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Itl'!'RGDUCC!ON • 

~ lo lerEO de este tr~b~jo, expre~?rf ~iP in~uie-­

tudes res9ecto ~ l• el~bor•ci6n de la ?ro~~0do~oi• to~~l. 

Des::iu~s de enalizP.r el !)ecier.te tar.to fÍ."ic" ~o:r.o "~ic-·ol~ 

eice·re~te, nre~ent?ndo la serie de ~lter~cio~es ~~e l~ -­

eCe:;t~ci6n r.~ovoca, ya ::ue. influ:•e de-~t!lv~rgble.r1er.te t.'.1n­

to en 1? ~li~e~t~cidn, estétic~ y fo~~~ic9, producie~do -

•m dese~uilibrio biol6rico :; social er. el ?P.Ciente. 

Tambib es':udiF-r~ loó' ::iroce:!i<Lier.tos o sc¡:-c<ir 9are 

le correcta el~.bor?ci6n de lt> rt'osteur:-ci6n ?ro:?tod6ntic:?. 

Y la obtención, !)Or tanto del reeQuilibrio o norm~ 

lizaci6n del desdentDdo. 

~ tr?v~e del ~xi to 0ue obtenra de le bue~a el~bor~ 

ci6n de lct °?ro.: to-:onci~ 'lotnl, y "tn:r.bi~n de 1g 2CE'l')t~cf'5n 

t>O!:IÍ ti va q_ue de ell q tt:nfc.. el 11:· e~ t:r~t e. 
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TEr.:A I 

::>:<.?Uí!CION JE. ?!!0'3TODC!i';! ;. 

':'OT;.L. 



?RO;o;TJ!l01'·'.:! '. 

La y::>.l"bre. prostodoncia se. deriva ce l"s rsiccs 

erieg?s: 

P~CrP..:.3I3 ---------- sirnifica en lur•r dé 

O!JO!ITQ.3 ------------ di.e!lte 

CIA ------~-------- reletivo a. 

?'10'i'.!:·o:::n;cu. TOTAL: 

E.s ur.a ra:r.2. de le e¡dont<Jlogia f!Ue se er:c•'.r;:-o de - :­

ree~pl~zar ·por ~e1io de sustitutos artificiales s ~o~os -­

loz dientes y eetr:.icturas Bsociadas, augentes del. <treo su-

pe:ri·o.r e in~erior. 

Iii r>r0Rtodonc_ir1 co_:n!)let;i pr::>cura le' Con~6rvnci6n de 

lr:. 2r!1ud de:. los de~dantr:.""ios co;:i,le'tOs 1ledia_"lte O!J!'.°!r~tos n.!:__ 

tificisl~P, a~licndos a- los :ne:xiiares, que tie!"'~en :ior obj!:, 

to rc3t'lur;.r m~ntic.,,.ción, e!O'tliticc., fon~tic<>. y ~e-:-.~~ defi­

ciencins ·nue ?rovoca ~l desdentadó. 

Pnre· llev~r sus funcionEs rqz:>nr:tble:r.e:;.tc, debe t'rc­

sen~2r lR ,rostodoncia ciert~s ·~nrrcterístic~s t~l~s c?~o: 

n) I~it~r 1~5 for~~c c~1cres y fu~ci~~ez de los· 6r­

r~nom OUC ae rae:n~l~ 0 ·~ O BUnle~e~tnn 1 sirvie~do 

de estímulo nl c~uilibr10 ore~~ico. 

b) No t~P~l:n?~izor ni irritcr los t~jidoe. 

e) No ~r~vJc~r ~ole~ti:s ~1 port~dor. 

la ~edii~ en que e~tos objetivos se cuM'l~~, d~ l, 

~Edida del lxito uro~t·J~6ntico, 
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l. ~ 3I~}J[('í',I/· !JE L03. ?110! :,!:T~i 

2. c;·.3--r:no FI.;'1ICO G!';t\~!~_Jj, 

3, ~!'1?!!:1XSD:..r.~3 r:UE ~.L·r::.;¡!:~; ?.;L USO DE 

LA "?P.O:.:TOT}óNCIJ.. 

d. :.·x-~~;":~{ ~:"~10'.1:P.:!G0. 

5. !.X'-'-':~; OE:!l.. 



Cuando ei !'~Ci&nte se rre:~enta F.!1te nv~:!:.1tros Ot'"·.r.s -

reE?.liza.rle un servicio :le ~er.t·~dura co;unletr:, ~P. ::.;;;·:{;. :::.:-:.::i 

ll€V?r a c~t:i ";.n 1Jr-:>cedirr.ier.to e~~trt:.~'1.0:-~~.er.te e~~ ".'lleto y -

eiir&nte, que debe ser ~orl~fi=~do Ae ucuerio al ~·-cie~te -

f.JP..!"P. er-.c.,ntrnr ~u~ nece:ir5~·1 e~ e~1.ic-==cio:-:.~·l.::;;, tl~:-.ic~s, a­

r.~t'5:icPs, biol6cic~s y -:-~icvló::-ic:~e. Ye qut; ~ichi_· ::i nece::_i 

L~1 S'"'lVd ci::~ers·l y lr.e f" .. ctit'.l·!r:;: df;~ ~"1r:it::·.te, son 

fectores i~~~rt~~~es p~r~ El •xitO ~e lJ dE:it 1 ~~r~ C~~~le­

ti; ::;~s. ~ue n:.nr.h:. otl"J t!""'t~iiEnt~ d.P;"!.~·;_l. '.!l .!x.!t0 no V? 

ref1.li::i~r une:: c:>rrcct~ irlv~stic· :-iór: ÚE;l PF-Cíer.te €? ~,C'l:'l.~~ 

jable reRli?~r unn lict~ con t0~~~ lns circuY:sta~ci~~ que 

riued0r: i~fluir. Ls in: .. 1:irr.~.::.:.6r. <:>bt9ni1a es :r.:·.;~~ :.:·.'lort.:.:-.te, 

-perticulnr.1,ente dc.2de el ::m:t0 Ce T'..st;; rr.éC.ico-lefal. 

lis entrevistri es, c;ui7-:ie, el ?Ur.to :~1~s frr:c·.tc~-:1:e-:"i;_; 

te olvi~~·do ?...Un{'!ue a rr.en"..l:!·) e~ el c-.uf:: pro~or:::"!.')n.- -r.~.s in--

:or~~ci-Sr.. esencir·l 71-=!r:- un b·;.2n '.1!er. Ae -o;:--,:tr-7.iú?".t'1. 

Ls 18 f~r:e 'lel di?.[':"'.Ó<-:t:c:i l::: r:us ~~':'."-:?:".te e·1:.-:'lu'.:r o 

l~ !'."t·r~:)~.n. ~'l E:studi'.:> del p?.Cier.te C·)~O· -,erE0:".8 ~Uede ~~er 

:r:.J~!°'.'J r:·_.5s i-::"?ort,;:.r.-:e q';.e \u:·: técr.i~'"! de:.ter:-:!.!'"-~d~ ~11 hacer 

!r~ ~:"l~ri:yr:_i~_~_s., ~rirr.r:r-.·re::.te, ?yuí!;; '~ t;~\:-;.t1.~ ·~·:¡ 1'l 

relrci6n entre el ~rofesio~~l y el pic~~~-e, y, ~~~? -t~l -

r..o sólo 2·r1J .. 1 . ., ?.1. di?.[n63tic.,, ?intl ·"!U~ t~e:-.e .,, l~r~~ tr;r:-.-



:;.edi'.J :-or El cual el ~en-o;i:t·_,, de Ur!.a for..:?. T.~s 1) :r.e!"lcs º!. 

~Gnada, canece !~s ~i~icult~~es 5 éxitos del ?~c1~ntc, ?c­

tu?lt~ o ~R~~~of. ~l ~?··,~o de éxito del paciente ~uc lleve 

lq de~t9~ur~ ~~~e~1e~A ~e l~ cox~r~~sidn ~e !o~ :·~:~~o~e2 -

DPico16fic"ls y f.!::::c.J:-:, ~sí ca~.o t:~·:bi~n el conoci':".iP:-.t.• y 

i~ vifil~~ciD de 19~ :·e!qci~~~~ ~~dico-enfer~o. 

:..1 ~<:!"lti~t!J. r!e!.'e!'-1 ~VerifU'?.r torio CUnr~t0 ~Ue:l? rle -

lR~ circ\i:-.~t"!"°Ci3.~ :::.~i··1c.-:: y ?r~fe2in:i91es de!. p~1~iente,­

A.~Í co1".o s•)t!'e ~tl vit,·-li.; 1, e.Jti'l.~O :le e:r:lurl ~r.:::1t·~1, nli--

:nen_t.~ci1n y :.·.1~ co::.:>:~~:."Jnes '):'~le~. ::1 -~::-nti.~t~ debe escu­

char P..i:e:-.t;:::ente ~' ?-~~.ier.tE, -t~;.fl.0 !f3•.-:::- u!"\:: co1~riici6n rt~ 

cee~ri~ ~~r~.que el ~r:!ente ~~tle de '1 su proble~~,, o ee ·-
SU b-)C!" • 

Ta~bién debe observ~rse el celo, el ~olor de-los -

ojos, la c~ntextura, al ree~ y lq ~,~~-r~~i1n ~e lP e~·~d -· 

qu~ ~rere~t~ COn l~ !~Ue rePl'.nEnte ~ientl, C~~l0~ier ~E~Vi~­

cidn de l~ ~or~~l debe o~lir·=r a ttn e~~~e~ n&~ s~~~~o de -

!.P hi.~t0ri~1 clínica y iie lR ~i.et:1, 10:;c Br..1lisis ñe ~anfTe 

y otras ~rueb2~ ~eber~~ ~acc~se c~1~~~~ ~ta 'r~ci~~. 

Z:x.ister: 11:?-::r.tt?s t.i ·Qs -1e 9 .... ::ci1.:.nte~ ~·J.e •1L:;itf·n ·íl 

le., 1-os- ~u¿- tiene un -t-i~o --';:e.-_:r,ente_ equi!.it-;-:.~":l, -­

r:ue her. venido ~nter:or·r.e:nte a h'-'cer::.:•! ur.A ex-­

"tr~cci 6n y c-:rc.ce~ de e;{:~erienci? cr. l!¿·1~r A.;:!: 

tRdur ~ ar~ificieles; ~~tos ae,6nden ~el d~~~i~ 

~H.""''·!.~~ ::!-: ~i1.ty,6P.::.c.o ~OI'-:."€.Ct'J, ~:.rar.5,='tico y -
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lb ... ~.('.\!ellos ('.Ue :~rm i112~:~ io de:::.t~~dur-:·f' 2.?.ti~ t>·cto­

ric::ient e, Eoz·.:n de b:..~en-:~ .~8lud y yoseen una. rr.e:i 

te e~uilibr~ds, sier.do posible ~ue necé~i~en 

P?steriores servi~ion. 

B. iente exigente. 

lo., Los que :ni er.tr=1s -r;i::.A..E:ce:n ri.:tl. estado Ce s:::lud e2 

t~n sEcri~me:nte ;:ireocupadoe ':JOr el as!'ecto y efi 

ci~~cia de l~·s dentrdvr~s e~tific~·~les,y .9or -­

t('1nto, ren1.¡ncir:n a ·.;ce9tr:r él c0nsejo dt:l der.-­

ticta y no ~uiere~ ?~.~tter2e a ~ue les extr~i-­

~an zus die~tes ~~tu~~le~. 

lb. lc:ue1los ~ite lltv ... ~r: dcn-t·.ri'...<rr: ~rtif~c·i)l y no -

les sntisfRc& ci en ~~~ri;n=ia ni en utili~~d -

y ~\Je ~.ud·rn ·hc,2t8 •tel pu!":to ce ,ue .l<- h~bili~~d 

dt:l de!':ti:st:t les ;;ut:~a ·::ir¡;.st~r 1.L"'1 servicio ;:ri:-­

tiEf~ct~r!o, que inclu~o i~si·-ten, ~ v¿c·Es, en 

qUe les fie!! U!"".a rs..r·:·:';t!a por €!.:C!"i to, o, e~"1er~n 

que el der:ti~t~ .. !".e.f'.1 re'":'E:tid::.s 11rue.b:?..;:- ~in c;ue 

1 ee co't:re nq~p, 

C, ~ente hi~tlric?. 

la. ~on los ~ue, C?n ~~l-1 ~~1~rt y con i~ boc~ en 

condiciones de ab?ndono ?qtol~fico, te~en l~ 

asistencic ~~~t~l y se s~~&nte~ a lP ~xt2·~cciS~ 

de ~i~ntes co~o dlti~o roe~~~~, ~st~:l~J c~~v~~­

cid:>s d6 0 1.ie r:J :JU2dE-; .. ll~;v:·!"' dc:-,t~1~·.:r::.~ ~rti~j_ 

Ci?lc3-, 



ci-:-. )' uy~ ··,-:~cct-:- ic-1·::.l :J:l ae ln :né.f:. ~H.rfectn de' 

l?~? ~en t rl.u!'· :; r. . ti.l!'·_ 1 t s. 

la. A este rr:~~o ~ertenecc~ loz dez,reoctt?·rlo~ e~ -

lo ~ue r~2~Ect~ ~ s~ ?c-ecto y eie~te~ ?OCD o -

niYif'Xr".3. ni;ce""i1;::id de ,..,~1.stic'.:'i.:<. ?or lo t·-~~to, -­

s0n ~oco ~ersever~ntes, y se·~oltet··~ ~tiy ryo~c 

er; ller~1.!" 3. r~o~t,Jml:-r-:>r-:e ?. us·?r "e:"!t.-:1nr..,.:-. 

Jtr?. cl:: . .:ific~·ciSn es l:i. C.e ?·ltU!'le (l··J6.J) :::·.t;i.err· 

c~~=i~ic·~~ ~~ p~ci~r:te c~:~o r?zo~able o ,oco re ·~r1~ble. 

~3 ednca:~1:1n, v·qc.~.ci::5n y s 1.icldo sor;. ir.die ··:?rE~ ::!o't 

~ui~r n'bl-~:i~n. ~n ~0~er~l, 1~2 J~r~~~?s i~~e~~- 1 t-~ c~t·~n 

!JE'r":J E~1:c1:r.~:.·s roue °!.R.s r-:;~on-:-bl:::~ y .frecue:r.te."":·t:-!!te ~·Jn ob-:·~ 

ros o tr~t··j::doras ~d~ec!lliz&d~s o 3E~iespeci:~li~~dos. 

?0~ el c0ntr· rio loe ~~cie~tes r~-on~ble2, a ~enu~0 

son ~r~fes:.~~~1~·= o directivos • 

.::s !leci:.s~:ri' -:¡ue c~d.é-. 1.tno rt e los punt.Js ::. in·1&sti-­

f2~ ~ ~r~v!2 rle la hi~tori: clínic~ se interrelacio~en 9?­

rn obte!"lf:r '.1::.·:1 i:"l.:·or::trJc'!.ón :n~2 c,:i;; .. ?let·~ • 

• t.:í te'.'".e;-o.~ :-·~lf: cr. un· pa:-i~nte t-ens' 5e ver~ ~roñi:"'~ 

o~~~ 2u ~:i~e::t··~i5n!' ye ~uó un arerylio porce~t~~E ?On lo~ 

[T'1r:·~.t6:C !"~l!:l'-.~~Tes y bGbedOTl!S r~e C:'.:tf~. ~un::!.le r.ece.si, ten --

- ____ di etE:_s -~bund~~:-~1..és ,_ Llr: ___ nú.-r_ero __ 2-·Jr;¡r.en.i~nte __ de ello-.J-- r.o ---d t;-?2_. 

YU:!&.C. l'!'l i.nte:--'r.,e- '·torio r::~s l.!'lt€~1s.:- m<:>ztr ··rá '1'.le el !)P--­

~i ;:r::e "'.iBf!C!."I :::(.11) t..,~ . ., u~ bJcr:dillo, o un.-::: p::.':t~ y c'O'.(é r)a­

rf'.l ~e::~,~run~r, '1.de·¡o:i;'; de nu"nerc:>s:?.E t,.3 ... :;s 1e C=lf~. 
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atencidn. a ca·.~~- 'J.r.O ~e PU~·-Srf~!"~o.::. Sus Ci·e!"!.tes nst'.lr?.les -

se pier1en e. c::ruse de l? enfer;r.ed.-:d 'Pa.roó':)nt·~.1. l·~s cre.:-­

t.~s !Jre~c:-it?.n rr.1s ostt::~jorosis de lo r..or::~l. :_1 T}acie¡¡te -

se 1:1.l.e ~?.rá de co:'l.:t?::.te i rri -Y~ci6r:. "O:i·r det-:: jo de la dt!it-=id~ 

re. inferior; un e:r-.?::-.er: !'"Eve)..:rá u:i e~itel!o :n6der'?.d?.:tf;~te 

in!l ~~ :"! ñ0:, con u.~::=--~ q'l::!"'. tas m:- n~:-... ~s ~lencas .en la cre!:ta -

de lr: =~e:!~ inf.i;.:-:.:>r. ""uc!-.os de r;~tos '9acii;;r.4:e~ ~rescr..":-.e.--

gris. 

La. observ·~,~i6r. de ~ste ejt:~r.lo, si::".¡e ,a.~·:·:. s'.lbr2.~~:~r 

le i~·:;"Jt":anci:: ~e: ht~!:o a veces i_:r.~r-:ido, de qu~ ~as d~!! 

ta.Curas sor. llev;.d~s ?C~ !1Er~:i:-.as y que: ei f"!'':.C.-, de_··~x-ito 
-· . _- - ·-- - . - - -

dsrye.r.R~e de le ·c·:n·;.~ia~:a. 15el ,c-i::i-:.:;~a lo::r~·~~ ·ºa:;,· 1?~·--en.-é:r.-e-~-

vis-te., , __ de_ ·1:a coa::n .. t::-.. :'!.5:! del ?r'Jblt!':".a (s.s;ec.:~ ::-~icol6ti--

-:..s:~clo- :::s:.:co ¿.::!"lé!"~l. 

la , ed~ ~.; sexo 1 !'"? "á y ~cu,:=~i-~n ~ ~~ ;ac1.·~·!'°lt·~c·.::i?.ri~· .. ds:t-~g.· 'i:i~ 
:;>o~tci~tes ~e~'.5e. ~l ~unt.~ ~~· v~stJf.·:·~ . .f~~c~·.;1~·~?.1:;·>q~;~:·· ~~-·~iii 

, t~~ u.."l? i!1f:Jr:;.~.~i6ri. .s·.r:ie .. i:cnte \~.~{1···.·p,~;~··:·~r~~ ··:-,1~·n ::a~ -.tr;;:.tP..-~ 
~·i e:-.to. ·. :.::~~ .. ,.~ .. ~. 

[erirn l los ;,.cient~~ j6•reries s-e ada,Jtan con ir.ás 

~ue l~s ~i~1~ -e~i~. 

-~ .:r;;c e.: u.::.· :"'~ .. ~:')1~ ~u'Y i:i:?oiti'nte· ~P.rr:_t ce1 a·-orer:di 

ZZ.~E.; E!. ;'r~'.°1') ds '~xi~,O ~u.e =:a ?.2C~:nce -en llE:V?.r.1-;. ;~y;,-:~ 

C:ir~ .• z..,s ?-.:.c:.=~~es.>f0~f~- .fEb'..,-j~--a~:-ol·:is-- 40 ~.:¡os--r?.:r::::er:--:e --
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deterio!-o de te~ic.,~, ?-'l~ ~r0Do;:r.7_:i:: :: !"rE·se;~t:r '5.ific'..tltf?­

des me~o,tusicns 1 e~¿cion:J~s y ~li~e~tarii·r, nor r~fíme-­

ne:: e~tétic0s¡ T'Or e~o, e;:i 1n.:.~1 ~:' z;'.'t.i:e!"-:> de ,-.:..cie;nte? c<ln -

'?rob'J..c"~~1f: se '.)TE"sE::nt·:.r.! e!"l es.te [r\t-:o. 

los v·.r::ir.ts r.e:::.tr., Ó(.. ES'tS r.r·.::·-:o Ce E;é':··6 t".;::bi~r, -­

o:recr:n dificult: cle:s, ~lfur.n::i vecf=s, r.or r,n;·:)~t:~ si~ilr~rE:.7: 

per~ el ej6cutivo neur6tic~ y oc~p~do y~~ae s~r ~ifícil -~ 

por otrRs cuueP.s: fPlta de tie:::'r)O y :Té: :;=-:7:ci_t..r.ci·~ ·'.1r~r2 lle­

Vfr r·.ci:1bo. la trt·n2ici6n de dent.:!.dµres o dEY:t~.d·:1 !Jroté::i.co 

Los que ~~e~n de los 65 ~~os uuüde ~ue sop?rte~ es­

tc·s r.r'lble:.• "" m"'jor o 7JEro, de::;EO:'l~e de su est~c1.o de salud 

y de t"l.i_ fo~-;.~ '.:!e ver l:? vi~fl. Los i;-.:.e ejercen su e.ct.ivi~3-d 

en oc·.•::ier:ionr:s c'Jr.str._•ctiv~·s son norrr.~l~ente bu~nt'.:s !1G:C1eB: 

tes v ,ocJ co~plic;.~os, 

- ~l i~divirluo de ~~ad ov ~zede ~ue se c~~~s~~ce. de -

I.·os· h:i::-.bres est·~n ::. '~ ocr:.:.::::.ño~· ~ne le.f: :r.u,:.z.rés, ~ -

~or t:~tJ, me~ns i~:cJ.i~~a~~ a in~~ietar2G ,~r su estado d~ 

s:lud h>c"l • 

"?or r:j_E.':·,~.!o, el h-:;.~,·r:rc C2'..le de.2é"'"!?E-7:e !.!!1 -:r;.Cc jo c:>­

mo ejecutiv~ E~~E~ido_ e !~~r~e te::~~1ri ,ue~e ~'JFtr~r ~e~­

cl~nc:. -s b-;J.Y.i:Jt-r.c-. o l~ -¿e-;-rz·.:;r.~ -~-~ie ~r~1:'t.-ji_ ·er.-u:-.a:· f.{tr:.~...-, 

en lR f!U€ -?.'.-.u!"".~~ el ;olvc, ~br~~ivo, ~~.u:tle st:.f:-ir u."'l C.e:;[":o§_ 

te en :l.o.s Cie~-J.°tCs de ::ir"~~ 1Jn:-r:c?l~c .. ~te r~~i::l?. .• =:i C::-.. ::.~ci-
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·.,~l['z:;;,· enfer:i!l.C"d ~i$t6:r.ic.-a. Tlsrde 1 1.t.~f.O E:::ier·:.s~;-df;~; c·:--:.':l 

·'.l~ di~betcs., t1i~cr~ci~= s:;r.[u:!!'l!2"·S o,F-vit::-·~!in:-i~:~ •:..fe~t:::n 

Pu~·i:i:e oer co?:~tc!:icr:tc. r·O!:!''):'l~r el tr·:~t~>'tiu:"t:>. ¡r:>s't~tico -

h:";:tP i::uE: ""'ºr lo ~·er_o<; l~: f-z-Pes ~r·,.t~::~ a~ es4;:ns t::r.:rt~' .... ·€-~5. 

ee~ e~tln c:nt~~l~das • 

.!.~?rF vi:!"'e:noe cc·~r:;¡ c~a:; u!--.--~ Ce e:cit?.s_.:r-!:fe:r:r.c:d::::des · 

r-:':ct-:;:"! 1:: -f;}:·bJrrci.:5n y el-.'J.SO' C.~· la~--.d~..:h·~·S,C,~r·¿·_;. ~r-·~-~fici.ni 
i·1-2.!H:_torr~t;}: ?:ormone:l~-~ 

los tr~r:st:irn~:: hi:or:non-::1 ... ~, co:!lo·-la .9c:·o~IH.~c~~liu 1 r!_ 

!1 hi~;rtir<Jii5iE.:io ~e. ""u-:::t- '!:!o?:lfei:ts-~ ~r~ :a -:-·:·;i ~~..--:: ')!"'· l 

reCu.citr·~o, '21 :'1 1;~0 r-;.1i·t.:l ~· -::1!.:~ -::r:i."_,_:~ . .:.~.-. -1 _ .. ~J.:. 

eU-:it.~to de r5z::irci~n ;}y¿j}·;.r. 12. ~:.-.~"t.~ti::i ~·.lf;r;e '5i:..i::.uir 

el f:uj'J :~e ::~1i·1~ y ~~:!.7,€.,..!t··r :!.·~ re~-:=--:.:."5:-4 ~l-:-;;·.:-1::.:·, :r :e!: 

j'..~~~i~:::r le ~ur~ci6n d;; l;:s t~l~er•t: 1~ 2~ ·~u.:-::·~'-3 •.. :uc::-.'J!2 :is 
ciE~~E~ e~~ de~t~·1~r: es~~~ en l~ e~~d e~ ou~ ~~~r~ce sl -

c~~i~~s c'~di~e:ltad:s. ~~~ls ~int~~~z ~~E~en ssr el :e~!l­

t~do de c~:~b~os etr6fic'~ En el E;!t~!ia ~r~!. 
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La e.,rit:L~in::L:i~ ti€':t"S: ?. ~i~: .. i:-:.1~ir l~E de!"e":::"~:.z rle l? ·:-:uc.2_ 

sa, ~or lo co__¡'!,l ~\':~ ~! 1.f-:":·::.~1~:1~.:- in.:¿cci•Ja?~ !J'.12.·~cn ::~r 11]:_ 

!''J.lS!".t~~. L~ ?i.i~:;;·-',li.:'.1~'J·:i:z !1~-.;rf.e :=er ei rss•.tl-i:arl:J de la 

dc!'icie!"'.Ci?. d~ l~:,. v:.~:."l.:;.i;.s. ).. La. queil-,sis a:".t'.ll~r ~~ '.i.n -

si~o de -~ef.i::!.e~.Ci~. c.'e ·1{-t;-1::.~i~·;. ·3, 'lg,, hi""?c~1it::.:r.i!"'.c~i2 :> -

-;JUeie =~r 1€'.- c.:.us? .. d·o; ·.u::a.n:·Jr~·!, e.-:~Jfi:;: alve:'l?.r. ~~: 1-:;fi-

. - ,_: . ,_ .· -~-~-. -_.' . 
!::?.. ~!'"t!"i-:iS ~·.t~.-1.S ::-~f-:c.t:.,?' a 

- .. "o' -·-· ' --. 

