!_ 

jes laterales. 
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Rugas palatinas: Son.pl.iegues tisulares de forma irre· 

gular que se extienden en l.a parte anterior de l.a b6veda pá

l.atina. 

Forámenes pal.a tinos mayores y menores:. Son l.os que dail 

salidas a l.os nervios y·vasos palatinos mayores y menores. 

Papil.a incisiva: ubicada por pel.ante del. foramen pala

tino anterior. 

En la dentadura. se al.ivia para evitar l.a disminuci6n -

del aporte sanguíneo o una sensaci6n dolorosa cuando se ejeE 

ce presi6n indeb·ida. sobre l.a papila. 

Foveolas palatinas·, Son depresiones cerca de la línea

del paladar, dentro del borde posterior del. del.ineado de la

dentadura. 

Línea de vibraci6n: Es el borde posterior exacto del 

delineado de l.a dentadura más al.lá del. cual el. paladar bl.an

do presenta movimientos·. durante los procesos de degluci6n y-

al.gunos ~e pronunciación. 

Frenill.o labiai: Pl.iegue de membrana mucosa desde el -

·labio al. reborde en la l.ínea media, aunque puiáde haber exce.E. 

ciones. 

vestíbulo labial.: Es el área donde la m'embrana·m~cosa
se retira· del. labio. superior hacia la encía no insertada:, 

comprendida entre los frenil.l.os bucales. 
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Freni11o Buca1: P1iegue de membrana mucosa, desde 1a -

encía de1 carri11o a 1a regi6n de 1os premo1ares. 

Vestíbu1o buca1: Area donde 1a membrana mucosa se ret~ 

ra desde e1 carri11o a1 múscu1o buccinador detrás de1.freni-

11o buca1 se 1imita por arriba de1 proceso cigomático de1 

maxi1ar superior. 

Escotadura Pterigomaxi1ar: Es una depresi6n de1 tejido 

b1ando desp1azab1e entre 1a tuberosidad y e1 proceso hamu1ar. 

Area de se1lado posterior del pa1adar (postdam): Regi6n 

desp1azab1e y b1anda, anterior a 1a 1.ínea de vibraci6n en do~ 

de puede obtenerse buen se11ado. 

Rafé pterigornandibu1ar: Se eleva en 1a regi6n hamu1ar y 

se inserta en 1a porci6n :Posterior del reborde ini1ohioideo.-

Presenta varios grados de fuerzas y movi1idad durante los m~ 

vimientos de la mandíbu1a. 

Múscu1o palatogloso: Va desde la superficie anterior 

del palada~ blando en donde se continua.con su hom61ogo del

lado opuesto y se inserta ~n la base de la 1engua atrás de -

.1as am.ígda1as. 

Músculo pa1atofar.íngeo: Se e1eva. ·desde el paladar. su -

porción anterior y más gruesa yace entre los im:ísóu1os e1eva

dores y tensores pa1atinos y pasa hacia abajo.y por detrás -

de la amígdala palatina. 

Músculo elevador del velo y del paladar: Se dirige la-
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parte petrosa. de1 hueso tempora1 y. se inserta en el velo pal~ 

tino, uniéndose después del inúsculo del lado opuesto. Eleva

el paladar bland.o en el proceso de degluci6n. 

Músculo tensor del velo palatino: Se eleva de la placa 

pterigoidea y la pared cartilaginosa lateral del oído .medio, 

pasa: un tendón alrededor del háinulo y se inserta en la apo -

neurosis palatina. 

Su acci6n es tensar el paladar blando después de la ac 

.ci6n del músculo palatino elevador. 

2) Area.de la Mandíbula: 

Frenillo labial: Repliegue de la membrana mucosa,· des-

de el labio al reborde. 

Vestíbulo bucal: En donde la membrana.mucosa se r~tira 

del. labio inferior sobre la encía entre el frenillo labial y 

bucal. 

Frenillo bucal_: Repliegue· de membrana mucosa desde la

encía ál carrillo en la región premolar. 

Línea oblicua: Reborde 6seo elevado en la. superficie -

externa· del maxilar.inferior en las regiones· del molar y pr~ 

. molar. 

Vestíbulo bucal: Hendidura entre los músculos buccina-

dores y maseteros. Se limita por tejido grasp .bucal y la .im

presi6n y dentadura resultante pueden generalmente extender-
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se en ésta área, produciéndose· una área más ancha de nuestro 

delineado de impresi6n en esta región. 

Area retromolar: Papila piriforme de tejido graso y f~ 

broso por detrás de la extremidad P.osterior del proceso al -

veolar del maxilar inferior, que proporciona buen soporte y

sellado a la dentadura. 

Reborde milohioideo: Sirve· de inserción al músculo mi

lohioideo. Se incluye en un ligero· deslizamiento de éste 

mdsculo. pero la cantidad es variable. 

Espacio Post-milohioideo: Determina la porci6n lingual 

posterior de la dentadura inferior Y· depende de la actividad 

Y. fuerza ·de los músculos involucrados. 

Glándulas sublingual: Yace sobre el mdsculo milohioi -

deo eri la regi6n premolar. Una sobreextensi6n·. del· delineado

de la dentadura en ésta área obstruirá el conducto de Warton, 

reduciendo el flujo salival y. distendiendo l.as g_l.!indulas sa

livales produciendo una inflamaci6n en el piso de la boca. 

Torus mandibular: Exost6sis ósea en la cara l.ingual del 

reborde ~andibular más frecuentemente en la región de caninos 

y premolares. 

Frenillo lingual: PliÉ.ígue de membrana mucosa en la ··lí

nea media desde la encía al piso de la boca. 
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CAPITULO I:V 

IMPRESIONES. 

El procedimiento de la impresi6n es simplemente un me

dio de registrar los detalles de la zona del asiento.de base 

de modo que p~eda hacerse una copia en piedra. 

En Prostodoncia se define corno irnpresi6n a la reprodu~ 

ción en negativo de los bordes residuáles y estructuras ady~ 

centes que van a estar en contacto con la dentadura. 

La impresi6n debe cubrir la mayor área posible sin in

terferir con los movimientos normales del músculo. Cuando -

cubre la zona mayor, las fuerzas de masticación. se distribu.:h 

rán por la máxima base. Sin embargo, si l.a impresión cubre 

ligamentos musculares, la dentadura se desplazará con cada 

moví.miento de .los .músculos ·o causar~ ulceraci:6n. ~,_ 1a muces:::. 

fundamental~ 

Estas impresi.ones· . son obtenidas en una. posici6n está t.:!,. 

ca, dináni:lca, o fisiol6gica; al registrar la impres:i6n de un 

desdentado ya sea ésta anat6lliica o fisi.ol6gica, se trata de

obtener la triada protésica: Soporte, estabilidad y reten 

ci6n. 

Soporte: Se obtiene del ajuste de la base contra los -
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tejidos a que. se adapta. 

Estabilidad: Resulta de la misposici6n de los bordes,

superficies pulidas y oclusales de tal manera que eliminan -

las fuerzas desplazantes. 

Retenci6n: Es condicl6n fundamental y la que satisfa~e 

las exigencias biol6gicas. Adhesi6n obtenida por perfecta 

adaptaci6n de la base a la superficie mucosa consolidada por 

ajuste del borde perif~rico en los tejidos·de soporte. 

Para obtener el éxito deseado en.la construcci6n de una 

pr6tesis se deben tomar en cuenta los principios del Dr. Wi~ 

son. 

Dichos principios son los siguientes: 

- La impresi6n es· la base sobre la cual se va a cons 

truir el aparato dento-prot~sico y el áxito depende· de ella. 

Una buéna impresi6n s6lo se obtiene cuando se ha es

tudiado con detenimiento la boca. 

La retenci6n-deun.aparato .dento-prot~sico está'. en -

re.laci6n directa con la. ·superficie· por cubrir. 

- La base _de un aparato dento-prot~sico debe extender

se en todas direcciones, tan lejos como las inserciones mus

culares lo permitan. 

La periferia: de uria dentadura debe hacerse con pre 

si6n adecuada sobre los tejidos blandos, con el :objeto de 

-formar la cá'.mara sellada. 
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En ning(in caso la periferia de un aparato debe trope

zar con una inserci6n muscular. 

El borde palatino posterio:r:· es el pÚnto vital de la -

dentadura superior. 

Deberá existir contacto completo en toda la. superfi -

cie del aparato dento·-protésico. 

Los tejidos blandos so.n los que detEli:minan la varie 

dad de las impresiones finales. 

No deberá hacerse presi6n exagerada. sobre los tejidos

ya. ·sean. duros o blandos. 

Nunca· deberá usarse cámara· de vacío. 

Raspar el modelo positivo en algún punto para obtener 

un aumento en la retenci6n (está contraindicado). 

- Todos los materiales de impresi6n tienen valor cuando 

son usados cuidadosamente. 

- Ningún material de impresi6n tiene defecto capital, 

·todos dependen muchas veces de¡ la dificultad de actuar sobre

los tejidos. 

a) TEORIA DE LAS IMPRESIONES. 

Las impresiones de las dentaduras se hicieron durante 

algún ti~po. sin preocuparse de la fuiici6ri muscular que in 

cluían. se usaba yeso, cero o gutapercha sin acomodar los 

mdscu1os con el fin de conseguir una impresi6n de asiento de

base. 
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Actual.mente, acorde con los proce_sos conceptuales, ias

impresiones se registrar~n con presi6n determiada, con pre 

si6n mínima o con presi6n selectiva.(2) 

Impresi6n con presi6n determinada (Compresiva). 

A causa de que la.retenci6n de la dentadura se prueba -

durante la masticaci6n, consideraban esencial para el tejido

permanecer en contacto con la base de la dentadura. 

Les parece 16gico registrar las impresiones presionando 

·1os tejidos, de.la misma forma que las fuerzas masticatorias; 

por supuesto, el paciente a boca cerrada, debe ejercer su 

propia fuerza en el material de impresi6n. Las técnicas de 

boca cerrada no permiten un ajuste adecuado de los masculos

en la periférica; son sobreextendidas y requieren ajustes ar 

bitrarios. 

Impresi6n con presi6n mínima (No compresible)·. 

Las técnicas de impres·i6n se basaban en teor.!as que no 

eran aplicabl.es en la cavidad bucal. Su técnica se refería a 

la: Ley de Pascal: la cual dice que la presi6n·ejercida sobre 

la superficie de un líquj.do se transmite a través del mismo

en todas direcciones. La mucosa, que es agua en más de un --

80%, reaccionará como un líquido en un recipiente cerrado, y 

por lo tanto, no puede ser comprimido. 

Esta teoría no es aplicable en la cavidad bucal porque 
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la mucosa no es uri recipiente cerrado y los líquidos del tej~ 

do pueden f~cil.mente escapar por debajo-del borde de la dent~ 

dura. 

Impresí6n de presión seiectiva. 

Muchos clínicos contindan usando una técnica de impre-

sión que combina presión sobre ciertas. zonas y. _poca presi6n -

seiectiva se basa en· la idea de que la mucosa que cUbre el r~ 

bcirde residual es capaz de soportar la presión mientras que -

la que cubre la zona de alivio es delgada y comprende muy po

co tejido de submucosa. Esta tl!!cnica requiere un firme y sano 

recubrimiento de la mucosa por encima del reborde •. Si existen 

rebordes blandos es preferible usar impresiones de presi6n ~ 

nima. 

b) PORTAIMPRESIONES. 

Existe uria gran.variedad de portaimpresiones para proc~ 

sos edéntulos. Se· di_stinguen por tener fondo redondeado y be_;-: 

"des bajos. 

Tienen diferentes formas y. se pueden distinguir los su

periores de ios ·inferiores·. por la forma. de los rebordes, pro

furididád del paladar y prolongaciones posteriores y lingua 

les. 
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CUADRADA TRIANGULAR REDONDA 

Los portaimpresiones constru~dos para alginato estfili -

provistos de retenci6n·a io l.argo del.os bordes, o: son perf2 

rados. 

CLASIFICACION: 

Superiores 

Inferiores· 

Lisos 

Con retenci6n 

Perforados 

·Al.uminio 

Pl.omo 

Bronce 

Acero inoxidabl.e 

Pl.ástico 

Los de aluminio o l.isos son muy átil.es, pdr. su adapta

ci6n, es decir, que sus bordes se pueden reducir o ampliar¡

recortarlos, añadirl.es e rel.l.enarl.os, con model.ina o cera 

plástica que se adhieren a los bordes marginal.es, o superfi

cies internas como l.a b6veda palatina, zona retromilohioidea 

y áreas de gran resorci6n. 

Son fáciles de l.impiar, esteril.i:?:ar y conserva·r. Cual.

quiera que sea el. material. que se va a util.izar, debe de ha

ber un espacio de 2 a 4 nun. entre el. portaimpresi6n y 1.a mu-
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cosa del. reborde residual a registrar e incluir totalmente 

1as zonas prot~sicas. 

·E1 p0rtaimpresi6n tiene por objeto contener e1 mate 

rial. que se util.iza en 1a· toma de impresiones. Debe de ser 

escogido, adaptado y reformado cuidadosamente. 

Las inserciones de los frenillos deben de ser libera 

dos mediante desgastes, debemos. hacer alivios en las zonas 

dseas y en zonas de tejidos blandos m6viles. 

Otro de los requisitos que deben cunip1ir. son:. ser bas

tante ampiios, r!gidos, que. se pueda cortar y doblar fácil -

mente.-

Los portairnpresión.es: superiores . deben tener. ·suficien 

te elétensidn palatina para llegar al. paladar blando, y l.os 

fl.ancos. vestibulares , · deben cubrir los rebordes residuales 

y. sobrepasar los. 5 mm. LOs.portaimpresiones inferiores,. de 

ben tener 1os f1ancos 1inguales e.."::tcnsos y proruridos para s2 

brepasar 1as l!neas.obl.icuas internas y cubrir l.as l.íneas 

ob1ieuas externas. 

c) IMPRESION PRIMARIA o· ANATOMICA: 

Es aquella con 1a ·cual .. se inicia la etapa clínica· de -

registros- de 1os tiejidos buca1es en posici6n pasiva o estát.!_ 

ca. 

Estas impresiones deben registrar la may~r. superficie-
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disponible, sin limitar ni restringir el. movimiento del. m6sc~ 

lo. 

Estas impresiones l.as utilizaremos para: 

·a) Excunini'lr. l.a sensibilidad y tolerancia del. paciente. 

b) Conocer l.a topograft:a del maxi·lar y mand1:bul.a. 

c) Observar l.as relaciones intermaxilares y ciertas caracte -

rt:sticas relacionadas con l.a estética facial. del. paciente. 

d) Confeccionar los portaimpresiones individuales. 

e) Que permitan resultados dcafinidos y facil.itar el desarro -

llo del. juicio crt:tico. 

Requisitos de una impresi6n anat6mica: 

a) Que sea· fiel.. 

b) Estética. 

e) N1:tida. 

d) Amplia. 

PREPARATIVOS PARA TOMAR UNA -IMPRESION ANATOMICA. 

Tiempo pre-operatorio. 

Se col.oca al. paciente en posici6n recta compl.etamente-· 

y el plano protésico paralelo al piso, esto es para tomar l.a 

impresi6n superior. 

Para la impresi6n inferior, debe quedar la cabeza del.

paciente inclinada hacia atrás para que el pl.ano-protésico -
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quede paralelo al. piso. 

Para manipular el.·alginato, se usa una espátula r!gida 

y una taza flexible de paredes altas,el alginato debe batir

se en.un solo sentido y presionando sobre la pared de la ta

za. Se col.oca ~ el extremo de la cucharilla para que escu -

rra hacia el. centro de la misma. 

Tiempo operatorio. 

Se introduce l.a cucharilla con el material de impresi6n 

a la cavidad oral, orientándola hacia las paredes más poste

riores de la boca. Ya que el material ha gelificado se reti

ra la impresi6n de un solo intento y de atrás hacia adelante. 

Tiempo post-operatorio. 

Enjuagamos l.a impresi6n para elimiar la saliva, la ob

servamos y si es fiel. l.a producci6n· se prodede a obtener el

positivó d~jándola por lo menos una hora para que su fragua

do sea c?mp1.eto y para nó fracturar el modelo a la hora de -

sacarlo. 

Modelos de Estudio: 

Las impresiones anat6micas registradas correctamente -

con alginatoo model.ina deben vaciarse lo más pronto posible 

después de. su retiro de la boca, con yeso piedra¡ de lo con

trario se producirán distorsiones y deformaciones. 
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DISEflO D& LOS MODELOS: 

Con e1 mode1o perfectamente seco diseñe ·la extensi6n y 

contorno de1 portaimpresi6n individual. Use 1ápiz tinta: 

1) Marque .las escotaduras para 10s freni11os bucales y e1 fr~ 

nillo·labia1 superior. 

2) Marque los surcos hamulares por detrás de las tuberosida

des. 

3) Continde el trazado por los surcos de la tuberosidad de 

cada lado en e1 punto de repliegue de los tejidos y pro 

16ngue1o hacia adelante librando los frenillos bucales y~ 

labial anterior. 

4) Trace una 11'.nea que cnuce el paladar, pasando 1 nun. por -

distal de los surcos hamulares y 2 mm. por distal de las

foveolas palatinas.· Si éstas no se observan en· el modelo, 

trace una 1.1'.nea recta que_una los. surcos_hainulares. 

El prop6¡;ito es obtener un portaimpresi6n individual -

que cubra exactamente· 1a 1.1'.nea de vibraci6n. 

Modelo Inferior: 

1) Marque las escotaduras_ para los frenillos bucales Y. frénK 

llo labial inferior, y frenillo lingual. 

2) Haga trazos anteroposteriores 1 nnn. lateral a las 1.1'.neas~ 

·oblicuas externas. 

3) Haga trazas horizontales 1 cm. por detrás de 1as indica 

ciones anteriores de las papilas piriformes, o a trav~s 
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de l.a parte posterior de ·ia zona retromol.ar • perpendicu

l.ar al. reborde alveol.ar. 

4) Una el. extremo posterior de l.a primera línea con el ex -

tremo de·esta última l.ínea de modo que quede determinado 

un á:ngul.o de 45· grados con respecto al. reborde al.veolar. 

5) Continúe el. trazado del. extremo antérior de la línea 

obl.icua externa, prolongándol.o hacia adelante, bordeando 

tas marcas del. frenill.o bucal. y alcance en. ·su trayecto -

por el. repl.iegue del. tejido la marca del frenillo labial. 

inferior. 

6) Antes de del.inar l.a periferia lingual es necesario tomar 

l.as precauciones para aliviar el portaimpresiones indiv.:!:_ 

dual. sobre el músculo milohoideo, de modo que éste pueda 

contraerse l.ibremente al registrar l.a impresi6n. Este se 

-l.l.eva a cábo delineando el. área :que cubre la parte muse:!!_ 

l.ar que queda directamente bajo l.a mucosa. 

7) Trace l!nea::: ·<interopo.ster.iores. sobre la.Línea milohioi 

dea. 

8) Trace el resto. del borde l.in'guai a:nterior mediante una -

línea, bordeando el 'frenil.l.o. lingual. 

Posteriormente él trazado pasará hacla arriba, justo -

por detrás de l.a fosa retromilohioidea. Una ~sta parte al ~ 

tremo l.ingu'al· de la línea que c·ruza la zona retromolar. 
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d) PORTAIMPRESION INDIVIDUAL. 

El portaimpresión . .i"ndividual lo vamos. a construir sobre 

el modelo primario. Este debe ser de delimitación precisa, 

que permita aprovechar al máx.imo las ventajas del. material 

elegido para impresiones fisiol.6gicas. 

El portaimpresión debe reunir los siguientes requisitos: 

·Perfecta -aáa)?taci6n entre su· superficie de asiento y mante

nimiento de una superf icié uniforme con la del. mOdelb de e~ 

tudio. 

Rigidez suficiente· para eliminar toda posibil.idad de defor

mación el.ástica. 

Forma inal.terable frente a cambios de temperatura que orig~ 

nan las condiciones de trabajo. 

