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INTRODUCCION 

La prcistádon~i~;~ieiicio 'uh~:p~rte de la Odontologia y esta­

ª su vez. coó f ~~~ª·.·.~~a~.'. ~~-r·~:~.··_ ~.~(1.~.'-:.c_i~:~··é_i_~~-; de~, i~· ·:s·~1u·d, ~ s ese n-­
cia l el anfoque tradic:lona'1:bi~168'i~o·o r~h:abÍÜt'acional. pero -­

tambHn .. deb~inos dar) e gran-~iínpori:a~C:ia::~r· factár:' sicol6gico y bi.Q. 

16gic'ó, , '.' ;''.·'' ., ~:;. ·":\ .: _; .... ;~- '··· 

Hay que se'r 2ondentés de:1,;~·~e~'pánsabÚidad que adquiri--
-· ., ' .. '.'. ·.. " .. -· .... · . .,.,, ...... -·. -· 

mos C:o~~- · prOf ~-si~:~_is.~~~ ,~_·:~ ~ ~~~~d~ -~-~-~ --.:_·p-Efc·_~-~·~ ~--~'.~~:~ri": ~~te coso ef án'ci!!_ 
no.- 1 i~g~-_-:'·a:~ ~-osci-t ~~~--'a · s .. ~~f~~-~-~-~~~-:-~.;-~~~\-~~~~~~--~-~r~:~--~-i~s- :·:~-~-~ª 'sal uci o-
na r s-u p·<~b_~-_erii~~:::··· __ -~----- ,.,:-:·:_ __ :;:_ __ -;_.' .. --·--;,;:~_\·:e<:~: 

-e~.~~- -p~-~f e~iq-~-·1.s t_a~~ _'.-~( :~--.~.~'·: ~i.en~·~f~ -d ~> ¡í;·:· ~a 1 u d·-;-··.- ad_q _u i r~mos 
un e·n-orme ·C-om.Pr~lri~s~ ··q~e -.es., de- ~~r\'.fr., . .,cUrO'r-·:~·a"úá~-;:-pefsanBs que -
s~n- ·seres. f n u~B-_ñoS · q ~·~.·,si~·~~~~.'. y;:---p·i~-n·sa~'.':,Í:g·~-~ l _q·:~~,-ricOso t ~os.· ·mi_smo s 

con - es_ to~- _"_e)1-_i:~nd e~os- -·~¡--u·~-----;t~-b:~·~d~.-.:~_b-~i:,n!d·~·r"1e: .u~· __ ~.-~-º rme--;:.respe t~o y en­

caso e ~~c~SEtr iO·-·añ t·ep-ó·~~-r'.~-~-u ·:. b'i e~-eS ta·~:. a 1 ~-ues t·r·o 
1 

y a q lle e 1 poci­

en-te ~~ .. ~~.Y·· j_-~p~_;·_t.an·t.~" en--.·n~·~str~ cari-e.ra, -~-in él no podriamos 

fil: 
·.· .. Ah'D-rá· ~:~-~l;i~il·"::~U-~remos mencionar que en la prostodoncia es 

neCesaffa.)a- ~-~O~~·~·ac~i6n<d-el p-aCiente·, d-~ alli que debemos t .. ener -

un·-:'trXto--~--~de~·Ü·i:ido_'. a una ~-~~·so~a m~yor_ que nosotros ·y ad e.más que -

nos·-1ie~~-·:_·~;~_a·_~·'a.,r~·n·:distancia ~n -~xpe.~ienC:fe- y- éon-o~i~ie~to~-. 
~e--~~ Cab~ hacer. ·incap.ié, en· el papel del técnico dental el cual 

es'-Ún~·-_·;per'.s·~na:0 qu·~· nos va a a1,1xiliar, con base en el rt!sp.eto mu-­

turl'_: en·::1a-:_-~_1abora'ci6n del plan de tratamiento pare i.ogr~r l~. 98~­
lud. bu_co~dentaL desea~a--~n_el_paeiente.- -· 

-~c·-~-·--~-~~Alg.-(Fqú·é es ouy importante en la· práctica de la Prostodon­

cia es q'ue hay:. diversidad de técnicas en las cuales. hay ··un segui:.. 

miento:"rutinar~o, todas encausadas a un mismo fin, esto no debe.­

hacernos caer ~n errores, hay que tener claramente en nuestra me~ 

te que ~ad~ caso ~s individual y como tal .se deb~ tra.tar. 

En-.todo:lo_j~terior_mencionado, son conocimientos aprendi­

dos' de lo~ honorables maestros de _nuestra· facultad y datos recap!. 

ladoi·de-libros y publicaciones y que estar6n muy presentes en --

nosotros 
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C A P T U L O I 

HISTORIA CLINICA 

Es un estudio detallado del estado general del paciente e.!!_ 

pecialmente de la boca. La histor{a cii~i~a constar6 de: 

A).- Antecedentes personales 

B).- Estado fisico general 

C).- Examen oral 

D).- Examen radiográfico 

E).- Modelos de estudio 

Antecedentes personales. 

Nos interesa principalmente: 

a).- Edad 

b).- Sexo 

c).- Ocupación 

EDAD. En pacientes j6venes hay control neu~Omus~~l~~' m~jor­
salud, mayor capacidad de adaptación. el ·pron6sti.co es 

bueno. 

SEXO. Los hombres son generalmente mejores pacieni¡~ -q~e l~s 

mujeres estas son más dificiles de tratar' so~~-ª _S-i - . - , 
coinciden con la etapa de la pre y la post'-meriopaus-18_. 

Todo empieza con problemas psicológicos." 

En pacientes mujeres se teinene ciert_O_s sintom~~' como: 

a).- Boca seca 

b).- Sensación de ardor. 

e).- Dolores inciertos en 

OCUPAC!ON. Existen empleos ó empleados que-están bajo estress 

y puedén llegar a ·µ·rad_~ci~:~- 'bru17Fis~~,'_;, ... <;~.·~ó ':~.~ ejemplo. 

-·· Éstado- .fÍ.siC~ .ge·~era·.1_._;~.~.:.~~-
-~-- ~ --~-~-;-~::~~-

Nos interesa. 
ª >."· ~ -T~~s-t:ó·~n6·~ h,~~·m¿·~ai~'S 
b). - Íl~Úcienci;. ~'utrtdd~al~s 
c) .- Enfermed~des' ge~erales ; ifecc:Í.osas. 

d) .- Aspecto faciÚ (tonicid;d _muscular) 

Dentro de la tonicidad "musc.ular _se· ·presentan. tres situaciones 

a). - t-Íusculatura '.nacida 
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b).- Musculatura promedio 

c).- Mu,culatura tensa 

Musculatura. flAcida.- Existe una sobr~extensi6n de los bordes 

(es la-más estable y la que más nos .con~i~ri~)~-

ra, 

ña, 

Muse:ula tura promedio. - Permite uná'.-1i'Se r~,.: ~o·b.·reex te~S_ió.n ~ _ _ 

Musculatura tensa.- Se_ problefT!a· ~i:i-. 1~ .. -eXt_~~~\-~i6n-: ~~ )Ó deitt8dy_ 

además es dificil llevarla ·a ~us• ~imi:7.es,:. ., 

Observar el tacaño de la :mandl.buh y: .'del: r.iax.'il~r::> 
a).- Pequeño: área de sopor~e.'min'i~o·;. 
b). - Mediana: área de sopo~te · pr'omedio. :\> ,;: · : .. 
e). - Grande: área de sopO-,-rte ·máx1ma ·c·an má~. est_~~-i:i~_d-~:d)\:_-~.~;. 
Complicación, Que el maxilar· sea grande y_ l.a~:'m~~,dfb_'Úla::peque-
es dificil de tratar. ····/!'-· :.•:.:::::·. 

- o,.- O· ·->Y-

";',1;,J_·· 
Es importante y critico pues hacer el: ex8ffié~-- oi'íil '.Ji'~ii~-- ·p-Qdei:-
Examen Oral 

establecerlos parámetros para- la. eiO'bo·r~~'i-6-~td~~~~'n\l~"-~::~-i~tad:~ras-~ -
en pacientes con procesos pobres-., ~··-:-~_:.:t;. " ,_-.. ,._-:2-_c_ .; 

Para el examen oral en un edéOtulo ·a~' de_·~-'7 ·:"-'O.bS-eiVari·· 

a).- Forma de los proce~a·;t~· .._,,_ 

b).- Bóveda palatina. ~· .. ~:i,,.· 
e).- .Tubcrocidad del' maxilar;,,:· 'J'i 
d),- Paladar blando~~~·· 

e),-

Leng_Ua: ·:.·< ·<---.?: 
Piso ·de ~1·a ~:~'~¿~i]"/ .''.·~,:-'-~·· 

f) .-

g) .­
h).- saÚva~F ,;V /, ,< 

~i) .-•~Fr~!'iLi~i.'.~"'~~fc;~;:_;: 'º~~~ 
j) '°' Larg? d;e,l•.)a,b~~~, ,,, . 
a·)·.~ :fa·r~i{.'J'\:~ri:Ura}de '.<i~-s :·procesos-~ 

·• No~~dad' i'i/e~ta'b'iüdad de :1as ·dentaduras unos preces.os-
.~·,_;, O• 

altos. • \Esf~~{tú~.f:, :~~:e¿¡o.;s~~~ iada por ~no~; d~e~~s /esu­

lares • 1 Esi~h11fX~' •:~¿.:~ S~r~ ·· d~;da'' ~¿: irno:;: ii'~.c~:~~ ·~·e,fi~ien'-
tes ·-:_.:.~,;: · ."::: :'" ,. "·:;~·-=:·/.::::; _,.:\:i ¿.>~:';;:~~· -' ~'.: ·.-·<(·_:... 

·, ~ '~ ·.,-.. ·;·~"- " '~ 
·Por lo tan to: ::-~ _.,,~:;;.~}.-: .. : ;'.:~-
LoS ar_cOS de· ·forma. cu ad r·~d-a"-(i da'f.á·: ~~y~c;·;_7~-'~(~·~ció_n. Y- est!!_ 

~2~~·-'L:~:~-'.-__ :~~-:~ '~ __ : <· bil-idad-,- son los-_11ás. fav_o~_!'tbl_e_S. 
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Los procesos triangulares, es leve~ente ~esfavorable. 

Los arcos·:av~ideo~, s~n lev~mente menos favorable. 

LoS proc·éSos anc~os son más favorables; aquellos procesos re­

gulor~s c?n'hundimien~os o proyecciones pueden necesitar ~asta --

1D-t~r~~e~c)6n-·:qu1rúrgiCa. 

L~s ~ro~es~s m~s difíciles o menos favorables son ~os que teL 

minan·;en forma de cuchillo (regularmente se_ presentan en el.a!co­

encforma trinagular}. 

b).-Forma de la bóveda palatina. 

La bóveda plana.- Resiste muy bien los desplazamien:·ta~.··de.,- -

fuerzas verticales, pero es inestable a las fuerzas hor~z8.nteS.· ,. 

La bóveda ojival.- Carecen de estabilidad, a laS fli'é~ia·-~--~-~i".i·:_ 
zontales por la •isma altura, es dificil sellar la-dentad~ra ·a 
este nivel por lo tanto es inestable a las fuerza~-:-ve_;-~i-~·~t~-5-~':'--'": --· 

e}, - Tuberocidad. 

Las tuberocidodes largas dan buen sopor-te y·- re_tenci6ri't'::;~_as· 

tuberocidades altas llegan a chocar- con _la·· dcn-tadU-r~~- 1-~i~}:ú>.ii·,.:10-, 
tuberocidod debe tener tejido adherido ·ya ciu-e --a .-_~e-~·~-~·;-~'.r·e·~'.e~tri- ;:._ · 

tejido sumamente móvil 1 y éste SC pued~ Cc:>.~regi_r-. cto_~>~'~-~~'Si~·'.. 

:~~~e F:::i~~~:~l, exagerado o severo; ~Fno h~{ fr:lnÚío •.es -

mejor pues se logra un sellado_-coriti~u6.· -~·~ 

Entre más bajo sean -1-os··. ~renil ~~s. es mE!j or:~::e·¡:-~Y~~:~:~-~-~~-{"~-~, y- --

entre cás alto es menos,favo~abi~s~:· ·:·-.-:._-¿,~~¿t~j/ <~:~·",·;· ~~y,_ .. 
-;·-.~ ;'·' 

e}.- Tejidos blandos: 
Se pueden presen"l:ar' noirrial~"'.;.;._. E-~~--"~e{ ~~:_~-~:L:~:~-~-i~i;·:~-{-.;~i: 2 _;·~·m. de -

grosor, de apari~nc'.f.a,. e.ola~_ no_rm·a·i,":~~::::ei~~-·~:~~~~·-: .. :·: .... _ 

!_~_!!1_bi é_n ~~e ~-ued e pre_ sentar -~"º~~·a~··-~·~ ·p·~~~-d-~'.~ p r~~e-n_~:~B-r s·e·~ p_~ ~id o 
y preserii:a pf.obi.emas-. -- --- -- ~~ - -------~--- - --- -- -

~ -: ' . ~ ,' - '."~ : -. : -- •, . -" 
El tejido esponjoso se present_a_ ·en- pncre~~~s .. c'_on- p_osbile dia-

betes. 

e},- Lengua. 

Tamafio.- Esta puede ser de tr~s~ti~osi; 

Pequeña: No hay problema. 

Mediana: No hay problema. 

Grande: Presneta problema con el arreglo de p~sici6n de los -

dientes • 
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Posici6n de la Lengua. 

NOrmal: La punta se descansa en el cínculo de los dientes 

anteriores o donde se tuvieron dichos ~ientes. 

trae 

tiene 

es' el 

Retraida: Se ve el piso de la boca -Y,· P~.-r .i?.-·ta~:~o se ie-­

hasta nivel del primer molar (se presenta".en ~n._-3~_~)·.::· 
-.· ... . - ~ 

f),- Piso de boca. 

Se debe observar la movilidad fU~Ci.~~Bl:-_·::p~·r1':':l~>'~:~~to se -

altamente m6vil, normal, y refati~-amé'ri·t·e··,'.~ri:~~-~~i:/\ io~-:~ .. uáÍ .-_7.' 
ideal con sellado sfn alterac:i.a·ne·a~ ·,,"~-.:-· 

g) .-~'Saliva. 

Cantidad de saliva: Esta puede ser '~üfl.¿i~rii:e-'i',i'~,i~~úÚ- -

ciente p~f ló -'tanto hoy saliva nórrnB'i, excCSi\/~··.~:;~·~'i~d~s·a·~-/ 
-~~-·-ª-~-~~va n~r'?al ~s -~luida y ___ po~ lo ta~,~~ :,~,~":{de~·~~-~-: en-

.. ., __ ---·· ·: - ,_, ___ '-- ·--··-.-.--•-"<",- ·-_-

cambio e·n,_.la_ .. Viscosa es necesario utili_zar U:n" ~:~tr_;c~B~~-t-~__'·_-· 
-J\) .--:~-Movilidad de los- labios. . . __ . -.·;-_¡'.r:~~:,i\~ -~_.-,,_- ,-.-_-.o-

Ei labio puede ser normal o ~elati~-~~~~-~-e;/~.~~Xt?~\~,;~{ /~:~-1-
se pr_esenta ~a~tonea~o. ::.-:;,'.-~~ .. /!:_:.·i~::;·j_·,~·,,_<>i<·-' /:··_· 

~a rti!>;:_ del ___ ~a b. i_~: ES t. e. p uedc · ser_-:_no~-~B-(J·a'.rg·~'''~Y~:'{~_c{~t'~ ~.-·.L '. 
El lebió largo y normal no. tiene Pf.ogf~c~'1:,;1PJ.tl:~ífü,;iio;:, · 

corto hay.· qué _dar.le· atención_ p~~a q_ue · ~;~~~:~:~:-;~~~::f~·~·~:ff~:t:f~~:i-~~ ·:Ja .. ~-' 
dentadura~ -,:

1
>.,):·· _'..-,:~; · 

Cuando el lablo_-~es ~orm~l 

t'e· del proceso. 

d). ->'Examen radl.~gráfÚo. 