~=x_i!:~r ~:i~:~· t"r-1- '.JÜ~";o. 

!Jq.~rle:i ~~r 5_-~.:!c\1E~ e.e 
9e ·1:?~ ~':·r.d!t 1Jl'? . _, - - .· - . 

=·~·te:ie!'", ~¡,:¡~~~~':'" 3 =.s 
-·,. --- - -' ,- .: 

l11S;:_er~f~!~:e~~.-~ · 

iJr..,1: ~.u·.~ :.~J.~1--;~ u:or:.:'!21 ~ 1.t1:C.e deberse -='· la t ·t4rc~.:..,J~ts., 

;:ífili::?t e~c-:-rl!"l"tir:.~, diftari~, sar::'.='.pi6:: 1 r::u~h'.?.~ ·i:>tr::.e·- -

e:--~.:~r--.sd:.',~s.::-. I> s ~~fe:::e~-~~=-=' loc~l s,. Cam::> lá- es~~rr..iti--

~is gft~s~, 1eta~(:: e~~ trqt !d2~ 1~ 1~s rf,i~~~e~t~ ~o~i-~ 

bl!, e~~ .,~e~i:'E~ci·1 s~~s3 is inici3r el ~r~~amiert:l ~r~s-

----.::.n·-o.:g::·:"".T!"~1: TSS --=-ts:-:T:t:-:º;- S"'.Jff l_""_S_ s-:1:9,-:::é1?·~-~r~ he~:-'t_.i __ 

16.fic::s· -:-~~ ~?!:-i:;:~:te: q·;.~· .se ~re:r. er .. 1:-- clínica do;;.t~~l; 

;>ll·:1e dss::'!·.t!:ri!"::e ? e~:~:.~~ .. ·i= l?. ulcer:-i:::S:1 -J.e la ·-:-:uc-:~~ "! 
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de la infección, que lRs defensas naturales disminuid~s no 

pueden c?mbatir, a mem1do la lenrua puede est~r atrófica, 

inflamada e irritada. 

Los aparentes can:bios en la m·~cosa orr.l en un pa--­

ci~nte que todavía no h9. llevado ur.· .• ;:iror.todonc'i ·· r.uede -­

surgir la posibilidad de una enfera •d~d sist6:i:ica. Tembién 

si ·01 paciente ha 11.ov,,do dent:'!dura previamente, ne:ro los 

cnmbios en la mucooa no están confinados a la zon:. donde -

se lleva la pro~:od~ncia, el dunti3ta debbrá considercr la 

posibilidad de que exi 2tan· enfermedr.des si st6:cicl\s, 

- Aspecto facir•l 

El exrur.en de lA co: r& puede prop·)rciom<r muchas cla­

ves uó.ra el di:oen6etico. E.l perfil puede mostrnr una dis!ll1, 

nuci6n 6 un mu.1ento de lo di:nensi6n verticel. LA anqueilo­

siE puede ser la primera indicación de una a.lill)enta~í6n -­

inrid ecU'.<'n y de una dim12n~i6n vr,rtical cerrad ... Le.s rela-­

cior.es hori zont~les de cl~se II y de la clase III son evi 

dentes a tr.Etmdo, si se ve al '"'ciente de pert'i1, el p-··cie!l 

te con relnci6n de l<• cl:ise Ii ter.drá una di ficu l tt•d consi 

der0ble con }a dent2dun. inforior sí el reborde es escaso, 

Examer. radio¡;ráfico 

Boucher (1'364) en base a sus obsérvacion.s indicó -

que a.proximad0-nieLte un ti:.rcio de los p:::ciE.ntes desder!tados 

han preseritado las r.síce~. Con uné'. r;. diofrnric.:. dt: r:-rr;r;. el~ 

ridad reveln inclusi ~,t lr• denGirbd df: l>·. muc(Jz.'3. :.;i. lo l;?.l'[O 

de la cresta del rtborle re~iñuol. Aní co~a t~$ti~n esta-­

exa:r1en rndioeráfico nos mostrürá las raíces rctenid ·s, 102 

dientes impact:;1.dos, las esp!culas óseas, las enfer:t ed;:.'it.:3 

de 103 huc:oos, u otr:.s anotr.alL·s. 
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Es import,.nte lA adecuada interpretación del examen 

radiorráfico ya que el soporte 5seo es lo más import~nte -

para el trBtamiento de la dent,.durá complet~. 

- Examen or.al 

El exaruen se llevará a cabo de manera visual y digi 

ta:l, sin descuido.r éste Último ya que a través de, .él se o}?. 

tiene valiosn información. 

Primer2.mente, el exámen debo re~lizarce con una re­

visión c~m?leta de todas las membranas mucosas de las cavi 

dades oral Y. faríngea que se puedan ver. Con el fin de lo­

calizár anormali;iadea de color, tejido, contorno 6 conti--

, nuirlad que se puedan presentar como signo de la presenci~ 

de ei:ifermedad. 

Como odontólogos es nuestra obligación realizar un 

examen digital cuid~doso pu~sto que se ha demostrado que -

las zonas más difícilis de observar como son el suelo de -

la boce, y la base de la lengua tienen una incidenciH eleVJ! 

da de cáncer que la mayor parte de las áreas que son exr;.¡n_i 

nadas. 

Comenzaremos por axe.minar las .carZ'~cter:íai;icas de -­

las estructuras que tienen relación directa con la dentnd!:! 

ra. 

Asier.to. de base 

Sed. rnay•)r l<?. posibilid~d d~ retención y estabili-­

dad micntr~1s más amolio ~e3. el arco y 1JOr.lo tar.~o, mayor 

área su-ccrfi.;i.,:i.l podI'á s.;r cubierta .. ;den¡ás el ta.u:año dt:l 

arco per:rn te apreciar el t~.!maño de los ditntE.s que ~e re-­

qui&ren. Es neceeario qu~ el t~ma~o de la cara y el arco -

stan a!":non1o::os, p::.r:-. :.btent.·r resultados esttfticos arrr.oni.2_ 

sos. 
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Si el arco es pequeño en relación al tamaño de la 

cara, cabeza y los músculos de la m~sticaci6n están bien 

desarrollados y son poderosos, :Es ~xie;ér.ci!is funcionales -

de la prostodoncia puecen C8usar daño a los "ejidos. 

Los rebordes bsjos en el asiento ,·e la base pueden 

causnr pr0ble~as de retención de la dentedur~ 6 en la in-­

serci6n, por lo cual deben ser ev'lluados cm relación al -

tama?lo, mímtro, forrr.a, lu[',r, den3idad de la mucosa y la -

estab'..lidad ar_tici p;~da de l;1 prostod·)nci<;. 

La fom.,;; de ln bóveda afecta a la re t enci )n de la -

dentadura rr1axik, Un.a bóvt.:da plRnu resiste el dss9la2arr.it::!l 

to vertical utili2 ,ndQ o tjor ls fuerzc·.s de adherenci~ y -­

cohesi~n que ~on consecuencia de la superficie de contacto 

pare.lela entrE la dentadur2- y la nuco~a; pero pr•Jporciona 

poca resistencia al desplazamiento later8l. hn una bóveda 

ir.uy arquE:ci.da, el contacto c-ntrt: lB dtar.ttidura J la mucosa -

soporta una relad6n vcrti~al y, por tant~, reciste bien -

los ·c;efuerzos later:~lc;;;. Le.s fur:-rz..\;:.1 lnt~r-les ti:::nden a -

desajustar fácil:i:t.r.te la rlc!11t::..du.ro.. 

Un:i. b6ve.da red:Jnde;.1.G<:::. 6 en ferir.a de 'J ea 1;1 cue ti~ 

ne el pron6E.t1co más i'~.1.vo~nble, ya qui:. :r.,;1or:.~i ~.:l dt:::::nla ... a­

miento later;il y Vt:rt1cu.l lH1:)té. !.:OU t.~!': d:) :r.é . .J ele:v:::du. 

Un toru3 :naxil:1r ;:;~:-'brGirr-.:)u2::1;0 c:n cuEi.lqu.:.er -:·arT..3. -

de h6v~d3 puede caus~r prJtl~1~a~, GU~ pueden se~ ccrreti-­

dos fácilmente durante la impre2i6n y en :Es fa.:~s de t!"at~ 

mier .. to Y 8-jUcte. i.l toru.3 €'S recubi.erto 1"i0!"" Uil --t;. e,ii:J:·J fin') 

y no se de2pl~2a. 

Una. tstructura que se le debe prB:Jtar un.- atención 

cuidadosa es la tulero•idad del x~x1lar, ya qu6 a ~r~v's -

de ésta se o.:'.'re:ce i~-: mr:-jor oportu:nóatl de .f:xito, ni ~:-:t~'t -
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se. presenta frande, oEirmi tiendo una protecci6n arr.plia del 

área y proporcionandJ unE superficie buena de ·eoporte, Pe­

ro tambi~n nos puede ocacionar problem'is tales c·Jmo: ucur­

paci6n en la distanci·1 del t:ntreborde, frenillos b'.ljos, -­

grandes o contrari•Js, y oc:.1sional:::enti::!t super.:.-icit·s rle so­

porte inestables u os~ilatorios. 

Una extensión oorrecta del reborde ant~rior de la -

dentadura sobre el fenillo con frecuencia encontrará resi~ 

tenci~ en la ap6fisis coronaria en el movimiento lateral -

moderado de la maudil:ula hacia el :trlo contrc,rio, causando 

desplaza'!liento de la de'1t dur~ 6 daño en el tejido, 

A meuudo las tuberosidades maxilares se extienden -

infe.riormente al ocluir con el tercer moli' r y 1'1s zona,, r~ 

tremolares de la mar1díbula. Para solucionar este problema 

se interviene de nreferencia quirúrgica:nente la tuberosi-­

dad del .naxilar, 

La distar.cía entre rebordts, a causa de oue cambia 

con frecuencia, debe ser examinad~ ~lrededor del irco com­

pleto • .::n ese momento l) más importante es comnrobar la -­

dista.ce.La entre los m12moB. la cual debe ser suficiente, -

si ~o es a3Í se debe Jbter.er quirúrgicamtnte. Se presentan 

pr•..,blem;:..~ con :ná:= frecuencia en la zona dE: la.3 tuberosida-

des retrJrnolares. 

dils, si exi.c-te 1J.na dist.-:...:-ic.i;-:. rr t1de e:.tre los rebordes. L2. 

1 enl~u:::. !i e1·á un f~:l.c tor '::JUt:' s..u1Lerl t-=.rá la l"tat e1:sión, puesto -

que pon" &n cont>~cio las superü<!i,;s ¡:¡abtina y lincual de 

las der:taáuras, rellena la cavidad oral más perfectarn~nte, 

consiguiendo un cierre excelente. 
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La estubilid~d awndnta, ~a que las su~~rfi~i~s ocl~ 

salts d.E los dientes se h~tllún junto al reborde, miniuizar: 

do la inclin>!ci6n ind~so,:i.ble y lc<s fuerc'.cs d"' la lenpu~. 

La distancia entr~ rebordes cu3nJ~ es fr~nde a con=ecuen-­

cia de una intenn~rn~orcl6n de los reborj~s, pone &n peli­

gro ln reten·:ión y l:~ est;·~bi.1.id.::.d. 

Es imn-:irt· . .r..te h~ ce.r unu val1rdci6n c-::rrE:c:ts. del re-

borde posterior, ya que es fáci 1 c<Jnfundir una hendidura -

con la ht::ididurri .ha:nul?..r • .t:.s neces~rio ts't:J.blec~r l~ difc­

renciA. p::iru la ccrrE-~ '..:o a~t1.r:r,irJ::!ci6:i c~¿l bo1:cte po:;t,__rior. 

11 b..::ir\~0 P'):]terior de la dent<:"!ñur-:t ma.xil-u es la es­

tru~tur& que cau2a rr.á3 problc:m.:i.s p:.::r:i mantf:ner el cierre -

dur'.::..r.te la fu.~ci~n. Ad-:.::·1::; este b:Jrde no tiene un c:intacto 

de tjido blando continuo, clmo 102 de~1s bordes. 

Una z·:ina de cierr~ p:..latin? ·poste:r"ior anchR es más 

favorable porque se pu~de colocar un cierre su.::t?.nci;·-tl. El 

grado de r.,ovirni cnto vert~cal del ¡ialad<.r blac:'1' deter.11ina 

la anchura de la zona del ci~rre pal8tino posterior, por -

lo te.nto '.Ilier:.tra.s ·exista menos mo·virniento, hHbrR m~s ci..e--

rre p:o.la tino por:¡,ri o r. 

La for:r.a del reborde déf1ni i;iva1rnnte ~fe-et:~ 1:.t re--

U, Su altura 1·esiste~tE, el despla~sx1~:~to lat~~0l, y el -

paralelis:no de ~ua L1:io:;: m.s.rrt.iene l'}: ci<::.tTe e!1 :1.'"!~t. :-:.::.'""":i '.J.;, 

rable di3t-:.r.eie.. p::-~r.-:l rt:sistir el desnlazt ... 11iento ~'~rli.cal. 

Lo::; r&h:>rde:-; olanan y lisos d:..n ?·:'IC('.. <-:staJil:.;f_¡,~ lf: 

ter.:..1, mit::ntras qu€ l.?.. anc:Cura d~l ret.ord.e es ~-m::ior·t.-.r.te~­

p::irn un res·Jlt-:-:.d·) f&V:J~~ble. Lo.~ rebord~::"'i e:_ f;irm1 r:!e V --

consicuen poc:) re3íste::c1'i. pr1r:1 eJ. dc:;.;;~l·:: ~::;ie!:to ,,.:;:;tical 

Y.ª que el :-ierre ;·i_12'3.c r.:ir;1pcrs.) ·-=::: "t :,d.:1s la3 z;;r.?..G :;~::¡ul t::::. 

nearr.¿:;1-:e. 
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El reborde afilado como un cuchillo ofrece el peor 

pronóstico, su cresta y sus lados ofrecen superficies de-­

ficiio:ntes de. soporte, disminuyendo el asiento de base uti­

lizable. A :nenudo, la mayor oarte de la altura del reborde 

está compuesta de teji·:!o~ fibros.:is, que son fácilmente de§ 

plazables. 

Es necesario realizar un exa~en digital sobre la m~ 

cosa y el reborde residual subyace~te para valorar los pr~ 

ble:nas que pudieran presentarse en el paciente por la pre­

sencia de espículas óseas, 

Al observarse la mucosa con un espesor medio y una· 

elasticidad uniforme nos encontra11oa C·Jn el mejor pron6sti 

co; el paciente presentará ulceraciones e inc~:nodidad en -

las zonas del aJiento de base y surgirán proble!c.'?.s en el -

cierre palatino poeterior, si la ~ucona es delg~dn. 

La estabilidad se verá afectada ~ás que la reten--­

ci6n si nos encontra!!los con Wla mucosa excesiV2.:T.ta::te gr1e­

sa. La dentadura se !l'.overá :oor la "-Dlicaci6n de las fuer-­

zas funcionales sobre una mucosa resbaladiza, trnyendo C.2, 

mó consecuencia que se ·rea arner..a3ada la toler2.r.cia del te­

jido en la perifer1d de la dentadura. 

~:n el cas0 que nuestro pac!i ente pres en te una mucosa 

elá3tica e i.nfl;::.:~:da, es im9ort.~nte investigar la causa si 

en un ~¿~~ado de 5 a 7 1Íaa no se recupera no~n~lmente, s~ 

ñala un índice de ~r~lud ¿ener:1l 'caJ0, que debe tr3.tar~e -

antes Ce e.r.:1t:Z8.r a torra:- irr.prEsionet;. 

La preaH.cic. de tejidos colc·a.::tes 6 laxos contribu­

yen a la ine3t~bilidad de la dentadura, de acu~rdo a su 3~ 

verido.d podrá ser supencdo el problema por :nedio .. de técni­

cas Ce i~~resi6n adec~~1ns ó mediante la~ cirugía. 
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Mayor es la oportunidad de éxito, si el reborde es -

más alto. Cuando se presentan problemas en la relación en--

. tre el plieeue muco bucal y el frenillo, se puede solucio-­

nar mediante la frenectomía 6 la profundización del proceso 

segón se presente el caso. 

- La Lcn¡:ua 

Se debe examinar la lengUa, ya que con frecuencia -­

presenta anormalidades de tama~o, forma, función y posición 

el problema que vamos a tener con una len[l-1'< estriocha y pe­

queña, es el cierre lingual en l"< dentadura inferior. Y por 

el contrario presenta la ventnja de facilitar la torna de i~ 

presión. 

~e obti&ne un excelente cierre para la dentadura 

cuando el paciente presenta una len{'Ua su:r.r.m0nte' e;ruesa y -

ancha. Un problema mayor se presenta cu:i.ndo hay una lenfUa 

muy grande, (macroe;losia), pues dificulta la impresión y -­

disminuye la estabilidr,d de le. dentadura. 

La retención de la dentadura se verá afect~d~ por la 

posición de la lenf,ua, si ~sta es baja en relaci6n con la -

C!'Esta del reborde mandib•.;lar, 5 retrocede con re39ccto al 

reborde residual. 

Por medio de la lengua pod~m.)s descubrir la presen-­

cia 'de enfermedad e::; sistémicas y locale.s que reduc&n el ín­

dice de salud general del oaciente, el cu3l, dete sP.r aten­

dido para que se re:itable·,ca y c-,ue a 1.a vez se obtenga el -

~xi to de la der. t'ldura. 
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- El suelo de la boca 

Existen variaciones de fJnna, elasticidad y posición 

relativa a la cresta del reborde. La retención y la estabi­

lidad se afectarán si el suelo de la. boca ésta cerca de la 

cresta del reborde. En ocAciones el paciente presentará pr2 

blemas entre la fonna y la elevaciln, si estos cambios se 

producen con una fuerza considerable, la dentadurei tiende a 

desolnzarse. 

La zona de los ton mandibc;lares debe ser alivi:-<da -

en la dentadura ya que puede crear una zona de ulceraciones 

debido a ~ue esta cubierta por una mucosa fina. 

Cuando las el(u1dulas sublinguales presentan hipertr2. 

fia deben ser t_ratadas quirúreicacnente, ya que de lo contr1! 

rio el suelo de la boca se forza hacia arriba. 

Existen diversos tipos de saliva los cu~l~s de acue~ 

do a sus carscterísticas aurnentará o ·disuJ.nuirá el porcent~ 

je de éxito de la dentadura. 

La saliva cooiosa y espade intorfiere con las técni­

cas de im'!'lresión y a menudo cau!.:an naúseas; ?ero proporcio­

nan un buen lubricante contra la fricción y ulceración. Un 

lugar d·)r.1.de es favqr~1blt encontn r 0.::te tipo de a.aliVf' es -

el ~aladar, ya ::ue es pEfa,josa, y sur;:e de las glándulas !lª­

latir.~:.s. La s~liV'"-! ~lara y t.::scssa inte:rf1ere CJn el cierre 

de la .:-'.:.::nt.,;.dur~·- y f'.lv.:.ir-:ce lz.. fr1..::c:ión y la presenciet de ú.! 

- Artic~laci6n Temporomaxilar 

Los ?roblem:1s que se :Juedl::!n presentar al er:contr3rse 

alteraciones en 13. ,).rticulac16n son: 

Una limitG.ci6n en el !LOVirnier..t." dificultará el reei~ 

tro de 11'. :-.,:,ción cór.t:cica, 
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A través-de la hiztori-:. clínica se obtendrá infortr.a­

ci6n sobre lux~ciones del cóndilo, estos naciente,; deben -­

ser tratados con cuidado a 12 hor~ de tomar impresio~es y -

dirne11sidn vertical. Una artritis gen~rali:ada pu~d¿ :io Efe~ 

ter a ~a articulaci6n, pero 1~~ artritis de lh artic~laci5n 

si crts limitanic11e~ s&riL1s ~n las t€cnic~\s de i~prdEión. 

- Ln prostod-Jni:::.c. ar.t::::~:or~ 

.i..s import.-s.t8 pe.rrt nozotrds pregunt.-:1r al p.a.ci(·nte si 

ha. usado aleunr- de:i t ::dura, si su respuesta e .. ~ 2fri:r.a'tiv.9, de 

berros aVtri[U'-'r el ó los motivo·s de su inconformidád, así -

corr-10 t&1:1bién 18 respuestn del peciente hacia la de!ltndurEl, 

y la resnuosta que presente la cavidad oral ante el tr,;ta-­

miento ent•rior. Todo esta con el fin de encontrar laLmod! 

ficaciones quE sean ne.ce~arias par3. que el pac)_t!·ite se sien_ 

ta S"ti,feC~O fl.lncionol y estéticament.e con Sil nuev:, d~n;;a­

dvra. 
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TEMA III 

IMPRESION ANATOMICA 

l. h!HEllIALES DE HJ'RESION 

2, TECNICAS DE INJ'R1~ION 

3, ZONA;; A:iATOiHCAS 

4. zo¡1.;;:; PROTESICAS 



Ii1'PllESJCN AN;.1'0:,'.ICA 

~:ateriales de iu:presi6n 

Los materiales de i:npresi6n que .el 11.l'.;dico cirnjario -

necesite en lr-. clínica odontol6eica· deber. .. de t1mer deter:ni­

nadaa ce.rncterí 3ticc.s: 

l) C:ue ¡:ermi tan la reproducci6n' .ae la ~on~. impresio­

nó.da 

2) C¡ue no ter:pm c:;:nbios dim.ensionales:.de \•·,.lor el!-

i:iico 

3) (ue sen cllatico para poder eludir.retenci6ne~, 6 

en ~u defecto, que se fr.:tcture con ni tidéz pera 

lue¡:o ensa'llbl8r suo partes .y constru.ir posterior­

mente el :r.odelo. 

4) Que se" de f~c:!.l manejo y conserv;aci6n<-

Los materiales de impresi6n más usados: los .podemos· 

clasificar en : 

Rígidos.· 

a) yeso soluble 

b) compuesto de mod~lhr (modelina) 

c) compuestcis zinquen6licos 

Elásticos. 

H) hidfocoloides (reversibles e irrevc.r:::i bles) 

b) mercapt:.nos 

e) Giliccn~s 

I.os r1cia·'s ~0n :=_riuellos qu~. al e;-::du.re·~t:r ::n J ~:::ic 3 
no tienen elasticidad ,ar~ ret!r~rloc de rtte~ciJ~¿~ cu.,~d~ 

éstas exi e:ta-i, 

Los elá.stic)~~ 2·'in lo.:. dr. r:;;;:,:ror us·J, ·:h:"':'.·:.-·.:_ (!·::.i:·.:·cr~r 

se[lL""l las C8.l"1.ctcrí.sticé..:·; de e:;:·~-- lL."10, c 1.llrd0 dcbErr.os i.;.s3.r­

los y conforme .a sus propiedades, d.~~rlea un1 correcta rr.ani-

pulación, 
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El materül que :d.s frecuente:ne:1te se utili~"" en la 

eiabor!<ci•Sn de dent:.dur-a3 com;llet;;s es el alD.nato t>:>nto -

por su costo econ..Smic~ .::0:i:o ~:ir su fidelid::d al i:n9re:~io-­

nar. El alginato se !.lt~li"~ !Dr·.t i;;;presiono.r -preliminar.ne!! 

te. Los C~:l'!!)U•:st•Js de .5ilic:'r:~t se ut:!.li,.::p_n ~e..r· .. i:!1presio-­

nes fiaiol6€iC3s; con r¿¿,ec~J a 102 ~3terial ~ inelásti-­

cos sólo pode:i:o3 rl..!fcrir:.1.os a la 01od-...lin:..1 6 godivJ ya que · 

los de'.ás :nateriale2 en la actu .. lid~.d no se utilizan. 

La :nodelina se utilit.a para impresionar los bordes 

residu~les <Jue han sufrido reabsor·;i6n 6sea. 

IMPRESION 

Una im-presi6n es la reoroducci6n o represent"~i6n -

en ne¡:ativo de las su-perficies estructurales y tejid~s ad­

yacent~s, que van a entr:.:·.r en contacto con las basee de -­

las dentadurao completc¡s obtenidas en una. posici6n ESTATI­

CA 6 DINt.>o!ICA, lla11ad'.ls tlllllbién: 

ESTATICA= AN ;_TC'íl~ICA= PRI;dA!iI A 

DINAlnCA; i'I3IOLOGICA= 3.0.CUNDAP.IA 

Que se registran en el momento que solidifica el ma­

terial de imure2i6n. 

Las suptrficios edéntulas reoresentan la triada pr2 

tés-ica que es el SOPORTE, la ESTABILI!l.'D y la RETE:ICION de 

la bese·prot~sica. 

Su reg1 ztro t1 .... "'.:.=i.t: .. 1m1)fl diológico es Wla eta'?2. clínica 

indisper.s:.~.'blie y nec2s:~ri:~, la obtenciSn. de x.od~los ..idecua­

do3 nos cJnduce a los requorimi~ntos de dia¡;n6stico y téc­

:ticas de construcci6n. 

J,as impresiones en general deben de proporcion:~r -­

ciertos fac"tür<::s oar·:1 que la der~t .. 1.dur·-t se ad3!Jte Jlejor a -

le mucosa del oaciente. Giertos f1ct~res son el c0ntacto 

'r.ás ínti:tio con lé! :nuco¿.:. de la su;::icr:icie y el cubrimiento 

de tul ql'Ea lo ::::1.::: :1m:_Jlia po.:ible, p.)r lo cua.l cus.nto :nás - . 
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íntimo es el contacto del material de impresión con la supeE 

ficie de la boca, mayor será el grado cohesión y adherencia. 

Una impresión deberá enfocarse a los -siguientes obje-

ti vos: 

1) Soporte 

2) Estabilidad 

3) Retención 

4) Estética labial 

5) Salud para los tejidos orales 

- Técnicas de impresión 

se reconocen tres cateeorías generales de impresiones 

éstas son: la técnica con presión, sin presión y de presión 

selectiva. 