Resistencia suficiente para que puedan el.aborarse impresio

nes fisiológicas sin riesgo de fractúra ni deformaciones. 

El portaimpresi6n es un :Paso muy importante a seguir pe_ 

ra l.a toma de impresiones especia1mente en desdentados. 

Existen diversos procedimientos técnicos y variados ma

teriales para construir portaimpresiones individuales. 

Actualmente al. material. que cump!.e con !.os requerimien

tos necesarios es la resina acr~l.ica de autopo1imerizaci6n. 

Construcción del portaimpresi6n: 

En el. modelo de estudio, se diseña con un 1ápiz tinta -
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el contorno periférico, siguiendo el fondo de saco vestibular 

por labial y bucal, la escotadura hamular continuando con la

l!nea vibrátil. del paladar en el proceso .supe~ior; en el inf~ 

rior incluímos también e¡ área retromolar y piso de la boca. 

Se llenarán los socavados con: cera y.con yeso para que 

la superficie involucrada en el diseño se pueda retirar con

f acilidad. 

TECNICA DE ACRILICO LAMINADO. 

Se mezcla uria proporci6n de 27 e.e.· a.e polvo (polímero) 

y· 5 e.e. de líquido (mon6mero), en uri recipiente de. vidrio. se 

mezcla con una esp€tula de acero y se deja reposar la mezcla-

por unos instantes. 

Ya cuando la masa se pueda manipular o bien se despren

da de· las paredes· del envase, se ama~a:.'.:con ias manos limpias

y h1Ílll.edas, dándole forma de peloti~l.a, llevando 1.os bordes h~ 

· cia· .el .centro· de I.a ~sina. La peloti1.1.a. se prensa en los cri.!! 

tal.es con.hojas de p;:i.pel celo:t:án previamente humedecidos, ob

teniendo así Uria lámina con· uri espesor de 2nun. que asegura la 
. . 

·:regularidad y resistencia del portaiinpresi.6h. Una de las téc-

nicas· par~ lograr este espesor consiste en colocar a lo iargo 

ae· los extremos del cristal de base, dos espesores de hojas -

de ·cera rosa; éstos ac·tuarán de tope cuando se prense el· acr.f. 

lico con el otro cristal. 
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ADAPTACION. 

En los modelos de estudio previamente diseñados y adaE 

tados con una tira de papel asbesto humedecido o con una ho

ja de cera rosa o con separados de acr1lico-yeso se adapta -

el material en su estado plástico. Debemos tener cuidado de

no reducir 61 espesor de la lámina al presionarla; en pocos

minutos el acr~lico comenzará su polimerizaci6n adquiriendo

caracter1sticas elásticas; no debe levantarse la l~ina has

ta su completo endurecimiento. Los excesos. se deben recortar 

inmediatamente con bisturí por los l1iRites diseñados previa

mente en el modelo. Enseguida. se construir§ e1 asa d§ndole -

forma y tamáño proporcionado; colocando una gota de mon6mero 

sobre la superficie que tendr.!i contacto con e1 asa. (linea 

média y l.a parte anterior del.os rebordes alveolares}. 

Ya polimerizado s~ retira del. mode1o y .. se recortan los 

excesos con piedra o fresones. para acrllico (flama con grano 

,grueso} el. borde margínal de la base. sigll.iendo e1· diseño del 

lápiz tinta que aparece en el.modelo, y se pul.en las superf~ 

cies externas con polvo de piedra p6m.ez. 

Antes de la toma de impresiones,. se debe.comprobar si

los portaimpresiones es~n bien contornea.dos, y.si su.exten

sión es conveniente, ~sta prueba se hará en la boca del pa

ciente. 

se deberá probar si el portaimpresi6n cU111ple los requ~ 
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sitos necesarios como son: 

sus propiedades de sop6rte, extensi6n hasta el. 1~mite de 

f1exi6n de 1os tej.idos, dejando 1ibertad de movimiento a 

1as inserciones de 1os freni1los. 

El límite o posici6n m6vi1 del pa1adar,.lo comprobamos in

dicando al paciente que pronuncie varias veces la leta "A" 

y 1o marcarnos con l.á:f>iZ tintai al. co1ocar eL portairnpre 

si6ri en 1a boca, éste dejará perfectamente visible en la 

mucosa hasta donde 1lega el borde posterior. El. portairnpr~ 

si6n debe quedar adaptado perfectamente a les procesos, ya 

sea por su propia retenci6n o con una suave presi6n con 

los dedos; cuando efectuamos el. estiramiento de los labios 

y carril1os, o cuando el paciente hace un movimiento de 1a 

teraLi.dad. 

Una vez probados y corregidos 1os portaimpresiones, e!!_ 

tarán 1istos para impresionar los bordes con barra de mode1.!_ 

na de baja "fusi6n se9!in el. criterio del. profesional. 

Con "este método-podemos determinar- 1a altura y forma 

de l.as paredes y construir1as en sus dimensiones exactas, 

_e1iminando 1a posibi1idad de las sobreextensiones que. son 

c·ausantes de tantos probl:"éina:;. a la hora de ins~rtar las den

taduras. 

El. Dr. Kawai c1asifica l.os procesos- desdentados en tres 

tipos, de acuerdo, a 1a reso_rci6'n de 1os procesos a1veolares y 
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las condiciones de la mucosa: 

TI.PO I FAVORABLE:·Cuando existe una resorc:i.6n de las ere_!! 

_tas alveolares,· el tipo d_e mucosa que -

recubre es elástica y firme. 

TIPO II MENOS FAVORABLE: Procesos con mayor absorci6n en bor 

des residuales cubiertos por una mucosa 

en partes elástica y partes resilente. 

TIPO IIJ; DESFl!.VORABLE: Son procesos que han sufrido una gran 

resorci6n y están cubiertos por una mu-

cosa resil.ente. 

e) RECTIFICACION DE BORDES: 

La rectif icaci6n de bordes consiste en· delimitar y re

gistrar las zonas de refl.exiones muscuI.ares paráprotéticas. 

Se utiliza para ella I.as barras de modelina, conocidas 

por sus propiedades como de baja fusi6n, de baja temperatura 

de abl.aridamiento o de bajo punto de reblandecimiento. 

Exi.sten dos t~cnicas para I.a rectificaci6n de bordes, -

una de el.l.as· es la delimitaci6n pasiva; eri la que el opera -

dor mantiene el. portaimpresiones-con· una mano y con l.a otra-
. . 

hace lás _operaciones destinadas al. corte muscular. 

La otra t~cnica.llamada de delim_taci6n activa; en la

que el operador debe mantener el portaimpresi6n en posici6n

con el.dedo índice o medio apoyado en el centro del paladar. 
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Se ablanda 1a modelina de baja fusi6n a la flama de una lám

para Hanow o de alcohol. 

TECNICA DINAMICA DE RECTIFICACION l)E BOP.DES. 

Maxilar Superior: 

Identificaci6n de zonas periféricas. 

1 3 Vestíbulo bucal superior. 

2 4 Frenillos buc1aes. superiores. 

·s vest.1:bu1o labial superior y freni11_o labial. 

6 L:Lnea vibrátil o. sellado periférico. 

J. 

ZONA 1:-3 •. se ab1anda la modelina, y se coloca en e1 borde de.1 · 

portaimpresi6n indi v:idua1 ··que debe estar perf e_c.tamerite · s·ec'o

para que: se adhiera el material. Se coloca el.material sufi

ciente de mode1ina (3 mm. de altura y grosor) en la zona 1~

se f1amea y se atempera en agua: tibia y se 11eva a ·la boca -

del paciente. En éste caso 1os movimientos a realizar por e1 

paciente son rápidos y ant.es de que. se enfr!e el material~ 
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Se proced,erá.a obtener el !'ando de saco· del.. vest.íbul.o-

bucal., haciendo que el. paciente. 'succione con 'fue~za el.· dedo

del. operador (índice), con l.o cual. la model.ina. sube por l.a 

acci6n mus'cular del. carril.l.o, enseguida se l.e indica al. pa 

ciente q\ie abra grande la boca,.co~ esto se J.ogra que l.a mu

cosa baje y determine el fondo o al.tura· de. vestíbulo bucal.;

después con la boca menos abierta se l.e indica que efectúe -

movimientos.J.ateral.es y desplace la mandíbula al lado opues

to al que se está rectificando para definir el ancho del. boE 

de. 

Enfriado el. material, sáquelo de la boca, examínel.o 

con cuidado, si entr6 en contacto con l.os tejidos, su. super

ficie gl.aseada adquiere un tono mate u opaco¡. si l.a superfi-

cíe se conserva glaseada o brillante es porque tuvo contacto 

con los tejidos a impresionar o está escasa y requiere más 

model.ina. Toda modelina excesiva qué invada o aparezca den 

tro del. :porta,impresi6n individual· debe ser eliminada con la-

ZONA 2-'4. Rectificar l.a posici6n y despl.azamiento de l.os,fr~ 

nillos laterales o bucal.es. superiores,· derecho e izquierdo. 

Sostenga: con el. .índice el. portaimpresi6n en posici6n.

índique al. par;:iente que lleve.sus labios varias veces hacia

adel.ante'y atrás¡ hacia adel.antecon succi6n del dedo, y a -

que pronuncie.varias·veces l.a l.etra "E" l.l.evando la comisura. 

de.l.os l.abios hacia atrá~ y hacia adelante como al sonreir. 
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ZONA s. Rectificar la profundidad del .vestíbulo labial y posi 

ci6n, desplazamiento y altura del frenillo labial superior. 

Se le pide a.l paciente que lleve el labio superior ha

cia adelante y hacia abajo,. se va a marcar la inserci6n ves

tibular labial y frenillo, tiramos del labio moviéndolo de -

un lado hacia otro, que proyecte hacia adelante en forma ci.E. 

cul.ar, al mismo tiempo que marcamos la inserc.i6n del freni 

llo" Si ~te no es muy prominente bastará con los movimien 

tos que efect1íe el· paciente, en caso contrario. se le ayudará. 

manualmente llevando el labio hacia adelante lateralmente y

abajo. 

ZONA 6. Rectificar la zona del sel.lado posterior, determina

da por la línea. vibrátil que limita el paladar duro con el 

bl.ando. 

Coláque en el borde posterior· del portaimpresi6n la 

cantidad y grosor. necesario de mcdclina (2mm. por··5mm• de an 

cho). 

Cualquier exceso de material en el portaimpresi6n indi 

viduál· debe ser eliminado, ya que será el limite posterior -

definitivo. 

Marque la linea vibrátil que determinará el limite po~ 

terior. Indique al paciente que abra grande la boca y repita 

varia·s veces la lietrá ·11A" .Provocando la vibración del velo -

palatino y. se marca con un lápiz tinta; empezando con el su.E. 
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co hamular derecho y terminando en el izquierdo. Se coloca-

el material en el portaimpresi6n, se coloca en la boca y se

presiona con firmeza. Así obtendrá'. la transferencia de la 1± 

nea vibrátil sobre la modelina de baja fusi6n a través del -

l!mite posterior del portaimpresi6n individual. 

Una vez transferida la linea vibrátil recorte cuidado

samente con el filo de un cuchillo o una espátula toda la m~ 

delina que exceda por d_etrá'.s de esta linea de movintlento. 

Mandíbula: 

Identificaci6n de zonas periféricas. 

1 - 2 

3 

4 5 

6 

vestíbulo bucal inferior. 

Vestíbulo labial y frenillo. 

Borde lingual posterior o aletas linguales. 

Borde lingual anterior y frenillo.lingual. 

. ·En la . rectificaci6n inferior este material realizará'. -

una muy relativa presi6n sobre los.tejidos blandos_ del rebo!:_ 

de residual, donde encuentr'a mayor facilidad de. salida tanto 

por vestibular como lingual. 
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ZONA 1-2 •. L1eve el porta'.L.mpresi6n individual. preparado con

la model.ina a la boca del paciente; apoye ·s.uavemente el boE_ 

de opuesto al material.. sobre uria comi"sura, mientras el .índ.!_ 

ce o.el espejo bucal distiende la comisura del lado opuesto, 

y con un movimiento de giro. se introduce, cen.trándolo._ sobre 

las áreas residuales dec soporte y ejerza pr'esi6n uniforme a 

la al.tura de los premolares. 

se le pide al paciente qué baje 1.a modelina.con la PU!!. 

ta de la lengua y colocamos. núéstros dedos ·.índice y medio ·s2 

bre la:-superficie delportaimpresi6n y que trate de morder -

los ejercitando los m11s'culos maseteros. 

Pida al paciente que abra al máximo la boca varias ve

ces; éste movimiento a'yuda a· determinar el contorno y profun 

didad de 1.a refl.exi6n i:nudobucal. 

ZONA 3. La rectificaci6n va de la inserci6n· de 1.os frenil],os 

de wi 1.ado a 1.os· dei .1.ado opuesto~ pasando·por la inserci6n

del f:i:;-en:.i:l.l.o labial. "i.D.ferio:r·. Indique ai _paciente que i:nueva- · 

el.· labio· inferio·r hacia. arribá y adentro po;r enéii:na de la m2 

del.:lna: _de b¡::ija í:usi:6n.,. seg~ri ábra la boca y _inue~a el.. labio -

inferior de un lado a otro. 

Si 1.a inserci6n del frenillo labial inferior no es pr2 

minehte, bastará con los movimientos que efectúe el paciente. 

ZONA 4-5.. Corresponde a la zona lingual posterior del. piso 

de la boca, entre el borde distolingual hasta el área premo-
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lar. Este piso bucal presenta un nivel activo y otro de des

canso, cada cual con nivel lin~ual diferente; entre estos 

dos niveles se debe determinar.la extensi6n y profundidad 

del borde lingual. 

El borde lingual posterior, se logrará cuando la paci~ 

te repita varias veces el movimiento de deg1usi6n con lo que 

se logra que se eleve el piso· de la ~oca influenciada princi 

palmente por .la contracéi6n del músculo milohioideo; ·también 

· se le in.dica al paciente qué proyecte la. lengua hacia afuera, 

y se toque con la punta la comi'sura opuesta a la zona que se 

rectifica. 

Si. se desea alargar la aleta lingual· de la pr6tesis p~ 

ra que haya mayor retenci6n en esta zona, es necesario lle 

var por presi6n manual la model.ina o indicarie al. paciente 

los movimientos de degl.usi6n. 

ZONA 6.•Corresponde al.a .zona lingual. anterior que.va de una 

rcgi6n p::"c::::.ol.ar o::. l.~ otra, pasando por 1.a. inSt:r·ción del.· fre-

nill.o l.inqual.. Para obten.er el borde lingual anterior, se r~ 

pet.ir~f varias veces el movimi.ento l.ateraJ.:":de la l.engua:. sobre 

el. l.abio inferior y tocándose con l.a len·gua_.J.a comisura- de -

los labios. 

Si .el. paciente . tiene uri r.eborde r"'s-idual. con gran re 

sorci6n, con las uniones. del. intis·cul.o cerca de'_l.a cresta en 

ocasiones es necesario· l.imitar la ·fuerza del movimiento. 
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Finalizada la rectificaci6n muscular de los bordes p~ 

rif~ricos. y del sellado posterior, el cl~nico debe evaluar 

si el proced;Lmiento realizado cumple con las condiciones 

que requiere el registro de la impresión fisiol6gica o def_!: 

ni ti va. 

Las condiciones básicas fundamentales. son: 

1) Soporte; al hacer presión sobre un lado no debe despren

derse al lado opuesto. La persistencia de este error pu~ 

de ser: 

a) Exceso de la altura de los bordes 

b) La presencia de modelina dentro del portaimpresión. 

c) .Falta de adaptaci6n, en longitud o grosor. 

d) Sobreextensi6n sobre el surco hamular, donde el liga

mento pterigomandibular provoca el despl.azamienta. 

e) Bordes gruesos y altos en la zona anterior y/o l.ate 

ral, o frenill.os qué no tienen una suficiente l.iber 

tad de acción. 

2) Retenci6n: Es est~tica y din~7áca, ya que 1a prótesis 

realizará: su funcionamiento como parte integrante de un

sistema esencialmente dinfunico. 

DINAMICO: Durante los,=vimientos de abertura y lateralidad 

no debe desprenderse;. si hay error puede. ser: 

a) Por uri grosor y/6 l.ongitud exagerado del l.ado opuesto ál 

movimiento. 

ESTATICO: Si se l.l.egara a desprender deberá ser: 
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a) Por fal.tade compresión en el. sel.l:ado ~oster±or. 

b) Por fal.taie l.ongitud y/ó grosor del borde correspondiente 

a l.a zona .de tuberosidades, en especial. en. su ·ángul.o dis

tovestibul.ar, es decir, la zona de uni6n entre l.a tubero-

sidad y·i.a·i.tnea 1imitante posterior. 

La zona l.ingual posterior y anterior es la más difícil 

y la menos definida· de l.a técnica dinámica de rectificación, 

que requieren el. máximo de habil.idad Y.el..criterio técnico -

del. operador .• 

Se deben considerar: 

a) La habilidad de la f~na mucosa del. piso de la boca. 

b) Su ·extraordinaria mo~.Í.l:i.dad'# que depende.de la l.engua, a~ 

mentada.vertical.mente en el.· desdentado por la movil.idad 

· mandibul.ar. 

c) La necesidad· de. l.1evar1a a nuevas posiciones a través del.· 

borde·· de J.a. dentadura inferior qué la rechaza hacia . 1a 

profundidad ·del. piso de l.a boca~· determinada por l.a gran

movil.:ldad· de l.os·nlt1sculos, :nd.l.hioideo, geniogl.oso, pal.ato

gl.oso y .constrictores. superiores· de l.a faringe~ 

3) E.stabi:l.idad:· Mi.entras el. dedo índice de una mano se. apoya 

sobre el. asa· del.· portaimpresi6n individual.. f;!jerciendo una 

presi6n. ·suave, el. ,índice de l.a otra mano eval.da qué .el. 

portaimpresi6n no tenga despl.azamiento en· sentido antero

posterior. Si l.o tuviera indicar ta·: 
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a) ·Fal.ta de extensi6n en el. .vest!bula labial. o bucal y -

ángulos distovestibulares. 

b) Fal.ta. de adaptaci6n en la zona lin'gual anterior. 

f) IMPRESIONES DEFINITIVAS O FISIOLOGICAS: 

Después· de que la impresi6n preliminar a anat6mica. se

registró correctamente, se construy6 un portaimpresión indi

vidual ajustado, y se efec'tuó una rectificación fisiológica

de los bordes con J.a. justa apreciaci6n de los conocimientos

básicos y un criterio ampJ.io de su nivel cl~nico. 

MAXILAR SUPERIOR. 

s.e hace .. una evaluación de J.os bordes periféricos rect.:!:_ 

ficados que deberá mostrar un contorno mate u opaco, J.iso y

continU:o de model.ina de baja fusión.a lo largo de todo el 

cierre periférico. Todo el material que fluya deberá. ser el.!_ 

minado aproximadamente a· unos. 3mm. hacia atrás del. sellado -

posterior. 

Hacemos· uria pequeñas perforaciones en las . zonas .de ·al_! 

vio dei' portaimpresi6ri individual., es· 'decir, en donde. se de

see uria núhi.ma presi6ri. Envasel.ine previamente·los. labios. 

del paciente ·para. evitar que los excedentes de la' pasta zin

quen61.ica. se adhieran ·a l.os tejidos;. segúri .el. tamaño de la 

impresi6n prepare l.a cantidad de material¡ se col.oca. sobre 

uria l.oseta de papel. encerado y se mezcla con movimientos de

rotaci6ri durante un minuto. 
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Ose la espá"tula de acero inoxida.bl.e, hasta obtener una 

mezcla de consistencia y color homog~eo. Aplique el mate 

rial cubriendo todos los aspectos internos y periféricos del 

portaimpresi6n individual. (Qué debe estar perfectamente se

co). 

Es importante conocer las cualidades y características 

del material: 

a) Tiempo de espatulado. 

b) variaci6n de la temperatura ambiente 

c) Momento preciso en que debe ser introducido a la boca (fi 

1 amen toso) • 

d) Tiempo de que dispone para realizar la rectificaci6n del

contorno periférico. (3 min.) 

e). Tiempo de endurecimiento, para. ser retirado de la boca 

(5 min.) 

