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JbaollM upectoa de la pl'Nto4oacia H laaD .Utui.40 ·aa m 
. •~talo 4e oaüÜ leed• · •1 illio:Lo 4• 1a pro1 .. :1.6D ¡ pero 10. obj•~t­

. · voe 'búi.oN aoil loe •t•o1. r..tO. 'ob;let:Lftl ••: 

. . BaHU.tal' d paoieDte pua Í..1UOU' balta qult obt~ ua 
adeouala-autrioi6D. 

. . sauataou ioa -nqu•n.i.eDt:oe eat:6ticoa para preuna- la 

apárieac:IA ~oml -4'1 paoiat,. . · .. 

. : AJlldu .i,, PaO:l.~Dt• a Jlábiu.. tua blu OOM •:l. oOiLffl'ftft -
liu .dieate1 .. áat:.U..i~1. ' · ··. 
. ~Ye'J' 4• · oClllOÜlad ~·; 1 ,.rfeoc:l.ODai- el. Hlltido 4• · • -· 

--- u.uetar 4e1 pu!eli.t•• -. _ 

- - . ~tonar al po:l.eDté a~erC& le lN oaa'bioa •••ndOI - ª _ . 
108 h~t4oa 4. ·~· 1· oa•uHl'l.~ 4• :~ iécut1Uac1 _41··~: n~ID; . 

·. P~l'16iloa:'J 4e .a D~-~~ t:rat:M:l.•to ea: ~O ~~-~O• .. ·. . • .. - .-. ·.· . . . -

La ~eaiuao:l.6n d•. Hto• o'bjetiYo• eata.rl por npueat:o 11• 
aitada por iaa • ~ond:lc,10D. ... p1ico161ocaa ·-1-· .filiol6s:Lou· 4el._. P.oimh • 

. : ~a lOll'U el. bito ea neCHU'ia la . !OOJ»91'1Ci6za dei,. PaÓl~te •.. 
. . . . r ,' . ' 

En. tiempo• reoient••- lo• faotoré1.'priDcipalH que· contZ.ib_a • 
1eron·aod:Lfioanlo el cuidado.de la• .de11tacturu c~etu •ola: 

l) Un caabio dé . la ol'ientac:L&l aecWca a la b:Lol6¡ica • 1 
' • i 

2) El gran incremento en la d1 .. nda para el cuidado de la 

proatodoncia. 

Una reriai6n de Htoe objet:l.'901 rápidamente rn•la la el! 
tidad de conocimiento• que neceeita tener el proatodonc:Lmta. 

a) Ea necesario tener un conocia:Lento completo de.la &na• 

tomia de cabeza 1 cuello para hacer e :Lnterpretar la• illpreaionea. 

b) Durante la elaboraci611 y colocaci6n de lae dentadura• 
el proatodonc:Lsta 'debe eer. capa& de entender la• .illplicaeionea pe! 



···,._ 

coi6p.c.la4e ntntúiento. 
o) ·A•~o ·.d•b• eer capa& dt diapoaticar ,1 tratar 1 .. io• 

· n ... 1 ••conocer llAJÍi~e.taoion••·or~ .. · pro•ocaua por problémaá •i•··· 
.. ,tWcoa. · 

- . ' . . 

. . . .·. d) tubib dtb• . ••r capas dt oooi"cU.D.v au trat9Jliento a - · 
···1..; l.ud.ia~:L••• iapue8ta• por la aalud ,.n•"1··c191.paciente.1·•atu ·· 
-~..u.o· dt c¡Ut .U. trat;adeDtO 'ao lnt~deriá .·~~ el. bl~nell~ 4e1 pa~ 
~i;iite~ ······· 

' ' . • ··.•. J illp~ .. •• ~~ •1 .~ ....... ; ......... •...>' 

- ._., ''. ';': \~ ·'. ' '·. 

91 ~jallo Denti.at& :1t.e 'l.o• .. ücaunto• ·,.a •. tenllri. caü• \ltu~. •u-
• ' • • \' " •' '• ' • • ' ,'; • -. ' 1 • ; • < - -. c.", •' • ' • ' • • ' ' • O ' < • ' • •' ';, ' ' ~-

.• , ¿ ~~~ •i.·~·.t.,tUai~'e·~' : · .... ,·· .:·\./:: ·· 
.:'/"'._'.~:·:.-:_ -: ·r- ,.,. :/;~(.'.;: : .. _:.:-~'·~:-.-·:. 

· t> ~ coll0c:ldento · actl'Cll .49 la· iautr:Lo:L6n 1 tl efecto ele 
. aohre .l.~ilia•n ~~ntics.o tub:LI~ •• 's.port.Dtt. · · 

, " - ¡ - , , . , , . . , .. . . , ·. .·v; -

··.·.·.·.nnal Mnt• ,:'. ~1 4ellt:Lata 4~\,9· · ctetel'lliluar lH b&~us.4a4.. •P~l · 
~ por tl pacient•''7 cia.o put4u ••r ren~jadaa en tl bito 

.. · t~•~to. 

CUIDADo PROSTODONTICO 

Ea tridente ·que el cuidAdo proatod6ntico ha aumentado cona:L• 
dtrablemente en loa -61.ti.ao• aAoa 1 aunque son auchoa loa factores que 

' ' 

han contribuido a eate incremento, ent.re loa principalta podemos citar 
loa siguientes: La necesidad de una mejor apariencia, el convenc:Lld.en­
to de que las dentad~raa totales proporcionan buena &alud y mejoran la 
nutrición, la idea peicol6gica de que con dientes la persona representa 
menos edad, el convencimiento de que las dentaduras restaurarán la fun­
ción y la estética perdidas. 

Afortunadamente dia a dia es mayor el húmero de personas ed6~ 
tulas que recurren al profesional preocupadae por su apariencia, de ahi 
que surja la necesidad de una mejor y mayor preparación por parte del -
Cirujano Dentista, 



. CAPITÚLO I. 

,Jti:p,~Clolr IOQUtmrMICA.DI u.soc1· 

, Da :la ~ooa baJ ftl'l&. ooadicion•• uonal•• qÚ• l'•qu1erea 

. , OO~C0~61l·Jaft OoUtnlr QllA llUIY& clotatlQl'll•·:AJiaul~: talee C.OU 

. up~rti..Oaa •• ioe t:e3üo8 u.A4o.•, ,.,uoliato•i. • 1l'n1u1ariciaclee 
: ~~;que pDeftia~té P\194.~}••r cor~eei~ por.•dlC! •···,1~ .. ~iftcta •.. 
. r.:tlrapla laut~~ci~·pu~~ corréSu- al~~·otroá pr.olale.U ora• . 

. '· 1e.~ "~:~8:·.~090:·.~f ~~~ó+ ·~~w ·º.~·.~~~da,· :1~~ll JliP~rtrt· .. 
. tiá:.4i. lM. t•3i4oe ltlanH: o la detonaoi(Ml SU•'*1iaa~·,4e dicbo,te.,. . 

· - •. : . · ~ i>'i».-'-" .. _:'.-:"; ~- : ,., .... , _ ·.: ':~ ~-· _. -... ~ _-.;: -\ · .. < .. · _._. '-·'~ ·) .... _ ,r :.;:- > .-· __ ._. ·: ·, . ·:,. --.:-<~- --·:.- t ·,. -.,, .. > .. ·~;¡--\:·.~ ,:\:: :·: '< ·- . :._ · -· .. '-',.- · -:· .·_.·: .. -' · ·_' 
. ·.· ··· 3~0 ~- •••• 'Cl-.,,-..loe jor.{4~at1lt11r·u iefHtuoaa ; . •01(.,.ner~- ·.· '<. 

· ·-.. ,~:·.:··.:..:.. ,•--..i: .. <.>: ::,:·,·r., ~<;\'_::?··~.:.-:_·', .,.--·:·.'-~~::.·_~·,"·_----·.-.· .. 1 •• ·-:---.:.'.-·.:-. -·". ,':·,:.:·i_: ,-·>·:" .. -:·: : _- ... ,".:·/" :·. :.·· .. ,_:.,,_,~·:·:'-"· , 
t:e: oornaHoa por .euo el• prooffSaiHtO. no i¡uil'tipooe;. : · · 

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

::.• .' ... :.:~ ;• ' "", •1 

,"l·i~~mt~•!@~~--~·' 
··.•auru Sllo0rr.•ctaaeDh adaptad&•··.• J.a sona·deaoporte. Loe. pac:LentH . 