La técnica por presión registra las zonas de soporte 

de las dentaduras cuando éstas se encuentran bajo carra fun­

cional y en movimiento, La técnica sin presión implica sólo 

cubrir la zona de la futura base de la düntadura forrr.ada por 

mucosa insertada. La mucosa se refistra en un est•,do de rep2 

so, La presión selectiva trata de colocar presión S'.)bre las 

zonas del rr.a.xilar y la ma_díbula más capaces de resistir 

las fuerzas funcionales de las bases de la dentadura, 

It.IPRESION ANATO~ICA 

Mediante la impresi6n anatómica procuraremos obten.:r 

reproducciones anc.tómicas de los procesos desdent-,dos. Utili 

zamos estas impresione:s como método de exame:i de la sensí bi­

lid0d y tolerancia del paciente, para conocer mejor la topo­

ETc:fía del maxilar y mG.ndíbula, n2.r"- ec"tudiar la2 relaciones 

intornn,naxi lares y ciertas carscteríst icas relacio:ciadas con 

la estética facial del paci~nte, par:. un correcto juicio cli 

nico, Est8. impresió:ci comienza con la selección de un portaim 

presión metálico par~ desdentados, el port'-impresión tiene -

que ser suficientemente largo par-o ab._.rcar y '•lojar le cona 
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de la tuberocidad que se encuentra más allá de la escotadura 

pterigoidea y lo bastante ancha pura permitir 2 ó 3 mm de e-"! 

pacio entre la p:cred lateral del portaimpresión y la superfi 

cie de las muco::ias bucales que serán sometidas a l., impre--­

sión, La altura del portaimpresión debe ser suficiente para 

llegar más allá de ln profundidad vestibular, 12.bial y bucal, 

Se coloca una suficiente cantidad de material en el -

portaimpresiones para asegurar una cov-rtura adecucda, Y -­

con presión se le dá una f:n-:na similar a los contornos del -

reborde residual, 

El paciente debe adoptar una posición erguida, el op~ 

redor debe intrJducir el portaimpresiones en la boca del pa­

ciente y posterionnente se presiona ligeramente desde la es­

cotadura pteri¡>"Oidea hacia el frenillo labial, el labio SUPE 

rior es levantado ¡iara exponer todo el aspecto l'lbial del r~ 

borde residual; el operador entonces deberá tirar de las ~e­

jillas hacia afuera, abajo y relajarlas, 

El portaimpresión, es estabilizad0 por presión digi-­

tal hasta que el alginato ha gelificado lo suficiente P"-ra 

evitar la distorción al ser retirado, Al retir1rse se lava 

la impresión y se revisará para verificar la covertura y ex­

tensión adecuada. 

Se realiza el enc'ljOfi',dO de la impresión y se correrá 

con yeso. Una vez que ha fr'lguado se separa el portaimpre--­

sión del :no delo, y se revisa que no hayan quedado burbujas -

de aire que nos impidan tr'l.bajar en dicho modelo. 

Con ést'l técnica dá como r•sultado bordes sobreexten­

dido3, es necesario ajustar dicha 3obreextensi6n hasta una -

1imensión que pueda ser corregida por el mod,lo de 103 b0r-­

des, Esto se lo¡;ra haciendJ una marca a lá¡iiz de 2 a 3 mm --
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arriba del pliegue mucolabial. 

Ahora el modólo se encuentra listo para empezar a fa­

bricar la cucharilla individual de acrílico. 

Mediante las impresiones anatómicas o primarias obte­

nemos los modelos de estudio, 

ZONAS ANATOMICAS DEL 1•'.AXILAR SUPERIOR 

En el vestíbulo labial superior, se mgrca en la línea 

m.edia la inserción del frenillo labial superior; en est" zo­

na existen las inserciones del músculo incisivo del labio s~ 

perior, mirtiforme, canino y músculos depre3ores, 

El vestíbulo buc2.l de cmtos lados, se inicia con la -

inserción del frenillo lateral ó bucal del músculo buccina-­

dor que se extiende en su parte posterosuperior haata el li­

gaménto pterigomandibular 6 aponeurosis buccino-faríngea. 

A nivel del ,Primer premolar, en l~ p~rte distal se e~ 

cuentra la cresta 6 proceso cigomático. 

Posteriormente la extensión superior est6 limitada -­

por el espacio determinado por la escotadura ptc:ricomaxiwr, 

formada por la tuberc;side.d del ILe.xilar superior y la <ipófi-­

sis ~terigoiGea del esfenoides. 

Las fibras más ir:.feriores de J.a inserción superior 

del músculo· pteriroideo interno toman inserción en l:;. parte 

postero lritc·r;:ll de la -p?-r+:.e h')l'izontal del hueso 1:Jfll·:1~ino y. 

en la tuberosiáad del maxilnr, form·mdo a,,:( el :111rco hamul:?.r 

o pterigom'.C:<il:,r. 

11 límite rtesi8l de ést~ RUrco está f:>rrr::J.do por t::l -

ala interna de la apófisis pterifoides y r.el tend6n del mú2-

culo peri st"filino cxt erno que en él se rene ja, 

I.a tuberosidad rlel maxil~-:.r .::.:upt~:riro, ¡;;s una zona de -

retenci6n por lo cu•ll es de gr,.n interés ~ara eJ. operador; -
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su fonna y truneño, cuando son demasiado gr~ndes se aproximan 

demasiado con la prostodoncia inferior ó con el proceso in­

ferior antes que el paciente lle¿ue a su dimeneión vertical 

corredta, además interfi er•m el espacio que debe exiatir en­

tre la tuberosidad y la apófisis coronoides de la mcmdíbula 

impidiendo l.os moVi'.llie,,t,os later~les •. Par:• afr>nt'.lr estos i!l 

convenientes se r.ocurre a lR regular"_ z1"ción quirúrgica, pre­

via radiorrafía, teniendo presente la runplitud del seno maxl 

lar y evitar una cvmunicnción buco-sinusal. 

La zona qu~ se encuentra en la línea media de la b6v~ 

d~ pe.latina, constituida por la .:UU.6n de las apófisis palatl_ 

nas del maxilar suµe:rior, Iorman la suturt:t palatina, si exi~ 

te una lieera protuber~ncia o prominencia se le denomina t2 

rus palatino; es de forma y tamaño variable, y se le cvnsid~ 

ra como un esoaciainiento 6seo sin ninguna sie:nificación pat2 

lógica, se¡:ún 3U de~arrollo se lib~rará const:r-Jycnd·) una - -

prost::>doncia superior en íbrm'.l de herradura o reali :.:a!ldo un -

alivio o remoci6n quirúrrica con el objeto de obtener S'Jpor­

te. 

En las 2,or•as de alivio incluímos la papila pal2.tina -

que es una eminencia lisa, situad2. en ld línea media, por d.<:. 

trás de l'1s incisivos centrales y oon frecuencia sobre el 

borde de la cresta, tiene un t3.!naño apr1ximado de 2 a 3 :nm -

de '3I1Cho oor 4 ¡:¡m de 1. ,:r17,o ne for;n' redondeada y de consi s-­

tenc1a vs.riable. Por -eneima. de ella se tncuentra el agujero 

pals_tino anterior, en li·Jnde de~t::r.boca la arterin esfenop..;:.l:i­

tin:!. interna, r?.:r:::t de ~;-1 esfenop:-~lat.:.na, que es a su vez te.!.: 

minal de la maxilar interna y el nel"llO .csfénopalatino intoE 

no rrun:..::. efe:·ente ~t!l fC1nflio esfenop::llntino, se¿ún su consi~ 

tencia será objeto de alivco nara ca;ucitar su irrigación y 

apoyo. 
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Detrás de esta ?•~ila y en ld l!ne3 mediB se encuen-­

tra. el re,iliefUe corresr,>ondiente al rafé sutural medio, a 

los lados de este repli efUe mucoso existen otros en for::ia 

irrer.,1lar que irradie.n del oontro h:,ci:,, afuer:·. i;n nú.-r,ero de -

tres, cu«tro 6 a;ás corregy>ondi;;1;do ah- altu1·:,· de lo;; l:,ter~ 

les, ceninos y premole.rei;; se les conoce con el norr.bre de I'}:! 

gas p•l-;tin~s y ti•men une. función auxilia.r en ·1~. fon;.ci·5n, 

se les consitlera c·:imo cr.rEicteres propio~ de la c.:-.vi'Cud 01":1. 

Y.ás atr{c.s, en lP. r6ri6n de 105 terc•ros rr.ol~ res, - -

aproxim:.d:>:r.&nte a un centímetro por arriba y por di;ntro del 

proceso alveol~r, dentro de la región hamular, encontr<mos -

la mucosa suave debido a su s>porte sobre tejido l8xo y gla~ 

dul&r que se encuentra en esta zona como protecci6n a los v~ 

sos y nervios ~ut emergen de los agujeros palatinos posteria 

res por esta raz5n se incluyen en la zona de alivio, 

~n la zona del sellado posterior, la aponeurósis pal~ 

tina que form~ l~ estructure. del velo del paladar, se inser­

te., por un lado, en el 'borde 9osterior del p• l .• d::.r duro, y -

por otro, da lugsr a lE inserci6n de los :nú~c·Jlos del velo, 

es en este 111 timo lado donde su espesor se ha.ce a:l'lyor lo que 

p~rmite ejercer una compr~"1i6n p<·-r::. efectuar un sellado, es­

ta zcinn cuyo es9esor v;ri~. entre ur.o y d>cc :nm contiene lP-s 

1rl{.ndul; s 9al?.tinas y un tejido ?.dipo30 que forwJ 1:. cn<,sa de 

su ~.:;tr11ctura, la fU!)C:rficie es liaa, .j¿: un color ro.se.do q1.;.~ 

noe ·inclic'J. su alto (.To.co de v•:sc:c•L1rizaci6n. 

De acu':'do al ancho de e~ts. L'Jna, pode::.:os .c:.::tJ.bleccr 

los true ti,os de la clasificnci6n de House. 

l) Pre~er.te no me:-.:i.o de 5 :r.::i do te:i".lo T;->ns:ble, 9e­

ro no :r.ov~ble entre el b'>rde 1ost~rior d.;: ?al:d-;r 

duro Y la l!r.~? li~itc:.te ~oat.rior 6 ~ibr~til, el 

vi::lo del pe.l:·_d"r se co:ltinúa c:¡,si en un o-,i<·:i:a lí-
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nea con el pal··dar duro. 

2) De 1 a 5 mm de anch~ y lieerwnente C:'lid" el velo -

del p~.lnd<1r. 

3) El borde nostErior del palad:!r duro esti en la lí­

nez lirr.itante posterior y caída c~si perpendicuL•r 

al velo ae: ?aladar. 

El límite T)OSttriro de la dentadur" superior depende 

de la inclinación del ?alad;r dur: con el blando. 

Donde b:,ja el pal3d cr al ex:>ulsar el aire cJn la n::c-­

r:Cz tapada puede ser 2 mm más atrls; 6 si es recto se pu.:d.; 

prolor.,rar hasta dond,; lo oer.1,it.:.n los rentjo" nc>useo:oos;· y 

si es rect~ la c~!da (JOº) debe ser exactan:ente h'lsta el lí­

mite,. 

Las foveolas palatinbs situadas a ambos lados de l? -

línea media y opuestas a las crGst~s alveolares, constituyen 

las confluencias de diversos conductos de glándulas mucosas; 

entre amcas escotaduras y pasando por estas, se~alamos la l~ 

calizaci6n de lal!ne .. vibrátil que es una zona entre el pal~ 

dar ¿uro y blsndo, cuya anchura antero~osterior varía de uno 

a tres ~ro y.nos indica la extenci6n distal r.e la prostodon-­

cia sobre el pal~dar blando y la C')nfi€Uraci6n del tipo del 

palad.:,r. 

ZONft S A:'.!.':::~1".ICAS DE • A :V.ANDIBlLA 

En asta zon:1 da contorno o sellado perif~rico, marc~­

~os desde la línea T•dia hacia atrás la inserci6n del frer.i­

llo c.;ncral 6 labial inferiro, la influer.cia muscular qu,; ~~ 

cil::e est;;. zona &sta reoresentada por la ins<rci6n dtl :mhcu­

lo borla :ie la b<.rb·1 1~ 102 lados, q·~e se insert:1 en el ter­

cio aro.t.;r'.Jr de la lfr.~a oblicu\ ,;3terr.a; el tri:m¿ul'.·r y -

el .cu::.1r-;dc- :!el :nentdn. 
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.·Localizarnos entre a'?ll:.os .pre'.lloL res, la inserci6n semi 

tendino.s::i del fr&nillo la ttrc.l. o bc:c'.il que consti tc:ye el l:í­

mi te dist~l del vestíbulo labiü inferior.· 

La zona. de apoyo del resto del ve~tíllulo bucc:l se lo­

caliza entre dicho frer:illo y el orde ~nt<rior de l<.s fi--­

bres musculares del masetero. La amplitud de est" :ar.'.l es -­

muy variatlc, su extenai6n o prof;n:lid&d se encuentru a ni-­

vel del segundo Dremolar, del primer mol,r y en ln parte ~e­

sial del set,.,.:.!ido mol~r; decr~ciendo lue.ro ;>auluti:i'.J.·;·e:ite h3.­

cin atr:is y &$tá influ¿:iciada por "1 1'8plie[Ue muc".>co del -­

mdsculo buccir.~dor cuya ins&rc16n inferior se lleva e cabo -

sobre el reborde alveolar de lw"z.r.díbnla a la altura de los 

molares y 9or enci:"h d<> los dos wrcios posteriores de le lí­

nea oblicu~ externa. 

En esta zona, en la regi6n del se~~ndo premolar y del 

prim~r molr1r inferior, incluimos la línea cero e.nat~mica 6 -

bolsa bucal de Fish que es el dnico sitio libre .de insercio­

nes musculeres ya que queda un pequeño es?acio entre la in-­

serci6n inf~rior del haz superficial d¡;l mt>.settro y 19. inf:e,;: 

ci6n en su parte inferior, .sobre el liga:n~nto pteri[')rr.r.ndi b~ 

lar del buccin¡;dor. 

Ln r~¡;i6n del maGetero con2tituid'3 por la !"•rte infe­

rior d<l b".>rdc a.~terior del haz su;ierfici<>l del x,azetcro. 

r:n la c~rri. interna de la ap6fif:i3 coronoiCe2, -:~r-:~ -

de su v'rticc, se inicia un~ cr~sta en la cual ~e in5erta el 

tendón p:rofundo del m1hculo tem!'or,.l, se V".. h-,cioi:clo xés sa-

Í" liente a medida ql\e desci"Cnde y re::ibe el nombre de cresta -

te~~oral de ln m·nd!bula. 

~sta cresta al lleear al cuer,o de la mandfbul~ se e~ 
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curva horizontalmente hacia adelante, dividi~ndose en dos r;:: 

mas: una externa e inter-r.a rtspectiv:.:i~r.te del retol'.'le alve2. 

lar !lerteneciente al tercer mol?..r dccanr-recido, l:o. r".;n.1 in-­

terna de esta crest:o te·c.:ioral, se c0ntir.ua en el de~dentudo 

total con le. línea mil-o~.ioideo 6 línea otlic~ta interr,n. 

:::ntre e:.;:t:.:L.3 dos .:·:::~Gs de la ~:·e.!t .. 1 •..e:1.o.Jrs.l, deli:r:i t3n 

el tub~rculo rEtr~mol;._!'" ~e f.,.")J'nu tri· . ....::.!·'-'L-tr de v~rtice post_!! 

rior y base a::iterior, su base 13. for.:a el borde ¡iosterioI! -­

del ·C?:!.veclo del te::-cer molar desa:i>:trecido, sus l'ldos esta.n -

cons";i tui dos !)Or las r~J_.-n:is extr rna e interna "e la cre:st-'3. 

temporal, 

Entre la rc,:na externa de l!\ cr~sta termporal y el bo!: 

de ante.rior de la rama -iscendente, se extiende una <uperfi-­

cie pe.~ue'la c6ncava denomin.•da fo si ta retrJmo:tr. 

En el desdent~do tot~l, como conEecuenci• de los pro­

cesos de reabsorci6n, desap"1rece la l·f.1;a cxt~r:lo de l:i cres­

ta tem1'ora1-, oueda:cdo el trígono y la fosit'l retr•Jm'.llar c·rn­

fundidos en una ~ona dizto-veatfbulnr dc·.ominacl9. ár.:oc retrl)­

mol'.l.r y localitada en el límite !JOstericr del reborde alveo­

lar inferior, 1-onde se une la r~~a aéce~dente, 

Tiene la for.n·'· 1e un>? :il'llenlra y su centro está ocu~~ 

do !JOr la ?~?ila piri!or:ne. 

La sut:nucosa del reborde al·re,l:or por del;nt¿ 1e est~ 

:Jaoila E$tá '~::l?Uests ?O!" te;idO [r ·.do y gl9."-d.Ul?.r 1UC f ,vo­

r;ce la c~H:cci~n del selL do po~terior, la p~.pila piriforme 

:!ie::-.:ira est« incluida de:~tro· de la ~or.a de soporte, cuando -

está bie:-, ie!i:nitc;da y .sin -presentar :110Vilidad cu::n'fo se ha­

ce eccionsr el lif"·"'e:ii;,, pteri¡;o:naxils.r 3.l abrir la toca o -

efectuar r.ovimientos de l~ter~lidad, 
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El á'lgulo di3t'.l vestl.bu.lar esta influenciado 1nr la -

acci6n de lan fibr·.1.s e.:1tcriores del masetero que ::>ªs~n por -

el 1'1dO externo del buccinador ~ue ori["ina un:i. disrLinuci6n -

sensible del espacio disponible que se extiende hasta la po~ 

ci6n dl.stal del tubérculo retromol:r o ::or.~ piriforme. 

El borne distolincuü o fna rctr:>!Lolar est<, h:.cL:. a­

delente por los hRces ~«s post&rioraa del mú~~ulo milohioi-­

deo ¡,n su insc,rci6n m6.s alL• en la línea oblicua interno., h~ 

ci8 ntr,~s su l:!rri te lo determina el m'.lsculo constrictor sup,!!_ 

rior de la farinfc por int¿rmbdio·de su fascículo lingual, -

conocido como milofarínreo de 3antorini que se extiende des­

de la parte pozteri'.lr de ls línea milohioidea hasta el rafé 

fibnso de la farinfc, hacia lo. línea :r.edia, la limi taci6n -

interne. de la fosa retroalveolar está dnda por el músculo P!! 

letocloso que deeci ende del p ladnr for::.ando el pilar ante-­

rior del velo, y se di rife a su inserci6n inferior y exten13 

en l•· b:ise de la leneu'l, el límite externo de la fosa esta -

fo1·;r.ada por la cara int¡,rna t1 el cuerpo de 1>1 mar.dí bula. 

Desde el borde distolingual hasta la refifo del pri-­

mer premolar, el "torde lingual se determina por 12. acci6n. o -

elavaci6n de los tejidos d~l piso de la b'.lcn, y se ·9rolor.g~ 

haci·; ab,<jo y h:,ciJ. la prrrte lir.[U">l desde la lÍnBa o'c;lic•.to. 

int"rna o :r.ilohioid~" h2.s~a el. 9liec10 que f:irnc,_.1 loG te ji-· 

dos del piso <le l;:i. l .. oca C')n l:.1 1-:!"'.f"'.1'1, sa e lnsi 1er:.:. '..L'1A. ::i~: 

de tejidos blandea y m6vi1Es. 

Ln zona de la el~rd•lla sublini:u:.l. se exti~r.de de::j8 . 

la rc¡·:ifo del pri:r.or ¡ne:c.:>l"'r h?.sta el fn:r.illo lin¡:ual. : .. ! 

esta zona encontrrt.1103 el músculo milohioido que se insertu .. 

profunda:ne~te a lo larra de la l!nea oblicua interr.a. 
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In-nc:1i1ta~.cnte dc.sr:u~s e3tan las ap6fisis Geni sttt.H~ri,9_ 

res, que dan inserci6n ~l md•culo FEnio[loso. 

Finalmente el frenillo lin[U8.l en la línea mdio, ':ue 

constituye la inserci6n anterior de la lentua, 

En ls zona de 103 nre:nolare3 1 sobre 12. vertiente li!l-­

gual de la :na..11ñíbula ae encue!l":r:.".ll al¿'J.no.n exost6sio óoeas bi 
laterales y equidiat~~tes ectre la creeta del reborde y la l! 

nea oblicua interna, conocidas co:r.o rorus :nandibulares y r.::­

bubiert:<s de una fin:i ca;J•: :nucosa, ?resentu una extrema serw_i 

bilidad y sufre frecuent e:nent e infl&:naciones. 

Cuar.do un tOI'lS :n•ln.'\i bular se presenta con v-an tam,.iio 

es necesario hacer una int ervenci.Sn ·:;uirúrgica 6 en su defec­

to se realizará un ali·1io, 

ZONAS !?RO'!'Z~T':AS DEI. V.XIL~R 

Es imiiortante que re identifiquen y se aprecien en todo 

su valor las áro;as de inserción de los :n6..:;culos y li¿;a;nentr.·~' 

así cor.:o otras áreas anat6rr.icas de refercnci '- Los :nihculos -

de la exprEsi.1n y de l<i nc:sticaci6n sondl f;ran i:nport.incia ;;~ 

ra :leter:::i::.1.r 103 borc!e3 de las dents.dur"sy deben de 1r.antene.!: 

se l~s es~~~~dur~s prJd~cidas por es~~s estructur~s. 

Es ~~nd8~ental te~er un cono~i.niento de l~s zonas que 

cubren lPs dc:t~1·~ur~s, así com·.:> la. 1p:-eci::.ci6n de los tcjid·')S 

óseo a y bl "" J.1::; 1 :¡ li:ni t,.;.n el selló'd·' po3~erior o postdam, 

L::t~ zo:-.. ns protl.:7i~~s son ,a:uill:t3 rl'J¡fl.unes d.e 102 pro e_!!. 

sos alvi: ,;.:.::·;.:, tejid.'a subyacentes y circund.lntes, que C?U-=-­

dar .. incluidos 6 en contacto con lad den"taduras tot.?.les, se di 
vide:; ric,r:>. "u eEttt.:lio e::: 

a) c~::tor..o o sell-:.c!o ~eriflric.:i 

b) Z~~a princi?~l o de so~orte 

e) Zv~:.?.. secur:dr-..ri·:-: de ro!Jorte 

d) Zon:i de ali•rio 



e) Sellado posterior 6 postd~m 

El contorno 6 sellado perif~rico, se constituye por el 

fondo de snco vestibular qu~ ;e extiende de una encetadura h.!!; 

mular a la otra, p:iSando por la inserción del frenillo labial 

superior y dividida en tres áreas por la inserción semi tendi­

nosa del buccin,;.dor denoa:inado frtnillo 'cucal, estr,s s.'n una 

anterosuperior 6 vestíbulo labial supe'rior y dos posterol9.te-.· 

rales o v~stib·üo bucales, derecha e izq•1i~rda. 

La zona principal de soporte est'i consti t•1ida por toda 

la cresta <'<lveolar y proporciona el mayor soporte y apoyo. a -

las dentaduras completas, 

La zona secundaria de soporte, es la región comprendi­

da entre el contorno periférico y la zona principal de sopor­

te, 

La 7 ona de ali vio comprende ·las áreas donde se evitará 

ejercer lF.s presiones exaó'.er&das y estan represent:;.d,,s por la 

papila incisiva, el r .. fé sutura! rr.edio y por los a¡;ujer,Js :ia­

lc..tinos posteriores. La zona de eelL<GO posterior 6 postda:n, 

está represer.t·0,rta por la satur ción er,tre la 1mi6n del pala-­

d&r duro y el bl3r.do, denominado línea de vibra::i6n o vibr.:l-­

til y se extiende de una &scotade1r3. ha1ml:,r a la otra, p;12an­

do por los huecos foveolares que se localizan a car.~ lado de . 

la línea :r,e dio. • 

. ZON:,s PROTE3IO~.s DE LA :o.NDIB'JLA 

·La mandíbula al igLtal que el maxilar ¿¡uperior, <:e er.-­

cuentra cubierta por la muco~a tucal y ésta a su vez a los --

_·.J'_~o_i:_;~~s alv~~~~rr:s, _ te_j_~do~ ~.ne:xos e in.:r:rc:!.o_r:.e~_ :r,u2:::ulare~ 

involucrados en la. reei6n qi..le dividimo3 r-arn ::'.l est·.~~io en : 
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a) Contorno 6 ~ello.do periférico 

b) Zona principal de soporte 

c) Zona secundaric de soporte 

,d) Zona retromolT 

e) sell~o posterior 

El contorno o 2ell2.do periférico en la :i:~-::dícLLla se di­

vide en Vf:stibul?r y li:i[u9.l, la pri:i:er" e3ta con$tituida por 

todo el fond-J de eaco ·1e3tiloul'\1' 1 qu€ se extier,.1e de un • spa-­

cio retr,;n:ol ?r 3J. otro espacio retr~molar pasar.do por la in2e_!: 

ci6n del frenillo labial inferior y divinida tambi~n en tr•a -

áreas por la inserci6n ~e~itendinoea del buccina1or, d~n~mi~~­

do frenillo bu~al, eEt'3.s son una antEr?infE·rior o Ye~tibulo l~ 

bial ii;i.ferior y do>0 po:t er~l:, tor-cle 3 6 ve2ti b•;lo bL:~aJ.es, der~ 

cho e izquierdo, El segur.el o va de un eo'.)aci'o retrc-molar a otro 

contcrnegndo todo el piso de la boca pase.ndo por la in3erci6n 

del fr~nillo linfual. 

La zona principql de soporte está constituida ~or toda 

la crt:sta alveolar, considerando sú regi6n posterior como la -

m~s favor:able para reci'Cir i"s fuerte3 ;ire3iones de l~astica­

ci6n, 

La -zona secundaria de soporte, com!Jrende la re['i6n in-­

cluida entre el contorno peri Nrico y la zona principal de so­

porte. 

La zona retr0mol~r, esta locd~izada en el límite poste­

rior del rEborde a.lveol.1.r inferior, C.ond.e se une la ram-=t ase~!! 

den.te, 

'El sellado posi;erior es l&. qu"' corresponde a l"' re[i6n 

del lig'.l.c:e-::i".:o ;iteriva:iJ.nditul'.ll" 6 apor.e·~r63is buccir.o-fErín--­

gea. 
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Tl:MA IV 

CUCHARILLAS INDIVIDU~.LE.S 

l. ~'.ATERH.LhS 

2. TiiCNICP. DE EI .. \BO!<ACION 

·3. 'Rl';i;'UISJTOS DE UN l'OilTAil<:PRESIOU 

IllDIVIUJJ'1. 