Se lleva el portaimpresi6n a la boca· del. paciente ubi

cándolo primero en la zona anterior; mientras la :::¡¿¡no opues

ta separa el labio y pe:rmite que el material de impresión C!;! 

bra todo el surco vestibular anterior. 

se presiona en forma suave con el. dedo medio apt>yado -

en el centro del paladar. A medida que SE;. va pro"furidizando ,

el.. material fluye por las perforaciones y se observa un exc~ 

so en el borde periférico y posterior. 

Después de 30 seg. y mientras mantiene el portaiu:.??resi6n 

individual firmemente en posición; indique al paciente que -
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repita sin exagerar y por orden, todos y cada urio de los mo

vimientos realizados durante la rectificaci6n activa de los-

bordes. 

Sellado posterior: 

Toda la pasta zinquen6lica que haya sobrepasado el l~

mite posterior deberá. ser .. recortada y ajustada con cuidado -

hasta el borde de la modelina de baja fusi6n. ·Se añade cera

en el área de la l~nea vibrátil. 

A la temperatura- de la boca, se le indica· al paciente

<;[Ue diga "A"~ para que el.velo palatino suba;. se le tapa la

_,nariz _y la boca pidiendole que intente expulsar el aire per

las mismas para qúe el velo palatino baje, con ei fin de as~ 

gurar el- sellado posterior. 

Para retirarla· de la boca es necesario. separar el la -

bio, para facilit~r 1a entrada de aire y trac~ionar firmem~ 

te para:- romper la adhesi6n de la pasta zinquen6lica. sobre 

los tej-idos. 

·una :i.mpresi6n correcta con pasta zinquen6lica·muestra~ 

gran nitidez en los detalles de 1a 'superficie; el. material -

ajustado al nivel fisiológico de los músculos y frenillos d~ 

be estar cubierto por lo menos 1 mm. de pasta, y debemos 

trar el rechazo hecho por los tej-idos periféricos. 
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MANDIBULA 

Para el procedimiento inferior o mandibular: se hacen 

unas pequeñas perforaciones al portaimpresi6n individual a 

la. altura de la cresta del reborde residual en el área de 

los premolares y molares que permitan 1a salida del compues

to zinquen6lico. 

Se prepara y se aplica el material en el portaimpresi6n 

individual previamente rectificado y se procede eri forma se

~ejante .a la descrita para e1 maxilar superior. 

'.Pueden existir variantes para 1a e1ecci6n del.. material 

para. la impresi6n definitiva: 

Elast6meros: 

También llamados gomas sintéticas, son materiales de -

excelentes cualidades; proporcionan: 

1) Fidelidad de reproducci6n de las estructuras. 

2) Buen modelado de los bordes marginales. 

3) Se adaptan a cualquier caso edéntu1o. 

Los elast6meros más utilizados son losmercaptanos y -

·1as siliconas. Ambos polimerizan y sus procedimientos de em

pleo y res,ultados clínicos son. similares. 

Mercap·Eanos: 

También llamado pol.1'.mero poli'su1ftlro,. se presenta en -

.forma de pastas que deben mezclarse en partes iguales. Se·~ 
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be utilizar adhesivo porque una vez fraguado carece de adh~ 

rencia.··~ 

Silicona: 

Se presenta en forma de pastas y además de un líquido 

activador que se mezcla en forma: homogénea en proporción de. 

6 a 8 cm. de pasta, .al que. se le añade el catalizador por -

gotas. según indicaciones. 

Cualquiera que sea el material utilizado se prepara 

cubriendo la. superfici.e interna y bordes periféricos del. 

:portaimpresi6n individual, y se lleva a la boc;:a del pacien

te en la forma descrita y. ·se procede al registro· de la im -

presi6n def1.nitiva. 

Entre los defectos más frecuentes de las impresiones

fisiol6gicas están l.as burbujas y lagunas, cuando. se tratan 

de burbujas. se pueden dejar para corregirlas en el model.o:

cuando son l.agunas. o sea, burbujas aplanadas y extendidas ..:. · 

se corrigen sin .dif~cultad agregando un poco más de mate 

.rial siri producir exceso. 

La. Cubeta no éi"éb'e _verse a través de la pasta, cuando-

.. se ·le ve, es mejor observar. si eato.· se debe a algún ·def~to 

de' ~sta en cuyo caso debe corregirse o repetirse la impre -. 

si6n primaria·;. si s6lo. se trata de la cubeta por haber. eSt.!!;_. ., 

do mal centrada, se vuél.ve a repetir l.a impresi6n. 

Para el. vaciado de l.a impres'i6n, se cortan los. _sobr~ 
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tes de material con un cuchillo filoso o con espátula calie!! 

te .• 

Es deber del Odont6logo efectuar esta maniobra, puesto 

que los bordes de la impresi6n son en princip:io los_ del fut.!:!_ 

ro aparato protésic:io. 

.:< 
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CAPITULO V 

MODELOS DE TRABAJO. 

Estos modelos conocidos como definitivos, son los que -

se obtienen de las impresiones fisio16gicas y dan forma a la

superf icie de asiento de las bases protéticas. 

Estos modelos deben ser fieles y resistentes, lo que 

exige llenar las impresiones con yeso piedra de 1~ mejor cal~ 

dad bien medida y realizada correctamente, tanto para el va -

ciado como para la recuperaci6n. 

a) TECNICA DE ENCAJONADO. 

Se examina cuidado~amente la impres1ón fisio16gica para 

descubrir cualquier defecto y retirar todo cuerpo extraño. Se 

eliminan los.excedentes de material de impresión con el filo

de. úna navaja. 

Se corta una tira· de cera negra para. encajonar de 3 a 4 

mm.· de ancho. Se adapta la tira en 'todo el contorno externo 

de 1.a impresi6n fisiológica a 2 6. 3 mm. por debajo y por fue-' 

ra /siguiendo sus sinuosidades y uniéndola. con la espátula C!!_ 

liente;'se procura mantener el ancho total o doble de la cera 

para encajonar en los extremos ·aistale.<~ de la impresión,. sea

superior o inferior. Ello mantendrá las paredes verticales de 

la cera rosa para bases del encajonado¡ y para .lograr una pr2 
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l.ongaci6n posterior del modelo que permita conservar la nit~ 

dez y grosor adecuado en esas zonas. 

El espacio lingual de la impresi6n f isio16gica inferior 

se rellena.mediante el añadido de· una 1runina ·de cera rosa que 

se ·adapta en el contorno superior de 3 6 4 mm. de cera .negra

para encajonar previamente colocado y se funde con la espátu

la caliente. Es i:inportante no invadir con la cera los bordes-

1ingua1es de la impresi6n¡ éstas deben colocarse debajo de 

l.as aletas lingual.es e impedir q_ue el espacio lingual:, sea oc!! 

pado por el. yeso del modelo definitivo. 

Para construir las paredes verticales del encajonado --

se utiliza media lámina de cera rosa cortada a 10 largo, se -

reblandece a 1a flama y. se adapta pasando una esp~i"tu1a ca1i~ 

te alrededor y a lo' largo de l.a .Línea de urii6n con éste·, en -

tal forma que no e1tere los bordes de la impresi6n fisio_16gi-

·'ca. La altura de las paredes. se ex.tenderá en unos 3 cm. por -

sobre 1a __ impresi6n. 

El. sel.l.ado adecuado, hermético y s61ido entre: ia cera 

y ·.el encajonado. se comp·rueba. sosteniendo lá impresi6nhacia 

l.a 1uz para. observar cualquier perforaci6n. Es impo.rtante que, 

1a impresi6n esté bien orientada por el_ encajonado para que -

el modelo de trabajo adquiera la forma requerida. 

Preparaci6n del. material: 

Para l.a mezcla del. yeso piedra es mejor atender las in

dicaciones· del fabricante, mezclando proporciones exactas y ...: 
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batiendo hasta que l.a mezcla. sea homogi!inea •· 

Cuando hacemos el. vaciado. se hacen correr pequeñas PO,:!:: 

ciones de yeso desde l.as partes m~s altas de l.a impresi6n y

agregando más yeso, siempre sobre el. anterior, hasta l.l.enar

el encajonado, de modo que l.a base del modelo"al.cance· unos -

3 cm. de espesor. Se deja fra·guar aproximadamente unos 3.0 m_!: 

nutos. 

Despui!is de fraguado el modelo,. se siguen los. siguien·

tes pasos: 

l.) Cortar fa cera del encajonado y desprenderl.a. 

2) Eliminar la protección· de cera negra para encajonar. 

3) E1iminar cualquier exceso de cera o yeso corrido s2 

bre el. portaimpresión. 

4).Desprender l.a impresión mediante un.l.igéro bal.anceo 

. que separe priméro los flancos vestibulares posteri2 

res. 

Recorté del. modelo de trabajo. 

1>· Recortar con el cuchillo af.ilado para yeso el. borde 

_perifi!irico de protección cuidando" de . no dañar el. 

.. borde de l.a :Ími?resión. 

2) Perfeccionar·l.a-base dÉil. z6calo con la recortadora-
··, "' . ; . 

de model.os hacii!indola paralela a l.a supe_rfici·e oclu 

sal.~ 

3) En el. modelo inferior, l.ibrar el surco linguaJ.,. si-
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· es necesario, . por desgaste de :1os bordes de1 exceso 

centrai de yeso, con e1 cuchi11o. 

4) Corregir en 1a superficie de impresi6n "cualquier d~ 

f.ecto, como burbujas o roturas. 

ventajas de1 Encajonado: 

1) Vibrar mejor-e1 materiá1 dentro.de 1a impresi6n. _ 

2) .Uti1izar una .mezc1a más espesa. 

3)· Ca1cu1ar 1a cantidad necesaria· para cada caso. 

4) Obtener un espesor uniforme y correctamente distri-

buido. 

5) M.!nimo recorte y conformaci6n a1 mode1o de trabajo. 

b) BASES DE REGISTRO: 

Se 1es 11ama también base protética· de prueba o de ar7 

ticu1aci6n. Se construyen sobre 1os mode1os definitivos de -

yeso piedra,.que reproducen en-positivo 1os t~jidos_de sopo_E 

te protétiCo. 

-su. forma y cua1idades· de adaptaci6n, rigidez y estabi-

1idad son. semejantes a1·de.1a base protética t"C<:i:minada. w ;.;; 

Requisitos: 

1) Que ajusten en e1 mode1o de r.-1b~jo igual. que en l.a 

boca de1 paciente para que 1a transferencia· de rel.~ 

cienes maxi1o-mandibu1ares al. articu1ador sea exac-

ta. 

2) Que sean rígidas y resistentes. 
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. 3) Qué ·tengan el: .diseño, .·extensi6'r1 y .grosor d,e la base 

protética. terminada;. sus características determinan 

l.a relación furicional y estética con eL.sistema la

bios-carrill.o-lengua. 

Preparaci6n Previa·: 

En el. modelo. ·superior de trabajo, procedemos . a:,.diseñar 

el contorno periférico continuando el: fondo vestibular.y l:a-

línea vibrátil, si al: examinar el: modelo observamos l:a pre 

sencia· de. socavados. retentivos, éstos deben el:irninarse con 

cera • 

. Las zonas con más frecuencia retentivas. ·son: 

a) La pro·fundidad de1 vestíbul:o bucal: de. ia tuberosidad del.:.. 

maxilar. 

b) La profundidad del. vestíbul:o l:abial: del reborde residual-

·superi9r '· 

Las técnicas· para evitar que' ia base· de.· registro .ocupe 

estas zonas retentivas· y. sea causa de fradturas. son: . 

1) Librar l.a retención, recortando ia base. 

2) Elimi.nar la retenci6n con un rell:eno de material el:ástico 

autopol.imerizable. 

3) Cubriéndolo con cera para aliviar la retención. 

CONTRUC~ION DE LA BASE DE REGISTRO: 

Se -prepara el acrílico autopolimerizable. vertiendo en-
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un recipiente de porce1ana o. vidrio' urios 5 cm3 de líquido o -

mon6mero, y se 1e añaden 1entamente unos 20 6 25 cm3 de po1vo 

o polímero (2). se mezc1a con una espátu1a inóxidab1e y sed~ 

ja reposar un momento. Se retira. en su estado plástico, es d~ 

cir, cuando el.acr:C1ico se desprende de 1as paredes de1 reci

piente, se amasa entre 1os dedos previamente humedecidos y se 

procede a .1aminarlo. Ya 1amiriado se adapta sobre el mode1o de 

trabajo .que ha sido previamente hmedecido: se le ha aplicado

un separador líquido o se lé ha.protegido con una hoja de es-

. taño. Presionando suavemente con los ·dedos·, se adapta la l.ámi:: 

na; primero ·sobre toda 1a superficie pa1atina, se continúa s2 

bre la ,cresta residual y de inmediato por vestibular, procu -

rando no ejercer mucha presi6n para ?º adelgazar la base acr~ 

lica a menos de 2 mm. 

El materia1 excedente,, se recorta de primera intenci6n

con tijeras o con una.nav~ja afi1ada. Se deja endurecer el. m~ 

.terial hasta. su '·tota1 po1'imerizaci6n. 

Finalmente se retira 1a base acrí1ica de1 m0de1o de tr~ 

·, bajo y se pr<:>cede a recortarla con piedras para · acrtlico en .'"" 
forma de :flama de tamaño mediano. 

Estas bases no necesitan. ser pulidas,. sin embargo, dé -

ben carecer• de asperezas, rugos.idades 

dieran lesionar 1a mucosa del paciente. 

bordes agúdos qué pu-
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TECNICA DE GOTEO. 

Es una técnica. sencilla y exacta, compresiva, llamada 

tambi€n de espolvoreo y de adici6n. 

La técnica de goteo es una de las más importantes en

Prostodoncia porque debido a su.exactitud contribuyen a ob

tener mejor los registros intermaxilares. Se usa el acríli

co autopolimcrizable Y"SU resultado es .una base.de registro; 

estable, rígida y·fácil de recortar y pulir. Estas cualida

des proporcionan una axacta adaptaci6n y no se deforman fá

cilmente • 

.. se prepara el liquido o mon6mero en un frasco con go

tero, Y. el polvo de acrílico en un frasco de. plástico •. 

. . 
Con un pincel de pelo de camello se co_ioca. separaaor-

líquido eri _toda la ·superficie ·del modelo de trabajo. Ya se

ca l.a. capa-de: separador. se inicial.a aplicaci6n de acrí1ico· 
. . 

en forma. alternada, 9'oteando el. mon6mero. sobre -el ~odeÍo y-· 

encima po_l.vo de acr!'.!-ico: hasta que capa 'por ªªJi'ª 'se sature

y adquiera-,_un espesor de .2 mm. la ba.s.e de regi~_tro~' Se deja· 

endurecer ei material.· hasta. ·su tota1 polimerizaci6n. Se re

tira con cu:i:dado y. se procede a recortarJ.o con una_piedra-

para acríl.ico o· una rueda abra~iva. 

BASE_ REGISTRO INFERIOR. (GRAFF). 

se coloca. el modelo sobre J.a mesa de trabajo. Mueva -

l.a hoja de base Graff. 'suavemente sobre l.a fJ.ama del· .mechero· 
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procurando tome el calor uniforme y lentamente por ambas ca

ras. cuando se va volviendo plegadiza se lleva sobre el mod~ 

lo inferior previamente humedecido y aplíquela gradualmente

sobre su superficie con una pres~6n suave y controlada; como 

al mismo tiempo se va enfriando, puede levantarla, pasarla 

·nuevamente por la flama y colocarla en el modelo y pasarle 

la flama horizontal de la lámpara Hanau para ajustarla mejor, 

hasta completar la adaptación vestibular y lingual; los.exc~ 

sos de material ... se recortan con t;ij eras. 

Como la adaptación manual da la base así obtenida no -

es perfecta porque cada calentamiento tiende a desadaptar .la 

parte previamente adaptada, sin retirar la base del modelo -

haga un calentamiento general con la flama horizontal de la-

Himpara Hanau, insistiendo en el contorno de los bordes, que 

son más gruesos. 

Terminada la adaptaci6h de la base Graf f se. retira del 

modelo, debe separarse.sin .forzarla. sal.ida y. sin arrastrar

particulas de yeso. 

Labáse adaptada de Graff es flexible y quebradiza. R~ 

querir~ aigGn esfuerzo 
.. 

que permita. soportar las presiones de 

los registros intermaxilares sin.:deformarse. Conviene utili

zar un alaiiibre resistente, de bronce e :;alvanizado de 2 ··mm.:

. de grosor. Se contornea y adapta siguienC:o el flanco semici_E 

cular de toda· la zona lingual •. Después de calentar. lo sufi -

ciente se coloca con pinzas el alambre en posición, para que 
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funda. superficia1rnente ·Y- se hunda en la hoja base. Con J.a e.2_ 

pátula caliente se fija J.a uni6n del a1ambre a la base con -

material excedente, en forma de tiras o puntos y se comprue

ba su correcta adaptaci6n. 

Para Corregir la inestabilidad de las bases Graff so -

bre los modelos se recu~re a la estabiliz~ci6n co~ pasta zi!!_ 

quen6lica. 

Se cubre con· una hoja .. de estaño o aluminio- J.a superfi

cie del modelo de trabajo, se adapta perfectamente; prepare

una mezcla-de pasta zinquen61ica hasta obtener uria consiste!!_ 

cia homog~ea y -flu.ída,. se apl.ica el material en forma uni -

forme- sobre la. superficie interna de la base, .que .debe estar 

perfectamente seca. c~ntre1a en el modeio procurando que 11.~ 

gue bien a fondo y que escurra el exceso por ·los bordes~ Se-

deja fraguar bien, se separa con cuidado y se recortan los 

excedentes. -

c) RODILLO DE RELACION. 

Los opjetivos de ios' rodillos dé r_eiaci6n. son r. 

- - -

- l)' Determinar la- direcci6n. dei -plano de oriéhtaci6n o de re-

laci6n maxil.omandibular. 

2) Real.izar reg:i.'stros intermaxilares de diagn6stico o defin.:!:_ 

tivos y. valorar el espacio 1ibre. 

3) Establecer la forma- de1 contorno vestibular y lingual re-

1aciohada a1 sistema 1abios-carri1lo-l_engua. 



82 

4) Co1ocar est~tica y funcional.mente l.os dientes artificia 

1es. 

ELABORACION DE RODETES DE CERA: 

Para el.aborar l.os rodetes de ocl.usi6ri o ;:rel.aci6n,. se 

pueden util.izar conformadores ·.o modeladores metá'.l.icos para 

r.odil.l.os previamente envasel.inados y ajustados, de tal. mane

ra, que l.as superficies del. conformador coincidan y queden -

hacia arriba. Enseguida: se fwide una l.ámina de cera rosa en

un recipiente metá'.l.ico y. se.vierte l.l.enando el. espacio· del. .. '

conformador. 

Ya endurecido. el. material.. se recortan l.os· ·excedentes 

con e1 fi1o de un ·cuchil.l.o,. se. separan l.as mitades del. con -

formador y se obtiene .. el. rodete de cera. 

Cep.tramos ymodel.a.mos el. rodil.l.o de rel.aci6n .en cera 

sobre-iá superfici.e del.a base de rel.aci6ri.'(reborde residi.kl.) 

y se Úneii sus partes con . l.a ··es~·tul.a cal..ierite· .de tal. manera-

. qué su adherencia>sea firine. 

Despu~s. se l.e da .l.~ fq~ aproximada a como. éstar.íah .;. .•. 

~ l.os dien'tes natural.es si bcuparan 'su lugar, awrie~tarido o. di_!! 

·minuyimdo c~ra rosa en sus contornos.~estib'u1ares, p¿¡l.~tino-

y l.ingual.. 

RODILLO SUPERIOR. 

