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INTRODUCCION ~ . . . ,· . 

cOn la finalid~d de que el presente trába)o c'mst!tuya lltla· 

.. ·. guía cHn\ca y de l~boratorl~, rara el estudiant~ en el ctcsempe.fio -­

. d~ s~ ~ráctica. de Prostodánciá. Total,. Íle · Ncopiludo una serle de> " -
. . . . 

ci~los. ciue ile suc~den en fonna de Citns, los cua!Cs .considero de ini 

pórtancia •. 

Recordándoles que oo es est.c desde ningún punto de 1;lst.a un libre> -

en el cual. el eim1dianre pued~. documenrar<>e :i~erca d~· l:i,. ¡-..,,.,," o -

~r!nclplos protéslcos\r~ta de ser Onltamerte .una ayuda en .la prác~. 

· ticn el fnlcn y de laboratorio de Prostodoncla Total, sin. profundizar­

· .. o enfotízar en casos patológicos 9 al~~raciones del pácienw, sino~ -
. . • '1··· 

.terilendo como ~se condiciones qüe podrfamos. considerar ·.·ap¡as·· -

o ''norlTlalc~" para la lnstnlncl6n de plácás rotales. Considerando•· 

·que ante cualqulÚ tropiezo o dlidH d esrud;ante cu~ma en nuestra ~ 

FÚcultad con el auxilio del maestro ele la materl!l. 

Es p:>r }()tanto este un punto di: partida para In compre-. 
. . 

sión de diferentes té¡:nicas, rn.icenaki; y pro::diudcnws ante .;,l·- -

·sos. similares y nuevús y vnriados ~sos .. 

- J\llt~S de .concluir esta Introducción, quiero decir (t mis­

.compañeros csrndiances que ·e1 tratamiento del desdenmdo total es- .. · 

.una de\as saclsfllcclones mús grandes .ácl cidomólogo, ¡::orque no" 

sólo estamos illiplantando protesia, estamos devolviéndoles la co!_l 
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fÍÚnZll en sí mismos ·pqrque esta de. unámam?ra ITlanifiesta o no 

!ll:'ga n perderse " e~1:amos reli:ibllitantlo en el plano hu1~&;\0 a ~ 

oqueUnSper~orn¡s qué han sufrido la pérdida rotal de sus. dientes, 

·con et simple ·hecho de .crear .para. ellas. pr6re1íis "natumles" que . 

. . sean út~lés y ·~unípfan los r~quisltos de estética, fOnéticu 

. fori:. 



PRlMERA Ct"rll 

HISTORIA ClJNICA -··rnJ\GNOSl'Jcb - l'!WNOSTl<;o 

E 1MPRE,510NES PREUMIN:\RES. 

' . . . . 

La historia el fnica es aquella que co111p·..:·!1Je r<x~is l<>s u~ 

el médico. u odontólogo ¡::.ucdc obre;1er ac.erca de su packnte; 

· eiza. ·contiene Jos antecedentes familiares, Íl<=rió'ditarios, sociales, ª!'.1 · 

bkm:iles,¡Y.!rson'?les· que se cc-nsk'<:i·cn de im¡:iurtancí:-:, ,>1.:•· . .'.;;; '' 

los datos que surjan del cxámcn clínico, .hmHisis de lill::ormo::io, r:! 

.diografüs, historia· protética, y cualquier ouo t ip? de informat."i,)n' 

que se obtenga· sobre el paciente~ 

1 La illstoria clinica deb~rá ·también contener los daros del­

dlagnóstlco,_ deÍ pronóstico·, la indicación y Ja evolvc!ón del tnirn- --. 

. miento. 

Con relación·¡¡ la rnareriá ·que nos ocupa, que es la !'ros-· 

todoncla Total; el odontólogo d.:·be hacer hincapié en aq1:ellos cjmos-

p<lnicularcs ·ael paciente que puedan requerir trwimii.::.t1; 11re1·io a~­

prorético, pudiendo ser de narurale;:a médka, quii·úr~ica o prot~·t ¡,~¡¡. 

El objeto o finalidad de la hlsro:ria clinica es conscn·ar, -

de una manera escrita, radlográfica, fotog1:Mica, etc,, )' archil'Sr · 

.. ln s!ruaclón del paciénre. 
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.·Una historia Clínica bien. desarrollada da Jugar al : -
. . . ' . 

odontólogo de presentar de uria manera correcta y desde un. ppnto'~ 
. . 

de :vfi:tn tC>cnico, científico o leg11l, ·las _características y ;desarro.,.. 

llo d~ su fá1b3jo . 

. 01,\GNOSTICO ._ .. _____ _ 
El pncic-nre desdentado total es sometido a dos tlpos de diagr1(1stic.o . . . . 

· Uno el bucal o bucodental y otro el protético.·. 

El' cli:;ignóstlcfl bucal es la síntesis que se obfic11c ·­

del exornen del sujew (inter:rogr.rorlo, exámen clfnfco, radiografü1s 

estudio de .modelos, análisis) concerniente n 8U est<:do de sa·lud bu-

cal. o bU<.'odemal; 

El diilgn6stlco protético es el que basdnóose en el • - .. · 

d!agnüsrko bliéal y. en la. h lstorla protética del paciente (esto es si 

ha Sido ¡.'.Ortador de pr6tesls bt\Calcs <lllterionnente), Ve Ja conve--

, nienda de la próresls, las. c1Jalldadcs que deberá satisfacer y las -

prob¡ihílidadcs de realizarla con éxito. 

lil pronóstico es un complén:cnto .oblíg¡¡do e inmedla · 

co del dia¡,¡n6stko; amlx>s Integran el concepto que el médico u - -

odóntólogo tienen del enfenno y su salud. 

El pronóstico es el que nos p1·edlce las po~iblliJadcs 

. - 4 -



. de un tratamiento protético exitoso y la darabilidad· de la pr6~esis • 

en servicio, 

En el nmmento de tlar nuestro pronóstk:o, Jc·bemos -

·también de hacer conoccdo1·, al paciente dd plan de . trawr'11 iento a·" 

seguir; así como hacerle notar que de su colnb:>ración dependerá • 

qn. mucho el txito de la pr6tesis. 

IMPRESIONES PRELlMlNAHES . 

. Las impresiones preliminares son en prc .. ~rodonéln t<>:. 

rnl impresiones bien extendidas, que conr.rlbuyen al dwgnóstlc\J, ya -

•·que en su tomo. observamos sc11síb!lidad, tolerancia y accesibilidad, . . ~ 

que presenta el paciente; son modelos en los que. podemos observar 

las formas de los maxil<!res, sirviéndonos para mostrar las cuall •· 

dades del caso a nuestro paciente; son tamblén elementos inh::iales 

de trabajo, constituyendo los modelos parn la elaboración de l•lS -

cucharillas individuales. 

Lns Impresiones preliminares deberán tener como re 

· qulsltos Indispensables una bue;ia cxL<!n& 16n y il.:l.;llds.t. 

Extens tón. -

La impresión lnferlor deb<:rá cub:-lr c;l reborde resi.· 

duut y los cuerpos piriformes, cubrir los surcos vest íbularcs. recha-

zando los tejidos blandos por fuera de las lfneas oblicuas extemas­

y de las eminencias menron!anas. cubrir los surcns linguales y fo· 

- 5 -

': 

: .; 



,,\ 

·; 

··. 

sas retroalveola1'cr.. 

La impresíón su¡x!rior .deberá cub1·ir el rebordé res.!. . 
. ' . 

dual y el paladarduro, exce.nderse por decrás de las cuberos.tdades 

y surcos hamt1lares, llegar a los surcos ~estlbularel\ mostrando el. 

iníplante de los frenillos. 

Fidelidad.~ 

Esta impliea In exacta reproducción de los procesos·· 

en el material de ii11presi6n. 

De los materiales. de impresión conocidos, todos o • · 

casi todos son factibles ·de utilizar en ia toma de impreslone:J pre-

. liminares, pero son el alginaco y la modellnn los materiales más -

usados . 

. Materiales para la toma de Impresiones preliminares. -

··. · 1\lgtnato, • 

El .alglnato es un hidrocoloide irreversible, que per­

m !t~ .impresiones de exéelente fidelidad en pocos minutos y que so~. 

km"s utilizar en p10cesos retentivos y en ·pac!(•:;;.c¡; sin problc.rnas 

de nauseas. 

Modelina. -

La modelina, gocliva o compuesto pnra modelar, es ~ 

un material rever.slble que ha diferencia del ~lginaéo. tiene bUe1;a t~ 

- 6 -
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lcrancia y posibilidad es de retiro en· rodo Insta me~ '1SÍ CC>lllO cff¡rj". 

·• cl~ad de. ~eC:hn¡,;o de los tejidos lilandc1s; p)r ~stns r:úoik'o .~olrn1c•s . . . . 

. ut.Uizarlo en pacientes con problemas de naúseas,'.· o con pr•i·:~,:os :: · 

atrof!ádCls. o planos. 

IE:'!lª de lm~csiones, • 

) , - CoJ.9cación del .Pacic?.!.1f.~· • ..:_ Siente a. su pacienre de una m;;ncr:i. -

confo~·table, en posir.l6n recta. La posición de ia cabeza debe-
"' '· .. · ' ' . -. . ' 

. tti cle~cansar de acuerdo a la ocasión con .él p;oceso p.1r hn- -

presionar., paralelo al piso. 
. :< .· ' 

· .'?>" Lubr.icaci6n de Jos lnbios del t::1ci<;!He;_:. F.sta .lubric:id(in se -

realiza con grasa o crema para .. IOfi liibios, esto dú a los !;i "'." 

_bios fa,cUidad de manlpulación, evlwnd:> a Ja vez qüe el udon-. 

tólogo clurame el clesari·ollo de su trabajo pued:i c:iu"ar grii::rns 

o sangrado en labios resecos; .. 

3.- Toma de 1mp~·esi6n~'!.l.~~qibu!_:~:..: Esra será la prim<:raquc ·- ' 

realiz::iremos, ya que pcn· lo ¡·<>golar ~s ln 111~nos mol>!sto p;1ra 

el. pacil:'1\re • 

. . M:!tcirlal~~~!!_L'._ndo_~ ·en ~~~!!!l~la ~n.!.E!'~.;::i<;i¿_JE~.....'?.'::'Q •• ªlf!1.1.•~t_o_.·.:. 
L- PortiÚmpreslones perfor<idos para desdentados o ¡xmn ini¡1r"~ Io­

nes rfm!ock dlseíiádos para rerenei: ¿l alglnato: 

.2.-Taza d~ hule. 



3> .Espálüla para yeso. . . . . . .. 

·. 4.-'Vaso para agua .. 

: 5 ;- Pera para aire. 
. . , . . . 

6¡- Espejo bucal .. 

. 7.- Lápiz:tinru. · 

s .. ~ Gra,:;n o c.remá 

- ·1\lgi11ato. 

• Ir•.·~ Úodillos de Úra. 

. \Pt>rcslón rnandlbular> 
.. . ' . ·, . . . 

1. ·• Elija un portairnpresiones o cuchnrllln npriiplado ·al proceso· por 

· 1mpn:sio~ar, recuerde que entre el ¡xfrtaimpreslone.s y la muco 

si. deberá exístli' 1m espacio llo menot· de 3 11 5 .mm. 

·2. ~· SI el r.onaimpresíones resulta muy, cono: o Insuficiente, de.limí 

'telo con cera negra. 

· 3 . .., Lleve elponaimpreslones a la boc-.a del paciente y adáptelo, 
. . . ' ' . 

4. - Lave r seque ¡iedcctamente la taza en que hará la mezcla de • 

.. tgina•o, cstu estará. lista p::ira ser utilizada cuando prcseocc· 

una consisteht:ía cremos11. 

5. - Indique al paciente que se enjuague. 

6. • C'.oloque la mezcla de alginato sobre el portaimp:resi.anes y de • 

acuerdo al proceso dele forma con sus dedos húineclos, 

' - 8 • 



7:- Limpie y seque el Jlr<:h:cso. 

·S.;;. Para llevnr el porta impresiones a la ;!onu por irnpre;;ionar, ..:o 

lóqucse enfrente y a la derecha del paciente, rdrniga la c!'qt!i 

na derecha de la roca con un espejo bue-al o con su mano iz - -

qul·~rda, pidn al paciente lev:inte la !rn¡;ua en el moniento de -

col1)C:1r el portaimptcsiones y cierre un poco su roca. 

Retraiga. el labio hacía ·atrás cerciorándose de que el nl¡;inmo­

~sté fiuycnd.: eii el ·•cst\'!:i.'.!C ; soi,rc las ?ri!las Jd ¡Ai•.«:;: .. · · 

presiones. 

Una vez coloe<idO el !X'rtaimpresloncs llbt·re el lnhlo, 

lndlque al paciemc mueva Ja lengua un ¡..XJco Mcia ndelame has 

ta llel?'.ar a tocar el l·orde lingual del p:)rtaimprcsiones. 

Sostenga el porcaimpresiones con los. dedos índh::es -

en ID región bicuspídea y sus dedos pul~'11rcs en el borde infé'­

r!or de la mandibula. 

·conserv.e el portnimprcsione::i en su sitio hasta la i.!S: 

lificaclón del material. 

9. - Remueva la Impresión y retírela con un rno1·imicmo iirmc:. 

1\spcctos gue deberemos observar en un impresión prc:lim innr infe­

rior. 

a). - Aletas vestibulares bien extendidas, conservando el impl.i:ue -

~ 9 -



. . . ' . 
de los freniÜ~s medio y later~le~ y en las partes poster:ores, 

· ilproximndasrieme desde. los segundos premolares y pru:neros ~ 

molares hasta. la p-:ut~ dlsral de los cuerpos pirifom1és los -

SUrl:XIS correRpondientes U las lfnt>.as ÓblíCUclS exfo.tnas~ 

lJ). - U~a Impresión nítida d~I reborde residual y de toda la ¡x1r.­

.d61i superior de la mandíbUla, en cuyos cxtren;os posterio­

res deberán observarse las fosas coxrespondlentes a los - -

c). - Aletas .linguales, que deberán haber distendkló el piso bucal, 

en el que pueda verse limpiamente \ns line¡¡s oblicuas i.nter-

nas. 

Apreciación ele defectos y su interpretación. -

l. - l'odemos apreciar una impresión incompleta y esto puede .r .. ;r-

debido n: un portalniprcslones demasiado pequeño, un por.rolg1 

presiones no corregido cim cera; o a la insuf!ciencln de 11lgi-

nato. 

2. • En algunas ocasiones observamos parte d¡c; m(!tal del pon;rnn· 

presiones á través del material de impresión; si el metal lo -

observamos el! el área del proceso, esto nos estará Indicando 

exceso de presi6n, si el metal lo observamos en el área del­

borde, nos estará Indicando la presencia de. un. ¡:onahnpresio-

- 10 -



·. nés·demaslado gi'.·ande . 

. 3;;.; ,Es: !r~éuence ta·;i1bién encomra.r. vacio.; en la ;:ona de hls ':;ti.e•·o,; 

vestibulares. y lingu~les; vatios que pockmos e\· ita r ,·,1hic·1111do -
' . ' .·· . . ·. ' . 

manu¡ihiicnt'e mater,íal de- lmpresióri en i:;;tas zorias.· 

·L- ~m~sladashurhujas .l!n .el ulgi!lllto es otro defecto cunúín de - . 

encomrar en las im~resio~es, pudiendo evitarse por mi:uio de~ . 

. . un buen espatulado del alglnilto contra !(tS p.1 relles de la ¡,iza. 
' . 

· 5;- C::t1rrillo5 atrap.~dos ~r la i.mpresi:"n, otr(J dcf<·..:¡,-, !···.~<;.e:·::· ~;;e, 

evitamos tracciomindo los carril.los um~s de ubicar el portním-. ' 
presiones en p:>sición. 

· 6> Y, c·ntt;e otros de los defc~tos que solemos encomrac: tent:mos-

la extensión inadecuada del surco labia~ •. evitándolo mediante la 
. - . . 

tracción.del l<Íbio hacia afuera en el momento de. asentar la cuº. 

beta. 

JnÍpresi.'.in maxihlr. -

l.~ .Sóleccionc un j)'.n'ta impresiones o. cucharilla de a..:u<."rdo al proc~ 

so por impresionar, sin olvidar que encre esta y la 111uct)Sa de­

oorá existir un espacio no menor de 3 mm. p.n-a dar c.-, bida :il-

m:icerial de impresión. 

· 2.- Para prevenir que el alglnato fluya hncia la ¡un:c ¡xisterior del· 

paladar,· e.aloque siempre una ·COnrcnsl6n de cera l'n la p:n·te: Pº:! 



tcri•Jr dC'I ¡:ortaimpresioncs. 

3'.- Si el ¡x>rtaimpres.iones que vamos a utilizar resulta corto, deli­

micclo, con cera, proporcionándole así una extcnsi6n adecuada. 