...•. uaual~nt; n~. j.b~:q~e{ei;t~3lto,~oralaüji~-~t··~oti~lll 1• :.tole- ' 

. ·~u~i1(tieiol~~~ par•, rea~tü ~la : túe~la 4~: iia' 4en~acluaia c~r~ecta .. 
. : ' aila~~. E8.reep0D.al1Uld~4 4 •. :1•. c~3uoe .o.atht~ 1.Ato~r:.~ lo• 

~~ieJltea.cle:~~t~~ caabi~,.·lU. NSonee.·cle'. ~U.~··1••Ía DecHichtcl d~ • 

co~Su-1·oe. ~ a6t0cto• 'u..1.. di cornóo:L6n ilóD ~.t~ la• denta 

·ciuru aotUal.1~ tú•.r~ de la boca por el aoaento 1/0 aodificulá~.• -

RETIRAR LÁS DENTADuRAS DE LA BOCA 

El· a6todo preferido para tratar loe tej.idoe alterado• ea -
sacar 1u clentaclura• túera' d• la boca hasta que loe tejido• regresen 
a un ••tacto d• bue.na eal.ucl. En muchos caeos Hte tratamiento puede -
eliainar la necesidad de la cirugía. El: estado de1 tejillo .oral d1te! 
minar6 cuizito tiempo necesitan estar.fuera de la boca lae dentaduras 
para que •1 tejido vuelva a la normalidad. Sin importar qu6 otro ti­
po d• pr1paraci6n de la boca se use en el tratamiento prostod6ntico, 
·es eeencial. para 11 paciente retirar las dentaduras tuera de la boca 
24 hora• antes de tomar laa impresione• finales. Para ilustrar la i! 
portancia de retirarse la vieja dentadura fuera de la boca, el Ciru-
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juo Den ti•t• ¡>~ede demoatrarlo por medio dt un ••teneible . de reloj, 
la urca hecha en el brazo. por el ·~teneiblt del reloj puede conven­
cer .: lo• pacientH ele la ·neoHiclad de retiJ'&l' eu a.nt~rior dent~clUJ'a 

· antH d• toar · 1a8. illpreeionea tiDalea para pel'ld tir que lo•· tejido• 
-. . ' ' . . ·-· . ' 

we1Tan a au Hta4o noraal.• 

4quello• paciente• que no pue4eil retii'aJ' l.&• delitaduru por. 
~. periodo' proi-p4o ilebeQ pií-eae'nt&r iotru. al.tena ti.;... · Po41'San m' . ... . '. ·, .. ·.--.--.. ,,_·, .'•' > . - ' ' ·::; .'-'.!_. :_\_ : -_ .•• . ,-·. - ·• :·.·. · .• ·. ~ 

· clidr aoclificáciolÍ•• .: la actUai 4enta4va 1 la c01.ocaci61l dé aconü. . ·;- •. , - ·- ' _. .·-· - '. ._.--
ciona4ore~ 4• tejl4o. 

·· MOJ>IFICAClOH DE LAS DER'HDTJJúS AC'l'UAI.ES 
., ., ·.: . 

. Laa' dentaclµras actüale~ con frecuencia' pueden •• z. uncia• 00 
. ' - . .· :. ' ' . -

mó una. &1Uda en el tratUiento 4• lo• tej:l.4óa a1teradoa. E4i ••te cuo 

.. ea n1tc•~io é.orr•SU' loa erz:ore• exi8tentta o anteriorH al .uao ·4~. ~ 
: las dentadUJ'aa. L&a . den'tadur .. pueden aer Ílodlfi.caclaa corrig:l.enclo 1& 

~d~ai6n 1/0 ao4:1..:1cancio ioa bord~• 1 cóloea.n4o aconclicioilaclor ele te- " 
! . . . . ' 

jidoa. 

CORRECCION DE LA OCLtJSION 

Discrepanciae de ocluei6n ae encuentr.an en la mayoria de l.aa 

dentaduras que han fracasado. EL enrojecimiento y/o la p6rdida de hue­

so con i'ormaci6n de tejido biperplásico puede ser el resul.tado de wia 
mala oclusi6n. Un enrojecimiento generalizado es con frecuencia atri­

buido a una reacci6n alérgica a la reeina'acri1ica pero es generalme~ 

te el resultado de una mala oclusi6n. Si las dentaduras están siendo 

usadas como parte del tratamiento y se utiiizan durante la elaboraci6n 

de las nuevas dentaduras, la correcci6n de cual.quier discrepancia ocl~ 

sal es imperante. Hingún tratamiento puede dar buenos resultados si el 

paciente está usando dentaduras que tienen defectos oclusales. El teji 

do continuará siendo alterado y cualquier tratamiento futuro puede so­

lamente agra•1ar el problema. 



Lo• procedilliutoa pars corregir ~a oclu11i6n en la• den­

tadura•. actualH •on ooao :.•lcu•i 
. . 

1 •• Tomar regiatroa. ele relaoion•• cbti'ica '1 ezc6ntricoa• 
' . , 

2.- Hacer WI.& tran•fereacia ooil arco facial. 
) •• ReaOAtár l&a; dent~duru a .u articulador ajuatabl••. 

4.~ Ajuat~'•l·artic~~~Ór uundo.~giatro• .ezcintricoa. 
s.:-. c.orreod6n de la Ó01uai6n. · 

El cónt~oto de. loa .dlelltea. anteriorea ea ooaún en denta•· 
durae <ñejaa· p~rque lo• o~llbtoa· uau&laente · ocur~en .en la aou de • · 
~oport'•·:i .ea ·1~ U.~.i~ j;.· .. t~óai 4e- ~clu•ib cl~bid~·ái·.dea .. a~é 

. de loa di.entes~ Todoa°'ioa ~~tacto• .anteri~•• d.eber~•~r-e1ill:lll,! · 
do•. Lo• ~onta.:to• ~ la porci6n :&at~rior de. laii dent&dú~aa· :pueden . 

. '• .-- - ' . • ... ·- . -. ' .. 

, causar.preii6n.exC:eaift, •obre lo•'. i'Íbordee .. reitiduál•• anteri..or~ .... 
. . . ·. - ' . - ' . . ' . . - -. '.. - . ;· ' . . ; .. ·-·: " . , ~ ' . ' ;. . . . ' ' . ' --: : ·. . ·. - . . . . 
con, lo , ~Ual auaut~ la :cantidad de,. 

0

deatl'licc16n, •n dicha &·o~.' Eá- ., 
to•. caabi.o• hacen que la ~ciibula áe ·auna 'liacia adelante, z•sul, 
tando una ocluai6n anterior úa en6rgica., -:-~ 

.si loa bordea el• la dentadura .eatú extendido•. ade~uad! 
mente y la diaenei6n nrtical .. correcta~ •l ácondicionadcr de -
tejido puede ••r colocado. 

EXTENSIO~ DE LOS BORDES DE LA DE?t'l'ADURA 

La 11111oria de laa antiguas dentadÚras tendrán loe bordes 
reducidos •. Por lo tanto estos bordes no tienen buen soporte, es n.! 
ceaar:l.o aprovechar la• áreas de soporte, corregir la extensi6n de 

loa bordea·oorrectamente, tratando de que sean del mismo ta.maño de 
las nueYaa dentaduras. Loa bordes correctamente extendidos pueden 

proporcionar mejor retención y estab:Llidad y pueden ayudar al pa­
ciente a ajustarse al tamaño de las nuevas dentaduras. 

El procedimiento ea como sigue: 

l.- Rectifique los bordes de la denta.dura con mod.elina 
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·de baja tuai6n d• tal. manera que la baae de la den~adura incluya t~ 

do'.el eapacio apronchable. Si la• der.udurae van a aer uuda& por 

un ~eriodo no mayor· de 10 a 14 diaa,. ~l acondicionador>de tejidQ• -
pueb aer colocado en eate a~ento. Si el tiempo neceeario ·para el 

. trataaiento H u7or H mejor.proceder al paao 2 .Y reemplazar la ª.2 
.. · delina cOzi, rt1•uia acriUca de autopol:t.aeria&ci~. 

2.-.!loquee todaalu reténcioiiea de la dentadura'.c¡ueno 

Yá1u a •él' 'oornstlla•. ' .. 

3 • ..; corra .i ·~•10. 

4.- Sep&J'e la• dentad\ll'aa de lo•~odelo• colochdol.u en 
. . . ,· ' . . .·· .. · .. · .·· o ' 

una e.tuta. para teapel'&J' la aodel~ a 140 F. 

5~- R.•h•Ya · la aodeliU de la .;dentadura 1 ...ueha a cÓlo- .i 

car la dentadura sobr'e loe. modelo¡¡. . . 
·,: . 

·. 6.- Llene el espacio entre loa borde• de la dentadUl'• 7 
el modelo con re1ina' acl'ilica de ·autopól.4-ri~ci6n. . · .. 

LU dentadúraa eatu ·ahora ü.ata• para que· .. lH c~Oc¡ue 
el ~oondici~dor.de tejido • 

. ACONDICIONADOE DE TEJIDO 

Muchos pacientes no pueden o no podrán sacar aua dentadu­

ras fuera de la boca por Wl periodo prolongado• Para eistoa pac.ienteé 

el acondicionador de tejido provee un método para el tratami.ento del 

tejido blando. El acondicionador de tejido.puede también ser usado -

como: 

l) Un recubrimiento temporal de dentaduras seguido de cirugia buca1. 

2) Una impresi6n para recubrir dentaduras completas, 

3) Una impresi6n final para nuevas dentaduras completas y 

4) Un recubrimiento temporal de dentaduras inmediatas que llegan a 

desprenderse. 

CA..;u.CTERISTICJ.S DEL ACONDIClOllADOR DE TEJIDO 



El' acon4ici.OD&élor 4• tejido •• incoloro, el• conei•t•nci& 

aceitosa, U.qui.do 1 pulTeriaa .el po4er ele la reaiu acrUica. C\aa! 
· do ae ••&el~ •1 •t~rial, 1•1itica rlpidaaent• pan fo*r u&..:­ª cobere~te 'I e169ti~~. Puede ~Ont:LllÜ&J' nU'/elldO bajo la preai6n 
, . pór .;U"ioa cU.aa, para o'btenu ú:dlloa 'renlt~cloa · el material se :-~ 
· · oaabi& oau 72 hora~. El uterial. .penaneciéri plhU.co~ 1 pue4e d•-

- .. ~ . . . . . ' . . _- ~ . . . . . ' . 