En su parte anterior l.e damos wia incl.inaci6ri vestibu-
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l.ar de 85 9rados y una al.tura de 10 nun., y en posterior· una

al.tura de 7 mm. en el. plano horizontal. debe tener 5 mm.· de -

.ancho, en los incisivos; 7 nun. en l.a partede l.os premol.ares 

y 10 .mm. en la parte de los mol.ares. 

RODILLO INFERIOR: 

En el plano anterior la posici6n vestibul.ar debe ser 

vertical. y la ál.'tura posterior.· se continúa con el. tubércul.o

retromo1ar en el. pl.ano horizontal. e1 ancho es igual. al. del. ~ 

rodil.l.o superior. Es necesario saber_que l.as medidas del. co!! 

formador. son arbitrarias., por l.o tanto. seri!i necesario orien-

tarl.o individualmente con .. l.as referencias anat6micas de cada 

caso en particul.ar durante el registro de l.as rel.aciones ma-

xil.omandibul.ares. ¡, 

El. trabajo· del odont61.ogo para- determinar l.as rel.acio

.-nes intermaxilares consistirá en modificar l.os rodetes de ªE. 

··ticul.aci6n y ~entualmente los bord~~ .·.~~~tibu1ar~s de l.;;:.s 

pl.acas de mordida quitando o agregando·.material. hasta obte 

ner l.a al.tura qu~ corresponda, l.a posici6ri normal _de. l.os la-:

bios, el .vol.\Jmen adecuado' d.e .1os rodetes de cera, arcos den-
- -

t~rios . y las "r~lacio'nes entre los antagonistas. en rel.aci6n' -

c~ntrica. 

Las modif:i.caciones que. se harán se obtienen por corte; 

siempre con cuchi11o bien afil.ado que permita efectuar cor -

tes precisos en 1a cera, siempre ·superficial., y poco a poco,· 
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teniendo cu.idado de no deformar la base. Las modificaciones 

de adici6n deben hacerse. secando.las. superficies de los·rode

tes y agregando cera en .la zona· donde sea nece~a~io·. 

d) LINEAS Y PLANOS DE REFERENCIA: 

En Prostodoncia. se consideran las.l.!neas y planos de r~ 

ferencia anat6mica'como.principios bá:sicos para rehabilitar-

.las distancias y aspectos fision6micos del desdentado~ 

El. ._odont6logo 
0

debe ha~ituarse a considerarlas con. aten

ción .para apreciar. las·posibles desviaciones respectó a las,_ 
. . 

normas anat6micas; y para dar a las restauraciones dentro de-

lo po'sible, formas,. posiciones, y relaciones anat!Smicamente -

correctas y estéticamente satisfactorias, 

:Línea· bipupÚ.ar: 

Es una l..tnea, ·que .;,.ista de f:i;-ente,· une horizontalmente.:.. 

el centro de . las pupilas. 

· L!nea de. l.as cejas y· de la· base nasal.: 

son·refefencias horizontalesque se relaci.onanestétic~ 

. mente con. las. superfi~ies .de · 1of1 bordes incisalés· :de los die~ 
tes anteriores;: superiores;: Esta l!nea vista de frente; es !>ª""" 
ralela al. plano de oólusi6n. 

·Plano de Frankfort: 

Este .. plano , pasa .. por los bordes. ·superio·res de los· cóndus 

·.,·,· 
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tos auditi.vi:>s extemos (j?uritos pori6n), y por l.os bordes 'i!! 

feriares· .de 1as orbitas (Puritos infraorbital.es) •· 

" . . . 
su·uso en Prostodoncia· se·l.imita a· determinadas técni-

cas de transferencia de l.as rel:aciories intermaxil.ares al.'. ar

tieul.ador .con er uso del. arco estático, para ·].as angulacio 

nes medidas en sentido vertical., como son l.as trayectorias 

sagita1es d~i c6ndil.o. 

Si es e1 pl.ano má'.s. hori.zontal. .d.e l.a cabeza erguida se

coris:idera que éJ.·pl.ano de oclusi6h forma con el. plano· de 

Frankfort un ángul.o abierto hacia adelante de unos 10 grados. 

PI.ano bicoD.dí1eo-suborbitario: 

Es un pl.ario próximo al de Frankf.ort y se· uti.liza para-

1.a transferencia con el. arco facial. estático • 

. PI.ano :i?rostod6ntico: 

Ll.amado tambi~ aurf:cÜ:l.o ·nasal, vá de 1a.: parte .m~di.a 

del. ·tanque a1 i.Ínpl.an~e ín'Ee:z::ó-:;e:icterno del: al.a· de la na:r.iz . 

. · Ei1 Prostodoncia: consti:tuye· una· excelent.e referencia :P.e. 
ra reulii.Car el. piano oc:!iusa1: por ser .el: más· par<1.l.el.o a él. -

En personas con dientes na:tural.:es e.l. :plano de oc'l.usi6n tien

de a formar con _el. pl.ano Prostod6ntiC::o· un · 1igero árigul.c;>;. ·rio

más de:s grados abierto hacia· atrás· durante el. movimi.ehto de 

protrus.ión~ (Fen6meno de Christensen). 
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Es importante recordar que el plano prostod6ntico es 

·una referencia transferida a la piel, y no con'furidirlo con 

el plano de Camper que es uria referencia· craneal, ·formado --. 

por la unión de los· conductos auditivos con la espina nasal

(5) • 

Plano de Oclusión. 

Es un plano imaginario que. se 'eXtiendedesdelos bor -

des incisales de los dientes anteriores inferiores hasta 1a

ceispide distal del Ci1t.imo molar. 
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CAPITULO VI 

LAS RELACIONES INTERMAXILARES. 

El estudio y registro de las relaciones intermaxilares 

en la rehabilitaci6n protética de la edentaci6n total tiene-·· 

por objeto: 

A) Determinar la distancia vertical rnorfol6gica correcta en

la re1aci6ncéntrica. 

B). Establecer furicio11al y estéticamente dicha distancia.·a 

los requerimientos.del caso. 

C) Regístrar dicha· posici6n, mediante las bases y rodillo.s -

de relaci6n para transferirla a los modelos de trabajo y

a1 articulador. 

D) Lograr transferencias correctas al articulador cuya~ ref~ 

rencias nos indicárá'.n la posici6n de los dientes artif i -

· ciales en lo que se refiere a funci6n, fonética y .. est~ti-

_ca. 

E) ReC;ristrar los movimientos Y/o_ posiciones mandib.ulares cé!!. 

·-tricias .y eX:céntricas para adaptarlos .al artic.¡1ador. serni

ajustabl.e _o totalmente ajustabl.e. 

PLANOS DE ORIENTACION. 

cOntorno· del labio ·superior. se coloca. la ·b¿tse y el ·r~ 

diilo superior de relaci6n en la boca del.paciente, se obs~E 

va la posici6n del· labio. superior.que puede aparecer excesi-
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vamente abultado o falto de apoyo, debe corregirse ya sea a~ 

mentando º.·disminuyendo cera rosa, según sea el caso. 

Considere ahora la extensi6n del borde superior de la -

base: que no levate el _labio bajo las. -alas de la nariz. Adel

gazar y rebajar lo necesario con piedra para acríiico (flama

mediana) ya que esto influye en el contorno del labio. 

Contorno del labio-.rodil16 sup_erior. Si Ia superficie -

labial· de la base· y ei · rodillo de relaci6n. ·superior represen

~an la superficie anterior del arco dentario· y. de la ene.ta ªE 

tificial, Una correcta rélaci6n labio rodillo· determinara'. una 

buena rela~i6¡.;· ·labio-diemte •. 

Existen tres criterios para determinar la visibilidad 

del rodillo en sentido frontal, concebidor para observar y 

orientar las circunstanc~.as individuales de tamaño, forma, ~ 

sici6n.y·movilidad.del labio.superior en relaci6na los dien-

te!: anté.::i.cres .. 

1) Señalar una visi.bi1idad· de 1 a 2 mm_. por _debajo del labio

en. reposo en bocas con'dimensiones requ1are:;i:_cuando habi

tualmente se enc~entra semi.;.bi_erta la boca debe mostr~r -

los bordes incisivos superiores. 

2) señalar una visibilidad de 3 a. 5 mm. por deb~jo del labio

superior en reP<>so en bocas con· dimc:?nsi.ones pequeñas~- cuéi!!. 

do habitualmente se encuentra semiabierta la boca· debe mo~ 

trar mayor superficie labial superior. 
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3) Señal.ar una ·referencia néutral.izada de O mm. a nivel del 

l.abio superior en reposo en bocas. grandes, ·cuando habi -

tual.mente se encuentra semiabierta debe mostrar los bor-

des incisivos superiores a la al.tura de este borde. 

TECNICA DE OBTENCION: 

A) Col.ocar l.a base y el. rodillo ·superior de relaci6ri en la 

boca del paciente. Apoyar la platina de Fox sobre la su 

perficie de cera rosa con la mano derecho, y con ~a iz 

quierda aplicar una regla flexible en la l~nea imaginaria 

bipupil.ar para apreciar el. grado de paralelismo horizon-

tal entre ambas regl.as. 

B) Visto de lado debe quedar paralel.o al plano prostod6ntico 

auricul.o-nasal. para apreciar en el 1.ado c~rrespondiente. 

el paralelismo entre a..-nbas reglas. 

C) Repita este examen del lado opuesto¡ recordar la altura 

arbitraria del rodillo de cera, procurando que quede un 

:eoco al.to. pero ª!i'roximad~'.1ªº su orientaci6n al pa~aleli~ 

mo con la l~nea b~pupil.ar y con el. pl.ano prostod6ntico 

D) Colocar la base y el rodillo en el. modelo de.trabajo, .ca

lentar la superficie de cera rosa insistiendo en l.os l.ug~· 

res donde se quiere .. hacer uria reducci6ri mayor, apl.icar · 1a 

supérficié rebl.andecida sobre una 1.oseta h11meda o envase

.J.inada, control.ando .l.a presi6n donde se requiere mayor_.r~. 

ducci6n. 

E) Recortar l.os excesos de cera rosa, repetir los procedí 
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mientos indicados hasta lograr que la superficie de ori~ 

taci6n del rodillo de re1acion sea paralelo a 1fl 1rnea b!. 

pupilar y al plano prostod6ntico. 

Se eliminan los excesos hasta que el rodillo tenga apr.Q 

ximadamente 5 mm. de ancho en la regi6n anterior y 10 mm. en~ 

ias partes posteriores. 

DIMENSION VERTICAL: 

Las relaciones verticales de la mand.1'.bu1~.con el maY.; 

lar superior son las que se establecen por el grado de separ.e. 

ci6n entre ambos maxilares en direcci6n vertical en condicio-

nes especrficas. 

A) Distancia vertical en posici6n de descanso. 

B) Distancia vertical con las superficies de orientaci6n en -

contacto. 

C) Espacio libré que se establece.por la.diferencia entre.am

bas distancias. 

I. La distanc.ia verticai la. viúnos a localizar cuando la.~ 

drbu1a se encuentra en posici6n de descanso, c~ntro1ada

por los mtis·cuios de abertura: i ci.erre y protrusi6n mandi

bular. 

Los m1iscti1os involucrados· en ei movimiento de abertura -

son: el. grupo inuscu1·a.r· inframandi.J:.u1ar y e1. ·suprahioideo 

que.incluye el mi1ohioideo, e1 geniohioideo, el digástr!. 

co y el cutáneo del cuello; Los mGscu1os involucrados en 
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el cierre de las relaciones. verticales de los maxilares 

son .los maseteros, pterigoideos internos y temporales.~ 

Los intísculos involucrados en el movimiento protrusivo -

son los músculos pterigoideos internos y externos en ac 

ci6n·siinultlinea. 

II. La relaci6n vertical de contacto; establece la relaci6n 

vertical de la rnand.íbula con el maxilar superior; es el 

contacto unifQrme proporcionádo por las superficies de

orientaci6n o cuando colocadas las dos dentaduras, sus

superficies oclusales de contacto están en equilibrio y 

los intísculos de cierre ejercen su mayor fuerza. 

III. Distancia del espacio libre: es un espacio necesario 

que se forma entre la distancia vertical·de reposo pos

tural y la distancia vertical de las superficies de 

oriehtaci6n en contacto. 

Colocadas ambas dentaduras.' se le llama espacio inter2 

clusal .y representa· la diferencia o abertura que hay entre

"ias superf.:i.cicS oc1u.Sa1es SuperíO.i:es,. e inferiores. cua~do ~a 

mandíbula. se halla en posici6n fisiol6gica'de reposo. Equi

vale a 2 6 4 nnn. de separaci6n ,vertical si se·observa a ni~ 

vel de premolares. 

METOOOS PARA OBTENER LA DISTANCIA VERTICAL. 

Las técnicas fisio16gicas. son: 

1) 'Posici6n fisiol6gica de reposo. 

2) Fonética y estética corno guía. 

3) Umbral de deg1usi6n 



4) Sensaci6n t~cti1. 

Se co1oca 1a base y e1 rodi11o de relación superior pr~ 

viamente orientado en la boca del paciente. Este debe adqui

rir una posición sentada, bien erguido sin apoyar la espalda 

sobre e1 respaldo del si116n, piernas extendidas y brazos -~ 

caídos con ligero apoyo de los codos. 

E1 plano de Frankfort, que pasa a través ·del punto· ~s. 

bajo del ma~9en ~rbital y el E>Unto.mál a1r.o del·margen de1 

conducto auditivo /~terno' debe estar horizonta1 al piso y 

a1 tecno •. 

El paciente debe estar relajado, con tranquilidad psí-

quico y respiración normal. 

La mandíbula se 11eva a su posici6n de reposo postura1 

inmediatamente después de 1a abertura y cierre habitua1es de 

deglutir~ y después de haber pronunciado ciertos. sonidos o 

sílabas. Para orientar a1 paciente pueden emplearse los si 

guientes m~·todo's:. 

1) Indicár1e que se re1aje e intente deglutir 

2) Indicarle que se relaje y pronuncie varia~ veces la letra 

"S" y 1.a -~M". 
. . . . 

· 3) Indicarle que se relaje y humeaezc<' sus labios c_on 1a PU!! 

ta de 1a 1engua. 

Las_d.istancias se miden conuri calibrador.milimétrico -
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·.flexible ·marcando un punto entre el borde inferior del's~p·· 

tum nasal y el borde inferior del ment6n. 

PLANO DE ORIENTACION INFERIOR • 

. Establecido el plano de orieritaci6n superior y deternii 

nada la distancia vertical en reposo, proce~emos a orientar~ 

el plano inferior del rodillo de relaci6n para determinar a~ 

la vez la distancia vertical en contacto. 

l) Colocar en la boca del· paciente la base· y .el rodillo. sup~ 

rior de relaci6n debidamente orientado. 

2) Etiseguida. se coloca la base y el rodillo inferior de rel~ 

ci6n que atiri conserva ·su altura arbitraria, indicar al p~ 

ciente que cierre y observar las zonas de contacto prema

turo. 

·3) Corregir este defecto agregando o recortando cera al rod! 

llo inferior de relaci6n hasta lograr que ambos rodillos

entren en· contacto • 

. Verificar esta. posic:i6n utilizando- los puntos de refe

rencia y las med±das obtenidas al_ determinar la distancia 

vertica:! en reposo, con la cual debe coincidir· • 

. 4) Enseñar ·al paciente'a cerrar ·en retr:usi6n, desgastar la 

cera rÓsá del rodillo inferior en forma uniforme de 2 a 4 

nun. que corresponde al espacio libre. 

:· 5) Llevar l.a- base y rodillo inferior a la boca del paciente.,. . 

y que cierre en posici6n retrusiva. controlar constante 

mente este cierre. mandibular hasta ·el. contacto correcta y 
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uniforme con el. pJ.ano orientado del. rodiJ.J.o superi.or. V~ 

rificar esta posici6n utiJ.izando J.os mismos puntos de r~ 

ferencia y J.a medida obtenida ser~ J.a distancia vertical. 

son J.as superficies en contacto, es decir de 2 a 4 mm. -

{espacio J.ibre) menos que J.a distancia vertical. en repo-

so. 

PRUEBAS EN LA POSICION DE REPOSO. 

Esta prueba consiste en indicarJ.e aJ. paciente que pro-

nuncia J.as J.etras "S". o "M". Debe observarse una separaci6n-
::-·-i-
de 2 a 4 mm.', si J.a diferenciél es menor ·a J.os 2 .ll1Ill., consid~ 

rando.que es demasiado reducida a J.a distancia interocJ.usaJ.. 

Si es mayor a J.os 4 mm., J.a. distancia vertical. ser~ demasía-

do grande. 

GUIA FONETICA. 

La·pronunciaci6n de J.as J.etras "V" o "T'.' hace que J.os

rodiJ.J.os de reJ.aci6n se aproximen en J.a parte anterior. cu~ 

do est~n·correctamente orientados eJ. rodiJ.J.o inferior.se tra.§_ 
' . . ' 

J.ada J.igeramente.hacia adeJ.ante casi·por debajo del. rodiJ.J.o-
. . . . · . 

. ·. superio; y contactáridoJ.os. si J.a separaci6n es inuy ampJ.ia, -

significa que.se .estabJ.eci6"una 'distancia vertical. de·conta~ 

·to demasiado pequeña. Si J.as superficies anteriores de J.os -

rcdiJ.J.cis de r,eiaci6n hacen contacto ct.:.otndo. se emiten esos S,2 

nidos indica que J.a. distanciá..verticaJ. de contacto es dema -

siado grande. 
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GUIA ESTETICA. 

La forÍiia: de· los· labios depende de la est·rudtura intrí~ 

seca y del .. soporte provisto por· detrás de ellos. 

Es importante modelar las. superficies. vestibulares. de

los rodillos de relaci6n, de tal forma que reproduzcan la P2 

sici6n de los di.entes y la forma de la base protética, que a. 

su ve.z, debe caract.erizar la de las est·rudturas naturales. 

UMBRAL DE DEGLUCION. 

La posici6n de la mandíbula mediante el acto· de deglu

ci6n. se· utiliz6 como referencia para determinar la relaci6n

vertica1. de contacto. Cuando el paciente deglute, ambos rod! 

llos de re1aci6n se encuentran en contacto. 

El. senti~o táctil del paciente se utiliza para determ! 

nar la ·distancia.vertical· de contacto de las. superficies 

orientadas;. Este procedimiento consiste en aditamentos que .,.. 

se.van ajustando a trav~s-del tornill.o ajustable.como To in

dica el. sentido-clicti.l de1 páci~~e, hasta'- determinar el co_!l 

tacto adecuado. 

RELACION CENTRICA. 

Defin1ci6n: Es i::úando el. c6ndilÓ se.encuentra en la 

parte más posterioJ::, superior y media ..Ce la cavidad glenoidea. 

. . 
Es la posic.i6n más posterior de la mandíbula respecto -
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del maxilar, cuando los c6ndilos están en posici6n posterior

menos forzada en la fosa glenoidea, desde la cual los movi 

mientos laterales se pueden hacer a cual.qui.er grado determin~ 

do. (De separación de la mandrbula). 

Una vez registrada en el. paciente, la relaci6n céntrica 

se usa para establ.ecer en el articulador una orientaci6n max!_ 

lomandibular horizontal similar a la de la boca, de modo que

los dientes colocados en el articulador ocluyan de manera si

milar en el paciente. 

Hay t.:ras ·métodos para llevar a. relaci6n c.éntrica. 

l. - GUIADA. Consiste ·en llevar la mandrbul.a con la mano hacia 

atrás. 

2.- FORZADA. va a ser adquirida por aparato o instrumento. 

3 .- ACTIVA. Es cuando el. .paciente lleva. su .mand~ul.a hacia r.§_ 

lación. céntrica por él mismo, esto puede ocurrir más fá -

cil.mente si el paciente es desdentado. 

METODOS ESTATICOS •. 

Son aquél.los procedimientos que involucran primero la -

colaboraci6n.de l.a ma?'ldfütila en rel.aci6n céntrica con el. max!_ 

Iar superio~, y fijar entre. sr el. registro de relación entre

las superficies de contacto de lo~·rodil.l.os. de rel.aci6n. 

