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IN'?RODUCCION 

La prostodonoia ea. l.a rama de l.a odontol.og:! o. · :tue se en -
carga. ele reemplazar, naed:iaDte aparatos prot4siooa, ·.a todos l.os -
clientes y estJ'llotliraa aeocia4ae, ausentes del. arco auperior e 1!! 
:rerior. 

Lia presente tes:ia 1a he real.i.zei4.o debido a la inquietud­
de mejorar l.aa oond:i.cionea rwlo:i.onalea, esii•ttoas y anatcSmioae -
del. paciente edfntulo~ 

Bl. 4eselenta4o tota1 puede presentar prob1eiua tanto 4e -
tipo .paicol.6g:i.co como ele •alwl en seneral.~Dichos probleaas ser"1 
oorregidoa en l.o posible mecliaDte el uso de prdtesis totalee ad! 
ouadss. 

. . . 
. . . . .. . 

Por lo menc:LoDaAo anter:i.onaente, el Ch D. 4ebe ea1iar pre.; 
Pal'.a4o·, manten:i.4Ddose a1 1iánto de lea Hcmoaa, aftodÓa, etc. 
que existen o van surpendo ca4a cl:la. Esto oon el. t'in ele o:rre -
cer lo mejor a su paciente.· 

El contenido de este trabajo es una recop:i.lao16n, en u -
na forma sencilla, de l.oa oonoc~mtentoa b4aicoa para la •labora­
ci6n. de una prostodoncia total.;. 

I::spero que el H. Jurado tenga a bien juzgar con benevo 
lencia el. presente trabajo y a,gradezoo de antemano 1a atenci.cSn 
que se d~gnen br1ndar1e. 



2· 

·CAPI~ULO I. 

HJ::iTORIA e L I M I e A 

· La Mstoria c:J.1nica ooaprellde una s.erie de datos persono! 
l.es y famil.t.ares rel.aot.onados con nuestro paciente~ .!Set.os datos­
son obtenidos por medio de pre8untas, observaci6n, paJ.paoicSn, -
-~c. !U objetivo del.a historia ol.fni.ca 911 el. de oonooerel. e~t~ 
do ele eal.ud del. paciente. 

Para :Lograr u.na reapu.eata positiva por parte del pacien­
te, debemos •"tabl.ecer una reláOidn armoniosa desde el. prime~ ~ 
contao'to con 411, procurando geDara.oe e11 oo~t.ansá eón wi trato -
aaabl.e 7 personal.. 

La obeervac16n ele d:Lobo P.aoi•nte. la r•.i1zaaoa · deacle el.­
. 901!lerito. d• .u·· llegada ba.!Ra. que .! nura, siguiendo m:Lft11cio•a -
.. ll~~ 8~ rel.a*o con l.Óa ofAoa;y OOll l.08 O;jOS 1 1o <Jl18 pÓaibl.eme~ 
te nos r.eve18r6 anomál.taa de marcha, movimientos. invol.untart.011,­
eDomaltae 4• 1eaguaje, tica, expresi6n facial. capacidad mental., 
•duoaoicSn, etc. 

La historia cltnica debe el.aborarse con un drden l6gioo-
7 en privado si es.poaibl.e. 

Lo pr:imero q11e anotarerr.oa ser& 1a ficha de identifica -
cicSn, 1a que ~endr4 1oa aigu:Lentea datos: nombre. edad, sexo, t~ 
11.a. peso, lusar de D&Cillliento, raza, ocupaoidn, eatado civil, -
nombre 4e1 c6nyuge, domici1io, te1áfono 7 fecha. Estos datos -­
-asf como 1os demás de l.a historia olfnice.- nos pueden ser 4ti -
1es en un momento dacio para 1legar a un d1agn6stioo; además sir-
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ven para identi~icar ei expediente. 

A continu.aci.cSn preguntar.taos el. motivo ele l.a consuita. -
B1 siguiente pBSo es l.a obtenc16n de l.ae historias ~&dica y den­
tal del. paciente. 

Historia m•4.t.ca. Las preg11ntas que ae hagan deberán aba!: 
car l.os principal.es sistemas del. organismo. serán redactadas en:-
1'orma aencill.a 7 co111prem1ib1e. 

· H1etor1a. dental. •. Ccmpreader4 el. interroga1iorio acerca de 
•u higiene ora1 0 experiencias en re1ac1cSn a al.glSn :trataJB:i.ento 
dental.0 anotaremoa carao1:eris1iicas f':laica9 0 ae real.izará wi exa­
men bucal._. 

JU 41.ttmo paso .será la evaluacidn de l.os datos obtenidos 
dicho• dato• deber4n ••r rel.aoioDadoe 7 sel.eccionad.os por el. de~ 
tia-ta para poder ll.egar a wi. 41.apcS•'tioo oorrect:o. 

· · Hist6ria ·m•d:i.ca. 

Antecedentes f'aai11as"9•: Pe:nai.ten obtener i~oraac16n 
aoeroa de .erderaedadea traDBaisibl.ee o que tienaen ·a. areotar ra­
mi1i.aa ooapl.•t-. coeo ea el. e-o de enf'ermedades de1sia~eaa 
n•l"Yioso. he~of'il.1u 0 diabetes, etc. Anotal" edad y estado de sa­
l.WS 4• l.oD padrea• berm&Doe e hijos; prepultar l.a causa de l.a -
m.1.1erte ele 1011 que ~al.l.ec:ieron. 

Antecedentes peraonal.eaz Contienen in1'orsaci6n acerca de 
al.guna e~ermeda4 :Llllportsnt;e que el pac:iente bqa sufrido en el.­
pasado (pero c117oa s!n1iomaa persisten a4n). 

Estudio ele aparatos y aistemaa. 
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Cardiovascu1ar: de preguntará s.1. padece o padeci6 hiper­
tensión arterial., ate.que cardíaco, io.auficienci& coronaria, emb~. 

1ia, edema de tobil.l.os, disnea, 1ipoti~ias, dol.or precordial.. 

Rena1: $e interrogará si h~ po1iur1a, hamat~ia, do1or­
aJ. orinar, piuria, et·c. 

Digestivo: Investigar la presencia de anorexia, diarre -
as, do1or de estómago, hemorragias recta1es, dispepsia, náuseas' 
v6mi tos,. etc • 

. lieapiratorio: Indagar acerca de asma, disnea, epixtaais, 
hemoptisis, tuberoul.osis, tos persistente, etc. 

' Nervioso: Preguntar si padece de convulsiones, dol.ores 
de cabeza, hemipl.ejÍa, etc. .,;' 

End6crino: Se interrogará 8.J. paciente aoerca de poliuri.­
a,· po1idipsa, polit'agia, p~rdida de peso, et0 • 

En mujeres se investigará la presencia de embarazo, :lac­
tancia, abortos, etc. 

Historie. dental. 

Indagar el motivo por e1 cual. perdid sus díe:ctes, iirese~ 

cia de bruxismo, tiempo de haber permanecido desdentado, sangr::.,... 
do de 1aa encías durante e1 cepi11ado, u.eo de dentaduras {cuan 
ta3 us6, de que materia1 se hicieron, experiencias), etc. 

Caract.~rísticaa físicas. 

a) Habi1idad neuromuaou1ar {1enguaje y mastícaci6n). 

... ,: .~ ... 
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.b) Apariencia general.: arregl.o personal., expresión faci­
al., capac:fdad mental., educación, estaturi,._, etc. 

etc.). 

c) ~ara.: f'or-ma, perfil., ca.bel.J.o, o.;¡os, piel., l.abios,etc~ 
Articul.aci6n te111poromandibul.."r. (ere pi taci6n, desvi.aci6n, 

Tono muscular, deaarro1l.o de l.os múscu1os masticadores. 

Examen bucai. 
'l'Slllafio del. maxil.a.r y mand!bul.::::., ·labiós {tam.aiio, f'or'!Da, -

c~nsistenc:i.a, etc.:)' l.erJ&U.á. ( vol.umen, coior, papila.a' 1i:.~ercio -­
nea, etc.), procesos ·aiveol.ares: a:ltura, forma:, torma. del arco,­
f'orma del. pal.adar,.incl.inaci6n.del. paladar blando, pára:Lelismo -
de l.os procesos, di.stancia entre. loa procesos, retenciones 6~e -
8.s, toru.e, te;ji.dos blandos que cubren al. proceso al.veol.ar (espe­
sor, consistencia), mu.cosa, inserciones, sal.iva. 

·Actitud mental. •. 
En cuant() a1 aspecto ·psic~l6gico~ Houae (l.937} 1os olas_! 

f'ica da aoueÍ'do con la menta.l.i.dad que presentan: 
. Pilosdf'ica. i'acia:Ote que no ha ten.ido experienCia con 

dentaduras. Se ha resignado .a la pérdidade su dentadura natural. 
-:¡ piensa que puede adaptarse a usar prótesis. En la 11187or:l'.a de 
loe casos cooperar& 7 ae mostrará satisfecho ai· usar l.as denta 
duras. 

Indit'erente. No se preocupa de su aspe.cto y piensa que -
no nece:::ita. dientes. 

Exigente. Este paciente uo desea l.levar dentaduras ni s~ 

meterse a la menor molestia. Exige démasiSdo y ee adapta mal. a -
las dentaduras. 

Histérica. Generallllenta se encuentra en mal. estado da ª! 
lud, teme al. servicio dental., cree que no puede llevar d=ntadu 
ras, exige demasiado por inestabilidad emocional.. No se adapta -
a l.as dentaduras. 
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Por óltimo se hará un examen radiográ~ico oral. cqmpleto, 
el cua1 nos revelará la cantidad y cal.1dad del soporte 6sco, la­
deneidad de la muoósa a l.o largo de l·a cresta del reborde res1 ~ 
dué&l. as! mismo mostrará la vresencia de raíces retenidas. dien­
tes impactados. etc. 
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C A P I T U L O 11 

IMP.RES.IONES p R I m A a I A $ 

·Una. impres16n en prostodoncia total. es el. registro. nega­
'tivo de l.as super1'ic:Lee eetructura1es y tejidos adyacentes que -
van a entrar en contacto con l.as bases de l.as dentaduras compl.e­
tae. obtenidas en un materia1 pl.ástico. que endurezca reiat:Lva -
men1;e dura.."tte el tiempo en que está en contacto con dichos teji­
dos. Posterioraen1;e eata impresi6n nos servirá para reproducir -
en un modelo de yeao.l.os tejidos registrados. 

Los principios del. Dr. Wil.aon deben tomarse en cuenta 
en la oonstzucci6n de una prótesis total¡ a continuación los me~ 
cionamoe. 

l..- La1mpresi6n e.11 l.a base_ sobre·ia cual.· se vaa .cons -
tru.ir el. aparato dento-pr0t4sioo y e'i éx1to depende de el1a. · 

2·.- Una buen1(i111presi6n sol.o se obtien~ cusi.ndo se ha es­
_tud:Lado con detenimi_ento l.a boca .• 

3.- Lo principal. para una buena 1mpresi6n, es un porta­
·---¡mpreai6n adecuado. 

4.- La retenci6n de un aparato dento-protdsico, est4 en­
re1aci6n directa con la s~p•r1'icie plana sin cuorir. 

;.- La base de un aparato dento-prot,s1eo debe extender­
se en todas direoc1ones, tan lejos como l.as inserciones musoul.a­
rea 1o permitan. 

6.- La periferia de una dentadu.r&, debe hacer compresi6n 
s.clecuada sobre los te~idos b1andos. con el objeto de ~armar la -
cámara sell.ada. 