~. - SI lu bóveda palatina es profunda constt·uya un soporte con cera, 

para prevenir el escape de alginmo en esta zona . 

.5. ·· Lleve el portaimprcsiones a la boca del p..1ciente y adapte las -

correcciones ele cera. 

6;- Ccrciorese de que la cera que aplicó en la parte posterior del­

ponaimpresiones contacte unüormemer.tc con la mucosa li<.!'. p.11~ 

dar, sin causar nauseas o molestias. 

; . - En una taza limpia y seca prepare la rnezc.la de alginato hasta -

obtener una consistencia cremosa. 

8. - Pida al paciente se enjuague . 

. 9·. - Lleve el alginato al porta impresiones dándole la forma del proc~ 

so por impresionar con sus dedos húmcdoi;. 

10. - Limpie y seque d proceso. 

1 J. - Si el paciente presenta un paladar profundo y /o una región retro 

molar. grande }' profunda, lleve a estas áreas manualmente: el -­

material de impresión. 

12. - Para llevar el ponnimpresiones a la zona por impresionar coló­

quese un poco hacia atrás o enfrente y a Ja derecha del paciem.;; 
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retraiga la esquina derecha de la b)Ca con un espejo bu::al 

o con su mn110 izqu lerda. Coloque d ¡xinaimprcsiones c1: -

la €,scoradura hanrnlar derecha y rete el ¡xi rea impres!tlncs -

:1 su posición. Hetraiga el labio llacia arrilu y nscJCin•sc.­

de que el alginato este fluyendo en el vcstfbu!o y sobN J¡¡;; 

orillas del porta Lmpresiones, una vez colo cu do el ¡YJrta i1;1-

presione.~ libere el labio. 

13.- Sostenga el ¡::onaimpn'<!om·s :ír,:;en,e:;:c !iJsr:-. i;; ge'.:::c,;· 

c:lón del ~.lginato. 

14.- J{cmueva la impresión y retirela con un movimit:nw iirmc. 

Aspee:~ deberemos observar en unn impresión prelimin.:ir -

· ~períor. -

a) Bordes alveolares y bóveda palatina. 

b) Línea de inserción, que se disrhtf,'1.te por el cdmbio dl' aspPc­

to de In superficie. 

e) ,\Je~.as ve;:stibulares bien extendidas mostrando el implante de -

Jos frenillos. 

d) Surcos han:iuiares. 

e) f'oveolas palatlnns y porción del paladar próxima a l:: líne:i de 

inserción. 

Aprcci.:ición de defectos y su interpretación. -

Este paso se realizará siguiendo las mismas indicacio 
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. n~s que se dieron pan! la impresión inferlor, solo que erl estJ oca .·. . . . -
stón. es factible enco.ntrar V¡\clos en el paladar por falta de coloca~ 

éión manLlal de mare:rial de Impresión en esa zona y deficiencias en 
'. . . . . 

las regiones de las tuberosidades producidas por exceso de abertura 

de la .c:widad buenl durante el asentamiento del portaimpreslones. 
. ' ,. ·:· 

"[o¿Tia de impresiones. con modelina. -

Nota: Existen va ríos tipos de modi;>llna, · conociénd(Jse en la. prúcrico 

· cc.mo de alta temperatura (aquellas que nblifmen su mej.:ir - -

plasticldud por enclma de los 60 c., coloreadas en negm) 

de mediana temperatut·a (aquellas que ohtlencn su mejor plas· 

tlcidad entre los 50 y 60 c., color-:!adas enverd0 

· de baja temperatura (aquellas que obtienen ·una buena plastiCi~ 

dad por debajo de los . 

. Materiales necesitados para la toma de Impresiones con model!na.~ 

J. - Ibna impresiones lisos para. desdentados. 

2. - Calentador tcmoscátlco, que permita mantener el agua a la tem 

pe~·acura de trabajo. 

3.- .Soplete para modelinu1 que permita proyectar una flama fina. 

4. - Cuchiilo para modeliua, de hoja corta, fuene, no flexible, de· 

buen filo y de mango adecuado para empuñnrlo solld111nente. 

- Vaso para agua 



. o.- !'era P3rá aire .. ,• 

'7 .~ Espejó bucal. 

s .. - Lápiz tinta; · 

· .... 9. ~ Grasa o crema pat:i los. labios. 
. . ' -

rÓ. ~ Mcidclína. de n1edhina tem~rawr~ 
lln~). 

. . 

Impresión nrnndibular y rnai:ilar; • 

· l~os pasos púa la toma de Impresión serán los mis·~. 

mos que en et CilSO de la wma d~ impresinnes con alg;inato, sobme::, 

te que. en esta ocas.i6n en lugar de mezclar c_l aglinaw, plnsriflcan·-

. mos la rnridellna eri agua Cilllenté¡ hasta sentirla homogenea, esrn s;;. 

rá lleva.da a un jx>naimpresione; préylnmenrc cakmado <tn el. rermos· 

taro, con él. fin' de ·no enfriar ta rnodelina . 

. Una vez colocada la modelino ·en el ponnimpresiones y 

con la forma del proceso, conviene calenrn.r la sL1perficie a.e la mod~ 

llna con él· soplete, para ellminai· urrugas y aumentar .la plnsticid:1d, 

como la por.clón en conracto ())'1 el por.a1mpreo;iones h". ;:-~:J;éhJ '''111 • 

pernrurn, es bueno paE'ar todo el porta impresiones. por el cnlentado'i·, 

y ,asegmnr de estn forma que ln mucosa ne será quemad¡¡ por uno • 

süperflcle caliente y pegajosa. 

El retiro .de esta impresión ·se logra· separando prim.:-

- ~5 -
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,.-.} 

labio, para permitir la rotura del menisco y la entrada .de -

Los aspectos que· deberemos ohsen·ar en estas únpte · 

preliminúres ~n modelina y los defectos y. su. interpretación 

· . Sl'l"<Íll los .JllÍSlllOS qtle los ya mencionados anteriormente, ÚlliCllnl'Z!!. 

te· qué almra en lugar de encontrar burbujas en el nu:terJal de im­

pres16n, es fÍictible encontrar arrugas en lri moddina, debiéndose -

esto. a falta de plastiflcación del cornpuesti:>. 

Maiwjo de las Impresiones una vez retiradas de la boca.-

1 .. , Enjwi¡,ri.~e suavement~ la Impresión con agua tibia, para qo pr~-

vocar c:unbios · dlmens ionnles. 

2. - Si encuentra muclna muy pegajosa, rocíe In lmprésl6n con Ui\ -

poco de yesQ y después_ liivela con agua. 

:L - Con un cuchillo afilado recorte cualquier exceso de la impre·­

si6n . 

. 4. ~·Las impresiones con algimito deben ser vaciodns dentro de los 

12 mln. ¡x>sterlores a la tcm¡. ¡fo la impresión y cm\·ueltas en t.m-

wslla húmeda mientras se obtiene la segunda impresión. 

5. - Las impresiones con rriodelina deben· ser vaciadas dentro de la 

primera hora posterior a la toma de impresiones, prevlnlemki así 

deformaciones o distorciones en el marerlal de lmpres!6n. 

~ 16 -



. ·>_·.·.-.::· ·::. ··,,·· 

lkinsejos eri. el n;anejó del paciefüe ele fácil reacr.:ión ~aus(?OÚ; ·• .·· 

.... l.~ ;1'áfuj~ rápicíamente . 

...•. 2.~ E11 la toma de lmpresiones con alginato, asegur~se de que et·.~.··. 
~e1l~ pósterioi cbn cera este firmemente adaptado, coloqu~ el pór· 

.. :.,:, ·. '' ( .. . . ' . . 

· · · · ta impresiones co1i alginato en la parce· poi;terior primeramente, pa-

. ra que el ri1uterlal no ~scape en. esa dirección. 

3. ~ ·Las nauseas a menudo producen .saüvací6n excesiva, ast:gúrese 

que la, cabeza esté rect;;, o un. poco bci.a:add.intc~ 

Proporcione al paciente una toalla para· que pu.:.-da li!!l 
~ . . . . . . 
piarse la saliva que salg-.i. de la í:oca. 

4. • Un utenciUo de distracclón es con frecuencia efectivo; 

5; - · Una· plática constante es muy útil. 

6. ~ Nunca pronuncié fa palabra nauseas; su sola mención las pro\·~ 

ca. 

7. • Al. p1·i~~rar el alginato utilice agua tibia, est~ aceleran'! el fi':! 

guado del material. · 

Si el paciente es .portador .de ~Incas totales; indíqüelc . 

. que 24 horas antes de acudir a Ja p.i'óxlma cita e~tas debe.rá n ser ~ 

retiradas. 

- 17 ..: 
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· .. .PROCEDIMIENTO· DE LABORATORIO •. 

J.· Seque las· impresiones agitándolas llgeramE?nte y a b!lse de aire 

2. • Mezcle el . .yeso piedra a una consistencia pe1md::i y haga vibrar· 

CU ic)adosan;ente las ~pr~siolles m ien~rns vaciamos el yi!SO;. ; 

_3. - Coloque un montículo de yeso piedra sobre su m~sa ele trabajo.:: 
. . · .. · . . ' . . 

de· aproxhnndamente LS. n 2 cm. de .alto, CHtn hase de~rá ser eje 

de consistencia pesada o no soportará la lmpres Ión. 

4.- lnvi~:>:t!! la impresión c.-.:.;~'niendo yeso en e.ota base, dnrr:ln ~ 

cuidadosamente y asegúrese de que la base dcl porra!mpresio­

nes esté paralela con In mesa de trabajo. 

5. • Trabtlje el yeso piedra por los oordes para hacer que se extie.!!. 

da más ·o menos 7 mm. más allá de la Impresión y aproximad!!_. 

mente 3 mm. más alto en los bordes. 

Esto es con el fin de proveer su!icier.te yeso piedra en las áreas 

sólidas, 

· 6. ~ Remueva ·todo el yeso piedra que este en contacto con el ritetal~ 

del pona!mpresiones. 

7. - En el modelo inferior asegúrese de que el área lint,rual sea sua­

ve y plaí1a y que su altura sea aproximadamente de solo 3 mm. 

de alto. 

8. - La impresión y los modelos de yeso son cubit,'\nOs con una toalla 

- 18 -



·o p.1pel húmedos parn prevenir el see1.1::ló de el alginnw. 
• • ' • •• < • • 

9. - Puede separar él pom1impresiones del. modelo en rreinra minu- .· 

ros,· nunca· guarde los modelos de. ye$O eii agua¡ .yn que ér re­

so piedra' es soluble en agua. 

· ... 10. - SI la .unpreslÓn fue comadil con inodelina, para hl obtcncicin del • 

\ 

· modelo es convenlent~. Introducir este ;umo con la i1¡1presión ,~n 

agua. tlbia hast~ que t?l compuesto se ablande le suficie11te. para 

' . 
cl6n el compuesto se calienta en demasíá, .se adhiere al modelo. 

' . . 

·y produce coloraciones en el yeso. · 

Ajuste final de los modelos.-

i. ~ Para realizar un buen recorre de los modelos es preferible hil". 

cer!o con una recortadorn mecánica. 

2, - El recorte de !Os modelos prelim ina1·es de los máx Um:es des-~ 

dentados se hace hnbltualmentc .Ndondeado por delante y ¡xir -

los lados. y phlno por detrtls, la superficie de asiemo dél zóca­

lo deberá ser plana. 

3. - Se bisela ligeramente el borde periféi;ico que fomrn la unión en 

tre la pan.e noble y el zócalo. 

4.· Se eliminan con cuidado los glóbufos correspondientes a burbu-­

jas. de Ja impresión, frecuentes en las Impresiones con alginnro . 

• 19 
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,. ·: 

;:¡.~" se· eliminán lfueas debidas a ligeras arrugas ¡:fcl material de -: 

Impresión, frqcuemes en la .tOma de impresiones con modeliilll. 

Poru;l~presl~nes individuales; -

Los partaimpresiones indivldlialcs, son cuch!lrJllas h~ 

' chas exprofei;o para el maidla:: o mandíbula qué se va a impr.esio:­

'nar, .teniendo como· mÓlde los modelos pr(.'Jiminares prévlainente ºÉ. 

Los requisitos o <.."llrt\Cter(sticas que deben exigirse a 

cucharilla individual son: 

Res!stenciii adecuada para no defonnarse o romperse 

ante tos esfuerzos a los que será sometida .. 

Rigldeí: suficiente para no d~splegar clastlcldad dura!! 

re lu torna <le la lmprcslón. 

Adapració11 n. la superficie· de asiento del. modelo y pc)r. · 

lo tanto a. Ju l:x>ca. 

Lil:i:rtad frente a las retenciones. p.ira poder separar:. 

io<: del modelo e ir a su sitio en la boca. 

Espesor adecuado para dar a . los bordes el modeiado~ 

correcto. 

Esta1· librea de asperesas para no herir ni· maltratar 

los tejidos. 



· Exte.nsión ·y dellmltacf6n ¡xir~ que alcance totalmente 

los limites de la zona protética, pero nq los sobre- · 

pase. 

Resistencia al c.1lor para facilitar correcciones con-

mOdel ina. 

Facilidad de preparnci6n por rw..oncs de economía y 

tiempo. 

Eri base a todos esto>1 rcqt:!sí:os, es la resina acn­
\ 

l!ca el material más apropiado para Jn fabricaClón de 

las cÚcharUlas individuales, ya sea acrlllco de auto· 

p.?limerizacl6n, o bien acrfiicCl termopalfmeriz!ldo. 

Pasos pi1ri1 la fübricaci6n de Jos e:i~aimprcslones individuales. -

l.- Las cucharillas serán diseñadas en los modelos. 

2. • En el modelo superior marCJlremos: a) escotadurns µara los -

frenillos medio y larera!es, b) surcos 1·estibulares post ·tubula ~ 

res, y e) ·se unen .estos trazos mediante lineas que «uyan 2mm. 

aproxlmndamente por arriba del lugar de inserción muscular. 

3. - El modelo inferior lo delimitamos mare<indo: a) cscoradun1s P:;:. 

ra los frenillos niedio anterior, laterales y lingual, b) trazos -

transversales horizonrnles l cm. por d-!trás de las iniciaciones 

delnnteras de los cuerpos piriformes, d) líner.s anceroposrerio-

- 21 -
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res 3 ó .,\ mm.' por debajo de las líne.as mil~hiideas y p::rale•' 

. 1ds a estas y e) unimos los trazos anteriores. 
. . . . ' . . . . . . . . 

· ... 4 ... Preparación del modelo. - eliminar los sor.a vados rete11tlvos con 

·. ··.cera. o plcistÚlna. 

s.:- Humedecer el modelo pues de esta manera el acrJlico no se -­

adhiere. 

6~- En lbs rnodelo:S cllseliados se recalca el diseilo para que ae re-

produzca <:n el acrílico. 

Cubeta· ele acrn ico autopollmerizable .. 

l.-. Se prepara el acrílico, coloe<tndo en un recipiente de vii:.lrlo o -

¡x>rcelana el monómero. y se le añade: poco u ¡x>o:> el ¡:el vo de -

acrilico, c1;anto más polvo apliquemos más rápido aérá el ft-a- . 

guado .. 

2. - Se deja reposar. 

3. ~ La mezcla estará lis.ita ci;ando se pueda retirar de las paredes 

del frasco mezclador. 

4." Se lamina la mezcla hasta tener nproxlmadamente 2 mm. ele -

espesor, (se puede laminar en un recipiente hecho .n pro¡~ísiro 

o entre dos azulejos o vldri.os mojados) 

5. - Si la impresión es superior, se adapta la lámina de acrfiico • 

en el modelo prlmer~ sobre palatino y luego sobre vestibular. 
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SI la im.presiÓn es inferior, se empieza por cortar l:i l!uja. Je " 

.ncrilico p::>r en n1ed!o en dos tercios de su dlárn<!t'ro, para poder 

Élbrld~ y .adaptarla a 11!- f~rma tlel proceso, tnmbién se puede 1:: 

. ·mlri.c.:!." la .mcztln en forma elongada, púa adaptarla a este procs_ 

so que tiene ·forma de ht1so. 

7.'- Sin retir<.r la lámina de acrílico del modelo se huce. ün ré«:ortc 

aproximado con un cuchillo filoso. 
. . 

S. - ·Ames de que el frnguado avance deberá prepararse mái; acrni·. 

c0 y a?aptrr a cada cucharilla su manga; este deberá tener una 
. . . . 

indínaclón tal. que no interfiera con .la lengi.ta o los labfcs, el." 

mango se adhiere al resro de la cucbarilla, ¡;or. medio del rno· · 

oomcro del acrilico. 

9. ~ Se deja fraguar hasta su rotai endt• ~cim lento. 

10. • Se separa la cucharilla de el modelo y se recorta con pic-<lnls· 

.grandes para acrfüco~ siguiendo r.l disefio del lá.piz tinta. 

