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INTRODUCCIÓN 

A medida que pasan los años. hay un mayor incremento de la 

población anciana Envejecer no es una enfermedad La edad 

cronológica no sirve s1ernpre como punto de referencia para tratar 

a un paciente de edad 

Desde ten1prana edad aparecen can1b1os regresivos en el 

cerebro Adenias se nian1f1estan otras alteraciones como 

resultado de diversas act1v1dades realizadas durante la vida 

Todos estos factores llevan al enveJecirn1ento normal, 

acompañado de can1b1os en la personalidad El envejec1m1ento 

está relacionado con antecedentes b1ológ1cos. sociales y 

culturales La veJeZ es una etapa vital que exige esfuerzos de 

adaptación. estas son físicas, psíquicas, intelectuales y afectivas. 

Los primeros trastornos de los órganos de los sentidos, 

lent1ficac1ón. fat1gab11idad. astenia. provocan sent1m1entos de 

1nfenondad con respecto a los Jóvenes y tendencias a act1v1dades 

pasivas. En la n1ed1da en que el anciano encuentre una fórmula 

compensatoria con la cual recupera el equ1llbno entre 

aspiraciones y pos1b1l1dad de sat1sfacc1ón su envejecimiento 

dejará de ser an1enazador Podra ser un hobby cualquiera o un 

comprom1so social. cultural o e:::.p1ntual. o una pasión por la 

técnica. la educación de los metas. una vocación art1st1ca tardia, 

etc . todo esto facll•ta la adaptación 



Hay dificultad en la concentrac1ón. atención. d1sn11nuc1ón de la 

memoria, supervaloración de los recuerdos de la JUVentud, 

pérdida de la curiosidad y desinterés La adqu1s1c1ón de 

novedades se retarda al d1sm1nu1r la rnernona de f11ac1ón 

Las mod1f1cac1ones afectivas se refreren a la s1tuac1ón de 

aislamiento Esta es prodLic1da por la d1stanc1a e 1ndependenc1a 

de los h1;os. la desaparición de an11gos. parientes y aün la pérdida 

del cónyuge, a esto se agrega la perspectiva de la muerte, esto 

conduce a la depresión En general. no tiene dificultad para 

resolver cuestiones que requieran experiencia pero s1 cuando es 

una reonentac1ón o s1 se trata de problen1as intelectuales Ellos 

necesitan más tiempo para resolver los problemas 

Las personas mayores tienen d1t1cultad para comprender la 

estructura de un problema. por eso deben darse las 1nstrucc1ones 

en frases cortas y de construcción simple Los 1nd1v1duos de edad 

muestran desinterés hacia un problema como una defensa por el 

miedo al fracaso La n1ot1vac1on para las tareas d1smrnuye con la 

edad. s1 se les presiona por encima de su nivel se cansan y se 

deprimen Se deben tratar no sólo en relacion a su edad 

cronológ1ca. sino tarnb1én a su edad ps1colog1ca Por Jo general, 

son pacientes que se irritan con facilidad y sus actitudes son a 

menudo rig1das Cualquier síntoma tiene una gran repercusión 
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psicológica. El se pregunta Ges éste el comienzo de mi inmediato 

fin? Por ello se n1uestra 1nd1ferente, no consulta al médico, no 

acepta la hosp1tallzac1ón d1c1endo "No quiero acabar n11s dias 

alli" Los ancianos la asocian a 1nfenondad, soledad. abandono y 

muerte. Esto fomenta la depresión En otros casos consultan 

ens.egwda al rnéd1co de cabecera 

La rnayoria de los ancianos no confiesan su miedo a monr. s1 no 

los aterra sufrir, aunque no aspiren a la curación se conforman 

con un cierto bienestar corporal Aceptan la idea de estar enfermo 

en la ve1ez. con tal de seguir rec1b1endo respeto y amor de sus 

semejantes El odontólogo debe siempre adoptar una actitud de 

buena voluntad. pero la d1ferenc1a de edad con respecto al 

anciano es lo que obstaculiza la real 1dent1f1cac1ón con éste. 

Ademas, aspira a que se le reconozca su personalidad y no sea 

considerado un "viejo" Los ancianos exigen ded1cac1ón y van a 

requerir un esfuerzo del profes1ona/, por lo que anteriormente 

hablan1os cuando nos referimos a su lentitud. fatigab1l1dad. 

d1smrnuc1ón de la atención y de la memoria El tratamiento de la 

persona de edad. odontológica mente hablando, no tiene d1ferenc1a 

respecto del de alguien mas JDven. se debe intentar. siempre que 

sea posible. realizarlo en forn1a conservadora Es n1enester tener 

comun1cac1ón con el médico en caso de dec1s1ones como las 

quirúrgicas Las d1ferenc1as de op1n1ones se deben resolver sin el 

paciente y en lo posible no dar n1ucflas alternativas de elección 
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El paciente genatrico generalmente se opone a mod1ficac1ones. a 

menos que él lo solicite A muchos de ellos pueden resultarles 

traumáticas, n1as s1 son repentinas aunque los demás las 

consideren benef1c1osas 

Las mayores esperanzas de vida al nacer. existe un incremento 

demogré3f1co de personas mayores de sesenta y cinco años en 

todo el país que alcanza alctualrnente el índice del 12.2 por 100 

Las proyecciones que se pueden esperar a la vista de los datos 

presentes son las de superar el valor del 1 5 por 100 para el año 

2000 Este hecho demográfico tiene consecuencias sociales. 

econórn1cas y en lo que a nosotros nos concierne en una 

demanda para unos serv1c1os necesariamente diferentes. tanto en 

cantidad como en calidad 

Las personas ancranas constrtu1rán una 

trabajo cot1d1ano del odontólogo 

gran proporción del 

La asistencia 

odontoestomatológ1ca en la tercera edad es una faceta 

descuidada en el conjunto de la atención genátnca Un porcentaje 

s1gn1f1cat1van1ente alto de la población gené'ltnca se halla 

desdentada La desdentac1ón tiene un indudable significado para 

el 1nd1vrduo en términos de calidad de vida Las a.reas especiales 

de 1nfluenc1a son 
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• Nutrición 

• Lenguaje 

• Aceptación social 

Aunque los pacientes parezcan adaptarse bien a la utilización de 

protes1s. existen muchos que no pueden aceptar la prótesis 

parcial y/o uno de los problen1as que con mayor frecuencia se 

observan en las personas de edad, es la ausencia de dientes y el 

uso de prótesis inadecuadas Estas alteraciones parecen 

desempeñar un dec1s1vo papel en el consumo determinado de 

alimentos. 

5 



ALTERACIONES FISIOLÓGICAS DEL ANCIANO 

En la mucosa oral con la edad, se producen procesos de 

envejecimiento. aumenta el espesor de la querat1n1zacrón del 

epitelio y drsn11nuye el de la capa estratobasdar Por lo tanto. en 

las zonas sin queratos1s el ep1tel10 se hace mas vulnerable a los 

traumas, además hay un aumento de la densidad celular del 

líquido intracelular Las niembranas bucales se van atrofiando y 

se hacen frágiles, adquiriendo un aspecto brillante y cerúleo La 

enc1a también registra estos cambios 1unto con una pérdidad de 

punt1lleo La regeneración de estos tejidos es lenta por 

disminución de la 1rngac1ón sanguínea La mucosa se hace más 

sensible y puede ser dañada por alimentos duros. Una leve 

irritación crónica produce generalmente h1perqueratos1s. La 

presencia alrededor de la lesión de un margen de fina mucosa 

atrófica es sospechosa y se recomienda una biopsia para 

descartar una leucoplas1a premailgna. En el te¡ído con¡unt1vo 

subrnucoso aparece una fnbros1s elástica antes que en los tejidos 

cutáneos. que posteriormente se fragmenta y desaparece en 

forma gradual. Con los años. la membrana basilar y el endotelio 

aumentan de 

m1crob1ológicos 

espesor. 

que se 

son insign1f1cantes 

pueden producir. 

los cambios 

posiblemente 

relacionados con una me1or h1g1ene bucal o con trastornos 

nutnc1onales. La cand1d1as1s bucal es hab1tL1almente en el 

anciano. y puede deberse a causas deb1l1tantes. defic1enc1as 
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vitaminicas. traumas y en la mayona a una menor higiene, a 

veces. se relaciona con con una estomatitis por prótesis En fa 

lengua se comprobó que se atrofian las papilas filiformes del 

dorso. lo que le da un aspecto liso. esto comienza alrededor de 

los cincuenta años. unos diez años mas tarde se atrofian las 

papilas gustativas. aprox1n1adamente dos terceras partes de ellas 

y se presenta un agnetam1ento de la lengua y vancos1dad nodular 

en su cara ventral En cuanto a las glandulas salivales. se 

constató que en rnd1v1duos de mas de sesenta años. se registra 

un descenso del 75°/o en la act1v1dad de los enzimas de la saliva 

Una de fas mas importantes características es tanto fa reducción 

del flujo sahval como el de la viscosidad de éste. lo que parece 

afectar Ja movilidad de la lengua y Ja fac1/1dad para tragar 

alimentos. Con la edad se hace menos concentrada la secreción 

de muc1na de las glándulas menores. las que se encuentran 

debajo de una prótesis tienden a degenerar. se ha encontrado 

que no sólo se atrofian las glándulas sahvales sino /os conductos 

secretores y aparece una fibra en el 1ntenor de los tejidos 

glandulares, en una reducción de la cantidad de saliva. 

Al perderse los dientes hay una reabsorción del proceso alveolar 

y su remodelado produce una reducción en altura y sobre el lado 

vestibular del maxilar superior y el lingual de la mandíbula. No hay 

estudios suficientes que demuestren que esta reabsorción sea 
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mayor en individuos portadores de prótesis, pero parece ser que 

esta influido por deficiencia de nutrición. La mayor parte de fas 

personas adultas tienen un buen funcionamiento de las 

articulaciones temporomand1bulares. se ha encontrado que sólo 

un 22º/o tiene alguna anormalidad que es ligeramente mayor en 

los individuos desdentados 
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ATENCIÓN ESPECIAL DEL PACIENTE GERIATRICO 

Muchos odontólogos y medicas se res1ten a atender a pacientes 

de edad Una de las actitudes frente al anciano es la de 

esteriot1parlo con las caracterist1cas propias de la edad ( como 

inactivo, 1n1product1vo. egocentrico. desinteresado. etc ). tomando 

en cuenta su edad cronológica. la cual es una variable pobre Es 

mas rmportante evaluar con10 funciona f1s1olog1ca. ps1cológ1ca. 

social y aún odontológ1carnente. esta actitud negativa proviene de 

cons1derarlo con10 un grupo homogéneo, CLJando hay d1ferenc1as 

de personalidad. expenenc1a, te1nperan1ento y cultura. Tratar a un 

paciente de la edad de nuestros padres o abuelos puede hacer 

surgir antiguos conflictos asociados con la relación padre - hijo y 

con figuras de autoridad. ademas trabajar con ancianos nos 

recuerda que a través de los años. Jos atributos de la Juventud 

irán desapareciendo Otra act1tLJd negativa es suponer que le va 

durar poco. tomando en cuenta su expectativa de vida y que, por 

más estética que resulte la rehab1lltac1ón. va a producir una 

d1ferenc1a en su apariencia Por lo general. prefieren hacerles 

extracciones y prótesis remov1bles antes que tratamientos 

endodontrcos, penodontales. coronas. puentes 

Anteriorn1ente un paciente genatnco se resignaba a la pérdida 

total de su dentadura causada por la vejez; ahora no esta 

dispuesto a soluciones 1naprop1adas, supone que la tecnologia 
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puede proporc1onarle una func1onahdad técnica y estética, sin 

compromiso mediocres. EJ paciente, por lo general, percibe estas 

actitudes negativas 

Grupos de psicologos sociales han desarrollado varias técnicas 

aplicables Una de estas técnicas establecen cuales son las 

espectat1vas y valores de los profesionales y trata de modificarlas. 

un segundo método sena un cuest1onano basado en pares 

bipolares opuestos que describen características de 

comportamiento aplicable a personas de todas las edades Por lo 

general, son mas confiables los resultados negativos que arrojan 

estos tests, ya que las personas tratan de responder aparentando 

poseer menos preju1c1os de los que tienen 

Es muy importante que se discutan los resultados, ya que es el 

primer paso en el carnbio A esta evaluación debe seguirle una 

charla sobre los aspectos sociales ps1cológ1cos. econórnrcos. 

políticos. biológicos de los ancianos Los odontólogos tendnan 

que entender cómo surgen y porqué son sus negligencias en los 

tratamientos odonto/óg1cos y sus actitudes negativas 

De la relación entre paciente profesional dependera el éxito del 

tratamiento. hay que tratar de aun1entar en estos pacientes. su 

autoestima. reconoc1endoles actitudes. con10 su buena h1g1ene 

dental. o su cooperac1on. además, a las personas de edad /es 
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agrada la demostración de afecto. como tomarlos de las n1anos o 

besarlos. el trato familiar les resulta agradable Los odontólogos 

con experiencia en geriatria tienen rnás ideas de cómo deben 

acercarse a sus pacientes y serán rnás capaces de modelar 

comportam1entos apropiados. cuando un comportam1ento pos1t1vo 

es practicado por el odontólogo. los pacientes tenderan a proveer 

refuerzos porqL1e a ellos les gusta. y un circulo pos1t1vo sera 

creado La profes1on del odontólogo provee pocas pos1b1l1dades 

de conoc1m1ento del profesional hacia el paciente El conoc1m1ento 

del anciano corno 1nd1v1duo proveerá lo necesario para cambiar 

las actitudes negativas que se tenga de él El factor más positivo 

será que no existe ninguna norn1a que 1n1p1da una relación de 

amrstad y de respeto entre un JÓVen y un vreJO 

La primera 1mpres1ón que de nosotros tenga un paciente va a ser 

preponderante en la futura relación que se establezca Nos viene 

a contar su problema porque confia en nosotros Él pretende que 

lo escuchemos. que lo dejemos hablar. que le demostremos 

interés. También es importante el ambiente de trabajo. el cual 

debe ser agradable y calido. pero formal. Debemos evitar 

movimientos bruscos. que el foco le dé en Jos OJOS. que se caiga 

el instrumental. lo cual lo pendra tenso y provocará angustia S1 

bien un adL1lto puede tolerar cierto grado de n1alestar y de 

1ncomod1dad. su subconsciente no Para evitar esto es muy 

importante no hacerlo esperar. se evita ese clima de tensión. 
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pendiente de los ruidos que escucha. Cuando él entre al 

consultorio, con una sonrrsa 1nv1tarlo a tomar asiento y escuchar 

lo que tenga que decirnos Porque lo que Jo va a ligar seran los 

vínculos afectivos que haya creado con el odontólogo 

Hay muchas clases de pacientes Están los frustradores, que 

empiezan un tratamiento y lo abandonan Los que no hablan. con 

los que no se debería trabajar antes que estén en cond1c1ones de 

hablar, son personas que están asustadas. aunque algunas lo 

disimulen y, en estos casos. podernos llegar a tener sorpresas 

con la anestesia o con la respuesta al mínrmo dolor. Las personas 

agresivas, prepotentes. que dicen .. no me vaya a hacer doler, 

porque me saco todo de golpe y me voy" Las sugestionables. 