1.- En ningdn caso l.a peri:teria de un aparato debe tro -



pezar con u.na. inserción muacul.ar. 
8.- ~l borde p~latino posterior es el. punto vita1 de l.a 

pl.aca superior. 
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9.- Unli área tan grande como sea poaibl.e, deberá ~brir­
se por ia placa pal.atina. 

io.- Deberá existir contac~ compl.eto en toda la superf! 
cie del aparato dento-prot,3ico. 

l.1.- Los tejidos bla.ndos son ios que d~tersainan la vari~ 
dad en laa inlpresi:>nes final.es • 

. 12.- No deber& hacerse preei6n exagerada sobre l.os teji­
dos ya. sean duros o b:landoa .. 

13.- Nunca deberá usarse cámara de vac!o. 
14.~ Raspar el. model.o o positivo en al.g6n punto para ob­

tener un aumento en la re~encidn. nunca está :indicado. 
15.- •rodos los material.es de impresidll tienen positivo -

vál.or cuando son cuidadosamente uaadoa •. 
16.~ Xingdn material de i.mp:residn tiene un defecto ca 

pit&J., todo• dependen muchas veces de la d:i~icul.tad de actuar s~ 
bre los tejidos. 

Requisitos de un materisi de impresi6n ideal. 

l.- 01or y sabor agrudables T color estético. 
2.- Ausencia de sustancias t6xi.cas o irritantes en su -

COlllpOD:i.ci6n. 

ci6n. · 
3•- Vida dtii adeouada para el al.Macenam:i.ento y distrit1!!. 

4.- Económicamente adecuada a el resuitado a obtener. 
5.- Jrá.cil. de manejar con un equipo m!nimo. 
6.- Car-acter1sticas de ~ragua4o que reunen 1os requiai 

toe cl!ni.aos. 
7.- Consistencia y textura satisCaotorias. 



8.- Propiedac1es elásticas y ausencia de deformaciones 
permanentes despufs de tensionados. 
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9·- Resistencia adecuada para no fracturarse o deagarrB!: 
ae al r~tirarlos de l.a bocn. 

10.- Estabilidad dimensional. dentro del rango de temper~ 
tura y humedad normai presente en 1oa procedimientos ol!nicoa o 
de laboratorio durante un período suficientemente largo como pa­
ra obtener l2ll model.o o troquel.. 

ll..- Compatibil.idad con los materiales para modelos y -­
troquel.es. 

12.- Exactitud con su uso clínico. 

Los m5.terial.es que se uti.l.izan· en prostodoncia para to 
mar impresiones se ol.aaif'ican en: 

Elásticos: Hidrocoloidea reversibles, al.ginatos, bul.es -
de ailic6n, hules da pol.iau1turo. 

R!gidos: Yeso, modalina, pasta zinquen6lica. 

Ninguno de estos material.es·rfi!une por oocpl.eto los requ:l 
sitos para un ínater1a1.· de. i.:lpresi6n· ideal.;, todos tienen vontaj~ 
y·deavéntajaa entre unos y 'otros. La eleoci6n del material. de i!!! 
presi6n' depende del. criterio y expertenci.a del.. operador. 

De acuerdo con uno de l.os principios del. Dr. Wi1e.on, pa­

ra í>oder obtener una buena· 1mprasi6n debemos elegir un portairn 
preei6n adecuado. 

Existen en el. mercado distintos tipos de portaimpresio -
nea, los hay de plástico, pl.omo, acero inoxidabl.e, aluminio; son 
de distintos tama:i'ios, parcial.es o total.es, lisos. perforados o -
con pestaña retentiva. Estos .portaimpresiones que se expenden en 
el. mercado son de gran ayuda en l.a tom:i de impreaiottea vriinarias 
y su el.eccidn dependerá del. material que se use. 
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Toma de impresión. 
Una vez hecha. J.a e1ección del. portaimpreai6n, se mezcl.!1.­

el al.ginato y se col.oca en 1.a cubeta. A continuación ee 11.eva el. 
portaimpresi6n a 1.a boca y se presiona hasta 1.1.egar a 1.as pare -
des mas posteriores de la cavidad oral~ ~aperamos a que el. mate­
rial. endurezca y retiramos de 1.a cavidad oral 1.a cubeta; 6sto se 
deberA de hacer de u.na sol.a intención y de atrás hacia adelante. 

l>espuée de haber enjuagado 1.a impresión, 1.a revisamos 
tomando en cuenta que deberá tener extenci6n auf'iciente y ser 
fiel.. 

Si 1.a impresión es correcta, procedemos a vaciarl.a en Y! 
so piedra. Después de haber dejado rraguar el. yeso piedra duran­
te una hora se retira de 1.a impresión. 
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CA~ I.T U LO III 

M O D E L O S DE E ::; T U D I O 

E1 modelo de estudio as.una reproducción positiva de las 
superf'icies estructural.es y tejidos adyacentes que van a entrar­
en contacto con las bases de las dentaduras completas. 

Como se men~ion6 al final. del cap!tul.o anterior, una ·vez 
obtenida la impresión, se procederá a vaciarse en yeso piedra, -
l.o cual se rea1izará de la siguiente manera: 

En el.~model.o inrerior ee l.lena el. espacio correspondien­
te a la l.eDgl.la utilizando cera blanda. 

Vaciado de los modelos; Se Vierte en l.a taza de hule a -
gua y yeso, previBlllente medido.e, mezcl.ar parrectS111ente l.oa comp~ 
nentea haata. que el. ¡"eso tome una consistencia plástica y cremo­
sa, se procede a efect~ar el. vaciado. Se sujeta l.a impresión so­
bre la meseta del vibrador y se vac!a una pequeña cantidad. en l.a 
superficie al.ta del. interior, dejando que escurra, evitando que­
atrape aire o agu.a que más tarde rormar!an poros, se aiiade· yeso-· 
hasta cubrir tota1mente l.a superficie y se retira del vibrador.­
Con la otra impreai6n se sigue el mismo procedimiento agregando­
ye ao de ta1 manera que l.os modelos tengan l~ al.tura oonveniente. 

Cuando se consideren los modelos eufioientemente endure­
cidos, se retiran de la impresi6n, separándolos de modo que no -
se estropeen. 

Una vez obtenidos l.os mode1os de estudio, 'stos nos ser-
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virán para confeccionar los portai.mpresionee indiv~dua.1.es, cono­
cer mejor la topografía de1 maxilar y marul!bula asi como para e! 
tudiar las relaciones interma.xi.1ares. 
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C.A PI TUL O IV 

P O R T A I M P R B S I O N I N D I V I D U A L 

Como se mencionó anteriormente, ae el.aboran sobre el. mo­
delo de estudio. Las ventajas que tiene sobre l.as cubetas pref::i­
brioadas son: 

Del.imitación alás precisa, 1o que permite aprovechar al -

mdxao e1 lllater.ial. para las impresione e ~isiol.6g.ic>.1s; al. con!'i -
· nar el. material. de iJllpresi6n ·entre l.a cubeta 7 la. mu.cosa obl.iga­

a exp\ll.sar el. aire 7 la sal.iVaJ su forma exaota faci1ita el. cen­
trado, obl.igan al. material de impreaidn a extenderse por toda la 
aupeZ"ricie que se deeea impresionar, se utiliza una cantidad mí­
nima de material de i:npresi6n, extendidas correctamente fermiten 
el recorte muscul.ar adecuado a lo~ bordes. 

Características que debe poseer el portaimpreei6n indi -
vidual1 

Ser lo suficientemente resistente para no sufrir deform~ 
c16n o ruptura durante l.os esfuerzos a l.oa que se verA soaetido. 

Deber'. adaptarse a l.a superficie de asiento del. modelo. 
Tenclr6 rigidez su.t'icíente para no desplegar elo.stici.dad 

du.rante 1a toma de 1.mpreai6n. 
aesistencia al. cal.or que tiene la model:ina cuando hace 

mos nuestras oorreoci.ones. 
~u extensitn alcanzará ooapletamente l.os lim~~~~ dc·L& 

zona prot,sioa. 
No tendri\ retenciones a1 separarse del. model.o ni al col.2 

oarl.o en 1a boca. 
Facil.idad en su constru.oci6n en cuanto a tiempo y eoono-

mia. 
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El. material de elección es el. ucrílico¡ existe en el. me~ 
cado en dos presentaciones: el acrílico de autopol.imerizaci6n·, 
para tdcnica manual y el acrílico de term.opol.imerizaci6n, para -
técnica de enmuflado. 

Diseño del p~rtaS.mpresi6n individual. •. 

'i.ntes de elaborar el portai.mpreei6n individual., debemos 
marcar con lápiz en el model.,o de estudio el. f'ondo de saco y to .­
dos los f'renil.l.os, ea conveniente ina.rc-.;.r otra línea paral.el.a a -
la ant~rior 2 mm. arriba. con el. f'i.n. de que ésta se m~.rque en el 
acríli~o y al· retirar e1 portaimpreaicSn del. modelo estn.rá l'!la.%'Ca­

da la línea que nos iadica donde debeaos recortarl.o. 

Para el Modal.o euperi.or, aclemás de las marcas anterior -
mente descrita.a, se marcarán l.a escotadura hamul.ar y la l.ínaa v! 
br4til. En el. model.o inferior t-bi'n se marcará el. área retrom!? 
l.ar y el. pis.o de. l.a boca. 

E~sten dos t~cnicas manual.es para l.a conf'er.ci6n del. Pº! 
taimpresi6n indi~idua1: 

Tfciúca de goteo: Despula de haber hecho el. diseflo. se -
aplicará al.- aodelo d;i estudio un separador de yeso-acrili.co en -
toda la superf'ioie, lo que nos evitará problemas posteriores <U.­
retirar l.a cucharilla del modal.o. 

Con un gotero se extrae el l.íquido-mon6mero. se vierte 
sobre el modelo conteniendo el po1vo -polfmaro donde se va ha -­
c~ando la mezcla cont'orme ae v97a agregando líquido al. pol.vo 7 -
as! sucesivamente hasta cal.cular u.n grosor de 2 mm. cubriendo to 
do el modelo de yeso, cuidando de no rebasar el. límite que es la 
linea periférica, antes de que adquiera au dureza el acrílico r! 
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cortamos 1o que sea necesario, sin pasarnos de 1a segunda l.inea 
marcada. Se e1abora un mango de1 mi.amo materia1, que sea mas o -
menos cuadrado, con una 1ongitud de 1ado a l.ado de uno y medio -
cm. aproximadamente y con un espesor de 3 IDlll. Este mango se col.2 
oa en l.a parte anter~or de1 proceso. 

Se debe dejar pol.imerizar hasta e1 to~a1 endurecimiento, 
una vez polimerizado, se separa l.a cuchari1l.a y recorta con pie­
dras para acr11ico siguiendo el disefio del 1~pi~ tinta que apar~ 
ce en la auperEicie de asiento. 

Técnica de acr111co laminado. 
tie mezcla en proporci6n de 25 o.e. de polvo-pol1aero y 

5 e.e. de 11qui4o-mon6mero en un envase de porcelana o vidrio, 
utilizamos la eap6tu1a de acero, se tapa y deja reposar hasta -­
que 1a ma&a se desprenda de las paredes del. envase, lo retira -
moa con l.a eepátuia y procedemos a amasarlo con las munoa hwaed! 
cidae y li.mpi~ dMdol.e f'orma de peiota. 

La masa de aorilioo se prenaa entre dos ori.sta1es con h2 
jas de cel.of'án humedecidas, hasta obtener una l.!mi.na cuyo eape 
sor aea de 2 -· que nos asegura regul.ar1.dad y res:lstenci.a. 

Para lograr es~e espesor podamos colocar a 1o l.argo de -
1os extremos del cristal. que sirve de base, 2 espesores de hojas 
de cera rosa superpuestos, que actdan como tope a1 prensar la p~ 
lota de acr11ico con el otro crista1. 