11. - Esrns cucharillas pueckn 110 Ctitol pu.lld.iS, pe!·o sl iib~~~ ·.:.~ -

asperezas o filos que pudieran lastimar la mucosa. 

Cubera de acrílico termopolimeri:.:ado. • 

l.- Se adaptan láminas de cera rosa al modelo (!ns láminas 

ta rosa se plastifican por medio de calor seco. 

- 23 -
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·2 /-' Se .separari los: rripldes de cera rosa de Jos módelos y se dise· 

iian eon . e>:actitud. 

3 ... Las cucharillas de cera rosa son vuelta.s a colocar en los mo-

delos; agregándoles tin mango si se desea. 

Los modelos con Iris cucharillas de cera se colocan en 13 mi:'-. . . . 

tnd inieilor de la mufla, completando el espacl que queda emr1! •· · 

Jos 'modelos y la mufla con yeso, se: espera que frague, se .les 

coloca vaselina o cualquier separador y se coloca la coim·amn-

fla previamente cargada con yeso. 

·S. - Se espera el fr:aguado. 

• 6. - Se suh1e~ge la mufla en agua hirviendo, durante dos o tres. mí-

mitos • 

. 7.~ Se separan las contras de la mufla y se elimina roda la cera. 

·. 8. - Se aplica separadM a los modelos de yeso. 

9. - Pre¡;arade la. mezcla <L! acrn leo termopoilmerizado, '10 emr~1c!!_ 

mos. 

El empaquetado del~ acrilico no deberá hacen:;c en --
. . 

una mufla caliente, ¡:Crque la polinier.izaci6n c1el acrílico púe- ·· 

. de acelerarse llegando a dificultar el sellado de.la mufla. 

· 10. - Se coloca una hoja de papel celof~n hurnedecido y. se cierra la· 

ºmt1fla. 



: • < • '., ' •, •• ·, L: ', • .~ • '. • • , ' , • '. ' .' , ' \ 

lL'~ Se prensa ia ;nufl~ y ~e cu.ra el acrílico e~ agua htn;lendo du"- · .. 
' . . . . . . . 

. ,· .•. ·. rtlnte me,dla hora .• 

12.~ Se .Abre In rriufi.n y se obtienen las cucharillas de acrílico, 

· ls.~ No es tieceSArio. el plilldo de las cucharillas .per si la elimilia.- · 
'.· ... ·, ·.··· · ... '·' ' .. ; ' '. . . . _· . ,. 

·'ci,6.h'de• toda'.a~~eili,o filo que pudiera lastimnr··la mucosa. 



. . . . . . . . . 

fa~e · p¡Íso en 1a elabornción ·de nuest~as prÚes1s, re·· 
··. . . . . . . . ~ . . ' , . 

'1»mbre.·tanibiéJ1 de ... dclimiraéi6nJi.mck1na1· (por wnas) de 1a. 

. . cu~ ifliiividual y riene por finalidad establecer mediante la impr<" 

. sión. de los. tejidos perifl:rloos en movimlenro, urm periferla func1o· 

nal. de nuesrrn base protéticn, . mi c.ontorno perift'!rlco de lt.i .Prótesi; 

capuz de p¡>.rmitlr el lib!:e ~ovlmiento muscular durante 1.0s :ictos ·· 

de ,mastÍcaci6n, fOnét ica, mímica fac~al. etc~ 

Esta delimitación .funcional puede ser pasiw1, cuando· 

el operedo'i mantlent;: tá cubeta oon una mano; en ranto que con 1i:i • 
. . . 

on-a .hace las tracciones p~plas del re-cene muscular, o :nctiva,· - . 

C::Uahdo el operador mantiene la cubeta en posición con su tledo indl 

ce o medio y el paciente ejecur.a los múVímientos que P1:?ror:cioM­

iií11 1.' ia c.:1bt.ia su delirnituclón funcional. 

Son varios fos materiales que se han utHi2ado pára 

.. ,,.\;~lr a cabo este imporrante paso, pero de todo.<; ellos ha sido la· 

rnodellna de hlja y de mediana fusión las que aun requiriendo de -

·mayor tiempo y mayor experlen'Cla, pna su etn}:>léO~ hándado los· 

mejores resulti1d03. 



J • • Espejo btlcal. 

2.~ Barra cle moc!~lina ele MJa o mediana• t~mpetaillra,· .. ·· 

·:r:-· ~ámpara Hanau. o de alcotiot.· 

· fü ·- }>era para aire 

.·.·· .. 6;'-Vasci Pn1;"ª agua 

í. · Gl' _;,mu o espátula · 

8. ~ Mesa de trabajo o cha:rol<i de metal. 

9 .- Delantal de plástico. 

10, - F:resas ¡:iani acrílico. 

Antes de Iniciar la torna _de Impresiones d~ las lnser~. 

Clones musculares, habrá que llevar las cuc.har!llas ·individuales ·a -

s\is correspondientes procesos y observar: a) que l!ntre el fondo del 

saco y In cu1,..;. Ja haya un espacio aproximado de 2 mm. esp;iciO' 

que permita traccionar.los tejidos movibles que rodean,; borde pé­

rlférlco de la cucharilla sin que esta se desplace, b) q.1e las cucha~ 

rillas lleguen a su sitio sin causar dolor y sin la lnre:iiosición de " 
1' 

¡nmtos retentivos, d) observar también que las cucharillas no bascu--

len al hacer presión sobre uno u otro lado de las mismas: t.ido esro 

'';()º el fin de que los portairnpresiones Individuales nos permitan la • · 
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correcra toma de ímpresi611 de las inserciones musculares, así co-

• mo las Impresiones fisiológicas. 

!~~~~~ ibn de las inserciones musculares mandibulares. -

' ! . - Siente al paciente de una manera cómoda y recta. 

2. - Lubrique los labios del paciente. 

3. - Para proteger la tupa del paciente, col.oque a este el delanml -
de plástico. 

·I. - A .. ,.,., e~ '.:u1 ·er ase. de Is ha ;ra de modellna recuerde: ,. · 

a) Aplicar la flmna de la lámpara únicamente sobre el cxtrerno­
que- va a utilizar. 

l>) Colocar la n1odcllnn sobre el portaimp.rcsioncs individual de -
una manera uniforme. · 

e) Observar que después de Ja impresión la modelinn presente 
un aspecto brillante y liso, lo que nos lnd.icadl el contac-.tO 
con el tej,ido por impresionar. 

d) No sobre -colocar la modelina. 

e) Retirar la modelina que vaya hacia adentro del p:maimpresi2 
nes. 

f) Explicar al paciente de llna manera breve fas maniobrAs a se 
guir y. estimular en este el frecuente enjuague bucal. 

Zonas en las que dividiremos~roceso inferior para llevar a calx> 

la impresión de las inserciones musculares. 



\ ·. 

. ' .. -

A>;• B-Vcstíbuio t>ucal. 

·~. ·. · ~. yestlbÚlo labial frenillos b.u.cates y fi:en!Uó 'iabf~l: inferior·. 

D :t E - Piso de la ooca 

• .. ·. , .;. E..:- Frenillo lingual 

··~'GLl.J!. - Vestíbulo bucal: 

Óoloque. suficiente modellmi en estas zonas e indique-
' . . . 

al pacl~nte que abra an;pliamente la ooc¡¡; logrando q11e ~uba ln m!:!_ 

coi-~ del c.arriUo y marque f:l contorno y protundt..iÚ1 c.'.~: sa.:o, cob 
. . . . . . -

.que después SllS dedos índices y medio sobn~ la superficie de la .cú­

chnrHla y-pida al paciente trate de morderios, ejercitando así la -­

. acciÓn de los mOscu!os .maseteros • 

. Zona C - Vest~lo labial frenillos bucales y frcni!io labial Inferior. 

Una . vez colocada modellna · sobre esta zona en la . cq- -
. . . . 

. charllln, indlque nl paciente que lleve varias veces el labio Inferior 

hacia arriba, y que proyecte el labio hacia atrás, dirigiéndolo liada 

· ádehtro. de la ooea. 
Zonas D y E - Piso de In ooca 

'. ~·· •''· 

'\' 

\ '.. 

Después de agregar.unlformemcnte modelina scbrec~ . ¡ .• 

tas zonas, pida al paciente ejecute netos de degluc'ión, con lo cual -

se logra elevar el piso de la ooca, acción lograda p1·lnclpa!mence -

]:l04 la coritracclón del músculo milohlode6. 



. . .. : . ~ . ' .. 

\Zona F - .Frenm~ lingual 

Coloque la modelina y haga repetir varias . veces ai -

paciente, movimient~s laterales de lengua sobre el. labiÓ l?ferlor y .. 
. . 

tocándose las comi~ur~s. lablales. ·. 

lmprcslún de las inserciones musculares maxilares. -

·¡;. Lubrique los labios del paciente nuevamente y obsenie .que el ;.; 
proceso superior esté parul.elo al piso. · 

Z0ras en las que dlvldit:";.tn.~s_tiroceso superi~r para llev::r a c.-i 

bo la impresión de las inserciones muscularés. 

Vestí bu to Y ··' . ---< Frenillo 

l.:abia.l 

Bucales 
. Bucales 

G 

. Sor de Posterior 

- :lO -
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'b-1!.. · .Ve~tlbulo bucal 

C· y D " Frenillos bucales 

F. ·• Vcst!bulo labial y frenillo labla.l 

. G - .Borde posterior. 

Zonas A v 13 - Vestíbulo bucal 

Coloque suficiente modelina en estas zonas e. i!Kilql!C· 

al paCienté que chupe nuestro dedo índice, esto h<lce. que la rrnid;:!i· 

·na fluyu. hacia arriba par la ~cc;ón d<:> loR ;:;~:;.::.ulo:: rJd cr.rrlll<;, • 

después k [ndicamos que :1bra ampli'>lncnte lri r.oca, logrando así - · 

que la mo,ieli1\a bnjc ':! determine el fondo o altura del vcstfb•.llo 

bucal, ck~spués pfdale que C\)n la b::ic11 menos abierta lleve a cabo, -

movimientos lntei'ales ék mandíbula definiendo asC el ancho del vestí 

bulo bucal. 

Zonas C ~Q - Fr<.·nmos blicnlcs 

l'fira logrnr la impreHi-:511 cte los írenil!os bucales, de2 

. pués d(;. aplícad;;1. fa moddina sohre las zonas pida al pacicncc pronu1~. · 

cie la letra "E" y lleve la comlsur¡i labial hacía arnís y ha~ia ad.e-- . 

lanté y postcr;iom1ente lndfquele chup~' mn:srro dedo índlce . 

. Zona F· - Vestibulo lnbia! y frenillo labial 

Pura írnpresl.onar esca zona habrl que indicarl'~ al pa­

ciente que lleve sus labios lateralmente hacia adelante, en forma cir .,.. 
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cular. 

Zona G - .Borde posterior. 

Ln impresión de estn zona se logra colocnndo una en 

pu uniforme de model ina sobn~ el lxlrde ]XlSterior de la cucharilla, 

pidiendo al p:J.cicntc que abrn ampl iarnentc y qu.: cien-e vari'.1s ve­

ces, pura impresionar el ligamento ptcrigom;;ndibular. 

Co11servc las cucharillas cDn su d<:-límitac!ón funcional 

Si el paciente es portador de plac<is, pídale sean reti 

radas 24 .horas ames de acudir a la próxima cita. 
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'rERCERA ClTA. 

IMPR l~SJONES. 

Las impresiones fisili!Óf~icas ··.) funcionales son aque--

las q'.Je ti~nen ror ohj<7to reproducir en el ltlll~erial de impresión -- . 
. ·.,· . ' ' '. . .. 

loS dif~i"c:ntes movimientos musculares (masr!cación, dcgh1ci6n,, m~ 
. .. ,, ·. " . . .· . 

· · ·n)ica; fonación, etc.)~ en lns que se bayará compronie;tida la denta-

dura artificial, <lerit:ro del ierreno bucal; esta iJnpr<:sicn de losino, 

\·imienros musculares, se lleva ü cnbo de: una mar.ere c1.>njunw, y -

.noJX>r s.er.ciones come> en el caso <k la impresión de Jos movírnicn 

tos mui:cul<lH:s, que se. rcaliz;ó anterior n este p.wo. 

Las impresiones fisiol6gicHs, ¡x)r interinedlo dé sus. -

modelos se reproduciri1n en el mmerinl base, transfórmándóse en • · 

superficies de <isiento d·e las bases protéticas. . 

Entre lo;; materiales m;lS uti!i:wdos para csre tipo de 

impresiones •cnernos, los compuestos ;dnqucnóltcos y lo<~ elastón1e~ 

ros. 

!._os comp1wsros :t.i:iquenólicos son mntcriaks rí~íoos-

en forma de pastas que nos sirven para impresionar procesos no r~ 

c<:;ntivos o pJ.:rncis; '~n cambio los elast6mervs 1;on compuesros elám i-

cos, a base de hule, entre los cuales tenemos, el rner~ptano, hule 
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. E: .. ; materiales, .el mercaprano y el silic6n, nos sirven 'para im~ 
' ' 

· presionar procesos rerentivos, 

Materiales necesitados. -

1 , Espejo bucal · 

· .~ _,. 2.- ... Grasa o crcrna ~'l!"f'l. l~s:Iabios 

'•. ·.' 

•· 3. - Pera para aire 

4, ~ Vaso para agua 

5. - . Material de impresión apropfado al t i.lX> de proceso . 

6. - Loscrn o raza de hule 

, • - G;;p(!rnla · 

S·. · C>:-a rosa 

JO. Ddancal de plástico 

11. ·· Upiz tinta · 

· 12. - Soplele de llama fina. 

J.· Sl<'ntc al paciente de una miinera confor:nb!e r n:crn, obscr\'an 

do que el pi·occso inferior quede p:irnlclo al pliso. 

2. - Con el fin de no manchar Ja ropa del pnciente, coloque a esre­
cl delantal de plástico . 

. 3. - Lubrique los labios del paclent~. 



.. · 4 .. -lpcorpore Jos componentes del matet·iul de tmpt~esión hasta lograr 
· una apariencia homogénea. 

5. - 1\pllque el material de impresión sobre .el porta impresiones, que· 
deberá estar perfccrnrnente seco; de una manera uniforme. 

6. • Pldri ni paciente que s~ enjuague y seque usrcd et pr6ccso inferior· 

7. - ~\l Igual que on Ja toma tic lmprc~io11es .preliminarc!:i, llevé a la·~ 
bocu ln cucharilla individual de trabajo. 

S.· Apoye sus dedos índices a i'lrntos lados de la cucharilla, a· nivel -
de los prcmolares, y sus dedos pulgares por debajo del borde ma.!! 
dillular inferior haciendo presión husrn que el nrnterinl de. lmpre-" · 
sh'ln Jluy.a ¡i:.>r el bJrdc li!1:!.1:al. · 

9. - Mantenga fitmC'mo11tc· el ¡:-0rwimprcsloncs. 

· 10. - E11 el momento en que se inicie el fraguado do! tllfiterial .de impre 
sh1n pida al paciente ejecuto rodos !' c;1da u110 de los movi.míentos-='. 
que yu realizó p..1ru Ja imprns!6n ele movimientos mum:.ul;1t,:s man-
dibulares. · 

11. - Espere el fraguado dd muwrltll. 

ü;-. Cuidadosamente retire la cucharl.lla. 

13.- Lave la impresión a chorro de 11~n1a sut1ve . 

. 14. - Con el fin' d<~ recr!fictlr esrn impresión !is!ol(igicn; vuelva u lle- -
var la cucharilla inferior (tl proceso mandibular, pidiendo al pa -
cic•·1te [¡¡ realización. de movimi~ntos modr·rn·~~ll de lenguú ·y la ,..~ 

·abertura nmplia de la !loca, ciurume <:'sto;; movimientos la c.üchari 
Jla no udierá desplaza rsc hacia nrrib.1, de sc:r así sabremos que::' 
ln impresión t'Hta con::i o sobrecxrenditia. 

1.5. - Haga presión 1:n el úrea de los inolare.s, primero de un lu(]o y -
luego del orro, 1::1 cucha:rllla l){¡ deberá moversi:. a no ser que. el -
re)ldo !Sen muy SU3Ve. 

16. - Por último aplique presión sobre el mango de la .cuchnrilla hacia -
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arriba, la .c11charilla no deberá desplazarse si presenta un h:1en 
sell:ido en el rurde Jnbial. · . . · 
Aplique también presión ;;obre el mango de Ja cucharilla h<H.:in -
abajo, la cucharilla en esta ocasión t:::mpoco dc!lrrá despliuarse 
·si su sello lingual y bucal ¡,-osrcrior es corn~cro . 

. Íh1prc~.!Q_~Ji s io.!_Qg icil_.~a x il<:E_: 

1. ~ Siente .al paciente de una manera confortable y recra, ·de :,11 1;1a 

n.cra que el proceso st1pcríor c'sté pa mielo al piso. 