con las que hay que mostrar segundad, el solo hecho que al 

odontólogo le tiemble la mano o se le caiga algo al suelo suele ser 

contraproducente. Los masoquistas son personas que toman la 

vida misma como un sufr1m1ento necesano, precisan del dolor .. 

son las que "aguantan" Cuando no se esta preparado para 

trabajar con ansiosos. perturba el trabajo del odontólogo en 

estos casos el profesional puede llegar a ofenderse por la 

desconfianza y ansiedad del paciente El odontólogo tendrá que 

estar preparado para escuchar a los pacientes. que a veces en 

los momentos mas drfictles preguntan ··Gme asegura que nie 

quedara bien, doctor?" las 1nas1stenc1as y las 1nterrupc1ones del 

tratamiento son imputables a la ansiedad frente al rn1smo 
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Lo fundamental como odontólogos es ofrecerles lo mejor de 

nosotros, de nuestra capac1tac1ón, pero aceptando las propias 

limitaciones, teniendo en cuenta que a todos no vamos a poder 

curar. 
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CÓMO CONFRONTAR EL PROBLEMA DE LA 

PRÓTESIS 

La prótesis es esencial para el rnantenun1ento de la salud fisica y 

mental de los enfermos ancianos. pudiendo d1sn11nuir la velocidad 

del envejec1m1ento En estos pacientes hay cambios en el sistema 

gastro1ntest1nal y, debido a ello. no es fácil digerir el alimento que 

no esté totalmente desmenuzado Es fundamental para ello 

disfrutar de las comidas. además la buena nutnc1ón de los tejidos 

influye en el pronóstico de un tratamiento protético. El paciente 

debe tomar conc1enc1a de su necesidad de una prótesis y el 

odontólogo debe adaptar su técnica 

La pérdida de los dientes no es consecuencia del enveJeC1m1ento. 

La prótesis es un pobre sustituto de la dentadura natural. pero ser 

conservador no s19n1f1ca retener piezas dentarias con poca 

esperanza. y también hay que tener en cuenta a los que no 

cuidan su higiene oral S1en1pre que sea posible se debe intentar 

la conservación de su piezas para n1antener el modelo funcional 

del sistema estomatognat1co Esto es rnuy importante porque en 

una edad avanzada se reduce la capacidad de adaptarse a 

nuevas señales prop1acept1vas 

En los pacientes genátricos hay que tratar de evrtar carnb1os 

drast1cos Hay que hacerlos de a poco 1ntroduc1endo pequeñas 
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alteraciones en cada sesión Habra oportunidades para que su 

sistema nervioso se adapte al nuevo n1odelo funcional El cambro 

de un estado dentado a uno desdentado plantea graves 

problemas en una persona de edad Los prop1oceptores tienen 

que reacronar a nuevos rnode/os de n1ov1m1ento. fas cargas que 

eran por vias dentaria ahora son por vía n1ucosa. con mayor 

sens1b1lldad Las diferencias de altura. de n1ov1m1entos. de patrón 

oc/usa/, de forma. etc. configurar todo una garna de elementos 

que lo van a cond1c1onar a un nuevo aprend1ZaJe. el cual debe 

estar acon1pañado del apoyo del profesional No sólo tiene que 

comer con su prótesis. s1T10 que va a tener que daptarse a ella y 

relacionarse con los ciernas hab1tuandose a su uso, con toda Ja 

adaptaccrón s1comotnz que ello s1gn1f1ca Es fundamental que el 

cambio no sea repentino. sino en lo posible que lleva una prótesis 

parcial previamente. Esto ayudará a cond1c1onar al paciente al uso 

de una prótesis, y satisfacer aunque sea temporalmente sus 

requerimientos estéticos y funcionales. Fac1lltara Ja transición a 

dentaduras completas 

Las personas de edad no deben ser ernpu1adas directamenta a 

una completa. Tampoco es conveniente en personas con 

enfermedades degenerativas avanzadas o con un gran estress 

físico o niental 
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Frecuentemente se ven pacientes que usan prótesis completas 

que "flotan" en Ja boca y que trenen sus supeñrcies internas que 

en nada se asemejan a las superficies de Jos rebordes. con falta 

de dimensión vertical. retención, soporte. estabilidad. etc. y sin 

embargo son felices con ellas y no las cambiarían por nada. En 

·estos casos, es un error tratar de d1suad1rlos y, suponiendo que 

se consiga, el ponóst1co puede ser favorable. posiblemente 

objeten un incremento en la d1mens1ón vertical. o un aurnento de 

la superficie de soporte. Pero hay casos en donde este paciente 

debe ser motivado, por ejemplo, cuando esa prótesis haya 

provocado un detenoro en los tejidos de soporte. 

Hay individuos desdentados, que no desean una prótesis. No es 

convenrente convencerlos de la necesidad de ella. ya que este 

estado no les produce cambios en su personalidad y no se 

quejan. Son sus parientes los que insisten en la reahzac1ón de la 

prótesis, pero por mejor construida que esté no la van a usar. 

El éxito puede depender de la confianza que le tenga el 

profesional La preparación psicológica debe ser tomada en 

cuenta. Los más ancianos son más irritables y exigentes que los 

mas jóvenes Deben ser tratados con paciencia y las visitas 

cortas y programadas para hacer lo max1rno posible. pero sin 

trabajar apresuradamente. para no darles la 1n1pres1ón de que nos 
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los queremos sacar de encima. Es importante no espaciar mucho 

las visitas para que no pierdan su entusiasmo 

El paciente ancrano requiere mayor prec1s1ón en la adaptación de 

la prótesis y una buena elección del material de impresión en 

relación a factores como depres1b1lldad de la mucosa, etc. Una 

mala oclusión influye desfarablemente en una nutrición adecuada. 

El registro de oclusión céntrica es frecuentemente muy 

d1f1cultoso, a veces por recuerdo de una pos1c1ón excétnca por 

una vieja prótesis Existen vanos métodos, uno de ello consiste 

en dejarlas sin ellas varios días para que .. borren de la memoria 

su posición habitual, pero es muy drficd que accedan a ello'· 

Es fundamental la h1g1ene de las dentaduras, la placa se deposita 

igual sobre el acrílico que sobre el esmalte. y es un excelente 

sustrato para la Gandida Alb1cans, la prótesis se debe lavar con 

un cepillo blando, agua y Jabón por dentro y por fuera. Recientes 

estudios aportaron una notable d1sminuc1ón de la estomatitis por 

prótesis después de sumergir la dentadura en soluciones 

bacteriostáticas 

Es muy importante que se le hagan dernostracciones prácticas 

de la h1g1ene de sus prótesis, a algunos de ellos no les resulta 

tac1I entende simples instrucciones En ocasiones es necesario 
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acondicionar prev1an1ente los tejidos antes de tomar las 

impresiones Esto es de unportanc1a por dos motivos 

1) Porque no se deben tornar 1n1pres1ones sobre un terreno 

inflamado, edemat1zado. etc 

2) S1 bien la mayoria de estos problemas se solucionan dejando 

de usar sus viejas prótesis. esto no siempre es posible ya que 

la n1ayor parte de los pacientes no van a acceder a volver a 

estar desdentados 

El miedo a envejecer. a perder su juventud. a la aparición de 

arrugas. hace que algunos se apoyen en su prótesis con la ilusión 

de que les van a devolver su encanto 

Lo importante es conocer los motivos que traen a ese paciente a 

la consulta, tratar de explicarle las ventajas y desventajas de 

modificar algunos aspectos, pero sobre todo escucharlo y 

entenderlo Es posible que muchos de estos 1nd1v1duos tengan 

falsas expectativas respecto de sus prótesis o depositen en ellas 

trastornos neuróticos que poco o nada tienen que ver con sus 

dentaduras postizas 

Lo más común es que se lin11te la rev1sac1on de la boca a 

solamente el estado de los rebordes. y s1 bien esto es importante. 
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dista mucho de ser el Un1co factor de éxito o fracaso en la 

construcción de una protesos removoble 

Un paciente con una apertura bucal reducida requerirá de una 

explicación de nuestras n1an1obras y un accionar sumamente 

suave en todos los p8sos para evitar situaciones desagradables o 

que pueda 1nterpretarlJs corno violentas. Todo sera captado por 

él y hara que pueda tolerar más faclin1ente las molestias o 

1ncomod1dades que c:.e le ocasionen. ya que habrá tomado 

conc1enc1a que se dt:·ben a problen1as inherentes a su propia 

boca Al evaluar tas caracter1st1cas 1nd1vrduales que favorecerán o 

no el éxito futuro de nuestr3s r>rótes1s Lo 1rnportante es decirle 

que haren1os todo Jo que esté a nuestro alcance. pero sin 

asegurarle el éxrto futuro Es n1uy importante ser honesto con él. 

se le debe explicar que deberá: aprender a hablar. a comer, etc_, y 

que la eficacia de una protes1s completa es de un 1 5°/n de Ja de 

los dientes naturales 

El usar una prótesis no es totalmente cómodo para nadie. pero el 

proceso de adaptac1on dependerá en gran medida de la forma en 

que el odontólogo lo prepare fis1ca y ernoc1onalmente. asi como 

de la relación que hay<J tenido con el profesional. Charles Swoope 

opina que deben1os curnplir tres ob1et1vos para tratar a un 

paciente portador de protes1s 
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1 ) ldent1f1car el problema a tiempo, 

2) Planificar un tratamiento que cumpla con las necesidades del 

ind1v1duo. y 

3) Preparar cuidadosamente al paciente 

Las sobrextens1ones y las rnterferenc1as oclusales son las 

principales causas de 1ncomodrdades que relata el paciente y 

pueden producir traumas local1zados 

Un mayor número de entrevistas disminuye las probab1hdades de 

que el pacrente abandone sus prótesis Seria ideal que. en un 

futuro cercano. se incremente Ja capac1tac1ón de los profesionales 

en lo que atañe a la psicología y fis1ologia de los pacientes 

ancianos Esto se reflejará en el refuerzo del vinculo existente en 

la relación del profesional con individuos de edad avanzada (cada 

vez mayor). y en una mejor atención. 
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PLAN DE TRATAMIENTO 

El plan de tratamiento y el diseño comienza con una historia clin1ca 

integral y de las experiencias odontológ1cas anteriores. El exámen 

clínico completo debe 1nclu1r la 1nterpretac1ón rad1ográf1ca 

NOMGf..;:E DEL PACICt'HE_ JC)11N 'tJ()~ .. FICHA rJº 3 8 3 8 3 8 
NOMBRE DEL ESTUDINHE JC>l'-' :.i/o\1111 JR SR ESTUOIAtJTE tJº 1234 

FECHA DE INICIAClót'J /14/88 FIRtJlA DEL lr-JSTRUCTOF~ -----------
FECHA DE TERMINACIÓN FIRMA DEL lf'J:-iTRUCTOR ------·------ ----~----

PRÓTESIS P,.\R('l.\I. RE\l<H'IBl.E 
PPR \J..\.\:. SI 'I'. l'l'R \l.\:'\.'l>. 

l>LH;:'\,'ÓSTIC ·o 

o uso alguna vez una PfOll!SIS l1ucal? No ¿De qué 1 lusa 
t1po?_-c----------,---

2 S1 su prOteSls anterior no lue enteramente sati:;tactorrd 
problema? 

l cual cree usled que ha 51d0 el 

J ¿Cual fue la cau~a de la perdrda de sus dientes naturale~-) 
Penod _ k __ Caries--"-- Traumatismo-----

OBSERVACIONES INTRAORALES 

1 lnr11ce de h1g1ene oral Bueno_ x _ Aceptable __ 
2 Indice de canes Alto ___ Moderado ___ Baro __ x_ 
3 ¿Coinciden la odus1on centnca y la relaoon centnca? S1 _____ No-~--
4 ¿Existen frernllos o mseraones musculares que podr1an 1nterfenr en el max1mo de a¡uste y 

comodidad? 
S1 No 

5 ¿La saliva es de !Jpo y cahdad normal? S1 _x ___ No ___ _ 
Observaciones __________ _ 

6 Examme las areas siguiente::; en busca de pos1tJ!es 1nterferenaas en el a¡uste v ra comodidad 
op11mas 

Linea mlloh101dea normal .,......Obs ---· fe¡,rjos de crestas alveolares normales ./ 
Tuberosidad normal ./ Obs ____ Hue._;o alveolar de sopor~e normal ./ 

Toru~ Hay---·- t'Jo hay_x_ 
7 ¿Esta indicado a1gun proced1m1ento qu1rurg1co p3ra -r.n¡orar el pronostrco? 

f'.Jo .,...... Nota 
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ANÁLISIS DE LOS MODELOS PARA DIAGNÓSTICO 

En el arttcolador 
1 ,Existe espaao adecuado entre los rebordes para la prole':ils proyectada? 

Si_,,,.,._ No--------
2 ,EXJste espaao mterOClusaJ adecuado parcJ Jos rnct10".i ae apoyo p<oyectados all1 donde sean 

necesarios? 
S1 _.,,,__ Nora---------------

3 t.EI plano odusal P.S recuprnable? S1 __ .,,,,__ Dudoso------
4 ,Existen ¡momalias que no lueron observao/es en boC3? 