Se 11eva l.a 1ámina de acrílico al. modelo 7 se adapta, 
cuidando de no reducir el espesor de 1a 16mina en a1gilii sitio a1. 

presionarl.a, recortamos de inmediato 1os excesos con bisturí, 
procurando no pasar 1os límites perif~ricos diseñados en el mod~ 
10. 



Con 1os excedentes ee construirá e1 mango y ea col.ocado­
en posici6n merced a una gota de 1.!quido-mon6mero sobre 1.as su -
yerf'iciea que tomarán contacto. 

Despu's de que ha pol:illlerizado, se retira la cucharilla 
del modelo y ae recortd e1 excedente con piedra para acr!l.ico. 

Una vez que ee tienen 1.oe portaimpresiones individuales 
terminados, se llevan a la boca del. paciente y se.verifica su -
adaptaci6n; ásta debe ser por propia retenci6n o con una suave­
pres.i6n del dedo, con el estiramiento de labios y carril.los, o­
cuando el p::>.ciente hace u.na apertura suficiente o movfmientos -
de 1ateral.idad. 

El ~imite posterior del paladar lo comprobamos indicando 
a1 paciente que pronuncie varias vecee la l.etra A. Se det.erm:i.r.a -
1a linea de movimiento y se marca con un lápiz. Esto se puede h~ 
oer fácilmente empezando en l.a hendidura ha.mul.ar derecha y mar 
cando los puntos d.e movimientos unos 5 mm. aparte, progresan.do 
por el paladar mientras e1. p~ciente repite el. sonido· AH, ootos 
puntos pueden ser wiidos por una 1{nea de1 1ápiz y mientras e1 
paciente mantiene la boca muy abie:rta, e1 portaimpresi6n puede 
ser reinsertado y presionado en su sitio. Gracias a esto la 1! 
nea da vibraci6n ea transferida a 1a cubeta. A continucidn se h~ 
cen las modificaciones a la cubeta sL tuera necesario. 

Se comprueba 1a extensión de la cuchari11a hasta el 1!m! 
~e de ti~~i6n de 1os tejidos dejando amp1ia 1ibertad de movimie~ 
to a 1as inserciones musculares y freni11oe. 

Rectificación de bordes. 

Despu6s de haber construido l.a.s cubetas individ1ialea, --
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procedemos a l~ rectificaci6n de los bordes de l~ sieuiente mru;e 
ra: 

Maxilar sup~rior: 
I.- Zona vestíbulo bucal.. 

Con una barra de model1na reblandecida a la flama de 
una 14lmpara de alcohol, se coloca en el borde del 
portai.mpresi6n individual. en cantidad sut'ioiente en­
altura y grosor (3 11111.). Para obtener el fondo de s~ 
co del vestfbl.tlo bucal., se hace que el paciente chu­
pe el dedo del operador, oon lo cua1 e1 mRteria1 su­
be por la acci6n del máscu1o buccin:.l.dor, a contínua­
ci6n se le pide al. paciente abrir gra.nde_la boca, l~ 
gz'ando con esto que la mucosa baje y determine l.~ a; 
tura de1 veat:Cbul.obuoal., a continuaci6n con la boca 
menos abierta efectuará movimientos laterales para -
def':i.nir -el. ancho del borde. 

II.- Zona f'renill.os bu.cales. 
Se l.e pide al. paciente pro11UJ1ciar la letra "E" va -­
%-ias veces, que ll.eve l.a. comisura de los labios ha -
cía atrae y hacia del.ante como al. aonreir y que chu­
pe _el. dedo :1'.ndice como a1 'besar. 

III.- Zona vest!'bul.o labial. 
E1 veet:l'.bul.o labial. ;r el. f'ren:Ll.l.o l.abia1 se obtienen 
proyectando varias veces l.os labios lateral.mente. 

IV.- ~ona del. sel.J.ado posterior. 
~apamoa l.a na.ríz al. paciente y que 'ste trate de ex­
pulsar el aire por la miscta.1 qae pronuncie la letra­

" A"'. 

aax1lar inferior: 
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l.- ;t;ona veat:!bu.l.o bucal.. 
3e obtiene a1 bajar el paciente la 1:1odelina con la - -
punta de la lengua, o ool.ocando nuestros dedos :!ndi 
ce 7 medio sobre la superficie del portaimpresidn y -

que trate de morderlos ejercit>uido l.a acción de los -
maseteros, a continuacidn hacemos que abra ampliamen­
te la boca, esto hará que suba l.a mu.cosa del carril.lo 
y marque el contorno y profundidad del. fondo de saco. 

II.- ¿ona del frenillo 1abiál.. 
~e pide a1 paciente que lleve varias veces el labio -
inferior hacia arriba, después ~ue proyecte el labio­
hacia atr&s, dirigiéndolo hacia dentro de la booa. 

III.- zona.retrom:i.l.ohioidea o de piso de la boca. 
Bepatir varias veces el moYillliento de deglucidn. 

IV.- Zona del. fre~l.lo 11ngua1. . . 
'aepetir varias veces el. movimiento, lateral de la ian..: 
gua sobre el labio inferior y tocándose las comisuras 
de los labios; final.riiente se le pide que trat.e ·de to­
carse. la punta del.a nariz con la lengua, para aai 
marcar el f'renill.o l.illB\lal. 
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C A F I T U L O V 

I M P R E S X O N E S P I S I O LO G·I C ·AS 

Las impreaionea :fisiol6gicas, como au nombre l.o indica;­
serán altamente funcional.es, debido a que se· ra"1.·izan bajo l.a -
acci6~ de los md.sculos, obteniéndose as{ u.na r6pl.ioa máa :fiel. de 
las condiciones anat6a.icas que deberán llevar l.os modelos def'in,! 
tivos 7 por consiguiente la pr6tesis por elaborar, esto con el 
fin de proveer un mejor ajuste y adaptabilidad en el paciente. 

~oma de 1•presi6n. 
Las impresiones :funcionales se toman con portaimpresione5 

ajustados y exactamente delimitados, ya que el al.to riesgo de c2 
rrimi.ento impide c.ontar con el material para rechaz'1.r los teji -
dos. 

Se puede util.izar la técnica a boca abierta o a boca ce­
rrada, como lo prefiera el dentista. 

El Dr. s. Kawei, clasifica a los procesos desdentados en 
3 tipos, de acuerdo con la resorción de las crestas alveolares 7 
condiciones de la mucosa. 

Tipo 1.- Pavorable: cuando existe poca resorción de l.aa­
crestae al.veolares y están recubiertas de mucosa el,stica. 

Tipo 2.- Menos favorable: Con mediana resoroi6n de las -
crestas alveolares y mucosa recubierta con partes elásticas y -­

:fl.:1oidas. 

Tipo3.- Desfavorable: Presentan w•a pronunciada reeor --
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ci6n de las crestas al.veolares y recubiertas de mucosa ·f'lácida. 

~ara los procesos de tipo l y 2 la elecci6n del materi. 
al de impresi6n definitiva será de pastas zinquen61icas. 

Para los procesos del tipo 3. se usar4 material. a base -
de mercaptsno que es un polisulfuro de oau.cho 7 el acelerador p~ 
r1xido de plomo; o el ei1ic6n que contiené en su base polidiae -
tilsiloxano y el líquido compuesto org!ni.oo de esta.fio. As! lid.amo 
puede usarse la·modelina. 

Anterior a la toma !le impresidn con o.l.guno de l.os ma.t" -
riales menciona.dos, se aplica crema o vaselina :il. rededor de la­
booa del paciente. 

~asta zinquen6lica. 

Ea quizá el· material lll4s use4o en. l.a nctua1idad para im­
presiones t'inales en prostodonoia total. •. e.a un material plútico 
de alto índice de corrimiento, que peTl!iite reproducir con fidel! 
dad los detal.les de la mucosa y revelar los defectos de forma y­
posici6n del portnimpresi6n en los sitios en que la compreaidn -
excesiva la hace desaparecer. La pueta z1nquen6lica permite una­
tlcnica bien def'in.1da y uxige menor habilidad que el yeso o la -
godiva. 

Actualmente 1as pa3taa zinquen6licaa vienen en tubos, e~ 
yos agu.jeroa excretores tienen diáaietros determinedos para perm! 
tir que longitud~e igual.es de pasta den las proporciones correc­
tas para mezclar. Bl distinto color del mate~al de los tubos -­
permite reconocer 1a mezcla bien hecha cuando toma eo1or unieor-
me. 

El tiempo de fraeuado se cuenta a par1'ir de la inicia --
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cidn de la mezcla, calcu.l.adG de •t.edio a un minuto. El i'ragu'.ldo -
totai varia entre 2 y 6 minutos • 

.:ii es necesario acelerar o returdar el tiempo de f'ragt.ta­
do de l.a pasta zinqaen6l.ica. se puede hacer l.o siguiente: 

Como aceleradores podemos ar1adir una o dos gotas de agua 
o una o dos gotas de cloruro de zinc o ni.trato de plata o calen­
tar el. vidrio en que se mezcla. 

Para retardar el tiempo de fragua.do podemos agre~ar una­
º dos gotas de alcohol a la mezcla, adicionar unas gotas de aoei 
te o una pequeí1a porc:t.6n de vaselina. 

Una vez hecha la mezcl.a (Vieyra aconseja mezclar con la­
espátul..a inclinada 45º sobre la ~perf:loie del vidrio), se carga 
el. portaimpreei6n -el. cual deberá estar pe~ectamente seco- y l.o 
llevamos a su poeici6n en la boca. 

floDica de iilpresi6n a boca abierta. 

La ad..aptacidn de l.a parte superior se hará. preferenteme!! 
te con el dedo medio apol'Sde en el centro del. paladar, presion~ 
do hacia arri.ba.hasta que se vea aparecer \Ul exceso de pasta en­
la p~e posterior. 

La adaptación de la impresión i~erior se hará preferen­
temente con los dedos ~ndicas apoyados a ambos 1edos, a nivel. de 
loa aegandos premo1a.res y con loe pu.l.garea por debajo de1 borde­
mandi bul.ar inferior, pres:lonando h~ata ver aparecer excedentes -
de pasta por lingual.. 

Una vez adaptado el portaimpres16n, se repiten con natu­
ral.idad los movimientos descritos Anteriormente para 1a rectifi­
cac16n de bordee. 

Despu~a de fraguado el. material, se retira la impreei6n, 
separando el labio para facilitar la entrada de aire. 
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Técrti.oa de impresión a booa cerrada. 

Deapu'a de l.a adaptaci6n del. portairnpresión, .se hacen r! 
petir -sin separc.r l.os maxilares- l.oa movimientos adecuados· al. -

recorte musc\.ll.ari imitaci6n 4e eil.bar, reirae, bajar al. labio en 
la impresión superior o subirl.o en l.a 1nferior. 

Una impresión correcta de pasta zinquenól.ica muestra 
gran nitidez en l.oa detal.l.ea de euperf':Lcie, el. reoor'líe muscul.ar­

bien definido sigue el contorno determinado por el. portaimpresi-
6n, m\lestra el. rechazo hecho por l.os tejidos peri:Céricoa, en PB!: 
ticu1ar l.os fre.ni11oa. No se debe ver el. portaimpresión a.través 

de l.a pasta. 
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C A P I T U L O VI 

MODELOS D E TRABAJO 

Son mode1oa de trabajo loa que se obtienen de 1as impre­
siones funcional.ea y que dan forma a las superficies de asiento­
de 1aa bases protéaioas despuds de haber participado en los re -
giatroa 7 pruebas intermedias. ~ara hacerlo con eficacia, es me­
nester vaciar las impresiones con yeso piedra de la mejor cali -
dad, mediante una técnica bien reglada y correctamente real.izada 

Yeso piedra: Se obtiene del gipao, pero el proceso de -­
deshidratacidn ea distinto. El horno abierto produce el llamado­
hemihidrato B; calcinéado, en cambio, en cal.dera con atmdsfera s~ 
turada de.vapor de agua, se produce el hemihidrato e, llamado -­
piedra .art;i:f'ioia1 o_hidro-ca1, de crieta1es más pequeños, que r~ 

·qui.ere un menor exceso de agua para diso1verse y que da un pro -
dueto mucho más duro. 