Colocar l.os aditamentos intraoral.es del. purito central. -



97 

de apoyo en ambos rodillos. 

z;-:e.·· 
- Su~erior 

lÚ aditamento. superiór consiste en uria pieza metá1ica'

de fonna casi triangular :tenninada en:punta, dos superficies 

rectas en á'.ngulo y una superficie curva. 

Se adapta centrá'.ndola en la. superf ici.e· palatina de la-

base de relación con cera pegagosa, de tal manera que la su-

perficie curva _apoye la concavidad y la recta quede a nivel

exacto con la superficie orientada del rodillo de re1aci6n -

superior. 

El aditame11-to inferior consiste en una barra metálica-

recta, ésta se.va a' colocar retirando .fragmentos d~ cera a 

la altura de los premolares.: y se fija ·1a barra "fundida de ..., 

tá1 nanera que 1a superficie recta quede exactamente a nive1:..·, 

del _rodillo de relaci6n orientada individualmente. 

La relaci6n c~ntrica guiada de obtendrá'. de la s'iguien-

te manera: 

Vamos a colocar en 1a boca del paciente 1as bases y r!:!_ 
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dillos de relación individualmente orientadas y con sus adita 

mentos intraorales del punto central de apoyo. 

Enseguida vamos a tomar el mentón entre el ·~ndice y el

pulgar indicándole al paciente que relaje la mand~bula y músc~ 

los, haciendo peque.ñas movimientos de elevación y descanso 

ejecutando con la mano que sostiene el mentón. Presionar sua

vemente el mentón hacia atrás y arriba para que los cóndilos

alcancen las posiciones más profundas y posteriores de sus ca 

vidades glenoideas mientras continúan los movimientos anterio 

res de ascenso y descenso. 

La altura de los premolares y el entrecruce equilibrado 

de los aditamentos intraorales del punto central de apoyo que 

distribuye activamente las presiones. 

METODOS FISIOLOGICOS. 

Estos comprenden en.el momento del registro la activi -

dad funcional o movimiento de la mand~bul.a, tambi~n incluyen-

1-os rr.ovirú.i...,i1t:os 111asti.catorios y po_siciones de la funci6n de -

deglución. 

ADITAMENTOS EXTRAORALES. 

Arco· gótico: -1-iamado también. punta de fecha, se real.iza 

con una punta registradora extraoral .que se col.oc.a centrada a 

1a parte anterj.or del.. .rodillo superior, dichas. puntas son mo

vibles, es decir permiten a;:i.ustes suaves de resortes subiendo 

o bajando el.. trazador. 
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La mesa registradora extraoral. consiste en una superf ~

cie sensibil.izada con cera azul., o con negro de humo. La mesa 

regis~radora se col.oca y se fija a nivel. de l.a superficie 

or1entada del. rodil.l.o inferior, exactamente por debajo de l.a

punta marcadora. 

MOVIMIENTO CONDILAR. 

Para trazar el. arco gótico un cóndil.o se despl.aza hacia 

adel.ante y adentro durante el. movimiento.mandibul.ar de l.ater~ 

l.idad, seguido .por un. movimiento· en direcci6.n opuesta con rot.!:_. 

ci6n del. c6ndil.o opuesto. 

Los movimientos.son rotaciones al.ternadas aproximadas -

.al.rededor de l.os dos cóndil.os. 

·Estos movimientos cortan l.as l.í.neas que se extienden 

hasta un punto que representa l.a posición.m§.s retru1da del.os 

dos c6ndil.os. Por. l.o. tanto, esta pcisición .es fundamental. y 

.tinica. _en el: registró de l.a. rel.ación c~ntrica mandibular y de

sus 'movimientos en el. pl.ano horizontal.. 

TE~ICA DE.OBTENCION" 

Col.ocar en l.a bOca del. paciente l.as bases y .. rodil.l.os de 

registro que sujetan. el. aditamento intraoral. (punto central. -

de apoyo) y el. extraoral.(trazador del. arco gótico)" 

Se·l.e ind:ica al. paciente que c.ierre en c~ntrica activa, 

es-decir, que adquiera l.a posición retrusiva terminal. en su -
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mandíbula voluntaria y con.trol. neurornuscuJ.ar entrenado y gu.i~ 

do prev.iarnente. 

Enseguida que haga un movimiento J.ateraJ. derecho y que-

regrese a.la posici6n c~ntrica activa y se detenga; de aquí,

se hace un movimiento protrusivo y regresar a su posici6n re

trusiva terrn.inal. 

Sat.isfecho.con.eJ. control. y si se ha obtenido nitidez 

'-·en J.a coincidencia de J.a punta registradora con· el v~rtice 

deJ. ángulo gnatográ:fico deJ. arco g6tico; marcar .un triángulo

en J.a superficie vestibular de ambos rodiJ.J.os de reJ.ac~6n a -

la al.tura de premoJ.ares; de v~rtice superior con.base inferior. 

Se retiran .la·s bases y rodiJ.J.os de reJ.aci6n; se enfría

y enjuaga en agua~ Con eJ. fil.o de una navaja recorta J.a forma 

triangular de J.a.cera .rosa en todo eJ. ancho vestíbulo-J.inguaJ., 

aplique vaseJ..ina s61.ida .en J.a escotadura deJ. vi:;rtice y parte

de l.a :::uper1:icic de ciicnt<J.ci6n. 

Colocar nuevamente las bases y rodiilos de registro en

la boca del paciente y le indicamos que cierre en relaci6n 

c~ntrica. 

Nos cercioramos de que.la punta marcadora coincida con

el. v~rtice.de la punta de.flecha o arco g6tico: prepararnos 

pasta zinquen6lica y la introducimos en la escotadura triangE_ 

J.ar de la cera, esperarnos el fraguado del material.. 
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Para forzar y evitar deslizamiento del rodillo inferior 

hacemos 0cuatro grapas de alambre en forma de "U" con las si -

guientes medidas: 5 mm. de alto y 10 mm. de ancho; las calen

tamos a la flama de la lámpara de alcohol y con las pinzas 

rectas de contornear las fijamos en la cera rosa, en forma 

cruzada y a cada lado, y por delante del triangulo de fija 

ci6n. 

Introducimos los dedos indices de cada mano y sostene -

mos el borde inferior de.ia base; hacemos presi6n hacia arri

ba indicandole al mismo tiempo al paciente que abra la bocai

en esta acci6n desprendemos la base inferior y el resto queda 

sujeto en el superior. 

Ahora cambiamos la posici6n de los dedos sosteniendo el 

borde de la base superior, y levantando ampliamente lo~ la 

bias y carrillos, se.presiona hacia abajo. 

Desprendemos el conjunto sin deformaciones. 
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CAPITULO VII. 

ARTICULADORES. 

El articulador es un apar~to mec~nico rígido al cual se 

transfieren las relaciones verticales y horizontales de la re 

1ación maxilomandibular. Tiene por objeto reproducir los mov~ 

mientas. entre la mandíbula y el maxilar. 

Aparte de esto, los articuladores existen a causa de la 

necesidad de trabajar fuera de la .beca por conveniencia del -

paciente, J?_ara ahorrar tiempo y· para una buena visualización

de las relaciones oclusales. (6) 

a) Los articuladores se pueden clasificar en: 

1) De línea recta o de bisagra; sólo se revela la oclusión 

céntrica y no los movimientos y trayectorias de la man

díbula. 

2) Articulador de.valor relativo, también llamado de val.o-

res promedio; nos da solameI?te la oclusi6n c~trica y 

la reproducción relativa de los movimientos mandíbula 

res. 

3) Articuladores semi-ajustables; revelan la oclusión y 

los movimientos, también las trayectorias mandibulares

individuales para montar el modelo superior se necesita 

el arco condilar. (facial) 

4) ~ticulador de libre movimiento o total.mente ajustable; 
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fija la oclusi6n c~ntrica en el libre moviiniento del mo 

delo superior e inferior, para su uso es indispensable

que haya dientes antagonistas. 

ALGUNOS ARTICULADORES TIENEN VARIEDAD DE AJUSTE COMO SON: 

1.- Las gu.1'.as condíles laterales: (Bennett) • 

2.- Las gu:Las condíl.eas horizontal.es. 

3.- Las gu.1'.as incisivas vertical.es. 

4> Las gul'..as incisivas laterales. 

5.- Las gu.1'.as incisivas horizontales 

tico) • 

6.- La anchura intercondilar. 

7.- El. cambio de lado inmediato. 

(movimiento 

8.- Los ejes horizontal.es y vertical de rotaci6n. 

del. arco g6--

Cual.quier articulador ajustable incluirá uno o má
0

s de ·-

e.=;tos ajustes. 

Podemos disponer de los articuladores que no son ajust~ 

bl.es, hay un instrumento. sencill.o que tiene gui:a.s cond5:leas 

fijadas a .30 grados y una gu:f.a .incisiva fijada ·a 10 grados. 

Se usa a menudo, y cuando se construye rígidamente, sir 

ve bien para las necesidades de los dentistas que consideran

los movimientos de abertura y cierre como los Gnicos movimie~ 

tos importantes. Existen algunos instrumentos con flexibili -

dad limitada como por ejemplo: el Hanau H2 es un instrumento-
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en el. cual. 1.as gu1as co.ndil.ares y l.as gu:Las incisivas son aju~ 

tabl.es. 

El. dentatus es muy parecido, excepto en que el. ajuste de 

gu1a condil.ar lateral. tiene mayor al.canee y el. perno incisivo 

tiene un arco construido de modo que se puedan hacer cierres

razonabl.es del. perno-sin cambiar el. l.ugar central. del. punto -

del. perno sobre la mesa incisiva. El. cierre del. Hanau H2 (sin 

el. arco) mueve el. perno hacía atrás en l.a mesa incisiva, y 

por tanto, J.imita el. movimiento del articu1ador~ 

Existen muchos otros articu1adores con variedad de aju~ 

te diferente. 

Algunos como el. Denar que es e1 articul.ador más üti1 p~ 

ra cualquier dentista interesado en l.a oc1usi6n. Tiene gu!.as

de plástico en todos los registros de movimiento cond11eo, -

por l.o cual. se diferenc:La de otros instrumentos, J.a mayor paE_ 

te de los cuales, si no todos, tienen las guías de Bennet de

meta1. (6) 

ARCOS FACIALES. 

Los arcos facial.es-se usan para relacionar el maxil.ar. a 

algün punto arbitrario. cerca del. c6ndil.o o para determiriar el.· 

eje de bisagra terminal. 

Los pernos de referencia posterior ponen en contacto un 

punto aproximado a 1 cm. anterior del. tragus, en cada 1ínea -
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a1a-tragus 1as instrucciones var!an¡ a1gunos autores sugieren 

13 mm. otros una 11nea tragus-canthus, pero 1a diferencia es

escasa, ya que e1 punto no sue1e estar por encima de1 eje de

bisagra termina1 en ningún caso. 

b) Montaje en e1 articu1ador: 

Previo a este procedimiento, ·prepare 1as gu!as de mont~ 

je en 1os mode1os superior e inferior de trabajo. 

Estas gu!as consisten en una ranura vertica1 de 3 mm. 

de profundidad por 5 mm. de ancho¡ en la parte anterior del 

modelo y otra horizontal que cruce a la altura de 1os premol~ 

res. 

Se co1oca e1 arco facial con los registros obtenidos a1 

articulador. se introducen las var~llas condilares a lo~ per

nos que sobresalen de la parte externa de las olivas condila

res ¡. ajústel.os simétricamente centrado_s a la rama superior 

del. articulador (Hanflw). se establece la altura y orientaci6n 

del modelo superior ~n la rama superior del·articul.ador que -

representa el maxilar superior en el cráneo del. pac.iente. Su

ba la parte anterior del. arco facial hasta que el vástago in

dicador del punto infraorbitario que representa la referencia 

anterior señale la altura que le corresponde, indicado por l.a 

pieza en media luna del. articulador, por detrás del vástago -

incisa1. 

Se fija firmemente el modelo superior en 1a orquilla del 
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arco facial, se sostiene ~sta a una al.tura ocl.usal. determinada 

en el vástago incisal. del articul.ador; apoyada en el soporte-

central. mediante un tope auxil.iar de montaje que soporta el. 

peso adicional. del. model.o superior y del. yeso de retenci6n. 

Se l.ubrica l.a superficie interna de l.a rama superior 

que tiene l.a pl.atina de sujeci6n. Se humedece l.a superficie 

del model.o y se prepara el yeso piedra de fraguado rápido o 

yeso páris. 

El. yeso debe prepararse con.al.ta rel.aci6n de agua y poco 

espatulado, y espacio (grosor) para disminuir su expansi6n. 

Se col.oca·un poco de yeso sobre el. model.o, se baja l.a 

rama superior del. articul.ador hasta que el. vástago incisal. 

contacte con l.a.pl.atina. incisiva, y se procede al. montaje. 

Mientras fragua el. yeso, se re.tira el. exceso de material. y se 

model.a el. contorno para dejar descubierta .. l.a pl.atina de ·suje

ci6n; esto permite posteriormente quitar y· reponer con facil.i 

dad el. model.o en el..articul.ador. 

Una vez compl.etamenté·fragúado el..yeso~ se retira el. ªE. 

co facial. y la orquill.a que ctimpl.ieron su funci6n de tranfe -

rencia y ~bicaci6n .de". registros. 

Procedemos al montaje del. modelo inferí.ar en la rama i_!! 

feriar del articulador que representa l.a mandj'.bula del·pacie_!! 

te.. Invierta el. articulador y col.oque el model.o inferior. Re.::!_ 

pete la relaci.6n c~ntrica registrada, ensambl.e correctamente

el recurso de fijaci6n (l.l.ave de pasta zinquen6l.ica o modeli-
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na), y concidiendo l.a punta trazadora en l.a gráfica del arco-

gótico (vértice) • 

Humedezca la superficie del model.o inferior y lubrique

la piatina de sujeción de la cara interna de la rama inferior 

del articu1ador; prepare el yeso a su consistencia. adecuada,

coloque un poco de yeso y cierre el articulador hasta que el.

vástago incisa1 contacte con la platina incisiva •. Es importa~ 

te asegurarse de que.ios elementos candil.ares estén cerrados

c6ntra sus topes en el. articulador. Se recorta todo exceso de 

yeso, se mode1an sus contornos hasta 1a platina de sujeción. 

Se col.oca.un elástico grueso al.rededor de ambas ramas -

del articulador para contrarrestar el efecto de 1a expansión

del. yeso, y espere su fraguado. 

Rec.orte y retire todo exceso de yeso y al.ise l.as super

ficies. Dedique los mismos cuidados a l.as superficies metál.i

cas del articu1ador; ret~re.l.os aditamentos intraoral.es (pun-

to ceritral· de·apoyo), y. 1os-~xtrac~aic~ (traz~~or del arco g~ 

tico); los recursos de fijación (llave de pasta.zinquen61ica

o modelina) y final.mente procedemos a recons~ir l.as superff_ 

cíes.de cera.rosa. 

GUIA CONDJ:LAR. 

M>rdida protrusiva en cera: 

se necesita una mordida protrusiva en cera para la col.o 

cación de la guia condil.ar. Se ordena al. paciente que se mire 

en un espejo y que mueva el. maxil.ar 3 6 4 mm. hacia adel.ante-
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y hacia abajo de la relación c~ntrica. Haga que el. paciente 

practique el. cierre en posici6n retrusiva; un registro protr~ 

sivo de menos de 3 mm. no proporcionará una colocaci6n articu 

lar apropiada, y más de 5 mm. el.iminará parte de la curva de

l.a guía condilar en la articulaci6n temporomaxilar y la guía

condil.ar en los art~culadores. Es también importante tomar un 

registro protrusivo directo para evitar el movimiento de Ben

nett, puesto que algunos articul.adores no están equipados pa

ra. la fijaci6n individual de éste movimiento. 

Dependiendo del grado de sobremordida, emplee unas ca -

pas de cera bien calentadas para tomar 1.a mordida protrusiva;' 

haga que el. paciente muerda hasta 11egar a 0.5 6 1 mm. antes

del contacto. Recorte 1a cera y enfríe1a. 

Determina.ci6n de la guía condil.ar: 

Aflojense 1.os torni11os condilares del articulador, 

ábranse los cierres céntricos y quite el. el.avo incisivo. Col~. 

que la mordida protrusiva en cera sobre.el. mode1o inferior y

mueva hacia atrás la parte superior del articul.ador hasta que 

el modelo superior se ajuste dentro de 1a mordida. Mantenga -

firmemente unidas las dos partes del articulador y 1éanse las 

guías condilares en ambos lados del. articul.ador. Se aprietan

los torni11os condilares. 

En 1.a mayoría de los casos, con ~rticulaciones temporo-

mandibulares más o menos normales, no habrá más de 2 a 5 gra

dos de diferencia entre las guías condilares derecha e izquie~ 
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da, aunque dicha diferencia puede llegar a ser hasta de 20 gr~ 

dos o más. Sin embargo, más de 10 grados de diferencia deben -

hacer sospechar algún error durante el montaje, debiendo vol-

verse a revisar los procedimientos. 

Después de la determinaci6n de la gu!a condilar, el caso 

es~ listo para el análisis en el articulador. (3) 

c) Determinaci6n del ancho bucal de los rodillos: 

RODILLO INFERIOR. 

Para deterntinar la cara bucal de este rodillo, se mide-. 

el molar superior a utilizar, ésto se mide desde la l!nea de

desarrollo al vértice del tubérculo bucal, esta medida se 

tra~sporta hacia afuera de la l!nea del centro del proceso in 

ferior para recortar este ancho. 

RODILLO SUPERIOR. 

Se cierra el articulador y se transporta el ancho de la 

cera bucal del rodillo inferior al superior, y hacia afuera 

de esta 1!nea se marca la otra mitad de la cara de mastica 

ci6n del modelo y se recorta el rodillo superior. 

d) Referencias dentofaciales. 

Esta etapa nos conduce a la elecci6n preliminar de los~ 

dientes artificiales anteriores. Son referencias que involu -

eran e interrelacionan al diente artificial con las f inalida

d_es estéticas del. paciente desdentado. 
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Debe haber armonía de color, forma, tamaño y disposici6n 

de los dientes, si se pretende que las dentaduras completas p~ 
sen desapercibidas. 
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CAPITULO VIII 

A) SELE.CCION DE DIENTES ARTIFICIALES. (AN'l'ERIORES) 

Los dientes artificiales deben estar colocados en la de~ 

tadura completa de modo que satisfagan las nec.esidades estéti

cas y funcionales. 

La colocaci6n de dientes artificiales determinan las exi 

gencias estéticas y fonéticas por sus e·strechas relaciones con 

las estructuras rn6viles de los labios y la lengua. 

ARMONIA FACIAL Y ESTETICA. 

Implica el aspecto del paciente y las posibles modifica

ciones a introducir en la disposici6n de los dientes para lo -

grar el efecto arm6nico con la cara del paciente. 

La forma de los dientes debe armonizar con la cara, sin

embargo, no se precisa una forma id~tica del contorno facial. 

También el factor sexo y edad influye para la se1ecci6n

de los dientes artific1a1es, como es colocar laterales superi~ 

res más delgados, peqi.ieños· y grácil: .. es' en .el sexo femenino¡ en

el sexo masculino se caracterizan con ajustes más fuertes en 

tre sí. 

En la apreciaci6n del tamaño de los dientes artificiales 

se consideran tres dimensiones que determinan su volumen total: 

Ancno, largo, y profundidad. 
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Un recurso muy difundido en l.a determinaci6n del. ancho

de l.os dientes anteriores es establ.ecer a nivel. comisuras 1a-

1ínea media de l.os caninos. 

Línea media. 

Transferidos correctamente l.os rodi11os de rel.aci6n en-
. . 

el. articul.ador y contorneados vestibul.armente al. l.abio supe -

rior de1 paciente, se l.l.evan a 1a boca. La línea media es la

referencia ·que nos proporciona la simetría facial. Se extien~ 

de y se traza con la espátula de cera una trayectoria verti 

cal. y perpendicul.ar al. plano de orientaci6n, a partir de la 

parte media facial, incluyendo ambas superficies vestibulares 

del. rodillo superior. e inferior. _Se utiliza para la col.oca 
1 

ciOn sim6trica de l.os incisivo~ central.es superiores. 
! 
1 

TAMARO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES. 
·' 

Línea de l.os caninos. 