Com~ ~·ru t_ina·. se saca ·u na -·ocly_~~'-~·('"s~ P.~;i-·~:~~~>~~1~,~-~--~j~i ~.:(~_r_i'~---r -
d oind e -se. e.o t>s·e r v·a-: =-:':_.::~oo;,h- '--::·.;~::·~::¡;f.-- ·:,~~~·,.: .~o':•-_-·:,,. 

Densidad 6see (cantidad y trab~~uÚ~o·'b'~~Ó'{ ... 
Dien'tes i~'oactados,-~30 "a 4o'% ,.d~·-/ca~~·-¿~~'/·-- '. ·····:·:.:/~" 
Cantidad y calidad de hueso;': ''~8'é' , -'{'.~'}"- , 
Ral.cés .retenidas; Se ext.r.Ú sb'~o,::~t{h'~y~,~~~~l~gl.á~ 
Espiculos 6seas: :\~',;'.¡ ·. ·";;,-'' ·· 
e). - Modelos de Estud ici . : 'i;( \0;:c :/,,::,: , 

Sirven pera comprobar 1~ s~~si~iÍi'tÍ~d { e.ctitud del pa- -

e ien te ante el t.ra tnm1e.~. t~ ,:_:._"_~·~·.'. ~-btle-~~:~."~-d_'~"::'.·~:~r-:1,~·p·t-eSio n es P,rel i-

:~~a ::; ~e~ :~·:~:d: b:: r ::~::;:;,¿:;;~~iffü::}:~:¡:~~::~: t ~ ::m:n :::~ 



- 7 -

el maxilar y la mandibula; orientaci6n.del plano de oclusi6n con­

los registros intermaxilares fijados en el articulBdor. 
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CAPITULO II 

ELECCION DEL PORTA IMPRESIONES 

La elecci6n ~~1 ·portaim~resion~~ constituye la pa~te mAs 

importante dél proc~s·a. dé>impr~-~i·6·~. pr'i~Bria, éSte deberá .ser de 

tal manera que lleve :a la b~ca e··1 má'téi~al de -irapr~-si6n si~ de-­

formar los tejidos blindas que la rodean. 

L~ p~ri~~ria.·del' po~taimpresiones ~eberá ex~e~de~s~ tan­

lejos · como lo· permitan las inser.ciones musculai''es ,·--.eje~ciend~ ._--

una presi6n a~e~uada· sobre los tejidos blandos. 

E~-·pai~aiÍnpreSiories deber-á ~ost~ne~ _el f!IBt,er{ai ... de<i~p_r~ 
sión 1 c_u~-"~º~ é:st·e. __ sea retirado de -la boca.-

Debldó a la variedad de procesos edéntulos .. hemos. compto­

badO Que el portair,1preslones ideal es el fabricado 'espeé::if,lc.á.men.,. 

te--p~~~ cad~- paciente. Los bordes de é~te ser6~ ·ajusta~os~~~~m~­
nera t81. que con-trol~ los tejidos b_landos ·móv1r~s-_)1lre<fecio.r .. d-c-
18' lmlú.:esión con. poca distorción de dichos _tejid.os.- y pr.op_orci~n~ 
el espacio suficiente para el. material de i~presibn;' 

SELECCION DEL:PORTAIMPRESIONES 

SUPERIOR:' '. ', ,,,,, ,, 

El tamaño· adecuado. del p~o~~~rníp~esi~hs"; para el maxilar­

superior, Se. eli&irá· midiendo _coó .. :_·1_~-~-.-:_·.··~~-·~-~-~-~~9'.~ ::d~ tin -éompáá , C.!!, 

loc8ndo en ·el" vestíbulo b"ucal; e11"·'-·1~:_;"r;e'~·i'óñ':··~fe--Í-~s .-tuberosidad-­

des y _·ésta-diStancia se relac.ioná::~~-~~~:ó{·;;~n¿~ho:-'de l·os flancos --- ·, - .,,.,. ,_," -· - - -

_ 4-~-l~ __ p_o_ r--ot a·iÍnpre.s ion es -a 1-- n f v er~·-.(f e-~-~i~a~~~On::á';~~~f~~~-~-P--'~~n-crten-t_e .- El" - _:. 
portai111:presiones comúnmente usado .~~;~ei:r4:e ·~l.uminio- y liso, pero 

independientemente del material_ a-'út~11Zá·r.·, 'éSte.:debe dejar un -

espacio de 4 a 6 r.im entre él .y'. la muC~o"sa'· del'·-reborde residual 

a registrar, e incluir totalmenté·.· la~ .. _-zon:~s· prot-ésicas. 

INFERIOR: 
' " 

Para la eleccí6n del porta~~~~~~l~~es inierior ias medi­

das se tomar~n coloca~do los extr~mos· de~ co~~6s en:la cara lin-
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gual del reborde, a izquierda y derecha, justo por debajo de la-

zona retromolar, Coraparando esta medida con la efectuada entre -

los lados linguales del portairapresiones. 

Una vez realizada la selección del portaimpresiones co-­

mercial se procede a la adapataci6n del mismo._a -la· bó~a de nues­

tro paciente, esto lo efectuamos doblando .ó· reco~-tando sus bar-­

des, con tijeras, pinzas ó piedras montadas;· 

Ya adaptado el portaimpresiones pérfectámente a los teJi 

dos duros y blandos de la cavidad ed,ntu;a,_:pr?ced~mos a colocar 

cera negra en los bordes del port-aimp~~s'i.bn,·con el objeto de pr.Q. 

teger la mucosa en caso de que desp~6~ d~·habei lijado el contoL 
"' ' : 

no exterior del portaiD\pr_esi~_nr ·e.xt"S'i:'iC.se algún borde cOrtante ,-

el siguiente paso consiste_ e~"_l--~.~~~~:~~~~~:-de._:i-mpresión y para esto -

record amos -las Pro"p1écr~d}~:S.~:·-d-e;-;:~lO.~;:: !'1ª ter.iale s ·de imprc s ió n. 

CLASIFICACION DE. PORTAIMPRESIONES 
-::·' .. 

suPEli!oll· .~e; 
INFERIOR CON RETENCION 

PERFORADOS 

ALUMINIO 

PLOMO 

BRONCE 

ACERO INOXIDABLE 

PLASTICD 

D~ ~¿~~~~~~~u- for~a ·ios hay: cuadrado~, tria~gulares -

redondos. 
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MATERIALES DE TMPRESTON 

Debidamente usados·, los materiales de impresión nos perm,!. 

tir6n obtener una fiel ·~eprod~ción de las arcadas superiores e -­

inferiores y. tejidos circundantes de la boca de nuest~o paciente. 

Corresponde al Odontólogo seleccionar el material de im-­

presión y la técnica que más se adopte al caso clínico en parti-­

cular. 

Entre las cualidades que deben reunir los materiales de -

impresión, se encuentran las siguiente~: 

- Exactitud y fidelidad 

- Ausencia de constit~ycntej~~óxic~i~-

= ~~: ::a:e;:::l:~º:).~.!$~of·{:J~s~~~~d~ble 
- De resitencia .a·d-eCU·~da:.~:p~;i;~.~:~i~:=·ro·~~p-~'rS~ ú).;·d-iat·a·rstohar-

se en la "bocO - --~ .. ~~~.:·º-· -;--·-·t0:-.:,..;,_J,;,=--~: '·>--_:_ 

- Que no les ª~.ecté~ fi~ j~~e;~'!t:ú/~·'~~"1fi,ir,faíi t~¿¡;r 
Fraguado- rápi_dO:,f: ·'>> ··;,;;::'/ ·':·!.:> ·::.:;'.{·· ··~·J;.;'.~<·· ::.:· .. -·.··:; .. 

- Que d urente .. ·aú·::·~\~~·{~·n·~~ie~·t·:~~ ·;~~ ·t·~~·~~::i 1[~'-;;~:~ ;··süs. pr_Órie-
dades fiSic~·a: _.,·-~ ·;!}(~: 17·-j ,.·.:·e,-... .,.,. -~~~~t:· <¡~;?_-_,¡::r' -~'_-: ... >,. · 

En prostodonciá ic~··:·: :~~·~'~it~-¡~-~ ::U tYii~'Bdn~~ :s~-~: 
.·_··:;<;;;, :···.':' ··-!-~· :~-:t 

Elásticos: , ;y:; 'o'.r 

Hidraco1oides~irríivi!l:sii>1éii (8fs1íiaro > 
H~lesde• polisulf~r~ (~¡;rca~ianos). 
Hu leá de'.sÜi,é6n .. ' .. . . . .. · . 

•• , r 

Hidrócolóidesreversibles 

Inelá·s l:icoS: 

Yeso ·~oluhle 
Modelina 
Cera· 

Compuestos zinquenólicos 
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HTDROCOLOIDES IRREVERSIBLES (ALGINATO) 

Es uno de los materiales más usados ·en Odontói"o.giB,-· para 

obtener un material de impresión a base de al8inat_O Se· uttliza·­

agua, mez.clada con polvo hidrosoluble que -~.e~-~~-iáA~~ ·s·~-·br~_·U~a --

sal de calcio produciendo un gel elástico. ,_. 

El polvo del alginato corresponde a un'.íleéf1\1ád'ii'del áci­

do alginico de alto peso molecular, que. se\.~b't'{é~~~-:·d··~·::·~a~_<al&as-
raorinos. ·);)> !~0Ú-----'· --·- -- · 

son: 

Alsinato de sodio 

Sulfato de calcio·· 

' 

( re'a.cciona fO~m'~~-~(~.: ~~-~-!.'~~~~º~:·,_,.:·:~. 
de calcio insoluble li" % 

._fas fa to.· trisbd ico, .· 

(retardador) % 

Tierra·'de riiatome~~ 
(Mate~ial 'ele rell~~o'piira 
~-u~en·t-ar ~:~~i~~;-~::~ª-~~:_t~n'C-ia .- de 1 

gel).... 70 % 

Sulfato d~:'zióé •. •;·:· 

L 'r~t~rd~&'.~rff. % 

· ~· Esta::;\;~;f¡¡'~f _éirlDu'i~· .bÓ.se __ la _cuál p~ede su fril'. variaciones 

de ac~e·~d--~·;,'B'~i~s;~:cr if e're-n t~s- '; f~ bricantes t-ám b"ib-n-~-5-u·ere~--~ag re:g-ar se 

a rOma·t·i'z~~ i~-~-~(;/ .\:~ b6}{~·~~ t·~-s-~:. 

El f~'sfát~ :;is¿~{:~, utili~ado. como mar,dad~r entre la 

reocéi6n ~ul.mica entre el algin.áto de S0°ido y el sulfato d.e cal-

cio. 
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MANIPULACION: 

Se usa en relaci6n ·de una-medid~. 4e polvo_por_ca~a. 20 cm. 

de agua. Todos los envases dE!::loS- di~·~Í\1.'ta~r~1pb's ~-~me·~·c.iales:~- -

vienen acompañados de ~e-7~_-pi._~~--t~.·~: ~~-1-_ib·-~-~.-?0~~'.~-' para Obten·er. :1a :r~-:--. 
lación adecuada. ,;.:,'.:~: · <'.;: :'.·.?;·,-... ·.·' ._ 

;;1 .~..:·\,C:c¡ ... ;, -,~~~-\;t-." :'-' ~ ·>,;,. '' 
Una vez obtenidóS· ~s{~:~} ~-p¿·ri'~-~~~~~~\~{P~~)'.·:*P- ;i~ ·_ ~,O'a·~ taza_ ~e-

hule y agréguese el agua.' ,.;'.· .. ~ · -: .. ;¡,:: ~-.-~;;~{::~::.-~':·· .. ·:-::i, -:r~ - :¡(,., .·,"'· 

Procedemos· entance·s 'a· ml!:r"¿1¿;~:.~t;:~~0'"~~P¡f.{1J-f~afa yesos 
el tiempo_ de mezclad_o_~:-n·~~-~-~f~;[~:~-~f~~f};~~,~~t1"''· ... ,,,i~éj~~~-~-§~~-9-'.7-~·i.;-~a--
yor de un minuto '.:deb.(én·~os·e~·o-b·t~~ñé?'~:c·eíl'~ -pá·st'á?~-· -

,-_ ." .. , .-. __ , -_ ·• :--- o.>.:.:;o-· ·~;'.·, ·:f.--o]:'· :~~~\,··,··.-

tersa y homogéne~. -: ... ;_·;~¿:~}~~ r·c ;~/~~i~~'.~~;-. ~:{:{:·, ~-"'' 

Ha b iéndos.e o~ tentdo !Ta •. ~~7'.'~ª'd_~~'~;~.ffn~;:fü,~W~;~.s e, f le~ 
va a 1 portaimpresione-~--:: y~. se-~· -~-~-~:~~~~.~:~.~ .. "~'·.~~}~~?,~.~~~.~e~:~~-~:~c·~·~·~· ~-_e:.,'. P,-~~~ '.1-~· 

:~ ~ :: n:: j ~a~:::~ i~ el: r: ¡: :::f ~ á~·: º{;fu ~!k:f º~~!~~\i~:r12: ~f i :l!ª r a. 
obtener una -b-uen·a· im."Pre~'fóri~~\:··· »·;;y_-_;·,_,:_··:<~;> :,\H ·_:·,~:··~~ ·-- ·.r· -~~\.' . 

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

Una ·vez 11·~·~-ad ó::·~-:~---_--i~·- ·b·o·~"a ·:d:~~'.~:~h ·, :~~~,~~·~,~·e··J-~"~~ · eri? contacto -
e on los tej {dos~-.:·. p'O'/ 'l.~ 0--:~e~·~s'-~· t ~~5-_ _--~ii~t-~'9\'.:'.'~· ·· ·:-:>-: ,· :· : ->.;:._-:-,:-

·. E,l ~~ns~;~: .. : ~:~;pr~: 0~a rei:~~f(j~·cÜ~d~ cl~écigua-polvo -
eª. abso·lti t&m-e~ t·~··.'.:i n·d1sp~-.n~~-b1e'.:: ~ª r'·~~ 1o~ra ~:\·~ ~-~~-: b~~riª·. · ¡mpres ibn. 

En P~~~~bdonii~~l alginato es,usadó ~eneralmente para -­
la toma ~d~e-]~pr~~~ii>'teº~~'"-~~-i-ila·ria-s~-~~~á'tin-Q·~:~-~~Brabi.¡;n -se -~Usa- para- las-

secundarias.· 
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HIDROCOLOIDES REVERSIBLES AGAR - AGAR 

So~ materiale~-dé-impre~Í6n el,sticos cuya reacci6n es­
reversibles, se ~r~s~·~:·~a·n\···en ··ra~~a de una gelatina, que al ca-­

lentarse entre 14Ó· y::'i6ó_:;:~r~·d_Os F, se reblandecen y permiten -­

tomar una ·im~~esi6~. -~:~ivi~~d;cL al' estado de gel. 

Su co~pos~cd~ quirai~~ es: 
_:,, :· 

Agar:· ~· agiír- --·-- - -.--

Agua } ,-< 
Sulfat~ dé ii:?t.,~io 
Bó-ra:l.). -'.~-~:~(~ __ 

13 % 

85 % 

L7% 

3 % 

AÜhcfue''j¡'~·'.matí'eJo";se~~Hló y graó fidelidad; este mate-~ 
riar h·a.·l.!ri-~-r~:d_o e'~-- des.Uso, d·~b-ido- más· que nada' a::_-q.Ue neceslta -­

instrumentt.l·'._:-~-o -~·Onve~cf~nal- pOra-s~ ,manejo, siendo neC~sar.io ·­
calen ~-8-ri'o':,- a ../t'~nipera tu ras . es ta bléci das. -.--Par~- licua r_~-o .:·~~- neces-ª. 

ria un' apárato de baño maria·, estando ya en .. la-.b~c·B.\p8'i'a-~ causar 
el minimo de molestias al paciente. :~_.' -;: ·" 

.:· ·. '.'.·.·.<·<,<"; 
La forma más apropiada de enfriario ~á~~~a~~~~~·es·usan 

do e uchari l las q Ue tengan conductos po'r -~do~~ e· !~~-:(;~,.~i'~_e'' -~-~u.·~-:;~ f r'iD 

que sirva para dicho propósito. .-~:;~~~-·. · .. ~;::.·:: ::: . .;:~: ~·~.:,;'.\'-
Por lo tanto está contraindicadO· h·~ce·~:,.:·p-,~~t~i·m·presione·s 

individua les, ya que e 1 portaimP:res.i o_n.·es' -P~.r~ J~·-~:E.~:;th~ ~-~·r{Si 
casi siempre deformará y extend_e'_rá_.-_i'a·.".u_e1t.á~;·mUscUfar·;:_· 

HULAES DE POLISULFURO (M~cNfA~;Cl~l) 
En pros tod oncia,~:_se ._~i's_a~_~Pa ril~~e-_l~- r_ei_iSt"f_·O~.: éí __ ~:c;i_núii;:.'ªsJon_~~­

pe ro requieren de ·mayor ;: l:1ernp.o- .cÍ ~-' e~d u:re~ Í.~ie~·~-~.-' .. -"~~~º~. -t~~--- q·~e -

en o~~siones exis~~ sobreextensi6n i- disto~si6b·d~l material. 