Las dene~tas son otra variedad de yeso piedra obtenida -
por deshidrataoi6n en presencia de agentes qu!micoo que se elim! 
nan 1uego. Loa cristales son aún más densos que los de 1oa otros 
ye.sos piedra y dan los yesos de máxima dureza, que se utiliz:-ui-­
habi tual.mente para modelos pequefios (inoru.staciones y coronas) o 
-para algunos reves1iimientos. 

A menor cantidad de agua, es mayor 1a dureza del yeso, 
pero tambi'n menos plástica la mezcla. Una mezcla demasiado es 
pesa puede crear problemas de :f'ide1ida.d, aJ. no correr suficien 
temente para 11ena.r las irregularidades de la irnpresión. 

Impresión de yeso. 
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::>e hace rec.:irte de excesos en impresionea con p1~ste. zin­
quen6lica o elast6mero. 

Rodete de protecoidn: Es un rodete de cera que se coloca 
a lo largo de la parte externa de los bordes .de la impresión, 
con el. obJeto de aseg\lra.r su reproducci6n total en el modelo. 

Aunque existen distintos mdtodos pru-a la obtenci6n de la 
tira de cera, el m~s sencil.l.o para el operador que desea h'!.cer 
SUB propios modelos, es recortar los de cera plástica Utility, -
de 3-4 mm. de ancho, se adapta la tira de cera a lo largo del -­
borde, siguiendo sus sinuos~dades por f'uera y pegándola con esp§ 
tul.a ca1iente. 

A lo l.argo de l.os bordes posteriores, sea ol superior o­
los inf'eriorea, se ensanchar6 l.a tira o se afia.dirá una segunda -
peg6ndol.a a la primera, con el objeto. de lograr prol.ongaci6n Pº!:! 
terior del modelo, qUe permita conservar con toda ·nitidez .su par 
te dti.l.. 

En las impresiones inferiores, además de asent:u-le el r2 
det<t que sigue las aletas lingual.es, se añadirá una lámina de C! 
ra.deatinada a impedir que el. espacio lingual sea ocupado por el. 
yeso del modelo. 

Bardeado. E1 ba.rdeado se deberá hacer, ya que esto nos 
permite: a) vibrar mejor el Material. dentro de la impresión, b)­
uti1izar una mezcla máa espesa, c) usar la cantidad ;i.mpreacindi­
ble. 4) obtener bordes de protección de espesor previsto, e) te! 
minar el. modelo con ligeros retoques. 

Existen materiales especial.es para rodear 1a impresión -
por ~uera del rodete de protección al que se unen cuando son a -
dheaivoa. Lo más comdn consiste en reblandecer una l~ina de ce­
ra rosa a la llama y adaptarla a1 rodillo de protecci6n, pasando 
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una espátula caliente a lo largo de l.a línea de unión con éste, -
para obtener cierre hermático y sólido. Se completa con otra me- ~ 
dia hoju. 

~e deberá tener cuidado que la impresión quede bien ori­
entada para que el. modelo adquierd buena forma. 

Vaciado. Una. vez bardeada la impresi6n, se prepara el. Y,!; 

so piedra y se procede .·al vaoiado en f'o:nna similar a como se hi­

zo oon l.os modelos de estudio. 

Despul!Ss de f'ra&uado el yeso, ae procede a separar l.a im-
presión del modelo de estudio. 

cesario. 

l) Co~aiaoa l.a cera de bardeaclo 7 se de~prende. 
2) Eliminamos el rodillo de cera de protección. 
3) .!::liminar cual.quier exoeeo de cera o yeso sobre la cu­

beta. 
4) ;)aparemos la imprea1.6n dejando el portaimpresión con~ 

el. mo4le1Í> en. agu.a cal.iente para que se reblandezca l.a 
model:l.na y se plastifique un tanto 1a pasta zinquen6-
l.ica. 

5) Desprendemos la ·impresión mediante un ligero pa1an -­

queo. 

A continuacidn revisamos el. modelo y corregimos si es ne 
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C A P I T U L O VII 

PLACAS BASE 

Las p1acae de registro tienen por objeto .f'acil.ita.r 7 re~ 
giatrar el estudio estético 7 func~ona:L del. desdentado, en cuan-. 
to depende a l.ae rel.acíones :Llltermaxil.ares, con el. objeto de -­
conetruirl.e pr6tee:Le. 

Caracter~stica3: ~i n~ art~c'lil.a.dor puede ser mejor 
que l.os registros con q1.1e se l.e adapte, de iSUal. ÍDallera, ningiin­

registro pu.ede ser ae~or qua l.a pl.aca con ia cual. se 1e tome. En 
virtud de l.o anterior, l.ae pl.acaa de registro deben constrl.lirse­
con 1a ~or adaptaci6n 7 cal.idad. 

De acuerdo conl.as espeoit'icaciones .f'o:rmUJ:adas por diva!: 
sos autores• 1ae pl.acas de registro deben: 

1) Ajustar en el. aodel.o igua1 que en l.a boca, esto con 
el. ~in de que el. traal.ado en el. a.r1;icul.ador sea exacto. 

2) ~ener l.a Bliema extensi6n y groaor ~ue l.a base proté 
tica, para apreciar el. despl.azlUlli.ento y-model.sdo de l.os tejidos, 
que ea el. pun.to principal. en l.a reatauraci6rí estética. 

3) ~er l.o bastante resistentes para no suf'rir de.f'ormaci2 
nes d\.U"ante el. trabajo, l.aa cual.ea nos d~an un registro falso. 

4) No penetrar en l.oe socavados retentivos del modelo, 
esto con el. fin de retirarl.o de ésto Y. vol.ver a insertarl.o con 
f"acil.idad. 

5) der .fácil. de modal.ar en el. oonsu1torio para adaptar 
lae a ias necesidades dei caso individual.. 

6) ~er capacea de servir como prueba de loe dientes arti 
f'icial.es. 

7) No tener mal. ol.or ni sabor. 
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Oonatr11cci6n. Se el.aboran 1aa placas b•.iae de acrilico, -
sugertmoa util.iza.r la técnica de espolvoreo, que cons:late en l.o-
11iguj.ente: 

l..- Preparar el mondmero en un trasco gotero 7 e1 pol.!m! 
ro en un !rasco de pl.ástico. coo tapa embl.ldo que perm"i ta un t'ino­
chorro de pol.vo. 

2.- CUbr:lr con cera l.os eapaoioa retentivos del. model.o 7 
apl.:loarl.e aepanidor de ;reao-acril.ico. 

J.- Zr.gotean4o mon6mero aobre el. modal.o~ encima pol.im! 
ro haeta · que capa por capa ae ha¡ra ~ad.o. un eepeaor de 2 -· ·a l.a 
baae. 

.4.o. Dejar po1:l•ertzar 30 lllinuto& o aoel.erar l.a po11men­
zaci6n en B&U& a 50° o • 

. 5.- Si hq cera en l.oa espacios reteotivos. ca1entar p­
ra ret:Lr~ la baee porque el. acril.:Loo estarii 114her:Ldo.a el.la. 

6 ·- Jleoortar loe det'eotoa 7 quitar l.a cera . ante e de vol.­
Yer la baae al. aodel.o. 

¡ 
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CAP:ITULO V:III 

RODILLOS DE OCLUSIOH 

Loa p1.1e4e •1aborar uno mi.sao o a:I. ae ·pretiere obtener1oa 
pre:tabricados. 

a) Etl~i.eee eob~ 1a baae p1.1ea'ta en e1 aodelo l.a poai -
o:l.dn .-'•o\l84a para el rodi1lo. si fet;e e:s'tA frio T •• daba abrj.E 
1o ó oarrar;Lo, •• oa1en't'lll'll · auav-ente para ev1 tar que se quie. -
br•• 

b) Gotfaa• lll04elina en barra a 1o 1ar,go da la baae donde 
debe un:Lrae al rod:lllo. 

o) ~geee más mode1ina a la anterior, déclole ait\U"a -
UD. poco mqor da 1& rec:¡uer14a P.az'a reo:l.b1r el. ro4il1o 7 &ot•eae- . 

. ·mi.e ·ao4~11n« ao'bre la nper:t:l.c:le de· asiento dei rotillo .• 

. d) Con :l.a llama aa av:lv- las au.part':t.cias de model.i.na 
qu.a •• pon4r4n a:a ooo.11ac'to, .en ••~da··· llaYa al rocU11o a -­
poa:l.o16n 7 aa -1;:1.eo.e aaf •1 't:f.aapo JMo••ar:l.o para al en:tria -
ll:lan-to. 

e} se rallN18D laa ~un't- oon da -4a1i.D.a 'I' aa 'termina. 

Orien'taoi6n ele loe rodillos. 

Deepuf 8 de que ae hall a4her14o loa ro41lloa de oclusi6n 
en 1- plao- da regi.atro, la plaoa aupe:rior •• oolooa en la bo­
ca del paciente. DaberA cumplir oon loa aigui.antea requie:ltoaa 
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l..- ~oldear l.as partes l.ingual. y buc....l. del rodil.1o de o~ 

cl.usi6n hasta dar el. contorno 1-abio.l. y f':.<cial. armonioso. 

2.- La altur~ del. rodil.l.o superior será de 1.5 a 2 mm. -
m4s abajo del. l.abio superior cuando 6dte e~tA. en una posic:i6n de 
descanso, excepto en pac:ientes oon:l.abio corto donde ae al.arga 

rA l.a a1tura para tener un espacio suficiente para l.os dientes -
anteriores. 

3 .- El. rodil.l.o d<· ocl.usi6n, visto de .frente será paral.el.o 

a l.a l.!nea b:ipup:il.ar, que es una l.fnea imagin:u-ia que pasa hori..:. 

zontal.mente por l.as pupil.as. 

4.- Visto l.ateralaente, ee ajusta el. rod:ill.o de ocl.usi6n 
para que est~ paral.el.o a una r~ya o l.!nea que se traza en l.a c~­
ra, esta línea va del. borde superior del. tragus hasta el. borde 

inferior de el. al.a de l.a nariz. A esta l.1aea se l.e l.l.~a pl.ano -
dé c-per. 

5.- E1 ancho del. pl.ano de ocl.usicSn debe ser de 5 mm. en­
J.a parte de l.os incisivos, 7 mm. en la parte de l.os preaol.ares y 
l.O en l.oa mol.ares. 

6.- .i:'ara el. rodil.l.o inferior deberá observarse que todas 
sus superf'ici.es coincidan con e1 rodil.l.o superi.or. 