4, l'HULBA EN E.L PhCIE.l\TE 



1 CllCH.;RILLA INDIVIDUAL 

·La cucharilln individual se elc.born a pr.rtir de que ob­

tenemos el modelo de la impre~i6n prinl'•ri:•. Pé>ra ello dicho m.<?. 

delo deberá haber fra[Usdo, y ;>or lo t&.nto esta!·á totc\l'1'.ente -

seco. 
La cucharill:i. de acrílico no3 servirá para ri;ali;•.ar un 

portaimpresi6n individual cu•• nos ayudará para llev;r a cabo -

la recti ficaci6n de bordes, al igual que noa L1cili t8rá l:l to­

ma de la irnpre:'16n fisiol6gic·., o secund'.lri.1, 

Necesitere:r.os materi'.ll C):tO cera rosa, seu 11rador y"eso-­

acrílico y por su¡mesto ac:-ílico mon6mero y ?o1ímero. 

se m:.rc¡1 ur.::i l!ne?. la cu:;.l debe ser de 2 a 3 rr.11 ;r,:is ºº.!: 
ta que el o],ierue !l'ucobucr1l y todos los fret:illos; de'rc in---­

cluir la hendidura pterigor.1c.xilqr y eJ<tenderse a la líz,ea :nuc.'?. 

vibratil. 

Calentaremos lieercu:-.ente una lár.iina de cera y la adopt~ 

remos sobre el modelo de yeso limitando esta línea, liberare-­

mas frer.illos y haremos cu·.tro cortes rectangulares, dos a la 

altura de los caninos y dos en los molar•s. ?osteriorocnte se 

cubre la cera y todo lo que resta del modelo, con un!'. lieera' -

capu de lír.ui1o ~.,~,r2.dor. :;:ste método se utiliza cuando fabr.!_ 

camos un''· cuch~"°~ll :i holgada, Cuando la cucharilla es ujustada 

no utiliz~w.os le. l~mina. de cera. 

Por :!iedio da la técr.icc; de lamin?.do procederr.os a elabo­

rar la cuciw rilla. 

Se preparan do;i lose:as limpias y h«cemos la mezcla co­

rres?ondii;r-.te de acrílico, y una vez que ésta alcanza la fase· 

de mifaj6n (ter-cera f:?.se de 9olimerizaci6n del acrílico) se --

34 



procede a pasarlo a l"- loseta en forma de bola, ya con el pa-­

pel celofán previa1le1:te moj(,ao, coloca:-.do las cuatro moned!!s -. 

en le_!!.esquinas, se coloca la otra loseta p~ra darle el espesor 

deseado, y se presiona. 

Una vez obtenida la lá1nfoa de .e.cr!lico, inmediatamente 

se adaptq sobre la cert>. limitándola con una espátula o ti jer"-s 

la cucharille deberá tener 2 mm de ¡:ru~~o. 

ProcedE:r.os f!. real·i,ar el m?n¡.o c,ue deberá ser col:ic-::io 

en el reb:>rde anterior "con ur.a an§.ulaci4n de 45°, con un t'•l!'.3-

ño manejable, aproximada.7.cnte de unos 15 mm de largo, 10 mm do 

ancho y 5 mm de espesor. 

Se deberá probar en la boc6 del paciente para comprobar 

que los bordes son 2 6 3 mm más cortos c,ue todas las uniones -

de los ir.tlsculos y frenillos. Entonces le·lá:üna de cera se re­

tira, p:.ra posteriormente reali"ar iol ajuste del músculo con -

un· cc:npuesto elástico. 

Para realizar la cncrl&rillF.. individw'l inferior se ::;i--

fUEn los pesos _indicado$ en la dent~dur~ supGrior. Colocar~mos 

tambifn una l!.mina' d,e cera que será el eap<ici·.dor y los cl.latro 

topes serán los estabilizadore:3, qu2 c~:r.o su :;o;r;tre lo indica 

estabilizan el portaLnpred.6n durante l; to:n" ~e le. i::.pre:üón 

fisiolóri~a., para que no vascu.le al q1.ü t:u- la cera. 

Las cucharillaa individu;~.les ~0n -,re,ar- :d:s ¿~9e~i=-l:ne!! 

te p11ra. el maxilar que se dese::;! im;Jre~!.:or.3.r. :-il;!,j':lr.:n el pron6~ 

tico de obtener correctas im~resiones con ayud::i de las siguie!l 

tes circunstancias: 

l. Su forrr.2. fiel facilita el centrado 

2. su f&.lta de exc;~J voluin.étri_C_O __ ~cnt-ric-Uye a ur: ti-3.b,:: 
jo más exacto • 
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3, P;;rmi te utiliz:o.r l·l cc•.ntid~d mínima de m'lteri,11 de -

·imriresi6n, lo qu~ t;r.:'c1én f1cili ta el centrado. 

4-. - O\:ligan al m-:,t>0rial de Ln?resi6n a e:<t~nder.:c por tg, 

da la sUperficie que :e ~e~ea impresior-:.r. 

5. Al confinar el :nc_terial de impresión e~tre la cuch·:c­

rilla y la muc~so, lo ajusta contra ést~, expulsar.Jo 

el aire y la ~1liva. 

6, Extencidas correctamente ellas mismas, permiten la 

delimitación fu..'lcional o recorte muscular acertado 

de los bordes. 

Las cucherillas a~ben presentar cierte.s C"-rc;.cter:!st:.:as 

como s-on: 

- Resi~ti::1ci::. ade--:ua~a. pers no .de.fort?e.r~e _o_ roa::pt:rse-. 

- Rigidl:z suficier.te para no deiolegar ele.2ticidad du'--

rar.t e ls toma de la impresión, 

Ad2.otaci6n a la .;uperficie d.e asiento del m~dlllo y __ _ 

por lo tente> ::le l<l bvc:.i., sea directa cti~i1do es· a·jU'.:t2; 

da, o por intermedio re un espaciador, cu"n-lJ es hol¡;?:­

da •. 

Li bert,::.a fr ,z.nt e ~ los huecos o soés.vados _retentivos pu­

ra poder depar'rae del :nod•lo e ir a su s±tto e~ la -

be:~. 

- Zs!J;,3or adecuE<do'.pan. el.'1.r a io·s bordÍ.6 ·el modelado 

cc:-rt;ct..)., 

- :t.xtensi6n y deli-ni t~ci6~. ?l.1-s. qÚe alcance_ -totalu:ente 

se. 
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n-.odelina,: 

Fac_ili_dad do pre11araci6n 1 por 

ti c:npo. 

Es necem1rio r.;aliznr la _prÚeba de.la cucharilla indivi 

duel·, sea ajustada·, o si~ se trata de una cuchsrilln holgada, -

se probará como un espaciador. 

a) Ctida cltch--.rillr. dobc ir en su sitio <oi1-i dificultad, .e· 

si al¡ún f'le.nco crea :resist.ccici.\i., observ;:.;r si corre.2 

ponñe a. un ~o~a·1.~do rr;:tentivo, en cuyo caso :.:.e debe 

flescc,star el f'lnnco. 

b) !lo debe provoctir dolor, si este se presenta deberá -

ser elimin·-,do. 

e) A ln tr:icci6n .por el mango¡ no debe mostrar reten--­

cl6n ¡¡.:tiva ninf'.lma de a;nb:;.s cucl1i:1rill-as. Si· alguna. 

la tiene ee debe deseast~r· los bordes por dtmtro 1 es_ 
decir, por 1.1 superf'icie que mira al maxilar, hasta 

que l:i. pierda. 

d) ·!·;o dc~on b:.scul:ir bajo presian·es verticales de los -­

detlo3 en el centro de los-rebordes; auno u otra·la­

do, 

o) Ht:i.:·:;~~t~H .. lon bordes, si es necc:;::1rio, h:.'..3to libé-r-.:.r 

lo:.; tejidos mo-dbLs alrcde-·Jvr del borde p<riarico. 

f') L,, cuch'."rill.tl j_nferior no debe hA.cer presión c-;ntra. 

lo~ dr=dos que 12. soztienen cu:=r.cb el p?.cien"te su.2.ve­

mE!ltc sa<;\.lf..? la l¿ncua. 
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TE:i:A V 

RECTI FICAC!O!f D.E DORDES 

l. OBJETI'lO 

2. ;.i.;'i'ZP.VL Z:f.PLEADO 

). TEC:'!ICAS 



RECTI FICAGION DE BORDES 

Después de que comprob·,~11os que realmente e:ü~te 'un es--, 

pocio de 2 6 3 mm entre cucharilla individual y fondo de saco, 

procederemos a la rectificaci6n de bordes ~e las diferentes z_g_ 

nas ani;.t6micas, con lo que obtendrerros un correcto sellado pe­

riférico de la denbduro. 

se calienta une barra de modelina (b<1ja fusión) roja 6 

verde en la ·fl:na del mechero y se procede· a colocarln en forma 

de rollo con 3 6 4 mm de erueso por· encima del borde de la cu­

charilla ab·: rcBndo del frenillo anterior hasta la tuberosidad. 

O bien se pu<-de ir recti fi c .ndo colocando la modelina por zo-.;. 

nas. En ambos casos la modelina deberá terr.plarse en aeua con -

una temper,.tura de 58 a 60°, antes de insertr<rlo en lo boca 

del paciente para no que:nrrlo. 

La rectificaci6n de bordes se p~ede realizar de manéra 

activa e p'lsiV2. por parte del paciente, En la rectificación P.€! 

siva el pacitnte r.o reali?n±a movimientos, seremos no~otros 

quienes. dirija:nos sus músculos ?'°'r¿¡ la correcta ·rectificación. 

En la rcctificaci6n activa, implica que el paciente re~ 

lice ciertos movimientos un~ vez introdl.lcid::i l.~ cuch,.1rilh., en 

1A p?-rte del maxilEtr supf;rior recti ficarerr.oa los siguieEtea 

punbs·: 

l) Fr6nillo le.bi'<l U paci~nte b:,ja el lubio en toda -

su extensión par:t.marcar en la modelina. 

2)° Borde de la µared lr.bial. El paciente también b<'-ja -

su labio y lo moviliza a ambos l'lcos. 

3) Frenillo vestibular. El paciente sl.lccion¿rá. 

4) Borde del buccinador, T:'unbién har:i acci6n de succión 

5) Borde posteroveetibular. El paciente .huce movimien--



tos de later9.liibd con li m.'.nd!bul¡;,, pRra detc;rminar 

el grueso de esta zona por medio de la apófisis cor9. 

noides. 

6) Esp'1CiO hamul¡;,r, Donde el paciente abre su boca en -
to de su ext er.si 5n par .. i. que el li¡;a..-nento pterif:omaniii 

bulcr deje su ~uella. 

7) Borde posterior. El paciente realizará acción de su9_ 

ci6n y tr:;g-,'r saliva, esto provocará que el velo de,l 

pahda.r (pahdar blando) baje y determine hasta don­

de se ha de extender el borde posterior. 

Puntos de rectificaci6n inferiori 

~) Prenillo labial. E.1 paciente sube su labio fuertemen 

te, · .-_ _ _ .-

2) Bor,•a de la pared labial. Sube el labici°y l~ m1:1eve -

h~ci3 a~bos lndos. 

3) i'::-tniUos ves"tibnLU'éS, Se rectifican m.edi"nte· movi­

mie~tos de succión, 

4) Borde del bucci~"dor. Mediante movimientos de suc•-­

ci6n t::ur.bién. 

5) Bolsa bucal. No tiene acci6n muscular. 

6) Borde del masetero. Este borde corres~o~de a la in-­

serci6n del músculo del mismo ~ombre, apoyo.ndo los -

p~l[O.res sobre l~s r~~2s jel ?or:~i~~resi~n, indic:­

mo.:; al pac12:l~E: que cierre 1'1. toe-a. con ·fuErza, en e~ 

ta f')r.;.a descc!'.3. el excedente de :r.odelin.::.. y la acción -

~uscular no de¿~loj~ la i=presi6n. 

7) :;zp~cio retromol9.r, E.l paci<mte abre su boc'.l en toda 

su &:<tensi6n ;¡;.re¡, dejar 19. huella del lig?.1r.~nto pte­

ri¡ :1:-n.·..:....'"11:ibul2r. 
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8) Borde del piso del <nilohioideo. Que corresponde al -

músculo del mia:no no:nbre, la rectl fic?.ci6n ser6. pro­

yect:i!1do· la punt l de la 1<!1[~.ln. hacia la car;~ interna 

de los carrillos. 

9) Curv.~ del pal:>togloso. E.l pacic:nte proy<.cta mt le~.-­

gua hacia afuera, pare que la _base de est11 ir.as"! mus­

cular rr.arc;ue hasta. donde dete extenders·e la der>.tadu- · 

ra. 
10) Pr·.nillo lin¡:ual. Rectificable cu<•.ndo el paciente 

apoya la punta de la leneun en el :Lango d~l port,dm­

pre2i6n. 

Todos estos rr.ovimier,tos los reali '.8r~. cGn rapfd~z antes 

de que lr, rnodelin:~ se enfríe. Se debe tener· en ·cuenta ciertos 

reqtüsi ton pr-.r: el manejo de este cornpuest?· .U r~tirs.rlo de 

la boca debe ~ecarse, ya que d~ lo contr2rio al cont11cto con 

l:?. fl"'''" forrr.c- bnrbtijas y se vuelve frágil, ocó.cion6ndole una 

distorcí1n y por lo tanto una inadecuad,1 irnpresi6n. Des-:·U~s de 

ser calentado sie:r.pre d~be te:r.pl,;,rse antes de introd<.1cirse nu~ 

va:r.ente en la boca. 

Se debe tener especial cuidado al recti !'ic2r E·l freni-.,.. 

llo labiql, ya que 8S frEcuente que este tejid~ int~rfiern en 

la c1 entt:i dura. 

Para li~itar el sellado poaterior, ae le inrlica al pa-­

cí~nte abrir rnuch0 la boc~ ... y re:petir el sonido ''ah'', ;n:rLl de-­

~_ter:n~nn.r la lí!'le?k de movimiento, 18. C'.1~-1 se pi:it.~. (!;Jn un láp.iz 

imboirable µnr..;. que se trs..nfiEr3. ?..l ser i'"ein2c:·:.~~d'1 y pr¿:?ior..~ 

·de. en su sitio 18 cu~:Cr· rill~ •. U retir'1rse l?. cucharilla la :n.9_ 

delina deberá 2i:r rc~::rt';da hBst·.~ lq 1r.r·.rc~ g,u~ preser.te. 

Es -ri~ces2rio mcncior.8r que enpacit:r~tes que prez.ente~n 3.§. 
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liva espesa 'este,método .. se .h~ce co1r.;J1ic·. r1o, por lo ·ct1al ·aebe 

pedírsele_ ~1.-
1

,PaC,ifjn.tr:, se cnju':!¿ue ln. bocn vigoro=·'?ffit.:fl.te con 

agua <mtes de dibujar le lí~e.a .• 

El ~lti to dal sella.l·J posterior 1o ottennre·,:os al obser­

var que no he.y pre:er:.ci~ de burblij.:·s .J.u n:.11i V:\ ta c:st~ r:,onH. Y 

ade=ás todo:! los bordee :JCrif6ricos prtzent::.i.rán tL'1!:,ffi1Df\ unifo! 

me "J lisa de :r.od.;lina ~ut: ~e tornari o-p:;i.C~. a lo 13.rfo de tod') 

el cierre ~~rlf~t·ic~. 

"2.s necesario retir'1r tod,:i el e:cced;:·.te de rr,.~-:.t~ri·_tl, c·~r 

tá.n1olo :i,-,roximadnri:i:nte 3 T$ haci·: atr::~.3 C.¿l b.Jrde bul.":o.l, en -

el inferior ur.os 3 mm h~·cio;. el interior de ls periferi:.>. 

Re~.li zc:..n.do el recorte :r.uscul ,,r, pr,:>c ederemo .-:: a la t.:irn_. 

de la isr?resión fisiol6¿ice, que quedará deli:ni tad.· rr:~dLmte -

la¡¡ presiones de los tejidos perifér:cos en movi:nirnto (fun--­

ci6n) sobre los bor5•• is l~ i~pr•2i6~. 

El €:z~ t:i de to<l:· ·:!a:-.t<-?d·..:.r _: ,;;~ a·ctc 2- l-'l Í:lt:im, ... impre- -

si1n, o :=:ea, la ex::: e ti t'.td con qua se -:.:;rr.-:i. impreE"i6n, su máXi~n 

e:cte'!1.si5n sin qu-a llef'..le 2 estorb:·.r l~ ins~rción mu~cul~.::ir, si 

toe.o esto e3tá corr¿cr;o, ya nuestro portai.:rpresi6n debe soste­

nerse en la boc2 y se!ltir qtie se h~ce esfuerzo par~ desalojar­

la. 
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'.rfü,JA VI 

IMPRESIOll FI.3IOLOGICA 

l. DEF'INICIOU 

2. OBJETIVO 

3, t.:ATERIALES EMPLEADOS 

4, TECliICA ;;.1;PLEADA 

5. ¡.:,oui:;tos DE '.l'RAB4JO 



IltPRESION FISIOLOGICA 

Estas impresiones re~istran inclusive las mo<lificacionee 

de formo de lo~ tcjido:e. bbndos, provocadns por la función¡ en 

que posterior:nente h:cn de ser reproducidos· en los modelos de­

finitivos o de trabe.jo, sobre los que se construirán lns futu­

ras dentnduras completas, 

A estos tipos de i"Dpresiones que son 01paces de hacer fu_!! 

cionar a la dcntndura artificial en estas condiciones, se le," -· 

deno:r.ina dinámicas o funciona:Jro. 

Obtener una impresión fisiológica 6 dinámica equivaie:.a 

consefUir la r~producci6n del terreno bucal, modificado en su -

confi[Ur:'.ciSn por esfuerzos scrrejante,- n los que ha de pro·por-­

cionarl~ a la propt•d0ncin total en fun~i6n. 

Para que una im~iresi6n primero y la dentadurn después -

se::m a la vez est~·blcs y cómodas, debc·n extenderse h3sta mbrir 

el área de soporte del maxil8r y la ,,-,:-U,dítula, alcr.nzar el con­

torno correcto y to-la l'.l base de sustentaci6n cntr:cr en contac­

to firme y uniforo:e con los tejidos de soporte y estructur:·13 -­

subyacente•; pccr .. evi t:<r c:olestias, leai.:mes tr:1umJtic·'s o des-­

pl'1z;:de1:tos en loo xovimientos de la mar.díbula durmte los ac­

tos de masticación, fonaci6n, degluci6n, mímica faciul, etc. 

Con el porto.impresi6n ajustado y exacto se procede n de­

limitar y e registrar l:s zonas de reflexión muscular en el co~ 

torno peri Nrico. 

Se puede uti l i >.ar para re ali 2.ar la impresi6n, !'" :"tn zin­

quen6lica, o bien materüll elástico como hule de polisulfuro. 

La nasta zinquen6lica ofrece la característica de ser -­

fr&[Uable, de alto índice de corrimiento que le permite reprod~ 

cir can firlelid .• d los d•talles de l·~ mucosa y ri;velar los defeE_ 

tos de f.:ir"na o posición de la cucharilla al <1.ej;.rla visible en 

los sitios en que la compresión excesiva la hace desaparecer. 
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Las impresiones funcionales se toman generalmente con c~ 

chsrillas aju~tadas y exgctareente delimitadas, ya que el alto -

:índice de corrimiento impide contar con el ir.aterial para recha­

Jar los tejidos; 

Puede utilizarse ls técnica con boca abierta o cerrada; 

en runbos casos, la cucharilla debe estar seca antes de cargarla 

y suele ac:msejarse una o más perfor·~ciones en el ., entro de la 

cucharilla para facilitar el escape al exceso de pasta e impe-­

dir el temido exceso de comprEsión en la zona central. 

Sobre un vidrio para cea:ento1 un azulejo o una cartulina 

se extienden entre 6 u 8 ~~ del contenido de los tubos y se me~ 

clan espatulando con espátula de acero, hasta obtener una mez-­

cla homogénea, Se carra entonces la cucharilla, procurando dis­

tribuir el matcri'•l en toda su super~ieie interior. 

Los labios del paciente se h~brán envaselinado previrune~ 

te~ Al llovnr la cucharilla a su posición, en la impresión con 

boca abierta, l:; profundización de la parte superior se ruorá -­

prefer..,ntemente con. el dedo medio apoyado en el centro del pal!:!, 

dar, presionando hacia la J"'rte alt~ del cráneo, hasta que se -

ve aparecer un exceso de pc,sta en el borde posterior. La prof~ 

dizaci6n del inferior se her~ preferentemente con los dedos ín­

dices P.poyz,doc il aJbos lados a la altura de los. se[Undos pre1':o­

loreR, y los )lttlf2.res por deb'ljo del borde mt'.r.dibular inferior, 

prosion:1nCo h~:sta que se vea aparecer el exceso por lingual. 

Se separa el fraeur,do total, que es milo rápido en la bo­

eit que en la loseta de vidrio, debido a la humedad salival y al 

t 11umtnto do ten.perntura. Para llevar n cabo el retiro es naceaa-

1•io sc¡nrr,r el lnbio (facilita la entr;;.da de aire) y trEccionar 

fir.n~:r.~ntc, puGs, la pasta zinquenólica se adhiere a los teji­

dos. 
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En el cRso de utilizar hule de polisulfuro, este doberft­

mez.clarse correctamente de mmern unifonnc sin dejar betas, en 

uni;;_ loseta de papel o vidrio y c:rn una espátuln para yeso, Trr•l!. 

pasarla a ln cuchi.rill~ ::irevia:nente perfor~rla en la rcri6n de -
las papilas uara \'enni tir la. nuidéz de materir<l excedente, ev,h 

tando, un defecto hidr6ulico en el área de la bóveda, 

se introduce en la bocn del paciente e~crciendo una pre­

sión fir.ne; en el caso de us'1r cucharillas holp.d•1s no existe -

el peli{'To de colocarl11 en un~ posición incorrecta a· cc1usa de -

los topes que funcionnn como estabilizadores. 

Una vez que ha vulcnni::ndo el hule de polisulfuro proce­

demos a retinr la cuch::.rillo 1 observ .nao que sc:i una impreoi.6n 

correctc1. 

MODELOS DI> TRABAJO O r¡:¡,;¡¡:,:INALES 

Los ·modelo·s que oc obtienen de las impresiones funciona­

les o dinán.icas, y que d'in fonnc< a la superficie de asiento (le 

las bases protlticRs denpu6s de huber participado en los reeis­

tros y pruebr;s intermedi<>s, se denominan modelos de trabajo. 

Unos correctos mo1elos de trabajo son aquellos que po--­

seen las caracter:!stica.s de ser fieles y resistentes, pnr·J. lo -

cual las i~9~esiones se correrán C)n yeso piedra de la· mejor c2 

lidarl, y se 2ig'~e C)rrcctru:iante la t~cnica, t~nto para el va~ 

ciado como para la recu?ernción, 

l.]tili::arerr,os cera rosa, negra o roja. Para realisnr el -

rodete de protección se c?loca cera a lo largo de la parta ex-­

terna de los bordes de 1,1 im;.ire9ión, con el objeto de aseaur,-.r 

su reproducción total en el modelo, irá 2 .nrn por deba.jo de to-­

dos los bordes periféricos y del sellado po~terior, con 1.1?1 an--
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cho de 3 ó 4 m.~. Se añadirá, además, en las impresiones inferi,2_ 

·reo, asentándola en el rodete de protección que sigue las ale-­

tus lincu'1.leri 1 una lámina de cera destinada a impedir que el e~ 

pacio l·inr.ual sea ocupado por el yeso del modelo. 

El encajonado de la impresión, consiste en reblandecer -

una l~mina de cere. r.Jsa a la llo.ma y adaptarla al rodete de pr.2. 

tección !lªS'"ndo la espátula c.tliente, y si es necesario colocar 

cera pceajo3a a lo lorco de la línea de unión con éste, par:t o!¡ 

tener cierre her~ético y solidéz. 

Se realizará el vaci'.\dü del ye30, ne esera que fr9gue P.!!: 

ra la obtención del modelo do trabajo o tenningl, 
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'l'Ei.:A VII 

BASES DB H.E:GI :3Tll0 Y HO;:JILLOS OCLUS.\LEJ 

1, DEFDIGION 

2, FUNCIO!ii:.S 

3, J.'A'ft'lIAL PARA SU H.:StlICAClON 

4. ~·:;;c¡;Ir;AS B~.SI%S PA:l,\ STJ ELABORADION 



BASES DE REGISTRO Y RODILLO OCLUSALES 
La base de reei stro ·es ima for:na temporal se.::e jc•nte a la 

baee final de la dentcdura, se uti liz.rt para el reristro d3 1.Rs 

reluciones intermaxilares y para la colocnci6n de los dientes 

artificiales, Es indispensable que las bases sean rígidas, que 

aju3tert bien y se9Jl estables para asegurnr la obtenci6n de re-­

gistros precisos de los mnxil<ores y la tronsferencia de estos -· 

ree:istros al articulador, los bordes deben etl i.s::rne y r'edonde.9_!: 

>Je p!lra proporcionar al p<'ciente :nayor comodicL.d. 

Terap6uticam~nte les bases de rr,cistro incluyen: 

1) Establecimiento de Ul13 dimensión verticul de descrmso 

2) Est:1bl ecimi en to de una dimensi6n vertical oclusal. 

3) Estableciini en to de untl distancia interoclusal adecua-

da. 

4) Determinación y registro de la relación céntrica. 

5) Transferrmcia de relaciones maxilares precisas a un 

ar ti culhdor. 