Su presentaci6n coci~rcial es ~n·das .. pa~tas~ 

-Base (color claro) 

-Acelerador (color obscurd) 



BASE: 
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Su. composici6n qu(miCa· es: 

Polimero suÚtiradb 

Oxida :ae.~Zinc · 
Sulfat.ci d~ Calcio., 

79. 72 % 

4.89 % 

15. 39 % 

ACELERADOR: 

Per6xido de Palomo 

Azur~e 
Aceite de·-c-astor 

Otros 

77.65 % 
3.53 :t 

16.84 :t 

l. 99. % 

El material· 'basC'éoni:fe·ne el·- poli~ero:"sulfurado que es­

liquido pero pa'r; <Íu~ ¡)rasthiqué se le as/esa!\ materiale~ de -

relleno ine~t~~>q·u~:{~-~,~:---~~l;~~;~.·-~~~{~~ :;f~. ~i~c _Y· e~¡ ·su~~a~~ de_ c_al-:--

cio. 

En. ei m~t~,;fi1}c~celé~id~r para· pla~tÚié~~; ef;pei6xido­

de plomo ··_y_' B'zuf.~e ~~-:. a~·rp.•rgo••ªd·::·u:ªc/e·;~.t.1p:_o~·er_.._~~ .. 'md.ee;d:.:·~.ti''·:_~o·.'·~-:.~:1·~<;W:.- .'
0

·t ·- ,-_ .. -.·-
'su rea·cc1·ón··: ~e .:~-d-·e;i:~~~~;~g:~:~-~ ~;~-~ Ctilva-~i 

-.·._ \, _,,_ :: .. -:_!_·:~'.'_·-·~:e'·: : J_'.~:~:-.· .~;-~.{ .. ~~-. ~¿.]; :.-, . . -º:;~r-------· -J~~-; .. :;-,-,, .. - -,--~ -.-:;:: ;:<-~:>, 
. ·<,i - .,:-~::;:,:·- :'.'.'..'; _. <~:~:, -.-·· 

, ., ' <"~J:_:·:.:~·y.~~ ~::.-¿; «.: )\+: ;,;-'.<·. ·.' '; 
• {;,

1
¡;, :;; ~ 1 .,. .'.e• '' • 

zaci6n. 

MANIPULACION 

Se ponen longit·Ud~·s· ;~:&:t .. ~J~:~-~. de~·'.acib'á'S::;~~~St'B~ ·;~;~~re' una -· 

. ·:::::::~ :::.:::,~:~:~!1l~~~i~:f ~i[~~~~;mEt::~'.~ 
color un~~o~m~ •" :~e·~~~.~.S ... ª'.~}(~.ó\~,~·~.-:-.e1~.':'~a~~.r·~·~\< ~¡,·: .. e_1 ·:·por~ai~pre--· 
siones, ex-te.ndi~~-d~· :.~r.:m-ater1~a·1-:·e'n t~'d~·:.·ii:t: ·~~pe.~f icÍ~. · · · · 

El tiern~~JÚ/~'~J.íder~~Ú~' es;'de aproximadamente 9 minu­

tos, 1a· c.u-Ái_ se" p~~-c1~·.,~º~~~º·1~·~ disminuyen-da· 1a· ·temPeratura._ 
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SILICONES 

Los ~i\1có~es son lo's ~mBterf8les de impresión más elás­

ticos 1 no pos~e~···:·m·~l· :"~lo .. ~·::· ni: sBti'or ~ Són excelentes en .. su capa­

cidad de rep~odu~irjos ~á~ ~Inimos detalles. 
s;, ; c~in'~o~:fribJ~;'~ ;,l.~1~~; > 
L~:,~ ~;/¡~~'}'<l~·~üT¿6¡;';soll: poHmer.os sintÚicos. for~Ódos­

en una· c~·J\~-~~~fd·~;~~~·aíT~~i~.'.·~.~~~-~Uesto · pOr. · s11iC1~··_:y~--~~J~;nO·.: 

ta base• :.~~:Ef::~~bcift:~t:m·~~~:~ ::n~:n~~~L:~ith~K~: ~:t~~! 
. ;c.¿-.. 

D~R •.. :_~:~~¿:;_:.~~~~~;~·:}~!~¿::.;~~-;.:~~~:::;·~. _:·:·::.:· ~:·:·:·. _ __.·. .. __ :<·;;·._~· ·-:-->_.-- .. _:.;':. ··\:· 
• .. · \.· .. Lá• .. plioin~riza.c~6n con t1:núa por.· unilarg~ · .. tiempo cd eápués-

d. e'i;; ~-~~~;-~~;~d:~:~~'P.·9~'.í{~:¡~~¿_~ ~-~~: _1.'a __ ~-~~~~ ~E~ ~-~p_!l·~-~ ·.- ~ ~-'. :_d ~.~ ~m~-~-~. :~pu e~-~ se ,~­
p i-odu·c.e~:~-~.ª·~~.·~ ti-:'~-~~ f6_:n :. ~~n _',~O la f~ z~c ió~-.:~de.··. ~1 g--u·~-c;s~·-eT~-~~-.n-~-~-s -¡.--~- -

. S.¡ e~~ahiúJ~d dimensional es inferior' a ·los h,ules. y· 7 , 

__ po_r __ 7~~~ \:·~:~.-~,¡~~~-~-~-~~- ,'~á~--·densa r_equi~re<_~ay.Or P~k;;i:~--n--.en é1·:mó-'-

m_ent~_de_-.:_~f!~!r-((i6ñ. ~- ~~-'~::.'. ·"·, ·.· ·' 

YESO SOLUBLE 
·.·:~~:__~~- .·,~·--:, ,_;.· -

. . . ' ' .. . ' ~ -•.; 

se use pare iin·p~esia·n~~; fii.-ales··.c~'?º-,18 · ·t·~c·nt~.~: .~i''e_/.ln~:n'.i­
ma presión o.- para las i~·presion~s _:-~éh'~-{o~,~-i~·~ {ús.BdBS\;Par-a·.:;18' 
e la b.ora~·ió~ .·.de . cf en t&"d u ras-' ·:1.ri·med'1a.t'i'!{)-'-/:'· .;:.-:::¿:: ;/;·- ~j~:·~>- :,:, ~ 

.::::: '.:;=:::::::::::::::~:::::íi1;mi?.f ~jl:!~~t%J;~:::;: · 
porq~·e :s-e· }:r_Bc ~ú~~~ .. !a_·.'O:a_'.".e-~_,,'~··_ie~~'~i_a ·:iP~-r\:_~-~- ·_-;~:~1'fV'~:: ,~,¡-~: ·a=b,~o-~·b·e· --
humedad.. ·-~-- '\::~;- -" - :-. .,.-v.:)'.·~·::: ,·)!}" 1;~:':<;_: -~:~;::_: _:/;~ 

- ~ ~/.ti~:¡~~~.i~r~~~:;-i:~tPp"-.·ao>s-;;i·~~b<:·i1~:~e·:~~~~~:~~~~i~~im~-ª~~t~ºe:nr~~e1: ;,ª~rl';;~u P ~;:~~"" 
r iOr'es"~::; y8 ;:·QUe. (s~ia·m·e·rit:~ _es "í.i~rif eri·~~-~3~-i. 

0 

.en :··e 1-=--
_·, P ~ ;,~~ ~ '~ ~'. r ~--~:-i ~-i-(--~:~-·~< _:::--~";,·. :. · <;·:-- '. · ,-~~~ ' .. ~;~~- ·;(}':~ .. '.:~~l' 

1 

",, 

'MODELINA 

,,:.·.. :·~e·., -
\"} ... :·~.::.--··:.· .. ' 

't ,:· , 

Soi( m,~.-~-~·r¡·~l~s térmo.Piástico~:: y.:~,:~~;:']:-~ '.:~l~-~:~·t·:~·::: d·~·~¿n: ·~ ---
ablandarse Íned16nte calor para po.der:- t-~~t;~:j~:;~ e-~-~: ~-é--iiá·~-¡-· la - -

fuente calórica puede se·~ agu~· ·ca.ii~~.~e··-? .. b':f~n ,·-~-~ª :f.1a~e ~irec-
ta. 
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Las modelinas se dividen en dos categorlos: 

1).-MODELINA PARA INPRESIONES PRIMARIAS: 

Se usan para impresiones inferiores edócntulas; después 

de ablandar el compuesto, por medio de bafio agua caliente, se -

coloca en un portaimpresiones y se presiona contra los tejidos­

blandos y duros antes de que endurezca, retirándola de la boca­

una vez que se ha enfriado y endurecido. 

Se presenta comercialmente en forma de lingotes trape-­

zoidales aplanados (forna de pon). De acuerdo o la temperatura­

ª la que se reblandece, los fabricantes les confieren distinto­

color: La modelina verde es la de punto de fusión más alto; la­

negra es la que menor temperatura requiere y la roja es la de -

punto de fusión intermedio. 

2),-MODELINA PARA RECTIFICAR IMPRESIONES: 

Comercialmente se presenta en forma de barros cilindri­

cas en colores-rojo y verde para distinguir el grado de fusibn­
de coda, uno. El uso de este material en la actualidad está liml 

tado a la c~rrección· de bordes en impresión a pacientes ed6ntu­

las, asl.:que_ deberá considerarse como aaterial para.impresiones 

primarias ó nO _definitivamente es 1 deberá corregirse co_n otro -

mate.-r1ái'. (h-Ules·, silicones, compuestos sinquenólogicÓs, etc.) • 
• ,_ > • "' :'-:_· - - -

Paia reblandecer esta modelina de baja fusión·¡ a la ;fl!!,. 

rna directa_,_.~eb~mos cuidar que la modelina no. hierva para evi-­
·tar 'Que é8"1~_1en'=sus. propiedades. 

-_CompostdlincQuimica: 

- Cera:de. abeja 

- ,Resina l 

- Goma 

- LBca' 

- R.esiÍia Kauri 

- Gutape~'cha 
- Acido oléico 

- Acido Palmitico 
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- Acido Esteárico 

El icido e~teárico es un buen plastificante,(.·a1 mismo -

tiempo actúa como desinfeé:tant-e del material·-_ de'.- rE!lleno •. El .. - - _ 

ácido polmÍtico· disminuye el._ punto de. fusión; pa.re qtiitatrte -lo­

pegajoso a la res_i~a ·_s~ le agreg8 _jabó.n tal.cc(o:_:-~'ar.-~?-na·t'~ de -­

calcio. 
Ei "-·est{úrri~1e:nc·o ·de 1-Ss modelina·s·, pe-rm-itce q~e una vez -

ablandadas, á.t:se~·:pf.esionadas contra los··~ejidos 1 : -'f"1Uyan, ·de -

tal m-an.er;·;?·qú·~·.: r~~-is~t-~e~ con exactit~d-ias ·.detalles e irregula­

rfdadtÚ1 d'~~-:.,1'&:,--zoná:, que;·se. trate. _Es:, fac_i_l}n~·n_te rec_t~fi.cable, y­

no se ·ve ·~·lt·~-~~d~·,· por,_-18 saliVa • ....... .'":-.:'' 

CERA-< 
La.9 c'eras éricProsto~~n~It~~e utl.Üzan.¡i~ra: 
~era ·Rosa: 

=~::: :-fü 1 ~~;{~.~~~~:f:¿~~~t··~~~m~/es~6n. anatómica 

:-.Coffi~ -b~;~:e·-·:_d·~'.~:é~f'~~i;b-~~:~~:-~ ;.:-~l~.~-t~'~-u r __ ~s ·~~mpl~ tas-_ ence_ra--

das; r~tenciqnj f,ij~d.6~:~e dientes artificiales y 

mcidela~.ios·~~~l;~~~~·¡i;l~encla artificial. 

_:pa-~~·.: ~-¿·f~elf r~:-~i~-J"f:~:.~i~¿·ri-~s: finales t.am6dos con otros 

materiOles • _com~_. e_~·-ycso -6 .:la past.a sinquenólica. 

Cera Negr~:'Para ~iiviar portaimpresiones-. 
- -. ,:_. . -~ 

Como hemos_'·vis tO: su·_ p r-~sen cla···come rciBl es: 

Cera Rosa - En forma ~e laminillas de 9 ~ 20 X,O,l ¿m, 

Cera Negra- En forma de· t.iras, ·• 

_:::-:::·;:}.~ .. r~¿;.: 
Son pastas de óxid6 ·m~t-·áli'~a··i·:'se·:-J't.1l'iz'B~- comQ _material 

complementario o corre.e to~ ;·de"; ·9 ~-~~ .; i-~~ re~~~~~6~-> 
Composición: 

Pasta 1: 

Oxido de zinc 



Colofonia 

Cloruro de 

Magnesio (base) 

Pasta 2: 

Aceite de clavo ó 
Eugenol 

: Bálsamo: de: Perú-. 

(aceier~do~) · 
.: . - . : - - -- --'-- -:~·- --

Bá lsBniOc: de=~ Can-a'd-á 
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14 % 

% 

60 % 

35 % 

35 % . 

_su, e_~_du-rec~:miento _se d~be':_ª- 1~-- formación de un cugenol!!,' 

to ~e z~_nc_·=·=Su ·presen.tación _comerciaL,~~s -en forma de dos pastas 

egvasadas· en tub¿s •. Uno. de:los cuel~s=contiene el componente -­

activo (6xido de zinc) y el otro el eugenol, 

MANIPULACION 

En una loseta se colocan:.1.~ñ.gitudes iguales de pastas,­

ambas se mezclan hasta log~nr ._que:i~:-m.ezcla quede homogénea, se 

exitende sobre la impresi6n qu;~ h_~;:sé.~~.ido como base (cuchad-­

lle individual), Lograda la seguri·d~·, .. {;,presi6n se retira de la -

boca cuando el compuesto ha· end·u~~¿il~-~-

Este tipo de material f.luy~ ádec~~daménte y registra --

1 os de ta! 1 ~~-- _f_~-~º-~-'--- t ~ _q ~; ~:t~--~ ~-!--~-ªºP-~~~t-~-~ct~~--un:0_J P<:>,r ta i mp res i o-­
nea ~ara .poder utilizarl~ ... Debi~o ~ qu~~~~:aie¿tado por los - -

fluidos bucales, la boca deberá esta_r. completamente antes de' t.Q. 

mar la impresión. 
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CAPITULO 

IMPRESION PRIMARIA· 

I I I 

Se define ccim~Úml/~~1~n la ~eproducd6n en negativo de­
laS superticÍ~s».·~.~-~~u~~·;Ü.r~r!'~s.;·:·y __ :·t~Jid¿~-. ~~e v.~n .a_ e~trar, en -con­

tac to .. crin'.: i~a-s -¡;~;i~~'":::;~-~~~1a;:?:~ e~'{~d ti',~-a~( coni"pie ~as. ·º b t~n id as_. e'n·, una" 

po si ci. ó~- :_~ ~~:t·i;n_'~:c~~-~~~,. i. i~;i:~i68 i~:~- ;-:.· ~ u/:~e .r.egi s t ro en ·el morac'n to­

en que .·oÚdifi~á ~l rn~t~rÍ.ál de impresi6n. 
_":.::i.-~-J·'~~e:~::·¡_~¿~h- ~-~:~ i-ó:r.Ú ¿~ _- ~Jt;r~i~-~ {a 1 g ina t~--) 