La al.tura que se 1e está dando a 1os rodi.J.l.os es arbitr~ 
ria 7 es considerada como parte esencial. de cu_al.quier t•cni.ca en 

que se emp1een registros oral.es, e~toa p~st•riormente se orienta 
rá.u correctamente con ia a1tUZ"a Sndividual. que registre l.a boca­
de cada paciente aL determinar l.a 4imensi6n vertical.. 
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a A ~ I ·~ u L o ix 

INTEilMAXILAH;<.S 

La rel.e.ci6n intermaxil.a.r estd f'ormada por dif'erentes co~ 
ponentes; Todos· ell.os importantes .para obten ar e1 éxíto prosto -
d6nt1co; .. los cual.es basicamente son; 

a) Obtenci6n de l.a dimens16n vertical.. 

b) Dimensión horizonta1 o relaci·6n céntrica.. 
e) Registros exc~rsivos. 
d) Ref'erencias den1;o-f'acial.es. 

uimensión vertical.~ 

Es la rel.aci6n de J.as dos· .arcadas en u.n plano ver"tical..­

Su correcta determinaéi6n es.muy importante en l.aelaboraÓ16rÍ de 
:La pro6tesis, no sol.o.por e1 establ.ecimi.en1;oda una ool.usi6narmo 

niOSB COlf10 por 1a comodidad ;y' bienestar del. pací.ente. IJuando no: 
es determinada en forma correcta puede dar com? resultado no. so­
l.o ia p6rdida de 1a función masticatoria, así como daiio en 1os 
prooesos residual.es y ·en J.a ar1;icul.aci6n teraporomandibular. 

En presenc.ia de un aumento en l.a· D.V. podemos tener como 

resul.t~do cansancio muscu1c.r, irritación de l.a mucosa, resorción 
6aea, enoque de J.oa dientes, dif'icul.tad en l.a mast1caci6n, dolor 
an loo procesos residuales, inestabilidad en las dentiidurw;, di­

ficul.tad para hablar, siente el ?aciente que l.as dentaduras es·­

tM grandes. 

Si por el contrario la D.V. de oclusi6n es menor, el pa­

ciente se morder~ los carril.l.os, tambi6n originar& quei1osis an­

gul.ar, una aparirmcia de deaequil.ibrio facial., pérdida de l.a e -



t'ioacia y pueden existir sintomas en la A.T.M. 

Se conooe como dimenei6n vertical a "una medida vertical. 
de 1u cara entre dos puntos arbitrari.os. uno por encima y otro -
por debajo de 1a booa, casi siempre a nive1 de 1a 1!nea media". 

Mltodoa que se puden mencionar para la obtención.de 1a -
d.imensidn vertical: t'aciales •. est•tioo•• deglutivos, propiocept_! 
vo9, radiogr4f'icos, proceso• para1e1oe, ron~tica. 

·Faciales~. Uno de eetoa mltÓdoa es. e1 de .Willis, el cual.­
dice. que l.a medida de l.a basa de l.a nari.z al margen i~erior de-
1a mand!bu.l.a ea igua1 a 1a distancia de la pupila de·l ojo a 1a -

.linea horizontal. que aepara los labio•¡ Wi1l.is dice que tienen -
un. promeüo de 65-70 ma. en el hoabre 7 de. 60-70 i.m. en la 111U.jer 

Bat•ticos• Comprenden el. uso.de registros preextracci6n, 
1ial.es ooiao t'otogrdf-,·111presionee del. perf'il.. máscaras t'acia­

. l.••• contorneado• de al.iuabres. 

Pisiol6gtoos. Se basa en que tenemos doe tipos de D.V., 
una de repoao 7 otra de oclusi6n •. 

l.- D.Y. de reposo. l'ormada por l.a D.V. de la cara cwm­
do loa dien1;ea ae enouen'tran sep&Z'fl.dos 7 la man41bula en posi 
oidn de deao8IUIO. 

2.- ·La D.v. de ooluai6n. Dada por la D.V. de la Cm:'a 
cuando loa dientes o loa rodtl.1oa de ool.us16n se encuentran en -
con'tao'to. 

J.- La dit'erencia enrte l.aa dos ea el 1111&8.do eapacio l.,! 
bre o distancia in'tar0clusal., cuyo promedio suele ser de 2-4 mm. 

Niawonger ide6 y pert'eccion6 la siguien'te t•cnica: deter 
minaba la D.V. de la poeici6n mandibular de descanso trazando me 
didas en la barbill.a y l.a naria; una vez heoho esto restaba 3 mm 
para obtener la D.V. de ooluai6n correota~ 
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Para cle1:erm1nar l.a D. V. de deac811J!lo e1 paciente debe m8!! 
tener_ l.a cabe:&& erguida, de manera que el. plan.o de l!'rankrnrt (e! 
una l.:lnea im8ginliria que va desde e1 punto 1nf'erior del margen -
de 1a c5rb1ta a1 punto más alto del margen del meato auditivo ex..:. 
'terno (trague)) sea paralelo al. piso. 

Deg1uti•oa. Esta ••todo ae baaa en que en el. momento en­
que el. bol.o·&l.:t.aenticio o la eal.iva aóa,degl.utidoa, l.oa dientee­
entran en oontac1:o en una D.V. da óol.uai6n noraal.. 

l'rop:l.oo•~ivóa. 'fec51'1cementa ee cÍice que el. paciente Pll! 
4• aentir,de WUL sanara natural., OWUMlo l.oa 11U1X11area •• enoaen­
tran en la poa1c:f.6D que asume durante l.a ocluai6n.de 1oa_4ientea 

natural.••· 
litMi1ogrUico8. Se basan en quel.a oan"tra1izac16n del. ~d! 

411.o en la f'oaa g1•noidea •• un factor en J.a altura f'acia1. lfo .;. 
•atan auf'ioient•-t• deaarrol.1ad.oa. 

Prooeeoa pera1•1oa. Oonaiate en aontar loe modelo• con -
l.oa procaaoa reaidu.al.·ea paralelo• entre si. La rasdn :ea que en -
la oclua16n de 1oe diente• natural.ea loa proceaoa aon paralel.oa; 
7a qua ia P'r1U.4a 4e J.oa 4'1ente8 •• va dllallo e.a wi periodo 4e ..._ 
tiemp0, eata ª'to4o DO ee ~ aceptable. 

ll'on4tica. Ba1;e m4to4o se basa en que durante 1a pronuno~ 
c16n de ciertas l.etraa 7 pal.abra•• loa dientee naturalee auperi! 
r•• e inf'erioree ae relacionan en1're a:l, y ai esta r.l.ao16n JJl&•­
de eer repro4uo14a con loe rodetes da ocluaidn durante la prueba 
ae eatablecer~ la n.v. 

Se la pida AL paoiente que hable o cuente r4pidaaante ..._ 
ueaado el aonido s (pal.abraa como lliasiaaipi o contanclo del 60-­
al. 69). Los ..rodete• 4eber"1 reduo1ree hasta que durante la pro 
nunoiaci6n da loa aonidoa silbantes se ~orma el espacio más oe -
rrado del. babl.a. 
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Dimensi6n horizontal o relaci6n c~ntrica. 
Se 4ef.iile como "la relaoidn mAs retraseda de la ~bil­

la al.· aeUtllllZ' cuaDclo 1os o6ndi1o• ••t&n •n la po•:l.c:16n poeteri.or 
menos forzad.a en la foaa glenot4ea. desde la cual 1oa mov:l.mien -
tos lateral.él!! se pueden hacer, a cualquier grado determ:lnado de~ 
aeparaci6n 4e 1a l!ISDdÍlNl.a•. 

La. a.c. ea1;& mú derin14a qu.e l.a D.V ., .es 1Ddepea4:1ente­
de .1a prasenc:1a o. auaen;,ia de dientes 7 ae man.ti.ene ººnatante a­
trav•a de}·ª v:1da. excepto •n caso 4• alter8oi6n de l.a Á.'l!.111. 

Una ves. reg:letrada 1a a.e. en el paciente. ee usa para -
eetab1eoer en: el. articulador una orientaci&n maxi.l.omand:lbl&l.ar h2 
rtzontal. sia1.lar a la del.a boca. 4e modo que loe·d:lentee col.oc~ 
dos en el ari:lou.l.a4or ocl.uy&11 de lllBnera aiali.lar en el. pac1ente. 

Mlto4oa·para llevar .a rel.aoi.S.r:a.o•ntrica: 
··i.- .IÍlñiou.tr ·ál..paobate para qu.e rala~• 1a .U.oul.~hra­

IMiiDUbuiar, aien'traa que cu111111oa 1& IUUldtbu.la auueiiaent ... hasta -
su posic:16n. 4e JDa1'0rretru.si6n. 

·2~- se 1• pide a1 pao:l.ent• que ~unte loa rodill.oede 
001-:1.dá &'Ap:1d ... nte (en ·1a IUQ'orfa· de los caao• eno ~iencle a -
retnur 1a ...nÍl1bula • a.a.). 

J.-.~l "paciente oolooa l.a. ie~a hacia atrás 7 hacia el­
bor1Ú1 poe1:ertor .4e l.a placa au.pe:l'ior. 

4.- Bllpl.e.D4o un 1:razador. 

Veri.~icaci6n de l.oa registros 4• a.c. 
a) Regia1:ro• gr~icoa: 
Lo m4a co.dn ee el. ~razo del arco gótico de G7ei, •1 ou­

al puede ser obiieni.do por medio de aditamento• intraoral.es, ex -
1:raora1ee ~ oombinadoa. 

Los dos pz-Weroe son a base de una platina. :1.n:C'ertor ool.2 
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cada al. ras del rodillo inf'erior y una pwlta marcadora colocada­
al. ras del. rodillo superior, siendo 1dea1 la combinaci6n de l.as­
doa; este es, utll.izando platinas 7 pWltas intraorale.11 7 extrao'."" 
ralea al. mismo tiempci. 

Estas puntas no deben tener una inclinaci6n arbitraria, 
sino que el. arco g6tico debe colocaree vertioal.a:la.1~n•a.que-· 
va desde la regi6n del. c6n41lo a l.a punta del. trazador~ 

El mftodo e~traoral, nos permit.e ver grUica'.en1Íe l.a iD! 
éripoi6n de1 trazo en tod.as 1Ns faaes, el m41iódo illtrá,orai noa - ' 
proporciona el. punto central .de apoJ'o; esto· nos par.u.te. una •e ~ 
jor estabil:1zao16n .de las placas be.se y por conaiPi.ent• una di! 
tr1bQc16n uniforme de laa ~•rzaa de oc1W1i6n, io~~oee a la -
vez, una relaci6n balanceada con menor pree:16n y 11181'0r tacilida4 · 
en los movimientos que debe realizar el. paciente • 

. Despu'8 de obte.Di.da la D.v~. ret1rfi!90e de la boca lae 
placas 'con los rod111oa de· ocluai6n T a cont1imaoidn óoiocsmoe 

. en el. rodillo supé:rior '1as dos pwitás •arc~or- lntra.Oral. 7 ex­
traor~. y en el rodillo iDf'erior las doa .p1aoaa regietra4oras 
tanto.1ntraora1 oomoextraoral, a lat .. ies apli.cilaoe una:oapa -· 
del.g1-~.d!:l de tinta negra 6 cera azu1. Una vez hecho lo· llllteri.or, -
ll.evamos l.as pl.aoaa a la boca del. paciente 7 le in4icim.Oe que -
reali.ce l.os siguientes movimientos, sin que estos·aean dellliaaiado 
amplios: 

1.- DealizBllliento de protruai6n y regreso a poaioi6n oln .-
trica. 

2.- DeelizBllliento lateral. derecho y regreso a posici6n 
c~ntrioa. 

3.- Des11zamiento lateral ~zquierdo y regreso a poaici 
6n c&ntrioa. 