6) Coloc:;ci6n de los dientes artificiales para la denta­

durrr. de prueba, 

Para que un"' b:<se de refistro deserr.peñe correcte.'llente su 

función en la fabricaci6n de· dent:.duras debe ser bien o.dc:ptada 

y for:nc,d" oon precisi6n ul modGlo .finP.1 1 aer estable t?..nto en -

el modelo como en la boca, Gst :r libre de hu~cos o proyecciones 

en la :1uperficie que hace c)ntacto con la..:: mucosG.s b,~c-:,les, -­

ser redu.::ida a aproxir.;~-.d:.:ncnte 1 :-nm de grosor sobre. l:t crestti. -

y la inclinación facial del reb0rde alveolar pHrA impedir que -

la base interfiera en la coloc.ci6n de los di~ntes artlficieles 

tener aproximadamente 2 :nm "n la zona del palaa~.r :!uro de la b~ 

se del maxilar y la aleta lin¡ual de la t'lse m,uvÍio,1}r p:,.ra que 

seo. rífida, poderse r¿tirc.r f::-·cilmente del 3lodelo, ser lis·~ y -
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redondeada, debiendo reprvducir tanto loa contornos Cf)mO lao -­

dimension.es de las reflexionen. del· modelo· final y hecha de me.ti 

riales que sean estc1bles en cuanto a sus dimensiones • 

Al no ajustarse a cst"'ª normc\S habrá movimier.to de h-.s -

bases dentr1 de la b.)c, .. , dando como rec.ult.ido regü·tros funcio­

nnles imprecisos. 

La stlt cci6n del :tP.tcrial depende en ¿;r•.n medida de l::i -

preferenci~ del odont6loco as! como de las necesida~e3 indivi-­

duales del ne.ciente. 

LR re3istencia del material y el volumen requt?rido pnr;, 

producir una base rígida son f'l.ctores que h?y que tomar en cue2 

ta. Loe materi:~.les ~mpleados p:9ra ol.tener una b~·1~e de ree:i.~tro 

satisfn.ctoria deben de c,nt·r ccm ciertas car.ccterísticr,s tc·l"s 

como: adaptar2e fácilmente a la forma y contvrnos rer¡ueridos -­

con un míni~o de tiempo, gasto y haLili~>d, ser rí¡:idos y fuer­

tes en secciones delfnd~.s, no present.;r flujo n la te.T,p;orntur., 

do la bocr:i, no deform'lrse ni distorsion.'\!'Je y tener un color -­

que permita ob~ervar la diEpodci6n de loo rtientes. 

H m,;.terial de el ecci6n para la fabrica<:i6n d<' rtento.du--

ras es resir.n to:r:1ocur:.:.bl.-., ~in e.nb·.--..r·ro :::~:rn. lrt fc!.bric.-:-1ci6n de 

bases de re€"1-3tr:,:, son l~s resinn.s d¿ :.ut.:ipolimeri::aci6n, est::"!~' 

tienen la =:i.:;wa cornposici6n que las ~e~·ir.cts ter::oo:ur:;.ble:n, 3iSlo 

que la polimerización ec activada por un rec.ctor quí.-::iico que ¿::= 

el N,N-dime~:.l-ptoluider..o, á.sta ·a-r.in~ terciar1·:i f1mce c;mo ;o•::e­

ler~dar p~rritie~dJ la 9olimerizac1dn a temperaturn ;~biente. 

ExistE:n trr::s t~cr~icas bá3iC8.s p·~r:-~ fabrics.r tc~es de re­

gistro:. 

l) rt.étodos que no requieren er.frascado 1 2)· alteraciones 

de polvo y lí~uido (m~todo de espolvore"), y J) m~todos que re­

quieren e~fra3c~do. 

l6todo que no requiere enfrescido: 
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Al modelo final se le coloca una düga.da capa de papel 

de estn?io y una capa. de v<.tzelina. Se cubre las retenciones .... 

que existan con cera. Se mezcl~ el ncrilico-psra portaimpre-­

si•ln~s, al alcanzar la fnne de mie-j6n se m'lnipulP. h~-sta te-­

ner forma cilíndrica, se colocn sobre una loseti;. y se pre,,io­

na h<1sta alcanzar el grosor deseado. 

Los d~dos deben de estar hu..~edecidos para evitar que -

el acrílico se adhiera, la capa de acrílico obtenida se lleva 

al modelo, se adapta nl paladar y a las zonas adyncentes, con 

un instru..~ento filoso se recort& el excedente de acrílico, -­

cueJ1do aún posee unr. estructura maleable¡ una vez polimeriza­

da lr. phtca se retira el l:'.odelo y se recorta y pul~n ciertos 

excedentes que exi~tan así como lao impurezas. 

Aplic.'.<cionls al tem¡,<'.as de polvo y líquido de polimtr1_ 

,-.nción en fr:!.o: 

L'n e~tn técnica !:'€ bloqucarñn todas las retencionr;s --­

·eXi<.tentes con pc.'.'e.l estnño, se espolvorea una pequ•,":a canti­

dad de polímero sol:.re el modelo y se humedece con el 1r.on6m"ero 

p::ira producir un leve nujo sobre éste. 3e efectur·.rán altern~ 

ciones de pal vo y lí1uido hr-.:.it 0
. al c::..n"t'r un gro sor de 2 a - -

3 mm. La polimerización fin:ü alcanza un tiempo de 20 a 30 mi 
nutos. !lo debe retir,¡rse la pl«ca base r..ntes de este tie:r.po, 

ya que si ocurre esto hccbrá diDtorcioncs, w1-: Voi;Z rotirridu. la 

pl&cn bese se recorta y uc p~le. 

rltodo de enfra:;cado: 

!{.ediante éste método. se producen bases de re.,.iztro pr~ 

cisas y est,,bles, per~ poseen w1a desvent~ja, ya que rer¡uie-­

ren de más tiempo picr3 su fnbric1ci In por lo cual resul t.in 



m6.s costosas que las t~cnicas anteriores; otra desvc.ntnja es -

que se fracturan, por lo cual se necesita duplicar el modelo -

en el cual se va a fnbr~car las plac.1s ba=e. 

En uno de los modelos se fon:ará un patr6n de cera y se 

investirá en un fr:.sco, se elimina la cerá con agua calier.te y 

se aplicn un :nedio separ,ior al modelo y matríz de piedrn, se 

mezcla el acrílico de autopolimerizaci6n en un frasco y se t~­

pa. Cuando el acrílico alcanza el grtdo de migajón se coloca -

dentro del molde, se cierra el frasco y se dej3 polimerizar d~ 

rante 20 o 30 :ninutJs. Lue<:o se retira la base del frasco, se 

recorta y se pule. Si exi~ten zona3 retentivas que interfieran 

con la colocación' de la base sobre el :nodelo maestro, deberán 

de ser a'liviad:<a ar.tes de colocarlas. 

RODILLOS OCLUSALES 

Los rodillos oclus~es se emplein para establecer las -

relaciones inter.naxilares precisqs, para la articulación de -­

los dientes artificiales, así como par·., determinar la lone-i tud 

y anchura de los dientes, establecer ln línea medi:i, ·1a altura 

de lo~ caninos y el soporte adecuado pru-a los labios, 

Se deter-:lin~u:i tres f~ctores ·0~2icos que deben conside-­

rarse par3 1-;. fatr:cación de los roiillo oclusales, dichos f:;.;:_ 

tores :;on: 

1) la rel-.ción de dientes naturales con el hueso alveo­

lar. 

2) Relación de los rodillos ocluse.les con el reborde -­

desdentado. 

3) La técnica de f~bricaci6n de los :rodillos oclusal1'.s 
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TECHIC.'S -DE F .. ~BRIC.~GION y NÓ~\·;,5 CLINICft_S. PA!!A LO;> no!lILLOS 

OCLU3ALES. 

se emplea cera ro~a del # 9, con la mitad de una hoja -

de cera rosa se procede a reblandecerla al fuego de UJ\ mechero 

se comienza a enrollar la cera hasta obtener un rodillo blan-­

do, este rodillo $e adaptará a una p~rci6n de cera pegajosa -­

que previamente se a,lic6 a la ba~e de registro, se sclltl el -

rodillo a la base utilizando una espátula para cerA del # 7, 

Las orillas del rodillo se extienden a lo ir,rr.o de las 

superficies lnterults dé 103 t-orr: 1~~ ·de la base de ri:rf~Jtro, se 

ag:re¡:a cera p2ra rellenar los huecos que hayan quedado en los 

contornos de lo~ rodillos, con une. esp4tula de yeso se dará -­

i'orn;a a la superficie l'lbial dol rodillo oclusal. 

La superficie B.ntC:rior se inclina un poco hacia afuera 

mientras que la superficie posterior· se inclina h'lcia adentro 

con la espátula cr,liente se alisa la superficie linfUal. Por -

medio de estoopnsos se fonnc,rá un rodillo de a¡iroxirnc.0'.' .. rr.ente -

5 mm de anchura en su parte anterior, en la zona po.oterior el 

grosor del rodillo s·erá de 8 a 10 mm. 

La alt""' del rodillo superior es aproxi.rr.adn!',ente de 

22 mo··, e" Le rorci6n posteri'?r ou lor.fi tud es ap.:-oximada á lá 

corona d1;l pri,,er rnolnr supErior, la anchura rle los r·:-dillos -

en su p~u·te Bnt<;rior deberá ser de 5 ·mm, y en. su p~.r¡6 i:o .;;t•J-­

rior de 8 mm, 

Ectc .. c dirr.cnzioner; con b>isicns, uur.que pu"den tener ceir.­

bios debido a la morfoloeía de cada pJcienta. 

Se debe recordc.r que loo rodillos oclu~ale s se utilizan· 

p&ra detern.inar la. dirner.si6n vertic•l, plano oclu"al, eoporte 
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facial,· as:! como la l:ínrn media de. la arcada, lon["i tud y rinch!:! 

de los di.entes posterioren,· eminenci:•s caninas,. la linc:i de lil 

sonri~a y la l:íne:' 1 .bial de fonéticn. 

Cuando el oper·1•!or ha formado sus rodillos con 13.s di-­

mensiones indicadas, se "nodi fica la linea de Camper (el plano 

de oclusión debe de ests ~ par"lelo a una linea in:"'-¿inc.rin de§. 

de el ala de la nariz ha.;ta el b'r~e superior del trc'fº a~1 -­

oído), Por otro lado t:,.mbiéu el ;olano dé oclusi6n debe estar' 

parslelo a la linea bi;iupilar, 

Las eminencias canir.as se ;narcar:i.'1 en lo<; rodillos con 

unas lineas marcaJas donde existen lur. comisurus de la toe"; -

éstas lineas que se marcan se utilizan p.'lra L< col,caci6n de 

los cani·no3 y su rcl<1ci6n con l'l c .. ra didal de dichos dientes 

A partir d• la l[naA c0nina hacia atrás el rodillo ocl!:! 

sal se inclin3. W1 µoco h·1ci1 adentro e~.to es con t:l fin de --­

crear un es"'.l:>.cio buc<1l <ntre los Jient<ls y los carrillos que 

se obser·1~1rá cu-3nau el pu.ciente sonría. 

Zn el rodillo m:m<libular, de c~nino a c·"nino el rodillo 

se inclina 1.ln poco !".·::..cia adalante pcr.nar.eciend:i dentr:> del bo!. 

de de le. bu..:e de rsn,~-.r.;, haci3 atr9. . ., de los cani!'"'.03 1 l•Js r1J­

dillos deben locali~arae sobre el centro de la cresta del re-­

borde alveols.r. 
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TE.~A VII 

nnrn::s:ioN VtRTICAL y RELACIO!l CJ;NTRICA 

l. DEFINICIONl:.S 

2, .T2CNICAS DL REGISTRO 



Si la.dimensión vertical y la relación cGntrica no son 

registradas adecuada'l!ente, la dentadura completa no cumplirá -

con su papel de dese:::pe"lar la :nayor parte de las funciones de 

la dentadura natural, como 3on ln masticación, el habl 9. y ln -

e3Htica. 

Así también tene:::oa, que si el paciente presenta difi-­

cul tad al hablar se debe a una di:nensión vertical aument.;da 6 

dis:ninuida indevi•fa:n~nte. Si nuóstro propósito es devolverle -

al paciente una función 'l!'lsticatori'.l a su boca para una corr<c 

ta aliment1ci6n,· este fin no se verá logrado si r<:'\lirn.mos un 

gran caT.bio en la dimcnsiiSn vertical, y con ~sto oblign.~0s al­

pacient.e a un ré,-imcn diet~tico pobre. 

ta est~tica trunbi{n se modificar1 de3fav.)r:o.bl«i:ente an­

te una dimensión vertical au"entad~, y oxistirá la ~re~encia -

de d·)lor bajo el asiento t•.c.:nl de la dentadura. Un;i disfunciSn 

not~ble hr-.'cirft en la articul:i.ci6n ternpoTom:ixilP-r y en los :nÚ3·.:~ 

los si hay unu disminución en la dimen3i6n vertic?.l. 

Si no se establece ur.a correc~B. rel'S.ci6n céntrica, loa 

die:itas no ocluirán adec:.:'.lJ'.~T.ente. Es necesario que haya una -

bue::?. oclusi6n ncr-'. no d~.:'íe-r el hueso de soporte, la :nucosa b_!: 

se, la musculatura :ria3~icatori-a y las articulaciones te:r.poro-­

maxilares. 

Dr:t:::::noN 'f;;;R'.!'IC.l.L 

Clínic::imente, el d entiata 'iebed. determin:;.r primero la 

dimensi6n oclusal vertical, y deqpu~s registrar la posici6n h2 

rizontal de la mandíbula con respect.J al m'='xilG.r en ~sta foro.a 

de dimensi6n vertical. 
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Alcunos autores como Thompson y Brodie en ··1942, lliswon;_ 

¡;cr en 1334, Boos en 1943 y Ja!fe en 1954¡ apoyan.la. teoría de 

que l·'s proporcion~ s de c·ialquier c2.ra en lo referente a .dime,'l 

sión vcrtic?.l son consta:ltes durante toda la vida, ,Y qúe ·la P.2. 

siciÓn de lt> mandíbula en rel~ción con la cara y la c.1beza va­

rían tanto como l:; for:na a e la m:?.ndíbula, 

La experiencia basad~ en la pr~ctica, es lo'que ayudó a 

Leof (1950) pgrr, afir:o"r que la relz.ci6n vertical no p•r:n'1nec'e 

con::tante dur~nte tod.1 l?. vida, ya que se pu~de alternr Y" sea 

por la edad, enfcrTed~d o por c~ocionoz. 

Niswonger en 1934 detcr11in6, que el ptmto de p·:rtida P.:! 

ra eoot,1blecer la di:nensi6n vcrtic::-1 es la posición fisiolól:ica 

de descenso. La cual se define como la posici~n poetural hcbi­

tual de lu rr.r.nníh1J.la cnr\:1do el p..-J.ci c.nt.e 2e encue:itrf .. d::s:can-snn 

do ~n pocición er¡;uida y lo" cóndilos 'se encuentrun en posi--­

ción neutral no for~ada dentro de la fO$"• flenoide?.. En dicha 

posición la man1íbulc, se encuc;ntra enposir.ión nc;'.ttrP. cu:.ndo -­

los múaculos de abrir y cerr5r e~t{.!.T'1 en equilibrio. 

La dimensión v·,,rticc.l ocluzal es la dirr,<0n¿• ión vertical 

de l•J cara c•Jcmuo los dientes o los rolillos oclusal<cs ;;e en-­

cuentrilll en contacto en oclu:d.6n c{;ntricc., y es l'l po.;ici6n de 

referencia. dEzde la que se regintran todr:.a las c!e1i~s ~tJ2icio-­

nes maxilare3 horizontales. 

La diferencia entre l?. posición füiol6[i.c~. d·: de~oar::o; 

y i~ di11t:~12ión verticF"J,l oclu2al, es la dist:l:~IJ:.·.'l. inter.,clu~B-1, 

ai c:-..io la dimensión vert~-::'C.l oclu:;al 3ie'.1.p;·.; :r er.or 1ue l'l ;¡oz!_ 

ción fisiol6gi=I? de d esc»nso, e~. tr;; 2 a 4 ir.:r •• 

Un método p~r? e . .,ta'blecer la di:n<::r:ión vertical füé da­

do P·~r NL,;·1on¡;er, ec;tudi6 la po»ición pos.:urc,l de la mer.díbul-1 

ol::::c.r•1w1do el acto fisioló¡:ico d<> trag'.r, 



.Ll.ega .o. la conclusi6n tle c;ue la m:1nd!bL<la recorre desde 

la posici'6n de descans·l hasta la relación céntrica y vuelve a 

la posición de de_scanso; después de ilt'.ber ob:o!l?rvado a -no pa-­

ci'entes. 

'Aqu! ·mencionaré los ñiversos métodos que se utilizan PE!: 

ra la deter:ni:--.aci6n de l;, .. umensi6n vertical, considerándoee .:: 

como cien~!fi.cos, per:i ninguno es exacto, 

Dichos método~ se 'JUtiden,clasit'icar en los que se. real!_ 

zan en el i¡aciente· desde:: t.:.do, y 10;0 que reali !ar-os cuar.do el' 

pacieni:e··aún conar:rva su3 dierLten. 

El. :n~todo que hoy ;:;e usn más frecuentemente lo sueiri6 

Niswon,.er• en 1934. En el cu'ü el pacirn-ce se encuontr;i sentado 

de ~.anera aue la líne·1 del ·üa de le. n.'lríz al tra[Us esté par~ 

lela al s'-101.0. :n el labio auperior :¡ en la b:.rbilla se hacen 

dos ~.¡rco.s y ~-1.l 'J3.Ciente cie le indic.'.l que debe rel,"1~urse y tr~ 

g:lrt :'s! 1'=~. dist.1ncia entre: los dos pan.tos se :nide y ~e regis­

tra. Sef:Úl1 e3te método los rodetes que ae construir!n poste--­

rior:::ente, se '.leber:in reaL. zar de tal ;;;o.Jo ¡ue cu •r:·fo se en--­

cue!".tre!t, l'?- .. ~izt'lnci~. wed
0

iii1 sEJ. de 4/ J2 oulgad2s '.llsnos qu·e -

l~ :r.0:: 1jiC.;:i uri¿-i:n1J.. ::.e:te !')r•):".".cdio d2 1/3 de :iulgs.ñu de 63!J3Cio 

de vía libre es~:l <1e.:1tr' de 103 2 a 4 mr~ tan a menudo defini-­

do, 

LAs des~~~~~j~9 ~ue presentq áste ~átodo, es que las --

marc:l~ se :ru.::·r~ ;~:-·:1· L '.'Jiel, y de ·1ue ?.lfu.n:\s veces es difi-­

ci:!. ;,bt:!"~¿: .. d.:-s ::,~,::.~.:.¿: c.J:--.6t.:-.tcs de la. po3ici.Sn de d&zcan::;o. 

'.'fillis .::e·?.;i~.6 otr:i rr.~t;do paro. el est:-blecLnicnto de 13. 

di:r.t:!".f:l.·5n ·1::.:-~:c.::l 1:'3.s!'.r.·ió.=ie en la =.nc-.tJmÍ:i t.J-porr·J.f!.c.'1 dt= la 

cara en que la di1tancia de la pupila dal ojo a la hendidura -
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bucal dibía -ser i¡;ual a lu dLitilrtci;,;--dEsde -ln .buse 'de la m:riz 

al borde inferior de la barbilla, cuc¡ndo los rodetes re oclu--­

si6n están en contacto. 

Se ha sugerido que ir, c:ira ee ~uede diviñir en _tercio e 

ie;u:iles; la frente, la nariz, y loz labios y la barbilla. Pero 

eete m~todo no es comfiable porque puede haber variacionee en­

tre lr.s ·zonas :on:lt6micas. 

Otro método se base en tomar "n cue:;ta el ¡irc.r:.ilelismo en 

tre los rebordes po2terioros, ésta técnica.si se us~ coln no -

ofrece confianza, porque muchos pc1.ciéntes presentan un'."""1. resor­

ción de: rebor 1~c.: rr.:.irc:-tdrt, cue el uso de fst.:1. rcgl3 generalmente 

~errar!~ ls dimen~i6n vertical. 

Des.pu~s de observar a 300 pacientes, Boos en 1940 enC()!)_ 

tr6 que había un 9unto máximo de mordida. i!:ste autor afinr.aba 

(!Ue el pc,ciu.te re[i.stra la mayor cantidf.d de presión en un d_:h 

mm6:nc,tro d<0 muelle en 11n punto con.oiderabl•oxc"te :n:!.s «bierto 

que la oclusión de lc1 der.tr,dure·. :iara 1350 Boos afir;:,6 r¡ue la­

máxima dimensi6n vertical es la dimensión en la. i:iosici6n de -­

descsnso, menos 2 mm.· El inve.nto realizadp por Baos no of'rtce 

más c1rsntír.s que e). d,todo de ::is·.':J:-O[Cr o de Silv&r:nan. El de 

Silv1 ... T!L .. r. se br;.sn en l:> dE:tC'..~'::.i:, ~::!i6n de la dimt:r.L~:ión VE-rticr.ü 

usando el e~pacio df.: h&.l:lar !T.<~s ~errado, que el es?acio libr€, 

lio2 bordee de l~ ocluri6n est~n ooloc~dos en l~ t~c~ y J.a Alt~ 

ra .se <-ju2t,1 hf'st-, que existe ur: esp;,cio :r.ínimo d.: 2 ¡;¡m º'~ando 

el' paciente pronw1ci3 l~ letrr 3, 

Lste autor se'lala que el espacio de h,.bl1r :•ás cérL'.do­

varí~- de O a 10 mm en di2tint'.3.a pers=r:s.s, pero que en un pro:n~ 

dio de 2 mm ioeneralm,;,nte evitará un au:nento ·en la dim•msi6n --
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vertical, si el p&ciente ti~ne de 8 a 10 ~m de di~tancia de h~ 

bla más cerrada y tendría.iros que usar otros medios. 

Otros autores que <.!Jo:ran la teorÍB de o,ue la '.'!ctivid::id 

de trag?r sea un medio ·1~r·t deterT.inar 13. dimensi6r. •1ertic'.'!l -

de la oclu:?i6n ;ion ?owell :r ~ander en 1965, Boucher en 1955. 

Cuando la menaí::c;.: alcari::.a su ::unto :nás elev::ido duran­

te la dtfluci ~n, ese pu..'1.°t·) ?arece ser la dimensi6n Vt1rtic;..:.l de 

la oclusi6n, y a pc2::i.r :!e qu~ ~3te !:léto'do es el que se usa más 

corourH"Ilent~, hay autore= que consideraron que la p·.,sici6n de -­

tracnr úni~a!ner.te ~ea una ¡;;uía de ccr.fiaria par" la dimensión 

vcrticel. 

Reriftroa de Preextr~cci6n 

Con frecuencia se puede ver al paciente ·antes de que se 

vuelva desdentado. En casos as!, es -;iosi ble establecer noJ"lllal­

mente la posición oclusa, rev.~'rarla de al[U!'ª forxa y trsns­

ferir lzte refistro a la situ.:ici6n de des:!entado. :!;ste es un -

~rocedimie~to relativ5~~cte sencillo, ya que se ?uede efectu:.r 

de vari:.1s f.'Jr:r.as. Se pue-ie!l usar t ;.:nbién rJdiorra!':L:s de !>Er-­

fil parq es:acl cer la r.imensidn vertic~l si se ve al ,acier.te 

ar..tes ae 13S e:<trqccior.es _?ero la des·¡e-::.ta.ja que pre.:entan es 

qué no son lo sufici i=nte e:c3.ctas. 

R:;L.~c:cR .;3;;'I·ñ::::CA 

La ;>•)Slcoi6n h0ricontal más Lnl)ort,,nte de la :r."-I'.ditula -

cor .. res'.}ect.:> al :ne.xilar es la. rel'!~i:Sn c~ntrice. maxil3.r, en la 

oue los mo•1imisntos ;,x~1;rc;i·1os de l.:. ocl'.:2i.1n e:npie:::al! y dor.r.e 

los dientas se encuentran en los T.ovi:nientos de cerr9.T habitu~ 

les. 
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Relaci6n cGntric3 ee define como ln relnci6n más retra­

S8'1.'J de la ;rnr.díbula al m'lxiL,.r ·~1n1~do loa c6ndilo2 estt.n en -

lR posici6n ponterior menos forzada en la fosa glenoi:iee, des­

de la CU'.<l los r.io\·imi.:ntos later .. ,les se ¡iueden h~cer, a cual-­

quier ¡;rE,do. de tero·insilo de s<=;:>"rc,ción de 18 m'lndíbula. 

J,a relaci6n c6ntrica es indep~ndier.te de la ~resencia 6 

la aus~ncia de dientes, y es f~cil de r~producir, y3 registra­

da en el pacic~te se u~~ pnr~ establecer en el arti:ul¡ido~ u~a 

orientación ~nxilo:nor1~il.ulr.r horizont~l simil2r a la d0 la bo­

ª"• de modo que los di e:"•~s coloc'O.do;. e:i el 8.rticulador oclu-­

yan de ma.nera sir.ülG.r e:: el rnciente. 

Le llarr.r ... ::.os :r.ovi.nir:ntos bordes_1:tt".;, a aquellos que limi 

tan a los movim.i.Entos horizo1,tcclea de la :.:undíbi;la. '.!:ambién -­

extzten los movirr,ii;1:tos intra'c<0rde2.ntes,. ~~'libes movimientos se 

. pod,-!fn ver nfect'.:c'os por el &~ t;o,do de. salud de lo:c múcculos, -

de los lien~entos y de lnc articuln¿iones, así como por el si~ 

te:r.r: nc:rvioso. 

E:d10ten otros ft>ctores que afc.ctan "l registro de la r! 

lacidn c~ntricn co~o son: reeistanci~ de los tejidls, estQbili 

ded y rettn~i6n rle las bRses de reristro, preei~n al tomar el 

recistro, tlc~ic~ tx?l&ada y h~tilided del operador. 

Re3ul ta ;r,f.3 f~cil reproducir lo.s mavimi e!ltJs bord~~nt-=.s 

íJUí: las Dosicio~(;$ intr?lbJrde;ntes; ltJs :.-:.o·t:.:.i~::to.s ·borde.?.r.te.: 

no .est~n influi,:1J.:.; por lz. pr~..::e::ci.,.i o ~V.L3'ern~i:i. de los dientes 

La po.2ici6:-1 b)r,:e:?-r:te ?O::t.erior es el me:jor ~unto 9-:;r? 

establecer l:i o~luüón. Po3zelt afir,;:;, lo a~.t•ri.;,r ~or el he-­

cho de que los movimi~nto:o de cierr<c t~rde~ .. r.t~2 !liibituale.~ - -

7~ir..cidt.n muy .3.pr:.:·:irr.n·1~m·=:-1tt e!'l :r.ovi:niento:z de pe~ue9'.aa aber­

tur~s ce oclu2ión. 
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Las posiciones protru;~ivas y laterales son otr:is n·):Ü--, 

ciones hori3ontales i:nport"ntes. Ya que la posici6n protru.;iva 

nos ayudará a establecer una inclinación condilen en el ~rtic~ 

lador que corresponderá al promedio del tr:iyecto de lloVi:r.iento 

cor-.dilar en el paciente. 2:2t?. inclin::.ci6n condilar r:o" dará -­

una co:!.ocaci6n necesaria .Ll di~nte ¡i&r'.3. lo{Tar U."l equilibrio 

protrusi·10. Y las ?Osiciones lat.;rg,lcs est'.lblecer= los tr'.'Y~.S. 

tv3 later~ld:= de cit1rtos ':lrticul3.dores ajustables, nt!ro no se 

9th:dEn u~.~r .:":Jn instrumentoa semiajustables como el Hn..'"1au :nod!_ 

lo H y el T)ri:t~r !ientt<tus. 