¿jJ~~:~ ~~~-;;:~-~e~he::~/sidtj" -s~l·e·c~r~ñ-adh-, e·1 p-~-~t~,;~~p~~'-s~(?~:~ 
la ~O_.ma_ del :·~-~x-:(iar ·:sup~-ri~~, -s·~ p~ocede -de la SfSUi,érúé' ··aane·ra: 

"'" 
a·) .:~>s·~-_:·agi ta e). ._en ;/~s·e_ · def:·.a i8:fna ta pa·ra·:;:-q·u·~~"::··~·{ ·¡ ~~~Y.b~ -· 

-º~ _e·~;té c_~~nd~risa-do ~--~:~: e-~ , ' ~:~~'~:;.~.-~~~·-
b). ;::;L¡¡,riar el> p roporcfonador de poiv~:y ret~;~r.ios ei 

exced ~n te·: cá-~ · ~-~-~. e~:;á ri ~'U1'~.:~,·5~·~·~ . s·i ~ a p-;-~· t~a'i- · .. ,~·¡:. l~:n·d~:~~:r\;{'~:(~~,.._.:~~ 
p o 1 V O : ;~-,;:.'~Y< ... ;:e \-- .~ 

e). ::'.'s~· ... ~cllbg~ ·e~¡&~·a;}~ m~di~a~n;uri~\~~~~·::{l h~l~. ~e-

ca .. lncog~I,;'.~~!~.:.~f ;·8 ~~111i~; ~.r:le ~:~t~1·~J~{~~:~W~J.~á'~·'.i.~~.; l,?'. 
~~P~ ~~!~:-.~u~;~·~ ~~\-~~~.~-:.-_·~·.7:~u-~y,: ,~~.' -~~-:~~~-~}?~~t ie~~~-e:·}~a::,.-,~.~h-~t~~-se~ a­
las· pared~'"s-;¡j~\t t¡~~a-;d ~-·h~-Í~ ,--~o~;·~a·,_~.Í'~~~Tt:i;,~}~~~8.;_~?s -. 
incorp'oromos_/á:f':·c_Onfu'ntO-~::-. · ·--- 0 ... , • >?·;;/:'::,: '.\~\ ·~ ~~, 

_ :;:· :,:~i~~~~::~~~~~,¡:;::~;~1f Jf~ir.:i~~~r~w>1~:;;:,:: 
f) .. - .Con los. dedos htlne'if~·~{ci~~\~e <t•1riia',i8;¡;;,u¡,'erfiC1e· -

' . . , ', ·• • --: ~- :·:_, ,'._,,·_,~- ·.···,'.,;r;·:,:'' e'.-~;-·-- "" ~~)."' ''.; < 

del ma teri.~~ .. ~::.' _ ;,:,_:- :".,:"·~-·:>: .. :_'' ~"">;:\.-.~ '·:.!,.:~,·--:::_~;.::< « .. ·:.;:1·/f ;~1.iY.~-~:'-SZ --.~;·::;;.t; .. ~ <::::-
~? ... -. -~~ ~.~ ~.á ".?.º_~~ ... ">~ ~ f-".";;~.:~- (~,_a_~-~~-- ~.~.l_'.YP a~-~-~~--~ ft ~:: ~-~.- -~--~e-e. ·;.-re tf a e 

~ ~ :: i ::~a 1 :! ~i~~~-:1~~'~::1~t~~h~t! º1"&~d {~j"é;~,~~~~}~ ~e~ 6 rn :: : : ; ~ 
h) ~ - 'Ce~"t:~·a n~~¿>.~1~:· P?:~~ ~aº~ ;ü-p ·~~f~·ú~·~-;~,_: ~~· :"a·~~i:~n-.,~·;a. p"~-~-. 'i ~· Pª!.­

t e ante'_r:Íor_, ··}~~r-~.rid~·:·~Sf:.:-~Uñ':·.~s~U~~·¡~·i~~·t·a·'·~·,~ mat.e,r~al al f~ndo-
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de saco labial. 

i) .- En'seguida, se sube-_,la 'parte postedo'r del portairnpr.!J. 

sión, hasta· que/~.~ .k~g~ ~at~ '.'te.n.a 1l·\an·t~~t~.~,-f~Í'rite .- c_~nº- -los . tejidos. 

j).- s~ a~lic~- sobre ,el po~tainpresHin presiones equili­

bradas y contr~ladás hacia,arriba y atrás_ con lo's dedos indices­

d e cada mlúio co,io-:~and o ios. en ·1a p- ~-rc_~6n.).~ f_~-~ ior-·.;·d e 1:. po_r ta icpr·e-
sibn en airib~S l~dO-s.. ", ·.·,·:e 

k), - Se mantiene, en, esa posici6n el :·~~r't'aimpresión hasta 

que el material gelifique,· '"""' ',',:>: 
l) .- Se rompe el 'selÍa-do

0

,per:ifÚÍ.co', lévántcindó ,los carr!, 

llos y se presiona hacia aba]ci .;1_:por,~aÚ~pr~'5i6'ri, y 'asi se, retiro 

de la boca la impresi6n. ,, 

Impresi6n·' anat6mi:ca""{~ f~;J,~j~(M~'dellriil j 
,. 

a).- Cori e·1>igua';~;'cai'f!.úta.d8 ~~:,~:Se::\iu~as·a úl·'._mo-~e1ff\·a· ~~:a-t::::-_ 
que adquiera una c°:n~i:st.inc,iahC>11103énea y plhtkaL 

b) :~ secie-_d& fgr.n~'.?Je~~iñón ~;el~ c'ilinÍI ró: · .- -- .. 

:: ::· .:~t\~~f i:f~tf fü!~;t1~~¡1Jii;t1Jl:,i~~t~1E·· 
do le· la f º;~a·: d\~Y~-~~:i~cc~'~:~ B~i-~ie~ 1'~i:~-~ Y?:~:e: .. '.1,n·~~·~.~~-~:~':~~-~~;~~~Y(:A&·u~·~:··~a-
lien te.··.,: 0~- · ,~ ... -;c_~L-' -( --- '.}~;·':¡,· ,- :' 

t r odu e e : ~·· iist~t~~~:E::: ::~:::e~~f :~~-~:::i:~~,t ¡~~~~~,t~~j{tti~ n~ 
i1 8 e.ra6~·nt·~óii~;:~!:bo·d~; ... Y ·.efeve. ia·. lengua-~> ·s~>·:- " -

~?:.::~~i:i~~;~~'.i~~\~~\~~¡¡~¡r~i~~~i!I~~~;~ e 
enf rie la modelina. · • ,;~.;;•, , ·,:,_, , .• ,,_. ·,·: ';_', ,: ' 

i). - . sepaiar :'ei iabi&\~s-:iú6'' le: i~-~ cár'rni~; ~~;,¡;,- rom­

per el seÍlado, periféric~ y s~ eJérc'~ p~esi~~ ll'1i:i'1,:ar~ib~ atrás. 
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j) .. - ~e )ava- la impresión con agua abundante,' no debe --

presenta~ a~rugas·.~1 ~!ietas ~.se recort•n·excedentes con .. un cu~ 

chillo, 
zO-~á~ .:p~,oté~ic··~'~. y ··~nB~-órñ_Í·c,~S v r.iandibula· 

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

t'.~'-~ .. ¡/i~~;jr~c: , -----· . !" . \ -· 
.•al{§;¡•~~eJ~iiii'·~e~~i~~~o-i~bR'i, 'rrof~~c!í~a~; íi~>fondo' de 

saco. ·a si c~~-~5~ios,~_fre~Í.ll~s b~cal~s y ei'r;~~~úii· .¡á~iai. 7upe,_,_~ 
r:1o·r ~ ~ -~~:~~~~·:_ .. ';iI:.!; . -~~~~ :'~- ·},::· __ . <·,. --~--~'!·.·· · .-~:~«-

b) ::-:.'.f:xterisióll/ves ti bulo.:. bucal: p ~º tund ida'd '(liii fóñdó de,-

·. :::::~·.:~0~&~;1-i}~E~;;~;~;;:~~;;;~~~lc~~;l~~~,::: 
til. ..:, ·-· < < -, . 5'_: .,_. e--: -

.'.°•)~;.:Jib_cifi!' .. ·~esi_d~a1:;'.~r;<ices~"}i:~ol.~resTi.'- i." --"···•·-
: MANDi!Íiiú';; ~~t- --'•·· ·-· •. _._ ....• >> ·.·•·.• .. •1;~{c.;;i;.!. ;•. · __ -_· __ -·_._i_._·_-_._._-·_; __ 

, .. - --.;".:~' ·~:·:~:..:_:;1~-'.i_'.~~:~- ,-._ 
a) . .; Eit~ri~i61Í .~-~tib~10::1abi111 i Prof urididád. de~' fondo ·;¡.; · 

sac_o, •.. posEi;;;;es de r_~enmos b_ucales y freriú1d, labi1;1{irif,eri<n·. 
¡,y;~'.Éxte~si6ri del -vestilÍulo-buc~l; PrÓfund i'd~éi!r~ndo /e 

saco, .y _ _i10e~·5: ob~ic·t:~S _eXter~as. -~~:,:e· --· ?~:--·-

do, .h~cA>.i:l!~:f:,:d~:: 8 1~:~a:¡::1~~¡:::::.h~ ·'t·~'!f:~:¡:~H~:::r~E 
f renillo/tiniual ~ - '"• '~'-' +~ ~~-t --+··; 

d) .- Regiones retromolares: Incluy,é:t:~;¡¡~ '.1~'~/¡)ipil~ · -
P_.irifoi-nie .' ··\-~ 

-Modelos de Estudio: 

Los modelos de estudio 

... _ _,::. ~·:·.'.·:::·:_ y { ;',, ,,_ < . . 

sii.ven .:pBra· __ comp~_c;>~a(·la/ ·aens~bi-

Modelos de Estudio: 
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lidad y actitud del paciente e~te el trataciento, dan mayor in--

formación sobre .los contornos anatomo-topográficas·y ·camp~obar -

el diagn6stico asi como para el disefio de portaimpresiones indi­

viduales, 

Obtenci6n de los modelos de estudio: 

Esto se logra mediante el vaciado de las impresionei 

anatómicas, tan superior como inferior con yeso piedra y asi te­

ner un modelo en positivo de la boca del paciente. 

Elaboraci6n del portni~presiones individual para mand{bu­

la y maxilar. 

El objeto de las cucharillas individuales es ayudar a -­

obtener una buena covertura de los procesos, un buen sellado del 

borde perif~rico, un buen acomodamiento, y -di~tribuci6n del ma-­
terial de impresi6n. 

Ma ter ie l nece:sa r i~ -par~ ·-.f:l_U;_-,f ~ b ric ación: 

AcrUico. ·· .. :>,". 

Loseta de vidrio~·(;).;}' g.,'~.~~~ 
Vaselii\í(:'::<: ·-:-,.~,~--.--=-:'1:,':'. ~-~~~~~·- :.F::-'~ 

~u·~hii.1~-- {ii~;s:·o ~- ._.,~ 

~:;:::J:~:;.º~'.~t'm~n::~·.', 
Iieiiiíf,;~t~ •• p'./ra m~zeiar el acrilica 

.Úpl.i; ~·. 
1.1'a~diii'..::f/;· r:·. 

};~~~:'.~ .. 
'· .. p~:~~-~··f :.:e'" 

'}i~~)~~-~~~~-:~.~-~:~·r~~~~~~~'"é?.T!_ U_!! !-~-p~z, -~- ~ 3 -~~-- m_ás _co~t-~- q_ue .~1 ~on. 
don de s~i:.a;•y fr~nillos; t~~bié-~-\~c:l.;.-distal -de-1a-papila piri-~ 
forme, e:.~¿:·ei:~,~~P·e~~-~~ :I.mni del borde suoper:Í.or;- eS'.de~i-r. 0

unri. li­

nea continua d~_·:ese;Otadura a escotB.dura. 

'ti)~- Bio~uear t~das las zonas retenti~as con-cera rosa -

dura· y i~br~~ar·el modelo 'con vaselin~ o con se~a~ador ~e yes6--
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acrilico. 

c).- Mezclar el acrilico autopolimerizable una consiate11 

cia de masa y haya pirdirio el brillo. 

d).-_Paro la cucharilla· superior se hace una bola de. - -

acrllico. y se coloca sobre la loset~ de vidrio previa6enie enva­

selinade, en- los eitremoj de la loseta se colocan unas monedas ~ 

y encime de esta se pone· la· otra loseta y se presiona· pera_ obte­

ner una plasta uniforme,_ se coloca sobre l~s mod~los y s~,-le.~á­

formo con los dedos (estos' deben· estar húaedos pera que n"o ·se·~--: 

pegue), con un cuchillO filoso (para que no djst·~-~s-i.~~e. ·f.,~~~e~·_fe~ 
cortan los-excedente;S e1 modetC> deoe __ :de es·tar. bfen-:-ad8pt"ada·=~-y: -­

despilés se _e.o lo-ce el mango de manera que teng·e~; ~ñ1l'"~1~~,ig1"{ud- de 7--·-

25 'cm y el cual no debe estar horizontal porqu_e·-_iOter_feri~ia_.:.c_on_ 
el labio. Ln colocación del mango ser& de_fder~Üte h·~'cia:atrás -

y de arriba hacia abajo, se 'pega en, la c'J:iha'rih~ -_!io\'?c ccin r.ionó.-
mero se c'antinúa dán.dole la fornlá-- ai ;:·~-~-~·g:~'.<·~!_.~ 

-~', 

::n e:o:
0

::::::
1

p~sos :~:}n; e~¿~~;e-rio; Llo' ,que, atju.i se 

le dá forma de sal~hicha ~{-a~;J.i·{~~~;·· s~:Ocol.oc~-~en el modelO de 

r.ianera que '..S-é _'pú-e·d~'- r·ec·a-r~.~r ·:·~.1:: t"B)ilfiñO;:::r L~:e- ··t>-U~<{~;· a'da.pt~·r\ 

El ·'mBñ.n'o. a·erá···:·coi.·¿;~~-;~::dé'.-:-~a·t-~-á-S ;b~~,i~··-'°8dei"atit.e y_: ·de aba­

jo hacia e~r_iba.:p8ra ~U;~' -~o·,i~-~e~(i_fi··¡:~':.~·¿,·~·,··ios-·-.~~:~i~i'ent·~s··de _18 

le~gua y d~l ljbio. 
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C A P 1 T U L O I V 

... .'.. -
Antes ·d·e···1féivár_··a:-cabo· este Procedimie'nto deberemos pro-

bar los portaimprea"io_nei: ~~divÚunles en la boca del paciente -­

y d~termi~e_ .. ~que lo_s- bo~~_eB.;~B~::eit\~n-d_~-n co-rrectar.iente. Un porta­
·1mp re S i-6~- ·exac~ta-~- e:S-_:;eS-éi_tc ia1 · ·par a_ ,-u na~ impresión _ satis factor ia. 