No_ .I"___ Nolcl --------­
En el paratehl'ador 
1 lQue d1enles ser1dn los J._}llares rnas allecuéldo".i? Pitar 1 __ 2"___ Pilar 2 28 

Pilar 3 Pllnr 4 ----- Otro::;--------
2 e.Los pilares l1enen areas rclenl1vas adecuada~ en ub1caaon fav°'able? 

Si x No 
3 ,Pueden rcxmarse planos de guia aproprados sobre los probables pilares? 

Sr x rJo ____ _ 

4 ,se requeman dlleraoones dentales? No _____ _ Sr __ x __ _ 

INTERPRETACIÓN RADIOGRÁFICA 

1 e.Corno es la relaaon coronorradlcular de cada pilar? Pilar 1 ~ Ptlar 2 --1.;,;!__ 
Pilar 3 Piiar 4 

,El hueso de soporte parece ser de buena caridad? Si_~---
No ____ _ 
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ESTUDIO RADIOGRÁFICO 

Los objetivos de un examen rad1ográf1co son 

a) Ubicar areas de 1nfecc1ón y otras patologlas que pLJed1eran existir 

b) Revelar la presencia de fracmentos radiculares. cuerpos 

extraños. esprculas oseas y formaciones irregulares en la cresta 

.:llveolar 

e) Revelar la presencia y la extensión de las canes y su relación con 

la pulpa 

d) Pern11tir la evaluación de las restauraciones existentes en cuanto 

a ev1denc1as de canes rec1d1vantes. f1ltrac1ones n1arg1nales, 

bordes g1ng1vales salientes de n1aterial de obturación 

e) Revelar la presencia de obturaciones de conductos radiculares y 

~erm1te su evaluación para el pronóstico de su futuro (el diseño 

de la prótesis. puede depender de la dec1s1ón de conservar o 

extraer una pieza con tratamiento endodónt1co) 

f) Permitir la evaluación del estado periodontal presente y establecer 

la necesidad y pos1bll1dad de tratamiento 

g) Evaluar el soporte alveolar de los dientes pilares y la cantidad, 

longitud y morfologia de soporte de sus ra1ces. la cantidad relativa 

de hueso alveolar perdido por procesos patológicos y la cantidad 

de soporte alveolar rernanente. 



Radiografía periapica/ 

Es aquella que se toma 1ntraoraln1ente y que les permite ver el 

soporte oseo y el estado general del hueso para poder decidir si un 

diente tiene buen soporte para rec1b1r una prótesis 

Radiografía panorán1ica 

Es aquella que se tenia extraoralrnente y abarca la arcada superior 

e 1nfenor en una sola expos1c1on Se en1plea casi siempre porque se 

puede observar espacios. ap1r'lam1entos de los dientes, crec1m1ento 

de las arcadas, s1 existe 1mpactac1ón de terceros n1olares, fracturas 

mandubulares y también las cond1c1ones del soporte de los dientes. 
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CUESTIONARIO 

1. ¿Cuanto tiempo ha usado la prótesis que tiene ahora? 

- Menos de un años 

- Entre uno-cinco años 

- Entre se1s-d1ez años 

- Entre once-quince años 

- Diec1sé1s o más años 

2. ¿Cómo descnb1ría en estado actual de su/s prótesis? 

-Muy bueno 

-Bueno 

-Regular 

-Malo 

3. ¿Tiene problemas con su/s prótesis al? 

- Bostezar 

- Masticar 

-Hablar 

- Morder un tozo grande 

- Masticar algo duro 

-Sonreir 

-Besar 
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-Reir 

- Le quedan sueltas 

- Le causan hendas 

4. ¿Ha tenido que cambiar su comida debido a su/s prótesis? 

-Si 

-No 

5. Usa la prótesis inferior (Mandibular). 

a) Todo el día 

-Si 

-No 

b)Toda la noche 

-Si 

-No 

6. Usa la prótesis superior (Maxilar). 

a) Todo el dia 

-Si 

-No 

b)Toda la noche 

-Si 

-No 
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7. En general. ¿cómo se siente con su prótesis superior 

(maxilar)? 

-Muy satisfecho 

- Satisfecho 

- N1 lo uno n1 lo otro 

- Poco satisfecho 

- Insatisfecho 

8. En general, ¿,Cón10 se siente con su prótesis inferior 

(mandibular)? 

-Muy satisfecho 

- Satisfecho 

- Ni lo uno n1 lo otro 

- Poco satisfecho 

- Insatisfecho 

9 <-Cómo se siente en general. con la apariencia de su/s 

prótesis? 

-Muy satisfecho 

- Satisfecho 

- Ni lo uno ni lo otro 

- Poco satisfecho 

- Insatisfecho 
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10. ¿Alguna vez ha sentido dolor al abrir la boca? 

-Si 

-No 

11. ¿Ha sentido alguna vez ruido al abrir la boca? 

-Si 

-No 

12. ¿Su prótesis le ha producido hendas o molestias en los 

últimos doce meses? 

-Si 

-No 
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SELECCIÓN DE PORTAIMPRESION 

El portaimpres1ones tiene por Objeto llevar el material a la boca. 

sobre los dientes y rnantenerlo en pos1c1on hasta que endLirezca 

Los prota1n1presrones pueden clas1f1carse como cubetas clásicas 

que pueden obtenerse en tan1años estádares (metálicas. 

perforadas. para desdentados y dentados) O cubetas especiales 

1nd1v1duales fabricadas a partir de un n1odelo de la boca del 

paciente Existen otras que tienen depresiones en la parte anterior 

diseñados expec1almente para procesos qLJe conservan solo los 

dientes antenores 

Para prótesis parcial deben elaborarse con un borde redent1vo para 

este propósito para mantener el material de 1rnpres1ón en su lugar 

por medio de una saliente que lo atrape Los porta1mpres1ones 

1ndiv1duales suelen usarse en bocas demasiado grandes o 

pequeñas. o de forma poco común. otras 1nd1cac1ones de 

porta1mpres1ón 1nd1v1dual es el caso en el que se requiere delinear 

con exactitud los bordes penféncos de la 1mpresrón 

Portai111presiones individua/es. Este brinda algunas ventajas 

sobre el usual Una de las ventajas pnnc1pales es que puede 

controlarse en forma precrsa el grosor del material de impresión. 

Esto es 1mprotante cuando se emplean niatenales elast1cos cuyo 
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grosor no debe exceder de 2 a 4 n1m, ya que las porciones más 

gruesas se deforman cuando el material pohmeriza, se a1ustado es 

que se adapta a la superficie palatina evitando que el material se 

deslice sin 1mpres1onar esta área fundamental El prota1mpresiones 

individual suele recomendarse para pacientes h1persens1bles 

El porta1mpres1ones 1nd1v1dual reproduce exactamente los bordes 

perrféncos corno es el caso de la próte1s parcial superior en clase 1 

de Kennedy. en donde el sellado posterior es requ1s1to 

indispensable, con el porta1mpres1ones es posible establecer con 

exactitud los limites penféncos Este tipo de aparatos se elabora 

con recina acrillca Una 1nd1cac1ón mas es en clase 11 de Kennedy. 

MATERIAL DE IMPRESIÓN 

Una impresión se define como un negativo o reproducción en 

negativo para la obtención de modelos de estudio o de diagnóstico. 

Los materiales para impresión llegan siempre a la boca en estado 

plástico. Lo cual permitirá una correcta y fiel reproducción de los 

detalles deseados. una vez en boca y transcurrido un tiempo 

prudente corto. pasan a estado rigido o elast1co subiendo cambios 

físicos de estado o de reacción química 
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Los requisitos y características necesarias para un buen material de 

impresión deben ser . 

./ Olor y sabor que no sean desagradables 

../' No deben ser tóxicos o irritantes 

../' Buenas características de reproducción de detalles 

./' Estabilidad d1mens1onal duradera 

../' Suficiente tiempo de trabajo para el profesional, pero una 

vez en boca pasar al estado rígido o elástico o en corto tiempo 

./ Compatible con los yesos 

./' Suficiente vida üt1l en almacenamiento 
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MATERIALES PARA IMPRESION 

A 

Materiales que 

al endurecer pasan 

al estado rígido 

B 

Materiales que 

pasan al estado 

elástico 

Clasificación Reacción 

Yesos reacción qúimica 

Modelinas reacción fis1ca 

Ceras reacción fislca 

Zinquenóhcas____ reacción qUimica 

Poli meros _____ _ reacción qúimica 

- Hidrocolo1des de agar reacción física 

Hldrocolo1des de reacción qúimjca 

alginatos 

Mercaptanos 

Si/íconas 

Poliéteres 

reacción qúimica 

reacción qúimica 

reacción qúimica 

Los hidrocofoides 1rrevers1bles denominados a/ginatos son también 

de origen marino; el Ac1do alginico se extrae de determinados tipos 

de algas y se utiliza en la fórmula de un alginato soluble. Dentro de 

sus usos de este matenal para impresión se menciona: 

Impresión para elaboración de modelos de estudio 

Impresión para modelos de trabajo. aparatos ortopédicos 

- Impresión para modelos de antagonistas a modelos de trabajo 
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La reacción experimentada al unirse con el agua es de tipo químico, 

formando un alginato insoluble, razón por la cual el material es 

irreversible. Durante la reacción ocurre un primer estado en el cual 

gracias al retardador fosfato de sodio, el operador tienen el tiempo 

de trabajo suficiente: 

mezclar el alg1nato, cargar la cubeta y llevarla a la posición Una vez 

en boca en corto tiempo, agotado el retardador, entra en acción el 

retardador para producir el alg1nato insoluble El material adquiere 

una consistencia elástica De acuerdo con las proporc1ones 

polvo/agua fijadas por el fabricante, se n1ezcla el alg1nato el taza de 

caucho con espátula adecuada con un término de 30 a 40 

segundos hasta lograr un cons1stenc1a cremosa y plé3st1ca 

homogénea Se carga la cubeta y se lleva a la boca. Normalmente el 

material que gelofica en boca al termino de 2 a 3 minutos. Se retira, 

se lava con agua corrientes para remover restos de saliva y sangre 

y se procede de inmediato al vaciado en yeso tipo 111, puesto que al 

alginato que los hidrocolo1des de agar-agar. los alginatos presentan 

los fenómenos de imbibición y sinéresis, modificando su estabilidad 

dimensional. 

De acuerdo con la especificación de la ADA se recomiendan dos 

tipos de alginatos: 

Tipo 1 Rapido - gelación no menor de 60" no mayor de 120". 

Tipo 11 Normal - gelación de 2 a 4.5 minutos 
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TOMA DE IMPRESIÓN 

La impresión para prótesis parcial remov1ble puede resultar una 

experiencia desagradable. La profilaxis debe efectuarse 24 horas o 

más antes de la cita en la que se tornará la 1mpres1ón La sahva 

suele constituir un obstáculo para obtener una 1mpres1ón exacta 

cuando se encuentra en cantidad excesiva o cuando es demasiado 

espesa o viscosa S1 es excesiva. suele formar vacios o burbujas 

en la impresión. La saliva abundante puede ser regulada haciendo 

que el paciente se enjuague con agua helada antes de introducir el 

porta1mpres1ones, lo que obtura en parte los orificios de las 

glándulas salivales. El proceso de 1mpres1ón, ademas de constituir 

una experiencia nueva, puede causar el temor de que las vías 

respiratorias se obstruyan. Esto suele producir pan1co intenso en el 

paciente al que se le toma la 1mpres1ón Para E?llo, debe darsele 

instrucciones y acondicionam1ento psicológ1co Es necesario 

asegurar al paciente que el proced1m1ento solo le producirá una 

ligera molestia, Jo que suele bastar para relajarlo e infundirle 

confianza y sentimiento de segundad 

El paciente debe ser colocado de tal forma que pueda sentarse 

erecto, cómodo, con la cabeza apoyada firmemente en el soporte_ 

El plano de oclusión debe estar casi paralelo al piso y respirar por la 

la nariz al tomar la impresión. Es fundamental para el proceso de 
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impresión la elección del portaimpresiones adecuado que mejor 

ajuste brinde en la boca. El portaimpresiones debe ser humedecido 

con agua antes de probarse en la boca. para reducir la fricción con 

los labios y mucosa bucal Es preferible obtener primero la inferior. 

Al colocar el material dentro del porta1mpres1ones, este debe 

encotrarse completamente seco El alg1nato se ¡1cva al 

portaimpresiones con la espátula. esparciéndolo desde el fondo 

hacia los lados. Antes de 1ntroduc1r el porta1mpresiones. debe 

colocarse alginato en las élreas de la boca donde el aparato no 

ajusta en forma ideal. con lo que se garantiza el registro correcto de 

la impresión. 

Impresión inferior. Debe ser de pie, enfrente del paciente un poco 

a su derecha, se le pide que abra la boca en forma amplia y se 

introduce el portairnpres1ones por un lado. Con movimiento rotatorio 

se lleva al área que va a registrarse. colocando el asa paralelo al 

plano oclusal y alineada en la linea media. Una vez colocado este 

en posición correcta, se pide al paciente que toque el paladar con la 

punta de la lengua. 

Impresión superior. 

pedirsele que abra 

Debe ser un poco atrás del paciente y debe 

la boca ampliamente y se introduce el 

protaimpresiones por un lado y se hace girar de manera que el asa 
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quede paralela a la linea media Al tornar la trnpresión superior, debe 

recordarse al paciente que cierre ligeramente para aumentar el 

espacio vestibular, asi con10 para eliminar en este la apófisis 

corono1des. 

El alg1nato posee una estructura tal, que resiste las fuerzas 

repentinas un1d1recc1onales sin fracturarse o d1storc1onarse, en 

mejor forma qLJe s1 se ejercen fuerzas graduales o 1nterm1nentes en 

dirección rotatoria u oscilatoria Al ejercer fuerzas oscilatorias que 

cornpnrnen el material en forma alterna se produce 1nexact1tud 

dimensional La 1mpres1ón realizada debe ser secada con una 

corriente suave de aire para examinarla baJo luz adecuada. Si la 

saliva se adhiere a la superficie de la 1mpres1ón es conveniente 

colocar en ella Jabón y enjuagar con agua 
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CLASIFICACIÓN DE KENNEDY 

En ella se d1ferenc1an seis cla$eS 

Clase 1: Edentac1on bilateral posterior 

Clase 11: Edentac1on unilateral posterior 

Clase 111: Edentac1on unilateral hn11tada anterior y posteriormente 

por dientes que no pueden a<>egurar por si mismos la totalidad del 

soporte de la prótesrs 

Clase IV: Edentac1on bilateral antenor 

Clase V: Edentac1ón unilateral /1r111tada anterior y postenormente por 

dientes remanentes. pero cuyo diente rernanente anterior no puede 

servir de soporte (eJ un 1nc1s1vo lateral) 

Clase VI: Edentac1ón unilateral lln11tada anterior y posteriormente 

por dientes que pueden asegurar por sí n11smos el soporte de la 

prótesis 

Reglas Appegate 

La clas1f1cac1ón debe ser después de. y no antes de. realizar 

extracciones dentales que podrian anterar la clas1f1cac1ón ong1nal. 