35 

La :lnteraecci6n de estas tres lineas da UD trazo en for­
DP. de t'l.echs y el punto de cru.ce nos de.r6 l.a rel.aci6n c4ntrica. 

b) Registros Cunciona:les: 
El. ml.s usad.o ea el. de l.a degl.uci6n. basado en el. concep.. 

to de qu.e el. acto de l.a degl.uci6n a• real.i.za en ral.aci.6n céntr:l-
ca. 

e) .tepetros i.11terocl.uasl.es: 
$e registran entre la.a doa pl.acas base cuando l.a mandíb~ 

la eatl. en fl.O. Loa material.ea aáa comnnea ·son. cera. model:lna. -
yeso. ::;1 ~eso posee la ventaja. de tener una consis.te~cia ho!llog~­
nea, l.a lllOdel.in& ea más ea,tabJ.e que l.a OH... pero 98 41.:t':!ci1 DIS!! 

tener una maea bo•ogénea. 

Se bacen dos s"rcos en t'orma de V sobre 1a superficie 
ocl.uaa1 del. rodil.l.o superior. nno en cada l.ado; .tendrán una pro­

·. t'undidad aproz:laada dé 3 -· por 5 - de ancho. El. roclill.o inCe­
.Z"ior •• reduce aproJd.madamente 2 -· . de l.a regi6n d-el. príllier ao- · 

' ' 

l.ar hacia atris. se .1.ubrica con vasel.ina la SU:pert'ioie oc1usa1 -
.del. rod:il.l.o superior para asegurar que ;,1 ~gi.stro interocl.usal..,.. 
quedar6 en el rodU.l.o · int"er:lor. 

~• co1oean l.as pl.ae~s en l.e boca del. pa.ciente. se mezol.a 
yeso 7 l.o col.ocamoa sobre el. rodi.l.l.o i.ni"erior. d:i.stri.1Ju7•nd.olo -
sobre l.a regi6n de premol.area ;y mo1~es. a una altura de 6-3 mm. 

::>e l.e pide al. paoien'te que cierre en a.c. co.no se l.e ba­
bia iDilicado y se espera a q~e rra&Ue el. yeso; se le indica al. 

paciente que abra l.a boca cuidadoaa111ente 0 retiramos l.as pl.acas -
bases. 

aeferencias dentofacial.es. 
L~nea media: General.mente se toma como r~ferencia el. ta-



36 

bique naea1. 

Linea de l.os caninos: Se trazan dos l.1neas-perpeDdicu1a­
re e entre s! -que van del. impl.ante inferior externo del ala de -
la na.ri.z al. pl.ano de rel9.ci6n de l.C)s rodil.los de cera (una del -
lado derecho y otra del l.ado izquierdo). Batos trazos coinciden­

con l.ae c11spides de l.os caninos. tomwnos l.a medid•1 de línea a l! 
nea y 8Ulllent¿¡mos 2.5 .wn. de cada lado, con l..o que nos dará l.a d,! 
mensidn correcta de l.os 6 anteriores. 

Una vez marcadas estas referencias, procedemos ~ ln fij~ 
ci6n de las rel.aciones intermaxil.ares de la manera aitOUiente: 

Efectuamos un corte tri:uigul.ar en ambos rodill.~s. de ta1 
forma que· el. vértice del tri§n¡!Ul.o corresponda al rodil.lo supe 

rior y la base se real.ice en el. rodil.lo inferior. El ndmero de -
triángul.os aerA determinado por el. dentista. 

A Óontinuaci6n se ll.evan l.as bases de registro a l.a boca 
del 9aciente y se l.e pide ·que, ocl.uya 0 . cercior.indonos que l.a pun­

ta marcadora quede eri el. punto d_e Crt.\ce del trazo del arco gdti­

co. ~e llenan l.os tri~gul.os con pasta zinquen61ica 6 yeeo, esp~ 
randa el. :fraguado del. mat.eri&l.. .3e retira de 1a boca del. pacien­

te. 
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CAPJ:~ULO X 

llíONTAJE AL A 8 T :x·c U LADO R 

Existen 'tres ml'todos para 'traneportar l.oa model.oe aJ. ar­
ticu1a4or: 

J..- Transporte arb:l.trario. Cuando J.a tra7ec'toria del. c6n 
dil.o ea.recta T l.a an:i.cul.aci6n de J. __ pi•z- dentarias artif'i 
cial.es se rea1izarA en un articu1ádor DO adaptabl.e, como es el. -
new SÍIÍlpl.ex •. 

2.- Transporte con.arco ~acial. conv•noional. o est4t1oo. 
Como el. de snow. el. luuuau T. el. Wh:t.JIGiz; ·ae col.oca en el. rodil.J.o­
superíor 7nos sirve para transportar al. .articul.a4or l.a distan -
cia que e.xi.ate entre J.oa o6nd1J.os llWD41bu.l.ares 7 l.oa rodil.108 de 
rel.aci.6n; este mdtodo se emplea owmdo hq una tra:¡ectoria cónd! 
l.ar curva~ 

· J.- Transporte con arco f'actál. dinámico. Como el. pant6 -
graf'o o cine_m4.1'ico que ae col.oca en el. roclil.lo ~erior 7 se _u1'! 
J.iza en articul.adores a;tuatabl.ee, su val.or es rel.n't1To en proat2 
doneia totál., ya que el peso del. aditamen'to para l.aa bases de r! 
gistro no perm11'e su uso. adecuado. 

Añiculadorea. 
EJ. art;1cu1ador es un aparato metilico, que tiene por ob­

jeto reproducir varias rel.aoiones de l.a poaici6n de movimientos­
entre l.a mandíbul.a 7 el. maxil.ar superior. Ka un apara1'o 1nd1ape2 
sabl.e para el al.ineamiento de J.aa piezae artif'tcial.es en J.a con! 

trucci6n de l.ae prostodonciae totQles. 

Existen numerosos articuladores, J.os cual.es pueden aer -
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catal.ogados en cuatro grupos. de acuerdo con l.o• movimientos que 
puedan real.izar. Eata ol.-if'icac:L6n ea l.a sigui.ente: 

i.- .&rt;:lcul.ad.or de l.!nea recta o bisagra. Este sol.amente 
p&ede reYel.er 1a ocl.uai6n centra1 de l.a aand!bul.a 7 el. maxilar -
superior 7 no ¡nacle reproducir l.os mo•iaientos 7 1- trqecto -
n.- d• l.a aanil1wl.a. 

2.- .Al"t:l.cul.a4or4e Tal.or re1at1ir:o. Adea'8 4e revel.ar l.­
ocl.u•16n centr&l incl."17• l.a repro4ucc16n rel.at:l.va de l.os mov:l -­
aientos aanil:l.bDl.are•• 

3.- ~:1.cu.l.ador eeai.a3ustabl.e. Reproduce desde l.uego l.w­
ocl.ueidn oen~ •. l.os ·aoYi.aiento• 7 l.ae tr~ctoria9 málld:lblll.a 
·z.e. iiMl:l~4ua1aent•. Se l.ee da el. nombre de. •em:La;lustabloas por 
reproducir dn:ic-nte el pr:illcipio 7. •1 f'in 4•1 movim.i:ento. 

4.~Añ:l.Cul.ado;r a~U.tabl.e;; Del.a ai.saa ~Ol'laa que ei aftt! 
· _ ri.or·• repro4uoé l.á ocb&BicSn central. •. movimiento y · trqectortáii 

aand:l.'blll.arelli; paral.o cual. hace. ,,t.o del. arco . .fac:lal. d:l.Dú:loci.-

B;I• d• bisagra: La aBlld!bul.a puede real.:Lsar un moY:l.lilienw 
de apertura 7 ci.erre • partir de l.a poeic1.6n t:lp:Loa de l.os o6nd! 
J.oa en rel.-icS.n c•niori.oa. l.oe cual.e• 8l.. real.izar el abre 7 cie -
rre. Yall a rotar 4nicamente al.rededor de un.PWito tomad.o en cada 
c6nd:ll.o. El. e;te bori.11ontal. que f'orme una :u:nea imaginar:La que -
una a l'.!Sós dos pUDtoa se 11-. e~e de bis'"SZ'ª• ·· 

~oTiaiento protrusivo: En este movimiento los c6ndil.os -
se van hacia aba;lo 7 adel1111te. Con l.os meniscos·· ·articul.a.res in -
terpuestoe. los cdndilos •• .ueven a lo largo de l.ns superf'ioiea 
articul.ares de l.a f'osa glenoidea. 
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Ejes vertical.es T sagital.es: En un uaovimiento 1nteral el 
o6ndil.o de trabajo rota al. rededor de W1 eje ve~ioa1, mientras­
que el. cdndilo de balance va hacia adelante. abajo 7 adentro, ª! 
te mov1nü.ento rotatorio· del ccSndiJ.o es real.isado alrededor de un 
eegundo e~e horizontal. 2J-Mo aagi.tal.. 

MOY:lllliento de Belllletta Bs el desplasami.ento que realiza• 
l.a mand~bul.a hacia el. lado de traba;to en un movUiento de . J.at•r! 
l.idad. Este moviaiento Y& a dUerir bast11D:te de un paciea.iie a o­
tro. 

llovi•d.entoa t"ullct.nal.es: Se ·obtienen registros de J.os mo­
vimientos mediante trsios. Se col.o.oa al. paciente ea. rel.ac~cSn el!! 
trtoa '/f hacemos que re~ce later.J.i.clad pura. es decir, que cam­
bie de relaci6n cfntrica a p0aicionee excfntricaa. 

Caalqui•r articul.Sdor ajuatab1e podrll reproducir IU'J.o o 
m4s ele estos aov:i.aicntoa~ El. art~oulador que util.i.zaremos para 
describir el. montaje 4e l.o.e ll04e1os. será el. new· simple:it. 

Monta~e de J.oa model.oa en el. articuiador. 

1.- •o~ar los model.os 7 hacer retenciones a latos de l 

-· de prohnd:idad y 5 -· 4e ancho, u.na verti.oal. en el centro 
de1 modelo y o~ra borJ.zont&l. cruzando 1a anterior para obtener. 
Wl& aejor ~dn con e1 7eso. Ltapt.ar 1oe aodeioa con ag11a tib:l.a­
para e1:lm1nar reeiduoa de cera, ee dejan secar 1os modelos y se­
r:Ljan las placas baaes en el. ao4el.o ut11izando cera pegajosa. 

2.- Kon~aje del mode1o au.perior. Se aplica vaselina a la 
copa superior y a1 pasador de aujeci6n 7 se ooloca el. plano de 
oclus16n. Woa:u- la par~e superior del modelo para favorecer 1a -
uni.6n del mode1o y el. yeso. 
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Col.ocar el. modal.o superior haciendo coincidir e1 borde ~ 
del. rodil.l.o con l.a l.inea hor1zonta1, y la.l.inea.media con la ve! 
tica1 de l.a pl.atina y el. v4stago respectivamente. 

correr el. yeso sobre el. modelo eliminando excedentes an­
tes de que rraaue por completo. 

3.- lllonta;je del model.o iDrerior. Lo miS1110 qu.e en el sup! 
rior, se. apl.ica vaael.ina a l.a copa 7 pasador inferior, voltea -
mos el. articul.ador y hacemoa. que coincidan l.os modal.os en ocl.u -
sidn c4ntrica util.izando l.os triAngul.oa de yeso. Correr el yeso­
de l.a misma rorma que se hizo en el. superior. 

de de;ln rraguar l.os modal.os articul.ados por 1o menoa una 
hora. 
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CAPI~ULO XI 

s E L E e e I o w y e o L o e .A e I o • 

DE LOS 

DIEKTES ARTIIICIALES 

Se1ecci6n de :Los.dientes. arti:f'ic1a1ea. 
A1. ee1eccíonar 1os diente• ~i:f'~cial.•• debeao• de 00D11! 