Esta.referencia se util.iza para determinar el._ ancho _de

l.os seis. dientes anteriores superiores~ Es una l..!nea· vertical. 

que·se extiende del: impl.ante inferoexterno del. al.a del.a na -

riz al.·pl.ano de orientaci6n. Se mide. con una regl.a mil.im~tri

ca desde l.a l.!nea media de esta referencia y se l.e aumentan 2 

a 3 mm. que corresponderán a l.a ubicaci6n aproximada de la c~ 

ra distal. d~ l.os caninos superiores, cerca de l.a proximidad a 

l.as comisuras bucal.es. 
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LARGO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES. 

Para.determinar el largo de los dientes artificiaies se 

consideran .. un conjunto· de factores: 

1). Características labial.es. 

2) Visibilidad de 1os bordes incisales. 

3) Largo de1 contorno facial. 

4) Grado. de .. resorci6n. de ·bordes residual.es. 

5) Distancia vertical maxilomandibular. 

6) Espacio 1ibre disponibl.e. 

FORMA DE LOS DI.ENTES.ARTIFICIALES. 

La forma ·de 1os di.entes debe.armonizar con ia cara del -

paciente,. sin embargo, no se precisa, una forma id~ntica. 

Los seis. diente·s. anteriores. superiores sostienen.adecu~ 

damente el. l.abio supe~ior, ser&n del. ancho total suficiente -

par~ extenderse. en el. arco,. dentario hasta la. posici6n pr6xima 

de las: comisuras .y·. que preserve espac.1.o para realizar caract~ 

rísticas come son: diastemas, giroversiones y sobreposiciones 

mesial.es. 

La l.ongitud de los dientes anteriores se determina por~

l.a "di'stancia ·.intermaxilar del. paciente y por l.as posiciones -

del. l.abio en descanso y a1 sonreír. 

El 1abio.norma! aebe descubrir de 1 a~ mm. los dientes, 

un l.abio más corte debe mostrar de 5 a 6 mm. y un l.abio m4:s -· 

l.argo no debe mostrar nada. 
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Cuando el paciente sonríe 1os dientes deben ser suficien 

temente 1argos par3 evitar que aparezca una gran extensi6n de 

en.cía¡, 1os dientes inferiores combinarán con 1os espec!ficos

de 1a parte superior. 

COLOR. 

E1 co1or de 1os dientes es un complemento importante -

para la a:cmon!a de tamaño y forma de los dientes anteriores -

en prostodoncia. 

La teoría más aceptada es la que se relaciona entre el-

color de los dientes y el color o pigmentaci6n de la piel del 

paciente. 

Se divide en dos grupos: 

--Amarillo 
Mat!z de fondo --

~Gris 

A estos matices se añade la saturaci6n, brillantez y 

claridad, para formar grupos asociados con las diferentes ed~ 

des da los pacientes. 

Se entiende por mat!z. al color mismo producido por una-

longitud de onda que actGa sobre la retina. 

La saturación indica la cantidad de color por unidad de 

área de un objeto. La diferencia reside en la cantidad de 

blanco o de negro por unidad de área que diluyen el amarillo, 

en relaci6n con la cantidad de amarillo en el diente. 

La bri1lantez se refiere a la luminosidad u obscuridad--

de un objeto. La variación del brillo se produce por la dilu-

1 
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ci6n del. col.or por el blanco o por el. negro. Si e1 amaril.l.o--

de un diente es dil.u1do con blanco el resultado es un diente-

claro; al contrario, si es diluido con negro resulta un dien-

te oscuro. 

La claridad o translucidez es la propiedad de un.objeto 

que permite el paso de la luz a trav~s del mismo. 

El.. c.ol.or de l.a cara es l.a gu!a básica para seleccionar

el rnat!z adecuado de los dientes artificiales que armonicen -

con .los colores de la cara del. paciente. 

1) La saturaci6n del color de.los dientes debe corresponder a 

l.a saturaci6n del color en .. la cara del paciente. 

2) El"bril.l.o de los dientes da la claridad u obscuridad de la 

cara del. paciente. 

3) La transparencia, caracter:í.stica .. del esmalte, posibi.J-ita -

cierta variaci6n en el. efecto del color en diferentes pos~ 

ciones de la boca y l.os labios. 

SELECCION DEL COLOR. 

Debe hacerse con.iuz natural..o.una buena luz artificial, 

siendo l.a mejor.hora para hacerlo desde el mediodía hasta tem 
1 

pranas horas de la tarde~ 

La observaci6n se hará con el color!rnetro en tres. posi--

ciones.: 

1) Fuera de la boca por detrás del. ala de la nariz. 

2) Debajo del bermell6n del labio superior dejando expuesto 
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unicamente el borde incisal. 

3) Debajo de los labios unicamente con el extremo cervical cu 

bierto y la boca abierta. 

El primer procedimiento establecerá él matiz blanco, el 

brillo y la saturaci6n. 

El segundo revelará el color de los dientes cuando la -

boca del paciente está en reposo. 

El tercero producirá la exposici6n de los dientes ante-

r iores artificiales al sonreír. 

Prueba de los Dientes Seleccionados. 

Representa una prueba preliminar de los dientes anterio 

res seleccionados a la decisi6n·definitiva que se adoptará 

después de observar su disposici6n en la boca del paciente 

con las dentaduras de prueba en cera. 

B) SELECCION DE DIENTES POSTERIORES. 

Los dientes po~tcriores soportan la carga funcional de-

la oclusi6n; al seleccionarlos se.debe tomar en cuenta la efi 

ciencia masticatoria, .la comodidad, la est6tíca y la. preserv!:!_ · 

ci6n del hueso soporte y tejidos blandos~ los dientes poste 

riores se eligen de acuerdo con el tamaño y ia forma del·re 

borde residual, el color debe ser igual al de los dientes an

teriores. 

TAMARO. 

Generalmente el ancho vestíbulo-lingual de los dientes-
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artificial.es es más angosto respecto a 1os natural.es, deben 

tener e1 suficiente ancho para actuar como soporte sobre e1 

cual. se mantenga el alimento durante 1a masticaci6n, el ancho 

mesio-distal puede adoptar e1 no permitir que los-dientes ar-. 

tificia1es dejen un espacio menor de 1.2 a 1.5 mm. entre ellos

y e1 borde posterior de la dentadura. 

No se debe olvidar que el balance de 1a oc1usi6n fije 

contactos posteriores al mismo tiempo que en anteriores. En 

lo que se refiere a la al.tura de 1os dientes artificial.es po~ 

teriores, el espacio intermaxilar disponib1e dicta 1a. elec 

ci6n • 

. E1 1argo de 1os primeros mol.ares debe ser igual. al. de -

los caninos superiores, con e1 fin de 1ograr el. efecto est~t~ 

co adecuado. 

C) TIPOS DE DIENTES ARTIFICIALES: 

Anat6micos: 

son 1os que han sido diseñados siguiendo la forma de_ 

1os natural.es, son 1os más favorab1es para 1a oc1usi6n balan

ceada. Su. inf1uencia efectiva y definitiva en cada caso depe!!_ 

de de 1a inc1inaci6n de 1os dientes y de 1a interre1aci6n de

l.os otros factores de 1a .oc1usi6n. 

Semi-anat6micos y funcional.es: 

Tienen forma semi-anat6mica y su dimensi6n vestibu1ar -

es m&s ancha que 1a correspondiente de los dientes de 33 gra

dos. 
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Tiene una angu1ación cuspidea que proporciona menor a1-

tura para rea1izar contactos en ba1ance en excursiones excén-

tricas de 1a mand!bu1a que el diente de 33 grados. 

No anatómicos: 

Son aquel1os que carecen de la forma anatómica conside

rando únicamente su calidad funciona1, son aconsejab1es cuan

do se transfiere a1 articu1ador. únicamente e1 registro arbi -

trario de.relaci6n céntrica sín intentar estab1ecer los re -

gistros excéntricos ni la oclusión ba1anceada de arco cruzado. 

Su ap1icación es efectiva cuando es dif1ci1 o imposib1e regi~ 

trar con exactitud 1a re1aci6n céntrica de1 paciente o cuando 

existen re1aciones mandibu1ares.anorma1es. 

EXISTEN CUATRO PRINCIPIOS PARA LA COLOCACION DE DIENTES ARTI

FICIALES. 

1) Mantener e1 equi1ibrio de 1a oclusi6n en 1os movimientos -

mandibu1ares de protrusi6n y 1atera1idad. 

2) Conservar una distancia adecuada en 1a forma de l·as arca 

das a 16 ancho y a 1o largo de los dientes superiores, y 

un espacio adecuado entre carril1o y lengua en 1os inferi2_ 

~es para que rio interfiera·con ·el movimiento del.a 1engua. 

3) Alinear los dientes en las posiciones que semejan a los na 

turales. 

D) CLASIFICACION DEL DR. EARL PUOND. 

1) Los bordes incisales de 1os dientes superiores, se co1ocan 
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con la posici6n "F" (valor fonético) • 

2) La inclinaci6n de los incisivos superiores se determina por 

el soporte del labio. (valor estético). 

3) La curvatura de los bordes incisales de los dientes ante -

rieres superiores se completa con la l!nea formada por el

labio inferior a1 sonreír. 

4) Los bordes incisales de los dientes inferiores se colocan

con la posici6n "S". (valor fonético). 

5) Las superficies labiales de los dientes. anteriores inferí~ 

res se colocan perpendicularmente al borde inferior de la-· 

mandíbula. (valor estético). 

Normas para la articu1aci6n: 

Oclusi6n balanceada: es aquella que tiene contactos si

multi:ineos de 1as superficies oclusales de ].os dientes de los

dos lados del arco, sea cual fuere la posici6n ~andibular. Es 

to se hace cpn el fin de mantener la pr6tesis en la boca y 

también para eliminar las fuerzas nocivas de palanca y los· 

planos inclinados. 

LEYES DE HANAU: 

1) Trayectoria condilar. 

2) Plano de relaci6n 

3) Angulaci6n de las cüspides 

4) Curva de compensaci6n, 

5) Trayectoria incisal. 
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l.J Trayectoria Condilar. 

Es un factor positivo; a medida que aumenta la trayect~ 

ria condilar, aumenta la angulaci6n.de las cúspides. Ambas 

trayectorias son paralelas a las vertientes de protusi6n. 

2) Plano de orientaci6n. 

Representa el primer factor _estático que determina pos

teriormente la colocaci6n de los dientes posteriores. Si los

tej idos blando·s que soportan las bases prot~sicas· han de fun

cionar como cuando exist1an los dientes naturales, ei plano -

de orientaci6n debe determinarse con las referencias anat6mi~ 

cas del paciente ed~ntulo. 

3) Angulaci6n de las cúspides. 

Es el ángulo formado por las vertientes de una cúspide

con un plano que pasa a travi3s del v~rtice, ·de la misma y que

es perpendicular a una 11nea que corta en dos a la cúspide. 

4) c_urva de compensaci6n •. · 

Este factor es importante porque permite alterar la al

·tura cuspí.dea sin modificar la forma del· diente .artificial. -: 

Esta ·curva es ·un equivalente a la curva de'·Spee la cual tiene 

su curvatura desde el v~rtice del canino inferior; siguiendo

las cúspides vestibulares de los dientes posteriores de la -

mandí.bula. 

5) Guia incisal. 

Este factor está dado por el ángulo que forma el p.lano-
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que pasa por 1a cara 1ingua1 de 1os incisivos, con e1 p1ano 

horizonta1 de ref.erencia, y cuya proyecci6n vertic°a1 y hori 

.zonta;L está'..re¡;>resentada mecánicamente por 1a gu!a incisa1 en 

e1 articu1ador. 

·LA GUIA INCISAL ES .EL RESULTADO DE 4 FACTORES: 

a) Tras1ape horizonta1. (Overjet). Es 1a dis~ancia horizonta1 

entre e1 borde incisa1 de 1os dientes anteriores inferiores 

y 1a cara 1ingua1 de 1os superiores cuando 1a mand!bu1a e~ 

tii.en oc1usi6n. 

b) Tamaiio y punto de contacto entre 1os dientes anteriores su 

periores.e inferiores. 

c) Posici6n en· contacto entre 1os dientes anteriores ·superio-

res e inferiores. 

d) Tras1ape·vertica1. (OVetbite): es e1 cruzamiento o 1a dis

tancia vertical entre e1 borde incisa1 de 1os dientes sup~ 

rieres y e1 borde incisa1 de 1os dientes inferiores. 
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CAPITULO IX. 

COLOCACION DE LOS DIENTES. 

Con 1a co1ocaci6n de 1os dientes anteriores superiores

se inicia 1a importante fase.t~cnica de 1a Prostodoncia. 

Los dientes artificia1es deben estar co1ocados en 1a ba 

se de 1a dentadura, de niodo que satisfagan 1as necesidades es 

t~ticas y funciona1es. Estas necesidades no se comp1ementan 

entres~ necesariamente, por.1o cua1, e1 dentista se tiene 

que enfrentar á cada instante con este compromiso. Si se in 

tenta satisfacer p1enamente 1os requisitos de 1a est~tica, 

1as dentaduras no serán retenidas de manera adecuada. Por e1-

contrario, una satisfacci6n estricta de 1os requisitos funci~ 

na1es puede dar como resu1tado una dentadura poco atractiva. 

La co1ocaci6n de 1os dientes anteriores determinan 1as

exigenc ia s est~ticas y fon~ticas por sus estrechas re1aciones 

con 1as estructuras m6vi1es de ios 1abios y 1a 1engua. 

NORMAS GENERALES DE NATURALIDAD: 

La co1ocaci6n de c~da diente anterior y su disposici6n

dentro de1 arco residua1 .no definen una orientaci6n definiti

va en cada caso,· sino estab1ecen normas de carácter genera1 ..;. 

a seguir. 

a) El p1ano de orientaci6n estab1ecido no siempre es e1 recur 
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so absol.uto paral.ograr l.a natural.idad. 

b) L:!.geras asimetr!as e irregul.aridades en l.a al. tura de l.os -

escal.ones proximal.es favorecen a l.a natural.idad. 

c) En al.gunos casos el. col.ocar l.os bordes incisal.es de l.os 

dientes anteriores superiores con una curvatura simil.ar a-

l.a del. l.abio inferior en l.a sonrisa, produce un efecto fa-

vorabl.e de natural.idad. 

d) General.mente l.a disposici6n apiñonada de l.os dientes está-

presente en maxil.ares pequeños, y al. contrario, en maxil.a

res ampl.ios, suel.en presentarse diastemas. 

e) Cuando se apiñan dientes artificial.es se recurre a l.a so -

breposici6n mesial. de uno o varios dientes," en cada caso¡-

se desgasta l.a parte posterior de l.a cara proximal.. (Dis -

tal.)·~ 

a) Col.ocaci6n de l.os dientes anteriores superiores: 

Si pretendemos incorporar a través de l.os dientes ante

riores a~tifici.al.es 'Uil aspecto agradabl.e y natura;!. a las den

taduras. completas. La .selecci6n y colocaci6n,de dientes arti

f:i.ci.al.es al.canzarán estos objetivos. si ·s.e.; i.ncl.~~en en su dis-
~·, 

posici6n l.as t!picas. rotaciones e incl.·inaciones que se obser-

van en l.os dientes natural.es. 

Se requiere como punto de partida, para el. estudio de -

l.a incl.inaci6n del. eje l.ongitudinal. vestibul.ol.ingual. y mesio-

distal. de l.os dientes anteriores superiores, respecto de la -

perpendi.cul.ar al pl.ano de orientaci6n, únicamente como gu!a,:..· 
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a partir de la cual surgen las variaciones y giroversiones. 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. 

Eje longitudinal, casi vertical al plano de orientaci6n, 

la cara vestibular es. paralela a la línea del perfil facial 

que es casi perpendicular. Está ligeramente girado respecto 

al paralelismo a una tangente a la· línea del contorno del ar-

co. 

MESIODISTAL: Cuello ligeramente hacia distal. 

LABIOLINGUAL: Segtín el perfil facial generalmente per -

pendicular o.con el cuello ligeramente de 

.Primido. 

ROTACION: SegGn el caso. 

PLANO OCLUSAL: Borde incisal en contacto. 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR: 

Eje longitudinal, inclinado más distalmente que cual 

quiera de los otros dientes anteriores. La.cara vestibular es 

tá más profunda en su porci6n cervical. que la de los dientes-

· contiguc..¡:;, Tiene su cara distal. girada l.ingual.mente en ángulo 

considerable a una tangente de la línea del contacto facial.. 

MESIODISTAL: Cuello hacia distal. 

LABIOLINGUAL: Cuello deprimido 

ROTACION: SegGn el caso. 

PLANO OCLUSAL: Borde incisal a medio nun. del plano. 

CANINO SUPERIOR. 

Eje longitudinal, distalizado en el cuello, es mayor 
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que el de~ incisivo central y menor que el lateral. :i:.a cara -

.vestibular sobresale en el extremo cervical que en los demás

dientes anteriores superiores. Esta girada de manera que la -

mitad distal de la ca·ra vestibular mira en ·la direcci6n de la 

porci6n posterior del arco. 

MESIODISTAL: Cuello hacia distal. 

LABIOLINGUAL: Cuello.prominente. 

ROTACION: D. del borde incisal alineado con el arco po~ 

terior. 

PLANO OCLUSAL: V~rtice de c6spide en contacto. 

b) Colocaci6n de los dientes posteriores: 

La colocaci6n de los dientes posteriores, requiere de -

una tecnología científica. que cumpla íntegramente con los re

quisitos ~sicos de su objetivo terminal; obtener la oclusi6n 

balanc_ea.da bilateral que significa el contacto bilateral si -

multáneo de los dientes que pasan de posici6n oclusal c~ntri-

ca a oc1usi~n a;;c~ntrica. sin obs~culos o. interferencias. Ez-

te equilibrio debe estar en arinon~a con las articulaciones 

temporomandibulares y la actividad neuromuscular. 

TECNICA BASICA: DIENTES PLANOS. 

Inmovilizamos el articulador ajustando las esf.eras con

dilarés. 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: Perpendicular. 
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BUCOLINGUAL: Cuel.1.o 1igeramente prominente. 

ROTACION: La recta que pasa por e1 diámetro buco1ingual. 

mayor, forma un ángu1o de 60 grados con 1.a 1.í 

nea media. 

PLANO OCLUSAL: Superficie oc1usal. en contacto con e1 

p1ano. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: Perpendicular. 

BUCOLINGUAL: Cuel.1.o ligeramente prominente. 

ROTACION: Paral.el.o al. primer premolar. 

PLANO OCLUSAL: Superficie oc1usa1 en contacto con el. 

pl.ano. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: Cuel.1.o ligeramente inclinado hacia mesial.. 

BUCOLINGUAL: Cuel.1.o ligeramente deprimido. 

ROTACION: Superficie bucal. paral.e1a al. reborde al.veol.ar. 

PLANO OCLUSAL: Superficie ocl.usal. en contacto con el. 

pl.ano. 

SEGUNDO .MOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: cue11.o inclinado hacia mesial.. 

BUCO~INGUAL: Cuel.1.o deprimido 

ROTACION: Superficie bucal. paral.el.a al.·reborde al.veol.ar 

PLANO OCLUSAL: Superficie ocl.usal. en contacto con el. 

pl.ano. 
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c) Co1ocaci6n de 1os dientes anteriores inferiores: 

se deben co1oca:i: en armon~a con 1os dientes anteriores

superiores con sus cue11os sobre e1 reborde alveolar y con i~ 

clinaciones en sus ejes 1ongitudina1es, ligeramente hacia ve~ 

tibu1ar. 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR: 

Eje 1ongitudina1, casi perpend·icular a1 p1ano de oc1u -

· si6n. La cara vestibular .está más hacia adentro en su extremo 

cervica1 que la del incisivo 1atera1 o de1 canino. Tiene una

posic.:i:.6n. de :i:otaci6n. que .. genera1mente es para1e1a a la tange~ 

te de1 contorno de1 arco. 