La rec.~ificaci/J:n de· b~;~es se hara con modelina de baja­

fusibn. Es~~ se cal~~ta~a:·con un ~echero d~ alcohol, colocandose 

en los bar~~s ae1 ~~rtaimpre~iones individual, cantidad suficien 

te de 3 ram de altura y grosor, a continuacibn lo temperatura de 

la modelina se acondicionara para que no se lesione los tejidos, 

en un beñio de ag~a caliente (calentador de módelina) antes de -

colocarse en la boca del p~ciente. Despubs que se ha tectificado 

con agua ha rectificado una seccibn, el portnimpresiones sé col~ 

cará en un reCipien~e con.aguá fria. Cualquier exceso de modeli~ 

na deberá de .cOrta~.s~-·~. ~~~~-~- procedimiento deberá ser repetido -­

cuantas veces sea necesario. 

ente:-

LaS areas. p·eriféri.cas se rectificarán en el orden sigui-

;PRO_CESO, SUPERIOR 

l y 3 Vestibulo bu~~¡:-
4 Frenillos bucales 

Vestibulos~ labial ._y fre­

nillo labfal 

Llnea tiraiil.o'Bost-Dam 

PROCESO lllFER I~R .·, . 

l y 2 Vesdbulo, b~cll\ ,_·• 
Ves ti bulo :•labial•· friúii~ 

11~~ buc~l~~·y fr~n~ilo-
labial 
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4 y Piso de la Boi:a 

6 Frenillo lingual 

PROCESO SUPERIOR 

Vestibulo Bucal i Con la. modelina reblandecida se obtiene el-

fon_~-0 de ___ sac:_C?_- d~l v-estib.ul_O ·.bu~a-1, -~ac-i_~·~d-~ que eJ.- pn-ciente -~chu-
pe d·e,los mu.sculos ·del carrillo sub·e. riespu'és se dice al pacien-' 
~e_ que. ~'abr-ri-:la boc-~~, p~-~a:--~~ú-~ ·---1~--~-~c-cis~ b-~j-~--y ~etermine el fo.u. 

do o -~altura ··del vestíbulo bucal __ , ~ll'Ora con la boca menos abierta 

que ·haga movimientos late"ral.es de :1:a mllridíbula quedando definido 

el anc.ho .del. borde; 

Frenillos-- Bucales: ~~'u( ___ sÉ! :-~r~~-~:~ ai pacfente pronunciar ya-

rias ~eces la letra ''E'~, lle~and~ !~_comisura de los labios ha--... 
Cia Bt_~ás_ y adelante,, comO: al-'s·anr:~ir. Para_ que. la marca d_e esta 

inserci6n se hace_ qu~ e(.:_pa·~-~ente- p~Oyecte .va~~as veces· los la-­

bias ·en _forma circular h8c1~- _ad~lant~ ,_- chupándóse él dedo -i"ndice 

Vestlb~lo· L~bial y Frenillo Labial: Se dice ai:¡)ac'feni:~. qu~­
lateralm~nte i h~~ia• ~d~l~nte pro~e¿t~ varias ~~ce~·.su~:1~bios~~ 
en ferina circu.lar __ • -~l mt"~mo ·t.Íem_po ~e ma~ca· -.fa_ i_~s-~.r-~_1_60 ·. d:~~-.-~re 
n1110 cuando no e~ muy prominente co-nsola los RiaV_i~"1en·~_O·s-,:~~-fe~t~ 
ad os por e~ paciente _ 0 b~~S~r~-~'- d_~__:_lo_._coni:~~r-f~:_~-h-ab.~i/ ~-~~,;.~~=-Y:úd~--~~~--ij\ 
pacien_t_e--m-áñua lme-0 t-e .. llevanda· el, labio hacia:·_·a ~-~;o_:::·~_--)-.~fé·~~~>~~~'-
te. 

Línea Víratil o Post-Damm:ÍnBi Para la obtencibn:'.d~f;:b~ide 
posterior del paladar se coloca 1á m~deÚita .de liaj'~'':rJ~i6n':;'~~e~­
viameni:e rebl~-ndecida, con gr.osor de 2 m.mm ·;:.-,~>:~~~m·.·~:d .. ~/"~_-ri'~~,~-~~:«.Sc~~ 
ma _rcan los· mOv:f.mi en tos de 1 palada.rbi_a nd (,,_ p.á· i~.·'_~··~.ri~i'~·~;_.:~~::_::·~~-~n~-~-~~.­
d e vibraci6,n sirviendonos esta, como' límit:e ¡,C);;i'~rio~t,:~'ia dé,nta­

dura. 

l.- Noimal· en p_~sii:ión _de .des~-an:~o. 
·'.~):.\ /--,~{i. 

2.- Al tratar de expu~s_ar ·el aire con~· la-·_nar_iz i:'apada bajai 
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3.- Con. el pronunciamiento.d~.la .letra "A!' sube. 

Vestlbula Bucal: Se obti~ne con mod~lina de baja funsi6n - -

previamente reblandecida. pidtendole·: .. ~l paciente con la punta de 

la lengua baje la modelina 1 .·o_: CO!l .. nUestr.os ~edos indice y me.dios 

colocados en la superficie del portaimpresi6n y pidiendole al P.!!. 

ciente que trate de morder los dedos para que de esa manera eje~ 

cite la acci6n de los musculas·m~set~ros. Después d~ este pnso~­

se le dice que abra ampliamente la boca para que_ suba la mucosa­

del carrillo y se marque el contornd y profundidad del ~onda d~­

saco. 

Vestlbulo Labial Frenillos Buclares y Frenillo Labial; 

Para que ésta inserc~ón se obtenga se necesita que el ¡iacie-n. 

te lleve su labio inferior hocia arriba varias veces •. DespUés -­

que proyecte el labio hacia atrls, dirigido hacia adentro .de la­

boca, se marca-al mismo tiempo la inserción del frenillo labial­

inferior, _si no es muy prominente, con los movimientos efectua-­

·dos por el paciente bastir6 do lo contrario, habr6 necesidad de­

ayudarlo manualmente llevando el labio con movimientos laterales 

hacia arriba, 

Piso de la Boca: 

Se le pide al paciente· que efect6e el movimiento de deglu~ -

ci6n varias veces, logrando._la elevaci6n del _piso ~e boca, prin­
c ip a lmen te in f 1 uen~-i~-d~'º-CPO---'-f'--ya___,_·_c.O'._ri_t_r_ac-c ió-~-;-cd el -e mús,c~lo.--.m~loh~~,:~~-,­

oid eo. Si se desea alargar la .. aleta lingual· de: la prci.tésis, para 

obtener mayor retención, s'e ~eces.it_a P?r p'·~~-s·16n: ~a~-t.i~l--l~evar -

la modelina, pidiendo- ~1._~aciente cfectúe.:1~~-.m~~~~ie~tos_.~~---­
degluci6n. 

Frenillo Lingual:• 

Se obtiene con un movimiento. repetido de· lateralidad de la -

lengua sobre el lábio inteior y tocán:d:·~ c~O ·ef1a·'.1as .. comisuras -
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Para saber si una ·zona ó -,ái-éa -ha -'s-ido ·--debidamente ~'ect-iíi-_ -

cada, al sacar el po~tai.mpr_e~_16n_:'.~e_?~ ~-b'.~ca·~· '1a"·~~~ .. e-lin~ c·oloca­

das sobre el-área rectifi.c_ad_~! _d,~_~e~~ ~.B_lir ·-opacth''.< 

En P~ostodoncia _es la repro~ucci6n-~ r~~re'~~taci6~-~n n~ga­
tivo de l~s superficies adyacentes q~e van-~ e~tro~ en. contacto­

con las ~aseS_ d_e· la ·denÍ:adura completa obteni~fa-.-_er{- -us:i"a·-_po.~J_c.~~n­
d ináaica, 6 f isio 1 óRicamen te •. Es tas i_mpres io n·es ré:g ist ran :·en -'los­

tejidos, b la~d as, mod i f icac i-~~e-s -~r~v~~~d~-~-,:~~-~i~~-i-,i~~~-~i.-siñ'.B:-,~f·U-nsión.:. :-
. : .· .. •,'·. .,,·. ., 

de los mismos músculos • 

ca, 

dual 

. E.xistcn _varias técnicas para la tOma- Ü_~>i·m,¡)re·~'ió~·:'.:;fiSi0ló8:t-: 
pero _h~mos s1ecctonado dos muy_ -reccim1ú1dab1~:s-·:-T~~:~ e· 

1). - T~cnica a boca abierta: ;:':.< ~;-~~;2 

consiste en la fabircación dei porta·i~pi·~·sib~e~·: indivi.­

rectificación de bordes. 

Se coloca al paciente vaselian en. las comisuras _:1abia·-­

les, para -que el material no se adhiera. ·se prepára-:~e·1 nlaterial­

de ~ {mpl-esión seleccionado, hasta lograr hOmogeneidñ~- ·del m_is.mo, "".'.: 

~e _llena el porta impresión con la mezclase lleva ._a .1~ _boCa. del -

paciente pidiéndole repita varias veces los mismos movimientos -

qu~-efei~óe en la rectificación de bordes. Aproxiraada~ente se 

~_co~tin6~n estos movimientos durante 3 min. ·cuando el material de 

~im¡il'esión ya he fraguado se retira de_ la_b_oca d_=._l __ P_~ciente. 

2) •. - Técnica a boca cerrada bajo ·presión masticatori~: 

Co.nsiste ~n 1~ toma de. impr_~~ión- fisioló.giC~--~o~·-_:1~~-~~~-b~,:~t?s .­
efect_u~da con· rodi~los ·de cer.8: or_t'en-~adcis y·· con al\:Üra:'.deter"mi~!!. 

, da por .·los mismos... :.:;,: 

El "mat_er-~0.1 má-s comú'~Cle~te, u·~'-i11Zad:~:_.: ~s· ;-J.ai·,~·~S.t~:::sinQU-~-:OólO­
sica, para el uso de dicho material y- uÚÚzando l;;-·.técÚca a b.!J. 

ca cerradá se ·.seguirá ·1a ,siguien-te· ,téc.niCB( 
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- Se reali7.arán unas pequeñas perforaciones en las zonas de alivio -

del portaimpresiones permitiendo así; reducir la posibilidad de atrapar aire 

y permitiendo la salida de la pasta zinquenólica disminuyendo asl la presión 

contra los tejidos blandos. 

- Se preparará la cantidad de material de impresi.Ón suficiente. Las­

cuales se depositarán sobre una loseta de papel encerado, se incorporarán a­

ambas pastas (como ya se describió anteriormente); una \'CZ realizada lo mez­

cla homogénea. 

- Se aplicará y distribuirá el material, cubriendo todos los aspee-­

tos internos y periféricos del porta-impresión individual. Se deberá tener -

cuidado de que la pasta zinquenólica 1 sea introducida en el momento presiso­

a la boca, esto es, en su estado filamentoso. 

- Se presionará en una forr.ia suave con el dedo medioapoyado en el -

centro del paladar. A medida que se va profundizando, el material fluirá por 

las perforaciones y se observará un abseso en el borde periférico y poste--­

rior. 

- Después de 30 seg. y mientras se mantiene el portaimpresio~es inm.2,_ 

vil, se le indicará al paciente, que repita todos cada uno de los movimien. --=; __ _ 

tos realizados en la retificación de bordes. 

- Para el sellado posterior, se recortará todo el excedente de mO.te­

rial de impresión que haya sobrepasado el limite posterior, h~sta_·el,,:bofde -

de la pasta zinquenólica. Se pincelará o se añadirá cera en.el: á.rea, d~-la -­

línea vibrátil pidiéndole al 11aciente pronuncie la "A", que se tape·'.lOs nar1 

ces y trate de expulsar aire por la boca estando esta cer~8:~ª también t ~oda 

esto con el fin de asegurar el sellado ¡1osterior. 

- Se mantendrá inmóvil la impresión durante 5 ó 7 min. y se ret.irará 

la misma, separando el labio para permitir la entrada de aire, y se tracci.Q. 

nará -firmemente para romper la adhesión de la pasta zinquenólica sobre. los -

tejidos. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN LA TOMA DE IMPRESION FISIOLOGICA CON 

PASTA Z1NQUENOLICA 

VENTAJAS: 

La 'pasta ·zinquenólica ~epr_oduce exactamente los detalles y no requi~ 

re mediO separador o 
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DESVENTAJAS: 

La porción palatina de la impresión ·puede salir con defectos, ya que 

el material no absorbe la secreción mucosa que se produce en el paladar. 

Requiere de un vac~ado del modelo inmediatamente, ya que el material 

tiende a perder humedad. 

ELASTOMEROS: 

Los dos elástomeros, como ya vimos son: 

-Mercaptanos 
(hules de polisulfuro 

-Silicones 

También hemos descrito en -e1 -capitúlo II la presentación -de propie..:.~ 

dades y manipulación de ambos. 

En esta clase de materiales no se -requiere d~ p~:rforri~iorieB en· -el -­

portaimpresioncs individual. El fraguado in.iciBi de.-estoá: ma_teriales depende 

de la cantidad de aceleradores, está entre 2 y 4 min. de duración~ tiempo -­

en el que se realizan la rectificación fin81 del -nivel-muscular; EL fraguado 

suele durar de 3 a 4 min. 

Para retirar el portaimpresiones, se levantará el labio, se coloca-­

rlm los dedos indices de mabas r.lanos a cada lado del portaimprcsi6n yo se -­

retirará lo más verticalmente posible 1 para no distorsionar d~cha impresi6n. 

Los excedentes se retirarán antes del vaciado en ye~o. 

ERRORES DE LAS IMPRESIONES FISIOLOGICAS 

De existir cualquiera de los siguientes puntos, la-·_-!rripfes-ión-. -fisio--

16gica deberá repetirse: 

- Por· la existencia de burbújas muy grandes. qúe. i111pidím. recÚÚcar -
_, .. :._·-.... ,_· .. 

correctamente. ·-:_:-~.::::_.;,;' 

- Por- una consiste~~i-~ :.i~cor~~ct~- ,_~;~;~~~~;~~-~·i::{fu~-re~~fb?~~tBndo~ :::.~-~,--~ 
éste fué colocado en la .bocB·.deL pa¿i~nte'/ ~: · .. - · ;:.: 

- Por »una·. cantid~d-·:·:~~-C~~iy~_\i~- 'pcu~óto.~'.)~ ~-~.~-e~i§~,.·é~~"-~i~~-~99·:.'áreas ,- ,_ 

como en la cresta· del ·pr~ceso erl''.ei~ POrt.0.impresi.Cme's .. iriferiOr '_ó ·'en ;.i.a · 

- Por errores La~¿; i~ rect~füaéión de L~L ~eHÚ : una exten-

sión incorr·e~·ta dé'.: los'. bord~á dél p~r~aimpiesión >~ · 
- . . . . . 

~ Por uná colOe:ació_n iÓ.correctB del Portaimpr"esiones en 'lá_ boca del-
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paciente. 

- Po'r movimiento del importair.ipresiones antes de que el material de­

impresión endurecida. 

Una imprcs_i6n puede modificarse ó rectificarse siempre y cuando el -

portaimpresiqnes haya sida CQlocado correctamente, De lo contrario, será ne­
cesario, zinQuenólica, el portaimpresiones podrá ser usado uún sin retirar -

todo el material anterior, Para esto la impresión deberá ser nlivindn en to­

das las árl?as de presión y las perforaciones deberán ser liberadas de mate-­

rinl. Este portaimpresiones deberá cubrir todos los objetivos iniciales del­

portaimpresiones antes de tomar lo impresión fisiológica. 
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MODELOS DE TRABAJO O FISIOLOGICOS 

Son los modelos que se obtienen por r.iedio de la ir.ipresión fisiológi­

ca. Estos modelos serán 11 la base de nuestra prostodoncia ". 

El vaciado de estos modelos se hara en yeso o piedra, porque serán -

enmuflados cuando pase a la fase del laboratorio, para la construcción de la­

prostodoncia porque la fase de acrílico junto con el yeso se sometera a pre-­

sienes y al acción del calor para completar su polomerización lo cual otro -­

tipo de yeso no resistiria tales temperaturas. 

El vaciado se hará bardcado para proteger los bordes libres. 

MODELO SUPERIOR: Se usil primero cera negra, formando un cordón de -­

aprox, 2mm colocandolo por abajo y fuero del borde libre del porta-impresio-­

nes, se fija con una es¡Jí]tula caliente y se vardea con una hoja de cero roso­

dandole forma del proceso saliendo 5mm apróx. del borde superior, se vacin -

el yeso piedra colocando después pedazos de cera en forma de prismas, por !a­

parte más resistentes del yeso ( a nivel de los morales) 1 teniendo a cada - -

lado una para darle la retención necesaria obtener así un montaje correcto­

en el articulador. 

MODELO INFERIOR: Fijado con yeso se le hnrá una especie de zócalo -­

con 2mm. opróx. debajo del borde libre y con una inclinación anteropostcrior­

una vez fraguo.do el yeso se le coloca separador o la superficie que estará en 

contacto con el modelo futuro. Bloqueado con cera rosa, se sella y .. se hace el 

vaciado con yeso piedra como se hizo con el modelo superior, se le colocan -­

también pedazos de cera para las retenciones, se espera al fraguado, con - -­

mucho cuidado se deberán recortar los modelos dejándoles altura y grosor ade­

caudo 1 para que resistan las presiones al enfrascado. 