Clasificación de los JY:étodos pl'.ra re¿iatr:.:r .!.?, relaci•5n 

c~ntric~: 

l. 
0

Ro·!et~s de Yordid:i 

2. Registi:-·).3 excur.;ivos 

3. Regi,stros de eje de bisarr~ t err.,in·ü 

4. De.:luci6n 

Los rode.f;ts de mordi ~a tienen la vt::nt4ja de pre3entnr -

ur:.s presiór. iEUalada sobre lR. b '.Ce de la dentadura, se ~btie-­

en cer'.1.. Se !)Uede c..:insider·_:-tr una ?Oo3ición m:~s correc~B, si de 

junten 2 6 3 ror!etes de llvr:Jida, Par::? ser e:'ectiva, e.,t.i tácni 

ca requiere :niz ¿:<:;er:-::r:c:..s., sin emb·1r¿o e.3 el :n~todo que ofr~ 

ce ~enes con:-:~n2a, en re~-~ci•Sn con los instrumcnt0s de tr;:..za­

intruor.:.l. 

ReD.;~ros excur~i 1T-is. =:.=te m6-t,Jdo :Je !JUEde 1}211-:-·.r ~ c.a'.Jo 

en s•.i :~cr:r.:-: :náa sEc:-icill!-:~ por medio del tr-:.z:;.d:Jr de ~r-:o eóticv 

o de '9ur~"t~ '.ie: fli:c:-ia; se ?üt:¿e .::·:.pleo..r i:itraort:tl, extr':or:il, 6 
ambo e. 

En el in:r~.vral, el tr:.!.:ador de punta de fl:cha, C·j~ti­

na. ut:.? .. ?l~·::c~-~ :e:--:trnl y un instrumento de tr~z;:.do, ¿-e;.;;!"a:~i:E:!! 
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te .tiE:ne .un puntero puntL;•;do atol':iillado, ;.ue es el instru-­

mento de trazado montado en el borde-maxil.s.r y una placa mont.(O 

da en el borde mandí buL.r. 

Le placa eetá cubierta con una sustancia qu€ ir.are~, co­

mo una 'laca fina de cera ne¡;ra. C:l. perno dü F".lporte centr'>l -

se corrige a h' dimensi6n ver ti c:ü a<;lecu~da (norm<.lm~nte en el 

articul1Jdor) y cuJndo los b.:>rdes de lR. oclc:oi6n estcb en su l~ 

gar, se le indica al '.)<..!Ci1;1-::te: qué re~lice movi:nier_toB lotera-­

les y T,rotr•rnivo~, con ~stos moYimientoG, la forma del arco ¡:.§. 

tico qufde trazado en la ;>laca. 

Si el tru~.nño est'~ ~u~e:to al rr.axil!lr, el v~rtice del :t! 

ce r6tico (,c;ue:d~, 8biert.) h'.•.cia str,~s) r;;:;r~2en;;a l<c posición._ 

más retrasada de la m·.r.dílJuL; d~sd1o :bnde se hacen excursiones 

r::itereles, ;>oroue tor'io5 103 movimientos protr..:sivos ocurren -­

pos~eriores al vértice. 3i se monta el 'trazador en la u.and!bu­

la_, el v ~rtice estE<.rá en el mi2mo si tic, pérO el arco gótico -

quedará abierto h::i.cia adelante. 

Este método fu~ tan popularizado por Gyai que en la ac­

tu~lidsd se conoce este arco como el arco g6tico de Gysi. 

:!:.l trazado intraoral, tiene la desve::taja de· no vizuall 

zar t·l trazado. Sin e;:i,b.·rco preeenta la vo11tajtl de quu traci:·~s 

a su co1:.~trl'...cci6n afu(1~. ta ln ~resi6n I'1'7.,,sticf:t-:.ri y ti er,E-: li bcr_ 

t9d de ~ovi~ie~to. 

El trs.zado extr:;or:;l sic:npre est{, combinado con un pur.­

to de S';)"!)orte intraoral ,ara aserur.--.r 1:: it'J.'3.li3¿¡d de "Ji-e:sión -

en las bases. El '9un~ero de tr.:L!G.'J:> .:xt:-=.:...or::l e:~ !".or:r.:J.lm1;:·.ta -

mucho -r,{,5 ·e.filado que el intr,,oral, lf· ?h.c,1 de ~r.,¿;:,.0,o su rr.cr: 

ta e!l l:i. ba.a2 de la m-=tn·.líbnl~ .• 
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Terri11,l951í Phi1li:is, l9JO; señaJ.an que en oceciones 

se ~ontan d0s o treS tra·_:,ador€2 e~1 el "J.11or·:ito. :1-tl-au~:$.B' séé.rs en 

1949,. indicó que lo~ trazadvre3 ?U<d~r: €3:ar en 12 placa base 

mandí 'culé!r y las ;>lar.chas ~!1 la plr•C,1 ba3e :r.nxil,,r. La flmci6n 

que cur.inlen los tra,ador·es adicionales, es de agre{!ar· 11¡;;> a 

1a comorec.i Sn d"l :r.ovi11i ::: ~o .r.::mdi '::ul:?cr, en la exacti ti.:d del 

traza1o su funci6n es ?O·:·:,.. 

Robin~·)!1 'en 1952, >rc,t6 de darle solución a 1a falta de 

i f\l?ldRd de ,iresión en 1 as 9lacas base, lo cuai ocurre cu?ndo 

el ;:>unto de apoyo centr:'tl se :nueve a una posición exc~ntrica, 

uiando cuatro pernos hidráulicos localiz1dos enci:na de los ro­

detes para ifualar lae presiones, :nier.tr1s que un trazador ex­

tr.~or'll ge:~elo escribía el m0vimiento. Koper usaba una es'l')ecie 

de balones, erón dos balones que separa.tan las plcc3~ intraor~ 

1es, forzando, por tanto, la plac8. sup•rior hacia arriba y la 

inferior hc,ci?. ah.-.jo. :iin e::bareo e~tos .métod·Js no han sido -­

ace?tados 11or~ue r.o se cvne:!.der.?.n ::ec~s~'lrios para obtener un -

trazado ex,.c":o. 

Otra t~cnica para tratar de estabilizar las bas•s y ob­

tener un trazado tr~dimer.sional, fue ex~uesto por Hou3e, em--­

pleando cuatrJ ci3VOo afilados colocados en el rod<te su~erior 

esto tr?.z.aba al movimiento en un rodete de :nordida de :r:odeli~~ 

en el arco C.e ::.!:-=:.jo. 

En :·o~ r,;bJrdes plano.; o blandos ésta t~cnic;; no ofrece 

·éxito como en los buenos rebordes, debi1o a que norm'llhmte no 

puede reali"arce el trazado a caus3 de la resistencia de l:;. :n2 
-di:fi!-{a-. 

El arco gótico de Gysi, es el mé~odo más sencillo y el 

:nás u..::::.do uars. obtener un re¿istro de los .novimi e!'!tos excursi­

vos de lg ~~nd!~kl~. 
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Ejes de bi~:ecra terminal. 1"1 ejé de ti3a¡;ra ter:r.ir.:'.l es una -­

línea ir.•agin=.riil entr.a 1.?.s :::.rticule.cioncs tc:;:poro~andibulares 

alrededor de lns i.:Uüles l:;i ":-!andíbula ?UCde ¿rirar sin movimien­

to de tr::i3leci6n. Este es el mftod~ que nuede o~ecer en el t'.r­

ticulador la aproxiffiaci6n mejor de una relscii6n modelo-c6ndilo 

correcta. 

Uno puede rerü:tr;:,r, con un e.reo fe.cis.l d" ej~s'ae bis,?, 

gra ataño a la rr.::.r,díbul:t, el eje de bi<ae-ro. terminr1l de la rr.a.!} 

díbuln. llna vez tno1rc·.do en lr. .,,i el, e_l modc,lo a·el íl.axilar, por 

dis";')o::itivos especir~les, se tr .. "r.sporta al &rticulf.r con re.la-­

ci6n a este eje. Sin embt:r[O ~~te método pu~de presentar al,-u­

no d€. los $icuicntes errorffs: 

l. L2 piel pC!~de rr.overse oor er.cim:i de los cóndilos du­

r<ec.te el re[:.-tr.J. Si se :n:erc~. un punto en la piel y é!Cta se -

mttEVe posterior:r.cnte, la det<rminaci6n de la bi:-::.rra no ser&. -

exact:?.. Pare solucion3.r 8.:te problema podemos usar tirgs de PE:. 

pel o de a.l[Ún otro n:ote;ri:...l ¡ lst8.s G0 fi jun a la cBbeta por -

medio de un arco ru:Jc-rior y se ir.terryontn E:ntrt la Diel y el 

estilt:te. Por lo to.r.to el eje de bi.::![r~. qued~rl reeistrad'J s.:?_ 

bre ellas en luf~r de dir~ctamente en la piel. 

2. El U:':O de una pinzr! tr.r:.n~ib'.11 .. r pt:.r::o. s.serur~:r la plJ.~ 

chg base de ab:jo o el rodete de: oclu2i~n al r~bJrrls ms~dibu-­

lar, di~mir..uiró. eJ error :pe: ~t;; ?r•JdGce c.Lr:GJ el ret,)r1e des-­

d121:.t¿.Jo E3 u:.a i-. ... ::1: rel..-~"tiv.::.:rer.":e inP.s~..;:0112 ¿n la qut. se fi.~a 

un l<:irdc dt oc.lu.:i 6n que C2.rgará el p-ceo del -8.rco r\ c:i ~.1 de -­

eje:s de bi2afT:i.; y que: un pequeiio gol~tcit·'J en l;s b8si.s ir-.V?.­

lide.rá. el re¡;istriJ evc-.tci:.l. 

3. Es in:pri:·t~r.te ·'.UE:: el ejE:! de bi:.a~-r.-:-: t:t·:-.1.ir..;l se'?. un 

but::r. :iunto cue nu.ncP~ ca!!".l:i e: ccr¡ el p·::.20 dt:l ti .:.::~o. ~l e.ll~._· . .:-.ce­

dc las posicionE:f3 ~iHeJe :::er pe:-;ue:?io, (J:ilírr.e:tro2), ;¿r.) e:<iste. 
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ARTICi!LAD.OP.ES 

Un articulador es un e.para.to mecwico que representa -­

las articulaciones temporon:annibulares y la formr. de· los maxi­

lares a los que puede incorporarse modelos del m!iXilf•r y mnnd,1 

bula pr.ra simular los movimientos de éste>" últi:no.~. 

ExiEten diversos tipos de articul~dores, pero ce.da uno 

de ellos hnn sido con;otruido,, con el fin de mejon;r o fi,cili-­

tar el punto que el fi;;bricante consiaere más import,'1lte, para 

llevE<r a ·cabo una adecu:>.da trwsportaci6n de loe u:odelos al ª.E 

ticule.dor, Es por ello qu;, un articult,dor de un& u otra m'.1rca, 

no cumple con todas lRs funciones requeridas .cerno som 

a) La naturaleza del rr.ovimi en to mandd bular 

b) La necesidad de reproducir el movimiento 

c) La posi bilidr.d de reproducir el movimiento 

d) La utilidad de esta reproducción. 

Teniendo por lo tanto que los orticuladorts se pueden -

clasificar como: 

Clase I. Instrlunento simple de sost~n que s6lo regis-­

tra un movimiento estático. 

Clase 2. Instrumento que permite movimientos horizonta­

les Y verticales pero no orientBn el movimiento de la -

articul&ci6n t eu.por0m.<:i11a.i buler medis.r.tte una tr·;JLeferen­

cio. con el nrco fc1cial. 

Clase 3. Instrume11to q1.¡e eimula 19.s v!-=Js condil-i!"es, e1! 

to3 in2trimHntos pern.iten la orit-nt2~i6n de las articu­

l~cionts de los modelos mediante la tr8nsfer~~cie con -

el arco facii;l, 

Cl~se 4. Instrumentos que aceptan registros dinámicoe _ 

tridimen:lional ~a. 
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nequisitoe de un articul~dor: 

l) Debe de ser estable la relación horizont~l y verti-­

cal correcta de los modeloP del paci~nte. 

2) Los modelos del pacie11te deben de poder retirarse 

con facilidad y colocarse sobre el articulador sin -

perder su relaciSn horizontal y vertical. 

3) Debe de tener un vástago para la guía i~cisnl pera -

obtener un control de la dimensión vertical. 

4) Debe ser capaz de abrir y cerrar a manera de bisagra 

5) Debe acptar la tre.nsfere~cia del arco faci~l para -­

mantener la dimensión vertical y para la colocación 

de los _dientes artificiales. 

6)-·su construcción debe ser rígida y precisa. 

7) Las guías condilares deben permitir los movimientos 

lateral derecho, lateral izquierdo y protrusivo. 

8) I.as guias condilares deben pod"eree ajustar en el pl.!!_ 

no horizontal. 

9) El articulador debe permitir el ajuste de 3er.nett. 

10) La mesa de la euía incisal debe de ser mecánica para 

que pueda aju>!tarse al plano sa¡;i tal.' 

11) La3 guias incisivas horizontalee (movimien~os del "!: 

co ¡;·5~ico) 

12) los ejts horizonttles y verticéi.l de rotación 

13) Gu!~J 1nciaivas V&~ticales. 

14) GuJ'. "ª inci si v:,s laterales. 

15) la ar.chura in~ercondilea. 

Une vez que obtuvimos los mode~o_, de le.e impre8iones s~ 

cunda.ti.ns o fi3iológ!cae, procederemos a recortar 102 modelos 

de tal rr.:-.n~r·;. c_ud ta?,('d.?1 de p~riferia el r&flejo del pliegue -

n:ucotucal de 2 a 3' :i:m. 
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Deben corregirse todos los excedentes de materiel, ya~ 

que el volumen innecesario puede interferir con la subida del 

articulador el proceso de cristalizaci6n. 

Todas las hendidur>rn o retenciones deben ser entc·nces -

rellcnedas con cera, de modo quo la placfl de pru"ba acrílica, 

que se he.rá después, no rompa ü molde durw-,te las sep~.racio-­

nes repetidas. 

Una vez preparado el molde, se hace una ?l3ca acrílica 

de prueba, Esta no debe excederse rr.ás de los 2 m:n de crosor -­

por encima de los rebordes porque se debe dejar espacio sufi-­

ciente parP poder colocar luero los die~tes, La placa de prue­

ba acrílica debe extenderse a l<" periferü, y nncaje ex::ict~cmen­

te como puede h~·cerlo la dent~dura complett1. Es importante 

prestar especi<~lmr,nte atención a la retenci6n, para que no sea 

necesario hacerle correcciones a la dentadura final, en el ca­

so que prescntára una retención inadec1mda. 

Los rodetes oclusalc s de cera de lr,s placas base estan 

formados demodo que en l;i ple.ca de pru~ba superior sean aprox.!_ 

madamente de 3/8 de pul¡;0da de ar.cho en la sup<;rficie oclusal, 

excepto en la reri6n <illterior, donde no deben ser más anc:'trtS -

de 1/8 de pul¡_z,cb en el borde inci~ivo con el fin de facilitar 

1010 exá::icntes fonHico y funcionales, 2 cm desde el pliec;ue b~ 

cnl dt;...>e ser la. altura aproxirr..Gda.. El b:irde infsrior 1~s't,1 for­

mado de la nlismc.. m.:.nE::rr:., 20.lvo en que el b·~rd& se hal:i_~; 3. ni-­

vol del surco retrorcol ?r. 

Para det.;rmi:-.:ir la lo::ci tud del labio se debe. insertar 

el rocete de oclud6n superior. 
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Tendre:nos de l· .a 2 mm de borde de oclusión cu0.ndo los 

labios están en ,osici6n nor.r.,,_l, esta lon¡;:i tud se pr~s~ntar6. -

en pacientes con labio normal, cue.ndo el bbio superior es cor. 

to se verá Wl borde de oclusión de 5 a 6 nun, Los labios supe-­

rieres largos pueden necesi t3.r recubri:nientos co:nplétos del -­

borde, pero, de ser posible se deber{ 'lcr p~rte de dicho borde 

Para fijar el pleno de oclusiói:, se establece un par:ü_'!. 

li~mo entre el l::?rde de oclusión y la líne"I del ala de la na-­

riz al tr;;gu~, en ambos lar1o~ y con unn línea inter:mpilar en 

la frente. Se r~gistrará la dimensión vertical, ::;ar:>. obtenér -

más vent3jas de este proceiimiento, qui!á se puede us~r una -­

combinación de los m~todos de lli.;>wonger y Jilver:nan. 

se"pint:.n dos puntos pequeños en la c:i.ra del paciente, 

uno just'-"llel't a C. e bajo de la n ;ri z y otro en la b-:.rbilla, Se le 

pide al paci ex.+e .:ue tr0<gue y luego rele.Je la m"-ndíbul8, A éste 

nivel, se :nii¿ la 1istar.ci~ entre los dos puntos, 35te\s medi­

das se re]li ten variEs vec E3. Si es cons-::anti;, esta é!istancia 

se regietra e :.i:r.o poaic6n d~ descanso. 

Con e2:o cerro posición de desc:..nso, se introduce el boE, 

d¿ de J,:l·.1:=i6n inf¿rior y se 3.ju.sta gr:=-.du.;.lnente hc-ist2. q,uo se 

nivele C•)n el s•1::ie:-ior a '.l.."l niv¿l 9.pr1:ci:nado de 3 :n.n nás abajo 

qu~ en el de 11 posioi6n de iescansa. 5e debe tener ouid.r1o en 

obser;~.r qu~ ls2 91-,c,.s de pr~.;ba se a ;usten al tejido en todo 

:nOr.!E<~t-1, ;:~r~ q·1e :-;o de :.:~ im,-¡re2i6n ,iJ que los bordes se en--­

cuer~tr·.=.n :ii·1-::l~Z.os, cu.:~'"1.d.-:o ::le hecho no lo están. 

Si !1'.) h'l7 2eg-~ridad en los reei2tr?s obtenido:>, p·JdErr:os 

ayud=nos con el :nHcdo ds Silver:n.m, ind.i-:c,nos 3.l ¡l'!Ciante -­

que pri:>nuncie el sonido "s 11
, 3.sÍ coJJ.o p1-!labr . .J.s t.:lie'3 c:rmo sei.:; 

seaenta Y se:..s, y :bser·;ll' el espaci..:> .::::tre los tiordes de ocl~ 

sión, 3i hay :i:e:1~s de 2 =• se deberé. .so3~e·ohe.r que la dimen--
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si6n vertics.l es ce1''"si::ido gr _.nde, En este caso el borde infe­

rior deberá ser recort,:,d·J hasts. que haya 'POr lo menos 2 mm de 

espncio dur1nte la e~isi6n de sonidos silvantes. De 'Preferen-­

oia debexos obtener una dimensión v:rtical ligere-l'lente ~1s ba­

ja que sbi ertu. 

En este punt.~ es conveniente tom-<r un registro del arco 

faciql, L9. horq'.lillP. del arco faci:il se c••lianta y se une al -

borde de ocluS:. 6n, de rr.odo quu la lín"a m.edia do. la h•)rcpil1 a 

corres,onda con la línea n:eHa del borde. El t<rcQ f¿::Ltl se s.!, 

túi, entor.c es en su sitio, d2 1<odo que 103 es ti les con di 1 eos ª! 

fi?.len w1~1 posición de 1 C!'Il a'Pr·.Jximad~t1i~nte a:1terl.or 9.l trl3.fUs, 

er, unn línea entre tr~.cus y "l i;.guj er:i int'r•iorbi tario. i:;nt,n-­

ces se muev¿ el arco L>ter . .üm~'1te h3.st>J. que los ex~remos del -

estile equidisten del propio e.reo. i!.l arco se fija ent0noes 

firmente en 19. horquill.;, teniendo cui.hC.o de asegurarse de 

que loa estiles no se mueven arriba y abajo de las posicio;1es 

estimadas del c6ndilo. El sei'bl«dor infr:;ortii:,,l se dirife el 

a&Ujero infr;;orbitario y se fija en su lug,r, -"ste montaj~ del 

arco facial se retira del paciente y se lleva el articul•dor, 

Aqu:! es ne:c esario rlor:ral:r..i::nte re.'3 ju.; t·: r 1 os.estiles µ0rd ac'J-­

modarlos a lq óista~cia intercondílea mis est1·~cha i~l articu­

lador. se dtbe 1:,o·iificar un'l disto.i1ci<t i¿ual en los do3 lados, 

de m<:>do que no c3.c11·cie lq línea .nedi:t. Los estiles dt?l ·:!reo fo.­

cial se calibr~n en mili~etros para eete fin. 

Cuarn1o los estiles están centrados en el eje iute1··~or.rli 

leo, el aeñ.1lador in:'r·.-.orbitü debe ser ori~nt.ido con el pleno 

de referencia orbittcl :'.el artic·.üadoi:- y el arco a:ioy;,.d:; a este 

nivel en el inctr.i::ento por ¡¡¡¿dio de U."l ton.illo macho, 
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El milde superior se coloca ent0nces exactamente en la 

·placa de prueba y se monta en el artiQulador con y~so. Por eso 

el molde maxilar toma en el instrumcnt.i la mi~ma ori¿nt>'ción -

relativa que el maxilar tiene en el paciGnte. 

La horquilla dtl ar:> facial 3e quita de l~ ?l•ca de -­

prueba y ~soa se vuelve a :alocar en la t;ca a fin da estable­

cer una relación céntri~" ~"'p!rica. Cu cndo los. b•Jrdes de oclu­

sión suriericrr e inferior están en su lugc.r, al paci en :e se le 

m"nrla cerrar en una posición de reposo. Los bordes de oclusión 

son sellados juntos, se qui ta como si f·~era uno solo y tra.'1s f.!!_ 

ridos al articul 3.d'.)r, d~nde el molde de at.¿~o es mont 'do con -

yeso. 

El·'perno inci~ivo se fijs. segur-> en su luger, de modo -

qui! ILantenga la. dime:i3i6n v~rtic2l, mi entr>s que la al tur:.; del 

borde, inferior es r~ducida a 3 mm • .c..st.'J es necesario ¿.1.r.s. que 

los bordes no teng-m contacto con otr.Js ·en n'ovimientos excén-­

tricos cu·~ni~ se colol.\U" el ap,;.rato del tr.;.zad> de punt?. de -­

flecha. 

Un tr .a.zado i:ltrs.oral y Wla placa est.i..'1 ahora :no!" .. te.dos -

en lo~ rodetes, ésta última se h"11~ cubiert~ con ur.~ su3tan-­

cis. que 31erca. Se ajust·=. el per.i.o pars. que se panga en cont'·.c­

to con la plac~ En la Ji~én:16n vert_c~l correcta. Ambos rode­

"tes se lleV3.Il e:it.J.1ces a la b'Jc·1 y z¿ le dice "3.l pa.ciante que 

~u¿va la x~~·ií~~:~ de ~n l~do a o:r~ y de adelante hscie atr{s 

deepu~s de vari~s r~?eticionea de Iovi~ientas de este ti?O se 

ex~~inan lo:: t!".l:!sdo.::J. 31 se note. W1 vártice claro, .;3e p:.iede -

:r.onta.r W1 pe:·.ie=::) d1 ::r:o c·:n un 3.€11jar0 c¿ntr'.":11 sobr~ al vérti­

ce, ésto pu\!de unir:e a _a ?l~•-:.:i de i;r:::..::;do por !I!i.:dio de cera 

aChe:=i va. 
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EntJnces se le dice al paciente que mueva la msndíbul• 

de un lado a otro, hasta que el perao entre en el agujero, el­

paciente mu.ntiene esta posición mientras se incerta esc . .J.yola 

entre loa bordes de la oclu>Ji6n y se dej,; endurecer. 1'.l yeso -

registrará una relación céntrica. El modelo inferior se desmo!! 

ta del articulador, y se vuelve a montar en 10< relación cént1j,_ 

ca de acuerdo con el regi stru fil yeso. 

Se puede obtener un r.:gistro protrusivo movie:-,do el di§ 

co de plástico hacia ab:.tjo del vértice aproximndamente 1/4 de 

pulgada y selliindolo a.~í con cera adhesiva. intonces el pscie!! 

te debe mover la mandíbula hacia adel~nte hasta que el perno -

entre en el agujero. Se inyecta 1Dás yeso con el fin de obtener 

un registr.) de fsta relación. 

Antes de ajustar el registro protrusivo én el articula­

dor, se debe ajustar las guias condileres laterales en el ins­

trumento, l:.s prudente· fijar las guías condilares late1·.•1es an­

tes de ajust ..• r el instrwnento p~.ra el rr.ovimie:-.to protr·.<dvo ~­

porque un 11.l timo de oº a 15° madi ficará lod ~11r;ulos condil¡.:res 

sagitales. Adem{.s, si el regi;;tro protrusiv.1 es li[,ersrn0t:te -­

asir.iHrico, una guiía laterü de oº no p~rmitirá que el artic,!:!: 

lador lo acepte. 

Ahora el régistro protrusivo puede ajustHree al articu­

lador, el perno in~isiVO debe :,brirs& :nucho y las eufas C•Jndi­

lRrez se aflojan c~mplet~i::.ente. El refistro se ajueta ~l ro~e­

te de oc'iusi6n d& ,,bojo, y las guL•s condilr,res se :r:.,11ipulan -

de tul foni.a que los rocetes de oclusi6n de arriba y de roa jo -

ae ajusten perfectamente a sus r"s¡;t·ctivos n:oldts y a 18 esca­

yola. 