' .oolonra• dHpu6• ai. ha Htailo en uD& 4enta4ura 4urut• doa ••-n•• 

'o ·~ LO• pa~iateá'. unaJ.Mnte Üfo.nua c¡u• el -~H'ial._ D~. ~- il'r!' 
. tute·~:. S61o. m .pee¡~•~ oant14a4 4e ca101- pueci,ur prOducida cl\ÍnA 

·_. -. ,>.:· · ... '... --: <- i ·- ' - . -·,'. '-: . ·- .. - ·,. '· '' •· _· .. ' ·. ·: ·_: . ·. -_.· ~ ... :·--·;·' -

te ~ª- po;U.aítriáaoi61l 1' 108 pacitintee n'o H c¡ueju 4• ·~ aenaa- .. 

. ci61l et.e ardor 4uranté: Hte tiellpo. Ei ... terial. .DO puede a4her1rH :-

• a: la .~cioaa·:11ojada' ~••ro puecle ·f~cilaent•. acl~ítriree .~:r .. tD& &c~i 
. lic~a•~~,' a ·1.~ piel. o~~1 acon4ici~dor ~ •. t49jldo &Jlt~~ior.•·. . .·- . 

. .. :. 

COLOCACXON DEL MATERIAL 

. . ,· . . '· 

· l~- Mezclar el acOllclici.~nador 4• tejiclo 4•. acuerdo cOD laa eispeci.- . 

·ticacionea 'd•l fabricante. 

2.- Extender el·11ater:Lal.Úl:i.iformeaente eobre la• dentaduras, incl!i 

;rendo loe, bord••• · 

3.~ Col0car lae dentaduras dentro ele la boca del paciente, se les 

debe solicitar que la cierren haeta que loe dientes queden li­

g~raaente juntos. Los paciente• deb~n tener cuidado de no ce-
•• ' < • 

rrar c.on demasiada presi6n ya que una presi6n exces:l,va puede 

causar deformaci6n de loe tejidos blandos. 

4.- Varios minutos deepu6e de la colocaci6n de la dentadura, se -
aodelan ligeramente los bordes. 

5.- Mantener la dentadura dentro de la boca durante el tiempo su­
ficiente para el fraguado. 

6.- Retirar la dentadura y examinarla. Cualquier exceso de material 

puede ser removido cuidadosamente con un instrumento filoso. 

1.- Aliviar los puntos de pres~ón. 

8.- Checar la apariencia del paciente y verificar que la relaci6n -

. ; 



o6~trica · ccd.iaoicla .cOD la oc1~6D 'c6ntrioa 1. ·que la ti.aa8i6D ~· . 
yert:Lcal aea oo~cta. . ' 

· 9 •• J>é8,edil' &1 pa,o:Lente po~ ·• ptÍl'io4o aprodaa4o 4e 72 bona. 11&? 
ie :lAatrucc:LcmH 4e que ·u cepille •1 .. terw pero que 8e enj~ 
P• ción q.¡.• ti'biat ciú• ~rite uat:Lcar co ... 4uru iio'bre to4o •D 

la '.~º. l'Cllm ile loa dientea all.ttrioree' 1 qH ~ri.te. hmre 
·. '\ 

10.- ~do·loá paciut,. npe.U H 4•1i• .,...,¡¡U' loa:hjUoa ., laa 
4enta4\ll'U otrlt, YH · J' baóer 1u conecoionH que •tu n~oHill':laa •. 

11.~ C~do ~1 tejicl~ ba ~srea.Ao;•·•~ ~~ta4o norúl, ae pu_•~~ . . .. 
. 1•• s.p~e111on~• ·. preu.m~r~ •• 
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CA?UULO II 

DIPR&SI0.1'"".lloS 

una ill¡tnai6il .za :s»roeto4•éi• total .ti •l rt¡i.atro en n! 
pt1.vo c111· úea ooepleta 4• •otorte 1• e'ea clel ud.l.ar o"cl• la aandi. 

'." .···. ·' . ,·. ·:.· ·.· . ···. : - ' ·. ·. ..: .... .-
.. , 1'\ll.a, en ·u.°' material plút:lco que encluneca relatiYaatDtt a:l.111t~1a9: • 

. que 6at
0

e . t~U eD oont"acto : con llob08 .tejilloe. X.· i.iirtai6D .~ t~toÁ;. 
. c.. ..ttil:laacl& Jr&l'll· t~;luci.z' una .. tona pO.itiT& · o ~C»dtlo el• i•~o d• ;. 

loa t~jiclo·a ~ciatftioé. ; . . . _ .- . · . . · · . . . 
-· 

_.·:., 

. Di p~ut.04.;ci.IL t~tal cOUicÍeraaott do•. tipo• "d• sApreeio 
n•.•· La pr~ria, uat~c~o p~l~ ea aquella q11• ÍI~ .utUisa-: 
;~· ttneé c1'e · üaP~th~: o.~ l. ~~truoct61l· 4~ uá portU.Pr!ld! 
-~~. 11i_iiiTtdUl . •1 ~wal. · •• e.,1~á ~ •• ia i8pr~ei611 tineÍ; · vaa 111Pre- .·· · . 
. 816ri tinai' 1 ~.~d~ia ~-· t1~io16gi~. ~ •• aqu~Ü~ 'que ~. utuiu' para .. 

· .elabo~~ el ,mocl~Í~ ele b~bajo 1ob~• el ~uAJ. ae\a- .i·u...aar 1a:bue 
' . • - . '. . .'º 

dé la dentadura. -'-: 

.:~ ., 

UD portdafreaio:ies e• la parte SÚI 1Bport•11te en, la t! 

.. ~·- Wl&· impre•16n,_ 8in temar tll cu.lita la t6cnica iu• .. utilice. 
-Láe funciones ele un portd.8pzoeai0n•• llOD: 

l) . Me tener el. material d~" iapres.i6n eZl c~ntacto~ 
2) Proporcionar tuerza• _adicional.e• en r1gionee ·••lec­

cionadaa del proceso re•id11a1 mientra• que se imp~eeionan otras re­

giones •in deaplasar loa tejidos. 

3) Soetener e1 u.terial de 1Jlpreai6n c-wndo hte ee re­

tirado de la boca para podvr. obtener •l •odelo de ;3'••o corrtapondie~ 
te. 

s~ el porta:Lmpreaiones •• demasiado grande, distorciona­

rá. 1a vuelta muscular, empujB.?ldo más allii de su 1.n..aerci6n con el hu! 

so. Si. el porta:Lmpresionea e• demasiado pequeño, 1.a vuelta muscular 3e 

colapsará hacia el proceso resi·:lual, ea to reducirá el soporte de la • 
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dentadura. Como exiate una gr~ Yariedad 'de proceso• e46ntul.os, &e V,! 
ri que el' portailllpredones i:ieal ser' aquel ~ue ee ha ~echo ecpec.iti.- . 

camente para cada paciente. 

· Iio• b~rdee . de·· Hte portaiai>reaiones podrÚl aer ajustadci• 
. , . .. . 

ele aanera que controlen loa. tejidos blando• a6YilH alrededor de lá 

1apres16n cOI:, poca distorc16n ele .. toa :tejidos. Al aiaao Ueapo, •e · · 

' propo~c:l.0nar' eapaéio •\lfic:l.ente para la• caraotedaticu 4•1 -te-
.· .• r1ai .d• . iaJ>~••i6n q;a• '!' .;~ •. • utuiar. · 

-.,·: 
. MA'l'ERIALF.S :DE. IMFRESIO!lf 

Ho:r en di& existen auohH uteriales de illP.reai6n en el 

'.'a'erca4o~ D. 'aa 1:·e:rw • :aue · el.· :De~t:i~t• ·. ~e1ecci~• . de'beri lier'. aqúe1 que · 

·· 'f6~a· 1aá. car~~teriaÚca¡ ¡ propieií4~~ tiaicaa ~~e ae ne~~.aitan pa­

:,,.&:"1 o~ar l,oe objetiYOa q1:&e él deaea eltt au iJ.l'rHl6n •. 

MODELDA. 

. . 

. La aodeU.na •• un ute~ial .para. tomar illprosionee prima-

. rias ·y con el cual ee puede hacer ·\Ul portaillpreaionee indiddual pa- ·· 

ra· tomar ia iÍllpresión final o definitiva. Es Ucil.aente rectificable, 

no' es &1teredo por la ealiva y se puede rectificar bordea con ella. 

Sin embargo, debido a que no registra d.etalles rinos de los tejidos,. 

no se recollÍienda para obtener iapreaiones !inales •. La mo.del:i.ila viene 

en varios colores y formas para indicar los diferentes grados de ~ea . 

peratura de acuerdo a los puntos de fuai6n. Una ventaja más es que la­

mode1ina ~ada.como material de impresi6n primaria puede ser al.iviada,. 

para usarse como un portailllpresiones individual para tomar ia i.Jllpre­

si6n final. 