MESIODISTAL: Cuel1o 1igeramente hacia distal. 

LABIOLINGUAL: Cue11o d~primido 

ROTACIÓN: Según sea e1 caso. 

PLANO DE RELACION: En contacto.· 

INCISIVO LATERAL INFERIOR: 

Eje 1ongitudina1, casi perpendicu1ar al plano de oclu -

si6n •. La cara vestibuJ.ar es·más prominente: en su ext~emo cerv!·· 

ca1 que e1 incisivo central, as~ que es casi perpendicu1ar. 

Tiene una posici6n de rotaci6n casi parale1a a 1a tangente del 

contorno del arco. 

MESIODISTAL: Cuel1o 1igerament~ hacia distal. 

LABIOLINGUAL: Perpendicular. 

ROTACION: Según el caso. 

PLANO DE RELACION: En contacto. 
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CANINO INFERIOR: 

Eje longitudinal; con inc1inaci6n distal referido a la

l!nea med.ia. La cara vestibular sobresale en su extremo cervi 

cal con el mismo grado de inc1inaci6n que el superior. Está -

girado de manera que la mitad distal de la cara vestibular mi 

ra en la direcci6n de la porci6n posterior del arco. 

MESIODISTAL: Cuello hacia distal. 

LABIOLINGUAL: Cuello prominente. 

ROTACION: Distal del borde incisal alineado ·con el arco 

posterior. 

PLANO DE RELACION: En contacto. 

d) Colocaci6n de dientes posteriores inferiores: 

Los dientes posteriores inferiores entran en su posición 

vestibu1o1ingua1 y mesiodistal.mediante la re1aci6n determin~. 

da por las superficies oclusales de los dientes posteriores -

superiores ya colocados. 

PRIMER ¡>REMOLAR INFERIOR: 

El. espacio para su alimO!amiento depende de-l.a rel.aci6n

de l.os anteriores. Cuando es necesario se reduce el. ancho.me

siodistal. en·la zona_ ~el. punto de contacto mesial. unicamente. 

La superficie.oclusal. d.i~tal contacta eón el. primer premol.ar

superior con l.a misma sobre pos.ici6n horizontal. que l.os ante-

rieres. 

PRIMER MOLAR _INFERIOR: 

La superficie oclusal contacta con el. segundo premol.ar-
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y el primer molar con algo de sobreposici6n horizontal hacia

bucal.. 

Se principia :clocando este diente para conservar l.a di 

r.ecci6n de la cresta del. reborde residual, en lo .que resta 

del mismo. 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR: 

La superficie ocl.usal contacta con el._primero y segundo 

premolares con al.go de sobrep0sici6n horizontal. hacia bucal.. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR: 

La superficie oclusal contacta con el primer molar en -

l.a superficie D/Ocl.usal. y el segundo.molar con al.go de sobre

posici6n horizontal. hacia bucal. 

e) .Posici6n individual.. en los dientes posteriores superiores

e inferiores (20 grados). 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: Perpendicular 

BUCOLINGUAL: Perpendicular 

.ROTACION: La recta que une los v~rtices de l.as cúspides 

forma un ángulo .de 60 grados con la l.!nea me:-.. 

dia. 

PLANO OCLUSAL: Cúspide vestibular en contacto con el. 

plano. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: Perpendicular 

BUCOLINGUAL: Perpendicular. 
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ROTACION: Para1e1o a1 primer premo1ar. 

PLANO OCLUSAL: Ambas cGspides én contacto con e1 p1ano. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: Cue11o 1igeramente inc1inado hacia mesia1. 

BUCOLINGUAL: Cue11o deprimido. 

ROTACION: Superficie bucal. para1e1a a1 reborde a1veo1ar 

PLANO OCLUSAL: caspide mesio1ingua1 en contacto con e1-

p1ano. 

caspide disto1ingua1 a medio mm. 

CGspide mesiobuca1 a 3/4 mm. 

CGspide distobuca1 a 1 mm. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: cue11o inc1inado hacia mesiai." 

BUCOLINGUAL: cue11o deprimido (más que e1 de1 primer mo 

1ar) 

ROTACION: Superficie buca1 para1e1a a1 reborde a1veo1ar. 

PLANO OCLUSAL: CGspide 1ingua1 a 1/2 mm. 

CGsp{de mesiovestibu1ar a 1 1/2 mm. 

cGspide distovestibu1ár a 2 mm. 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR: 

Espacio para su a1ineamiento¡ dep~~de de 1a re1aci6n de 

1os anteriores. Cuando es necesario, se reduce e1 ancho mesi~ 

distal en 1a zona del punto de contacto mesia1 Gnicamente. 

CGspide bucal en contacto con el reborde marginal. 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR: 

caspide en contacto con e1 reborde marginal distal del-
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primer premolar y el reborde marginal rnesial del segundo pre

molar. Ctispide lingual descansa lingualmente entre el pri.mer

y el segundo premolares. 

PRIMER MOLAR INFERIOR: 

La fisura mesiobucal est~ debajo de la ctlspide mesio-b~ 

cal del primer molar superior. Las fosas est~n en contacto 

con las ctlspides linguales del. primer molar superi.or. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR: 

Rel.ati.vamente las mismas condi.ci.ones que el pri.mer molar. 

f) Posición indivi.dual en los di.entes posteriores superiores.,- · .,, 

e ~nferiores. (33 grados). 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL~ Perpendicular. 

BUCOLINGUAL: Cuello prominente. 

ROTACION: La recta. que. une ·los vártices de las ·cCispides 

forma un ~ngulo de 60 grados con la l~nea me

dia: 

PLANO OCLUSAL:' La ctlspi.de bucal en contacto con el pla

no de ocl.úsi6n, Ctispide li.ngual a 1./2 mm. 

del.· plano. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: Perpendicular. 

BUCOLINGUAL: Perpendicular. 

ROTACION: Paralelo al primer premolar. 

PLANO OCLUSAL: Ambas cG.spides en contacto con el plarío.,· 
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primer premolar y el reborde marginal mesial del segundo pre

molar. Ctispide lingual descansa lingualmente entre el primer

y el segundo premolares. 

PRIMER MOLAR INFERIOR: 

La fisura mes1obucal está debajo de la ctispide mesio-b~ 

cal del primer molar superior. Las fosas están en contacto 

con las ctispides linguales del primer molar superior. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR: 

Relativamente las mismas condiciones que el. primer mol.ar. 

f) Posici6n individual en los dientes posteriores superiores

e inferiores. (33.grados). 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL~. Perpendicular. 

BUCOLJ:NGUAL: cuel.l.o prominente. 

ROTACION: La recta que. une los v6rtices de l.as ctispides 

forma un ángulo de 60 grados con l.a l.!nea me

dia:· 

PLANO OCLUSAL: La ctispide bucal en contacto con el pla

no de oclusi6n, Ctispide lingual a 1/2 nun. 

del plano. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR: 

NESIODISTAL: Perpendicular • 

. BUCOLINGUAL: Perpendicular. 

ROTACION: Paralelo al primer premolar. 

PLANO OCLUSAL: Ambas ctispides en contacto con el plano •. 
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PRIMER MOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: Cuello iigeramente inclinado hacia mesial. 

BUCOLINGUAL: Cuello depri.mido. 

ROTACION: Superficie bucal paralela al reborde alveolar. 

PLANO OCLUSAL: Cúspide M-Li en contacto con el plano. 

Cúspide D-Li a 1/2 mm. 

Cúspide M-B a 3/4 mm. 

Cúspide D~B a 1 mm. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR: 

MESIODISTAL: Cuello inclinado hacia mesial. 

BUCOLINGUAL: ·cuello deprimido (más que el primer molar

superior). 

ROTACION: superficie bucal paralela al reborde alveolar. 

PLANO OCLUSAL: Cúspide lingual a 1/2 mm. del plano. 

Cúspide M-bucal a 1 mm. 

Cúspide O-bucal a 1 1/2 mm. 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR: 

Espacio para su alineamiento, depende de la relaci6n de 

·los anteriores. Cuando es necesario se reduce el· ancho M-D de 

la zona del punto de contacto mesial unioamente. Cúspide bu 

cal en contacto con". el ;reborde.marginal del primer premolar 

superior; 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR: 

Cúspide bucal; en contacto con _el reborde marginal dis

tal del primer premolar y el reborde marginal mesial del se -

gundo premolar. 
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Ctispide 1ingual.: descansa l.ingual.m.ente entre el. primero 

y segundo premol.ares. 

PRIMER MOLAR J:NFERIOR: 

La fisura mesi.o-bucal. está debajo de la c11spide mesi.o-bu . -. 
cal. del primer m6lar. superior. La·s fosas están ·en contacto 

con l.as c(ispides l.inguales del. pr~er molar superior. 

·sEGUNDO MOLAR INFERIOR: 

Rel.ativamente l.as mismas .condiciones que el. pri.mer mo -

lar. 

·-11. 
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ARTICULACION DE DIENTES ANTERIORES Y .POSTERIORES. 

Cer.tra1 Latera1 Canino 

,. 

Dientes inferiores 

.. 

1 • 1 

Vista proxi.ma1. 

.. 

Primero y segundo premolar 

., 
' 

Primero y segnndo mo1ar. 

_..,, 
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CAPITuLO X. 

PRUEBAS EN BOCA. 

'1. - Prue):)a en la dentadura , en cera: 

Para el cirujano dentista la prueba de dientes en cera

es un procedimiento con el que,puede comprobar el buen funci~, 

namiento de la dentadura. 

Con esta prueba se logran apreciar los resultados est~

ticos, fon~ticos; sobremordida, ~clusi6n, sellado palatino 

posterior, contornos faciales, color, forma, tamaño y poste 

riormente se le pregunta al paciente si está de acuerdo con 

los resultados. 

La prueba se hace de la siguiente ma.nera: 

Antes de introducir la dentadura en la boca del pacien

te, se endurece con a~ fr~a; procurando que est~ lillipia de

fragmentos de cera o algún material, tanto en la superficie -

externa como interna, tampoco,debe presentar distorsiones ni

perforaciones. 

Enseguida se procede a colocar la dentadura en la boca..,, 

del paciente pidi~ndole que la ajuste ~in hacer presi6n, expl:!:_ 

cándole que si muerde con fuerza puede desplazar de su posi -

ci6n los dientes. 
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2.- Oclusi6n. 

Ya comprobada la retenci6n de las dentaduras, se cuida

rá que estén perfectamente asentadas en sus bases7 se pedirá

al paciente que muerda y qu'e ~os indique en que zonas existe

contacto · pr.ematuro. 

Cuando los dientes no han sido alterados en su pbsici6n 

desde que se han montado para su pr~eba, estarán en oclusi6n

céntrica cuando la mand!buia se coloca en relaci6n céntrica. 

Se pide al paciente que lleve la mand!bula hacia adel.a~ 

te en un movimiento de protrusi6n, en ésta relac16n lo.s inci

sivos opuestos deben estar fuera de oclusi6n, siendo manteni-

dos aparte por las superficies de deslizamiento de los mola 

res inferiores de baiance. 

Enseguida se l.e pide al paciente que haga movimiehtos-

de lateralidad y que haga contactos ligeros, cuando. se hacen

de! lado derecho7 los.dientes de este lado deben estar fuera-

de ocl.usión siendo.·.~ntenidos separados por· efecto de la su -

perficie de deslizam~e....~to del :::.olc:lr de bü.lance de l.ado i.z.c;r:uie.E_ 

do7 tainbi~n este lado se probará de la misma forma~ 

Si en las pruebas hechas l.os· resulta~os' m; son' satisfas_ 

torios, se l.levan .. las dentaduras al articul.aáof 'y .. se hacen 
1 ' 

las correcciones debidas. 

3.- Fonética. 

·Las dentaduras completas pueden alterar'"o modificar l.os 

sonidos fonéticos, por l.o que es necesario ded~car una aten -
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ci6n adecuada a su forma y estructura. 

Para saber si el sellado palatino posterior es satisfac 

torio, se hará pronunciar al paciente_las letras "K" y "C", 

si hay una inadecuada adaptaci6n de la dentadura posterior, 

la prueba no se podrá realizar. 

Cuando se comprueban los sonidos de la "F" y la "V", se 

apreciará la relaci6n del labio inferior e_.incisivos superio

res; si el.labio hace demasiado contacto con la superficie an 

terior de los mismos se incrementael..resal.te; si el labio i!!_ 

feriar no alcanza; se deberán bajar .un poco los dientes. 

Para comprobar el sonido ~S" se utilizan palabras con 

más de una "S"; si el sonido. es muy agudo se engrosará la den 

tadura en la parte de los incisivos superiores. 

4.- Sellado Palatino Posterior: 

Sobre el modelo se adapta la placa y se marca la por 

ci6n posterior con lápiz tinta y colocamos l.a dentadura·en P2. 

sici6n para transferir la l.!nea sobre el mismo. 

se .le. pide al paciente· que pronuncie la letra ."A" y ob

servamos si. el.paladar empuja la.placa,·si sucede.esto se pr2_ 

fundiza más el surco en el modelo, se coloca otra vez la den

tadura superi.or en la boca. Se comprueba la posic.i6n de la l!_ 

nea marcada· en relaci6n con los movimientos del. paladar; cua.!!_ 

do el paciente diga "A" la dentadura ·no deberá desplazarse. 

¡; 
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5) Control. Estético. 

Control.adas l.as posiciones y rel.acionés se anal.iza la -

forma de l.a cara; con l.os l.abios del. paciente, en reposo, se

apreciará l.a pl.eriitud de l.os l.abios y las mejillas, contorno

de las comisuras al cciñtraer al máximo los mtlsculos de los la 

_bios y carrill.os haciendo las correcciones opcirtunas. 

Se comprobará también el-aspecto.de los dientes en su -

forma; tamaño, color y-disposici!Sn, tallando o alternando sus 

posiciones si es necesario. 

Al. haber terminado de hacer todas la·s modificaciones r~ 

queridas, le pediremos.al paciente.que compruebe los resulta

dos; ya con los mdscul.os.en reposo o sonriendo.y hablando, 

proporcionándole un espejo facial, para que observe sus fac 

cienes. 

Después de la prueba de la dentadura en l.a boca del pa--· 

ciente; se procede a mandarla al laboratorio. 

Nirigurui etapa de la construcci6n de las dentaduras com

pletas es esperada con.tantas emociones complejas como la de-

la prueba.en la boca; -ninguna prueba es tan importante para -

el éxito o fracaso futuro del paciente en cuanto a la adapta

ci!Sn _al -usar l.as pr6tesis; ninguna prueba tiene tanto pqten 

cial. para hacer a una persona feliz o p~ra si,nn~rla en la dé 

cepci6n. 

La confirmaci6n de confianza en sí mismo, lo agradable-
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de su aspecto, e1 optimismo y 1a viveza que envue1ven a1 pa -

ciente cuando La rehabi1itaci6n es aceptada con satisfacci6n

y entusiasmo, son 1a recompensa grata y maravi11csa de una 

prostodoncia bien rea1izada. 

Encerado y Procesado de 1a Dentadura. 

Despu~s de Óo1ocar 1os dientes y rea1izadas .1as pruebas 

funciona1es en 1a boca de1 paciente; se procede a -·encerar l.a

dentadura para reproducir 1os tejidos norma~es de.l.a enc!a a!! 

herida y marginal.. 

El. encerado de la_ -·dentadura sé hace añadiendo cera rosa 

dura con una espátul.a del. No. 7 por enciJJJa de ·.ios cuel.l.os de

l.os dientes, moviendo el. instrumento suavemente y por igua1 -

en una curva d.ésde una papi1a a 1a siguiente., ·Gradua1mente se 

1ogra e1 contorno apropiado y se igua1a todo con l.a 1:hnpara -

de a1cohol.. Si se necesita igual.arl.o más, se sumerge l.a cera

en agua a: l.a temperatura ambiente y se repite-el fl.ameado.·.Se 

puede pul.ir'. frotando 1a cera fr!a con al.god6il mojado o con un 

trozo de materia1 de nil.6n. 

Si se desea un. ~unteado, se. ·puede hacer con un cepi1l.o

pequeño y duro, se pasa de prisa 'i.a· cera sobre . l.a. l.1ama para-
. . . 

· · a1isar l.a · superficie , sin e1iminar l.as depresion.es. ( 4) 

El. tiempo empl.e-ado en hacer' un -encerado ana_t6m.ico cuid!!;: 

doso y con habi1idad será recompensado porq\Ie faci1ita e1 pu-

1 ido final de l.a dentadura po1irnerizada. 
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.Model.ado: 

La parte superior de l.a superficie pul.ida se conoce como 

l.a. porci6n anat6mica y se l.e model.ará l.l.enando con cera, de -

tal. manera que no se reduzca el. ancho de l.os bordes obtenidos . 
en el._registro de la impresi6n fisiol.6gica. Se permite un li-

gero exceso para compensar la p~rdida de material. durante el-

pul.ido final. 

superficie vestibular: se modela.l.a anatomj'.a del.as ba-

ses prot~sicas real:izandouna ligera proyecci6n radicul.ar pa-

ra seguir cada uno de l.os dientes y conformar el. contorno de

tal. forma que ayuden a l.a retenci6n mediante fuerzas direcci~ 

nal.es mecánicas de los mGsculos y tejidos. 

Superficie palatina: se da grosor a l.as superficies ve~ 

tibulares de las dentaduras, pero no en l.a superficie pal.ati-

na donde es preciso dar una mayor ampl.itud y capacidad para -

l.os movimientos de la l.engua. El. espesor de l.a.parte palatina 

varj'.a de acuerdo a la resorci6n del. reborde residual, y forma 

semejante, antes de la p~rdida de l.os dientes natural.es. 

superficie lingual..: el. fl.anco 'lingual. de l.a dentadura:-

tendrá el. menor vol.um~n posible excepto en el borde. Este gr~ 

sor quedá. bajo l.a porci6n más estrecha. de l.a -.-J.engua y aumenta 

considerablemente el sel.l.ado al contactar con el. repl.iegue mu 

cogingival.. 

cuando se ha terminado el encerado, l.os mol.des se sepa

ran del. yeso que l.o sujeta al. articul.ador. Este se deja a un-
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l.ado para usarl.o más tarde en l.os proced,imientos de remontaje; 
....... ' 

Mufl.as: 

Son recipient"es metál.icos de bronce o de aluminio, con!!_ 

tan de paredes resistentes dentro del.as.cual.es se col.ocan 

las dentaduras de cera incluyendo l.os modelos de tranajo para 

ser sometidos al trabajo t~rmico de pol.imerizaci6n. 

Constan de cinco el.ementos: 

1) Mufl.a 

2) Contramufla 

3) Tapa 

4) Gui'.as 

- 5) ,Ajustadores. 

Enmufl.ado: 

Engrase la supe~ficie intern~ de la mufl~ y 1a del. mod~ 
l.o. Pruebe ·ei grosor- del. modelo de la dentadura en cera: ·el -

borde debe estar al mismo nivel de la parte superior de la mu 

fla, para evitar 1a fractura del modelo al separarse de la 

cóntramufla. 

Prepare· yeso piedra e_n cantidad suficiente para J.lenar'."" 
- -

el. ~sP<1cio entre la ~~e_ de l.a mufl.a y- el. modeio. Vierta una'-

·mezcla de_ yeso piedra en- l;;:l parte superior de la biise_. Ubique 

el- modelo sobre el. yeso y bájel.o hasta que el. borde est~ en -

el. mismo nivel con el. bórde superior de la mufl.a. Se el.imina-

_ el. exceso de-yeso y se al.isa l.a superficie superior entre el.

borde del. model.o y el. borde de l.a mufla. 
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Fraguado el: yeso apl.ique separador al. yeso expuesto de

l.a mufl.a, se recubre con m.1s yeso ~l. rededor de las superfi -

cies vestibul:ares· de l.as dos dentaduras de cera¡ en la super

ficie l.ingual. inferior y en l.a superficie pal.atina superior. 