2. - Lubrique los labios del piiciente. 

3.- Incorpore los c:omponentes del material rle impresión !iilsta .oli>er 
var una apariencia homogéi1ea • 

. 4. - ·seque el portnimpresloneb' y aplique el material dc- impre~iún de 
una manera uniforme. 

S.- ·Pida al paciénrc se enjuague, secando a conrimwciún el proc.::;;o­
i;uperior. 

·6. ~ Lleve al igual que en la torna de impresilmes prelirn iniln:s J:i cu 
cha rilla individual, a su sitio en el proceso sup-::dor. 

7. - Apoy1! su d<':c!o mc·dio en el centro del '¡i:ilad;ir .Y presione brista -
que vea fluir un p.:.>co de m.:nerial de impresión ¡xlr c~J l:orde rxJ~ 
teríOl'. 

8. - ('..on sus dedos o con algunns g:isas, retire t'l nrnLc•rial de i:q)r~ 
<;i6n r¡nc vaya hacia la. p<Jrte. ¡x>stc:r!or dd pb1:ar duro. 

•! "; ;1"ati0:rial de impn~sión comience ;¡ fruguar, pida ,!J pa 
.• "'<.:.lleve á cabo los movirn iemos qt\<: ya re;il i;:ó dnr;;me la ro 

ma ele impresión de las inserciones musculni·es irn1xil<1res. 

10. - Espere el frag1.mdo del material. 

11. • Retire el porra impresiones. 

12.- Lave la impresión a chorro de :igua suave. 
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S~llado ¡x,latino posterior. -

1.-. Pida al paciente que se enjllil!,.'lle . 

. 2. _. Con un espejo bucal, palpe el ár.ea de sellado posterior Y evalue 
el grado de resllcncla. 

3. - Localice la zona de· ¿;.;;[t,1.:lo p:isrcrior indlclindo al paciente dígn­
Ah', marque la i ínea de flexión con. lápiz tinta .. 

4; - Seq1ie la impresión superior y llevcla al proceso con el fin dé -
qi.ie l;f línea antes marcada se transfiera a la hnprcsicSn. 

5, - Mnase un lxistoncil!o ele. cera suave de aproximadameme 3 mm. 
de ancho y de. un largo rnl. que ahai:que ei an~ilo del borde pos· 
terior de la impresión. 

6. ~ Comprima el bastonci.llo de cera hasta o!Jtcner un es¡r.:so.,· pro­
¡xJrc;lonal a la depresión que pal¡Xi con su espejo bucal. 

7, • Extienda el bastoncillo de cera sobre lit zona posterior de la 
Impresión J<lndolc un ancho de 3 a Smrn. aproximadamente. 

·s.~ Caliente Ja cera con un soplete, cuidando de no calenrar la Im­
presión. 

9, • U eve el porta imprcs iones al proceso sup,,rio r y sosténgala flr­
mememe ¡x1r espacio de 2 minutos, pida al pscteme que efectúe, 
algunos movil11ienms de degluciün. 

10. - Remueva y exomine la impresión. 

11. - La cern debe h:iber fluido un paco h::tcla J¡¡ ¡x1rte posterior, de· 
bcrá tener una apariencia brUlantc, si la cera se obsef\'a iísr.e-: 
ra y no se ve que haya fluido hacia la parte posterloi·, coloqué­
más cera y repita la operación: ajuste el exceso de cera con un 
cuchillo caliente. 

12.- Con el fin de rectificar estu impresión superior, pida al pacien­
te que 11bra amplinmei1te la roca y efectúe mov im lentos modera -

' ,. 

dos de labio, si la Impresión estú sobrcextendlda o muy cortase ; 
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·Impresión.· D~t· ·Sellado . Pa l a t i n o 

Posterior· 



'·.cneríl. 

13.'- 1\pliq;1e presión sobre ~1 áreri ele los rnoÍares, prin1eró deun. 
Indo y luego del otro, la cuchnrilla no deberá moverse a no - · 

· ¡;er que el. tejido sea muy suave. · 

14. - Por último para observiir el sellado en el área del borde Ja­
híalapl iquc p!·eslón en el mn rig0 de la clldin ríll:t hncln Drt'iba; · 

' y p:1 C3 ·observar el s~:füido bucai posterior y el sella.do p.1lati~ 
· 110 posteríor, aplique presión sobre el muiigo de lá cucharilla 

hacia abajo,· si no hllhicrct buensellaclo en '~sea zona com---· 
pruebe sí no se debe n exceso de cern; 
Sí elpacientc es portador dé placas pí<liile néan 
!¡oras nntes de acudir a su prt>xima cita. 

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO. -. -
' .1. - Seque'. las impresiones agitándolas a base de alre. 

2. - Elim ir.e con un cuchillo o ·espfüula los excesos del rnaterfol de 
impri~sión. Estas impresiones para su mejor reproctuceión de-
b-en. sér cmcajoriadas. · 

3 •. - Adapte tul rodete de protección de cera a lo largo dt: la pan<:.-. 
externa .de los bordes de. la impresión. 

4. - Reblandezca una lámina de. cera rosa para encajonar y adapte.: 
lo sobre la supedicic externa del rodete de cera; · · 

5. - En la impresión infcr.ior cl espacio lingual debe ser sustituídó­
mcdínntc una boja de cera correctaml:!mc conformada y unida al 
l\)dere de cera. · 

6. ~ Coloque I;i ·impresión sobre el vibriidor. 

7. - Mezcle el yeso piedra a una consistencia pesnda 

S.-' Vacie el yeso sobre la !mprcsl6n q~c deberá esrar ·siendo vi~­
brada, ron el fin de eliminar burbujas de aire de el yeso • 

. 9. - Deje fraguar el yeso por espacio no menor de 30 min. 
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P'r ot ec e i ón ·O el Espacio ··Lingual>•··. 

Impresion Encajonada Con Cera.· .. 



· ·lO:- · C'..qne la cera par.a enc11frado y despréndala. 

··• · 11.·· füir¡1ine el rodete de cera; 

12." Rc1noj!.". ln.'lrnpresión ycl modelo de yeso enagua caliente, 
por e<¡¡pacio de 5 l1iin., si lil !Júpreslón no es elástica, para -
remover esta dc.l modelo de yeso. 

·13> Si !P.. impresión es elüstici;, retire Ja cucharilla cm¡ un ligero. 
palanr¡ueo, separú11<lo los flancos vestibulnres posteriores pri· 

. meramente. 

fijuste final de Jos inQddos. -

f, • . Con la recorra dora a pin ne 111 . base y al inié .los. lados, de tal · ,_ 
s11,crte que . el. ·modelo tenga. en wdvs sus !Jn n~~os .3 mm. d1~ an • 
cho aproximadamente excepto en la pane poster!Or donde el an 
cho deberá ser mayor, eliminando así las posibilidades de frac 
tura sobre. t<Jdo en el modelo mandibUlar. . -

2.- .La alrura de la b.1se del modelo deberá ser de aproxlmadaínen­
rc 2 cm; · 

3. • Empareje el llfJrde periférico de protecci6n c1.1ldando no dañar -
el oorde de la impr;cs!ón. . 

·. 4. - Si hay el\ceso de yeso en el l:.:orde lingual elimínelo. 

5. - C'.o:rija cualquier defecto ·proveniente de roturas o burbujas. 

6. - Con un cuchlllo ¡:iai·a yeso haga retenciones en forma de V en .•· 
la lxls~~ del modelo, haga los suréos op1.1estos ll la cresta del -
proceso. 

Confeccítín de. llls.J21acas de r~~!.:'?..J!l~Xil<l_!E!: 

Estas placas de registro rec.iben P.l nombre también de placas de 

anlcul~ci6n o placas. de mordidr., y t icncn por objeto facilitar Y· !-e-: 

gistrar el estudio funcional y ·estético del desdentado, en cuanto a -
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ílodete De 

Placas De Registro 

In te rmax i t.ar es 

Placa Bas.e 



< ...•. ·. . .•.. . ...... ·. • .. . ·. . . . . • . .. · .. •. ··.· .. · .·. 

· Jits relaclo11es intermaxilares, con el fin d;;; cc;ns1ruir Ja prúte~is. 

Las placas de registro. tienen ,.i fo~·ma ·general de lo~ 

·· · apiii.:itos de prótesis, por lo que consrun de ur.-.: ~se o e!_~~ luse,;'." 

}' d·.:. un ~<2.~~.o::._9~~!!!!.~~la~-~ que es el re1;a1plazante del ai·co de!! 

tario. 

Elaboración de ll:!~_!?lac1lE_!:'.:'i~~~;E!.acas Graff. 

i ~ ~: Elimine iodo socavado retentl1•0 1foi rnocldt) .rellenándolo. con ce.­
ra, · esta no deber& se¡: suave, pues se derritiría fácilrnenre al -
.:omacto con· el cnlor de la placa Graff. 

2 .·- Entalque la superficie del modelo eliminando .asf cualq\lier aspe­
reza que pudiera dificultar. la s~·¡ia ración de la plac.1 base o des 
1frender. el yeso superfi<::ial. · · 

3 .. ~ Ablnnde con una llama de mechero flunzen le. placa Graf!. 

4. - Adr1pte la pl11ca a la forma del proceso. 

5; - Vuya ablandando wn la llama del mechero la placa b.1se ·sobre.:. 
el proceso y adaprándola. 

6. - Recorte <:on tijeras, cuando la placa este bl<inda o doble los. ex­
cc.;;os hasta él· contorno periférico, sobre la placa !)ase ya .1dap:­
rada. 

7. - 1 ') <k~:.;! '¡tí1.,da r ningún bon!e agudo que pueda las¡ ima r Lls rej i-· 
chs . 

.!!!iJ:s:.~iún_~~-É-~~~~Y.-~~-.!!::!.g_iJ:r~L~-ciói:L 

J.- Si al retirar la pl<•<.:n base c.sra trae consigo partícular de yeso, o 
cera rosa ;;'.On el modelo, Ja placa base puede ocasionar ajuste. e::;. 
ces ivo en estos puntos. 

2. - El ajuste no debe ser perfecto de st:rlo .asi dañaría los modelos • 
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3".- Si huy l:xlnlcs demasiado gruesos o replegutk>s, pueden pcrfoc­
cionurse calentándolo o pasándoles umi espátula cal lente, o re:­
cortándolos con un cuchillo calieure afilado. 

Reíuer¿o de las placas b.1scs de Grafí. -

1. • .C()n el fin de que las placas bases no sufran deri'Jrma::iones, -
· so11 reforzadas con alambre de bmnce o galvu1ii~ado. 

2. - 1\l alambre se le da la forfl!a siguiendo el flunco lintiWÜ ink·­
r!or quedando sus extremos a tres milímetros de cli.srnnda. del 
l:orde poscerior. El al;;.mbre para el proceso superior se <id•ip· 
ta ·ct<índole la forma del paladar entre ambas tuberosidades, co 
lociíntl,,se aproximadamente 5 mm. pür delanw del borde ix1q¡i; 
r~r. · - -

. 3. • Caliente d alambre. 

4 .. - Se aplica sobré la phi"~' bai:;e; sin lle¡:ar a fundir en excl..!so la 
placa para no causLlr deformaciones. 

5. - Coloque mifo placa Gr:iff, sobre, el olambn~ uniéndolo pet'fecta­
menté a la placa, con una csp<itula cnlíentc. 

6. - Cerc!orese de ql:e ia placa base no sufrn d2fom¡¡1ciones. 

Elaboraci6n de las etacas bases con resina acrílic;i. -

1. - Elirn ine las retenciones del modelo con cera (no cera suave:), -
si nlguno de los procesos es muy dclgJdo, coloque cera a crida 
lado para· c\"ltár se puC'da romper el modelo al retirar la placa 
bclse. · 

2.- Coloque sobre el modelo algún separ.:idor. 

3, • Prepare acrílico de cuto¡x:>limcr!zaclón. 

4 •. • Colóquese vaselina en los dedos, mesa de trab.1jo y losetas en­
tre las que laminará la mczclll. 

5.- Lnmine el acrfiico •miformemente. 
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(). • 1\clapte el aci·n ic'.O al modelo de yeso. 
' ' 

i. - Aplique un poco de presión con.· sus dedos .• en (jife.rcmes ~Ú,as • 
par~ una mejor ¡¡Japtacir'.ín, hast¡¡ fa polimCÍ-ízáci6n iniéial. · · 

lktire cori ruidado la placa blse de .ucrUic() 1111¡¡. vez. que haya­
ténníniido de ·¡.-..-:ili1l1erízar. 

· .9.~ Recnrte los excesos de ucrílico, hasta que los' límites tie'Ja 
pl<ica base pres:eme.n I<i forrnn ·del sellado. perlf.)rico. 

• i'..1~~~!~1i~i:..2~f~os y 3~~-~1.~Ji!..~~-o:;_ión_ 
l.· Si al retirar. la plac:i base esta tnrn consigo, partículas de yeso 

o -:era ~Of..;. :;on el modelo, !:1 placa blse puede ocallionar ajuS:· 
tes. excesivos en estos puntos; elimínelos. 

2 •• El !Íjullté no d~be ser p<frfecm de se así dni\arfa los modelos ... 

3; ~·Sí hay lordes deinnsintlo gruesos, pneden eliminarse rebajiindOC 
Jos. con una ,íresa para acrílico • 

.§'.!a ooi.:.1!..<?.!..~~~~~!',9-di l lo..;5_~-~~s de _ _9-c:lus t~n.!-

1. - l.OS rodi!JC'>S de' oc!usiÓn O rd;:il:ión suelen h~cen;e cm insrru-:- • 
memos dlst•ii:idos 11 prnpéisito c:¡uc reciben el nombre de conforma · 
dores o modeladores de rodetes . 

.. 2. - F'u(.'d~n hacerse en moldes de yeso piedra o acrílico. 

3. - Cuando se hacen en m11formadores deben seguirse fas ínsú·ucc.iO 
n.:s del r:ibrícante. 

4. • (.!o es bueno hacer rodetes por medio de sobreroi;icl6n de 'hojus­
de cera, ya que estas tienden a dcf.:c.amarse, pero si f>'Jdeinos -
hacerlos plastificando varías hojas de cera y darles la forma de 
un rodete. 

5. • Los rodetes pueden confeccionarse t3mbién a b,-,se de mocielin3. 

6. - Podemos utilizar rodetes pref<lbricndos. 
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7.- U1i<1 1.;·:r. ·¡¡u<: ya tenemos nuestros rodillos debemos disl'linrlós, ~ · 
. 11t1111entando o disminuyendo cera en sus contornos. según scu el­

caso.· 

... 8.--La an,~J¡ur:a ¡x>sterior de los rodetes deb"' serde lO ni111. y 1~1--
. anti~i:Jor de 5 mm. · 

9~ - En i:l proceso inferior la altura amerior deber,~ ser de ,;proxí -
niad:imentc 10 mm., ln ¡x>st0rior no dcben1 ser n:;b alrn que ~ 

·fa f\1!"t~ media de la :wmi retmrnolilr. 

· 1-, - En d prnceso sEperior la nlturn anterl11r delJt:ní ser de aprv;.; l-. 
, rn¡¡damcntc l O mm. y lu attu rc. ¡xisterior de 7 mni. 

11. - Las meclldai;: a11r.eriorn11ontc· mcncionndas :;011 aroi:1 B: ::is, la:> m:· 
didils corrccws serán d0 ucucnlo 11 los rcgl.s[r·ós •;n1bs que~ se-=­
rca ltzn r11 n . 

12. - /\nws de adartar los nxlillos a Jos priJces<:is Je las pí;:ca.s ~:'15<:s, 
trácc ~obre los 1nodelos unns l ÍJH.:~:ls n.:·ctas que víl n sr.:·g~n sc~1 ~l 
procc>;o i11fc-rior o superior, cl~sde la pan<' 1mls f.lt«)min,•nk· dé.'. -
la papila piriforme hasta d c<1ni110, o d::sde Ja parte n~á:-; prorn_!. 
neme de la rni.1e.rosicbd !lasr;i d canino; trace csra¡; líneas i1 am­
tcs ludos de Jos pmcesos, co11tinu;lndt•l<1s lmst;t d b'>rcle ¡xJste- -
rior y t1a1K'O anterior de los modelos, trace tambi0n una línm -
horizonrnL sobre los proc(~so;; que uno aml:os. caninos :le cada pro 
ceso; para ·que nos sirvan coriw gi1fas pM'il la impla:~t~1ci6n de l<.~s 
rodcrcs sobre las placns h1ses,. 

13. - i\dapte los rodillos a los procesos de las placas l¡¿1scs con ~lliii -
esp,ítu!a i;.aJ icntc, si se dcsprendt~n. ha¡::E ro;t::.!:lcloncs en los. pro­
cesos de las placas lrases. 