Una vez realizado todo este procedimiento obtendremos un modelo de -

trabajo o fisiológico con : gran fidelidad, protección de bordes y un mejor -

tamaño. 
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CAPITULO V 

ELABORACTON DE PLACAS BASE DE REGISTRO 

TECS !CA DE GOTEO 

Es una técnica que se caracteriza por su exactitud, táinbiéR llamada de­

"adición11 6 "espolvoreo", este procedimiento ayuda a tener buenas bases para -

obtener los registros interrnaxi lares, 

PROCED 1 M!ENTOS 

Tanto para maxilar como para mandíbula; sobre los modelos de estudio -­

marcamos con lápiz demográfico el contorno periférico, un milimeiro por arriba 

del repliegue gingivobucal, se usa acrílico autopolimerizoble, el cual por sus 

propiedades permitirá recortar y pulir la base fácilmente sin que se deforme,­

osi como también le dará cualidades de rigidez y estabilidad. 

Una ve? .. marcado el contorno periférico de los modelos de estudio, se -

prepara el monómcro en un frasco con gotero y el po Umero en un frasco con to­

pa con preforacioncs, para esto se puede utilizar por comodidad un salero. 

Se pinta con un pincel toda la superficie del modelo en el cual se va -

a fábricnr la primera base de registro para maxilar y mandíbula. 

Una vez que se ha pintado toda la superficie del modelo con separador -

yeso-acrilico 1 se aplica unas gotas de monómero sobre el modelo empezado por -

la parte más amplia seguido de una capa de pollmero, se le dá al modelo las -­

inclinaciones verticales y horizontales correspondientes de tal manera que se­

obtenga una base de un grosor uniforme de 2 mm. 

Al acrílico se le dá un tiempo de polimerazación 'de 20 mia. c.ipf6ximada­

mente, una vez que ha polimerizado, se procede a retirarlo del modelo y se re­

corta con una piedra para acrílico. 

RODILLOS DE CERA 
. . 

l.- Construcción: Se coloca cera pegajosa en .el reborde· aiyeolar.:y _,can-

cera rosa dura se hacen los rodillos, usados los_ co~for·~~~~~~-~·~.·:;. ·'>-·, :·::·;·;r':: .. '.-:'. 
II.- Se funde una lámina de cera rosa y se .'_v~e_rte·.)lená~do e:l\ esPaciO Vl!. 

cio del conformador y se espera a qué. ~lastifiq~e.'·' >:·,;..·,--... ::.,.~~ _·,"~:;-:,: :.:: 

III.- Se centra y se modela el rodÚla de. rel .. ci.ón s~br~. i.¡;·~~p~ifide de 
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la base relación de tal manera que su adherencia sea firme. 

IV.- Se les dá la forma apróximada como estarían los dientes na~urales -

si ocuparan su lugar, aumentando o disminuyendo cera rosa en su ·contornos ves­

tibular, palatino y lingual. 

ROO l LLO S!IPER IOR 

1.- En zona de anteriores inclinación vestibular 85' y una altura ·d~ 10 

mm. por detrás a l cm. por delante del borde posterior de la base y a 7 mm. de 

al tura. 

II.- En plano horizontal, ancho de Smm en la parte de los incisivos, 7mm 

en zona de premolares y los 10 mm en la zona de molares. 

RODILLO INFERJOR 

!.- En el plano anteroposterior la posición vestibulal".-:. e~- ,~ertical: y: la­

altura posterior se c.ontinúa con el tubérculo retromolar. 

JI.- En el plano horizontal, el ancho es igual que en e.l _rodillo superior. 
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CAPITULO VI 

REGISTROS INTERMAXILARES 

Es importante considerar las lineas y planos de referencia anat6mica - -

como principios básicos para rehabilitar las distanc~as y aspectos fisiognómi-­

cos desdentados. 

- Linea Blpupilar: 

Linea imagimaria que une horizontalmente· al centro de lás pupilas visto­

de frente. 

- Linea de las cejas y de base nasa~_: 

Referencias anatómicas horizontales que 'se r~~·~éionan -·~~-t"étic8~ente con­

las superficies de los bordes incisales de los di-entes.- a~i:.e.::ri~re~ .·-~10per'ior~·s. 
- Linea nudculo-ocular: - -

Ref ercncia anteroposterior que -va del án8úlo _,e·Xtf:rilo dei __ ojo)fJa · pa'rté~'-

media del tragus; se utiliza para localizar· arbi~r8ri8m~~-te e.~---~~-~-f-1n·~~rC~n.di~_:_ 
lar. 

- Plano de Frankfort: 

La referencia craneal y horizontal de este plano, es -que pBsa par los 

bordes superiores de los conductos auditivos externos (puntos porión) 1 ·Y por 

los bordes inferiores de las órbitas (puntos infraorbitables). 

Su aplicación en Prostodoncia se limita determinadas técnicás dt:: __ transf~ _ 

rencia de las relaciones intermaxilares al articulador por medio del uso de1 .-­
arco estático, y en muchos casos, para las angulaciones medidas en sent':idó Ver­

tical como son las trayectorias sagitales del cóndilo. Si el piano· más '.horizon.:.:. 

tal de la cabeza erguida se considerará que el plano de ocl~sión ~O~ma:_ COfl:_·el -: _ 

plano de Frankfort un ángulo abierto hacia adelante d_f?_U_ifr:>s :·-ia-·g~~-4-~~~---'--'---
- Plano Bicondíleo - subor: 

Es un plano próximo al de Franckfort, el' cual se util·i~ai-á''.':~~ra·""~B '_trim.§.: 

ferencia con el arco estático. 
- Plano auriculo-nasal ó Prostodontico: 

Va de la parte media del tragus al implaOte exte_rrió -dé{:·~ia<de·i~-n:arii. 
- Pano de Oclusión: ' .... 
El plano de oclusión está formado en una dentición- naturál, ·pa'r·· las l:í.--

neas imaginarias que unen los bordes incisales de _los-incisivos irifCdores con-
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las cúspides distobucales de los dientes más posteriores de ambos lados de· la·­

arcada. En Prostodoncia total se deberá reconstrtiir · diC..ho plano. 

La relación intermaxilar encierra varios datos: 

- Plano de orientación 

- Dimensión vertical 

- Dimensión horizontal relación céntrica 

- Da tos accesorios 

Espacio Intermaxilar: Se conoce como el espacio de la dentadura a la - -

porción de la cabeza, encima de la mandlbuln suspendida, que está ocupada por -

los dientes, tejidos de soporte vecinos y la lengua. Está limitado lateralmente 

por la superficie interna de las mejillas, anteriormente por la cara interna -­

de los labios, arriba por la bóveda y tejidos palatinos, abajo por el piso de -

la boca y postciormentc por la linea de unión apróx.imadamente entre los tejidos 

del paladar blondo y las fases anteriores. 

Plano de Orientación: 

Este lo obtendremos primero en el rodillo superior,- para_-después~_traósf_!!, 

rirlo al rodillo inferior. Hecha la marca incisa!, se toma como -refere-~Cia· anti!_ 

rior para el plano de orientación, el cual puede ·considerarse· parOlel~ 'al plano 

drotético. 

TECNICA PARA LA OBTENCION DEL PLANO DE OCLUSION 

1).- Se coloca le placa base de registro en la boca, se apoya le platina 

de Fax sobre su superficie oclusal, y con otra regla se traza la linea bipupi-­

lar, así apreciaremos el grado de horizontalidad de la superficie oclusal. El -

---~~"'.~oda_: deberá mirar de frente a su paciente. 
2) .- Se mantiene la platine de Fax en posicibn- y J>o-r -0-trO -l8d(f1-- se traza ___ -

una linea imaginaria con la otra regla, a lo largo del pl~no de ~amper Para - :... 

apreciar la inclinación nnteroposterior, de la superficie oclusol del rodillo de 

ese lado. 

3),- Repetir el mismo proceso del otro lado. 

4) .~ Se recortan los sobrantes del rodiilo pr~cul:and~,,~qu~·-.'q·~ed·é-·t·odavia­
largo, pero apróximado su superficie al paralelismo':":~on~,:i~.:~ÍO-ea.:'~~iPu~i.Íar :y 

con el :~~~o S:e c::::r~a placa base de registro••~ el~~~:l~·~e caliLa la.--

superficie oclusal del rodillo, con mafor .. i~si,~t.~·~~·ii:i ~·-~~(.'io,~:~'.~g·~:ie~-::.Q·~~ r~c\ui~ 
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ran raayor reeducción 1 se aplica la superficie oclusat sobre un vidrio previamcn. 

te envnselinado, haciendo más presión donde requiera más reducción. 

6) ,- Una vez recortados los excesos laterales de cera se repiten los pa­

sos indicados en el inciso anterior, hasta lograr poco a poco, que la superfi-­

cie oclusal del rodillo sea un plano que pasando por el punto de referencia - -

incisivo, sea paralelo a la línea bipupilar y al plano protético. 

DIMENSTON VERTICAL: 

Se define como "una medida vertical de la cera entre 2 puntos seleccionJ! 

dos arbitrariamente, una arriba y otro abajo de la boca, casi siempre a nivel -

de la linea media". 

EL objetivo de establecer la Dimensión Vertical de ocluSión es el de --­

determinar la posición de las maxilares que tenian antes de la_ perdid~ de_ los -

dientes en el plano vertical. 

Existen dos tipos de Dimensión Vertical: 

- Dimensión Vertical de Reposo 

- Dimensión Vertical de Oclusión. 

DTMENSION VERTICAL DE REPOSO: 

Se define como "la medida vertical entre los dos maxilares qi.Je" ~xist~ -­

cuando la mandíbula está en posición fisiológica de reposo. 

DIMENSION VERTICAL DE DCLUSTON: 

Su definición es: 11 La medida vertical de la.car~:·¡~á~·~;~:·:;{~~',:~~'ie~·te~·:-~ --

están en contacto oclusal. 
11 :/:·.:}"··:::~.)~·-~·.·> ~:,;,·, 

Procedimientos para la Obtención de la Dimensibn:.V-e-~d.~ai: á·~- ~~po~~ y --

oclusión. . .. >::-:··~;_:) {},~, __ ... ·:- ·>·.; 

1.- Para una correcta obtención-de 18 d·imen-s'ióri'2~~-t·ti~~i-~::~:~-tl~il1~B~án:_~_ 
dos o más de los siguientes métodos. " - -' -.-!~'e -~;·:; 

a).- Cuando la mandlbula se encuentra en posi.c'ibri·:de·'.[.~pdá'~~ c~idÓcÍOsa--
' -_;_-'"• __ ., .. ·-, ... -

mente se seprnran los labios, y se m~dira -la'-: sep~·ráCióO- de· los. maxl. 

lares con un calibrador de Hills. En esta ~~s:Íc~~~ deb:e:r.~_·d~ exis-­

tir una distancia interoclusal minima d~ 2mm. En"tr~-~~~S r~dillos 
en la región de los premolares, 

b).- Coloquese un triángulo de papel cinta ~n la· pun~a 'de,: la nariz y - -

otro en la parte más prominent_e del· ment~n ." 
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con el rodillo inferior fuera de lo boca hasta que se obtenga la medida repetl 

ble en posición de reposo. 

Coloquese el rodillo inferior en la boca y haga que el paciente cierre 

hasta que toquen ambos rodillos. Si la medida con los rodillos en contacto e~­

de 4 a 5 mm. menor que la medida en posición de reposo con el rodillo inferior 

fuera de la boca, la distancia interclusal entre los rodillos será la adecuada. 

e).- Indiquese al paciente que cuenta rápidamente del 60 al 69 y obser. 

vese la próximidad de los rillos al estar contando. Cuando se pronuncian soni­

dos silbantes los dientes naturales se apróximan bastante pero no se tocan. -­

Dependiendo de este hecho se reducirán o aumentárán los rod;t.llos según sea ne­

cesario. 

d) .- Observese la pariedad del paciente cuando los rodillos estén en -

contacto. Los labios se tocarán y la relación mentón-nariz deberá ser correcta. 

RELACION CENTRICA: 

Es la relación más posterior del maxilar inferior respecto al superior 

a una relación vertical dada. Es una relación de hueso con hueso y es clasifi­

cada como una relación horizontal porque las variaciones que parten de ella se 

producen en el plano horizontal. Esta posición a diferencia de otras relacio-­

nes intermaxilares, es reproducible en cada paciente las veces que se quiera. 

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA RELACION CENTRICA. 

l.- Antes de realizar el registro, se practicará el movimiento de cie­

rre rn relación cen~cica manipulando la mandibula y eliminando dé esta-mane,ra-= 

la influencia adversa de los musculos. 

El metodo usual para la obtención de la relación· céntrica·,·. ·es el de··-:.. 

mantener el rodillo inferior en posición con la mB~-~ :.i"~q'u"':i.eid~<'>''.· 
La mano- derecha será usa.da-p~-ra· -ma-n·~ja~~-~1.~~~·rl~~~:~~~~~~fl~~~d~d?~:~P~·!sBr--0-_~~· ___ _ 

e indice y· con un movimiento. Suave,- la·._ma_~CtibU1~~·:ª.(fr'S::i1é
0

Y8d6'.'·'á~j·'~~B~tt?n.·c~íl-

trica. 2.- Observe la relación de l~~ r~iÚ~:'L~~~-~~f~:~~~·J~·~~ie~,ra en 

relación 3~~n~:~c::z. que .el paciente se sienta fám{;i;~ri~:do i:on <eF pr~~edimien. 
' , .•; .. •- ·.· - .-.: '"'~' '·•-' ...... · ·.· -

to' se P~~~·::~!s: ~:s 0:~:::~6:n di~r::s~:t~~,', sobr~ la·~~p;rii~froclu~~l ·del-

rodillo superior en cada lado del mismo (cua~·~o ·~n ~o·t_ai)_' ~:1F1a·:·.i::~Si6n .de· los-
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premolares y molares, de apróx. 3mm. d~ profundidad y 5 mm. de ancho cada uno. 

5.- El rodillo interoclusal se reduce apróximadamente 2mm. de la 

regi6n del primer molar hacia atras. Es decir, se soltará una porción de cera­

en forma de cuadrada. 

6.- Se lubricará con vaselina la región de los surcos en el rodillo -­

superior, esto es, con el fin de que el registra nos quede en el rodillo infe­

rior. 

7 .- Coloquese ambos rodillos en la boca del paciente. 

8.- Se utilizará modelina de baja fusión para obtener el registro. 

Se ablandará el material con la ayuda de un mechero y se colocara una­

porción de esta, sobre el rodillo inferior en la región de los molares ,(cuadr!!.. 

do). 

9.- Se indicará al paciente que lleva la lengua lo más alta pa_s~ble _y­

que cierre como se le habia indicado, ayudandolo can la manipulación de la man 
dibula y de esta manera la relación céntrica. 

10.- Se espera a que endurezca la modelina. 

11.- Se indicará el paciente que abra la boca cuidadosamente y se reti­

rarán los rodillos con el registro. 

DATOS ACCESORIOS: 

Obtenida la relación céntrica se procederá a localizar los datos acce­

sorios: sirviéndonos estos para la obtención de datos los cuáles nos ayudarán­

ª la colocación de las piezas artificales anteriores, de lo cuál dependerá el­

éxito de la estética de nuestra prótesis total. 

a).- Localización de la linea media: 

Para su determinación el método más confiable y seguuro, consiste en -

bajar una linea perpendicular al plano de oclusión, prolongándola hasta el ro­

dillo tomándose como referencia el centro del tabique nasal. En este punto-,- 0
--­

marcamos sobre el rodillo un indicador de que ahí se encuentra la linea med.ia. 

b) .- Linea de los xaninos: 

Esta lineo nos sirve para medir la distancia existente entre canino y­

canino, es decir la medida de los 6 anteriores. 

El método más aconsejable y exactos: tr8zar un vertical que desCiende­

desde el impante infero-externo del ala de la nariz (una de c~da lado), al 

plano de relación de los rodillo~ de cera 1 incluyendo el rodillo infer_ior, - -

Este trazo nos indica la localización 'de las cúspides de los caninos: para - -

obtener la dimensión correcta de les piezas anteiores, aumentamos la distancia 
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obtenida 4 ó 5 mm. (2 ó 2.5 mm. de cada lado) para incluir las caras distales­

de los caninos. 

e).- 1.lnea de la sonrisa: 

Esta linea se utiliza para saber el largo de las piezas anteriores. -­

Sólo se le pide al paciente que sonría naturalmente y en el sitio hasta donde­

suba el labio superiores se le hace una muesca. 