Es evidente qu< la guía condilar es dictada por el mov!, 
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miento del paciente, ¡;o se puede decir lo mismo de la fUÍS - -

incisivE<, que el elegida por el odont6loeo. 

La elección viene dict«de. 1)or unA combin.;.ci6n de facto­

res, la prefertnci¡• estHi·~~ del odont6loeo puede dict8minar -

una sobrernordida verticoü 3ust·d1ci:;l, 3i esto se combina con -

una sobremordic :>. hori zor.t .. 1 considerable, la é'.\!Ía incisiva re­

sultante puede ser r<:lativ~:rientt bsja. L•1 euía inci siv'~ se de­

be mantentr por debajo de la ¿:uía condilar real si se requiere 

equili trio, 

Una vez que las relaciones de le. m<1nrlíbula han sido -

transmi tid~s al articul¿.dor, el rodete de oclusión inferior 

puede ser recon~truido y los dientes anteriores colocodos, 

!1'.0VIMIEr•TOS ~'..~r:DIBULARE.S. 

Los movimientos que normalm~nte efectú' la mandíbula -­

son: l) Cu"lndo los dientes eat.in en cont'<cto 2) Cu>mdo no es-­

tán en contacto, 

Características de éstos movimientos1 

a) Factores no controlables, como: 

Trayectoria ccndilar de protrusi6n 

Tré.yectorie. condilar lateral 

~ov:miento de Bsn.~ett 

~:ovimiento incisal lc,terz,::. 6 sea el 

arr.:-o g6tico 

b) ?actores control.hbles, corno: 

~rayectoria inciJ2.l de protruói6n 

El 9rimer movimiento que con2ideramos es de ~rotrusi6n 

en el ¡Jlano 3afi t.3.l, es decir, cu&nrlo Bl ::óndilo eatá en rela­

ci6n cer,tr9l ,;n la c .. vid&d glGnoidea, de '.ihí v{, hacia adel¡;.nte 

Y hacia abajo, éste puede ser recto ~ curvo y representa la __ 
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trayectoria. _coi;idi'.Ú:.r y'la trayectoria incisal. 

La trayectoria. condilar ea un. factor no controlable que 

solamente nos lo .dá el pe.ciente, sin embEc..rgo la trayectorin i)l 

cisal es un factor contrololable ya que los podemos adüptar o 

combinarlo con los otros factores, como se mencionó anterior-­

mente, 

El seeundo movi1tiento lateral, tiene una tr:-<yectoria l.!J!: 

ter.;cl condilar hacia adelente, abajo y adentro forro<>riclo el án­

gulo de Bennett¡ es un factor no controlable y debe ser deter­

minado.• 

El tercer movimiento no controlable que tiene el cóndi­

lo es el de Beru1ett, ~ste ae realiza en el plano horizontal 

y en el movimiento lateral del lado de trabajo. 

El último factor no controlable es el movimiento inci-­

aal l&teral 1 qu& lo determin~ el traco del arco gótico. 

Por lo tanto el único fa.ctor control2ble es la trayect2_ 

ria incisal de protrusi6n que está representado en el articul~ 

dor'por la euia incis~l, este movimiento de protrusi6n debe 

ser el suficiente en hacer entr:·r en contacto las cl1spide2, 

Estos factores combir.ados nos dán las tray¿ctorias de -

las cúspides de los rnolarea inferiores y todas sonrecunaarias 

o resultantes. 

La trayectoria condilar de protrusión y la trayectoria 

inpisal de protrusión nos estln dando las tr ,yectori:s de pr~­

trusión en los mol..res inferiores. 

Las trayectorii; s guias o prime ri:.s de pr·)trusi 6n, inci­

sal y condilar los est~n produciendo puntos de movi~ientos pr! 

marias y son los c6ndilos y los incisivos, loe puntos secunda­

rio2 o result'"-11tes son los vértices de loa tub~rculos de las -
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piezas inferiores. 

El movimiento de Bennett y el movimiento incieal late-­

ral l'IOB d.1n las trc>ycctorio.s de tr,,bajo. 

La tr<yectoria condilar laterill y el movimiento incisr,l 

lateral nos produce las tra.yectorio0 s de ec¡uilibrio. 
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TfüA X 

ARTICULAC!o:I DE DISNTES 

l. QUINTA DE HANAU 

2. LEH3 DE ARTICULACIOH 

3, CL1\:JI F'ICACIO!I DE DH.:lTES 

(PORCELANA Y ACRILICO) 

4. COLOC .. ,noN DE DE:>TES 



<;UINTA DE !IANAU 

Son las leyes de la c.rticulaciSn b;tlancea11", que ref'U-­

lan el juefO de lod nrincioaleE f&ctores, cuya ar;i:onia m·.0.ntie­

nen el bal•nceo de la :rti~ul~ci6n, trayectorias condile~s sa­

gitales, entrecru,ami en to incisivo, al tur·1 de las cú::i;iides 6 -

inclinación cusi;iidea, curv-. de cornpensa:::i6n y plano de orient_¡i 

ci6n. 

- Trayectoria condil3.r 

Es el recorrido que efectua el cóndilo dentro de la c.~­

vidad glenoidea dur¿nte un 1Lovirnier.to protrusivo o de abertura 

y se puede medir en bradis con respecto al plano de ?rfl!lkfort. 

Trayectoria incisiv~ 

Gu!'a anterior o det<orrninante anterior de la oclu,;i6n. -

Es la influencia que ejercen les car~s i;ialatinas de los dien-­

tes anteriores superiores sobre les IDJvi:nientos rn:,.ndibulares y 

se puede medir en grados con respecto al· pl~no horizontal. 

- Altur~ de lqs cúspides o inclin.1ci6n cusp:!dea 

La inclinación cuspide'.l se !llide ?Or el ángulo for:r;-do -

por la vertiente protru,,iva de l:i cú~pide distovestibc1lar del 

primer pre:i:oh.r superior con el ;ilano d~ orientación 

- Curv3. de ccm9ens3ciS11 

Este tér:nino se re:·iere a. l" c•irvatura de 12.s su;ierr'i-­

cies de l~ )Clu:-=ión :te l::>s ~i-=r1tes deEde el vértice del c.?nino 

inf•riar y siFJiando le~ =1¿p.~es V&atitulares de las piezas -

posteri~res del I~xil;r in:crior (en dientes natur~1es se den2 

mir.a curv~ de .3pid). 
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LAS DIEZ LEYES MAYORES DE LA ARTICFLACIO!l 

1, Un aumento en la inclinación de la troy<ctoria cond.!, 

lea, aumenta lfl prominencie. de la curv" de compen22.ci6n, 

2. Un aumento en 13. inclinación de l.< tr"yectori" cond,i 

lea au.~enta la inclin'·ci6n del ,'1· no de orioi;tcci6n (se ori8n­

ta con platina de füx), 

), Un aumento en l.; inclinación de l< tr,,yectori" cond_i 

lea aument·'- la altur_, cusr!dea pro¿Tesiv=ente h'.\ci:< atrás, 

4. Un e.umento en 1·1 inclin<>ci6n ".le L' tnyectori" cond.i 

lea dis:r.inuye 1.1 inclino;ci6n de l" trayectori.; incisiv"• 

5, Un aumento en la prominenci' de la curv., de com;Jens.!J. 

ci6n diaminuye l~ inclin,,ci6n del pl'.il1o de oriuit-;ci6n. 

6, Un aumento en lr, prociinenci-- del~ curv•.< de cornpens2 

ci6n eu:nenta la inclin~ci6n del& triyectoria'incioiva, 

7. Un aurncmto de lC> pr0minenci • de l'l curv ·. de co:npens.!l. 

ci6n decrece la 2ltur:> cusp!deu progresiv,<mente h'~Ci« · .. tr~s. 

8, Un awnento en l'l inclin«ci6n del pl ·,no de orienta--­

ci6n au:nent" le, inclin.<ci6n de L-. tr--.yectoria incisiv,,, 

9, Un aumento en l t inclinación del pl:ino de orient~--­

ci6n aisminuye l.' ·ltura CUspÍ<Jea en fOJ:'Jl.l p.-.:rej·1 O C8Gi, 

10. Un Elumento en lq inclinr,ci6n do l' tr y·.CtJri« inci­

oiv:1 aumenta la r-lturr·. cus-.,íde:; profresivamente h?ci:J :drá,;, 

Las ley€s de H::tn2u oe refieren a fJ.ctorcs pre~e:.tes en 

la articul~ci6n¡ por lo k<nto debe11os hc·.c0rlo3 sllrcir y rn:ine-­

j-<rlos p~rs obtener una úrticul •.ci6n bal ·ncce.d •. ; y ;l :ni 8 mo - -

tiempo conveniente, de acuerdo con las relc.ciones intr,rir.,,xil"­

res e imper"tivos estéticos, 

Las TRAYiCTO!il.'.S CONDILEAS SAGIT'l,J:.3 son anat6rnicas, -­

existen en el paciente antes de i, rest:ur,,ci6n y e 8 t, 11 ea el 
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articulador por construcción, ·ai es arbitrario, ó por regis--­

tro, si es adGptable. En cuf.lquiera de loe dos casos, la erti­

cul'ición de los dientes artificitües d~ber~ acondicionarse n -

treyectori~s condíleas preexistentes. 

La TRAYEC'I0RIA INCI3IVA en cambio, en principio la ter­

cera guía de los movimient.Js del articul·dor, no existe en el 

paciente y debe determingrse o elegirse. 

El PLANO DE ORIE!i'r.\CION depe!"lde de la determinación clf 

ni ca en el momento de los reei str:> s. La prueba de los dientes · 

puede hacer modific&r le decisi6n¡ pero en lo que se refiere -

al balance de la articLtlaci6n, resulta un elemento totalmente 

pasivo. 

La· CURVA DE COb:PE11.3ACION facilita el balance de b art1,_ 

cule.ción, porque permite compensar la falta de al tun s cusp!-­

deas, especi&lmente cu,,ndo se utilizan dientes planos. 

Las ALTURA3 CUS?IDEAS, nosotros las deter.ni11aa,os, fluc-

tuando en los dientes comerci 1les exi•tentes, entru oº y 35º: 

No an~tómico2 ---------- oº 
Semi&n~tóu.icos ---------- 10° y 20° 

Anf·t'5:r.icos ------------- }')
0 

y 35º 
Los dientes uo anat6micos, son aquellos que carecen de 

lR · for:na sn-·t0 ni e?. c0n::"l1d.tr_ndo unic . .unente su calirl Jd funcio--

nal. ~ste tipo de dientes son recomer.d,bles cu•ndo se tr•nsfi! 

re al artic•~l1•for únic_-111·2 :te el ref"istro 2rbitr·.•rio de reL·--­

ci6n céntrica, sin intentar establecer lo~ registros excéntri­

co.; ni l~ oclu~i6n b:tlgnct.i·;dt~ de arco cruv:~do. 

Su ~plio.Qi6n es efectiva CU·nd~ es difícil o imposible 

registr .. r CJn ex:·ctit•.id li rel~ción dr.trica del paci;;nte, ó -

cuando existen rel·•ciones ;n,m·U bulr.res :cnormal es. 
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Es falso pensar que porque los dientes posteriores ocl~ 

yen equilÍ.bmd,·rr.~r.te cuando la mandíbula es"til. en relación cén­

tric1f, ·así misrr.o ocluirán arm6níc.1mente en posiciones excéntr.!. 

oas, ·salvo que los ubique específicamente para que ello sea -­

así. 

Los dient<;s semia.nat6micos, o funciomiles, desde el pu~ 

to de vista estético los dientes, los diuntes anteriores tie-­

nen le formct más aproxim[tdn a los natur>-les y los mol&res tie­

nen la forma más conveniente parr. l;. mastic·cci6n sin roodific·"r 

mucho la am.tomia; el diente posterior artificial de 20° es -

de forma semiennt6micc. y su di:nensi6n vestíbulo lingual es r.1ás 

ancha ('UO le correspondiente del diente de .B 0
, Tiene una nn­

gnlacién cu.spídeñ que proporci"ona 1Lenor al tura para realizar -

contacto~ en b,ü:.nce en excursiones excéntricas de la mandíbu­

la. que el diente an&t6mico de 30° a 35º. 
Los dientes an~t6micos, son aquello3 que h;.¡n sido dise­

l'lados si[uicn:lo la forma de los nJtur.!le,,, conse«v:•11 l:; inte-­

eridad cusp:Íd€a. Los dientes po~terior"s C•Jn <.n[Ule.cionea cu.;;­

pídens de 30° a 35°, son m~s fav~r_;.bl~s p.,ra l .. oclusión ba.l~!! 
ceads, Sin emb;.¡rgo su influencia efectivu y deflnitiv:; en ca­

da cpso individual depende de la inclinación de los dientes y 

de la interrelación de lo.; otros f~ctori;s de l?. oc1112i6n. 

Si se entienden y se eplic en estos principio3, lo;; di~.!! 

tes, a.rtificLcles r·nHtó:r.icos con clis;1i.i<;s no c~.usen '""Y?res .-­

cc-:.lbios en las tejidos de soporte o en l'c inco;r.odid:cd del pa-­

ciente que otr2.s forwl.s de dier,tes po;teri·)re'.', 

ExistEm dos tipos de dientes nrtificL.1es: 

l) Porcel~na cocid~ 

2) "'esina 2.crilic:,. 
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El diente de porcel.,na º. ceré:nico, está constituido a -

base de cuarzo, feldespato y c1olín muy cuidadosamente selec-­

cionedo y pulverizados, a los que se agreg.•n colorc.ntes. 

Los dientes de ?Orcelfln;, de alta estétic,,, excepcional 

dureza y ab3olut~ inerci~ química, tienen como primer defecto 

su frar:ili<hd, es¡iecial:r.t:ite los trcnslúcido 8. AdemJs la di fi­

cul tad con que la oorce'.!.,,r . .-, se une a l:es b,°ses exique corr.plic~ 

dos sii:>temas de retención -<Ue les debili t:m y ¡;uden imoedir -

la buena reconstrucción anatómica. Por lo tanto los dientes de 

porcelana exigen una técnice más precisa, tanto por su más di­

ficil aplicabilidud corro por su carencia de autocorreccióa y -

su menor confortE.bilidad, en Ca!lbio, su eficiencia cn~sticp.to-­

ria, su c'olor ir.mutable y su resistcr.cia a la sbr:;si6n, ase¿,u­

r;-.n con élloe el mejor se::-vicio cu, r.rlo se los aplica en buen: s 

conñiciones. Sin embargo a pesar de s~~ cualidades, presenten 

la gr:·n desver.taja de cau~ar reabsorción ósea, a tr;vés de .su 

uso prolongado. 

Los dientes de acrílico o plá:oticos, estll!l eLitor·,dos -

con nsina :lcrílica polimetacrilato de metilo. Estétic..unente 

tan perfectos ·Como la porcebna, son prácticarr.imte irrompibles 

se un~n f~cilmcnte al materi?l de la tace, La reztauración an~ 

t6mica p•;e".!e aer perf•ctd, ade:m~.s no h;;.cen al m~sticsr, el de­

s2.g:-adable r11ido de chomie, de los porte.dores de prc•stodoncia -

con die:r.tes de porcela.:18... 

Sin e:rbargo la est2.'t·ilidad del color no es tan grar.ñe -

C<Jmo en los de porceL-na y en ci&rtas tocas el cambio de color 

es evieente al cabo de algill¡ tiempo. La eficier.cia :!!•istic:.to-­

ria de los dientes de acrílico es cler:.:.ente inferior, Los 

dientes pli.stico5 c0nfif1..l.I'·.;n un éxito in:nt:dia.to al ser más fi­

ciles de :i.pli~c·r, elimin= 3de:n~s el gr"ve problema de las 

fr?.cturc>s. 
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COLOCACIO!! DE DIEHTES ANTB'lIORES 

Al iniciar le colocación de ñirnt;,s antel·ior es superio­

res e inferiores, se considen,n puntos fonéticos y estéticos -' 

que estarán relacionados co"n las estructuro s móviles de los l_g:, 

bias y la lenr.u~. 

Para lograr un acercwniento a la naturalidad, no neces~ 

riamente los ditntes artificiales tienen que ~eguir ur.a orien­

tación ex'1ct"; sino que se ad.>ptarán al arco residual con lig2_ 

ras a5i1r.e:trías e irregularid&des. 

Gener,lr.JEr.te se coloc_n dientes api"íon8dos en r:.nxilares 

pequel\os y en roE;~.ilLres 0-i..tt.iles se p0d1·~n presentar diastemas 

Con respecto al rexo y la ed~d habrá que cJnsiderar va-­

rio;:- puntos: 

En el sexo femenino se deben coloc~r los incisivos cen­

tnües más delcados y peque".os; mi entras que en el seño rr.e.scu­

lino los ajustc'S C•Jn r<:!specto Gl fro3or serán mc~s fuertes, y -

los bordes incif:al s debe1·,~n de ten~r w1 ltve de.=.t.aste. 

En lo refer811te al color, se tom;;rá en r.ucnt'• el color 

de l,a piel y los aEpectoe co2méticoe de lF- mujtt•; 

As:í mismo, en el f,ctor &dad se pre:ta una e.tenci6n es­

pecial y Ge con.siderli lE: est&tic~ que 5n carocterístic~,5 qllf.! -

se rEl&don.n cor. el mG·Jio .~:Lbiente e::q.¡e se desorroll:n los -

pi;ci ci. tes 6 con el c,,.r',cter de c ;d,; uno de ell Js, 

Por otro lu.do, exi st~n ci E;rt = s ete.pas básict:..s p::.ra obt,2 

ner la armonía foci·,1 y funcion"l en L, coloc;;.ci6n ca los di•.!! 

tes anteriores. 

l) se· vc.lor,~ l,,s cnrscter!~t~c 'S de los did:t¿.s &rtif.i 

ciales seleccion· .. clos, ton cu..nto <- su f,Jn:;a, t"-'1!:.do y color. 

Los ditntes ant~riores super:ores tiei·.en que ;ir'JpJrcio-
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nar soºporte al labio superior, deben de extenderse hast.;. lns -

comisun.s labiales, la ca:I?- distal de loe caninos dcte!·1,i11., un 

punto en el ctt~l hRy un cr.mbio en 13. contilittidad del arco dEn­

tario, 

Es import>;nte la forma de los dientes ya que éstos ar.ng_ 

nizan con el tipo o forma de 1.t-1 cnra, de_ ieual :naner.3. el color 

es i:n9ort ?.nte ya 0,ue ~ st e no debe rezgl tar sino confundirse -­

con la tez de la c3.ra del paciente, 

2) Inclin,3ci6n horizont«l de 102 dientes e.nteriores, '.'3:; 

n• rleter:ninar tal inclinación se to:tará coo:o gufo l:>. posición 

y expresión de los labios. Es i~port&nte to~ar en cuenta el --

gro:cdo de r.esorci6n residu.-1 pe.ra t'nar una adecusdc. estética. 

L;s diEntes no deben colocarse illUy ~delante del reborde 

ya que exiEte un restir-miento d6 los l.3bioa. 

Tampoco es convenier.te coloc.,r los dia:ites muy 'c.tr!.s -

pues se marcarln gri~t.,s y arruec<s provoc"•1as por la profundi­

zación del surco nasolabi ü. 

La posición da los dientes drtifici~les superiores e -­

inferiores corres¡or,dan a la alturc de los rebordes residu.,les 

que influyen y deter;.in-n la pooici6n de lo,; die:ites. 

Los dientes arti:'ici~.l<s se col~c-.n eef'Ún la posición -

de la arcada, ha.y 'tres ti 1os d.; are .·.d'-S: 

1) ;¡ )!'';7. "1 

2) Retn;siva 

3) ?rctru~iYa 

Cl.ase 1 Nor;nal. Es ~sta cls.se los die~!tes ~U!1criores se 

coloc:n con un~ separaci6n de un milímetro con res9ectc a los 

d~entes inferiores, los CU.<les se COlOC o.n en protru.:í6n. 

78 



F.SB 
Sí1illR 

N1 nrnE 
cilJUUTEGA 

Clase 2 Retrusivo. En éste caso los dientes auteriores 

superiores se colocan en poeici6n nor:nal, o sea en protritsivo. 

Cl1il3e 3 Protrusivo. Los dientes anteriores su?eriores -

se .colocan ligeramente hacüi atr~s y en los incisivos inferlo­

res ·se· erticulan lieer~<ir.ente h?.ci?. <1deh.nte, haci:, la cresta -

del ·reborde residu'1. 

3) Inclinsci6n vertical de lo~ dienter. anteriores, En -

éste p;.so se inclinnrf.n lo~ di~nt,..s P"'r:· 1;3 el<.presiones t,•.nto 

faciales como fonéticas, e.•to V·'l a de9end<:r del l•1rco :le lcis -

lnbios y de sus ir.ovimientos el h·•.bl".r, Ee ton" :.J,110 referencia 

los caninos inf~rioreR y l···s cúspi<:les 1e los primer<:>s prerr.ola­

res inf~riorea y~ que •st0a eener~lmcnte est'n ~ le altura -­

del labio inferior, por lo t•nto set~•~ co~o [~i~ p3r~ 11 -r­

ticul<1ci6n. En oc,,ciones e2to puede te;.e1· v.ri -.cionc,c; P"•'sto -

que se p11<den c·aloc"r dientes en J)Odción má~ ab:;jo dB lo nor­

mal o a la invers:., :nás srril:a, se¡:;i.\n el plno do: orient•1ci6n, 

la sobreposición horizonta16 el esp·cio vertic;l, 

4) La fonética en lf., inclin°.ci6n de los diente.;; m1teri_g_ 

res. Para deter•inur ~i le posici6n de los dient~~ es correct& 

se to11n como ['l!Ía la fon€tica, se t) : .. 1 en cu•"nta 1-< rel··,ción -

lengua, dii;ntes, bases prostod6ntica~ y L(oios. 

bxi~>te una. clr.r.si f icaci6n de s ):lidoi:i for~fiticos los c11a--

l<>s se producen por el pe:o del aire. 

a) f'onid·)S 12.bi;les. 

b) Sonido3 labiodéc.teles 

e) Soni~o~ lingu ·d•ntales 

d) Sonidos linguopelatinos 

(anteriores y po3teriores) 

Sonidos labi 0 les.- Si la po•icidn de los dientes ante-­

rieres y el espesor de la base pra3tcd6ntica no soport n ade--
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cuad>;;mente a los labios los sonidos .;e1.1~d~1"l¡cli.sj()17~~~11.:rs~ .en -

las letras p-b ), 

Sonidos hbiodent·;les,- Ú paso ·ilé/'~i;{~ritre los inc,l;, 

siv.n auperior:s y el ccn,ro labiolinfftl;i cl~l Í~bl.o inferior -

emite los sonido~ ( f-v). 

Sonidos linguodent ,1.,s.- Característico es l; ( t) -:,· de­

be existir un eswcio visible de l<'. lene:ua de tres milí:netros, 

si no se obEerva, significa que los dientes ilnteriores inferi2, 

res est'n muy vestibul~rizartos, y a l~ inv•rae, si se observe 

un esriocio d~ :t~a .de ~eis :nilímetr.:>s ai¡;:nifica que lo:-· ñientes 

ef't.in en un?. ¡irlyecci6n IL!.ly linrti"liz<,d,. 

Sonidos linguopAlatinos.- 1stos sonidos ;ior el c"'ntacto 

de la ]JWÜ• de la len¡:u?. con la parte 2.ntcrior del pP.lad!;r o -

la car"- linei«;.l de los dientes ::. ntel'iores. Los sonido;i ceri.\Ct,2 

r!sticos son (t_d-ch-j-s), 

5) Inclinaci6n de los dientes anteriores. En e~te p~so 

es frecu"nte que lod diontes :·nterior10s sup<:riores est~n incl,i 

nades h1ci~ v•:tibul~r, ~ientr~s que los dientes nteriores in 

fer~oreE e~tá:· linf:.h,lizados, En estos C<>.sos se utiliza el pl¡;; 

no de :>r·.u:;;:~:>rt (::iar,lelo al piso). 

6) ::r.nonía del e mjunto genen.l de los dientes anterio-

res: 

a) Los di•ntes anteriores debe:1 de imitar l.'! forr:.a -

del arco y el r€bo:·.:'~ res~du,·l. t.'n pr.ost.,donci"" ~e clasifica.n 

tres formas de arcos: cu.·.dr,;,do, triai,guL'r y ovoide, 

b) Es i:r]Jort-cnte est,,blecer 1'. ruTuonia entre el eje 

lone,itudincü de los incisivos centr~hs y el de la c·cra para -

que el ]ll ;.no incis'.:l concue.rde con ls. linee im~ginarL1. inte.rp.!::l: 

pilar. 
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La línea medie. del ar~o dentsrio se encue:itra entre los 

dos ctintr:tles inferiores y debe coinci<!ir con la línea mcdi:. -

de los incisivos ce~tr~les superiores, 

"e) Debe existir ar~oni~ de los dient1e c~n la líne~ de 

la sonrisa, l• línen de 1'3. som·isa "S la curv<.tur' .;rm.Snic'l -­

que forn;a el l:.bio inferior CU' nño la persona sornríe. !.n. col~ 

caci6n de los cf!ninos· es indispenc:•.>.ble par& form r tr-1 curv: t_!! 

ro, lat& se re~liza cuando las cdepidds quedhl: ligeramente ~~s 

corti;s c¡ue i .. s dd los incisivos l~ter, •. les, 

d) l:.s import .. nte que e;ü:ot;·. ar .• :oní·.• do los ejes vestib1!;· 

l;:ros a·e los die~otes o¡:iuezt·?G conL·.n·:1·' con les liness opuest"as 

eo,uili U!'ad;.s ·:¡ue fr..vorecen el contorno fé.ci 0.1. 

e) ;.rinoní~ de los di· ntes con el perfil faci 'l. Lh guía 

que se utiliza pnra la coloc~ci6n de l•s cnr,s vestib~l~res de 

los inci:ivos ce~tr~i.lcs es el ~'rt?d·)~inio dBl pt:2r!'il f _1ci .. l. 