<lerar un a::&.mmaero de t'actorea. Sieapre temendo · en cuenta que -
e1 objetivo.principal. en :La se1ecci6n de 1os diente• arti:f'1c1a -
J.e·a an'teri.orea ea ia est6tica J' e1 de .1a se1eoc16n de 1oe dien -
tee ¡joateriorea ea .:Lograr una buena ~oi6n. 

·· Se han dalll.I). nwneroaa.s sugerenc.1aa 7 opiniones con. raspe.!:_ 
to a: :La 8eieccícSn do :Loa dien1;ea anteriores. mencionaaoa al.gwiae 
a cont:l.DüacicSn: 

·w111i ... (191.4) propuao.un s1a1'eaa de se1ecci6n basado -
en 1a rorma de 1a cara. ios tipos t'aoíal.es 1os dividía en: cua -
drados, ai'i1adoe y oval.es. 7 1oa·dientes que correspondían a.es­
ta t'orma er~ :Los indicados. 

Hard:y (1939) sugili."i6 que se el.igieran dientes grandes y 

se evitaran l.aa supert'icies 1abiales pl.anas. No estaba de acuer­
do en dar reg:Lae o t'6rmu.1aa para mejorar l.os probl.emaa est~t1cos 

Sears (1965) opina que se deber!en de tomar en cuentn 
l.os siguientes :f'actores: forma de l.oa dientes, col.or. incl.ina 
ci6n axial. y rotaci6n de :Los dientes, t'orma de :La arcada, pl.ano­
ocl.usal., material. d·e que está constru!da 1a base de l.s. prótesis, 
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relaciones maldlomandibulares, d1:ne.na16n vertica1, relacidn c4n­
trica, espacio i.ntraoclusal, fonaci6n, respiraci6n, masticaci6n­
y aspectos aocia1es 7 pa:i.colcSgicos •. 

Ellinc•r 7 Sharry aconsejan tomar en cuenta: color de :-­
los dientes, forma de los mismos, tamaflo y materia1 de que esta­
rán hechos. 

A continuaci6n se describirán brevemente.loe factores 
mencionados. anteriormente. 

Materi.al.. Existen en el mercado dientes de acrf:lico·y 
dientes de porcelana. 

Dientes de porcelana. Tienen una alta est4tica, d\U'eza -
e inercia qufmica~ su desventaja es que son muy t'r~ilea, se 
fracturan con lll\lcha facilidad 7.en ocasioñes al hablar ae escu 
cha .un golpeteo, si se desgasta no se puede volver a pu.li.r. 

Dientes d~ acrílico. Son estlti.cos, n<> se ro•p•n 1'6c:U 
mentP., se pueden desgastar 7 volver a pulir, se consi.deran como­
aaortiguadores de los tejidos de soporte subyacente ante la car­
ga oclus:al., no producen el ruido de choque oaracter!atico de al­
gunos portadores de prdteaia oon dientes de porcelana. Sus dee -
ventajas son la inestabilidad de color 7 su abraei6n al desgaste 

Color. Se recomienda que armonice con la tez del paciea.­
te, edad, color de los ojos 7 cabello. 

l!'onn.a. ;.a:[ mi-o ee aconseja que est6 en armonia oon la 
t'orma de la cara. La t'orma se considera desde una vis~a fronta1 
del paciente, y de 1a superficie labia1 de los incisivos super12 
res. Las formas de contorno de las caras p1.1eden agruparse en 3 -
formas básicas: 



a).- Cuadrada.. 

b) ·- Tri.angu1ar. 
e).- OVBl.ada. 
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Betas ~ormaa a su vez pueden eubdi.vid:i.rse baeandose en 
1a oomb1naoi6n da e11as. Bouoher (1977) opina ·que si 1a cara de1 
paciente ea aoentu.a.d-ente cuadra.da, trifiD:S'Üar u oval.a4a, es \ID 

error ue.r dientaa qua t11111b1dn ••a ~rancamente cuadrados, tri.aa.­
gu1area u oYal.a4oe, 7e. que asto poe:i.b1emente acentuarla di.cha ·C,! 

racterfetica T no tavorecerf& al. paotente. 

~aaallo• 21 . t-ailo da 1oe di.ente• deber'- ser proporciona1 
a1 tamal'lo de 1a cara 7 1a cabeza; cuan1'o mi.e grande ea \Ula pereg 
- 1;anto ah crmi4•• aoD 1o• d:i.e.nt••· 

d• pueda ob1'ener e1 taaaflo de 1os di.entes anteriore.• · ~ 
dá4oDOe 4e 1- maro- que !U.cS...Oa en 1.os rodillos da cera -J.a.s.;. 

obt11Y1Íloa m•U-~e do• Uneae perpeD4i.cUl.ares en1're al (una. de1-
1a4o 4ereoho T otra 4e11114o :isquiar4o), que van 4e1 :lap1ante -'."' 
~eri.or extel'llO 4•1 al.a 4• 1a nari.s al. p1ano de re1aei.6n de 1os 
1-oclilloa •• cera, ~ ... o• 1a ••di.da de 1tnea a 1!nea y aumenta 
moa 5 -·• ob1'en:l.eD4o aai 1a diaena:i.6n de.1oa 6 anterioree. 

llll 1aa -~•re• se p1&e4en e1egir di.entes :inois.ivoa 1aiier.!! 
1•• reiati.v-nta angoatoa, con 10 que daremos UD 1'oque de tea:L­
neidad. 

Se1eaa:i.6n de 1o• dientes posteriores. 
La e1eoct6n de 1oa di.altea posteriores se baaarA en l.a.& 

neoeaida4ea bi.oaec6ni.cas de cada paoiente. 

C1aa1~ioaoi6n de 1oa'dientea eegdn •~ angu.1aoi6n: 

a) Anat6micos. Dientes diseftados y elaborados imitando 
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la rorma de UD d:l.ente natura1. Presenta alturaa cuapideaa ele d:l.­
terentee grado• da :l.ncl.1nao:l.6n, que perm:l.ten la 1nterd1g:l.tac:l.6n­
auapf4ea con el 4:1.ente entegolli.eta. 81 4:1.ente enat.Sll:l.oo atandar­
preeenta p11111os :l.Dc1:1.Da4oa de aprox1aa4amente 33º. 

b) Ro anatcSllli.coa. Carecen de la to:rma anatcSlll:l.oa. La cara 
ocl.ueal. preaenta 11upert:l.ci.e• ap1ana4ae 7 aurocs .para awnntar au 
oapao:l.a.ad, de dee~anusamd.ento de l.os al.i.aentoe. 

Al.guno• :l.nveati.gadorea hall demostrado que l.a oapao:l.dad 
de deaaenv.slllli.ento •• IUliJOr con d:l.entee aod:l.ticados a 20°. 

Se p11ede ooneiderar, ba~o oi.ertoa l.:lai.tea, que loa d:l.en­
tea con cd.ap:l.dea ae preti.eren cuando exi.ate un buen proceao re -
e:l.dual. 7 aur1oi.ent• relaoi..Sn :l.ntermax:l.l.ar. 

Adéús del aspecto ooluaal., ae deberln tomar en ou.enta -
otros :t'aetorea para la eleoc:l.6D de loa di.entes poateri.orea: 

i·.- Largo ool.uao-c1JICS.Ya1. DepeD4e de 1a 41atamoi.a :l.n'teE 
ool.uaa1. Ea oonireni.en'te ael.eooi.onarl.oa UD poco da largoa··para -
que l.oa preaolare• eat•n eat•t:1.o .. en'te en araonia con l.a 1oact. -
'twl de l.oa cani.no• euperi.oree. 

2.- Diatanc:l.a an'tero-po~eri.or. Bata ••di.da ae.t011&·del­
borde ci:istal. del oen.ino a la aona retroaol.ar. La 41atano:l.a total. 
de lo• oua'tro d:l.en'tea poater:l.orea ae obtiene en .... , l.oe moldea­
de l.o• cl:l.entoa. tabr:l.oado• generalaente traen ~•taa .. d:l.d&eo 

En el oB!lo da que el. espacio que •xi.ata sea eaoaao, ae -
Jllleden aupr:Lll:l.r loa primero• preaolaraa, 7a que 'tienen la auper-­
tici.a ocluaal. m6a reducida. 

3.- Ancho buoo-liDBUal.• Debe eer menor que al de loa di­
entes naturales, para reducir el stress tranater:l.do a los tej:l. -
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dos de soporte de l.as dentadurus durante l.a masticaci6n. 

4.- Col.or. Generaiaente ser& el. mismo que e1 de 1.oe di.•~ 
tes anteriores el.egido pre~iamente. 

5 .- Jla"tierial.. Se e1pr& entre porcel.ana y acril.ioo. de 
pendiendo de cada caso en particul.ar. Nunca deberm usarse .:lun 
tos dientes de porcel.ana en anteriores y di.entes de acrí1_ico en-· 
poe1;erioree• ya que el. desgaste primari.o de los posteriores pro­
vocar' una p'rdida de dimensi6n vertical. 

Col.ocaci6n de l.os dientes artificial.ea. 

Una ve_z que hemos sel:eccionado 1.os di.entes artificial.ea. 
procederemos· a 1.a col.ocac:i.Sn de 1.os mismos. il haoerl.o debemo­
tener en me~te 1.oa siguientes principios: 

1..- llíantener e:i: equil.ibrio de 1.a oclusi6n en l.oe .morta:l._. 
en-t;os de protrusi6n 7 l.atera:l.idad. 

2.- Conservar una. distancia adecuada en l.a fo1.111a de l.as 
arcadas a 1.o 1argo y a l.o anobo en l.os dientes superiores y un. -
espacio a.deou.3do entre carril.1.o y 1.engua en l.os ~eriores. para. 
que no intert'iera con el. movimiento de l.a 1eD8lJ.a.• 

3.- Al.inear l.os dientes en una posición seae;lante a. l.oa­
natura1ee. 

4.- Al.inear l.os dientes de acuerdo a l.a est,tica en ante 
r1.ores. teniendo en cu.anta au ~ci6n de cortar 7 desgarrar ioe­
al.iaentos. asi como ea infl.u.enoia en l.a fonaci6n. Las piezas po! 
teriores ee al.inenrán considerando au f'unci6n tri turadorn. 

L~yee de Ha.na.u. 
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Regul.an el mecanismo de loa principal.es factores cuya 8! 
mon!a mantiene el bal.ance de la articul.acidn, dichos factores 
son: 

l.- 'rrayectoria condil.ar. Es la trayectoria de l.os_ cd:r:id! 
J.os que se tranaport;a al. articulador, arbitrariamente o por re -
gistro. 

2 .- Trayectori.a incisa1.. En una posicidn c4ntrica, J.a r~ 
J.acidn de l.os d_ientes superiores e :tnf'eriores no deben- entrar en 
contacto, dejando una separaoidn o distancia horizontal. de J.os 
bordes incisal.es de cuando menos l. 111111. (overjet). Adem!s de he. -
ber el. cru.zamiento vertical entre l.os dientes superiores y el. -­
borde incisal. de J.oa dientes in.f'eriores (oYerbite). 

3.- Angul.acidn cusp!dea. Son determinadas en los dientes 
comercial.es entre oº 733°. 

!!-.- Curva -de compeneacidn. i'aci1ita el. ·balance de l.a ar­
ticulacidn, porque permite compensar la f'al.ta de al.turas cuap! 
deae, especia1mente cuando se utilizan dientes planos (0°). 

5.- Plano de orientacidn. Depende de la determinación 
cl!nioa en el momento de los registros. 