La capa superior de yeso estará de 2 a 3 mm. por debajo 

del. pl.ano ocl.us~l. de l.os dientes. 

se apl.io;:a.:separador sobre l.as superficies expuestas del 

yeso y se coi.oca l.a contramufl.a. Se prepara el. .yeso. piedz'a a

una consistencia .más bl.anda . ..y en cantidad suficiente paral.l~ 

nar l.a mitad de l.a contramufl.a. Despu~s se vierte una mezcl.a

de yeso hasta el. nivel. de los bórdes incisal.es de los dientes 

anteriores hasta l.as ctlspides de los posteriores. 

Fraguada esta capa de yeso intermedio, se ·al.isa l.a supe!::_ 

ficie del yeso expuesto y ·se pinta con separadc>r. Prepa~e ye-

·so piedra y se termina de l.lenar la muflaise col.oca la tapá y 

se cierra a fondo. Í:>ebe escapar po:C. l.as perforaciones un exc~ 

so de yeso; se col.oca l.a.mufl.a en una prensa y ajdstel.a aeja!!_ 

do que frague~· 

Desencerado: 

una vez fraguado . el. yeso se col.oca . 1a mufl.a: .en agua hir 

viente dEL3 a 6 minüf:os. se saca del.. agua y se . abre •. Una vez;.. 

abierta l.a mufl.a retire el.. bl.oque" de cera y l.a ba~e de resina 

acrílica~ 

Lave con agua hirviendo para el.iminar l.os restos.de ce

ra que puedan quedar. Se espera que seque, se pinta con sepa-
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radar La parte interna de l.a mufla, sin tocar l.os dientes y -

se deja que seque. 

Empaquetado del. material.: 

Se prepara 1a mezc1a de resina acrí1ica, se deja reposar 

con 1a tapa puesta; ya en estado plástico, se aina.sa con las ~ 

manos limp:i,_as, se le da forma cilíndrica y se col.oca·entre 

dos hojas de ·papel. celofán hGmedo. 

Se col.oca eL papel entre l.as mitades de l.a iu.UfJ.a y se -

colocan en l.a prensa con una presi6n mínima, se destapan y se 

retiran los excedentes: se vuelve a prensar. El. proceso se 

continGa hasta que el molde esté completamente l.1eno con l.a 

masa de acrílico y 1os bordes.de 1as muflas est'*1 en contacto 

metal. con metal.. 

Después del. cierre final. de 1as muflas, .éstas se col.o -

can en baño de agua ca1iente durante 30 6'45 min. para termi

nar su polimerizaci6n. 

Obtenci6n de las dentaduras: 

Las dentaduras po1imerizada¡;¡ se separan d.e :Los· model.os-. 

de yeso piedra, después dei desmufl.ado que consiste.en romper 

el. revestimiento, dejando l.a dentadura y el. model.o intactÓs. 

En este punto debemos recordar que el. ~ode1o de yeso -

piedra es más resistente que l.a. dentadura de acrilico y,. .. si -

se ejerce demasiada fuerza,, se· expone a fracturas~· 
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Desgaste: 

Los sobrantes y las rebabas de las bases acrílicas, fr~ 

.cuentes en la zona de unic5n .de las dos partes de .la mufla, se 

recortan con el motor con piedras para acrílico ae grano gru~ 

so. Es importante que los ·bordes sean redondeados y correspon 

dan en grosor a. 1.os bordes de la impresi6n registrada. ·El de~ 

gaste de ias superficies se hace con fresa, piedras, .cinceles, 

raspadores filosos y lijas, hasta.que presente una superficie 

lisa y limp.Ía. No deben quedar trozos de yeso ni rayas gruesas 

•'despu~s de. 1.a preparacic5n para el pulido. 

Pulido; 

Los bordes, as! como todas las. zonas desgastadas·, se P.!:!. 

lirán usando una mezcla hGmeda de piedra p6mez, medio tr1"fü~ ~ 

··da en un torno con fieltros ·Y. ·cepillos,. siempre y cuando el. ..., 

encerado.y el. enmuflado se hayan hecho con.cuidado. La pasta

.se aplica.contra la superficie .a pulir imprimi~ndole.movimie!!_ 

'tos de rotaci.c5n, frotando. con energía y de corta duraci.6n. 

P=a iás zonas qtie.no son accesibles:ai mótor con pie 

dra·p6niez, es út.:Í.1 usar conos de·fieltro. Las.zonas interpro-

xim.iles puedenser.Puli.das usando un cepillo profi1.1ctico en 

Una pieza de, mano~ i::i pulimierito final. se hace con uno de los 

compuestos de pulimi.ento ·de r.esiria acrílica. aplicado con ce--. 

pillos circulares de cerda. 

Durante· .Los procedimientos de pulimiento hay que.tener

cuidado en evitar que "arda" o que se.recaliente demasiado 1a 
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dentadura. Esto no s61.o puede afectar e1 aspecto, sino que pu~ 

··de terminar deformando 1a pr6tesis. 

Una mezc1a de p6mez hGmeda y ruedas de trapo mojada, us~ 

da con el. torno (motor) a ve1ocidad reducida, es 1o más reco

mendab1e. Si se usan dientes de p1ástico, se deben proteger 

de 1a piedra pi:Smez o se destruirá su forma anat6mica. 

Las superficies de la dentadura muy pul.idas resisten m~ 

jor las menchas, y e1 paciente puede 1impiar1as con más faci

ii.dad, lo -cuaIC::ontribuye a 1a sal.ud de1. tejido. 

Final.mente, la parte interior de.1a dentadura debe ser

perfectamente examinada y .todas 1as proyecciones afil.adas de

ben ser suavizadas. o e1iminad.as. Se debe 'recordar que esta es 

"1á parte niás importante de 1a dentadura en 1o que se refiere

·a ·1a comodidad de1 paciente, pues·.contacta con 1a mucosa. 

Las dentadurá.s deben 1.impiarse muy bien con agua temp1~ 

da, jab6n y un cepi11o fuerte, y conservadas. en agua has.ta -

que se entreguen a1 paciente. 

·<Remontajé _en e1 artic:u1ador: 

E1 procedimi.ento. de remontado en el. articu1ador da .. a1 

dentista 1a oportunidad.de observar 1cis cambios .queocurrie 

rori en 1os dientes durante e1 proceso y permite restaurar· J:a-

0c1usi6n que existía ai terminar e1 encerado. 

A. pesar de to.das .1as precauciones que se tOmen, se pue

de esperar un ligero movimiento de 1os dientes durante e1 pr2_ 

·ceso. 
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Las dentaduras están rnontádas en sus rnode].os por rnedio

de 1as ranuras que se marcaron en 1a base del·molde antes de

que fueran montadas en e1 articulador. 

Norma1mente, el vástago in.cisivo mostrará una ligera· 

abertura, entonces se coloca un papel de articular entre los

dientes y el articulador se abre. y se .cierra hasta que se IIlaE, 

quen las zonas que. deben ser .eliminadas. Esto se conti"n1'.ia has 

ta que la dimensi6n vertical original sea, devuelta. 'se repite 

el mi.smo · préiced:miient:O. con el.. árticulado.r rnoviéndol.o a posi. · -

ciones exc~ntricas. En este punto, el. perno.de la gu!a. incis.f. 

va debe permanecer en ell.a durante todas .. las exci.lrsiones la t~ 

ral.es y protrusivas y todas l.as unidades ocl.usales.que.traba-

. jan deben mostrar .contactos igualados como ,en .la relaci.6n céE_ 

trica. 

El remontado· ahorra mucho. tiempo en el sill.6n. Cuando 

l.a ocl.usi6n se,.perfecci.ona en el articul.ádor, la canti.dad de-

(2)•• 

·.;. 

,, .. 



l.47 

.CAPITULO XI 

COLOCACION DE LAS DENTADURAS COMPLETAS E INSTRUCCIONES.AL PA

CIENTE. 

En e1 momento de colocar las dentaduras terminadas en ~ 

1a boca de1 paciente, se someten a la revisi6n yrevaluaci6n

de todas las etapas· involucradas en las distintas fases de 

construcci6n·de la·pr6tesis. 

La co1ocaci6n representa b~sicamente el per~odo armoni~ 

sode conjunc:i6n adaptativa entre la construcci6n.prot~tica.y 

ia,anatomofisio1ogj'.,a del paciente. 

La adaptaci6n de las superficies de sopor.te consiste en 

hacer presi6n sobre 1as superficies oc1usales. Cuando 1a adae 

taci6n es correcta las bases s6lo se mueven ligeramente, si -
.. , . . -

guiendo 1a e1asticidad de la mucosa. 

·Las zonas de alivio pueden locai:lzar~.e con pastas .indi-

cadoras. 

Pa:i;a e1Ílllinar l.as zonas cornpresi~a:s y evitar que .ínter-: 

fieran con ia· co1ocaci6n ·inicial.. de las dentaduras; prepara .,.. · 

. m0li e1 compuest:O zinquen6lico con .un poco de vas'el:ina 's6lida-" 

para obten~ úna mezc1a .. niás viscosa, se seca 1":1 superficie. i_!l 

. terna de.la dentadura superior con ~na gasa y se ap1ica.· tina 

capa delgada: de material con un pince1 y'se lleva a 1a boca 

del paciente junto con la dentadura inferi,or. 
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se 1e pide a1 paciente que cierre en céntrica con una 

··presi6n moderada o se· puede presionar manua1mente sobre e1 re 

borde residua1, ·y se presiona sobre l.as superficies oc1usal.es 

de 1os dientes para determinar l.a ubicaci6n de l.os puntos co~ 

presivos en 1a base protética que despl.azan e1 tejido bl.ando. 

Se hará l.a verificaci6n repetida de l.os puntos compres!_ 

vos¡ se retira con .mucho cuidado para evitar frotes •. El. punto 

de.presi6n·queda al.a vista.por ade1gazamiento o_desaparici6n 

dé l.a pasta .·zinquen6l.ica. 

Se señalan con un: lápiz l.as marcas¡ se retira l.a pasta

Y se alivia o se el.ímina con una.piedra o fresa de tamaño ade 

cuado, repitiendo l.a.prueba de inmediato. 

Y~ que se el.iminaron l.as zonas de presi6n¡ se l.impian -

perfectamente 1as super1:=icies internas.el.iminarido por compl.e.:.. 

to la past~ zinquen6l.~ca y se colocan definitivamente l.as den 

taduras en 1a boca del. .paciente. 

INSTRUCCÍONES AL. PAC~ENTE. 

-Instrtic:.ci.ones·. inuiediatás al.' paciente: 

:i:.as p:z:ilnera:s instrucciones de co1ocaci6nde l.as nuevas-
- . - ' . . 

dentaduras.c9mpl.etaE1'suel.é~ser breves y conc:.isas. 

' ... . . 

Estas se l.e dartil'.Í por escrito. al. paciente indicándol.e 

la forma correcta de. usar y conservar· su pr6tesis, éstas ins

_trticciones son l.as siguientes:· 

a) Pedir al. paciente que se deje l.as-dentaduras col.ocadas du~ 
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rante 24 horas; y regrese al. consuJ.torio para.indicarnos -

s·i ha padecido aJ.guna mol.estia. (voJ.yer a una cita 24 o 48 

horas después). 

b} Durante l.as comidas tomar al.imentos blandos en pequeños tro 

zos, ya que al principio tendrá dificultad para masticar -

con su dentadura ártificiaJ.. 

c) .Leer en voz al.ta procurando separar J.as-s.íJ.abas, ya que el. 

vol.umeri de l.a dentadura al.tera el. espacio de l.a cavidad bu 

cal. y modifica l.a einisi6n de l.a voz. 

d) Usar l.as pr6tcsis po:i: J.as noclies, durante eJ. período de 

adaptaci6n; l.o que ayudará a conformar el. aspecto facial.,

l.abio y carril.l.o. 

e) Lavarl.as y enjuagarse l.a boca después-de cada al.imanto. 

f} Hacerl.es una higienización minuciosa una vez.al. d!a, de 

preferencia por. l.a noche. 

Durante esta etapa el. paciente debe saber que no se in-

tenta un resul.tado irimediato sino al. cabo del. :imprescindibl.e-

.período _de corre~io~e~ y adap~aéidn. 

INSTRUCCIONES CONCRETAS AL PACIENTE: 

Individual.idad. 

Es necesario· recordar· al. paciente que sus condiciones ;.. 

f:L.sicas, mental.es.y:bucal.es son denatural.eza individrial., su-:

jeta a cond:i.'ciories vari.abl.es e irnprevisibl.es que no reaccio -

nan de l.a_ misma manE!ra que otras bocas .• 
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Masticaci6n. 

Ei aprender a: masticar s~tisfactoriamente puede demorar 

por l.o·menos 3 a 6 semanas. se l.e advertirá que durante este

per!odo es convenient.e reducir l.a masticaci6n a tipos simpl.es 

.de al.imentos. 'se l.e. indica 'que col.oque l.os a~iriientos rel.atiV!!., 

mente bl.andos, 'cortados en pequeños 'trozos, hacia l.a comisura, 

en l.ugar de hacerl.o entre l.os dientes anter:lores; .después . EJ!l.

al.imento se.empuja hac:i.a adentro,y arr:i.ba para ser desmenuza-: 

·do. Las fuerzas qlie_a:ctG.an y. se.dir:i.gen en esta forma, ·ayudan 

a asentar l.a ·dentadura ·compre ta· sobre el. reborde residual~ ... I!!, 

d:i.car que trate, de .mantener l.a l.eng,ua en pos:i.ci6n de uso apo

. yándol.a sobre .1a superficie de la dentadura :i.hferior y, no r~ 

traer o encoger l.a l.engua para evitar que se desal.oje,l.a den

tadura. 

Higiene de 1as dentadúras. 

Esta tiene por objeto el.iminar l.os restos al.imentic:i.os:_. 

que pudieran quÉ!dar e impedir l.a formac:i.6nde bacterias y el.

dep<SsÚci de Sa.ies de. caicio; .ya que éstos o'éaSiorum haJ.itOsis 

y ésto púed.E! contribuir .. a inflamac.i.ones de l.a mucosa .bucal.. 
- ;- . . . '··. . .-
Se 1eindicá al:. paciente qÜe se quite l.a pr6tesis .de :La 

bcica despu~s de_l.as co111idas Y. l.impiar. con cepillo 'bland~ uti

l.izando un.detergente l!quido o jab6n yagua~ Que tenga :La 

precauci6n de cepi:LJ:arlos sobre un recipiente parcialmente 11~ 

no de agua' o ,·cubierta 'con una toaila htlmeda, para evitar 'que

se golpeen_y puedan fracturarse. 



151 

Higiene Oral.: 

Se recomienda para l.impiar l.as mucosas, usar un cepil.l.o 

bl.ando para l.iinpiar diariamente l.as superficies de l.os rebor--

des residual.es y l.a superficie dorsal. de l.a l.engua. 

,Este procedimiento proporciona estimu1aci6n. para una ma 

yor circul.aci6n y el.imina l.os residuos que podr!an causar 1a

irritaci6n de l.a mucosa u al.ores desagradabl.es. 

Control. de cargas nocturnas: 

se l.e .indicará a:i paciente quitar l.as dentaduras por 

l.as noches para proveer el. descanso necesario de l.as cargas 

·.que ~stos trasl.aden a. l.os tejidos de l.a superficie ·ae ·soporte, 

y evitar l.esiones bucal.es graves, tal.es come> l.a hiperpl.asia -

papil.ar.infl.amatoria o propiciar l.a exacervaci6µ de infeccio

nes. f~~gosas como l.a monol.iasis. Cuando l.as dentaduras se de

. j~n fuera de l.a boca es· conveniente col.ocarlas en un recipie_!l 

te de agua fr1a_para evitar que .se deshidraten y se produzcan 

·posibles cambios dimensional.es del material pol.ímerizado de -

resina acr!l.ica. 

)~xámen y Ajustes per!odicos: 
. . 

a) Se cita peri6dicéimente al.· paciente.para revisar suspr6te-

si_s. : . 

b) Examinar cuidadosamente l.~s.condiciones del.a bc>ca. y_ escu

char las experiencias del. paciente. 

e) Indicarl.e al. paciente que es necesario que acuda cada seis 

meses al. consultorio para un examen general de l.a boca y en 
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caso necesario efectuar las corree.iones y readaptaciones -

que· sean necesarias. 

La colocaci6n de las dentaduras completas no representa 

la culminaci6n de una serie de etapas o fases clínicas y t~c

nicas · de procedimientos cuidadosamente planeados y ejecutarlos· 

con precisi6n, sino una responsabilidad permanente de exrune-

nes bucal.es continuos para .. pacientes ed~ntulos. ·Los tejidos -

que sopor,tan pr6tesis .. cambian con el tiempo y el grado de la

al teraci6n depende de los factores locales Y. generales. 

Todo desdentado tendría que ser.~inado por el Odon 

t6logo por lo menos una vez al año. Es menester advertir al 

paciente respecto de la naturaleza crítica del .. ajuste de las

pr6tesis. Debe estar.convencido de que_el..odortt6logo es la 

Gnica'persona calificada científícamentey_t~cnicámente para:,.:. 

comprender este aspecto tan importante de la ·a.tenci6n prósto,.. 

d6ntica. (2) 
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CONCLUSIONES. 

Desde distintos. puntos de vista, l.a Prostodonc.i.a total.-· 

es una rama de la Odontol.og!a muy importante, pues se encarga 

de dar al Odont.61.ogo, métodos cient~ficos y t~nicos diferen

tes para la rehabil.itaci6n dei paciente edéntu1o~ y as~ ayu -

darl.o en l.a recuperaci6n de l.as cual.idades bucal.es, estéticas, 

fonéticas, rna·sticatorias y psicol.6gicas· perdidas por distin - . 

tos moti~s;. que le hacen sufrir .. desequilibrios fisiol6g:f.cos

y eniocional.es. 

El Odont6l.ogo, debe tener el .. sufic1.ente conocimiei;ito y-
. . 

la habil.idad neéesaria para poder rea;i.izar una. pr6tesis total. 

que funcione de acuerdo a l.os requerimientos del.· paciente y -

·ast.quede éste satisfecho con su dentadura. 

Es también importante para el. individuo, no sufrir l.a ~

pérdida· temprana de d:ientes; para est:O.escnecesario umi educ!!_ 

ci6n e informaci6n dental. a l.a pobl.aci6n en general.; a través 

del.os medios masivos.de comunicaci6n.en centros de.sal.ud, 

cl~nicas, c.entros . ~e· :traJ::>ajo, escu~l.as. y consul.tOrios, • orien

tándolos .en el cuidado .de su baca; rec;6níeridando vi.sitas. peri~ 
.. . . :. ;.: "· -. ' ·, .·· .. 

·dica.s al éonsul.tor:io del. Cirujano .Dentista. 

Támbién es recomendabie·en cada.visita al.consul.torio, 
.·;.¡ 

que.el. Odont6iogo l.e ensene al 'pacienteunatécrii.cá-acieeuada-

de cepil.ladC) para el. cuidado . de su ·.boca. 
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F E DE E n H A T A s 

Pag. 4,r•ngl.ón 18 dice anorexica. Debe decir R.nore::.cia. 

Pag. 16,rengl.ón 6 dice conductor. Debe decir conductos. 

Pag. 21,renglón 12 dice áxido . Debo decir ácido. 

Fag. 30,renglón 20 dice -pala.darae. Debe decir pal.adarea. 
" :·~' 

Pag. 53,renglórt 11 dice delinar. Debe decir delinear. 

1'ag. 56,rengl.ón 3 dice separados. Debo decir separador. 

. J'ng. 59,rengl.ón 7 dice buclaea. Debe decir bucal.es. 

""'-e· 85,rengl.ón 16 dice tanque. Debo decir trague. 

l'ag. 98,renglón 20 dice fecha. Debe dijcir flecha. 

J'a.g. 113,rengl.ón 22 dice corte. Debe decir corto. 

Pag .• 118,renglón 23 dice Puond. Debe decir Pound. 

Pag. 121,renglón 14 dice ovetbite. Debe decir overbite. 
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