Otra forma de obtener el tamaño correcto de los dientes anteriores, y­

a lu vez más exacta, es aquella que consiste en hacerlo una vez que los rodi-­

llos estén montados en el urticulador, la técnicn es lo siguiente: 

Se retira el rodillo superior con su placo base, se mide con una regla 

flexible la distancia que existe entre el proceso superior y el plano de rel.2,­

ción del rodillo inferior, a ésta distancio se le resta lrrun. que es el espesor 

aproximado de la base acrilica de la dentadura la distancia exacta ó apróxima­

do de los dientes anteriores superiores será la diferencio de las dos cantida­

des. 
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CAPITULO VII 

TRANSPORTE AL ARTICULADOR Y TIPOS DE ARTICULADOR 

Existen tres si.stemas distintos para transportar estas relaciones al-­

articulador: 

1) .- Tl-ansporte arbitrario, cuando la trayectoria del cbndilo es recta 

_ y la 8:~ticulaci6n de las piezas dentarias artificiales se van a realizar en un­

articulador .no adaptable. 

2) .- Transporte con orco facial convencional, que se coloca en el ro-­

dillo superior y nos sirve para transportar al articulador la distancia que - -

existe entre el cóndilo mandibular y el rodillo de relación, este metodo se em­

plea cuando hay una trayectoria condilar curva. 

3).- Transporte con arco facial dinámico que se coloca en el rOdillo--­

interior y se coloca en el rodillo inferior y se utiliza en un art-iculador Bjul!_­

table, 

3).- Transporte con arco facial dinámico que se coloca en el rodillo -

inferior y se coloca en el rodillo inferior y se utiliza en un articulador aju§. 

table. 

Arco facial: El uso del arco facial es indispensable en la construc-: -

ción ·de una prostodoncia total ya que nos ayuda a establecer el ángulo del cón­

dilo-maxilar y su complemento, le relación en protusión que nos permite regular 

correctamente la inclinación de la trayectoria del cóndilo. 

La relación intermaxilar está formada por diferentes componentes, to­

~ dos- ellos de vital importancia: 

1) .- Distancia entre los maxilares o dimensión vertical. 

2) .- Dirección del plano de relaci6n, 

3).- Punto de relación central. 

4).- Equilibrio de la presión. 

5).- .Relaciones excéntricas. 

6).- Registros accesorios, 

el arco facial Whip-Mix usa como puntos de ref.erencia posteriores los-
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meatos auditivos externos, y en el articulador los pernos de referencia poste­

riores están localizados por detrás de los condilos. 

Tipos de articuladores: 

El articulador es un aparato que tiene por objeto reproducir varias r!!_ 

laciones de la posición de movimientos entre la mandíbula y el maxilar supe- -

rior, como la posición de descanso de oclusión, de protusión y lateralidad. 

Los articuladores son clasificados en cuatro grupos: 

a).- El articulador de linea recta (bisagra) este sólamente puede rev~ 

lar la oclusión central de la rnandíbuJn y del maxilar superior y no puede re-­

producir los movimientos y las trayectorias de lo mandíbula. 

b),- El articulador de valor relativo, además de revelar la oclusión• 

central incluye la reproducción relativa de los movimientos mandibulares. 

e),- EL articulador ajustable, reproduce desde luego la oclusión cen-­

tral y los movimientos y las trayectorias mandibulares transportando a estos -

los movimientos del cóndilo y el deslizamiento de los anteriores en el plano -

incisa!. Por lo tanto necesita transportar las relaciones de posición entre -­

el cóndilo y el plano de oclusión central mediante el uso del arco facial para 

montar el modelo superior. 

d),- EL articulador de Libre movimiento, sin tener el movimiento del -

articulador en si, se fija la oclusión central en el libre movimiento superior 

e iferior. No se puede usar este tipo de articulador en el caso de que no - -­

existan piezas antagonistas ya que los movimientos se realizan por lo general­

de acuerdo con lo oclusión de los dientes antagonistas. 
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más apróximada e los naturales y los molares, la más conveniente para la masti­

cación sin que la anatomía de los misr.1os se modifique mucho. 

C) .- DIENTES ~O ANATOMICOS O DE 0°: 

Se les conoce también como dientes funcionales, careciendo estos de foL 

ma anatomica, su calidad funcional es lo único que se les considera. 

SELECCION DE DIENTES ANTERIORES 

fQ1QR 

Para seleccionar el color, se relacionará este con la pigmentación de -

la piel y la edad del paciente • 

Los colores de los dientes naturales cambian con la edad, se vuelven -­

progresivamente más obscuros. La regla natural, es que los dientes más obscuros 

son dientes más apropiados para pacientes de edad avanzada y que los más claros 

armonizan mejor en boca de pacientes jóvenes. 

Para seleccionar la forma de los dientes, se tomará en cuenta la forma­

de la cara del paciente. 

El contorno facial se clasifica en 

- Cuadrado 

.- Triangular 

- Ovoide 

- O la combinación de estos 

La cara mesial del diente, debe mostrar un contorno parecido de la cara 

vista de perfil. Los tres tipos generales son: Convexo, recto y cóncavo, La -­

cara vestibular del diente vista por su borde incisal, debe mostarse convexa,­

o plano como la cara vista desde abajo del mentón o desde lo parte superior de 

la cabeza. 
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CAPITULO VIII 

SELECCION Y ARTlCULAClON DE LOS DIENTES ARTIFICIALES 

SELECCION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES 

Existen diferentes materiales en el mercado para la fabricación de - -

dientes artificiales, asi como distintas clases de dientes arti(iciales, se - -

pueden encontrar: 

Al.- De Porcelana 

B).- Resinas Sintéticas 

También se cuenta con una variedad de matrices y colores, que dependen­

de la casa fabricante, los cuales tienen a disposición del odontólogo muestra-­

rios conocidos, así como su nombre lo indica señalan los diferentes colores, -­

tamaños, etc., con que cuentan para su existencia. 

Existen factores de gran importancia en la selección de dientes que el-

odontólogo deberá tomar en cuenta, estos factores son los siguientes: 

a).- Raza 

bl.- Sexo 

cl.- Edad 

d) .- Forma de la cara 

el.- Profesión 

f).- Forma y tamaño de los labios 

gl .- Color de la piel y de la mucosa bucal 

SEGUN SU ANGULACION LOS DIENTES SE CLASIFICAN EN: 

A).- Dientes anatomices o de 33º 

B) .- Dientes funcionales o de 20° 

C).- dientes no anotomicos o de 0° funcionales 

Al.- DIENTES ANATOMICOS O DE 33º; 

para el diseño de estos dientes, se fue siguiendo la forma de los 

dientes naturales, por lo mismo estos dientes son los que se asemejan más a los 

naturales (molares). 

Bl. - DIENTES FUNCIONALES O DE 20°; 

Desde el punto de vista estético los dientes anteriores tienen su forma 



Incisivo 

Central 

Superior. 

Incisivo 

Lateral 

Superior 

Canino 

Superior 

Incisivo 

Central 

Inferior 

Incisivo_ 

Lateral 

Inferior 

Canina'· 

Inferior 

POSICIONES INDIVIDUALES. DE LOS INCISIVOS SUPERIORES INFERIORES 

·· Cuello Úgeremeiii:e 

Hacia distal 

Cuello hacia 

distal 

Cuello hacia 

distal .. 

Cuello 

.Labio - Lingual 

-~Según el perfil facial generalmente -

pel-pendiCular -o con el cuello .ligera­

mente deprimido 

Cuello deprido 

Cuello promiente 

. dsnl alinéádo:caii' 
~1 ar~o ~~stcrtor.: 

.. ... 



Primer 
Premolar 
Superior 

Segundo 
Premolar 
Sunerior 
Primer 
Molar 
Superior 

Segundo 
?!olor 

Primer 
Premolar 

Inferior 

Segundo 
Premolar 
1 nferior 
Primer 
Molnr 
Inferior 
Segundo 
llo!ar 
Inferior 

POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES 
SUPERIORES E INFERIORES 

( Dientes Planos ) 

Mesio - Distal Buco - Lingual Relacibn Relacibn al Plano Oclusal 
Cuello La recta que se pasa por el 

Perpendicular Ligeramente diámetro buco-lincual mayor Superficie oclusal en cantas 
Prominente forme un ángulo de la linea to con el plano. 

media 
Cuello 

Perpendicular Ligeramente Paralela el primer Superficie ocluso! en cantas 
p,.ominente 1 nremolnr t-o con el nlnno 

Cuello Cuello Superficie bucal 
Ligeramente ligeramente paralela al reborde Supcríicie oclusal en cantor 
inclinado hacia deprimido alveolar to con el plano. 
masiol 
Cuello Superficie bucal Superficie oclusnl en canto!_ 
inclinado Cuello paralela al reborde to con el plano. 
hacia mcsial deorimido alveolar 
Espacio para su alineamiento depende de la relación de los anteriores. 
Cuando es necesario 1 se reduce el ancho musio-distul en la zona del punto de contacto mcsinl --
unicamente. 
La superficie oclusal distal contacta el premolar superior con la misma sobreposición horizon--
tal auc los anteriores. 

La superficie oclusal contacta el ler. y 2do. premolar con algo de sobreposición horizonlal - -
hacia bucal. 
Ln superficie oclusal contacta el 2do. premolar y 1 er. molar con algo de sobreposición ~or_lZ<?h_- _ 
tal hacia bucal. 

La superficie oclusal cotacta el ler. molar en la superficie disto-oclusal y el_ 2do. molar con-
alno de sobrenosición horizontal hacia bucal. 



Primer 
Premolar 
Superior 

Segundo 
Premolar 
Superior 
Primer 
Molnr 
Superior 

Segundo 
Molar 

Primer 
Premolar 

Tnferior 
Segundo 
Premolar 
fnferior 
Primer 
Molar 
Inferior 
Segundo 
Molar 
Iníeior 

POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES 
E INFERIORES 

( Posteriores de 20°) 

Moslo - Distal Buco - Lingual Relación 

La recta que une las 
Perpendicular Perpendicular verticas de las cúspides 

formas ángulo de 60° 
con la lineo media. 

Perpendicular Perpendicular Paralelo al primer 
premolar 

Cuello Cuello Superficie bucal 
ligeramente deprimido paralelo al reborde 
inclinado hacia alveolar 
mesial 

Cuello Cuello Superficie bucal 
Inclinado deprimido paralelo al reborde 
hacia mcsial (más que el del alveolar 

orimer molar) 

Reloci6n al Plano Oclusol 

Ambas cúspides en conlnclo 
con el plano, 

Ambos cl1spitlcs en contacto 
con el plano, 
Cúspide mcsio-lingunl en -
con tac lo con el plano 
drnpidc tlisto-1 inp,ual n --
1/2 mm. 
Cúspide meslo-hucn 1 3/4mm. 
Cúspide dislo-hucnl n lmm. 
Cúspide linp,unl " 1/2111111 
Cúspide mcslo-bucal 11 l --
1/2 mm. 
Cúsnide d islo-hucn 1 n 2 mm. 

Espacio paro su alinearaicnto dependen de la relación de 1 as anteriores, 
Cunndo es necesario 1 se redude el ancho meslo-distal en la zona del punto de contacto mestal --
Únicamente 
Cúspide bucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar superior. 
Cúspide bucal en contacto con el reborde marginal distal del ler. premolar y el reborde 
marginal mesial del 2do. premolar. 
Cúspide lingual descansa lingualmente entre el ler. y 2do. premolar. 
La hioro maslo-bucal esta debajo la cúspide mesia-bucol del ler. molar superior. 
Las losas están en contacto con las cúspides linguales del ler. molar superior. 

Relativamente las mismas condiciones que el ler. molar 

', 



Primer 
Premolar 
Superior 

Segundo 
Premolar 
Sunerior 
Primer 
Molar 
Superior 

Segundo 
Molnr 
Superior 

Primer 
Premolar 

H\ferior 
Segundo 
Premolar 
Jnfcrior 
Primer 
Molar 
1ntarior 
Segundo 
Molnr 
ln(erior 

POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES 
E INFERIORES 

{Posteriores de 33°) 

Cuello La recta que une los - -
Perpendicular !lrominente vertices de las cúspides 

forma un ángulo de 60° 
con la linea. media. 

Perpendicular Perpendicular Paralelo al primer prcma-
lar 

Cuello 
Ligeramente Cuello Superficie bucal 
inclinado deprimido paralela al re borde 

alveolar 
·. 

Cuello incli- Cuello Superficie bucal pnra-
hacia mesial deprimido lela al reborde al veo-

{más que el - lar. 

La cúspide bucal en con-
tacto con el plt1no_ 
Cúspide lingual n l/2 m.u 
del nlnno 

Ambos cúspides en contn.s 
to con el ulnno 
Cúspide muslo-lingual en 
contacto con plnno. 
Cúspide d isto-ltngunl a-
l/2mm. 
Cúspide meslo-bucal J/4m 
Cúspide d lsto-bucnl n l-
mm. 
C{1spidc l lnr.unl a 1/2 mm 
del pano 
Cúspide mcsio-bucal n 1-
mm. 
Cúspide dlslo-bucnl n 1-
1/2 mm) 

Espacio para su alineamiento depende de la relacibn de los anteriores. 
Cuando es necesario, se reduce el ancho meslo distal en la zona del punto de contacto mesinl 
unicamente 
Cúsoide bucal en contacto con el reborde marginal del orimer nremolar sunerior. 
Cúspide bucal en contacto can el reborde marginal distal del lcr. premolar y el reborde 
marginal mesial del 2do. premolar. 

La fisura meslo-bucal está debajo la cuspitle moslo-bucol del lcr. molar superior. 
-- .. Las fosas están en contacto con las cúspide linguales del ler. molar superior. -- •e-

Relntivamente las mismas condiciones que el ler. molar 

.. ·. 
. 
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PRUEBAS DE LAS DE~T.IDURAS E~ CER,\ 

D~.rante __ la _prueba de las dentaduras en cera, es importante observar y­

cOmprobar ·_Vários [actores clínicos como son: 

ESTETtCOS, FISIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS, 

OBJETIVOS DE LA PRUEBA E~ CERA 

Es con-veniente verificar no solo el aspecto de las dentaduras sino-- -

otros-objetivos, aunque lo apariencia suele ser lo más importante para el - -­

paciente • 

Los objethos principales son: 

1.- Analizar la disposición general de los dientes artificiales. 

2.- Analizar las disposiciones maxilo-mandibulares en relación .al es-­

quema oclusal programado. 

PRUEBA DE LA BOCA 

1.- Se colocará la dentadura inferior y superior en la boca. 

2.- Se verificará el ajuste y la extensión de las dentaduras y se - --

buscarán arcas sobre extendidas o extensiones insuficientes. 

la dentadura de prueba debe presentar suficiente estabilidad en la bo­

ca del paciente. 

3.- Se colocará la dentadura superior e inferior y le indicaremos al -

paciente que cierre con una presión moderada detontncto (céntrica) 

observando determinadamente y se hará las modificaciones necesa- -

rías. 

Al colocar las dentaduras el paciente sentirá el;.volumen de éstas. Lo 

que se deberá al efecto de aumento de tejido que recordarán la pre- -

sencia de los dientes naturales. 

4.- Colocarer.ios al paciente frc~te_ a u~ ,-e,~~-~_j9_,~,~·-:-4·~-~~-~~-~~--~~---~-º"~~r-­
sación observaremos articular palabras· y ~úme·~as-,. así. comt? _los. - -

dientes en relacipon con .~ll:. boca __ Y..',~a_r~.-.~, 

Para 

de 20 a 30 y 

VERIFICACION DE LA DISTANCIA VERTICAL'· 

veitificarla ;.,se le,· ind¡~ará al ~a'cie~tequ~ ~~~ntc i6pidamente -

el labio: inf~rior:.~ól¿- deb,~~¿: toc·~_r·:- ·1i~e,r·e~e:~~~:;l~s~ ti~-rde·s inéÍ.s!!, 



labio inferior conmo relación nor~ai.4 9 

Al contar rápidamente del 1 al 10 durante el número 6 y 7 los incisi-­

vos superiores e inferiores estarán unos sobre otros y casi tocandose. Si los­

dientes superiores e hayan por detrás de los inferiores puede ser necesario -­

mover los dientes superiores hacia labial. 