A11tcrio1111cnrc hcnws dado a conocer la forma ·.d•: cons-

truccíón de las placas bases por medio de placa Gmif y de resina - -

, ncrfüca, sugiriendo nosotros p..1nlcularmemc csra·s últimas, por .·su -

mayor r.eslstencía que facilito su: mnnipttlación, 
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·CUARTi\ CITA 

REG!STR()S 1NTERi:.1AXlLARES. DE OR!ENTACIO!'! ALTUfü\ Y ESTET!C1\ .. 

., El estudio de las relaciones intermaxilares en un d.es 
. . . . . . . 

. ·.·· demaclo total tiene por. objetó . det.e nn ina t una orientnci6n . ocluso l, - . 

uoa altura iaclal o dimensión vertical, la estl't lea y 'la. fonética de 

1n¡; futura:• prótesis valiéndose de unas buenas plácas ha.ses y rodi· 

Hos i.:!~ ~~~hit:i(ín perfeccamenw .diseilados, así como la <>btenclón de. 
. . 

.. liis rcférencias necesartaa para trasladar 10;; 1w1d.J\0¡; u un .urticu-

.lador. 

rv1ateriaks 11ecesitac.los'. -

1.- Espejo bucal 

~· - fü::pejo de mano .. 
3.- Lápiz tinta 

4 •. - Uipiz suave 

s.- Lámpara de alcohol 

6~ • Cera rosa 

7. - Cera de aluminio 

B. - Barra de modelina de mediana o baja temperatura 

9. - Platina de Fox 

.10. - Cuchillo 
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11. - Rbgla flexible 

. 12. - Ato.) facial· 

)3.- Adhesivo dental 

14. - Formador del plano oclusal o loset'a ._encerada 

.. PLANO gi:LUSM .. O DE Ofü ENT1\CION. • 

· En el desdentado rotal el pla'~o de oi-knt:i.clór. natural· 

se ha perdido, ¡,<)r lo que mu;::ll<) ohj<:tívo es :;tc!·2 ::nco,;u·,..1· ,_·11 -

plírno di.! orlenrnción d<: acuerdo al estado acwa! del paciente, para 

lograr así una resrnurnción estética y funcional. 

La Ti'.:cnica pt1r.:i lograrlo consiste en un pri11ciplo, • 

en establecer una superficie odusal ·en uno de los rodillos de oclu-

sión y luego transferirla ni otro haciendo que al encontrarse dcter· . 

rnlnen la altura morfológie<i. 

Obtenci611 dd plP.:!_'?~~l.: -

1.- LrJ ml'I'.:' prob¡¡bte e3 que cll esta y en !as posteriotr·'; visitas -
s~a necesario el uso del ndhesi\':> \,:drnal l"\.n nnesrr .. 1. ... '::H.h··Js ~le 

registro, wnit:·ndo cuidado d:.~ no aplica do en capa.:; n,'uy gn.:e-, 
sos ya que altera ria fa d!rnens ir5n vertical. 

2, • Lleve la placa de rcgisr.ro maxilai- a Ja boca 

3.- Estudie al paciente de frt~nte, si har insuficienre sopone labial 
el surco naso"labial se verá oxagerado .. 
Si hay exceso de .soporte habrá deformación de los tejidos bla_!! 
dos que descansan sobre los rodillos. 
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Obtención Del Par a l e l is m o 

Entre El Plano Pro t ético 

Y El Plano De Orientación 



Corrija ·cualquie;~a de_ estos defectos si llegarán a prE; 

se1itarsc. 

4. ~ _Observe el l:orde protético superior, este con alguna frecuencia 
levante el labio bajo las alas de la nariz, dl.índo'ic un aspecto -
abultado, si este fuera el caso, adelgace y rebaje el tordc pr:?_ 
rético. 

5. - Detcrrnine cl nivel incisa! de los (!icntes nmei-iores sup.:ri•nes. 
El nivel \·arfa según los individuos: 
a). - P.1cil.,ntcs con l<ibio Jar;;o (•:n esto;; los ton.les incisale:'s de 

los dientes suden no vc:rse) . 
.... ~. 1'r~::Í(-.. 11~~s cvn l;1bil1 corr., (c~.;ros cun frc·cuencia 1~uestran -

gran parre: de los dientes) 
e). - Pacientes con labio norn1al (esws ex¡xmen una pequeña par 

te (lé> los dil·nter;, de 1 a 2 mm. hajo el nivel dul lnbio t:C 
lnjadu) 

6. - Procure que J11 i:u;i,1 an ifici<d no quicdc a la v1sw, el que la en 
cía se vea dc:r;,)ta el car~ín.cr arrífíci.:11 de lu rnisrna. 
Pei,-a que l~ l':n:;fa ::o S{.'. ve a dig~1 al 1x1cil'11te que .:~on..rfa n1ar~­
c;rndo en el rodete la línea hasr.a cior:dc llega el labio, esta es -
l¡¡ lír.<:a (le l.i ''onrisa, e índica la posici\ín de los cuellos dcn:a 
.rios anrerior:.~E-~. 

7. - !vlarque el plano pror&t ico (1 inca ¡¡·;ic;t•s a la (J..; la nariz) en su­
pacíenu~ .,. rl'-...~tH.:rdc ouc esta e~; ln proyección aproxi1nndn sobre 
la piel d·;l Piano ele Ó!mper. 

8. - Culuyuc l;i p!'1tina de F'.E y uLilizando esta junto c')!l el for•na "­
clor dd plano 0::111:;al ( o lns1!ra <:11cé~1-.·Hla) alternadumer.tc, <>jus­
te el rodil!o dcr,dc una vista anterior, de tal 111anen1 que d pla 
nn n;::.\usal es1é par;ildo w:m ¡_1 plano prutüico y con la !ir.ca liT 
pupular (línea horizontal que une d centro de las pupilas). 

9. -. Elim inc ahora todos los excesos de cera que h:iyan .quedado en­
la placa de registro, de tal forma que el rodete oclusal tenga -
un :incho anterior Lle medio cm. y un ancho PJSteríor de un cen 
tímetro. 
Elimine rambién los excesos de cera po.:- p;lJatino. 
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.OIMENSION VERTICAL O AL TURA FACIAL. -

La dimensión vertical o altura facial es la mee.licia ver· 

tical de la cara. Existe unn dimensión verrical de descnnso ó de re-

. poso. que constituye la ¡y.>s!ción normal ele la mandíbula, cuando no­

esní en ft111ción, cluranw esta posición los músculos principalmcn·;e -

los·depresores y elevadores de la rnandíbula se encucnn-an en equiU, 

hrto. 

. En ur. princir:o ,;,: creyó que esta uirnc;isi6n o altura­

cra estnbk, pero hoy en dí:t se snilu qlle no es :isí y que varfo en -

correlnci6n direcra wn la dlme!1si6n vertical dt! ocluslén, no exist(,­

p::>r lo rnnro ur.a po,;ición de descanso, sino una zona de descanso e~ 

yas medidas varían de 1 ¡¡ ·I mm. fluctuacii'in de medidas u las cua­

les el desdentado rotal puede adtiprnrsc. 

Existe también una dime11si6n vertical de oclusi6n, que 

es la que i:cproducime>s en pro;;rodoncia towl, y que obtenernos con -

la reducción de 2 a 3 mm. de la dimensión \'crtical de descun;;o. 

En el desdentado total la dirnensi6n vcrtlc-1! de odusicSn 

se presema cuando Jo:; rodilll1s d(• oclusión entran en contacto, la di­

mensión vertical de oclusión es corrccw cuando esrnnd::> la mandílJll!a 

en ~10sici6n fislo!6gica de descanso produce un espacio imeroclusa! o­

espacio libre de 2 a 3 mm. 
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Obtensión de ln dimensión vertical de descanso. -

l. - Si el pacienrc es portador lle placas y estas no son deficir·mcs, 

obtenga \a dimesi6n 1•cnical en base J ellas. 

2. - De no ser ns i, humedezca la punta de un lápiz tima y 11111 rque­

un pcqucflo plinto en la na ri:l y otro en el mentón. 

3.- Lleven la \xJca la placa de registro maxilar, 8ienre al rx1ck11-

te confortable y recto. 

·1.- Mida con st1 regla fk:dblc la distancia entre los C:os puntos que 

acaba de nwrcar. 

S. - Pida al ¡xicienr<! 11bra su boca ampliamente y la cierre n:pl;lídas 

veces, pídale ramblén pronuncie la lerra "lvl", y que hurnedezc:1 con 

su lengua sus labios. 

6. - Entre cada una de estas <lcciones que va ejecutando el pal'.iente, 

vaya midiend0 la disrancü1 emrc el punto m1.1 rrnoo en la nariz y d­

punro del ment6n. 

7.- Cuando las medidas que v<>ya u~t<:d olltc11ic~dc w•yan sier;dn l;:i>:·· 

mismas, es esta la medida de la dimensi<Sn 1•ertical de <.k'scanso. 

8. - Una vez obtenida la medida de l<l dimensión venical de ciescan­

inserte lJ placa de registro. rn?.ndibular, vuelva a tomar la rncdid:i -

entre el punto en la nariz y el punto en el ment6n, la medida que -

ahora deberá de obtener con los rodillos de oclusión en contacto y -
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a 111 dimensión vertical de oclus!6n, d.e acuerdo q:¡n:.. · 

las >caracterfsrlcás del ·caso deberá de ser· d~. 2 ·a 3 · m~., · menor - • 

.medida de ht dimensión vc~rical de des~anso. 

Si en lu primera medición no obtiene estas medidas',­

.• éuafquier aumenw o dlsminuclón de ccm1 deberá de hacc,rse sobre ·­

.el ródillo inferior. 

La ret11icci6n de 2 a 3 mm. ';e; Ja llamada· distancia -

ii1terodlisal o lnti-:::::na:dlar o es{Xlclo libre. 

La distancia in(eroclusal prom11:di9 va de .2 a 3 •11m., 

los p.:icienres de e<.i1d avanzada requieren por lo ge·neral .de una dis 

tanela interoclusat mayor. y los jóv~·nes de unn men(lr. 

La cllstancla lnteroclusal sucl.e aumentar también cuan 

dó los procesos se encuentran atrofiados. 

RELACION CENTR!CA. • 

La re.laclón céntrica C> reláción central, es· toda posi-w' 

ción mamllbular eón los cóndilo en sus situaciones. retruslvas termi-

nales .. 

Con la obtención correcta de esta posici6n mandibular y 

con In dimensión vertical previamente obtenido, reconstruiremos en -

el paciente una oclm;J611 central, en una p:islci6n rcrrusiva terminal. 
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Obtención de In relnción céntrica. -

1. - für medio de un cuchillo caliente haga surws en ior111a de "\'" 

en ambcs rodetes, hngn un fmico surco en el rod<'•te supc.rior, en -

la regiún d~ premolares y dos en el rodcrc inierior en la rcgl611 de 

premolnn~s y molnres. 

_2.~ Reduzca en el roctetc inferior de la 2 mm. d.: altura. <·stc es 

pacio y los surcos, 1ios s(·rv ir~1n p.:1r;i dnr c.abitb ~1 li:i l~ínúr:.1 de ":l.! 

rn de aluminio en ln que mnservarcrnos la _l;ui<1. de la rel:1c1611 c&n-

trlcn dada ¡:or el pJciente. 

3.- Corte um1 ldmin;1 de cera de aluminio de 5 mm. ele cin,·iio y -

adáptela sollrn Ja supcrfic:iie del rodete inferior. 

4. - C'.oloquc la plac;1 de registro infe1·ior en la boca, lleve .:;us de-

dos índices a los -Indos tJJcalcs, e indique al p.:¡cienre r¡ue cierre la 

boca llevando J<:; mandíbula hasw su posic:ón de nvhlma rctrusión. 

Efecruc esta operación por lo nl('.r:Os dos ve.::c•s, f;i -· 

los registros. no llegurun a coinddír, desc:1rre ln opcraci6n y n:pí-

tala. 

pasiclón n:rruida. -

El objeto .de que ll<)Sütros llevemos a nuestro paciente 

a una posición de máxima retrusi6n, es ¡x¡rque, para obtener Ja re 
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lación céntrica: es necesaria In comraccl6n. de lo¡;¡ músculos retrusi 

. vos s elevadores, los cuáles conducen hacia atrftt¡ y hacia arriba -

In mandíbula, .ál Igual que a los cóndilos a los que llevan hacia - -

· unibn y hacia su ¡:J.·micíón retl:usíva terminal, lográru:Jost~ así l:i r~ 

taci\íii (·émrica. 

1..- Cunnclo los ct5mlilos se enct!cntran en su posición de máxíma r~ 

trusión .en las fosas glcnoidcas y los mC1sculos mandibulares est<'it1 -

rel?jad<'S. !". n1arid(bul11 puede moverse en forma simifar a em1 sím 

ple bisagra, no pudíendl) b<tcerlo usf, si hay alguna prorrusirín, que 

puede sólo ser producida por contracc.i6n muscutnr; por lo tanto si-

la rnanúíbt1la adopm este cierre en bbdgrll, se encuentra en posi--

cJ6n dC máxima rern1sión. Indique al paciente que relaje la mandí" 

bula ·y que cierre la l~c.a. 

2.- En algt1nos pacienter. podemos obtener el registro de la rela-­

ción central con la simple orden de "cierre hacia atrús" 

3. - Otra forma es, ir~dícándole al paciente c¡ue coloque la p(lnta de 

la lengua contra el l:orde ¡:-0c.terior de la base superior y la r:ian­

ienga ahí mientras cierra la ooca. 

Para ayudar al paciente n localizar ~~sta ¡iosici6n, es 

conveniente, colocar cera o modelinn en el bnrde posterior, en la­

porción. media. 
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· 4. - fudcrnos jncllcarle camblén al paciente qÍ.1c lleve su cabi.'zn . .lm ~­

da arnls. 

s. - Si ning1.1no de estos métoclos nos dá resultádo, !XJdi:'ilJ(JS i1istrúir . 
.. . . ,. -

~l ¡x1eíente·para que ejercite en su casn frcnté a un espcjo: 

.Ahora bien tooos los méwdo.s r¡ue hemos mencio1~ado • 

- anteriormente son p.'l.ra :ohrener ia relación céntrica de una mnnera-· 

~· o sea aquella que logra el paciente· rctraycí1do la rnanJ4;ula _ 

con SU 01USCU[atur<! VO}Untaria, .eS decir J¡;, ''"" llllii;titT1 ,,,~,1\'C,: ii111 -

contracción vlgoro1:m y totalmente equilibrada . . 
· Pt:ro existen orrás fonmis de obtcnci:5n de la i:claci6n 

cénrrlci, ya sea ele una manera guiiida: ayudando a l.n .conduccítín <; 

de la mandfi>u!a, cosi que logramos Sf.mwndo al pat:lentc en r;osi:-

ci6n cómoda, pidiéndole que entreabra la boc;1, que relaje los mus-

culos mandibulares y presionando nosotros sin vlolencía el me11t611-

hacla ~trás y arriba; para que los cóndilos lleguen a las posiciones 

más profundas y posteriores de h1s cavidades glerK>ideas: o de una~ 

manera forzndu, !orzando como su nomhre lo indica, la mandibula~ 

hácin atrás y hacia arribii, de una manera manual o p:.>r medio de­

elásricos fuertes aplicados aü:avés del cráneo mediante una mcnrone 

. ra. 
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. REGISTROS DE REFERENCIA ESTETICA. • 

Por mcd io uc estos registros trata rernos de crear pa· 

ra el paciente, prótesis que armonicen con él, y que resulten esté· 

· icas y ngradablcs a In vi.srn. 

lbtención de la línea media.· 

Para la obwnc:i6n de esta tenga como base la papila -

,1nrcrior, el frenillo labial, el filtrum y el perfil de Ja cara, no u~ 

:e la nariz .Yª que esta en ¡x,•:<'s ocasi:ines está ccntnida e:i la cara 

Coloque un hilo de seda dental Robre la cara del pa · -

ciente, b«sándose en los puntos de referencia antcrionnenre clndos y 

determine' así In línea media en ambos rodillos marcándolos con unn 

csp;'.iwla caliente. 

Obtencló11 de la lín1:a ch:: lt)S caninos. -

Colnr¡ue el extremo ele un tramo de seda demal en el· 

centro de la frente, Mgalo pairn r p:>r afuera tlcl ala de la nariz, y­

en esta dirección llévelo hasta el rodillo superior y marque ahí la -

línea de los caninos. 

Obtención de la línea de la sonrisa. • 

Pida al paciente ejecute una sonrisa forzada, marcan­

do· esta línea como línea de sonrisa alta, tome: la medida en milfu1e 

. tros anotándola para su uso posterior. 
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REGISTRO POR MEDlO DEL 1\RCO FACIAL.~ 

Los 1\rros faciales son insrrumcntos capaces de det~r 

minnr !ns relaciones entre los arcos dentarios y maxilares y las ªE 

toculaciones temporomandibulares, permitiéndonos trnnsferirlas y· rs:_ 

laclonarlas con los mccnnlsmos c:or.dilarcs de los articuladores. 