2. S1 falta un tercer molar no va a ser reemplazado. no se le 

considera para la clas1ficac1ón 

3 Si se halla presente un tercer n1olar y será utilizado con,o tercer 

pilar se le considera en la clas1f1cac1ón 
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4. Si falta un segundo molar y no va a ser reen1plazado no se Jo 

considera para la clas1frcac1ón (por e1ernplo. s1 tamb1en falta el 

segundo n10/ar <..3ntagon1sta y no sera reernf)lazado) 

5 El area (o areos) desdentadas n1as posterior srempre es Ja 

determinante de la c/as1f1cac1on 

6 Las areas d8sdentadas d1st1ntas y aquellas que determina la 

clas1f1cac1on se denon11nan mod1ficac1ones y son des1gnada5 por 

su numero 

7 La extens1on de ras mod1f1cac1ones no -se consideran. sino tan 

solo la cantidad de zonas desdentadas ad1cronale~ 

8 No puede haber areas de mod1f1cac1on en arcos de Clase IV (s1 

ex1st1esen otra zona desdentada posterior al área desdentada 

única pero bilateral por atravesar la linea media. determ1naria el 

cambio de la clase) 
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ANALIZADOR DE MODELOS 

El Dr. A . .J Fortunat1es. el primero en emplear un instrumento para 

deterrninar el paralelismo relativo entre dos o rnas superficies 

dentales en el año de 1918 En 1923 la J r .. 1 Ney Compan1 diseñan 

el irn1er analizador co11"1erc1al El analizador esta con1puesto por una 

platafonna o base sobr~ 13 cual se coloca la platina que sujeta los 

r11odelos. de la plataforrna se desprende una colur-nna vertical de la 

cual parte un br<.'tzo hon;:ontal y de este bra.;:o se desprende un 

porta 1nstrun1entos calibradores y ciernas accesonos. el solo se 

rnueve en sentido vertical 

El porta n1od~los es una rnesa equipada que se n1onta sobre una 

art1culac1ón esfer1ca Esta art1culac1on permite que el modelo se 

oriente en diferentes planos horizontales de manera que las 

superf1c1es axiales de los dientes y de el n1odelo puedan ser 

analizadas con el plano vertical 

Objetivos del análisis de los rnode/os 

• ldent1f1car las estructuras que necesitan ser modificadas para que 

la prótesis pueda ser insertada y retirada fácilmente por el 

paciente 

• Que sea estética. 
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• Que no se dezplase dentro de la boca 

• Oue sea h1g1énrca 

Etapas del diseño de los rnodelos 

Se lleva a cabo en dos etapas d1st1ntas 

1) Exán1en preliminar del modelo de estudio. Determinar la 

trayectoria de 1nserc1ón, así corno planear los diversos tipos de 

preparaciones necesarias 

2) El drseño defrn1t1vo en el cual se n1arcan las lineas guía, las 

retens1ones. así corno todo el esqueleto 

Usos del analizador para protesis ren1ovible 

1. Estudio de los contornos de los dientes pilares 

2. Locahzac1ón de zonas que representen interferencias en la guía 

de rnserc1ón de la prótesis 

3. Ubicación de los ganchos de acuerdo a la estética del paciente. 

4 Deterrn1nac16n de los planos guia 

A) Plataforma 

B)Columna vertical 

C)Brazo horizontal 

D)Porta instrumentos 

E)Portamodelos 
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Varillas calibradoras 
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Pasos para realizar el diseño en prótesis rernovible 

~Colocar el modelo en el soporte de modelos del analizador 

considerando el plano de oclusión paralelo a la mesa de trabajo. 

Es difícil considerar un paralelismo absoluto. esto determina el 

patrón de 1nserc1ón y el desarrollo de los planos guia 

~Localizar las áreas retentivas ut1fes para la local1zacrón de la parte 

retentiva terminal del brazo de acceso 

.. 
- . { 

~ . 
J 

~ !\ ·, ' 

'! r¡ 
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~Es necesario ubicar las áreas retentivas de tejido suave que 

podrian contra1nd1car el uso de retenedores con proyección 

vertical, de esta rnanera cornphremos otro factor en el diseño de 

la prótesis qtJe es la elu111nac1ón de 1nterferenc1as así como la 

obtención de una óptima estet1ca 
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a) Localización de interferencias para la elaboración de planos guia. 

~Habiendo cumplido con los requ1s1tos anteriores se procede a 

tripodizar los modelos 
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"""Reemplazamos la varilla analizadora por carbón marcador y 

procedernos a marcar la línea del ecuador protésico en los 

dientes involucrados en el n1odelo 

. -. . , . 
. ~ . ~\ ' -... 
. • .- ·to ¡_ . "t• .,. 