PASTA ZDl:(UENOLICA 

La pasta z~nquenólica !'luye adecuada~ente y registra los 

detalles f:i.nos, requiere del soporte de un portaimpresiones J es un 
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.. terikl riCido, .1.IQa , •• que ba •n4urec14o •. Debi~o a que ee afecta-· 
- clo poi' loa nuidoa bucalet ,. Ía boca de'btra eat&I' coepletuente HOá 

. utea 4e t~ la 1..,reai61l. Ell ~ierto• caaoe, alpnoa paciente• :_ 
:ee quejaa el• .i.rJ'.itáci6a t.:t.aular 1 Hneac.16A ·4• &1'4or. 

BU L ! S 

· LOa :h\11.H cle.a.roapt~o Hll ueadoll bÜicuente' coiao~• 
~ter~ p&r~ ·iaPr••i•H t1DaJ..~.;: s• obtiiin~·'_cl~tall•• t:lft~- , ci¡ _, . 
rlo •• UD ·aterial .1,uco, pecl~ Hr liaado 'canelo' aiatu retenoio · 
.. ·, · ... · (.: .... ,,·· ·-· .' : .·.·. ', ,;:• '. . ·~ . .·· ... :·_, ' -
li••~ Ea:.necHario utiliau)m portdapre•ian41~ iJldiTidHl que ••a 
!;¿.oto~ ).~· q~e ea Wl pr~req~iaii.~~- 4• ··~· llat~ru.i, .ulii~ IUÍi. 'cápa -
~ -:t.elgada' p~a · 1ograr UD.- aej~r · exaétit~• S• .re"~lAie~ t.:ltb:ib. - . 

··.. . el~ ,Wl aclheaiTO p-ra que H retenga en el 'porta~~~sio~e¡.,. ~La, 8U• -

ººªª cle.ber' HC&ree: ante• el• tour la 'iapreai6ii; 1ª que la .•aliva 
. puecl• cauar bÚrbuja•. 

ALGINUO 

El.'a1ginato .. Wl.·aaterial.d• ~reei6n que puede HI' 
utilizado para . tour tanto iapreaiones primriaa como eecundaria•. · 
Iápreaiona bien loa detall••'• pero ea afectado por la aaliva. 

Las iapreaione• con álgtii.ato no pueden ser corre¡idaa 
o rectificadas aiJI eabargo se pueden repetir ripiliamente. Debido -
a q~• este mateZ"ial ea •l'•tico, puede ser usado cuando existan. r! 

· .tencionea. No ee debe de olvidar que estas impresiones deben correL 
se inaediataaente ya que este material de 1m!lreai6n es afectado por 
la humedad. 

RIDROCOLOIDES REVERSIBLES 

Con el hidrocoloide reversible ae obtianen detalles -
· bastante satiotactorioa en prostodoncia total pero tiene algunas 
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4 .. Yentajali. El portd.8prHioae1 . que H utiU.aa d•'b• ten.r• a •1-t! 
'·, .. . 

- ele tmoa para .•1 afri.Uieato 4tl aaterial., .. te portaiaprHiona 
. cletonla 1 · exti•u•. la wtlta · a1110'1lu •. 

, , •... · . . · Alpua ce~ 80ll .1itU:LaadU pan ~OMI' W,rt•ionea1 ce 
·~··.,~~ ... ·.~~o.;. ia :t:m,.rat~ •• la 'boca. E.te.ut~riai ,;~ • 

·-··.':·": .. ,·'.··,·· \' .- ·:-· ... _: :-~ ·.- ·,-::-·--·:- .. _' '._:,_ .. - ,--- - .·.:· _-. -.... -· ~-'- . : . . ' :·'-, . '·. ,-·--
... cav.ar 'd .. pluud,atu cle 1.~ te;ticlct8• De ipal 11ne~.: q•• cOD ·• -

.loa llaÍ.ea, •1 portailÍpreaion•• ~41YUul. !leb•r¡ ••r l.o ll6a .exacto -
~ . . . . - . - ' . . . . ·. . 

poai'b1e'• 1JA UO ÍU cGán ele eatu Hl'U ea el 4e correlil' ~iapN8io-
. lleÍ1r: t:s.Dal.e~ ;tO.datl ÓOD ,otr~ . ute~iáJ.eli coao •1 :ireao ~ ia pu~ ·.ill 

·, 111á~6iüa. ·¡.¡¡. s.ilP.re•U. de~erf.'. ·~o:rN~ ... illai4i&t..Pte. · -
~· ' __ : .. '. .-. i , ~ .- . · · ' - • ;'_.:_. :;- , _r_.. "' . -·, . ._ .. :, , · ~· '"_ _ _ _ , . , _.: '. .. . . . , , 

. .El 7 .. 0 pan. iaprelS.0nea •• · trecuenteaent•, úaa4o ·1iara -

impréat~•• tiu.le•, para l.a el&boracitm·ci.-·dentaduru iDlle4iat~ de 
. 'bUo a: que tlu7e apÍ'O¡>iadall~t1 1 . e• s.apreaiou. ha•ta loe .... muo•­
detaliea~ El 7Ho ee expande dufante au fraguado. !8ta prop:ledad ea 

-· eucta en HCciODH clelgada1 •. Por ••ta ru6n t .. a menudo ueaclo 
en iapresionea que requieren. de W'l& capa ligera de uterial de .iapr.! 

ei6n. El 1eeo •• un -terial 1"ig:1do 1 por Hto no debe 'eer UAdo ai 

Ítxi.aten rtite~cionea~ Debido a que no abaor'be huaedad., no •• afectado 

por la •a1iva. Se· usa en iapre1S.one• auperiores porcr.i• e6lo en. 6ataa 

puede ser mantenido en un por"taiapreaionea •. Se deber' de aplicar un 

••dio ••parador a la iapresi6n antea 4• obtener el modelo de 7eao. 

IMPRESION PRDURIA CON · ALGINATO 

Una i.Jllpreai6D pr:iJlar:La. deber' tener una cobertura adecu.! 

da de todos lo• tejicloa. Se deecribirin laa t6cnicaa superior e inf! 

ri.or· junt.aa. 
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le• Selt~oioa~ a portaillpr .. ioll•• para 4 .. 4eataclu que 
penait'a. dejar u ~9-cto. aprodaclaaate el•., ... ·airedeclor el• tocia 
la. ~uperf:S.oie. ut~na 4•1 ,~ .. º 'n•iclual·. . . , . 

. uui o negra ·para 11Uctt&r, ,u.& HePnrie clt qut ~l •t•rial 4• • 
illl>~••ib -~~10n~ •·- to4all 1a~. U-•~ et• la 1>ooa •. ·. · · 
',, ,'.· : ··. ' -·· ·,- ,.· . __ , __ .· . 

:. /, ·· · · ) •• coioqu• ~era.~8rct.U o:~eu.aa·u _.i 6Jo•• dé 
.• ~í.i..élo'.'poetllriór 4•1 palaclar.'pua Hclucu J.&' OIÁ~iclad ,. uterW 

:. ~11.·.tiend• .• ·nuÜp•tenon.ui· •• i1 . .i ~oiut• tl••.ua 116~ · 
palat1Ji.: alta; coloqu ~era O llOcÍ~U.Da •a tl. Úta Paliltina del POI' .-.... - ·.. . .. ' . '. : -~ . . ' . -

. taimpl'e•ión:é~ auper_:!.or ~ . 

·. '· .· 4 ~ - · P~•b•: el portdapréld.oa•• ea ·1a. boca clel> poiHt•. · 
~. ' . ' . . / . ., ' . .. 

var:lae veces para estar seguroa . dt que la Otl"a O aódelill& ct.1t • 
1ue funcione••· 

5. _. .S• col~ará ~ la allptrfictt :IAhrna 4tl porta:l.111• 
pree_ionH un adhe~~To para que •l alput~ •• aüiera a· él ;, a· la 
cera _'o mode:U.na, 

6.- Prepare tl -1ginato ele aclltrio a laa iadicacionta 

dtl ··fabricante. 

?.- Sobrellu• liger ... nte el· port&iapn•i.on•• con •l 

. ·.material antes dt colocar el· portailaprHioae1, ponga mattr:l.al. adicie 

n.i en la b6Ttda palatina y en el VHtibUlo buc91 ~ labial del llWd.· 

lar y tn tl 'rea el• 1a !osa retram.J.obioidea de la und.ibula. 

8.- Coloque •l portaiapreaionea cargado dt material- en 

la boca dtl paciente 7 dntrelo eobrt el proceso. AHgúreae de _que 

exista un espesor adecuado en la parte a~terior ante• dt que asien­

te el portaillpreeionea. 

9.- Asiente •l portai.apresionee 111 poaici6n. En la man­

dibul.a instruya al paciente para que leva.'\.te 1a. l_engua hacia tl es­

pacio lingual del portaimpreaionea. Un erl:"Or coaún al tomar iapre-

. aionea primaria• ea tl dt asentar el porta:1*prea:t.onea dt111&siado --
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abajo sobre el proce•o de ma..~era que queda un Tolwllen inaufie~tnte 

4e aleillato' 911 la regi6zi ocluaal, .El! Hh llOllento ea posible hacer 
# ,. .. • 

'IUlá .r~c~Uieac16D 4• boi'4H · 491 vHtlbulo labial 1 bucal dél l!Wd.• 

lar '1 . ila11dibula. 