Existen dos l ipos de arcos faciales, unos aquellos que 

son fijos y que m>s dcrerm inan únicamente rel:iciones posicionales, y 

otros Jos cinemáticos o movibles que perwicen seguir a la mandillu~ 

la Inferior en sus movimientos. Existiendo desde luego infinidad, de.-. 

variantes acerca de estos dos e ipos de a reos faciales. 

Registre~ por medio del arco facinl fijo. -

El registro que ha comimmción describiremos es el --

que se realiza ¡xn medio del arco facial fijo, ya que el que se obti.:;; . 

ne por medio del arco fücial cincm<ítico r(·quiere por pane del oper:: 

dor de una mayor habilidad y desde luego de un más co111pllcado eqt!)_ 

po de traba jo. 

l. - Ma rqut: sobre la piel del paciente o bien sobre una tinl adhesivá, 

previamente aplicada a la piel del paclent~ una línea ·que vaya ~!él -­

tragus en dirección del i.'ingulo del ojo y a 11 ó 12 mm. apróximada­

mentc del tragus y sobre esta línea, trace una linea pe1·pendh:ular a 

la primera, el sitio de cruce de ambas líneas detertnl!lará de una -
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Arco Facial Fijo 



mans.ra arbitraria el. centro del cóndilo. 

Rf'.'1Úce .esta mi.sma opernción del lado opu~llto '. 

2,- C.~'iieme. Ja pal"te bucal. ele la horquilla ); clávela en fa cara ex~. 

terna del rodete de articulación superior, rcnlend1) cuidado dt! que:. el . · 

vástago anterio1' qued~ lq más paralelo p:¡sible al plano de orienta·-

clón y al plano sagital. 

. 3. - ()tr(l m~todo de estabilizar la horquilla es: a) colocándo una del-

gada capa de grasa sobre el rodillo <.J.: a~tiCUiadÚll i:;Upe!rtOr; b} COtO 

cándo después aproximadamenrc tres capas de cera sobre la puma de 

la horquilla y e) después de suavizar la cera, lleve la horquilla al ~ 

rodillo de oclusión moxilnr de tal manera que Ja base de esta se ex- · 

tienda hacia aqela~tE: y paralefa al plano odusal. La horquilla debe ~ 

de estar centrada de tal manera que el punto sobre la base esté ali­

neado con la linea media del rodU!o de oclusión, d) Retire los ex.ce-

sos de cera. 

4. - Ajllsre y centre la medida del cóndilo de~ arco facil'l a el.ancho-

de la e.ara y fijelos, .. ambas medidas deberán de tener In misma lec-

t~ra y debcran ·,ocar la piel sin oprimirla. 

5. - Retir.e el arco facial de ln cabeza del paciente, y ccrciorese de-

que la ramu horizontal .del are.o sea paral<!la al plano de orientación­

. de no ser as.í investigue la causa. 
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6. - Con el fin de no causar un desajuste en el traslado aplique ye­

so sobre el modelo superior, cic.rrc firmemente el ajustador -

universal. 
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QUINTA CITA 

SELE~~CION DE LOS Dl~l.'ITES_ARTIPICIALES. 

La selección de los dientes artificiales tiene por obje­

to buscar la armonía y el. equilibrio de nuestras fu1urns prótesis, -

dentro ·.'.121 ser humano que va a integrar. 

Unos de los ¡¡spectos en los cuales dcbemo" fundamen 

rnr .a base de esra arrrio.nía y equilibrio que buscarnos son: 

a) Color de los dientes y encías anifi.:::iales. 

b) Ta111año de Jos dientes. 

e) Alin<?amienro para formar los arcos dentarios 

d) La disposición de' cada diente dentro del arco den­

tario que imegra. 

e) La forma individu:il de cada diente y de la zona -­

glngival que Je corresponde. 

O Lu posición de los ar-:os ginglvales anificiaks t·n re 

!ación con las {'<;tn1crurns bucnles, I?~ ~<:p•:.:i::l los­

labios, las mejillas r la lengua. 

En el momento de h~cer la elccci6n de nuc:;tros dic:n­

tes artificiales, la primera.disyumiva que se nos presenta, es la del 

material de los dientes artificiales, pudiendo ser estos de ¡x;rcdnna 

o de acrílico, teniendo cada uno de ellos sus ventajas y sus des1·cn-

... 57 • 



tajas. 

Dientes de porcelana . -

LoB dlentes de porcelana presentan un alto nivél ~~srt!­

tlco, excepcional dureza e inercia qufmlcn, exigiendo n Ja vez una -

técnica más precisa, tanto por su más .difícil uplicabilidacl corno por 

su carencia de .:rnr.ocorrecci6n y su menor confortnbilidnd, en cambio 

su eficacia masricarorla, su perdurable color y su resistencia a la -

abrasión usegunin el mejor ser•1iclo cuanno se les aplica en buenas -

condiciones. 

Dientes de acríl fc:o. -

Los dientes ele ncril!co no son rnn perfectos estética-­

mente como los de porcelana, pero sin embargo son más fácU.cs de­

aplicar, son pnícricamenre Irrompibles, 'más confortables y aiaoco-­

rregibles en pequeílos defectos articulares, siendo capaces a la vez -

de absorber debido a su mayor elasticidad, parte del impacto de su­

antai;:mlaw .. !?resentondo en car:-,bio poca estabilidad de color, exlglé~ 

do en· algunos pacientes el reemplazo de los dientes al cato de. algún 

tiempo. 

Los dientes de acrílico eliminan el problema de las -­

fracturas tan frecuentes en los dientes ele porcelana. 

l'or el año de 195/ Meyerson pregonlzó ,el uso de d!en-
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tes de porceliu,a en una prótesis que ocluye con dientes dé' acrílico 

de. otra prótesis, suponiendo que el glaseado de los dicmes de ¡:<)_:: 

celana no es eliminado y que por lo tanto el desgast.:: ele los dien­

'ces antagonistas de acrilico será menor que el que se produciri<.I -

si se hubieran empleado dientes de acrílico en las 2 prótesis con· 

servándose de esta manc•ra la integridad de la superficie ocius<1l -

. de los dientes de porcelana que asegura la continuidad de In efica­

cia mnsúcatoria. 

Así en b..'1se a las cualidades del material de elaoora 

ción de los dientes anificlales y las combinaciones que con ellos -

se pueden realizar, deberá usted elegir el más apropiado a las cir 

cunstancias del caso. 

Materiales necesitados. -

l. - Colorímetro de porcelana 

2. - Colorm1etro de acrílico 

3.- Regla mil'irnctrada flexible. 

Selección de los dientes anteriores. -

1. - La placa de reglstro superior bien trabajada, de manera que de 

forma correcta al labio y detcrmlne un plano de orientación satisfac 
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torio, t<ae en l:i línea de la sonrisa y en la de los caninos, los lf2. 

dicadores más importantes para el tnmoño de lo1i dientes adecuados 

al caso. 

2. - La anchura de la basc nasal, es otm referencia aceptable, ya­

qUe coincide seg-Jn .Kcrn, con la de tos cuatro incisivos en mrts del 

903 de. los casos. 

3. - La linea del canino, referencia que obtuvimos en la citn ante­

rior, es otra .referencia '.le gran im~10rtancL'l. 

4. - En pacientes de boca ancha y movedl7.a, es conveniente. \'.Olocar 

dientes un puco m-'s an<;hos, que los indicados por las medidas de­

las referencias anteriormente obtenidas. 

5. - En las mujeres se puede ailadlr un toque de femineidad eligien­

do incisivos laterales relativamente angostos: 

En los hombres po1· el contrario puc!de acentuarse el­

tamaño de los incisivos laterales y cnninos. 

6. - El tamllño de los dientes anteriores inferlorf."s, surge del. de los 

superiores, dete.m1inados n simple vista o e.llgiendo los tamaños, se 

gún los car.álogos de los fabricantes. 

7. - Con frecuencia alguna plática lntonnativa corta y foros de Mames 

y después~ st:elen motivar al paciente n aceptar la selección de - -­

dientes apropiados. 
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<. • • 

. . · Selecc!Ótl d¿l. color. -

L ~ Haga esta selección prefertimemcme a la luz del día; a las ho­

r.is de mayor luminos.ldad. 

2, ~ Si no es posible hacerlo a la luz del dfa, busqüe una luz anifl"'-

. cial difusa, no excesivamente intensa. 

· 3. • Manrcnga hamedos los dientes del colorímetro que prue!-..a. 

4, - En .paclqmes jóvenes, use un color claro .con un borde iné.lsa l -

::zuh.do. 

S. - En pacientes de edad avanzada, use colores ob3curos en todo el 

cuerpo del diente. · 

6.- Si. el paciente presenta cabello obscuro, 1:>jos cafés y tez more­

na, use sombras más obscuras con 'más amarillo y café. 

7. - Si el pacleme .tiene ei" pelo claro, ojos claros y tez blanca, ·use 

sombras más claras con mós gris. 

8. - Seleccione la sombra huera! más clara que la central y .la é:us­

pidea más obscura qu~ la central, esto es con ei fin de dar a .cada· 

diente más 'tndlvidualida.d y proporcionarles a la vez un aspecto más 

natural. 

9: • Después de haber seleccionado los dientes, col6quelos sobre un­

e.rozo de cera suave, que se pueda colocar. fácilmente derrás del l~ 

blo ·superior muestre la se!ecc!6n al pacie~ce y escuche su op!ni6n. · 

-.6 1 • 
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S~lecC:ión del molde; -

Un método práctico para esta selección, es el que se 

1Jasa en. la forma de la cara, las llamadas formas puras dela cara· 

son ti'es: cuadrada, ulargada y redonda, h1ismas qu'e se combinan· -

. entre· ellas pura formar los. formas compuesras. 

Se roma en cuenta también en esta sel~cción et perfil 

dél paciente, .yn que en muchos e.asas el perfil del paciente es siml 

lar .·\ pt!rfü d"" los dientes. 

Pero no es sino nuesrl'O criterio clínico y 1n armonía, 

que nos propongamos obtener lo que det:erm inará. la forma de los -­

die.mes por emplear . 

. Seiecclón de los dientes posteriores. -

1. - Los dientes posteriores deberán de armonizar con los .dientes -

anteriores. 

2. - Estos dlentes tienen la posibilidad de ser metálicos aumentando .. · 

así su eficacia y resis~encia. 

3. ~ .SI el espacio del que disponemos para colocar los cuatro r;:en­

tes posteriores y que se mide desde el punto mestal del primer pr~ 

. molar, hasta unos milfmetros por delnnte de la base de los cuerpos 

pltlformes,no as capaz de alojar a las cuatro piezas, más pequcnas -

disponibles, suprima el primer premolar. 
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4.. A riécltda. que se reduce el tamaño o la salud. de l?B rnáxilares 

~s conv~niente reducir el tarnailo oclusal de las piezas, t.eniendo e~ 

~Ó .en~re algU1lilS de sUS razones :de. ser, el de °<';reaf mayor espacio 
' . . . . ' . 

s.~ En)o que se l:cflere a lá fonna oc!usal dé! los dientes poclfa-~ 
I' ' • • 

hws decir que en pacientes jóvenes y saludables oori bueiiosp~~ce-

·s~s; podemos utiliz~r dlentes afilados y ~n pacientes de edad ava~ .· 

za da, ron_ P.fOCeSO~. escasos CIJ preferlbfo Usar dientes apl;líl'1COS • 

.. 

. ·' 

.. Pida: al pacÍente si es p().r:tac!Qr de placas totales, 

. Úro de estas Ú horas' anreti de acudir a la pro.'Clma clt'á; - •,· .. '. . ., ' - . ... •. ,_· '.·.· . 



PROCIWIMIENTO DE LABOR/\ TORIO. 

Traslado del arco facial al articulador.-

1; ~.Coloque el articulador pjuscable sobre una mesa, cerciorese de 

que el ~·ástago incisa! esrc en o: 

2. • .. Re:lte las varillas condilares del arco facial y ajústelas en las 

prolongaciones cond!lnres del an!culndor . 

. '3. • Suba o baje la· parte anterior del arco facial ha.sta que el plano 

· . de orientación· del rodete superior quede p1ralel11 a lns ramas del - · 

.articulador. 

4, • Engrase la. base de los miembros superior e Inferior del a1ticu 

lador, coloque solamente el prisionero superior; 

s; • Remoje los modelos de yeso maxilar y mandibular por unos ml 

nutoa y colóqueles un poco de grasa en los surcos que marcó cuan­

do elaboró escos modelos, 

6.- C:Óloque el modelo ele· yeso maxilar en la placa de registro. 

7.- Coloque el l'áscago !nclsal y d<!je ñblerro et arc!c11in'1J1, dµ!i.:¡uc 

yeso de consistencia pesada, en In base del modelo de yeso maxi~-

lar. 

Cierre el articulador y coloque el moj elo con la pla • 

ca de registro; con un poco de cera pe&'Ue eota placa de registro al 

modelo. 

. i . . . ' . 



. 8. - Ccrciorese de que el vástago lnclsnl este e11 contacto con Ja ta 

bla incisa! y agrc¡,•1H! más yeso para complernr ~I montaje. 

9. - Alise lu superficie del yeso pasando sobre ella su dedo hurnedo 

10. - Espere el fraguado del yeso y remueva el arco facial del arti­

culador teniendo cuidado en el momento el separar la horquilla del 

arco facial. 

ll. - Ahora articule el modelo de yeso mandibulnr con la placa de -

reg!stro, cercioránc!or.e primeramente de que laz~ ;-¡:!rtes posterio--

res de los moddos no hagan cont<.cto. 

12. - Ocluya el oorde mandibular con el max:ila r p::ir medio del re­

gistro de relación céntrica con cera, que ya obtuvo, coloque.des­

pués el modelo de yeso mandibular y péquclo al rodete por medio 

de cera. 

13. - Asegurese de que el vástago inclsal este en su ¡x>sición al 

igual que los demás controles del articulador. 

14. - Voltee el articular hacia abajo, coloque el prls !onero Inferior 

y aplique yeso sobre la base del modelo. 

15. - Aplique más· yeso sl es necesario y alise este como en el ca 

so anrnrlor 

16. - Recone con nitidez el montaje y elimine con agua restos de­

yeso que hayan quedado en el articulador, recuerde que este irá­

al consultorio. 
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Articulación de los dientes. -

Este paso consiste en rcernplnzar los rodi;!t.:s de J¡¡ -

nniculación por dientes de manera que ex'.r.;ta c,1Hre ellos fa m;íxi- · 

ma intercuspid¡1ción y el mayor número de· rumos de n.int<i-.:l'-' ,·111 r<.: 

mnllOs arcos dentarios, en n•l;1ci6n cóntrú:a (JXlsición ruru~i1·.i tc-r· 

ni illnl) que hemos Obtenidl) Cll íl\ICStrO p;:ci~nte y (jllC hcmvS i r;1n~f C 

.rido a nuesn;os modelos en el articulador. 

controrno de los rodetes de oclusiún, e;! cual rcpi·cscm.::i el i'onwr­

no labial y bucal déseados, ya en Ja prueba .<:e ubsc·r\';H<Í si vsra · 

articulación es accnada, de no serlo se rnodifü:;iní. 

A1ticulación de los dkmcs anteríorés supc!'ior·~;..: 

La rai::ón rér.nica para inicia::- la articulación en L'8to5 

dientes, es que ellos fueron la base para Jos registros de nlrnr<l )._ 

estética. 

l.- Reblandezca con una espátula caliente .=! sitio que ,. lrr<;'f'"n,tc • 

a un Incisivo cemral, tcnie11do cuidado de qlie su cara 1c-~ti~tt:l:ir, .• 

coincida con la CIUC tuvo el rodcrn, que su hord~ incisil'O n,•¡;.-,:e ju~ 

tnmente al oorde amerior del rodete de anicu!aclón inferior y cur.­

tacce con la superficie de este, que su bord<:: meslal, llegue a l:l li 

nea media, que su eje mayor visto de frente quede venical. 
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Coloque el ot:ro incisivo centrnl en posición sir.illar .• 
"'.. . 

>2. 7 Los incisivos laterales se colocan· con su bnde inc!sitl ilprOxi 
' · .. -

nmdarneme J mm. más arriba del plano de or!entaci6n y eón sus - · 

. ejes mayores. lnclinadús hacia adentro cuando 8e observan de tren-: 

te. 

3 .. • Lós cah.lnos deberán de.coloc.1rsc teniendo en cu,cnta que su.­

.cúspide (lebe tocar el plano. de orientación, c~uidando ta~bién que." 