1 .-
" 

~~~Con el color cefe transportaren,os el diseño del armazón al 

modelo de trabajo incluyendo el raspado de las zonas de 

terminac16n del paladar duro sobre el modelo. este proced1miento 

1mp1de que el alln1ento así como la lengua se atoren en el espacio 

. ' 

J ,: • - • !1.' 
\ f ;. ... -. • ¡\ 

•> 
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~Con el calibrador adecuado ( 010. 020, 030) del analizador se 

establece la posición correcta del tercio terminal del brazo 

retentivo, en los dientes pilares y temnnar de dtsenar 

completamente el arrnazón 

BLOQUEO Y ALIVIO 

El modelo fisio/óg1co debe permanecer n1ontado en el soporte de 

modelos con una 1ncllnac1ón igual a la que fue diseñado el mismo. el 

propósito es eliminar areas retentivas en el modelo maestro que 

serán ocupadas por partes rígidas de la dentadura. la cual incluye: 
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- Aquellas áras no involucradas en el diseño y que son 

bloqueadas por conveniencia 

-Limites o bordes en los cuales seran colocados los brazos 

de los retenedores. 

-Ahv1ar deba;o de los colectores para evitar daño a los tejidos 

blandos 

-Alivio para la base de la resina acrilica 

Existen bas1can1ente tres tipos de bloqueo y alivio en las zonas 

retentivas en el modelo f1s1ológ1co que son 

Bloqueo Paralelo 

Bloqueo Contorneado 

Bloqueo Arbitrario 

BLOQUEO PARALELO 

Se utiliza en las superficies proximales que nos serviran como 

planos guia debejo de estos conectores menores en las áreas de 

tejido suave que tendran contacto o serán cubiertas por 

componentes rígidos. En espacios interproximales que serán 

cubiertos por la estructura metálica, el bloqueo paralelo se extiende 

desde la linea del ecuador protés1co hasta el margen ging1val 
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Proced11n1ento 

a) Se utiliza una espátula para encerar 7-A. se coloca lacera en las 

áreas localizadas debeJO del ecuador protés1co y que conectarán 

con la estructura metálica 

b) Utilizando la varilla nalrzadora o el recortador de cera del 

analizador se recorta el excedente de cera que se encuentra 

debajo de la linea del eucador protés1co de las caras proximales. 
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BLOQUEO CONTORNEADO 

Se utiliza en las superf1c1es bucal y lingual para colocar los patrones 

plásticos o de cera a los retenedores directos extracoronanos esto 

se define al duplicar los n1odelos y obtenerlos en un material 

refracta no 

Proced1n11ento 

Con un 1nstrun1ento cortante recontornee las superfrc1es hnguales y 

bucales de los dientes pilares forn1ando un lecho en la parte inferior 

del margen del retenedor. tal y corno fue diseñado. este servira para 

posicionar el patrón pl3st1co de cera en el modelo refractano 

BLOQUEO ARBITRARIO 

Con plastrlina, se procede a bloquear el modelo en las áreas 

retentivas de los tejidos blandos. asegurandose de que no interfiera 

en el diseño de el modelo de trabajo. 
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CONECTOR MAYOR 

El conector mayor 1nfenor, debe colocarse lo niás cerca posible del 

piso de la boca sin interferir con la extructura o ancho requerido 

para cumplir su funs1ón y asi se evitara la acurnulac1ón del alimento 

debeJO del conector. así mismo los conectores 1nfenores nunca 

deberán tocar la mucosa. por ello se debera aliviar previamente el 

modelo. 

El conector mayor maxilar deberan ser planos o en forma de cinta y 

debe ubicarse lo mas alejado posible posteriormente para evitar 

interferencia de la lengua. 

CONECTORES MAYORES MAXILARES 

Se consideran 6 tipos de conectores mayores superiores 

1. Barra Palatina 

/nd1cac1ones: Brechas cortas, pueden ser unilaterales. en 

clases 111 de Kennedy, usados en casos en que falten premolares 

por ejemplo 
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Banda Palatina 

Es la rnas versátil de los conectores mayores. por la cantidad 

de soporte palatino, este puede ser utilizado en vanos tipos de 

diseño. El ancho del conector nunca deberá ser de 8 n1m Provee 

excelente soporte y rigidez Las fuerzas oclusales se d1stnbuyen en 

una amplia area, a todo lo ancho y largo del conector, realiza la 

retención de la prótesis a través de fuerzas de cohesión y adhesión. 

3 Doble barra o Barra Anteropostenor 

La barra anterior se hace plana y la posterior se hace ovalada, 

ocasionalmente se 1nd1ca cuando el paciente se opone 

rotundamente a tener cubierta el paladar cuando exista un torus 

palatino. 
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4 Herradora 

Es un conector deficiente, por fo que no deberá usarse 

arbitrariamente se usa cuando vamos a reemplazar dientes 

anteriores. cuando los dientes estan deficientes parodontalmente. 

Los bordes deben ser colocados a 6 mm. Del borde libre de la 

encia. 

-··¡·~n· · 1··· 
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s Herradura cerrada 

Debe ser usada en la mayor parte de los diseños y esta 

particularmente 1nd1cada cuando existe un torus palatino. 

"{:~~n, . .. 
j ,f ; 

í:. 

6 Placa palatina o Paladar completo 

Se emplea para designar toda cobertura palatina delgada. amplia y 

contorneada. se usa en largos tramos de enxtensión distal bilateral, 

cuando se requiere de un n18x1mo de soporte palatino cuando se 

usa como tratamiento previo a la dentadura total. 

Existen tres tipos de diseño. Liso, con rugas o combinado. 
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Conectores mayores mandibulares 

1 Barra llngular 

Constituye el conector más sencillo y debe ser empleado cuando no 

existe otro requisito que la unif1cac1ón de los diversos elementos de 

la prótesis, debe tener por lo menos 5mm De anchura. relación 

entre el prso de la boca. el borde superior debe estar por lo menos 

a 3 mm. Por debajo de los margenes g1ng1vales de los dientes. 

l f~.· 
::· . 

t 
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2 Doble barra lingual o Barra de Kennedy 

Este conector contribuye notablemente a la estabilidad horizontal de 

prótesis. aunque brinda una cantidad menor de soporte. Una 

característica de este conector es que distribuye las fuerzas entre 

todos los dientes con los que hace contacto Este tipo de conector 

no se usa cuando existen d1astemas entre los dientes anteriores. 
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3. Placa lingual 

Constituye un excelente retenedor, pero es necesario que exista 

una excelente limpieza Se usa cuando existe problema periodontal, 

cuando el espacio lingual es demasiado reducido, también se utiliza 

cuando queremos detener la extrucción de los dientes. Este 

conector se puede agregar a futuro los dientes que se vayan 

perdiendo. 
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4. Barra labial 

Tiene implicación limitada, pero en los casos en que se indica no 

existe alternativa, se usa en pacientes con problemas periodontales 

marcados, con movilidad dentaria clase 11 y 111 
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DISEÑO DE GANCHOS DE LA PRÓTESIS PARCIAL 

El brazo del gancho es relativo debido a que esta colocado por 

debaJO de la mayor circunferencia del diente. y gracias a que la 

a!Pac1ón resiste la d1stor~1ón (flex1on) La flex1on puede medirse por 

la capacidad de d1stors1on n1omentanea al forzar el gancho al pasar 

el drametro n1ayor del diente La cantidad de superf1c1e dentral 

cubierta. el a1uste del gancho al diente. el tipo de aleación. y la 

d1recc1ón de acceso de la terr111nal retentiva La flex1b1hdad del brazo 

del gancho depende de 

La longitud del brazo del gancho 

2 El d1i3rnetro del brazo retentivo 

3 La forma en un corte transversal 

4 El ahusam1ento. 

5 Tipo de aleación 

6 Forma de aleación 

7. Tratamiento térmico de la aleación. 

Estabilización 

La estab1llzac1ón es la resistencia brindada por el gancho al 

desplazarn11ento de la prótesis en sentido horizontal. 
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Soporte 

El soporte es la propiedad del gancho que 1mp1de que este se 

desplace en dirección g1ng1val El descanso oclusal es la unidad de 

soporte pnnc1al del gancho 

Circunscripción 

El gancho debe ser diseñado de tal forma. que rodee, por lo menos. 

180 grados de la corona del diente, para evrtar que se mueva fuera 

del diente al aplicar fuerzas 

Reciprocidad 

El medio por el cual una parte del aparato tiene por objeto 

contrarrestar el efecto creado por la otra parte El efecto del brazo 

del gancho retentivo sobre el diente pilar. es contrarrestado por Ja 

acción del brazo del gancho no retentivo 

Pasividad 

Cuando en gancho se encuentra en su lugar sobre el diente, debe 

ser pasrvo Esto implica que no debe ejercer presión contra el diente 

hasta ser activado 
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Consideraciones generales en el diseño de ganchos 

El grado de retención proporc1onado por el gancho se encuentra en 

relación directa con la flex1b1l1dad del brazo retentivo, y con la 

profundidad de la retención del diente dentro de la que se coloca la 

terr111nal. 

Cantiddad de ganchos 

Es necesario en1plear un número suf1c1ente de ganchos. con el fin 

de que las fuerzas soportadas por cada diente pilar se encuentren 

por debaJO del nivel de tolerancia fis1ológ1ca 

Feru/ización con ganchos 

Correctan1ente drseñados pueden ser útiles para ferulizar dos o más 

drentes. el proced1n11ento es un medio excelente para llevar a cabo 

la distnbuc1ón de fuerzas mastrcatonas 

Un principio fundarnental del diseño de ganchos. es que los brazos 

deben ser colocados en Ja parte mas rnfenor posible de la corona. 

hasta donde la linea del ecuador lo permita. con el fin de reducir el 

efecto de palanca Sin embargo. no debe ser colocado tan cerca del 

margen gi91val que 1mp1da la autolimp1eza 
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Factores en la sección de ganchos 

1 ) Diente sobre el que va a colocarse el gancho 

2) Superficie del diente 

3) Superficie del diente, en la cual se encuentra la retención más 

favorable 

4) Condición estética 

5) Espacio interoclusal 

Un princ1p10 fundamental en el diseño de la prótesis parcial es 

selecciona! el gancho lo mas simple que cumpla los requisitos 

necesarios. 
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El gancho tiene dos brazas. uno retentivo y el otra reciproca, un 

descanso oclusal y un conector menor. cada uno de ellos cumple 

una función específica 

BRAZO RETENTIVO Su función es resistir el desplazamiento 

sobre el diente. manteniendo la prótesis en su pos1c1ón adecuada 

dentro de la baca Este brazo esta const1tu1do de tal manera que el 

tercio terminal es flexible. la parte media del brazo es sem1flex1ble y 

la parte supenor es de calidad rígida 
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BRAZO RECÍPROCO 

Se encuentra colocado sobre la superficie en opos1c1ón al brazo 

retentivo Su función es contrarestar las fuerzas generadas contra 

el diente por el brazo retentivo Es rigtdo en toda su longitud. y 

contribuye notablemente a la estabilidad horizontal de la prótesis, 

ademas de proporcionar soporte y cierta retención, en virtud de su 

contacto con la superf1c1e del diente 

Selección: 

Se elige la superficie del diente más plano y que generalmente es la 

cara palatina o lingual de los dientes, solo en algunos casos se 

invierte su localización 
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DESCANSO OCLUSAL 

Se coloca en un nicho preparado sobre la supeñicie del diente. 

generalmente sobre la cara proxm1al en la fas.eta triangular mesial o 

distal. El descanso oclusal resiste el desplazamiento del gancho en 

d1recc1ón g1ng1val. y evita que los brazos se abran Contribuye a 

resistir el mov1n11ento horizontal de la prótesis 

BRAZO DE ACCESO 

Es el conector menor que une la terminal del gancho de barra con el 

resto del esqueleto de la prótesis 
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CLASIFICACIÓN DE GANCHOS 

DE ACUERDO A SU ELABORACIÓN 

GANCHO VACIADO. Se vacía en un molde de cera o plástico, es 

el más común que se elaboora en prótesis removible. Se elabora en 

oro o en cromo cobalto. 

GANCHO FORJADO. Se elabora con alambre de aleación de oro, 

el cual se une al descanso oclusa/ por medio de soldadura de oro. 

GANCHO COMBINADO. Es escencialmente un gancho vaciado 

en el cual se substituye el brazo retentivo vaciado usualmente por el 

de alambre forjado. El alambre forjado puede ser unido al cuerpo del 

gancho vaciado por medio de soldadura o que el alambre forjado se 

coloque dentro del patrón de cera del gancho se procede a vaciar la 

prótesis en cromo cobalto. asi obtendremos que el cromo envuelva 

al alambre quedando firmemente unidos. 
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CLASIFICACIÓN DE LOS GANCHOS 

DE ACUERDO A SU DISEÑO 

GANCHOS CIRCULARES ( Suprapromiencial). La terminal 

retentiva hace contacto con la retencrón del diente. por encima del 

ecuador protés1co A este tipo de retención se le suele llamar 

retención de tracción. 

Dentro de los ganchos circulares tenemos los: 

> Circular simple 
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Dentro de los ganchos de Barra tenemos: 

>Gancho en "Tea" 

> Gancho de y, "Tee" 

>Gancho en i y en "Y" 
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>- Circular de acceso invertido 

>-De horquilla o .. C .. 

>- Circular de Espalda-espalda o de Abrasadera 
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> Circular combinado 

Gancho de Barra (lnfraprominenc/a/). La terminal retentiva llega 

a la zona retentiva del diente por deba¡o del ecuador del diente. Este 

tipo de retenedor ejerce una retención de "empuje" 
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CONECTOR MENOR: Es la parte del aparato que se encarga de 

unir al conector mayor con el resto de los componentes. 

PONTICOS: Son las estructuras del aparato removible que se 

encargan de sust1tu1r a las piezas faltantes, se 1nd1can sobre el 

zocalo del modelo al momento de realizar el diseño 

1. Metalice 

Se indican en brechas muy pequeñas y con espacios ging1vo­

oclusal reducido Generalmente se colocan hacia atras de los 

caninos. 

2. Acric10 reforzado: 

Se indican pnnc1palrnente en brechas anteriores por estética y un 

espacio g1ng1vo-oclusal pequeño o cuando no hay espacio para otro 

material. 

3. Prefabricado. 

Se utilizan en brechas largas donde existe buen espacio entre el 

espacio g1ngivo-oclusal en brechas antenores y espacios 

intermedios Se compran de acuerdo a forma. tamaño, color y de 

diferentes materiales 
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Los hay de cerámicos (ivoclar), matizados o caracterizados y las 

carrillas de porcelana intercambiables. 

La terminación de la silla sera de acuerdo al pontico y al espacio 

que tenga cada caso. 

TERMINACIÓN: 

1. Reja abierta: se 1nd1ca en aparatos denominados conbinados en 

la cual, se cuenta con un gran espacio de la brecha y su relación 

inter-oclusal 

2. Reja cerrada o malla: se emplea cuando se utiliza con acrílico 

combinado pero que tenemos poco espacio entre el reborde 

recidual y la corona oclusal del antagonista. 

3. Reja de retención: se emplea en procesos anchos y gruesos en 

la cual seria muy complicado colocar una terminación combinada. 

se usa unicamente en brechas distales 

4. Tubulares: se usan cuando se seleccionan pont1cos de acrílico. 

por modelaje, pueden usarse en férulas anteriores o ponticos 

según indicaciones del pontico. 
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REGISTROS DE ESTUDIO Y TRABAJO 

Un modelo para d1agnóst1co debe ser una reproducción precisa de 

los dientes y te11dos adyacentes En un arco parcialmente 

desdentado. esto debe 1nclu1r los espacios desdentados. dado que 

tar11b1en ellos deben ser evaluados para detern11nar el tipo de base a 

usar y la extensión del área d1spon1ble para soporte de la prótesis, 

asi como tan1b1en los organos per1fér1cos. frenillos. 1nserc1ones 

musculares. velo del paladar. suelo de la boca 

Una vez obtenido el ff)Odelo de estudio éste debe de ser analizado 

con el paralellzador para eliminar las retenciones ademas de 

1dent1f1car el eje de 1nserc1ón de la prótesis. así como las zonas de 

n1ayor retención de las piezas dentarias. 

Una vez realizado este proced1m1ento. el s1gu1ente paso sera el 