10.~ MUteap el portiúap:rHioll•• tn au lugar 4ura11~• 
'tre• a!nutoa 1 cleapui• ntlnlo oon Ull arild.ento en6rpco. 

• 1 ' ' 

· ·u •• ~3~• la ~r•~lm.ooil ap.' oorrf.at•.1 .can,...: 
· la .SAaetiatU.nte. , · .·.· · 

,··· 

COHS1'lmCCIOH. J>E ·. PORrilltPRESIOJIES · DIDIYIDUAL 

i .. - JlaJóó~ •· oon 16pis . 1'o3o. •iiaa · i!n.a· apr~aaa•nt• · 2 • a 
•. de cH.8t&11cia ele lá YUelta auecul~, eiguien4o la torma de l~~ 1.nee~ . . ''· . ' . \, . . . .. .- . 

cione• ti~arH. Marcar wsa segunda linea: con l'pia Ter4t 2 • en • · 

d1recci6D ocluaal 4• la prillera U.nea. La•' ,, ... 'que DO deben .. r -­

di"dadá• con ura a~:' 1a· sona '.d•.l aell:aao. p~ateJ'ior del pal.~dar,. . .: 

· en .el _maxilal'. 1 loa bordH bucal•• 1 foea retrOllllohioidia en la 1111! 
dibula. 

2. - Adaptar una hoja de cera rosa en lo• modelo• ·haeta • 

la segunda linea (Terde), excepto en el área del ••llado poeterior 

del paladar en . el modelo· superior 1 en los bordes buealee y fosa r! 

trolllilohioi:dea en el modelo inferior. Antes de la adaptac.i6n .del -

.acrilico ae proporcionarin topea anteriores y posteriores al port.! 

impresioneo 1_ recortando unoe pequeños rectángulos de cera, .en la -

regi6n de loe caninos y de los priaeroe_o segundos molares exten­

diéndolas tanto liDgualmente como lal?ialmente de la cresta de1 pr_2 

ceso. Estos topes servirán como una guia para la colocación corre~ 

ta en sentido vertical del port_aimpresiones, 

3.- Des~u6s de que la cera ha sido debidamente adapta­

da a los modelos de 7eso, cubra la superficie de yeso expuesta con 

una capa de separador de yeso•acrilico a la ~uperfieie de la cera • 

con ur.&. delgada cap_a de vaselina. 
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lt.- Pre¡tare, ac..Uico 4e au1!1oliaeriaaci6n ·de· acuerdo a 

la• indic~cioaea''.4•1 fabrioute •. h!l· pronto coaol'a reaiÍaaalcuu 

au 4?ºDÍliateaoia de ..-., 418tribUJa parte de la lli•• dentl'o del • 
cODt.onaclor. ota Part• u ateri&l deberi ¡uardal'H. psrá hacer lo~ 
unsoa •. 

5·-: R•tU. la. n~a'~~~rilica del CCNJ.fonador. ·1 col6qu! 

... la aobre el .od•i . ..,· 4• ....... que quéd• aut:Lcteilte •terial/ para •Z• ·· 

-~.'.'' '.t~!iclera~ ~~ta 1otl ;;)~l.8..ite"1.''~~:c1•l aod~_o. '. . . . . .·. . 
6.;. Aclapje:la redna al aodelo, haeiudó .U preai6n • 

•ll.'la9 •rea• dod• .... ª .tor..r~e loa tope~. EJ. ezceao .el• n.iiDa de . ' . : - . . . . ~ ' . .. -
.·. l:ierá cortara• ·coc. u: i:U\:rmlato. afila4o··;n .e'ate aoaenta taato· para 

fac.iÍ.:itar .• 1 ... ·.ti.ro 4~1.or't~~~eaiém;~ c~o ·p&ra' !acilit&I' el ter 
,·-<. ·. - ' .... - : ,-·'' !-'.··.' ··.• • e .• - • •... -. •. . • ' • -

-> 

. _ ain&d~ -d_,l ainO~· ·: .·. ··.- - - · · .. ' _, ;._.-. · .. ._,~ 

' . 
1.-coutn;raua Un.go:para o&da p9rtaiapreaionea. Eete 

. .aigo deberá centftr..e. aobre la li?l.i:~ '~::d!.::., extend1'ndolo labialaen ' 

te. haata'la poaici~ apNtucla ele loa ·c!i.<üi.tsá' antél'ior418 aatur*1.ea:' 
eata extenai6a bacla .30 (bacta aniba en d.; port~pr:••hn•• inte . 

• • •• ,·· •• ' - ' • • : • • > .. 

rior) no deben de o'betnü la aoril.idad del b~io, pero clebe peJ:.mi~ 

tir que .. pu~U: tomai- tüilaente el p~rtaiapreaiones. ·La poaic16n del .· ' . . ·. . . . - . . 

mango .. ill¡lorta?lte, porque proporcionan eóporte a1 labio durante la 
• • • • • 1 

t Oll& de la iapreaila 11ecmuiaria •. 

8.- Deje4111e el acril.ico polimeri.ce coaplet&mente 1 ret! 
relo del •od•lo •. J)eapu6a qúit• la cera que •e ha adherid~ ~entro del 

. portaillpresiOll••• Ui ccmo el exceso de re11ir.a que ox:i.¡:¡ta 9h ~M bo! 

deG. toa . MDIO• . H recortann :Para darles su !oru f'inal 7. ae proce­
~erá al pulido. 

RF,C'fiPICA.CION DE l30RDES . 

Pruete lo• portaimpresione• illdividualfm et; la boca del 

paciente 1 detel'!!4 ' .-- ... os bordea ae extiendan corectamente. Si 

se pr,odujo ttn error en la extensión de loa bordea durante la imp1·e­

sión prillari& .. re. zi.cesario modi!icar el porta.impresiones i~divi-
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· elual. UD porta,,.Pr .. icm•• ... c~o ••. Henoial pUa \uaa illpreai6D 8! 
tiafaotoria. 

La reot:1fioaoi6D clt bor4.. ae .haft OQD aodelilla ele 'baja 
fUaiSe Eat& H cal.etaÑ COA 1lll ••ohero ele alcohol, COlOCÚlcloae tn 

loa bordea clel portataPrHlonea, eD aeplll& H aocmcliciODU6 la 'tee 

perat•N ;4• ia IÍlocleJ.- para ·que no l••hnt lo•·.tej1c1oa; a un ~do 
d• agUa caliente ute• el• llewlo a la 'b~a :4•1. paoiu.te. Deapula 

•.. qut M. ba co"9p4o UD& ·H001611, .. el .portai.,realOAt8· ~· Oolooa·eD 
· . ~·,.;oipi~te ooe apa. trú. •. ~ .. ~s.er· ••c•eo •• aocleU.u. deber6 el• · 

eortarae.·Ellt• prooe4~ento •~1'6 ••r·repeUclo o~utuncli• ... 
. · .n.Ctaario. 

REcTIFICACioH DE LOS BORÍ>ES DEI. MAxILAR· 

l.;.; eo1olau• aodel.üa eli •1 bordt bucal de~:portaiJlp!'fi• 
aionH clel inrulo bucal distal. ai: 'rea clel trenilio bucal de un la 

• ,..--.- '· - ' .- ··- < , ,·-. • _· , -- -

do• 
2.- S• acondiciona la 'temperatura de ia aoclel:Lna '1 •• 

coloca el portaillpreai.onea ~11 la boca ·del paciente. 
3.- il llevarlo a la boca, tire del in.gu1o bucal distal 

hacia arriba, afuera, abajo y ligeramente hacia adelante. 
4.- Coloque 111odeL1na en el borde bucal del lado opuesto 

y repita loa ·p&sos 2 y 3. 
5.- Coloque modeL:lna en la región del frenillo bucal, 

acondi.cione la temperatura de la modelina y lleve el portaimpreaiones 
a la boca del paciente. 

6•- tire de loa tejidos de la regi6n del frenillo buca1 
hacia arriba , afuera, abajo, adelante y ·atrás para simular la acción 
del músculo eleVRdor de la comiS"~ra de la boca. 

7.- Repita elpaso 6 para rectificar el frenillo bucal o-
puesto, 

8.- Coloque mode1ina en el borde labial del portaimpreei,¡ 
nea de la escotadura para el frenillo bucal a la escotadura para el 
!rerU.llo labial, de un lado y tire del labio superior hacia arriba, 
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afu•n 1 abajo. . . . 
9.- 8-pita •l:puo a para·•l.opueato. 

· 10 ... •cr.•CU•. aod•U• ea 1a ,Arte anterior del portaU•·. . . . ' . 

pred0ne•.1_oaU.ute t• •1 '"ª clei lloi'cle.labial ·4• aaboa·lad.o• 1 
llhelo .a la tloca: d.el 11aoieate. Tire 4•1 lall~o haoia al'.rilla, afuH'a 
1: ~-ajo 1 baga que el pacieatlt iln• el labio 1aptr:l.or baoia abajo 

· · -.•~• io.. bor4•• lab:l.ale'a . cl•l pÓ~taiaprenU.e. · . · · 
. . ' - ~(.' ., ' - . - ' 

;1', 

. , ooloqü~. •Ó4•l~ ~ la t:..,;ri..~J.. aclu~cÍa im; •1 pol'td.trelliiOll•• 

1·.1~ 11~ .. a ia li~a 4~i ~~Óieat•~· li. P.cieat• •ó••ri .1a mcU'bu1a d.• 
· -~--·~~o ~ otro._ L~ acót6Ja d.~t proce.0 coroaoicltto clurant.• eate ·aori~ 
· :~ent,o rucio~l _d.•t,~ri. •1 ~oaozi del boréle. lhaoaJ.. 