VER!FICACIO~ DEL PLANO OCLUSAL 

Comprobada la posición de los dientes y la distancia vertical se debe­

rá examinar el plano de oclusión. 

Tomando como referencia anterior el borde incisal de los dientes infe­

riores, como referencia posterior el tirángulo retromolar; generalmente los­

incisivos inferiores tienen una visibilidad por lo menos 2mm. por encima del -

bermellón del labio inferior, y la superficie oclusal tendra aspecto agradable 

cuando es paralela al plano postodoncin auriculo - nasal. 

ESU TES1S 
~~U'l '· • 

w~ tU:\'l~ 

., .J - ~ .. ' ... ~>. 
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CAPITULO IX 

PROCESO DE ELABORACION DE LABORATORIO 

Es duplicar la base de rodillos de cera oclusales o la dentadura de -

prueba y convirtiéndola en un material de plástico dura y. pulida que se ada.l!. 

ta mejor a la boca que lo base de prueba. 

ENFRASCADO DE LAS DENTADURAS: 

Se realiza utilizando yeso piedra, se emplee. un··separadC?r d~.yeso - -

entre cado uno de los tres vaciados diferentes. 

Primer Vaciado: Deberá de ser a nivel de lo base del modelo y la m~-­

tad inferior de la mufla. 

Segundo Vaciado: Se llenará toda la mufla con un leve excedente que -

servirá para sellar la tapa de la mufla. 

ELIMINACION DE CERA: 

Fraguado el yeso por completo, se llevan las muflas al agua en embu-­

llición durante diez o quince minutos; consideramos que la dentadura de cera 

fué previamente estañada, que la placa base de acrílico será retirada y se-­

gún la profundidad de los sacabocados que tenga. 

Se saca del agua con cuidado, se abre la mufla evitando la fractura -

del modelo ele yeso, se recortan los moldes agudos, se lava este y la parte -

exterior con agua hiviendo mezclada con un poco de detergente sintético que­

nas ayuda a disolver y limpiar la cera y la grasa; ahora sometemos al molde­

bajo presión de agua jirviendo para eliminar cualquier vertigio de detergen­

te y se seca perfectamente a la presi6n de aire comprimido. 

Cuando aun permanece caliente la mufla, se aplica con la punta de un­

pincel fino, el separador liquido 1 teniendo cuidado de no pintar los bordes­

de los dentes que aplican contra el reborde, ni los pernos de los dientes -­

anteriores, y retenciones de los dientes posteriores. 

Se deja enfriar el modelo a temperatura ambiente y se procede a pre-­

parar el material base de la dentadura; el acrilico rosa termocurable. 

PREPARACION DE LA MASA ACRILICA: 

La mezcla se prepara en un recipiente de vidrio con fondo concavo de-
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facilite retirar la masa acrílica, se mezcla con una espátul3 de acero inox.!. 

dable se debe proteger la masa de contaminaciones, una medida para esto es -

envolver el acrílico con el papel celofán humedecido. 

Cuando la masa acrilica tiene consistencia de migajón se retira del -

recipiente de vidrio y se amasa dándole la forma de rollo. 

Se retira un trozo y se aplica contra las paredes del molde y sobre -

los dientes limpios y en fria, no se debe levantar el acrílico en esta fase­

porque desalojarían los dientes, se coloca el resto de la masa acrílica y 

que este bien condensada quedando encerrada dentro del molde sin que haya -­

mucho excedente. 

El acrílico que esta en la mufla se cubre con uno hoja de celofán hu­

medecido, se ensabla la muflo con la contramufla 1 se tapa y se lleva a la -­

prensa, para cerrarlo con presión moderada, hasta que quede uno luz de lrnm. 1 

apróximadamente entre las dos mitades de la mufla. 

Se ubre la mufla se retira lo hoja de celofán y se recorta el excede,!!. 

te, se vuelve a colocar otra hija de celofán simple humedecido interpuesta -

entre el ncrllico y el modelo, ponemos las contras de lo mufla y lo llevamos 

a la prenso y se le cierra la hoja, del todo hasta que los bordes metálicos­

entre en estrecho contacto, se lleva ahora a la prenso con resortes porque -

al iniciarse la polimerización del material hay cxpansion y conviene darle -

espacio al acrllico paro que suceda esta sin que hayo uno presión excesiva -

en 1 mufla lo cual produciria deformaciones en el modelo y en la articula- -

ción 1 esto se logra después de que la prensa ha sido bien apretada se regre­

sa media vuelta al resorte para que exista dicho espacio. 

Cuando prosigue el proceso de la polimeración, cesa la expansión y -­

empieza a efectuarse uno constracción, en ese momento se vuelve a cerrar !a­

prensa. 

POLIMERIZACION DE LA MASA ACRILICA: 

Para obtener una. buena dcntndura 1 se debe tener cuidaddo con __ la -~ª~!1-­

pa de polimerización de la más acrilica y esto depende del control de tiempo 

y temperatura. 

Para realizar este proceso se utiliza un recipiente lo ·suficientemen~ 

te profundo de tal manera que quepa dentro de el una rejilla de madera de --

6 mm. de grosor y las prensas con la muflas 1 la rejilla tiene. como objeto -­

que .ni la prensa ni las muflas estén demasiado cerca de la fuente calorifica 

para que solo se reciba la temperatura transmitida por el agtia, se debe de -

~antener una temperatura constanate de 74' C durante unas tres horas y dia. 
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Si se quiere acortar el tiempo, se debe sostener la temperatura a 74' 

e durante una hora y después hervir el agua durante treinta minutos. 

RECl'PERACJON DE LA DEXTADl:RA Y EL MODELO: 

Se dejan enfriar las muflas puestos en prensa sin meterlas en egua -­

fria de preferencia esperar que el enfriamento sea en el mismo recipiente -­

donde se realizó el calent~miento con lo que se logra un margen de seguridad 

a las deformaciones. 

Enfriadas porcompleto se procede a retirar la dentadura del yeso en -

que están incluidas, teniendo cuidado de no fracturar la base acrílica o la­

base acríl ica 1 se lleva la prensa al desenfrascodo, se elimina, primero el -

yeso blanco incluido en la contra mufla superior en un solo bloque 1 quedando 

al descubierto las piezas dentarias, en la mufla inferior tar.lbién se retira­

el yeso blanco en un solo bloque. 

Con una sierra se hacen unos cortes en los costados del yeso blanco y 

se desprenden en trozos con un cuchillo para yeso; se quita el yeso que .qu~­

da en la base del modelo conservando los surcos y las muestras que se: táll·a­

ron para relacionarlo en le montaje al articulador. 

Rctirardo todo el yeso blanco, se recupera la dentadura df!~ su modei~, 

se retira primero la porción posterior y se sigue con la anterior. 

RECORTE Y PULTOO DE LAS DENTADURAS: 

El objetivo del púlido es conservar los relieves, los festones, en -­

resumen toda la anatomía que se le modeló a la dentadura en cera para lograr 

esto se debe de pulir con cuidado. Para recortar los excedentes alrededor -

de los cuellos de los dientes se emplean buriles afilados para limpiar o --­

acentuar las prominencias y depresiones de los festones gingivales se utili­

za una fresa redonda, el resto de las superficies de la dentadura (vestibu-­

lnr, lingual, palatina) se limpian y alisan con un fresón parn acrilico de -

forma ovoide o con mandiles especiales que -viene provistos de pequeños--cili.!!. 

dros, o conos de papel de lija. ., ._ 

Alrededor de las superficies linguales se tallan· con un con? irÍ\·~rti.:. 

do o con fresa redonda estas mismas fresas se utili_zan pera l~s caras .. VeSti 

bu lares. 

Todo este procedimiento·,debe: haé·ei-s~::-~~~\t8~d~ /~1_· C~1eri~ik-f'~ri·ta'·-d-~l -­

material y que los bordes de la deOtadur~. ~~:·C:º:~~~rY~ri'-·t~~1:· -~O~~-- Sé:~l.e~:\lb.tu­
vo en las impresiones. fisiol6giCas. 
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Despues de terminar de limpiar las dentaduras, se pulen con el motor­

y can pastas abrasivas y agua. 

Paro eliminar las rayas que quedan en la superficie se utilizan los -

cepillos }' filtros previar.iente mojados mientras se trabaja con piedra pomex­

dc grano grueso y se sigue con la piedra de grano fino. 

Para obtener un bri 110 más brillante se usan las ruedas de franela -­

limpia 1 y seca se lava con abundante agua y jabón, frotando con un cepillo 

se enjuaga con agua limpia. 

La cuperficie interna que entro en contracto con los tejidos, no se -

pule, pues perdería retención únicamente se aliznn asperezas. 
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CAPITULO 

INSTRUCCIO~ES Y SUGEilENCIAS PARA EL PACIENTE UNA VEZ COLOCADAS LAS 

DENTADURAS 

El paciente rara vez podrá retener toda la información que se le da -

al terminar y colocársele dentaduras completos. Por esto, se reco1o1ienda el -­

uso de instructivos escritos que contengan los puntos más importantes del tr!. 

tamiento y sobre el cuidadado que deberá dársele o las dentaduras. En este -­

instructivo se indicará lo siguiente: 

El atender 11 llevar dentaduras nuevas requiere de tcimpo y paciencia 

especialmente si eslns son sus primeras dentaduras. 

Aún cuando haya llevado anteriormente dentaduras, deberá darse cuento 

el paciente 1 de que estas van a ser diferentes, tendrá que cambiar algunas -­

costumbres antiguos y adquirir otras nuevos, Las primeras semanas ser~n un -­

periodo de ajuste. El paciente se deberá adaptar a la nueva dentadura. 

COMODIDAD 

l.- Las dentaduras nuevas se sentirnn rara y voluminosas en la boca; 

Provocaron sensación de volumen en los labios y en la parte interna­

de las mejillas. 

2.- Gran parte del control logrado sobre las dentaduras completas los 

ejerce la lengua, así con los labios y la parte interna de las mejillas si su 

lengua normalmente descansa en una posición hacia atras en relación a los - -

dientes inferiores, tratar de adoptar una posición en donde su legua este más 

hacia adelante de r.mnero que descanse sobre la superficie internas de estos -

dientes. Esta posición desarrolla estabilidad para las dentaduras inferiores-
- - ----- -= -

A medida que sus músculos faciales se adapten ayudarán· a mantener las denta-

duras en su lugar. No adquiera el hábito de flojnr las dentaduras con la len­

gua o con los labios. 

3.- Si durante cierto tiempo no han llevado dentndura,s le r'esultará­

mf>as dificil acostumbrarse a ellas, que de haber estadá llevandc:ilaS. -_c~ristant~. 

mente. 

4.- Los tejidos que estan en. _contacto 'con las. dent8dur:1:1S .t~abajarnn_..:. 

con mayor naturalid~d, después· que· ~as d_entaduras haya~. sido 11evadas ·duran~e 
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5.- Es generalmente mucho más dificil acostumbrarse a las dentaduras 

inferiores que a la superior. 

6.- Durante los primeros días puede observarse un exceso de saliva -­

hasta que los gróndulas de la boca se adapten a la presencia de las dentadu-­

ras. 

7.- Usted tendrá que decidirse a dominar sus nuevas dentaduras. 

En solo esto logrará tener éxito se lleva las dentaduras más tiempo -

dentro de la boca que fuera de ella, 

8.- EL hablar correctamente con dentadura~, requiere d~--prá~_:tica··~--p_~,ró·:·:~ 
generalmente no representa ningún problema, Tal vez hagan falta va~i~~s seriia-­
nas para lograr dominara de nuevo el len3uaje. 

9.- Puede ganar confianza leyendo enfrente de un espejo. Rep~ta;cual~ 

quier palabra o frase que le resulte dificil. 

10.- Usted estará mucho más conciente de los pequeños problemas de len. 

guaje que puéda tener las personas que lo escuchan, 

11.- EL aprender a masticas bien con dentaduras generalmente toma CUBJ.!. 

do menos seis y ocho semanas. 

12.- Deberá empezar masticando alimentos relativamente blandos y cort!!,. 

dos en pedazos pequeños. No trate de probar sus dentaduras nuevas en alimen­

tos dificilcs de masticar como: Cacahuate, vegetales duros o pan. 

13.- Si se puede masticar sobre ambos lados al mismo tiempo se reduci­

ré la tendencia que tienen las dentaduras al inclinarse. 

14.- Cuando menos con las dentaduras, coloque los alimentos entre los­

dientes y detrás de ellos para despedazarlos. Las fuerzas de adentro y hacia­

arriba tienden a sentar las dentaduras en el sitio de menor estabilidad, en -

lugar de despedazarlas. No muerda con los dientes de adelante o empuje hacia­

afuera conmo lo heria con dientes naturales, Este hábito se aflojara las dén­

taduras y hara que la gente se dé cuenta que usted es un portador de dentadu-

ras, 

15.- Aunque_ se ha tenido' inmenSo cuidado ·en fabricar unas dentaduras -

que se~n __ esp_~c;fa;~s -~ªI! ~~-~ b_~~a y ~~ejidos, las· dentBdúi:-as se muevan sobre --
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tejidos y probablemente los lastimarán durante cierto tiempo en diferentes --

lugares de la boca. 

l6.- Nunca trate usted de ajustar sus dentaduras. Debe regresar a las-

21. hrs. y otra vez a las 48 hrs~ para que se le vuelvan a ajustar antes de 

que los lugares lastirilados se vuelvan gra\•es. 

Solo por hoy, mantenga sus dentaduras durante toda la noche, o por la 

menos, 4 hrs. antes de su visita. Esto ayudará a ubicar los lugares en donde­

le molesta la dentadura. 

Cll!DADOS A LA DENTADURA: 

HL- Las dentbduras deberán cepillarse cuidadosamente cuando menos dos 

veces al día. Después de retirarse de la boca se limpian con un cepillo blan­

do y detergente para lavar trastos. El detergente como agente limpiador des-­

gasta menos que la pasta dental, cual podria rayar las dentaduras. 

19.- Las dentaduras deberán cepillarse sobre un recipiente parcialmen­

te lleno de agua, o sobre un trpito humedo. Para reducir las posibilidades de 

romperlo en caso de que se cayeran. 

20.- Unn o dos veces a la semana deberá sumergir las dentaduras en lí­

quidos comerciales para limpieza de dentaduras y eliminación de manchas. En -

vez de usar preparo.ción comercial puede supergir las dentaduras medio horu -­

una vez a la semana en la siguiente solución: 

Eun un vaso de agua casi lleno ponga dos cucharaditas de ablandador -

de ropa común después lave perfectamente las dentaduras en agua corriente. 

21.- Cuando se retire las dentaduras en la noche coloquelas en un rec.2, 

piente de agua para evitar que se saquen y pudieran cambiar sus dimensiones. 

22.- EL uso de los polvos y otros adhesivos generalmente crean dcmn- -

siadas retenciones de las dentaduras y los fuertes desarrolladas pueden dañar 

los tejidos donde se asientan las dentaduras. 

SALUD DE LOS TEJIDOS: 

23.- Las dentaduras deben dcmarse fuera de la boca durante la noche -

para· que los tejidos que contactan con ellas logren descansar. 

Las investisaciones dentales han demostrado que una presión_ constante 

sobre los tejidos blandos, es decir, ejercida de día y de noche cOntribuye·-­

a que si produzcan y contracciones en estos tejidos .. 

24.- Se reco1niendan e:!ámenes médicos periodicos. S~ salud. genera1·:afe.s 

ta los .tejidos de la boca y las reacciones de sus huesos y tejidos a las.den­

. taduras artificiales. 



CONCLUSIONES 

Teniendo siempre presente que existen múltiples y variados métodos -

para la elaboración de un trabajo de prostodoncia. Consideramos de importa.!!. 

cia destacar que en el presente trabajo hemos elaborado una secuencio fund!!._ 

mental para la realización de un trabajo satisfactorio buscando siempre 

retención, estabilidad y lu conservación del hueso alveolar. 

Este trabajo requiere como se ha desmotrado 1 disciplina profesión, y 

un gran respeto hacia nuestro paciente ya que generalmente, nos enfrentamos 

a un edéntulo que nos supera por muchos años de vida. 

La superación personal y la actualización tanto técnica como profe-­

sional, requiere de nuestra parte toda la atención que merece, ya que Su -­

principal propósito radica en ser la base y respaldo de todo Cirujano Den-­

tisto. 
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