Gener .. Jrr.g,;te 1'-'< c.'lr., Y~~tib.il;.r del inci~·lV? cc:;tr·:l v(. 

p:i.r~.lc,l._ al p,;rfil f~c;:i·,1 y los inci:i·1)n lderales se colo"'m 

con una lit:er:a inclin<.ci6n op•.>bt,, ;)f.l'c·. evit· 1· el pc>r:...l~.lis:r.o. 

f) Lxiste una a.r1non!a del de.-;[ .. ste dent. rio c:.n res!)+.;C­

to o. lr. od.?d por lo t::_nto los <lie.nte~ :Jrti:"'ici.·-10::.S ;:é deGr:·:.o--­

ta:1 ~efi!.n 19. e·l:·d Cel p::ciente =1·::. que debiña 'J. l'.: t:d,.d t:Xiete 

<.tbr~.::·i1n ger,t:r .. l.niEnte e::1 ir.cisi•/·)-:, Ct!·.:tr.,les su,e.1"i•)res. 

Ti'.G.':IC/• DE C0LOC.\C:!ON DE LOS DI:s;:•r:;..; .'.RTII'Ié!ELES 

I~ci¿ivos Superiores: 

&) 3u ;: r.c v;:stibctlo.r dtbe coil•cidir con la qu~ tuv? el 

'roaete b) c¡u,; au borde incisiy<i:ll_ééJ.1!1.;ji.::;_:ti¡.,~;;ri.te ~l. bol'_d_e_an­

hri)r y cc.r.t .. cj;e con le. supE<rficie de. hte c) que su boro:lt: -
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me 3 ial lleg~e a lo. líne_, me<ii\'. d) que s•.i eje m:iyor -visto de -

frente c;uede vertical, El otr~ inci:;ivo cer.tr.,lse c.;loc:>. d., 

maner:i. si"1ilar. 

Incisivos lo.ter.les. 

a) sus cuello¿ deben de ,1ued:.r liger=ente· :il~s :hundid,Js 

que los de loz ce:-,tr.·l<a b) <iJ.s bor.~es incisivos J.f~¡¡r.,:n.ahte -

m~s altos o) s·; ¿je$ "' ;r~res lieer·-.,r.~~1te i~~cli~-:1.~s; hiici.< ab_§!; 

jo :¡ aaentro cu,ndo 3e mirtn de fr•~ie. 

c,r.inos. 

Cuid~r que: a) visto de frente; 
-..,_.,-- .. 

tad mesbl de 5u e .r.•. v.;stibuhr b) el ;lfr.~I;e··a~~·f§''.cús~i1e, ;.. 
c~ue.je ~ n.~·1~1 dt·l rJ ... icte __ ~r¡fer~o_r· e) l~·~ .. r~·.-.~,-~--~tí<~:.ll)~~-. Je'?: ~~!! 
CÍ7.ll"•~i6n dü l'Odi!te inferiJr d) Vi~tJ •··~ f~:Íi.~e, su'cje Ínc,:¡or 

•.• .•• o.-_ ,· -

se7 vcr';ic .• 1 1 y ·1i~t:-:> de ir.a;,,· te:'.g,\ Uiü ·-11iél.1n,¡_ci6n o.ntero--

~·J.:t(.,ri"r :c:-.o::j .;~te a le. del 'ce::-..tr.~i': 

-.~re~ol:rdE s~,erio1·~s. 

Est·lS :l;:;bctl C'lloé :.rse iirec-c·~··:?.e:~:t~ ·.L~tr!.s :iel .:-.:u-:.f:¡o, -

de .-:.ad.o que:: 

~) a:;;; t:~e:: :~:;y.J:·¿:= ~tt·:n vertic_·.les p.-.r·.:l.lclos v lig€l"¿1.-

11 .r.t~ con1r~r¿t....-.':~ b) l~. lí:-. .;: del r·~':.:!'i¿ .1lve·)l2r 1.-:rc·1d2. er. 

en e1 re:f.;-:;¿ i::fe:rior, ~Ué::c .. ~a o ~E;~:c9 frer.te a :.-,3 3t.trco,;:; 

:::t::i·j 1ii2:3..lt:~ 1 -;l¡'J ~·cr .1ér.tr:> e) ::i.. :·1~pi.de y¿¿~::.C1.ll 1r Ut:l -

vrimer pr~~cl r ;ue!¿ e~ ~)n~~c~~ e~~¿: rodete i~~e~ior y l~ 

c6..: id~ ~ir-.:·.t.:;':_ :lev ¿L~G1di:i .i) lf:s d·).; c·.1Epiclcs d¿:. stg-,¡nd:) -­

pr-.::ol:.:-r t:st·'~: i:n cont·:-.ct.; ~on ¿l :-o:ietc ir:: .. e~·ior .;:) :.s.s 3Uf.t!, 

-f{c{¿s Vi:.=:tl'cul.--.::·:;.s de ~~::bos prE::.ol: !"·..:.a J_~-:::e;; e:• ::!:.¿. i: )r. lfl 

de!. c.-r.in). 



mesiopal< tina e) con 9U eje vertic,,l liger'.'.!Ler.te incli11ddo !'.a­

ci1 adele~te d) qon la cd•pia~ mesiob~cal a me1io milímetro 

del rodete inferior y la distobuc¡.l a un milímetro, inici·:ndo 

así la curv<. dL compen2"ci6n, 

- Seg.ir.do moler 

Podrá tom~r contacto t'mbién con el rodillo inferior -­

por su ~dspide mesiopalatina, paro sus cdspides vestibul.res -

se lev:;.ntarf._n hacil" atrás, en direcci6n hacia lo" c6n•Hlos -­

complet'.·ndo la curve. de co:r.pen.;aci6n, Ho debe cJloc,rce el se­

orn<lo rr.olcir, si no e¡u.sda al cm libre er:tre su ci;ra distü y -· 

el borde posterior de la prostoaoncia, 

Los di•ntes se peg~r{.n fundiendo cera rosa del lado pa-

lntino. 

Los dientes posterior~s se eligen de acuerdo al tGma'lo 

del reborde residual, "deru~.s deben de ·cont·_ r con un ancho· ves­

tibttlo-lingual suficie11te par:· actu"r como soporte p 0 .ra .T . .,.r:te­

ner el elineamiento dur8nte la mnsticaci6n, Cusndo el b?rde 

mnndibuler se eleva bruscc-.JLente no se coloc-.r~.n dientes en e.:i. 

porción,. ya que act.ia· c orr.o un pls.no inclinedo de fucr?.ns deri-­

plRzar,tes, tr>:npoco es convtniente 2.rticular en 1; s p·.0.piL1s pi­

riforrr•es, ya que son derrc··.si<,do bl~·nd 'ª y C'-UoEr:{n v. scul:orize­

ci6n dur•nte la mGsticaci6n. 

La correcta colococi6n de loE dic~tes sobre el rodillo 

ele: c~.rP se debe tre;:ci.~s n que previr1 .. ~e.-:..te se ffi~.rco ¡;n el rodi-

110 t1~1 "JU:-.to en la P'::..rte _¡cterior y :~eo:.s, otros do¿ puntos a 

lu ~ltur; de los c·;r1inos y otr-:is dos :iu."1t·os " r.ivel d>. los --­

pritnE<ros moL-.rés. Los punto? ~e u,.-,cn con h' ~yuda. de ur:s re¡;l.c­

flexille, desde lll pun';' c.nino h st3 él p•mtJ :~olr.r de un le­

do y lu(:fO del c1 ~:ro. D~s,u!s se 1.t:1cn el punto rnedio con t:cl pu:; 

to cr·nino t2J«tO de \Ul léd·) C0.00 do]. otro, 
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Estas medid~·s se transfieren a los rodillos, ta.les ,;1<:-.,-
. . 

did3s deben ser exactas. Se colocr·n los conjW1tos en el r·.rtic,U 

lador y las marc•s se trin.;fieren al rodillo superior. ist~s -

marcas nos sirven ¡o:'.rr, recort~r veatibulJra~nte los 1·0·1illos, 

est' s ceras veztibul:,res awieriores e inferiores sirven de lí-

. mi te a las cer~s lEbi~les y vesti'bllli!'es de lFs piezas anterig_ 

res y ?Deteriores, 

Pro•:oden·.oa a la colocsci6n de los dientes inferiores, -

para articul3rlo3 de preferencia se colocan los mcl•rea, cuya 

correcta articul3.i::i6n es m:~e importante, Coloc"r el moL•r en -

la ba<'e inferior, per'.l de~ándolo \U1 poco alto, cerrar el arti­

culador, cuidJndo que la presión de ci&rre ha.ea lle['.:r el 110-­

lar a la·~clu1i6n centr.l. 

Articulado satisf8ct:<riamente el· mchcr, fij.,rlo en su 

lugHr fwidi er.do cer.n, Articuhr del miemo modo el molFcr del ll!, 

do opuesto, pe¡-ados a:r.b<'.l.3 mcl!>.res, el ar-ticuladJI' debe mov~rae 

libre:nente, 

Se coloca cera peg:,joaa y se pega el segut~do prerroL1r -

inferior de ambos ladee. Colocar en eu sitio el primer premo-­

lsr inferior y si es necesario, ;¡ui tar el canino "uperior para, 

articular correct?.mente los premolares, pegar de igual m'l!lera 

el pri:n.,r ¡ir~:::obr del lE! do opuesto. 

Coloc,-.r el e mino in:"erior en su lueer con ~u eje :neyor 

inclin~do hEci;, ar!·ib 0
• 'J erler.tro y c~.n,rob;r y co:npr:'o.,;r su ".!: 

ticul~ci6n; rEctific~r ha2t~ que ~st.~ se~ correcta, cuid~ndo 

tall•r l~ vertiente zeei~l ha3ta evit-r todo contacto con el 

l~ter1l su;:;&rior •. 1.rtic'.ll'-'r del mismo mo1o el canir.o opueato, 

los incisiv~s inferi:ree no n~~esitan aer bisel.dos, se 

articul:::in ur.o a ur~o, con su.= éjts :nay:r.:s ,,erticqles T.ir :.dos -

de frente, los centr~les ¡iue1enUner el cuello liger~:::ente más 

hur.dido que lo.i lqter:üee;, 
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PROCESO DE ELABORACION EN EL LABORATORIO 

Despu~s de probar las dentaduras de cera en le ooca del 

paciente y rectificadas las relaciones oclu~ales en un articu­

lador ajustable, con los modelos montados bajo control de lod 

registros de relaciones de posici6n, y por lo tanto corregida 

la estHicP., fonétic:., di1'8r.3i6n vertical y lA srticctl,ci.Sn. Y 

obtenid" la opini611 del paciente¡. inicLiJDOS 103 procesos de l~ 

boratorio. 

El!C!.l:P DO DE L.I. -;:e::.; r.r': !. 

~n 6sta etupn, proveemos a la rl~ntudura do lon dttulle~ 

estructur3les, tejirlos y n·t~r¿:;ents eincivr,les. 

Cón la <sp!.t•lla c:.liente, se :·wid~ lR cerr. qu.;, roden a· 

los dientes r·.rtificL.les, de :.;mier.;. que'"' intr>du··<'"' en 11s c.::. 

be zas de. los pernos y rtt(;:•Cic:H?S de é_st,s_; formnm''º los es¿e­

sort s finei v 0 1 es arre f<1ndo por secciones peque"lus cc·ntidarlea -

de cera rosa funrliJa, con espes>r por cncim• de los cuellos de 

l. 5 :m1 por vostibuhr y 1 m;n por lincLl, dejando licer,·s de-­

presione; e cnt.1 ~ 01 b::;rde de la d~nt ~dur:;i y los ft::st.)nes •. 3e --

Las sup¿rficies de cera se model:;.n tall.'"'dolas en frío, 

de modo que h~;a rc•alt~r cada di•nte en su porci6n cervical y 

pe.pilas intúrder~tc·.rias y con:furn1·nd-J lo~ relieves nec.,s·?rios, 

con pr~min~~ci~s y de~re~1oni2. 

Se "'-?i.i~?. u,-:a h·Jj de estido con el fin de evi t-.;r los -

º'·"·tíos de V•)lu.~.en y 1 s distirciones .,,¡ polimeriz·_r el ?críli 

co y las su~~rficies de yr-~o, se C·JlOCc> sobre las superficies 

v,;~tibul,,r.:s, pal•'ltina y lir.1:1.1 <l de l~s der.kñur~s Bncercrlea, 

y un se;i·r.::.dor lís.uido en l?.s contr-.p:-.rtes correspor.dientes. 
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'l'nmbién es común us~·r separe.dores lfruidos que ofrecen 

la facilid··.d y rapidéz en su aplic2.ci'5n, ade.r.ás i:r.piden que -­

el acrílico ros<- do se corr:, sobre los dientes de pl·~stíco, co­

sn que sucede con lH1 hojas de estr:'.to cu_.,.,.:o no estén perfect_: 

mente a<:kpt~.das en la porci6n cervic1l o ['in;;iv:ü. 

Ell F?.t se-" DO 

•:;uikmos .el modelo con la dentadur;, s"úperior correcta-­

rr.ei:te (;ticer.,d·1 y procedc:=:os a la pria:~r'.\ p ... rt·e del er;fl•c,s<:c.do, 

incluyrn:1;) ~st? con y&30 bli;.nco en lia porci6n inferior de .l.> -

mufl" p!·cvinmente er.v,s~:anade 1 y ,u-. tes de c¡ue fr< fue cor..!Jl et~ 

mente se ~,li"" su sup2rficie con agu1 y se recorta c.:m ctti·!·o.da 

do tc,1 mo:lót<i c;ue po.;teriot"?T.ente resulte í{ci.l s<:··.>r"rlo de lo. 

con:. ra1r.u fla. 

~e col~c el cstsao cubrien~o la zo~a v~3tibul~r y pgl~ 

ti.n::·, ñ~GCUb:CiE:r,rio los dier,tes y_ :::.d-.;.ptf..ndolO ~lrl.!d.::dor r:c. l')S 

cuellos ec los ~iontas. 

La. c(<locaci6n i:Jel est2..?lo pu.;de hacerse cu wl·.:> le. c'ent_s 

dure inf\..rior Estfi irJcluid;;: en la mitnd. inf¿rior 1~E la m'J.fla.. 

/., l·~·::-: d(;r.t:•::h:.r-r: de: ce1n que ~re·;f..2-:;.-.:::t,:;; ~r .. :r,,.~z::;~a:;¡ y 

estcll.Em:OC: •Jr.ct VBZ inclui'ri .. );. úll 1 !1T:_·.:...:-r~ l·'::rt12 d~ l'. n.~i.~lEl, .... 

le aplicn~)r un eE~t.1·2dcr l!q\tid0 o vaEeli~~ ~olre 1~ 2t:~~r~i­

cic de, :;s:3'.> que c,uGd6 der;cubicrts., coloc '~'º" 1,,. C<Jntr·x;.;;fla 

limpia y GtW. s'liiorc:·. <en su c.;.ra int,;r:.a -¡ lo ller,'.I!'.<Js con Y!l 

~q l)l~n~(• o de t~llcr b·:.jo vibr.!cidr1 xec~nice, le coloc~ffioa. l~ 

to.¡;;~. :1 es:>er.-0 rr.o" El fi·c[U.do dE to''º el ye::o inclu!do, _ t~•='li~-· 

n:;,1H~o E:.~Í con lr;. se.cv.n···i~ p: rte del enfrascado. 



í.1DH:ACIOll DE LA CERA 

Fra¡:ue.do por co¡riµlcto el yeso incluídu e:. : ~· .ouflv.e, · 

se les lleve:. c.1 a(U~. en etullici6n, dur·:·r~ti: di f.:7 o C}.dnce r.iin!t 

tos, ·se sRca del attia C'='I~ cui.J::i.do, se 2bre 12"• ~.ufla avit::"-ndo -

la fr:cturc del :r.od.:lo o lrc del m·~lde de 'Je~o, se l'-"" con n-­

fua hir 11i ei;.do r.:ezcli:~d". ccn deterger.te, que r.~s yu1~ a li!:;pi::r 

ACRil.I1.l.D0 

?rocede~os 2 el~bor~r la ~zss d~ ~cr!lico, it~c~r;or.nd~ 

al monó.-rero, que se encucr-.tr:¿, en un r~~i ;dante, el pol!mero -­

pe~13.ti~:.!'.i-::::ta. Cu~·r!dO l:'t ?I:.: .• 'H1 1 !:Je ~~~·::u..:.:ntr~~ en su ptriodo - -

plA1tico d 1l!stico se le 3E3SB y 3e coloc~ sobre l~s p .. rades 

del mol¿a y 1atre los dientes limpios y en frío, y se col?ca -

el r~cto el~ l''· :n~.u. procur. ulo no excedernos. L,, porción de -­

acrílico qu..; se t:r.ct!·..:ntr:! en t:l moldt.; ;:e ;::al:rc con ctl•).i:-.~n - -

h 1..uucJecid,:i., et: e:t~ ·:r.Cl·~. l~ zun- ~on l. contr.:r.'..lfl?, .::e t.~:1a 1 

~:e lle·r _ .... ::.1 ::· ;;·~::-_.::·:i., ;11!.rs. -:.a:r;.;:..rlo c-on u::.;- 9r.:.: .;j_.!;n .r.v•1t:r·. tla, 

~:. h.-y .;:;""c~:;·:-:.::..;r:tc .!: .-:.: -:ar::"...-1 pode:r.:>3 -~ccir qu~ el J:.\)lde h?~ 

.::i·i:.- ti:;:)~:·.:.:-_./: .• Se :;.br~ L.:. ::n11fl2. se recort·.a lvs exce-!€-.Htas 

i:.xced.~:it.é~, y 5¿ ;>r;:!::9. d.c:!"i!·1it.iv ... r.E..r1t~ ::·:;..r-: ll€v;r a C:!bo al 

~~~0~0 di ~~~:~~~~za~ióc da :a musa acrílic~, que conei~te ~n 

c:lc~ r la !J.r".:..:..;.~. y 1::1. :rJ.;.!·:.:- en un re·::!pit:r:te con ..:::.i:u?- ..-i lo 

te:-. .,.!;::-:-.tur·:-. ~.:-t!.-=~.t~ y elt:.v .. r gr .. d1.1.::-~l.nc.:,te ~a. te:.1?~r,1tur·1 9·. ra 

~ue -'l:!. c:t0 dt 11t:a ho1·2- y-~s.!i·--; 11.:¿--ue. al ;,:iunto d€ e"cullici&n, 

'J ~n~.::."'..~es :i.::.cr.·.; dur».-:7::c: ~r-eint~ íllÍnutcb, é:=te r:~toño .::e rea-

. li::.; cu:::-.r!;; ~.; •.:.-:;:'..li.·ó c·.:i.:;o .:ep::.r·-.dor .:::::-i:ico, el ast0.1o. 
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En el cr so de h·,ber u:cudo sepnncdores de -acrílico lí--;;.­

quidos se puede1; se[uir lo<" sicuiente.e m.Hodos: 

Agua Tiempo 

82º e 2 hrs. 
11°· e 3 .hrs. 
11º e 6 hrs. 

Cumpliendo con los requisitos se obtcnr<rá un correcta -

polimerizaci6n del acrílico, 

RECUPL:O:ACION DE LA m.:;:;..nU:iA y L'L ~:ODELO 

Esperc!I'.OS el enfrir-miento con i'!S mufl'.S puestt1.s en la 

prenoa y clentn' del miGmo recipiente en donde se realizó .lu P.Q. 

lim1:ri zeci~n, !JPX'L'. evi t:ir clefonr.aciones. 

Se procede a retir.:.r lo dent .dur8 del yeso, con tirec:iu"." 

ci6n de no fracturar ni defor:n<r lo$ di•ntes o la bc·.se acríli• 

ca, prirr..:ro se retir.:. todo el yeso bl2nco y proc.odemos a ls r~ 

cuptraci6n de lr de~tsdur~ de su modelo, 

PULIDO 

Para conBervr,r los relieves, festonoe, cíndulo3 y rugo­

sidEdes modelados dur~nte el encerndo de l~ dentadura, se le -

recortRrá y pulirá con cui~ado, 

Pare el recorte de excedentes de acrílico alrededor de 

loo cuellos de los dientes con bru~idores y fre2es; y par• el­

resto de las supcrficils de l~ dentuaur., se limpinn y ,,lis ·n -

COI.l tm fl'e:c6nJ es import·:.1nte que lo.:. b-n·rj(!" -Se l;l di;t~t ,d1....:.r1 se 

co11~c1·v~11 co~o re obtuvier:n de l~s in.prE~iones fiai~l6fiCiS. 

ln:;eguirh· se pulen en un motor y se e)::-,~ter. s la fri..'.!-­

ció:1 C·?n p·?lvo.? abrusivJs y a[ur .• Para ~lirr.inr r l"s r. yes que 

quo~yron duronte el recorte, Sb utiliz.~ los cepillos y fiel-­

tr_-i~ rrioj:.-.dc·.s y C·)?1 pieJr.:.~ p6.~.ez. 
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Para obtener un pulido más brillante se usén rutdns 

de frnnela o mant:,, mo jnd<•s éon blanco esp•'ña. Se. LtVt,n con n-­

¿¡u,? y jab6n fl'ot;-:n•fa. cor{' un c(nillo y se enju·igBn en "1é:Ut\ -

limpia •. 

La superficie que tntrP. en cont8.cto ccin los tejidos no 

se pule, ya que perdería 1·et~11ci6n 1 lutic·,:nente se alisan con -

cuidado le.s posibl~s b'.lrbuj3s, 

RE~110NTAJE E11 BL ARTICllLADOR 

Coloc,;a·.1 lP. dent~dur~· termin.cd:. en el ·,,rticul.;.dor procs¡ 

dcll\os a veri:fic,.r ·exact;ir.cnte cu·"l'luier ·desannon!, que se hu-­

biera pro<lucido durante 113. polim~ri~aci6n del acrílico. Se pu.s¡ 

de c?rre~ir l~ ~rticul1ci6n con pAp&les ·de articular y pie~rae 

de carbori.indo, de m.mers. d~ pre3er'l:.r las formas de L•::; cú:ipi­

des y los surcos. 

IN:;ERCION n:; LA DWTAOORA El; LA BOCA 

Este paso no puede cor.siderarse como la terlllin.:.ci6n 1 si 

no como el principio de un p~riodo neceaario d;, ad.x¡lt::ci6n del 

paciénte y por lo t?.nto, del or¡ranismo, eii el que .v~n " inter­

venir factor~s biolSgicos, psicol6gicos y trc,tri:nient<:> terariéu­

tico. 

Se V3 a ll~v¿.r a cabo una adaptación por parte de los -

tejidou bL·ndos 1 que se ad·"9t•.n a las fonnc.,; y pociciones que 

im'9onen las proEt,,donci·~s totales, en reé.ccioncs orf~nic·:s co­

mo s:;n nf..u:se-a..~, dolo:·eE", etc. Al irse 3u-,erGndo r.i::ul'.~tin::1mente 

l~. intolsrc,1:ci ~ or¿ánic '·' :ruc~;:-2, múscul•rn, articul eci6n t e.r.pg, 

ron»f.r.1ibul:'.r y d~mts 6re·;nos c_ue se relacio11°n se e.d;:;pt·.n a -­

lrs condicior.es. fllncion~.l•s que exige l?. prostodonci• total: 
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CO!!CLU:>IO:CES 

El di:icn6stico re<'.liz~do de m!:!nera orf.:mi2::ae,, es un -­

elGmento importante P'"r2. conocer al paci~nte no s6lo f'!sicarr,e!! 

te sino tLmbi~n en el as¿ecto psic.,16gico. Y ~s en eete punto 

en el que no vemos al p3ciente como una person~ mis que requi~ 

re un tr.1tr~'lliento dent~l, sino como im p<.chnte al que hl1y que 

briniL rl e s~euridt•d, confir,,nza, P'-Ci ene in y 'compren~i6n ¡ enea!! 

tr,:11do así en nosotros al ami¡;o, y no, t<.n sólo al odont6logo -

que le ~olucionará su problem&, ayudándolo a restablecer todas 

sus funciones biol6e;ic' s, e<tétic;,s y eoci~les, 

LleVL<ndo a c,.bo wm correct3 prostodonci,; tot~l, si¡:ni­

fic'.' que el p<'ci Ente peer~ realizar s:.,ti sf<c tori 3mente la mas­

t ice.ci6n de zun 9.111:,.,:,tos y por lo tc.nto r.o estará sometido o. 

<liet.1s que le cr,ee,n problenw,s de de,snutrici6n cut<ndo pr~ci;:s--. 

mLr.te .;er:; ii.,~s i1~ces2.rio llev:.~r ur.·-.. C.iet 1 l'itn b,-!lance ~da, como 

el ceso de las pE.rEor.;s de e<l,,d 1<v:.n:arh. 

'Iarr.bién rn el espécto estHico y fo;1Hico motiv<, al pr·­

ciunte e recobrvr l< confian2n en sí .1.L;:r.o al cer.tirse oreull2_ 

so de su as~f"ct.o, 

Par A cvi t:~.r qu• se presenten si tu,,ciones difícih s en-­

tre el p(,ci.nte y el odont5loEo, es preciao que tamen;os en - -

cucr•tn t'r.,nto loe fsctores fisiol6¿icc''• ""icol:5cicos y Htéti­

ºº" i·el2ciow,clos c•n la elc,tor&ci6n d~ l:" proatoclor:,ci' total, -

ec1u1t!.s i;:s U!1 dti.to i:i11n1·tt•nte no ofrecer al pr:.cicnte :a~s de lo 

que uno puede dt•r, 

Nuestra ls,bor c:>:::o oc~ont6lo¡os ante el p?..cientE:, se C':>:!!, 

pl~n;~nte. cue.nc!o se le motiv2. a. lo, acept<?.ción ;io'i ti va de su --
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nueva dentadura, por medio ~e plá.tica.s. instructives <!U!) to'lnc1r.!: 

mos con él desde la primer vieito. fui dichas plátic~s l& exp1~ 

saremos ol paciente el p1·oceco ñc la elabor~.ci6n de l.• d<>nt.-;1~ 

ra, loP probiernas que se pre2ent~rln ante la inserción dG l~ -

mif.t1c, en la boca, y C·cmo se ir/..n solucion:,ndo, éste punto es 

b'.ls1co '!'ªr" que el ¡:ir·citnte no se sient:~ defr.iudado, Y final-­

mente el :n:.r.";eni:niento de su denta.dure, incluyendo l:. hi(,iene 

y los cuid?.dos qua deberá ten~r. 

Una prostodoncia total aceptada positiV'1mente con entu­

siasmo, es una mGenífica recompensa para el trabo.jo ·d~l odo11t,1 

logo, como tr.ir.hiln p<•r~ une odontolo¡ ía bien realizada, 
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