Colocaci6n de l.os anteriores superiores• 

La raz6n t'CDi.ca de empezar por 1oa dientes anteriores -
superiores, es su e.porte f'undamental. al. resultado est4tico. La -
disposición que se describe a continuaci6n es la t!pica para re~ 
lizar una dentadura artificial. com11n. Las posibles variaciones -
en los detalles son infinitas. 
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i.- Co1ocar e1 incisivo central. cuidando que: 

a) su cara veetibu1ar coincida con 1a de1 rodi11o. 
b) e1 borde. :Lnci.eivo 11egue juetaaente a.1 borde ante 

rior de1 rodillo de articul.ao16n inf'erior y con ~ 
tacte con 1a 1511perficie 4• 6ete. 

o) su .borde meeial. 11.egue a 1a 1!nea media. 
4) su eje mqor via'to de :trente .quede vertical. 

Co1ocar e1 otro :Lnciaivo en :torma s1mi1ar. 

2.- Co1ooar 1oa :Lnoi.eivoa 1ateral.ee: 
a) con eua cue11oa 11.geraaente ma\s hundidos que 1os­

de 1oa central.ea. 
b) ·8U8 bordea inciaiToa 1igera11ente m6s al:tos. 
o) llUS ejes ~orea 11ger.mente i.no1inados hacia ab~ 

jo ·y adentro cuando se ndren de tren1'e. 

4) cuidar que 1os.oue11oa no queden mAs elevados ~ue 
1oa de 1o• central.ea. 

3 .- Oo1ocar 1oa caninos cuidando que: 
a) Visto de trente s61o sea visible 1.a mitad mesial. 

a.e su cmra vestiblll.ar. 
tJ} .. el. v'rtioe de l.a. cdspide quede a nivel. del. rodi 

llo interior. 
· c) 1a cara veatibU1ar sea oontinuao16n del. rodil.1o -

interior. 
4) visto de trente su eje ~or sea vertical. y visto 

de lado tenga una inc1inac16n anteroposterior se­
mejante a 1.a del. central.. 

col.ooaoi6n de premolares y mol.a.rea superiores • 

.t\Dtea de proceder a ool.oca.rl.os, es conveniente marcar 1a 

posici6n de 1.a cresta del. reborde inferior sobre 1.a. su.perticie -
ocl.usal., para disponer 1.oa dientes superiores procurando una po-
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sicidn centr.á.1. o lingual. a los inf'eriores. 

/ 
,; 
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f~a transferir la posicidn del reborde inferior a la su 
pert'1o1e ocl.usál. del rodil.l.o 1nf'er1or,. _ ae hace lo siguiente : 

Se. q~ta la plaoa ·de registro inf:erior y oon un l.4piz se 
marca eil. centro del. proceso inf'erior poaterior (mol.ares T premo­
lares}{ prol.ongando l.a l.fnea en l.as P~!'~ anterior 7 posterior­
del. modal.o, ae coloca uuavamente la placa :~cie registro 7 oon un...-.; 
regla Uniaoa_. sobre al. rodillo de cera, l.as •arcas postar:iór 7 
anterior del. aodelo. 

X.011 _preaolares aupenore11 11• deben ~olooar datr4a del -
canino, de forma qua: 

a) sua e;Ses ~oree sean ver1::1cal.e11 o ligeraaente oonve!; 
gentee. 

b) la l.fnea del reborde alveolar marcada ·en al "4:1.110 -
in:t'ertor quede frente a l.oe S\J.rc~s mea1od1stal.ea o &! 
go por_ dentro._ . _ _ 

· o> 1& cdsp1ile •••t:l.bul.ar clel. pri.mer prem0i.r quede en -
contacto con el. rcdil.l.o i.n:Ceri."or 7 l.a cd8pide lin ~ 
gual. al.go mAs el.evada. 

d) l.as dos odapi4•• del. aegun4o premolar eatalzi·en cont82 
to con el. rodillo inf'erior. 

e) las eupart'1o1ee veatibul.area de ambos premolare• que­
dan en línea con l.a del. 01m:i.:n.o. 

Loa primeros mol.are a •• ai tuarmu 

a) sobre l.a l:lneá al.veol.ar infertor o algo por dentro. 
b) hac1endo contaoto con el. pl.ano oolusal. por a-i.&_-odapi.de 

mea1.opa1at1na. 
o) con su e;Se vertical. l.igaramenta 1ncl.inado hac:la ade -

l.ante. 
d) con l.a cdapide maai.obuoal. a medi.o mm. del. rod:lllo 1n­

t'eri.or T la diatobucal. a un mm., iniciando aa:! la cu:: 
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va de compenaaci6n. 

Los segundos mole.res se co1ocar4n: 
a) tomaDclo contacto la cdspide mesiopal.atina 
b) sus cdsp:t.des vestibul.ares se lavant~ hacia atr4.a,­

comp1etando l.a curva de compenoaci6n. 
e) el segundo mol.ar 110 se colocará, si no queda llll cm. -

libre entre au cara distal. y el borde posterior de la 
prcStesia. 

Colocaci6n de premolares 7 mol.ares in~ariores. 

tie quita el rodil.10 de articlll.aci6n interior, dejamos, a 
la altgra del primer molar, un pedazo de cera en to.nna de cono;­
col.ocaaos sobre 4ste el. p:ri.lller molar (dejándolo un poco al.to), -
cerramos el. articul.ador de tal manera que 1a presi6n haga ll.egar 
111 11101.ar a l.a oclus16n -central. Movemos l.at.eralmente ei articul.~ 
dor para Yer sí se p~odu.cen l.aa relaciones correctas. 

Se articu1a el. del. lado op¡¿esto. 

Se pone otro cono de cera a JU.vel del segundo premolar y 

ae articula, igual el del lado opuesto. 

Uol.ocB111os .el. primer pre111.olar y quitamos el c"1.nino supe -
r:lor para articul.ar loa premolares. aegresamoa el canino a au. J.u 
gar 7 ·observamos au artical.a.c:t.611. 

Se pueden articular l.os segundos mol.ares en este momento 
o bien dejarlos al. final.. 

Uo1ocaci6n ·ie incisivos y caninos inf'eriores. 
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Los incisivos tnreriores se co1ocarán: 
a) con sus ejes mayores verticalee mira.dos de trente. 
b) los centrales pueden ten3r e1 cuello ligera111ente mAe­

hundidos ~ue los lateral.es. 
c) de modo que s61o tomen contacto con loe superiores en 

lateralidad y protX'l.lei6n, quedando ligeramente sepa -
rados en oclusi6n central. 



C A P I ~ U L O XI:I 

PaUEBA DE LA DEMTADU_RA 

EN CERA y ~ERllIRADO 

.l:'rueba de l.a· dentadura en oera. 
~:Lene por ob~eto revisar: 

ae:tenci6n. Corroboramos su estabilidad y re1oenc:L6n. 
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Est,1':1.c.a. Obs•-~s e1 al.ineamiento de l.oa d:Lentes, f'o~ 

ma, tamailo, col.or¡ l.a cara v:Lata de f'rente y de per~il., en repo­
so y movimiento. 

~onaci6n. Nos val.amos de l.oe tests eimpl.ificados del. Dr. 
\'I. H. lltrigbt: 

l.- Kel.aci6n de ·l.a punta de l.a l.engu.a con l.as super~i -­
oiea 1iaguales en l.os. dientes anteroi~eriores: ae determina em­
pl.eando l.a pronunciaci6n de l.ae vooal.es. 

2.'"" R,elaci6n de l.a punta de l.a l.enguu con 1os bordes in­
oiaal.es de l.os dientes ·anteriores superiores oon aaboa lados; lo 
l.ograremos con l.a pronunciaci6n de pal.abras que tengan l.as l.e -­
tras e, e, z, tal. como l.o haría un espaí'1o1. 

3.- Relaci6n de l.a punta de la l.engu.a con l..as rugoaida -
des pal.atinas; se le pide que pronuncie pal.abras con l.a l.etra 

che. 

4.- Relaci6n de l.a punta de la lengua con 1a regi6n l.in-



52 

guogingival. de los dientes anterosuperiores; puede obtenerse al.­

pronunciar taco, da"!la, 1, n. 

5.- Relaci6n del dorso de la lengua con el. paladar duro; 
al pronunciar kilo¡, caaa, l.a J.e~a no debe tocar el pal.a4ar en­
asta prueba. 

6.- ~elación de l.os bordas laterales de l.n lengua con 
los dientes; pronun::iar ].as letras m, n, .d, c. :ii el sonido es 
defectuoso, significa que l.oa dientes posteriores están muy ha 
cia lingaal. o que ln placa es daaasiado gruesa. 

7.- R~laci6n labio superior con el inferior; se debe ob­
servar en l.as p~abras miel., poco. 

3.- Relaci6n de J.os dientes anterosuperiores con l.os an­
teroinferiores; en 1a pronunoiaci6n de 1a l.etra S, loa inferio -
res deben yuxtaponerse con l.os superiores. 

9.- Relaci6n del labio in.t'erior con l.os bordes incisal.es 
de l.os dientes anteroauperiores; se determina 1a posición de los 
dientes al. pronunciar J.as pa1abras fuego, valle. 

Terminado. 

Zl. terminado de l.as dentaduras completas en el. laborato­
rio se J.ogra mediante los siguientes pasos: 

a) Encerado de la dentadura. 
b) ?estoneado de l.as superficies du cera. 
e) Estaftado·de l.a dentadura superior. 
d) Estail.ado de la dentadura inferior. 
e) .Enrrasca.do de l.a dentadura. 
f) Eliminaoi6n. de l.a cera. 
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g) Preparacidn de ia masa acr11ica (proporcidn correcta 
dei material.). 

h) Poii•arizacidn da 1a masa acriiica. 
i) Rec~paracidn de ia dentadura y ei modeio. 
~) Recorte T pil.ido de 1as dentaduras. 
k) Remontaje a1 ~icul.ad.or. _ 
1) Veri~ioaci6n de 1a arf;iou.1aoi6n. 
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CAPITULO XU:I 

I N S T R U C e· I O N E S AL PACIENTE 

Las :i.nstr11ccionea serán verbal.es y escritas de·c6mo debe 
usar sus pr6tesis en ~orma correcta. Estás ser&n1 

l..- Paciencia 7 perseverancia, sobre todo en l.a primera 
etapa,· hasta adqUir:lr habilidad para usarlas. 

2.- Durante l.os primeros días no mastique cosas duras ni 
pega;tosaa, s:illo alimentos blaadoa 7 selli1iquidos. 

3•- Recomendarle la l.ectura en voz al.ta, ya que el.. void­
men d~ l.a dentadura. altera el espacio de l.a cavidad bucal. y mod! 
~ica la emis:i.6n de l.a ·voz. 

4.-. :!!.'vitar ¡)resiones excesivas oon las den1'adur88 h-ta.­
que gra4ua1mente l.os te;tidoa las puedan resistir, 7a que a1 pri!! 
cipio l.os te;tidos surren irritaciones. 

5·- Indicarl.e que trate de mantener 1a l.encua en poai "!'"­

ci6n de descanso, apo76ndola sobre la super~icie oclusal. de la 
dent&dura i~erior, 7 no retraer Di encoger la punta de la len -
gua para evitar se desal.o;te la· dentadura ini'erior. 

6.- Mantener en la boca l.as dentaduras el muyor tiempo -
posible, lo que &7Udar4 a con~o:naar el aspecto ~acial., labios 7-
carrillos. 

En lo que respecta a la higiene tanto de su boca como de 
la prótesis, le daremos las siguientes instrucciones: 
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1.- Darse masaje sobre las enc!as con un cepillo blando. 
2.- No usar las dentaduras con residuos alimenticios --­

atrapados en las superZiciea de contacto. 
3.- Cepillar 7 lavar la prdteeia deapu'a de las comidas­

con dentrí~icos o ~abc5n. 

4.- ~era de la boca dejarlas en un vaso de vidrio con -
agua y boraJt. 
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