' ¡:' .. ' . --~ . - '• . .~- -<¡ 

.• 12~·~. st'·o(tlooa aci41ei.illa - _la: reli6n cl•1 aeliaclo po•~·­
. rior del .pal .• clar: el• eaootadva luaaulÍ.r • ••ootadura tiaaular •. La ··o­
clel~. •• .•xti•cl~ 2 Ílll b.~í. ~cl•lute 1 2 ali· a.cu atru:.cle la u. .. 
a~a de '·d.braci6~. . > ·.· .. · . ·. ' ' . . . . . 

. . . : Ú • • Accmd:loiOD• lá lloAeliM ·· 1 cd.Áquelo u ei · portaSa­

preaiolaH . dentro 4• la· 'b~a 4el .paciente l)Ajo pn•lb 1 que . pronun-
o:l• la ietra A •aria• noea. . 

14... Caliente ~a ao4elina clei ~Ha de aabali . escotaduru 

· baaularee, acoÁclicione la t•.P•ratura 1 llfv•l.o a la boca del paciea 
.· .. . . -

te. 
15 ... Haga que el paciente abra .. pliueate la _boca ~ara 

que •• moldeen laa regionea de la• eacotadur&8 ballul.area. 

REC'l'IFICACIOM I>E BORDSS DE I.A MANDIBULA 

1.- Coloque aodel:l.na en el á.r•a dtl borde bucal de un l~ 
do en.el porta:Llllpreaionea, del Angulo bucal distal a la regi6n del 

f"renillo bucal. Acondicionad.a la temperatura de ·ia aodelina se lle­

va a la boca del paciente 7 se mantiene a presi.6n con una mano, míe~ 

tras con la otra tire de la mejilla ~acia atuera, arriba y sobre el 
portailllpreaionea. 
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2e• Repita tl paso l con el opuesto. 

3o• Ezui.ne y retire cualq_uier excHo de modeli11á con ·ur, 

4,- Colocar modelina en la.región del frenillo bucal del 

portaiapreeionea 7 ~!..ll•Y& a la boca del paciente: T.ome la costiaun 

: 1 reti.t"e bach a!ue~a aclelante 1_ atráa •. Ea~o pnllitir' upac:i.o para 

:- U.~r~r la acci6n. del .aúaaui.o' ciepreeor dei ücUio de la boca. 
. •. ,.~ Repita el' P..~o 4 para ei fr•nill~ bucal del l.ado opue.1 

to •. 
6.- -Coloque. modelina ·en ··1 borde .laoial··_·d•. un i:ado clel ·• 

portaiaprea:Í.one• de la eacotaciura para el !renillo .labial, ee Una 

•ia. boca del :9aciente. Ttre del l:abio· hacia.atue;a, •"'1ba 1 sobre 
.-.1~' moci.liJI&~ . 

. 7•· Repita ·el paeo 6 para rectificar el área de1 borde l! 
·. bial opuesto. 

s •• Caliente toda ei" área de amb.oe bordH .labiales. del; 

portaiapreaionea H acondiciona la temper:itura de la modél:i.na 7 Be 

coloca en Ía ·o:oca dfl!l paciente. Tire el labio inferior hac~a abajo 

. atuera y arriba y luego que el paciente lleve su labio sobre loe -

bordes labiales. 

9,. Para rectificar loa bordes linguales, coloque mode­

lina a la· te~peratura de la boca. en el borde lingual comprendido • 

entre la región'de loe premolares de un lado a la región de loe pr! 

molares dei lado opuesto. Cuando el portaiinpresiones se encuentra en 

la boca del paciente, se le indica que levante la lengua y que repi· 

ta variae Ye ce&, 

10.- Coloque modelina en el borde lin~u~l de la región 

de los molares a la temperatura de la boca, 1ndique al pacie~te que 

lleve su lengua de :.ma mejilla a otra. 

U.- Repita el paso 10 para rectif'iéar el borde lingual 

~e la región de molares del lado opuesto. 

12 •• Colocar model:ina en ambos extremos distales del ·­

po1·ta:!Jnpre.siones del árigulo lingual dis:al y en el área de l.a zona 

r~ tro::rolar, se lleva la model:i.n.a a la temperatura de la. bocn del '" 
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paoiente. ete proc~d.Uiento pe~tid la acción d• lo• múaculóa 1111\S! 

: _tero, pt• igoideo_ interno 1 rat6 pteriroeancliblllar. 

·· IMPRESIONtS. SEC!r.fDARIAS · 

·Una cuUadoaa reali1aoi~ de la ticn~~a para toll&I' iapr! 

llioaea • owi.clariali noa der' coao r••ul tad~ una illprui61l exacta para ,. ·.' 
',• ~á coll•t c~i6n cle•'laU. den~aélul'tl retentba, ••table 1 .~t6ti.case~t~ 
:iaceptabl • 

. 1•- EJ. pacient• dejad de uáar ~u dentadurae por lo 11•­

n\Ja 2~: oraa antea de tour l&a Wpr•aioneenc~da:'t~. H q~ 118&0 .· 

Ya q'ue i no se ~·· p~;,..ih d••~an~ar ia taprHi6il eer' r•J>Üca de loe·· 

tejidos blando• adaptact.oaaia d1ntadura.exiaterite. 

2.- En et. portaiapr~aiones: se hariÍ?- pertoractoii.ee con rr,! 

ea de b la, para proporc:LoÁar d.aá de 1cc:S.pe para el :!lateria1 de ia• .. 

pr:si6 1 para r1cluc:i.r la preai6n "•n·•l área q11e.Í10 lo necee:Ltan. En 

•l por 'aimpreaion•• superior .. hárb a lo largo_ d•l rat• ••dio pal,! 

tino p r deL~á..I Je la íoea 'ucieiYa terainan~o·en el lia:ite anteri~r 
del se lado posterior palatino. Ezl el interior •• harh_ laa -pertor! 

c:lonea a lÓ largo d•l procHo alveolar reaidu&l. 1 zona retromolar. 

Eataa e~t'o.racionea no ae h-.ce11 antes de la recti!icación de bordes, 

porqu aiu ulla& ae aprc:ci& mejor la rstenci6n 1 sellado que se ob­

tuvo. 
. · 3.~ Se reducir6 la modelina de los bordes del portailllpr! 

áioae aprodudame."l~• WL ailimetro con. un bisturi. 

4.- ~. practicará la colocac16n correcta del portaiapr.! 
sione .- El frenl.1.1~ labial y •l área del sellado pos~erior del pal~ 

dar ervirán'•coeo guias para la coloeac:Lón correcta del superior y 

el f enillo labial y el área de los bordes bu;:ales para eJ. portai:n­

pres ones inferior. 

5.- Se prepara el material de acuerdo a las indicaciones 

del fabricante y se coloea en el porta1.mpreeiones. No sobrellene el 

por a.impresiones y coloque material de impresión en los bordes-de m2 

del a. 
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'·· eol04l\1t el porta:LapreaiOA•~ eD la boca 4•1 pacle11tt 
Oll 1 .. iddtoacioli .. deaori~&w Uh• para Ctl'ltl'UlO tll el' prOOt80o• 

r••i'lllt;•l .,.l"tai1qirHioDH aupedor colocuulo el dedo llétid' u !a 
U.te aedia• Ctel fal•dar iuecUÁta al 'borcl•. anterior clel h~~' ll•l •• .:: ·: ... :, : ··" .'·.·; '< .. ···-.,~:-. :' - -.-.,_. ·, ,/- . :···-e ' .· ·: '.·.-· ::; : '.: .. '' . ;_ -
.lacio poattri.or cltl paladar• JIU'a a1emtar tl iAterior coloque. los • 
le40a taéu.c~ ~~b~ l~ l'tp6n · ele 'loa pr~roa aolU'Ho .. · ... 
< ,' .. - :· '. . . . - . ~ '. , ... : ':;·. . . ...... " . --·-.; . . '" . . . . .. . ' 

. . <~~7:,: .... teaca •1 portaillpH1ioa•• en au 1\asu aaa•~~·.·qu• 
llQá · t·~·~ : •• ·~~,l'to;r 11\i•eo retiz'elo .c1. la· boca: c1.l. íaci•! 
te. 

•· . . .· . 8;;.. ~. la :Lapr~a:L~. SS. t• aatietactoria e~caj61?e 
i~·:r c6rrai~ ~Oll~ ee d~~oril>iri au adelante. si la 1Qnaia Ao .;. 

c;;Hc~a;"~.~·r~~l~~.; ·, • · :. · , .. '' . . . 

; ERRORES ER LAS IKPRES:tONES SEC'IJHDARIAS. 