bloqueo de zonas retentivas con cera, inn1ediatarnente se procederá 

al duplicado del modelo 

La dupllcac1ón de un rnodelo de yeso piedra se puede hacer por 

algunos de los tres motivos s1gu1entes: El primero es la duplicación 

en yeso piedra del modelo ong1nal o principal o modelo corregido 

para preservar el original Sobre este modelo dl1pllcado se podra 
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adaptar el armazón de la prótesis sin nesgo de raspar o fracturar la 

superficie del modelo principal ong1naf 

Aunque algunos laboratorios pueden usar tan,b1én el modelo 

duplicado para hacer el bloqueo. es preferible que éste se haga en 

el modelo pnnc1pal antes de obtener un segundo duplicado. en lugar 

de usar el duplicado para este propósito Despues del bloqueado del 

modelo principal. se hace una segunda duplicac1ón para obtener un 

modelo de revest1m1ento El modelo de revest1m1ento. por otra 

parte, debe poseer todas fas propiedades del revest1m1ento para 

colados, como por e;emplo. la capacidad de res1st1r las 

temperaturas a que es son1et1do y la de proveer la necesana 

expansión del molde Las aleaciones de oro y también el T1con1um 

se cuelan sobre revest1m1entos de sílice ligados por yeso. mientras 

que las aleaciones de punto de fusión más alto (ste/J1te) se cuelan 

sobre revestimiento que contrenen cuarzo n1ezclado con algún 

hgante adecuado que resista las temperaturas más altas necesarias 

con estas aleacrones Aunque estos últimos revestimientos por lo 

general son más duros que los revestimientos que contienen yeso. 

cualquier modelo de revestimiento puede resultar raspado 

fác1/n1ente y debe ser tratado con cuidado para preservar la 

exactitud de su supert1c1e La costumbre de tratar el modelo de 

revest1m1ento seco rociándolo levemente con un aerosol para 
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modelos reduce de forma considerable el peligro de que resulte 

raspado durante su man1pulac1ón 

El uso de patrones de plática preforn1ados elimina parte del peligro 

de alteración de la superf1c1e del modelo de revestin11ento durante el 

, oceso de forrnac1on del patron Con el encerado a mano alzada. 

se debe tener sumo cuidado para no marcar n1 rayar el modelo de 

revest1m1ento Sin en1bargo. el estudiante necesita la experiencia de 

trabajar a n1ano alzada para cornprender me1or el volumen y los 

contornos necesarios para producir un esqueleto de prótesrs 

aceptable Se recon11enda continuar con esta práctica Por las 

n11smas razones se recon11enda también que el técnico de 

laboratorio obtenga experiencia en el uso de formas de cera y en el 

.-....:ncerado a mano alzada antes de comenzar a usar patrones 

preformados Es necesario que una mufla para duplicación 

r entenga el matenal fluido para facilitar su enfriamiento. para hacer 

mas fácil el retiro del modelo del molde sin deformación 

permanente. rn daño del modelo y para soportar el molde mientras 

se lo llena can el rnatenal del n1olde Un tipo consiste en una 

campana rneti3!1ca con agujeros en la parte superior para el vaciado 

y tiene una altura de 5 a 5 6 crn de alto. y esta hecho con un anillo 

de fórrnica La fórm1ca se usa en lugar de metal. porque actUa 

como aislante para evitar el enfnarn1ento den1as1ado rápido por los 

lados de la mufla El agujero central en la tapa de cada uno de los 
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tipo está provisto de un reservono para llenado o ··aro alimentador"' 

Aunque no todas las muflas para duplicación tienen un reservono 

para llenado. es deseable que posean una superestructura en anillo 

que sirva como reservona para alimentar el n1aterial caliente el 

interior del molde En consecuencias. cuando se produce el 

enfriamiento con SL' contracción consecuente. pasa matenal 

adicional al interior del rnolde desde el reservona superior 

En la dupllcac1ón. el enfriamiento de la parter superior de la mufla 

hace que el material para la duplicación se contraiga. con lo cual la 

solución que se enfría es llevada a una adaptación más estrecha 

sobre el modelo 

La técnica de duplicación es similar para todos los n1odelos. tengan 

o no bloqueos No obstante. s1 hay algún bloqueo hecho con cera o 

arcilla. la temperatura del material de duplicación no debe ser mayor 

que la recomendada por el fabricante para evitar la fusión y 

distorsión del material del bloqueo 

Toda arcilla utilizada para el bloqueo antes de la dupllcac1ón debe 

ser del tipo insoluble En consecuencia. sólo se podrá usar arcilla 

con base oleosa para este propósito Pese a que puede utilizarse 

cera para placa base ordinaria para los bloques y lechos 

paralelizados. habrá que tener cuidado para que la temperatura del 
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material de duplicación no sea tan alta como para fundir fa cera. Se 

preferirá el uso de material preparado para el bloqueo, como Ja cera 

para bloqueo Ney 

Procedimiento de la duplicación 

E. equipo necesario para la dup/1cac1ón e!=> el s1gu1ente 

•Mechero Bunsen y trípode 

• Marmita doble de acero 1nox1dable o esmaltada (deben evitarse 

los utenc1/1os de alurn1nio porque al parecer tienen efecto 

per1ud1c1al sobre el coloide para dupllcac1ón)· (Baño de Maria). 

• Mufla para duplicación 

•Bol de plastico (600 mi) 

•Vibrador 

• Taza de goma para succión 

• Espátula Nº 7 

Prodecimiento paso a paso: 

Aunque el procedimiento incluido describe el uso de la mufla. Wills, 

puede aplicarse también al uso de cualquier mufla de duplicación. 

1. El material hidrocolo1de para duplicación por lo común se 

presenta envasado en estado semiseco, será 1necesarío picar o 

reducir n1ás e/ material Sr será presentado en grueso. debe ser 

picado para reducirlo a particular finas. Esto se facilita pasando el 
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material por una picadora de cocina. Todo material para 

duplicación que sea usado de nuevo debe ser reducido de 

manera similar a piezas chicas antes del calentamiento. 

Pueden considerarse dos métodos convenientes para reducir los 

hidrocolo1des irevers1bles Caliente el rnatenal para la duplicación en 

la parte superior de la doble marmita (baño de María). revolviendo 

para disolver los grumos El matenal nuevo debe ser diluido con 

agua en la proporción recomendada por el fabricante; el material 

que se vuelve a usar puede ser dllwdo. sr es necesario, para 

restrtuir el agua perdida por evaporación. Recuerde que el material 

para duplicacrón puede ser d1lu1do ad1crona/mente con agua caliente 

durante su preparación. s1 ello se torna necesario, pero la 

incorporación de n1atenal seco en una mezcla demasiado diluida es 

mucho más dificil Por ello. es mejor que toda dilución se haga 

agregando agua /entan1ente hasta obtener Ja consistencia correcta. 

Cuando haya obtenido una mezcla suave y cremosa, retire la 

marmita superior del baño de Maria y continúe revolviendo hasta 

que la temperatura haya descendido hasta 49°C. A esa 

temperatura, que es lo bastante baja como para no quemar un dedo 

sumergido en la mezcla. el material para la duplicación estará listo 

para ser vertido 
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El material hidrocoloide reversible puede ser reducido de forma fácil 

y efectiva en un recipiente ceram1co de presión colocado en un 

horno de microondas Un litro de n1aterial puede ser reducido en 13 

minutos graduando el aparato en 500 watts S1 el material es nuevo 

y .,o ha sido usado. se lo puede colocar directamente en la marmita, 

diluyéndolo solo s1 es n1as viscoso que lo deseado El material 

previamente usado rara vez requerirá la ad1c1ón de agua porque 

poco o nada dto ella se perderá por evaporación Se ha demostrado 

con cintas para test de esporas que durante el proceso de 

reducción con microondas se produce la esterilización del 

hidrocoloide 

La reducción puede realizarse tan1bién en un rec1p1ente no 

presurizado, pero en ese caso se recomienda revolver con 

intervalos de 3 minutos para producir una solución homogéneo y 

fluido. Se puede reducir un litro ajustando el aparato a una potencia 

alta, con tres intervalos para revolver. durante un lapso total de 15 

n-1inutos. Sin ernbargo, revolver a cielo abierto tiene la desventaja de 

que se pierde agua por evaporación. y también la posible 

contarn1nac1ón del material 

2. Surnerj1r el rnodelo en agua a 30ºC durante 4 minutos. JUSto antes 

de la dupl1cac1ón. de preferencia en agua (suspensión yesosa) 

que haya perdido la capacidad de grabar la superf1c1e del yeso 
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piedra. Haga esto mientras el matenal para duplicación se enfria 

hasta la temperatura indicada para su uso Sumeqa el modelo en 

forma rnverttda para permitir el escaso de cualquier burbuja de 

aire atrapada bajo las hojas de cera aplicadas para aliviar el 

modelo pnncrpal 

Una vez que el agua se ha saturado. se produce un equll1bno y ya 

no ocurre d1soluc1ón ad1c1onal Un modelo de yeso sumergido en 

esa agua no resultara grabado porque el agua ya contiene todo el 

sulfato de calcio que puede En el laboratorio debe haber un 

recipiente con agua así preparado para usarla cada vez que se 

necesite sumergir un modelo, corno por ejen1plo antes de la 

duplicación o antes de volver a vaciar una porción del modelo 

angina l. 

Los trozos de yeso o yeso piedra deben ser de tamaño pequeño o 

mediano pero no tan pequeños como para que permanezcan en 

suspensión en el agua cuando ésta sea agitada. Esos trozos deben 

quedar siempre en el agua, para mantener el equilibrio del sulfato de 

calcio. El agua tiene que ser l1mpra cuando se usa 
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..... 
Elimine suavemente la humedad superfrcial del modelo con aire 

comprimido y centre el modelo en la parte rnfenor de la mufla para 

duplicación, sobre una pequeña esferita de rnas11la Cornpnma la 

base del modelo f1rrnernente contra la parte inferior de la niufla 

3 Con una mano. v1e1te /entarnente el material para la dupl1cac1ón 

en la mufla. JL1sto por detrás del extremo posterior del modelo 

Debe verterse una corriente cont1nUa de material para dup/icac1ón 

de unos tres mrlin1etros de d1c3metro. tiasta que la base del 

modelo éste con1p!etan1ente cubierta En ese momento. con una 

espátula Nº 7 sostenrda en la otra n1ano. guíe rnatenal alrededor 

de los dientes. por los espacios 1nterprox1rnales y por las 

superficies dentales criticas Con esto se evitará atrapar burbu1as 

de aire en las a reas criticas 

Después de que los dientes hayan sido cubiertos por completo, 

IJ&ne la mufla hasta 3 rnm por debajo del borde superior Interrumpa 

entonces el llenado y coloque la tapa metálica y el aro alimentador; 

después de esto. llene con1pletamente el molde hasta el tope del aro 

alrmentador. 

4 Coloque ahora la mufla en alrededor de 2.5 cm de agua (de 

preferencia circulante) El agua no debe cubrir más que la base 

metálica y los 12 mm 1nfenores del aro de form1ca. de rTianera 
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que el enfriarniento in1c1al se produzca solamente a través de la 

base n1etálica 

Pese a que el enfnan11ento debe hacerse lentamente y desde la 

parte inferior para controlar la contracción y evitar la distorsión, no 

es absolutamente necesario que sea acelerado usando agua helada. 

S1 el t1en1po lo permite. el h1drocolo1de puede ser enfriado en la 

mesa de trabajo sin afectar su exactitud. mientras que el 

enfnarn1ento dernas1ado brusco puede producir drstors1ón Teniendo 

esto en cuenta. permita que el molde se enfríe por completo en un 

baño de agua poco profunda. Sin en1bargo. para facilitar la 

separación ternprana del molde. cuando el aro de reserva haya 

gehf1cado, sumerja la mufla en agua corriente fria. de1andola alli por 

lo menos 15 minutos para asegurar el enfriamiento completo. 

5. Después del enfnam1ento completo. retire la mufla de agua y 

retire el aro alimentador Corte el hidrocolo1de que se proyecte 

por encima del borde superior. Invierta entonces la mufla y retire 

la parte 1nfenor. exponiendo la base del modelo Retire todo el 

hodrocoloide que cubra la base del modelo y el trozo de masilla 

aplastado. dejando a la vista la base lisa del modelo 
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El interior def aro de form1ca es cónrco, de manera que se puede 

retirar deslizándolo hacia arriba, de1ando el molde adherido sólo por 

la tapa. En pos1c1ón 1nvert1da, la tapa se ha convertido en base y asi 

permanecerá durante fas procedun1entos ulteriores El fondo 

or·.:::Jinal, ahora retirado, no se repone sobre el n1olde porque se 

convierte en el extren10 abierto por el cual se verterá el material del 

modelo 

S1 la parte superior de la niuf/a es socavada. eJ molde no se retira de 

allí y se convrerte en la base para soporte del molde S1 la mufla 

tiene una tapa ranurada pero sin socavados. el molde se retira de 

ella para facilitar también fa flexión cuandos se retira el modelo del 

molde. En cualquiera de los casos. el retiro se hace nie1or apf1ando 

una taza de succión de goma a fa base del modelo bajo agua 

corriente y flexionando fJgerarnente el n1olde mrentras se extrae el 

modelo 

La taza de succión se usa como un mango adecuado Sin él, el 

molde deberia ser cortado para exponer suf1cienten1eente los lados 

del modelo como para ton1arlo con los dedos. después del vaciado 

y del retiro del modelo duplicado, se habrá producido un exceso en 

el sitio donde se recortó el molde Aunque ese exceso puede ser 

recortado en la recortadora de niodelos, debe recordarse que la 

base del modelo fue marcada en tres lugares para facilitar su 

81 



reposición 

recortadas 

en el pa"ralelizador So las 

1nadvert1damente, no habrá 

áreas marcadas son 

registro de la vía de 

isnerción en el rnodelo duplicado que pueda ayudar a ubicarlo en el 

paralel1zador para 1dent1f1car los ecuadores dentales. Esta necesidad 

no ex1te cuando se han forn1ado lechos para retenedores (índices) 

en el modelo pnncrpal En carnb10. cuando el encerado debe 

hacerse en relación con una linea de anáhs1s solamente. es 

necesario que la pos1c1ón ong1nal del modelo sea registrada en el 

modelo dLJpl1cado Por otra parte. tal registro siempre debe ser 

preservado en un modelo duplicado de yeso piedra para los a1ustes 

Esto vale especialmente cuando deben adaptarse brazos de 

retenedor de alan1bre labrado en relación con la línea de mayor 

contorno o ecuador de los dientes pilares 

6. Después de retirar el modelo. reubique el n1olde en la mufla 

exactamente en la misma pos1c1ón que antes Esto es posible por 

la existencia de las llaves de relación marcadas en los costados 

del modelo Reubique el h1drocolo1de en el aro troncocón1co de 

formica, de manera que la más larga de las tres muescas del 

hidrocolo1de apunte hacia el tornillo para centrado en el exterior 

del aro Reubique la parte supenor rnarcada que habrá de ser el 

fonde e 1nv1erta el aro de rnanera qque el extremo abierto del 

molde esté arnba S1 el rernontaJe se hace correctamente. el 
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molde estará exactamente en la misma relación con fa mufla que 

antes; de lo contrario, puede resultar una distorsión del molde 

Ehm1ne toda humedad o gotas sueltas en el n1olde 1nv1rt1éndolo y 

arrojando una suave cornente de aire compr11n1do Debe tomarse fa 

precaución de no n1antener la corriente de arre demasiado tiempo 

sobre un área para evitar desh1dratarla 

Se agrega una cantidad rned1da de yeso o de revest1m1ento, según 

las recomendaciones del fabricante, a la cantidad de agua correcta 

depositada en la taza de gon1a La relación agua/polvo correcta es 

1nd1cada por el fabricante para cada 100 g de polvo 

Mezcle bien con una espátula rígida o con un mezclador mecé3n1co. 

Se prefenra s1en1pre el n1ezcfado en vacío para eliminar el aire 

atrapado Sino se dispone de ese equ1pam1ento amase la mezcla 

sobre el vibrador para eliminar en Jo posible todo el aire que llegue a 

Ja superficie La rnayor parte de los pequeños vacios presentes en 

un modelo son resultado de las burbujas de aire llevadas al 1nterror 

del molde con la niezcla. n1as que del arre atrapado en el molde 

durante el vaciado 

Llene el n1olde de h1droco/01de de n1anera s1n11far a una 1n1presión de 