SU ~;e tnUjlh' sea vertical 'ilStO de frente.y QUC én esta misma l~ 

sicl6n 1;010 sea dslbÍe la n1irnd mesial de su cara vcstibuhr. 

nivel; . . 

2. - El segundo premolar deberá de colocarse Inmediatamente - -

.. arr.is del pr!mér'o, cic' tal manera, que las superl!cies vestibula.;. 

res de ambos premolares. queden en lfnen con la del canino. 

Ambas cúspides de este premolar, la lingual y: la -

vestibular deben hacer contacto con el l'Qdete inferior. 
-- . . 
3.: El primer molnr deberá de colocarse sobre la linea alveolar 

Inferior o algo ¡x>r dentro; . deberá de estar en contacto con él -
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' . . 
plono oclusal por .medio de su cú~pide meslopalntlna: en tanto que -

.. su cúspide mesl.o bucal deberá de quedar <l rpedlq milímetro del !.:?. 

· dete inferior y Ju distobuoil a un milfmetr<J, iniciam!r) así la curva 

de cnrnpem;aci6n. Su eje verrical deberá de ('star Iiger.1rncnre in~J.i 

' ' · nado hHcio adelunte ~ 

·\. - El se¡;uiido molar quedará en contacto con el rodet{' Jnferiór -
. .. 

ttlmblt'.:n ¡x>r mcdiu de r,u dwpide 1il9siopalatínn y sus cJspides ve;$!· 

1ibui~rcs deberán de 1.cvant::t!':>e un poco hadu iltrtls ~·n dlreéci:'.''o áe 

los' cóndilos conipl<:tnnd\l !isf ta ;.;ur~·~ c:e c.ompensaci611. 

El segundo molar no se colocarii si no queda J cm, 

libré entre. su cara di.srnl y el borde posterior de Ja prótesis. 

Del mismo modo nrtícu.l(' íos premolares y molat·es del lr1do opue.12. 

ro. 

Ai-tlcu!aci(ín de los dientes posteriores inferlori!s, -

l. - fnicle este enfUado co!o~ndo el primer molar Inferior .de tal· 

manera que su cúspide rnesial se ubique enrre el 1legu11do premol~ 

.Y la cílspide rnesíul del primer molar supÚior, y cierre el arde!;! 

l!ídor hasta Uegar a oclusión cémrlrn, mueva el artic:ulador yobsc.t: 

ve si tanto-en posici(ín de balanceo como de actividad .se prodw.~en 

las relaciones de correcta articulnción .. De no ser. así rnodl.fiqL1e­

la P:>sici6¡¡ del molar inferior y del superior si es necesario, ha~­

ca que obtenga las correctas rélaciones. Coloque.el molar·del lado 

opuesto. 
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2.- Coloque el segundo premolar inferior, anículelo y fíjelo. flaga 

Jo mismo con el premolar del lado opuesto. 

· 3. - Lleve a su s.itio el primer molar lnferbr, quite el canino su­

perior ¡xira anicula1' bien los. premolares, én algunas ocasiones es­

necesario wllar ligeramente la vertiente diswI del canino. 

Lleve d cani110 a su sitio observe la articulación, sí­

es correcr.a fije el premolar y haga lo m isno con el del lado opuesto. 

4. - Coloque los s0gun<lo molares en ¡xisición, ::inícúlelos y fi}elos. 

1\rticulaci6n de los dientes anteriores !nferiores. ~ 

l. - Coloque el canino inferior en su lugar con sll eje mayor lnclin!!_ 

do hJcia arriba y adentro, articúlelo, puede ser necesario rallar -­

la ven lente mesial hasta evitar todo contado con el lateral superior. 

Haga lo mismo con el canino del lado opuesro .. 

2. - An.icule los inci">ívos inferiores CCln sus ejes mayores vertle<l­

cales vistos de frente, Jos bordes lncisales de estos dientes deben de 

tocar las superficies p:.ilatinas de los incisivos superiores a 2 mm. 

del borde incisa!. 

_!::ncer::do de las ·prótesis. -

Encere las prótesis por medio de una lámina de cera 

rosa, adaptada sobre la superficie vestibular que cubre los cuellos-

., -



de los dientés al Igual que sobre el lado palarlno y vestibular de • 

. lns pr6resls, proporclonúndoles a estas detalles esi:ructut·ales, tejJ.: 

dos y márgenes gingivales. Procurando la buena impresión al pa-­

clente, y una más fácil aceptación de le: prótesis. 

1,;.; Corte una lámina de cera· rosa a lo largo, del ancho de lu en-

cfa nrtific.lal. 

· 2. - Caliente estn lámina de cera a la llama y· adáptela rápidamente 

con los dedos. a la superficie Yt$t !bular,• cubrkr.co e~ ce;.;\" c;i:;¡;; · 

val de los dientes artificiales. 

3~ • Con una espfüula callenre funda la cera entre los espacios !11~-

tcrdentnrios, luego agregue cera en ellos abultándolos. 

4. - Ccin una espátula de Le Cron bien afilada recone el ex.ceso de . 
cera a lo lurgo del borde g!ngival de cada diente, .únicamente con-

.serve cubierto por la cera l mm. del borde glng!val de cada dien­

te, para que quede bien soportado. 

S. - Corte lo· que sobre a lo largo del borde per.íférico. 

6. ·- Con un cuchillo o espátula apropiada csct:lpa la supe:flcie úe -

In cera y el borde glnglval tratando de darles una aparlen~la nor·­

mal . 

7. - Sobre los caninos superiores aplique un poco más de cera para 

producir las eminencias caninas. 
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8. - Los bordes vestibulares deberán de presentar un espesor propor. 

cional al espacio vestibular que llem111, este espesor varín de 3 a 5 -

mm.. lo (]Ue buscamos con este espesor es c¡uc la pr6tes is levanre­

lo necesario los tejidos de la cora y que el carrillo nplic.1ndose con 

¡ni Ja cara externa del borde, cornplew el sellado periférico. 

9. - Adapte sobre In supeliicle palatina una l(imlna de cera rosa, )'­

proporcione a esrn superficie un espesor parejo r Jo rm'ís delgado ~ 

sibk tlent::l• :le tos límites del material base. 

JO. - Adapte también cera rosa sobre la superficie lingual inferior, -

esta debe de ser lisa, con espacios intcrdentarlos llger,unenre soca­

vados y su borde perüérico lingual debe tener un espesor tal que 

perm Ita ser redondeado. 
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PRUEBA DE LA PROTESIS . 

. . . Est.11 es unn cita ·sum~Ínente lm(.Íorrnnte, es e11 es.ce ·~ • 

.. mon~ento' cuando. varrios a comproror y rec:tificar In validt•z ~e :los -

datos que hemos venido obtbnicndo para la rcaliÚci6n de las ítitu~ 
. . . . 

rns pi9tesls •. 

En esta cita las prótesis deberán ser pre1;entadas ni-

. paciente de la mejor forma posible y ..:On las, curacter wU~as conl'e· 

Jlieines al CllS(), con el flnde lograr la aprobación de tus mismas -

por ¡urce del paciente. 

Materiales necesitados.". 

1. • Espejo de .mano 

· 2. • . Espejo bucal 

. 3. • Adhesivo dental 

· 4. -. L<1mpara de nlco'.:íol 

5. • Es¡xítula. para <;ere 

. 6. - Regla flcx ible 

1~·" Cera roua 

S.• Lápiz suave 

9. • Upiz tinta 

·10. • Seda dental 

,';·;. 



Retire pr.imeramente del articulador la placa superior y 

.• lávela: llévela a ln boca del paciente y haga presión a ca~a lado y· 

en la parce anterior de la prótesis, pida al paciente realice movl-· 

mienros mímicos y observ.c que la prótesis no sea desplazada dura~ 

te estas ejecuciones, si es así detecte la causa y elimínela. En al· 

guhas ocasiones sC! hace necesaria la aplicación de una pequeiin ca­

¡Ja· de adhesivo dental. 

'Retire ahora del aniculador la placa inferior y lávela, -

llévela a la boca del pac!eme y realice las mismas pruebas .de re· 

tención que en Ja placa superior, en esrn ocasión las pn1ebas fun-­

cionales pueden complicarse por la presencia 'de la lengua que ten­

derá a desplazar la prótesis por lo que es convc11i~Óte Indicar al -

paciente .apoyar Ja lengua suavemente sobre la prótesis produciendo 

un leve contacto emre la puma ele la lengua y los incisivos inferio­

res .. 

Pruet~ de la dimer.s ión vertical. -

El propósito de esta prueba es la verificación de la -

presencia de un espado interoclusnl o espacio libre entre cada ar­

cada cuando el paciente mantiene su mandíbula en posición de re~ 

so; este espacio es el que permite crear una cámara de mastlca­

ci6n adecuada para la form~ción del bolo ~limentlclo, si este es~ 
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cío no existiera el paclcnte trataría de cruarlo artlficlnlmente 

llbrlen,do. más la boca, o al por el contrario el espacio fuéra demn· .. 

. 1iiado grande, los músculos trabajarían acortados; ambos casos pro 
. 1 . . •. -

du·cirinn dlficulrnden en ln masticación aunados a una cndenn de In­

convenientes. 

1 •. - Retire lo pn~tcsls inferior ele la roen del paciente y obtenga co 

mo en c:1sos anteriores ln dlmcnslón vertical de descar.:m. 

2. - Inserte nuernmente la prótesis Inferior y tome Ja dimensión ver 

•tlcal tic odusl6n, esra deberá de ser apro;<lmndamente :3 1nm. menor 

.que la medida de la dimensión vertical de descanso, da11do lugar nsí 

a la presencia de el espacio lntcroclusal. 

3. - Indique .ni p.1ciente pronuncie palabras con letrn "S"; toles como 

sesenta, seis, cte., dunrnte In pronunciación de estos palabras los -

arcos dentn1;ios deberán separarse de 1 a 2 mm . 

.i.- Pida nl ¡mclente pronuncie palabras con Ja lem: "F" o "V", ei;-

tns letras son lnbiodentales, y por lo wnto Jurante· s1!. pr::-m::::.f~o;:lfi11, 

el borde del lab:o inferior debe de poncrs(· en contacto con Jos incl-

slvou superiores, esta prueba nos slrve también p.1ra determinar el 

largo de estos Incisivos. 

5. - Observe que no exista ningún esfuerzo labial o facial cuando el 

paciente se encuentra en poslclón de descanso o cu.ando acluye en -

relación cémrlcn . 
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(,, - Dé al pnc'lente un espejo de mano y pí\lale su oplni6n, 

Pri1eba de l~ oclusión. -

L -. Pida al paciente que ocluya suavemente, manteniendo los l!Íbios 

separlldos, esta oclusión {leberil se Igual a la observada en el ari:l· 

culador, 

2'.- Indique al paciente realice mov.lmlencós suaves de lnteralldnd y 

p:ropulslvos, para corregir ahora alg1rna fulla r¡ue se obser\>ará nl· 

real.Izar estos movimiento. 

3;. C<lrnble la posición ele alglln diente, si esto es nec:esa:r:lo;· 

4," Si los errores son mínhilos cstoa pueden se1· corregidos en 

las prótesis finales, si existen grandes errores vúclvn n tomar ln­

relnclón céntric.1 • 

. ~ba. de las relnclones estéticas.-. 

l. - ¡\me todo dé al paciente un espejo de memo y lulgalo conversa1· 

y soi:relr. 

2. - 0bserven pacl1'!1te y operador modelo y. color de los .dientes, • 

recuerde .que el aspecto de estos no debe ser mouótorio. 

3. • Rectifique ln línea media medlame un tramo de sedn dent!ll. 

4. • Rectifique nuevamente los sonldós "G" y "l'''. 

5.- J?value la longitud de los Incisivos superiores, estos deben• se¡· 

'ligeramente visibles por debajo del labio superior en descanso •. 
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:6:-Óbserve que et labio Inferior en rep?so, no deje ver los oordcs · 

de los dientes Inferiores, si muestra estos, lo i11ás ·seguro es. qu~ - . 

los dientes inferiores csc(!n de1Tiasludo· largos. 

· 7. - Pida afpaclente muerda su labio Inferior, si no pudiera o se le 

dlflculrnra prob.1blemente el borde Inferior de la prótesis es largo o. 

los dientes altos, 

8.- Observe la fl0Rlc16n del plano oi.:lus¡1J con el pacfente·sencado --

recto y de ple, la len&'Ua ell pvs1c:r'.Jr. J. ,·;.;:;cau~o Jcb~ra CSlar Ull -

poco más alta que el plano incisa! de los dienres Inferiores. 

9. - A segurese de que los dientes " no cuelgan " en el área molar - · 

cuanoo el paciente sonríe abiennmcnrn .. 

10. ~ C:'rec. una. adecuada consistencl~ facial. 

.ll. - Sea pcrsuat:lvo ante cualquier Indicio del paciente ele rechazar -

. la prótesis, Efectue arreglos conveniente.> y haga otra e ira de prue-

ba si lo considera necesario. 

12. - f-l¡¡ga codo lo posible por crear "próte11ís naruraks", realice de!! 

gastes, iutaclones, espacios, etc., con el fin de dar un carácter_ i_!! 

.. dividua! a la prótesis, 

. ¡ 

Evite "las teclas de plano" 

.13. - Recuerde al paciente que esta es la élrlma oportunidad que tie­

ne para sugerir algún cambio o modificación en su fUcura· prót~sis. 
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1 • 

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO 

· Unn vez que se lm realizado la pnleba de la prótesis 
' '· . . .· 

. procedemos a fijar todos aquellos cliente~ que hayan sido cambiados 
• .1 • . . 

· de pcisición, realizando tarriblén uno. recüflC4Clón de la articulación· 

y un remodelndo de la mucosa artificial si. ésta es necesaria, acio­

seguldo. efectuaremos el enmuflado de .las protesi~. · 

Enmuflado ele las prótesis." 

L - Inspeccione que las muflas no esten deterioradas, si estas es..:. 

tán tor«idas o deformadas, desechelas. Utilizando muflas en buen • 

estado logrará mejores protesls. 

·. 2. • Rectifique nuevamente la posición de· los dientes, elimine de es 
tos. algún rastro de cera. 

i~ Retire los rnodelo·s de el artim1Jnoor ·y. llévelos a la mufb, te· 

nlendo cuidado de que el espacl~ entre las paredes y tapas de .la -

· .m11fla con el modelo de yeso no podrá ser menor de l cm., st cs­

así .utilice muflas más gr.andes o más profundas .. 

4. • Cubra el Interior de las múflas con una ldrn lna de estaño, o • 

con una substancia separadOI'.11, no las cubra con vaselina o s!lico-

na ya que estos ocupan lugar y esto hace que bajo la presión del • 

empaquetam lento los modelos se compriman. 

5. • Prepare una mezcla de yeso piedra y colóquela e11 las bases de. 
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las muílas aproximadamente hasta la mi.tad de su altura, coloque -

los modelos y alise la pane superior del yeso que colocó hasta - -

que alcnnce el mismo nivel del borde supE,rior del zócalo del mode 

. lo. 

Coloque suficiente yeso en J¡1 parre rxistcrior dd mode 

lo Inferior. 

6. - Cuando el yeso esté tibio alise y recone la superficie con un -

cuchillo filoso: 

7. • Una vez fraguado el yeso pruebe el ajuste de la parce ¡xisteri<>r 

de las muflas, cerciorándose de que tenga urr buen sellado. 

8. • Yn que ha fijado los modelos en las bases de las muflas, apliqu~­

sobrc ellos y sobre las placas bases una· substancia aislante, o bien 

papel de estaño, este es un magnffico aislante pero requiere de una­

mayor destreza. 

9.· Prepare un poco de yeso u una .consist<!ncia rala, coloque la pa! 

re su¡jerior intermedia de la mufla, pinte con un pin.-:el el yeso pie­

drn alrededor de los dientes y sobre la ccrn. 

Vibre el yeso hasta que esta porción superior interme 

dio de la mufla quede casi llena dejando al descubleno los lx>rdes -

inclsalcs y oclusales de los dientes. 

10.· Deje la parte superior del yeso que acaba de aplicar un roco !"):!_ 
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~oso_, evitando así que la tapa no se aflojé ciürnnte el primer em~. 
. . ' 

quetamiento, espere a que frague el yeso y coloque sobre el una -

substancia separadora, prepare más yeso piedra, llene la parte fi"­

nal de ln mufla. y coloque. la tapa, los excedemes de yeso saldrán-

· .. por los. orificios de la tapn de las muflas • 

. 1.1.- Deje fraguar el yeso por l.o menos qurantc una hora, antes de 

·colocar las muflas en agua hirviendo para ablaudar la cera. 

12. Coloq~e las muflas eri P.¡.:;\!a hirviendo por cs¡:eclo de 3 m!nu-· 

tos, mediante un colador o portamuflas, abra las muflas y r•~tire • 

la masa de cera, vuelva a colocar las partes de las muflas en agua 

hirviendo ·por unos minutos, después con agua. tibia y detergente ¡x>r 

medio de un·cepillo blando elimine perfectamente todo rastro de e~ 

X:ª• limpfe los dientes y el yeso. 