Laa iltp¡.~~ion•• HcÜDda.rias debnin rep~tir .. por. laa 
aigu:itntta rucmea: 

· 1 • .: Por la existencia de burbujas muy grandee que illl,;. 

piclen recU.tic._r. 
2 •• Por una :lnconaiatencia o consiatencla incorrecta dei 
" material de impreaionea cuando eate fue colocado en la boca del pa:.. 

ciente. 
; •• Por una cantidad excesiva de puntos d~ presi6n •n 

ciertae ireae como la cresta del proceso o en la regiór. de laa ru­
gas pe.la t in••. 

4.- Por errores en la rectificaci6n de bordes debido a una 
extensi6n incorrecta de los bordes del portaimpresiones. 

5.- Por una colocaci6n in.correcta del portaimpresiones en 
la boca del paciente. 

6.- Por movimiento de1. portai.mpresiones antes de que el 1r1!, 

terial de impreai6n endurezca. 

MODELO DE YESO 

Para correr impresiones ae basa principalmente en el ma-
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. .. . 

t'eriai.- q,i.' •• utilialt para ~.ar 1~ iapna16rl'/<~• iapl'••!.OA••, .to.­
da• cima aodeUna .. bul.•, · 7 .. 0 o puta auq11eD6U.~~ cltbeA ••r éDCa;loJI! 
4oa :,U~ Ítod•I' ooúe~~ loa bol'd•• 1 tonar 1.:11. b•••• d•. io• aod•· 
i~;,:LOe' que a~ t~oll·oo'a all:l.nato o ooa'Udrocolo:Lé11a rn .. raiblH, · 

.ae»j.Jnll aer.aa~a3-éloa .~~~. laa cen.i-,u~ ••.utUw..l "º •• adbte -· '.·-. ,. '.'··::'.:,·'. .. - ·',":·.> ·-· ... _.', .:: ' .. · ' ..... ·. . ··. ·. •. -
.. · Níá. •• eetoa •ter1ai... . . .. 

. . ··•·. .. . 
·;. 

·,., . 
.,;¡-, 

EllCA.JClll~ •. DE .. U,S··._~lODs 
·, • , " .,• .-. '. ,':·;!L. ·; ~~\'.· .. ! . •.-:.:\'·" 

Se auptu' ~·_tira de cera ~o~•aikedtclol' ele la 1.,re• 

· ····• ª'~ ·.ª •i IUl . por cleb•;lo '.c1ei: .. • bord~ '·. ••ta .••. c.tra, a•.· ~•lla ·e olocaiulo ·• ~ . ~ 
·. •:~,,,,@,·:~~:lente ~11.•til l~~--·~t~r~or ,del b~~!~jTe~~d~(º~'"º•~•: • 
.. que 'i&:'c'erá '.. acl&pt~ !de :t~. werai:que-lo .· ~ 'uáiio .•• eztieaü ~boi. ' 
;~.~t.,.ae~t~·p&ra·-~.¡1,uv ·iÜi,ancho ~- 3 ·.:·5".lm.:·enei.moci~i~ d~·;;~ 

.··. , .. ao." .Éllto ·-·~. llÚ···illJ)o~t'~tt en .l~ p&pua. pil'U~~- en 1a.illp~eai6111A. 
,t•~o~.7\•lí ill-~p.~i:or ia.~~cotáclv~ bullJ.._r~ .··· · · · · 

Ant•• d~ correr i& iáprtai6n interior, •• cubre •1 ei.Pa­
cio lhBual COl1 W1 pedal.o dé cera Pal'. adapt~l'St a tite t8PaCiO 7 t,! 
ténÍlif~cÍoee h,aeta. la pUote máa posterior de la .cera pe:rit,rica, ••ta 
cera t-bif'n .. debe de Hllar con >eapát:uia· caliente. 

' ' 

Adapte una tira dt cera para encajonar a La periferia pa-
. ' 

ra tonl&r la ba•• dtl modelo. La cera P.ra encajonar <i•b•r' dt txten­
dtrát dt 1 ·ca. a ];¡;5 cm. por arriba de la parte áa .aL ta de la illlpr! 

1i6n para dult un groaor adecuado a la baat. Ea ta cera se sella en 

toda la periferia para que •l 7eao no se escurra cuando ee eat6 co­

rri.tndo el modelo, Eato H" puede verificar colocando La illlpreai6n ºº!: 
tra la luz o colocando agua dentro de la "impreai6n y observar si go­
tea, 

VACIADO DE MODELOS 

a) Vierta yeso piedra mezclando de acuerdo a las indicaciones del -
tabricante. Evite incorporar burbujas cubriendo el :naterial de -

;, ~ '" . , ' -
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i.Qireé16D o• 1•ao, .. 
'b.• Lle•• allora at: la illpreai6D lentuente colocacla •obre •l T:l.br! 

.·. '40. uata t•• · hnp wa ~o•or apr~clo el• l3 a 14 •·•· 
,o.- Ia~i•rta lll .19tr~lli~ eo'b~ •l ~:!.1Íraclor. 7 c1.j •. que el exC:eao de 

... t•rial. tl97a bác1a afUera,,eatO .roaperi la ten.tu auperticial. 
1 · recluoi.ri ii tacüe.áoia a. bul-'bu3u • 

. _- .. ' .. ,"- ' . . ' ¡"''.- ;; -



CAPriur.o lII . 

: P0aaeu lla .-~l.Uit~oado ·.a• 1oe- uttoUladon• •• ·· t:i:.. cn,oa 
'jj• ~ .... ~'a ~. cUHlo: : . .. 

1i:~~ 4 •. '~ ··isfl• ' .. ·• •· .. · .·· ... ·· . . . .• •· ..... ·. . . . . . 
. ;; :'i> Íl'ilóil de. nioa-:,-..uo. ola _..s,.:ooauíar nja 1 - ilio1Ínaoi6n 

,•~;;~~~~:·:> ·,.· ..•. · .. ·· ·.· ·.· ..• · ....... • ...... ·· .. · .. . 
I.cr9 \1,..- 1' 1 2 pl'obabl~ate. •oa i.oa artioul.a•o;~~ :~ 

· .. ·.·~~ª!!•ate ueacloe b~.-~'.·d&:~r,.108 t6oaicOll. d• l&bol'•tOrio.· EiitH .. 

; ·.~.; ~~!~~,!~H ~~-~~a·p~~~~~'fn~~:~~i:,~: ~ellOil~~''·~~.·~Ue .•. · 
· · · · ao ba1 ·oont:i~l ea. el'•ec°ád.IH ~' ajutadoa~ 

. Loa utiouldoree ajutabl~a pueden . aer .. ola•if'icdo• ea - · 

·· . ~juatablea 1 .ot.Jlet ... at• ajuatablH. ~tro ele. lo• articulad! 
na' 8e•jutablea te~•oll el aaaau~ el Dentatu8 1 el lbiJl~-1 dea 

.: t~ 4~··i~~ ··artioial~clo~él' ·oomplet~•a•• &j~i.t-abl~. -~9nla~~ -~1· nena~.- ¡"· 

' ' ' ' ' . - ·,, ' , . 

. AR'llCULADORES RO-ARCON · 

·Loa articulador•• no-aroon tienen •u guia coaclilar agrega­

da al aieabl'o inferior de la un4ibula~ Loa articuladore• Ban&u 1 -- . 

Dentatu• aon. loa tipo• de articulador•• no-arcon. Por auchoa ailo• el 
~u ha •ido el articulador ••lliajuatable utilizado para hacer dent! 
dura• coapletaa. Él articulador Dentatua gan6 au preatigi.o 1 popula­
ridad deapu6a de la 11 Guerra Mundial, principalmente en lo• paieea 

eacandinaToa. Allboa·articuladorea han gu~rdado su prestigio por su -
buena conatrucci6n rigida, ya que dura muchos años al constante uso. 
Ademáa, son relativamente baratos. 

La deaventaja principal de los articu1adoree Hanau y Dent~ 
tua ha •ido au diaei\o tipo no-arcon. 
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Loe úttoialatlon• U'O• tiau la pi& ooraülu· a-pela• 
u ia ,..t• .nterior el~. la . .UclS.bU:l.a~. É1. 11Ís.~·IU.a .. un t:l.p~ ele v' 

.- ' . ''· , ,·:-' -· ' : .'•:· .· : ' '. '.·.:. ·, ·, .- '-:: ·-- ·· .... -; ; . - . :· ',' .... _ 
U.olllaclor arola Hida3uatallle ~ el J>eur eat6>c1~:1.fioa4o ooao ~ ·- -. - - . -_. - . - ·- . . . . . . - ,- -· ... ' . . . ''~- '• . '. ;, ' . " 

'Utioaladu.clclllrPletUtlllt• ajutabl•. 
' ~~-' . . ' . ; . ' .. ,. . ';. . ' . ~ 