un arco dentario Con la espátula Nº7. agregue pequeñas 

83 



cantidades de material sólo en uno de los extremos posteriores. 

mientras está sobre el vibrador El rnaterial se hace fluir así por todo 

el arco por el peso del material que viene detrás Agregue material 

solamente sobre el s1t10 ong1nal. hasta que todas las áreas críticas 

del molde hayan sido llenadas De esta manera. la humedad 

excesiva es ernpuJada hacia adelante del material hasta que alcanza 

el lado opuesto del molde. donde debe ser eliminada Esto evita toda 

dilución de la mezcla por la humedad residual del molde. rn1n1m1za 

tas pos1b1lldades de atrapar aire y da con10 resultado un modelo 

un1forrnen1ente denso 

7. Inmediatamente después de haber llenado el molde. sumérjalo 

parcialmente en agua quieta y deje que se produzca el fraguado 

durante unos 30 minutos La 1nmers1ón parcial sum1n1strada al 

material del modelo. el agua necesaria para la cnstalrzac1ón. parte 

de la cual puede ser tomada por el h1drocolo1de. produciendo una 

superficie cretácea en el modelo Por otra parte, la inmersión 

parcial no debe superar los 45 minutos. n1 se debe de1ar durante 

toda la noche, pues si no se producirá el grabado de la superficie 

del modelo. El molde lleno también se puede cubrir con una toalla 

húmeda para preveer el material del modelo del agua de 

cnstalizac1ón necesaria mientras fragua 
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Después que el material del modelo haya fraguado. retire el molde 

de la mufla y rompa el molde separandolo del modelo en lugar de 

intentar retirar el rnodelo del rnolde intacto De ninguna manera se 

podrá hacer un nuevo vaciado en ese molde. y la superf1c1e fresca 

d-=-1 n,odelo podr1a resultar raspada al retrrarlo del molde Por ello, 

siernpre debe romperse el niolcie para separarlo del modelo 

El rnatenal para dupl1cac1ón puede ser lavado y puesto en agua en 

Lffl rec1p1ente cubierto para volver a usarlo. en especial cuando es 

probable que debe ser reusado en el futuro 1nrned1ato Srn embargo, 

s1 existe alguna duda con respecto a su textura, habré! que 

descartarlo No debe intentarse rev1tal1zar un material para 

duplicación mezcJandolo con uno nuevo En lugar de ello. todo 

material cuestionable debe ser descartado y se preparara una 

mezcla de n1atenal nuevo cuando sea necesario 

Un modelo duplicado no debe ser manipulado 

1nnecesanarnente. en especial s1 está hecho de revest1m1ento. hasta 

que esté seco por acción del aire o por secado de horno. Un modelo 

de revestimiento no debe ser recortado en una recortadora de 

modelos porque esto provoca que una sL1spens1ón de revest1m1ento 

salpique el modelo. de modo que despL1es no se puede eliminar 

enteramente por lavado Por ese motivo. en realidad un modelo de 

revest1m1ento no debe ser lavado n1 enjuagado El recorte se hará a 
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mano con un cuchillo filoso y cualquier residuo polvoriento se 

eliminará con corriente de arre. 

Después del secado inicial y del recorte. un modelo de revestimiento 

debe ser secado en un horno a 82ºC hasta 93°C durante 60 a 90 

minutos. dependiendo del tamaño del modelo Después de ese 

tiempo se retira del horno y se rocía con un aerosol pl.3st1co para 

modelos Debe evitarse una aucrnulac1ón del plé3st1co rociado sobre 

el modelo de revest1m1ento 

Algunas de las venta;as del rociado de un modelo de revest1m1ento 

son. 

1) Proporciona una superficie lisa y densa al modelo de 

revest1m1ento, 

2) Facilita la construcción de Jos patrones de cera y de plástico en 

la medida en que esas sustancias se adherirán me;or al modelo 

rociado que a un modelo refractano no tratado y 

3) Ayuda a evitar deterioros del modelo durante su manipulación. 
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ENCERADO DEL ESQUELETO DE LA PRÓTESIS PARCIAL 

El hecho de que facilitan la rápida producción de colados de 

prótesis parciales ha llevado a la expansión de su uso en los 

laboratorios comerciales. pero eso solo no JUSt1f1ca su empleo 

AL1nque cuando se usen patrones de plástico. algunas partes del 

arn1azón de la protes1s tendran que ser enceradas a pulso para 

evitar vollunenes excesivos y para crear los contornos deseados 

El uso de formas de cera prefabricadas fac11tta el encerado a pulso 

hasta el punto en que un odontólogo o un técnico de laboratorio 

experimentados pueden completar un patrón de cera en poco 

tiempo rnás que el requerido cuando se utilizan patrones de 

plástico La mayor parte de la velocidad con Ja cual es posible 

producir un patrón de cera depende de cómo se organiza el 

proced1m1ento paso a paso para obtener la mayor ventaja de las 

formas prefabricadas en cera 

El encerado del modelo de revest1m1ento se podra hacer con 

confianza y velocidad, obteniendo como resultado un colado de alta 

calidad. Aunque esta polit1ca puede ser cnt1cada porque insume 

mucho t1ernpo, el tiempo total usado sera poco n1cis que el requerido 

cuando esto se hace sobre el modelo de revest1m1ento solamente. 

con numerosas correcciones. Cuando esta polit1ca se lleve a cabo 
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en la clínica de pregrado. el resultado sera un porcenta¡e mas alto 

de colados sahsfactorros y menor número de colados que se 

rehagan La calidad del producto terminado y el conocimiento y 

experiencia ganados por el estudiante JUSt1f1can sobradamente el 

tiempo ad1c1onal empleado 

Una vez que el niodelo se encuentra encerado se procede al 

revestido, la técn1a para al aplicación del revest1m1ento exterior se 

denomina habitualmente "revestimiento del patrón" En realidad el 

modelo sobre el cual se forma el patrón es parte de revestimiento 

también. La técnica que sigue se incluye como representativa de, y 

aplicable a. todos los colados de prótesis parciales 

1. Justo antes de mezclar el revestimiento. forre el aro con una capa 

de amianto en lámina El forro deberá ser 6 mm más corto que el 

aro del lado del crisol Este forro permite que los gases calientes 

se escapen. la pequeña cantidad de revestimiento en contacto 

con el aro del lado del crisol impide que el revest1m1ento se caiga 

durante la n1an1pulación del aro después de calentarlo. 

Humedezca el forro después de apilcarlo. pero no lo compríma 
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contra las paredes del aro (el paso 1 se omite cuando se usa una 

mufla del tipo d1v1dido, que habra de ser abierta y retirada tan 

pronto como el revest1m1ento haya endLJrec1do). 

2. El modelo de revest1m1ento debe ser embebido en agua 

atemperatLJra an1b1ente antes de ser sun1eq1do, el modelo con el 

patrón y los bebederos en agua a 30ºC durante no mas de 4 

minutos La saturación con agua del modelo de revest1m1ento 

asegura una buena un16n entre este revest1m1ento y el nuevo. 

pero no se debe usar agua fria por temer a la contracc1ón del 

patrón, que podria desprenderse del modelo 

3 Mezcle 100 g de revest1rn1ento. utilizando 2 mi mas de agua que 

cuando hizo el modelo de revest1rn1ento (St el revest1m1ento para 

el modelo requ1no 28 mi de agua por 1 00 g de polvo. la mezcla 

para el "pintado" debera ser de 30 mi de agua por 1 00 g de 

polvo) El espatulado debe ser completo y se lo debe continuar 

durante 60 segundos para d1stnbuir bien el agua por toda la 

mezcla cuando se hace a mano. recuerde que una mezcla bien 

espatulada produce mayor expansión y que el espatulado 

mecanico, en condiciones de vacío. usuahnente resulta la mejor 

mezcla posible. 

Pinte el patrón con un agente humectante (eliminador de burbujas) 

justo antes de aplicar el revest1rn1ento para reducir la tensión 

superficial de la cera de manera que el revest1me1nto externo cubra 
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y se adhiera fac1lmente al patrón. Con un pincel cargado con la 

mezcla, comience por uno de los extremos del modelo y lleve el 

revestimiento por debajo de los bebederos Use únicamente 

vibración indirecta. con la mano que sostiene el modelo entre éste y 

el vibrador Continúe aplicando el revest1m1ento bajo los bebederos 

de cera, yendo de un lado del modelo hasta el otro. Srga rev1st1endo 

el resto del patrón de la misma forma Los brazos retentivos de 

alambre labrado también tienen que ser cubiertos con el 

revestimiento Todo el patrón debe resultar cubierto con alrededor 

de 6mm. De revestimiento Es necesario una capa pareja de 

revestimiento para asegurar la expansión uniforme del molde. Deje 

aparte el modelo con el patrón hasta que el revestimiento externo 

haya endurecido (a menos que el vibrador haya sido apagado. no 

ponga el patrón sobre la misma mesa de trabajo pues si no la 

vibración transmitida por la mesa podria provocar el 

desprendimiento del revestimiento del patrón) 

4 Después de que el revestimiento "pintado" haya alcanzado su 

fraguado inicial (aproximadamente en 1 O minutos) se lo puede 

incluir en el aro para colado o mufla . .Justo antes de revestir el 

conjunto en el aro para colado, sumerja el conjunto en agua para 

humedecer de nuevo el revestimiento externo, sacudiendo el 

exceso de agua Cuatrocientos gramos de polvo alcanzaran, 

mezclados con la misma proporción de agua que antes Debe 
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usarse sólo espatulac1ón manual durante 60 segundos, pues es 

necesano que haya algo de aire en el revest1m1ento exterior para 

ayudar a evacuar los gases del molde 

Durante largo t1en1po se ha utilizado un cono metaflco para forma el 

agujero del bebedero en el modelo de revest1n11ento. eliminando asi 

la necesidad de perforar después un agujero de 9 mm para colado 

en la base del n1odelo El bebedero se reinserta entonces en el 

modelo donde es retenido por fncc1ón, JUSto antes de hacer el 

revest1m1ento 

La espiga para colado de W11/s es de bronce torneado y constituye 

un tornillo no cónico de 3/8 de pulgada de diámetro, porv1sto de 

una rosca Nº 16 Este tornillo se ajusta a un onfic10 roscado en el 

formador de bebederos metálico que acompaña a los aros de colado 

Kerr o Jelenko para prótesis parciales. Desde el tornillo se proyecta 

una espiga que se utiliza para retener el bebedero roscado en el 

n1olde de h1drocolo1de n11entras se vacia el modelo de revestimiento 

El bebedero roscado debe ser lubricado con Jalea de vaselina o de 

s11icona para poder retirarlo del modelo con facilidad Se usa 

entonces un destornillador para retirar el bebedero del modelo, 

dejando un onf1c10 roscado para bebedero cornparable al del 

formador 
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Después que el patrón de cera ha sido completado y esta para 

revestir. la espiga de bronce para bebbedero se atornilla hasta la 

mitad en la base del modelo y la otra mitad se atornilla en el 

formador de bebedero Con ello el n1odelo de revestimiento es 

mantenido con seguridad sobre el forn1ador de bebedero, e 

insertando un destornillador a través del agu;ero en el formador d 

bebedro, que enca;e en la ranura del bebedero roscado. se podrá 

ajustar su altura en relación con el aro 

Dado que existe cierta pos1b1l1dad de que los bordes agudos del 

revestimiento que conforman el canal roscado del bebedero se 

rompan por Ja fuerza del metal fundido y sean llevados al interior del 

molde, el conducto del bebedero sera ligeramente escariado o 

raspado y las particulas eliminadas ;usto antes de poner el 

revestimiento en el horno. Se debe evitar el calentamiento 

demasiado rápido o la man1pulac1ón poco cuidadosa del molde 

caliente. 

s Se deja que el revest1m1ento endurezca al menos durante una 

hora. Al cabo de ese tiempo, s1 se usó un aro del pnmer tipo, 

corte la cera y el bebedero principal sobresaliente de manera que 

se forme una concavidad en el revest1n11ento con SL• parte más 

profunda en el bebedero S• se utrl1zó el segundo tipo, 

simplemente retire el formador del crisol. que dejará una forma 
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cóncava o de embudo en el revestimiento S1 se desea. la 

concavidad puede ser profundizada recortando de manera 

uniforme las paredes. ahsandolas y mantenando la forma de 

embudo S1 se utiliza una mufla d1v1d1da. se puede formar un 

cnsol tallando un ernbudo en el n1olde en el nivel del bebedro 

pnnc1pal Por lJ\t1n10. recorte las dos caras del molde para que 

sean paralelos. ut1hzando los bordes del aro como guia. Esto se 

realiza frotando el n1olde sobre alan1bre te11do S1 se ut1hzó un aro 

de tipo d1v1d1do. se lo retira deslizando el clip retenedor. con lo 

cual se podrá abnr el aro 

CALENTAMIENTO 

La operación de calentamiento cumple tres propósitos: elimina la 

humedad del 1110\de, vaporiza y elimina de esa forma el patrón, 

de¡ando una cavidad en el molde, y expande el molde para 

compensar contracción del nieta! al enfriarse 

Para que el revest1m1ento sea calentado de manera uniforme debe 

estar hümedo al comenzar el ciclo El vapor llevara entonces el 

calor por todo el revest1m1ento durante las primeras etapas del 

calentamiento. Por ello, s1 el revest1n11ento no es calenntado el 

m1srno día del vaciado. debe ser su1nerg1da en aguaa durante 

algunos minutos antes de ponerlo en el horno 
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Inmediatamente antes de ponerlo en el horno, el molde tiene que 

ser aplicado sobre la n1áqu1na de colado para equilibrar su peso 

(con respecto al peso del molde) En ese momento el molde debe 

ser orientado correctamente con respecto a la maquina y su crisol 

y se debe marcar una linea en la parte supeJrior para la reubicación 

posterior del molde caliente. 

El molde debe ser colocado en el horno con el agu1ero del bebedero 

hacia abajo y la marca de onentac1ón hacia adelante. El 

calentamiento debe comenzarse con el horno trio o casi trio. Luego 

su temperatura se elevará hasta 677°C durante un periodo de 2 

horas. Esta temperatura deberá mantenerse durante por lo menos 

30 minutos de "1mb1b1ción de calar··. para asegurar la penet5ración 

uniforme de éste En casos donde se hayan usado patrones 

plásticos, en particular patrones de reproducción anatómica del 

paladar, se debe deiar más tiempo 

Es importante que este temperatura no resulte excedida durante el 

período de calentaam1ento. (Cuando se utllrza un revest1rn1ento para 

alta temperatura. deben seguirse las instrucciones del fabricante 

para el calentamiento) En todos los revest1m1entos ligados por 
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yeso. la contracción del n1olde comienza más allá de los 732ºC y el 

desmoronam1ento o rotura del llgante empieza aproximadamente a 

los 788°C Para evitar la pérdida de expansión y posibles 

cuarteadura.s la ten1peratura de 1mb1b1c1ón no debe exceder los 

677°C 

COLADO 

El rnétodo de colado variara rnucho segun Ja aleación y el equipo 

que se usen Todos los niétodos empleados fuerza para inyectar el 

metal fundido en la cavidad del molde Esta fuerza puede ser 

centrifuga o aire comprirn1do. la primera es la que se usa más a 

n1enudo En cualquiera caso. son indeseables tanto las fuerzas en 

exceso corno deficientes S1 se usa demasiada poca fuerza. el 

n1olde no se llena por cornpleto antes de que el metal comience a 

enfriarse S1 se ernplea demasiada fuerza. la turbulencia excesiva 

puede dar con10 resLiltado el atrapam1ento de gases en el colado. 

En las máquinas centrifugas para colado la fuerza se regula por la 

cantidad de vueltas aplicadas al resorte 1111pulsor 

El metal puede ser fundido con un soplete de gas oxigeno o con 

horno eléctrico que rodee el metal En algunos proced1m1entos 

co1nerc1ales de colado y en algunos laboratorios dentales puede 

ernplearse el método por 1nducc1on. que asegura Lina forn1a exacta 
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y precisa para la fundición del metal. El costo del eqc11po de 

inducción 1mp1de que su uso sea generalizado 

El método con soplete puede producir resultados excelentes. pero 

la falta de control de la ten1peratura hace que la resposab1lldad 

recaiga demasiado sobre el buen 1u1c10 del odontólogo o el tecn1cc 

Dado que la temperatura a la cual se introduce el metal en el rr.olde 

desempeña un papel wnportante en la excelencia del colaao el LJSO 

de fund1c1ón controlada en un horno o crisol eléctrico corno el 