13.- Coloque ahora las partes de las muflas en agua hlviendo y lá­

velns hasta eliminar todo el detergente. 

14. - beje secar la-~ partes de las muflas. 

15.- Coloque sobre el yeso un medio nlslnnte, el mejor aisla.me es 

una lámina de estaño, . pero por su· complicada ndapract6n podemos -

utilizar alginato de sodio o ele aluminio en solución ac::uosa, jabón -. 

en .solución acuosa, o acetato de celulosa disuelto en acetona. 

16. - Prepare la resina acrfllca, por lo regular par.a una dentadura-
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de mediano tamaño se requieren 8 e.e. de monómero, coloque este· 
. . ' . . . . . 

en él ¡;;)te mezclad;>r, tuiádale el polfmero, golpee este-sobre una-

inesa, retire .el exceso .de polfmero, tape nuevamente el ¡xire r -­

. golpee nuevamente sobre la mesa hasta qu(· el polímero se encueh­

.· tre totalmente .humedecido. 

Asegúrese de que la tapa esté bien ajustada para que 

~l monólllero no se escape .. La masa de resina. acrilica estará lls­

. ta cuando -pueda desprenderse. sin dificultad de ias parcoes del po-

· . te mezclador. 

17 ... De a la masa de resina acrílica forma de cigarro y amoldela 

sobre el proceso alyeola1·, coloque siempre un exceso de material 

pára Ir cllrni11ando los excedentes, manipule la resina acrilica con 

. hojail o guantes de plástico. 

18. - Coloque una hoja de plástico entre las dos rnicades de la mu­

fla, coloque la mufla .en la prensa de mano y vaya cerrándola con 

su_avldad hasta encontrar resistencia, espere. un momento,. vuelva -

a presionar. 

Atloje lu prensa, abra la inutla y recorte los cxce~-
. . 

dentes, repita esta operación hasta que deje de fluir C! material, -

abra la mufla y elimine la hoja de plástico, cierre la mufla y ajú2_ 

tela oon firmeza hasta que· sus parres supe:rlor e Inferior bagan 

- 80 -. 



r 
J 
l 
.\' 
,J 

1. 
(: 

l-: 
¡ 

··:;·.,, : .·· 
Ó.Jllt<JCto. 

· 19:" Sllmei·ja las muflas en agua a. 70ºc de temp~raturn, constante y 
:., '. 

déjelas por .lo menos. 8 horas, después pueden he.rvir durante 30. 

i· 
'·. · tniiiuios. 
\ 

~ : 

¡ .· . 20. - D~je· enfriar las mufla¡;; a tempernru·ra amblent.e antes de abri:i-

' 
l ·· las. . •' . ". . ,•' 

.• 2L- ('o!bque una pieza de metal entre la pieza r.Pir.cvlble de la ba . 
¡' 

sede la.mufla eyectora y Ja prensa. 

22. -· Ajuste· Ja . ~1Ufla en la·· prensa en e~as condiciones y coloque un 
.· . . .· 
lnsfruinenro entre la mufla y la contra parte. 

. ' . 
23. - Afloje l.a base; quite la rapa y vuelvá la mufla. a la prensa con 

.. la. pieza de metal encima para aflojar la contril pané. 

24. - El yeso piedra que colocó por Ciltimo se desprenderá en· bloque 
. . 

ydejllrá ¡¡ la vista las caras oclusales o inclsales d~ las prótesis~ 

25. - Por medio de. un dlscó de. carborundo, l) una lijr. haga cortes 

en el. ye.~o alrededor de. las prótesis y obtenga esta junto ~n la~ -

modelos; 

· 26. - Ll111ple los modelos cuidadosamei1re y llévelos al articulador, -

rectifique la a.n!culación de las placas, al los errores son mínimos 

.prepare una mezcla ~spesa de ca;borundo de grano mediano con ..., 
' ' 

glicerina y col6quela sobre la superficie articular. inferior, cierre -
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El. anicu1ndor. y reproduzC.:1 los. movimiento¡;. de lnternl idad, el. frote 
,' ,' " ' . 

de los granos de. carborundo eliminará toda inferencia. 

Si los errores son mayores elimine ios ddrcms C\)n. 

papel p.1ra articular y piedras para acrílico. 
. . 

2~. ~.·Si Jos modelos. son poco ~erent!vo~ 'lils placas se retiran f<kil • . 

. mente, sino hemos de romper el modelo. 

28. - El!Jri lnc. las. rebabas y sobrantes que presenten las placirn por-

medio dé piedras para acrílioo de grano grueso. 

:Í.9. - Lije las superf.icics rugosas de las placas . 

. 30. - Prepare urui ·pasta cremosa a rose de piedra p6mez y a!::-'1.ia y P:!, 

·la con c~plllos de cerdas, ruedas de. género, ruedas de fieltro o. ca·. 

nos .de fielfro. Ia:s placas, ~ubricndo los dientes si estos S(ln_ de acrí 

lico con una tlra plástica. 

3Í. - Lleve a cato el pulido final d~ las pl&cas co.n rojo· inglés, bla_12. 

co de españa o· cualquler otro agente ,pulidor p'.)r medio de un ct-plllo . . . 
de cerdas muy blandas'. 

32. - Lave p'.)r Gltlmo con un cepillo de cerdas duras. las prtitesis. · 
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SEl'T!MA CITA • 

COLOCAC!ON DE LAS PROTES!S TERMINADAS. 

Duramc esrn visita se har1í la colocación de las pnS­

resls ya terminadas en el paciente, y las correcciones de las mis­

mns. 

Materiales necesitados. -

1 . - Espejo bucal 

2. - Gxtdo Je :.?,!ne )' cugenol o ;eso. 

3. - füpel para articular. 

4. - Fresas pnrn acrílit'o 

5. - Piedras verdes y de diamnntc. 

Coloa:ición y pruebas de corrección de las pr6tes:~ 

Antes de· colocar las placas en el paciente examínelas 

cuidadosamente y remueva cualquier pequefln burbuja o borde afila­

do. Torne en cuenta que cada prótesis representa su técnica profe­

sional. 

1. - Inserte la placa superior, cuando existan emlnencins o:icar. que 

dificulten su colocación elimine el l:orde c.orrcspondlente cuidadosa­

mente. 

2. - Oberve la adaptac.i6n de la placa, cuando esm es bücna las ba· 

ses sólo se mueve ligeramente, siguiendo la depresibllidad de la -
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El u::;o df' t::rn p;1srn a base de oxido de zinc y C'Llgc:nol -

o de una pasrn ue consistencin suave a base de yeso, es útil pa1·¡¡ la loe~ 

lización de defectos de ndapwcir.51i, en el punt·.) de defecto la pu sen desa· 

parece y es ahí donde con una piedra o fresa adecuadas debemos corre­

gir: repitiendo la opcraci6n inmediatamente. 

S. - Colocada Ju prótesis superior en su sitio, trncci6nela s11a1'emenre -

para ver si ofrece retención activa, presione rnmbién cllscntamente s~ 

bre los incisil'Os, para observnr d ::;ellao0 ponterior. 

4. - Retirr: la pr6tcsis sujK~rior. 

s:- Coloque ahora Ja prótesis inferior, esta rnra-s veces ofrece diiicul-

rnd para su colocación a 110 ser que los flancos linguales abiertos, exijaq 

llevar la prótesis más atrás y arriba para que desdeahísedeslice lmciil 

abajo y adelante. 

6. • Es frec11eme que la prótesis inferior no ofresca bu<.' na retención ac-

tiva ¡X>r lo que debe de cnseñiirnele al p:iciente a nrnnccner la prótesis e1: 

¡X>si<'i•in dejando que !a lengua se a¡:.oye sobre ella y haga contacto suave 

··n Jos incisivos infcrilirei,, 

7. - 1\I igual que en la pr6tesis superior para comprobar el soporrc de -

.:sra plnca inferior debemos observnr que no basculé, de ser así debe-

111os de buscar su causa. 

8. - Una vez efectuado el exámen individual de cada placa, inserte -

ambas y pida al paciente que cierre, las placas deberán de prcsen­

- 84 -



. . . 

ti~r una oclusión .céntdC.fi corno en la prueba,. esto en algunos casos 

!1º sucede y es ür¡icamcnte debido a que el paciente no cierra. en r!:_ · 
•• •• • • 1 

Iiicióil cé~trica. 

9. - .Pregúmdc 31 pácience si· siente cóniodas sus placas. 

1.0. • Pídal~ al paciente. que se quite y· coloque sus plac::ls; estós.,pro- · 

. cedimlent~s deberá de e~ecrnarlos sín que le 'cauíi~n dolor, si. lo h~. 
bi~ra,. desgaste las zonas causantes y piilalas • 

. Ú. - Si e~;'istc;i defectos. leves ·en la oclusión central, estos pued!:ii -

ser·coriegidos mediante el us.a· de r.apel para articular, llevando al 

pacience a oclusión céntrica y luego pidiéndole .mo1•irnientos de l:ne-
. . 

rülidacl, protusión y retrusión , de esta manera y mediante el papel 

pár.:i !lrticular los púntos prematuros de contacto ap11reccrtín oon un- • 

ccnu:o· llamado ojo. 

Recuerde que entre las reglas de oclusión tenemos -

. aquella que. dice que deberán desgastarse preferentemente las foc,as 

y. no las cúspides. 

12.- Sí exi!'ten.J10rdes gruesos que ievaman el labio, deben de des--

gastarse y pulirse a co~tinuaC:i6n. 

13. - .Si .en esta visita eL paciente se queja .de bcird.es largos o de 

problem<:is c.n la fonación, hemos de sugerirle hacerle estos ajustes 

en la próxima visita, ·en la cual el ya ha tenido ·la op0i1:unidad de - · 
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adaptarse un poro más ¡:¡ sus prótesis. 

14.- Por .último recomiende a.l paciente usnr las prót::!sis wdo t:l --

rlempo, excepto en las horas de comida, ¡::or est:i única vez y con -

ffncs de adaptación se le recmníencla .al paciente u.tilicc sus pla-:;(s -

por Is noche. 

Recomiendelc leer en voz alta separando las sílabas. 

i?i¡jale lave y enjuague su boca después de c.1da comida, al igJal que 

sus prótesis. 

is·. - Indique al paciente que deberá de regt·csar a la clínica dentro­

cle 24 horas o 48, con la finalidad de realizar un nuevo ajuste. 
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OCT1WA CITA 

~lTA DE /\JUSTE. 

'Esra es la cita que se realiza 24 o 48. horas dóspqés de· 

.hnhCr cólocadb las prótesis a nuestro paciente. 

Esta e.ita tiene por finalidad ... que el paciente. nos comente -­

ncerca de su adaptación con lns prótesis y. que nos de ha·. conocer tam· 

biC:~n las· molestins que con ella ha tenidÓ. 

Mate e ial:::s necesiwdus. -

J. - ·Espc.:jo ·bucal. 

Oxido de zinc y euge_nol o yeso. · 

3: - Fresas para acrílico.· 

Piedras verdes y de dirtnJHnte. 

l. -Observe cuiclndosamente si. 'existen áreas 1.iléeradas -

o rojizas en la periferia del área ocupada por. las. prótesis, y elimine.: 

·cuidadosamente, si existen estas ár·eas, los l:ord~s de las prótesis que 

las ocaslcman. 

2. - P1H' medio de una pasta suave de óxido de zíné y t:u­

genol o de yeso que c.olocará en las bases de . .las pnStesls, observe si-
. . . 

. existen áreas de presión en los procesos, si estas exlslen correspond! 

rán en el prcceso a los sitios de las roses de las prótesis donde no -

encuentre pasta. 



3. - Sl existen z'onas de irritilcic'in y no son cal1.saJas ¡x;r 

presión, Investigue la posibilidad de alergias, puntos prenwrunis de -

· contilcto cte. 

4. • Si observa bordes gruesos, din] ín"los. 

5. - SI ha realizado algún ajusrc en las ári:'as pulid;1s de 

las prótesis, no olvide pulirlns nuevamentt· ames de llevarlas a In b';-

. cá de el pac.iente. 

Indicaciones al ¡acicnte u::cr.;:;. c:!l uso de $\lS ¡;;·5te~is. -

1. - Haga conocer al pHciemc las llmirncioncs d<! las dc11tndm-.1s ar~iíi­

cinlcs, la carga máxiJnn oclusal dcsnrrollada por csrns prówsis cq;d­

vale a una déclma parte de la qut~ se obtiene c:on una demaduru nnrn-­

ral. 

2. • Recuerde al paciente que en un principio es rcoomcndablc la inge~ 

rión de alimentos blandos, cuya consistencia debed de ir aumenrnntlo­

p;mlatinamcmc. 

3. - lnsL~ta al ·paciente la convcni.;-ncia de a;;istlr pcriodl'.'¡¡mlHlt:C .q la -

clínica dental, con el fin de ajustar sus pr6tesis. 

Indicaciones al pocicnt~ acerca d~ la consenación d<: sus prótesis. -

El odomólog<J debe hacer conocedor al paclcnte del ..:uid~ 

do y m:rntenlmiento que sus prótesis rcquici·en y de la obligación que­

esto constituye para él. como portador de la:; próresis, porque si bien-
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es cieno que el odontólogo puede auxilinrlo mediante ajustes, i·cpara- · 

ciones, reacondicionamlenws, etc. el mamenimlcnto diario de !ns pr~ 

lesi.s es unu rnrea del paciente. 

Por lo tanto deberemos de iudicarle: 

l. - Ln impornmcin del repillado y enjuagado de .la mucosa cubierta -

por las prótcs is. 

2. - La llnipieza de !ns prfüesis ya sea por medios mcdtnicos o quí­

mi;;ofl: 

a) Ln lirnpieza por mr.::dios nrnc:ínic()s consiste en el ,::e­

pillndo de las pr6tesis dc!;put~l3 de (:<ida ali111l,ntO, co;1 

un cepillo de dientes <> con un ~'.ep111o de unas y den­

rífric•:>, jabón o bicnrbonato de ¡¡odio. 

h) La limpieza química es ln que se realiza a !Jase de -

aubstnncias desincrustantes, d<:sinfectnntes y desodo-:­

rantes, renicndo entre dlas una. fórmula recomenda -

_da por la A.D.A. a base de 120 grs. defosfmo cri·· 

.. sodico y 30 ce. de aceite de canela, de esta 1:na - -

cuana parre de una cucharada se disuelve en un va­

so de agua y con ella se cepilla Ja prótesis. 

Entre otras substancias tenemos el vinagre blanco -

que elimina manchas y depós ltos calca reos cuando 
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.... 

dejamos en á .la prótesis por JS.niin . 

. • . :t~·La e~1ni1nución nocturna de la!! próteshi pro¡x>rcíonai,.do de. esta 
. '· ' ·. ·: ·. -: .· 

ri1anera descanso a la mue.osa )' dlsmlnución de la ácción irrlrnnre-. 

de el ncrni~. conservando durante es~e. período sus prótesis .Ú ~. 
·.. . . ,;' ' .... 

l1na ~jita, panuclo o paf¡cLy no en medid~ húm~dos y desinfecrnn~ 
.:;~:i que no tienen razón tle ser. 



. ' ' 

· 9ÓNCLUSIONES~. 

' ' ' 

.. Po~ mectío deun tratamle11to orden~do y previamente 

. pla~e.:ido.~ue he expuesto por 1nedlo de ocho citas, . pero. que DI es .. ' .. • ' -
tudiante de acuerdo a su experiencia o habilidad, puede ampliar o. 

t'):ducir-' es factible, cn:o; desarrollar tratamientos satisfactorios 

i~n de~dcntados totales, . por medio de: 

, .. :_:_ .. : ... 

a).- La realización de una bueria historia dfnic~. e 

impresiones preliminares que permitan cmltir­

un buen diagnóstico ~· crear un buen plnn de .....: 

tratam lento; 

b}. - La !mpresl6n muscular por zonas, primero y -

de una manera globnl después que proporcionen 

funcionam iemo activo de las futuras prótesis . 

. e). - La elaboración de placas de registro que lleven 

implícitas correccos registros J1.1. orlenta;;:iór., -

altura y est:f:t ica. 

d). '- Ln ·elección apropiada de las piezas dentarias· -

subst irutas de las ya perdidas. 

e). - La creación de p\111:.~:1 r.le ensayo' que rcsulteÍ1 -



ft.mc.lonales, c6m<idas y ntrui::civas al paclcnw . 

. ·.· f), - El buen enmuflado, curndo y pulido de h1s prú¡e­

sis. 

g).-: La coloc:ición en el p:icleme, de prótcsí~ '"natli1;;, • 

les", cuya ndaptnción deberá ser cor.trola da. ¡·,· • · 

rlodlcamemc. 
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