Thermotrol, el1rn1na muchas de las variantes comunes al rnetodo 

del soplete S1 esta buen a1ustada. esta maquina 1nd1ca la 

temperatura del metal fundido en el instante en que es 1ntrocjuc1do 

en el molde 

Retiro del colado del revestimiento 

Las aleaciones de cromo-cobalto habitualmente se dejan enfriar en 

el molde y no se las ltmp1a por lavado ácido El acabado y el pultdo. 

que se hacen con equipos especiales de alta velocidad. requiere 

una habilidad técnica en el uso de tornos de laboratorios qLie el 

estudiante de odontologa1 habitualmente no adquiere.Los colados de 

crornocobalto son electropulldos por un procedimiento qLie consiste 

en un decapado controlado 
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Después de haber completado el colado, deje enfriar el molde hasta 

que el botón del bebedero haya cambiado de color de rOJO a negro 

Esto ocurnra alrededor de 8 a 1 2 minutos Sin embargo. cuanto 

mas grande sea la n1ufla y mayor la cantidad de revest1m1ento que 

rodea el colado, mayor sera el tiempo requerido para el enfnam1ento 

Después de la ehm1nac1ón del revest1m1ento por cepillado bajo agua 

con un cepillo de cerdas duras, el colado debe 

ad1c1onalmente por lavado ácido Antes del lavado 

usarse detergente para ayudar a eliminar las 

revest1m1ento 

ser hmp1ado 

ac1do puede 

particulas de 

Cuando el colado esté limp10, se lo decapara en una solución de 

acido. Para este prop6s1to puede utilizarse Prevox, Jel-Pac. ácido 

sulfúrico diluido o ác1do clorhidrico al 30°/o al 50°/o. El último es 

objetable a causa de los vapores que emite, dado que éstos 

corroen el instrumental de laboratorio. Resulta esencial que el ac1do 

para el decapado esté limpio y relativamente incoloro. el lugar de 

tener el color azul-verdoso típico del ac1do contaminado La 

contam1nac1ón se prroduce no sólo por el uso repetido de la 

solución sino también por nian1pular el colador con pinzas metálicas 

durante el decapado Un ac1do contaminado contiene demasiado 

cobre y otras sales que conntan11naran la superficie del colado, 

produciendo nianchas en éste y decolorac1ones en la boca 
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Cuando los hoyos e irregularidades del colado se contaminan con 

sales del medio ambiente. el acabado y pulido anteriores pueden 

fallar en removerlas por con1pleto Cuando una restauración así 

contaminada entre en contacto con alln1entos que contienen 

sulfuros. se fonnan sulfitos met311cos que exudan desde los hoyos e 

irregularidades Posteriormente se d1sem1nan anillos oscuros de 

óxido y coloración en un gran area. lo que da un aspecto deslucido 

al metal pulido 

decapado sucio 

Éste es el resultado de utilizar un baño para 

El decapado se hace correctamente colocando el colado en una 

cápsula de procelana limpia y vertiendo la solución decapante limpia 

hasta que la cubra bien Entonces se calienta la cápsula sobre una 

llama hasta que la superf1c1e del colado bnlle La solución decapante 

se elimina (arrastrándola con abundante agLJa o solución básica) y 

se lava el modelo con una cantidad generosa de agua. S1 la solución 

ácida es fresca y limpia. no habré depósitos de metales bajos que 

posteriormente producirían coloración de los colados pulidos en la 

boca. 
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Acabado y pulido 

Algunas autoridades sostienen que los bebederos no deben ser 

elin1inados del colado hasta que la mayor parte del pulido esté 

terrn1nado Se debe tener el razonabfe crudado de evitar toda 

drstors1ón resultante de una niarnpulac1ón poco cuidadosa 

Los proced1n,1ento de pulido pueden variar mucho, de acuerdo con 

las preferencias personales por ciertas forrnas y dimensiones de los 

abrasivos Sin embargo, vanas reglas son importantes para el 

acabado del colado Estas son 

Las altas velocidades son preferibles a las bajas. No sólo son 

n1ás efectivas sino que tan1b1én, en manos experimentadas. 

ofrecen rnenos peligro de que el colado sea enganchado y sacado 

de las manos por el 1sntrumento rotatono 

2 Las puntas o ruedas y su velocidad de rotación son las que 

deben producir el corte La presión excesiva calienta el colado. 

destruye las partic..ulas abrasivas, hace que Ja rueda o disco se 

embote y se abrillanta y el corte se hace más lento. 

3. Debe adoptarse una secuencia def1n1da para el acabado y 

seguirla para todos los colados 

4 Las ruedas empleadas para pulir deben estar limpias S1 se usan 

ruedas contaminadas. podrían rntroduc1rse particulas extrañas en 

la superficie, las que postenorrnente produc1ran colorac1ón 

99 



5. Asegúrese de que cada una de las operaciones de acabado 

elrmine todas las marcas dejadas por la precedente. Recuerde 

que cada paso sucesivo del acabado emplea un abrasivo más 

fino y por lo tanto corta rnás lentamente y requiere mas tiempo. 
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PROTESIS MUCOSOPORTADA 

Es un aparato odontoprotes1co de extensión o base de resina 

acrílica con gancho vaciado o foqado. que se 1nd1ca cuando existe 

una gran zona desdentada y qLJe la exrstenc1a de las piezas 

ren1anentes no sean de gran capacidad para res1st1r un aparato 

remov1ble metalice 

De hecho la contrucc1ón de prótesis rnucosoportada es el paso de 

una prótesis parcsalmentes desdentada o una totalmente 

desdentada 

Algunos autores dicen llamarla prótesis prov1s1onal. ya que funciona 

como prótesis acond1c1onadora mientras se elabora su prótesis 

metálica. 

VENTAJAS 

a) Fac1I elaboración 

b) Estética 

e) Cond1c1ona rnentalmente al paciente 

d) Ba¡o costo 

e) Poco tiempo de elaboración 
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a) Como apos1to quirúrgico 

b) Como férula dental 

e) Puede a través de ello 1ncren1entar la dimensión vertical 

DESVENTAJAS 

a) Interfiere en la fonética 

b) Baja el gusto de la comida 

c) Extensión (grande) 

d) Frágil 

e) Inestable 

f) Goza de olor y sabor 

INDICACIONES 

a) Cuando tenernos pocas piezas dentarias 

b) La salud de los tejidos que rodean a las piezas pilares no son del 

todo sanas. 

c) Piezas con demasiada pérdida de sostén. 

d) Piezas con movilidad que impida colocar un aparato metalice 

e) Pacientes que sabemos que pronto van a quedar edéntulos 
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CONTRAINDICACIONES 

a) Brechas cortas 

b)Gran numero de piezas dentales 

c) Poco espacio lingual 

d)Alergia al material 
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TÉCNICA DE ELABORACIÓN 

Toma de 1mpres1ón y obtención del rnodelo de estudio, se diseña la 

base y se elabora el portairnpres1ones 1nd1v1dual Se hace la 

corrección del moldes con rnodehna y se torna la impresión 

defin1t1va para obtener el modelo de trabaJO, esto se elaborá con 

hule de pollsulfuro Una vez obtenido el modelo (yeso mejorado) se 

bloquea las sales retentivas con cera y se elaboran el gancho si es 

colado. se hace el encerado directamente sobre los dientes pilares 

haciendo todo el conjunto, es decir, pasivo o recíproco. activo y 

topes oclusales 

Si es con el alambre del calibre 038 para ortodoncia se contornea 

por la línea del ecuador protés1co de la pieza Llegando a tener 

como mínimo de c1rcunferenc1a hasta 180 grados del diente, de 

igual forma si lo hacemos con alambre w1pla del calibre que más 

nos convenga, ya sea delgado. mediano o grande, este a su vez 

tiene dos lados, uno que es convexo y se coloca hacia afuera y el 

otro lado es plano. y este se adosa perfectan1ente al diente a tratar. 

Existen también el niercado los ganchos prefabricados llamados 

"ganchos de cruz" los cuales tarnb1én vienen en diferentes 

tamaños. pero tienen la gran desventa1a de que no se pueden 

contornear adecuadan1ente al diente 
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Una vez contorneada el gancho se puede colocar el separador de 

yeso acrílico y esperamos a que seque perfectamente y 

procedemos a la elaborac1on de la base de acrílíco de manera 

aditiva, es decir. liquido polvo r1asta obtener un grosor adecuado de 

2mm 

El recorte de la base de r-eg1stro se hace hasta Ja linea de pliegues 

1nucoperróst1ca o tan1b1en ''arnada fondo de saco. liberando 

adecuadarnente el cantor no de los dientes para impedir la fractura 

de estos al n1omento de retirarla del n1odelo. Una vez realizado este 

proced1m1ento puede colocarse lo:::. rodetes o rodillos de cera para 

llevar a cabo la ton1a de relac1on centrica en el paciente según sea 

la técnica propia. en este rnon1ento se selecciona los dientes 

artificiales en base a forn1a. ta111año y color los posteriores en base 

a su antagonista ~era la angulac1on de las cúspides y tamaño de 

estos. 

La articulación de los n1odelos será 1nd1spensable que se realice con 

arcofacial o un articulador serniaJustable dado que eso nos garantiza 

la exactitud de los resultados La oclusión de los dientes se hará de 

acuerdo al patrón oclL1sal existente y respetando sus caracterist1cas 

o s1 bien cabe la pos1b1lldad de rnod1f1car el patrón oclusal Con 

aJUStes oclusales o dE:>sgastes selectivos o bien progran,ando otro 

esquema a traves de coronas 1nd1v1duales o por prótesis f1Ja 
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Una vez tomado en cuenta esto y s1gu1endo las reglas de 

articulación se hace la prueba en boca para que el paciente apruebe 

o desapuebe el tratamiento o s1 bien se puede modificar al gusto del 

mismo 

TERMINACIÓN 

Se procede a terminar el encerado de la prótesis con todas sus 

características y se desmonta el articulador para llevarlo a Ja mufla. 

luego se descencera y se procede al terminado de ella 

REMONTAJE 

Una vez recuperado el n1odelo de la mufla se procede a remontar al 

articulador para verificar la dimensión vertical y la relación de ajuste 

oclusal. para después retirarlo y proceder a probarlo en boca y se le 

1nd1ca al paciente cual es la forma en que su prótesis se inserta 

correctamente sin lesronar los tejidos 

adecuamente puede afectar a la mucosa 

Ya que s1 no se inserta 

Por lo tanto. cada paciente se tendra que .3JUStar a las pos1b1lldades 

de 1nserc1ón de está. cornprobando a su vez el a1uste. estabrhdad, 

oclusión y pLJntos para su buen func1onan11ento. as1 1n1srno inducir 

al paciente la n,e1or n1anera de rnantener s1en,pre en buenas 

cond1c1ones la h191ene ya que por s1 n11sn10 este tipo de aparato 
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provoca conflictos en la mucosa que astan íntimamente en contacto 

con la base de la prótesis y el algunos casos llegan a ocasionar 

lesiones tales como m1cos1s, estomát1t1s. hérpes. etc 

Y que aunado con la poca capacidad fis1ca de algunos pacientes de 

edad avanzada que presentan pueden agravar los casos 

En los paises Europeos. se habla de este tipo de aparatos como los 

mas convenientes para pacientes de edad avanzada dado que son 

muy ligeros y f<3clles de elaborar y que han dado excelentes 

resultados. 

Debemos ton1ar en cuenta que en nuestro país el tipo de 

alimentación que tiene el paciente de edad avanzada y su capacidad 

para resolver Jos problemas de higiene de sus prótesis, así como la 

adaptación que tienen a las mismas. 
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PRÓTESIS DE NYLÓN 

Las prótesis de nylónn se crean a finales de los años 40's e 1n1cios 

de los 50's, este es un tipo de protes1s de un material flexible. con 

propiedades fis1cas y estet1cas que permite que el material se 

traslusca al color natural de la encia Este tipo de prótesis esta 

hecha por un matenal termoplast1co para reemplazar el metal por 

completo e 1nclus1ve los ganchos rnetállcos. este material flexible 

trabaja como s1 fuese un caso complicado de amort1guac1ón y es 

diseñado para 

a) Una d1stnbuc1ón de fuerzas en areas edentulas 

b) Elimina fuerzas o presiones innecesarias en los dientes naturales 

existentes. 

e) La flex1b1l1dad elimina el punto de mayor presión el cual es 

ocasronado a lo largo de Ja parcial eflm1nando las necesidades de 

compresión 

VENTAJAS 

a) lromp1ble 

b)Absorc1ón de agua minirna 

c) Estético 

d)Flex1ble 
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e) De bajo peso 

f) Cómoda 

g)Segura 

DESVENTAJAS 

Hasta el momento no existe reporte. 
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PROPIEDADES FÍSICAS 

Peso especifico 

Absorción al agua (7 días) 

Módulo de elast1c1dad 

Dureza 

Fidelidad a dimensiones 

Res1stenc1a a la ruptura 

1 04 

10.089 mg/mm' 

356.23 N/mm' 

6.45(HVO. 1) 6.32(HV0.2) 

2°/o 

Sin ruptura 

La prótesis de nylón puede ser n1uy delgada produciendo así su 

masa. por lo tanto. es más ligera proporc1onando una sensación 

más natural y perm1t1endo al paciente adulto acostumbrarse 

cuerpos extraños n1ás f3c1lmente, su base trende a reducir el efecto 

martillante contra los tejidos naturales 

Desde la inserción el paciente de edad avanzada expenmenta una 

mínima obstruccrón y una mínima reacción a las tensiones 

producidas a d1ferenc1a del rnatenal de base rígida 

Este tipo de prótesis es irrompible baJO uso normal, aun en 

maltratos la base no deberá desplazarse SL• base flexible ha 

servido de protección a los huesos y dientes naturales. Su 
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traslucidez o transparencia se adapta tac1lrnente a la variedad de 

matices o tonos. 

Bajo la mast1cac1ón el suave mov1m1ento de la base crea un efecto 

de ligero masaje sobre la encia natural el cual produce una 

e-;;t1mac1ón que ha demostrado el retardo del deterioro del tejido 

natural y hueso 
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TECNICA DE ELABORACIÓN DE PRÓTESIS DE NYLÓN 

1. Obtención del modelo de traba¡o (con alg1nato) 

2. Obtención del modelo antagonista 

3. Registro de mordida 

4. Se paraleliza el modelo de trabajo para quitar las retenciones 

innecesarias o bloqueo 

5 Se duplica el modelo de trabajo de igual forma o de igual manera 

que en una prótesis n1etalica 

6 Una vez duplicada se encera el diseño y se colocan los dientes 

necesanos que pueden ser de acri/Jco. resina. para ello se 

elabora un tipo de retención para que sean sujetados por la base 

de nylón y no se desprendan 

7 Se coloca en una mufla y se le agregan unos cueles por donde se 

hara el vaciado posteriormente del nylón 

8. Se descencera y se lava perfectamente y se aplica separador de 

yeso de igual forma que cuando se elabora una prótesis total. 

9 Se coloca un cartucho en una prensa especial que contiene un 

tipo de horno por el cual se va a colocar el cartucho de nylón el 

cual es licuado a 400ºC durante 11 a 12 minutos 

1 O. Inmediatamente después se inyecta en la mufla fria y se espera 

a que enfne el material aproximadamente de 15 a 20 minutos. 

11 Se procede a cortar los cueles y todo exceso mnecesano 

12 Se quitan aspererzas y se pule para darle el terminado 

adecuado 
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CONCLUSIONES 

Aunque los pacientes parezcan adaptarse al uso de sus prótesis en 

ocasiones surgen algunos problemas qwza por una mala planeación 

o porque no todos toleran cierto tipo de aparato es por eso que con 

t.::I paso de los años existen nuevas alternativas y nuevos materiales 

que pueden garantizar el buen térn11no del tratamiento 

Dentro de las alternativas que pueden ex1st1r se encuentra Ja 

prótesis ren1ov1ble con arn1azón metalice que brinda. buena 

estabilidad siempre y cuando se haga un diseño adecuado 

r ·<isten otras opciones que es la prótesis rnucosoportada para 

personas que presentan pocas piezas dentarias remanentes y que 

al pronóstico de ellas no sea favorable en cuento a su permanencia 

en la cavidad oral. así mismo es una alternativa para un cambio 

µ0stenor a una prótesis total 

Otra opción es la prótesis de nylón para aquellas personas que son 

alerg1cas a los nietales y acrílicos. el cual pueden adaptarse mejor 

brindando buena estética. función. poco peso y de menor extensión 

que las mucosoportadas 
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Sea cual sea el aparato que se elija para el mejor tratamiento es 

necesario que el paciente ponga de su parte para una mejor 

relación entre paciente y odontólogo porque de ello depende el éxito 

del tratamiento Así mismo de su preparación para el uso y 

mantenimiento de los aparatos. 
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