"- . -·}-_ -.'~~- . - -~ ."·/ 

. . ••. : : LM -....1o11i.toree •3"8tá-iea reqd:erel:a uD al'OO• facial; H 
'·_:,·-~"::. ,>._.~--->-::·_ .. '/-· :,:. __ 1.·,.·.·.,·!_-~,··,_··< ... -.. ><"·.;.·<. · .. \ .. - .... :. __ .. ·.-·. :..--.· ,· -,_:' -: : ;;-'·:•".'.···. :-.·-·-~"·;-_:·_:._:~,' 

n la óolócao16a tel. ao4•lo liezHar~ LOa • aiou taoialé• •• 4:1.11•1& · · •, .·,' _.: .. · .· .. ''. ___ .;,_ ·_.-...... _ ..... ·_: .. ~. :·:·-. .-,_.;. , .. ·;-·.·· ---,-~ <- ::-~.:- .,· ·-: ;.-'. :. _·, __ , '..>-<> -.'::. -
.4o•: ..... t ..... ~t·rii' •l aoc111110 mazil•1' cl•l pacl~t· 'al ~:l.ol&la401' . 
·.'utrit .. n40 ... i~~··.1n111toe't_e·· .. r•iereaoia.·p0ate~iona 7···azite1"1ol'!a. .... Lo• 

• :P1Ült~·:4~:.:~rertlilc:l.a' poat~riorH •u heotao•· enla ~iel .. di•pul••. 4• 
· .·· .··11a • º.~.;s.a~16n .:4~1 .. · eje· .;es• .¡,iftln o .• ,or· •• 4s.ci6D .arbttrarta.~···. 12 ••. ·~ 3• .. 
', .·. 4• bi~ 4~ap1léi .• ~ 't~anat~r14o 4.1 P.oi,'.ftte aÍ arti~úlador' ~or ' 

', ,'., .. ,·· .. ,•. '·: .. ·. . . .. '• ···,··,' . ,,•' . . . ... · : . ' ' 

·· el arco facial, . eat·e prooeüaiento req\UÍtH 'de . tieapo 1 babU:l.dad 

1 Ho ti.ita au apUcaci61l. Por io tanto loa C:l.n.1álló• I)e~tiiltai. -
·tan HPt4o usudoi.•.1•a arbitrarioa:r ároo• tacÜJ.ea·_.• ooaunH• 

El Wbip-MiX •• tal n& el aá• 1iaple y el tipo arbitrario 
lli• rlpiclo de arco facial P.orqu• no e• necesario medir 1 urcar loe 
putóa de rderencia •obre la p:l.el. 

El articulador Whip-Miz ganó popularidad durante loa años 
60. Se le han encontrado laa aiguientea ventajas: 

l) El articulador ea aaficientemente ajustable y permite el desarr~ 
llo de \ID& oclusi6n planeada que funcionará armoniosamente con P!. 
queños arreglos en la boca. 

2) El diseño arcon del articulador permite al alumno estudiar los m.2 
vimientos de la mandibula en el articu1ador como podrian ocurrir 
en la boca. 

3) El. articulador ea simple de usar T durable. 

lt) El costo del articulador no lo hace prohibitorio para estudian,·­
tea. 



ilgunu 4• lu .. lillltaoloa•• del utioulaclor fts.1-KU HD •1 -
El. .U.u~ui.actor ~. •• ,.~nc.1t64urute 1oe i•••Dtu, -

. •• del ·~ipo ~_,letuente aj~ataltle'.., · utiU.u. Nli8troa ptC.pUlooa 

~?a;t"-tU' ei .. ooatrol 0011cl11ar·. ulu:a~· d•> lo• ."lliaaldeatoa Ct• ioe. 
a~t~i.~ cl.1: owuo ªº •• •••·ea: ot•'•r~1olÜ.actor••· 1101~19IL "" -
. piÁetlco 1a•~rt~do ,.n el c·~tl'Ol ill~Ytcl~al:. de. 1 ... ,. ... 4 ••• ~ptrior 

· '7:~~ct1'a &al 'o•o p~a el ajuat• ~. la.pared poat~r:lor.· 
'· • /'·; ~ '. ·, ¡ • • ·' ·; - ' ,,.. •. . '_ • ' • • . • . • 

··. ; '· ..... ·; .. 
::' . ."'. 

;i , ·: u• '4¡ la• d .. 9.nta3••. cl,1 u~ioulaclor J>ew 
· d~! ·1·. pricti~IL.qu•~•·r~q~:l~~.,.~~.'~llo." ~~~ i~. tut~ ••·a.~~:.u;~··• 
· .. aprender.a cocárdiur la nla~i6zl,.de nstetroa.clt la ~dibula :~·•41aa·· 
b:l.6n a haC:•r ajuat.. .Íl •l art:l.o,ülador ; loa proétdiaiento• Í>ara aoi . ,·. 
·tar.loaaodel:oa1· a:ll1 •barco un buen ilanual. lo .welTt. apro••chable - . 

. ' dt~tle i~ fal:¡ri.cao::l.6n. 

·' 

",·: - -

''"-



CAPITUL') IV 

REQIS'l'ROS.DE·RELACIONES· INTERMAXILARES 
·' ,-

. . . 

tJD prerecam•ito para obtener correctUHtt la~· relacionea 

· tatenláXilue~. •Óllla• plac~• '~~- qut·no~·vu á.••rv:L~' tanto para 
·. · hacer. la tft.l.terellcia con uoo facial, coao ;ára registrar la dillen . 
'·.: . .'''>'"•;.,, . . : .. ··.',e" ,: • r. ': .: .-•_;_• .··;-·' .• -·';':·: _·· ..... -.:.·_._._;_ '• '.',_· • ', :,_ ':1,,' .. ~ 

.. • '. •i6D. YH'tiOal ~· 001"•16D 7 la 1'1flac161l <dntrica~ Ad-. 1&8 placa~ . 
·:·~·.,, 10•· "4ul~4e .. ~l~16A r~.;,iá~ •. ,108:·.cli•ntélÍ' J' ••tnctu..:·.•····. 

· ·.r~ ~41~c~Dtet. J,e~i4&a llie~t·r~~-.cai· ••tal>1eo14a. ucb&~ reÍ•01• .. ~ 
,. : ·':·\·,: ~ . - ._' '.;-.:~: ·.,: . 

Pr.ACAB.BASE· 

• · · La~ plao••· bue: (t, .. ¡11 ,el, reiiiltz'o > · .• Oil · cl•t#ii~. o~o .~ · .. 

· ..• ~~~~.~i:.~~:·.t~:~::r:~~l~~:::=~:.;:~ 
; ~ilibular•• .7 para •l. alin•~ento ele lo• client•~··~. ' . . 

:,.,. 

~ ~ortallte ael~cci~r el -~erik para la c~•tl'llcci6n 
ele una placa baH t , para Hto ,clebtal08 Óon•t.er&zo:. 

l) Costo: Un. material cl•b•r~ el• Hr IÍeleccionado el• unera tal. qu.• • 
permita ·que deaempefte la• funciOZ1ea necesaria• a un miniao coeto. 

2) Rigidez: la rigidez de· laa placaa baH ea eaencW si. a9 quiere • 

obtener wi registro exacto t '1• que ei no .. tiene' e eta caracteri! 

tica se.rá afectada por la• preaionee. desarrolladas durante la ~b­
tenc16n de loa registros. 

3) Estabilidad diaenaional: el material seleccionado deberá de mante­

nerse estable tanto al calor como al tiempo. 

4) Facilidad de fabricación: la relativa facilidad de fabricaci6n r.!. 

ílejará la calidad del producto una vez terminado. 

5) Color: el color de la base es de suma importancia dura.~te la fase 

de prueba. Si la placa base es de un color diferente al de la mu­

cosa esto evitará que el paciente pueda apreciar el aspecto esté­

tico de .los dientes, como se verán estos una vez que la dentad,ura 

esté termnada. 

. .. ;. ~~ . 



. ,,.. 

·.·'.· i'iAl••: ' ''' 

.. · . a) Placa• ~ •• ele Graft~.; 'l'al YH e\ ._it'uial que: llÚ ·co.6! 
aecte -~- uÍlo • fue· illte t 1& que ¡o41a _ eer óbteaido o;,aercialaente• con • t 

•••.. i&-.fonacl~·l.01 U"co1--Mndibtalu:·,. ~ar •• ·Eetaa. tol'Ú••• .calent~ban .... Ffr 

·:,,~~~~~~¡·'~ 
taja ·ele -~·~•r poco co.to •.•. t•a~r ~ p~1or waÚl»;_e j 1•r.ri1icla1~ Su•>· .··.?fé 

. X i~1~¡[7~.f.,•:cf_E~.:}_·t __ •• _._n.•·~-~F.:.~. ªd···-•.o~.·-:.~:n~-•·.
0

.·~·d:.····:···~-:~_ .. :_.~o·_i:_.'.,~p;~o=-r!a_••~-~t(::o ... =.r .. •111t: .. o•'._
1

•t·_~i···~.,:o···•.; .• _· ___ \··.;_,_: .•. •.;; __ • 
< #Da.de.s~dap,tacilm/ .. - .. ~ .. .... . . 

:·,,,:' 
'.'':' . ' ·>·.;··:>;' 

. . . b) Cera~·• L.1 Yent~ja1· de la~:placa~· ba•• 'Cl• ce_ra 10n· que ·•l 

·e.olor eli aproxiaadaaente el auao' ClU~ :la au~·~aa, }IU. C~sto llo . e8 alto', -:.;· 

'. 1.•l espesor no ••. wL prou ... ~ él.' áoaen.to. el• articular 1~ diellte•. 
sua cl~á.,entaj~ lion que 11.0 tienen ri.gidu 1 la ··•tabU:l,clacl isiaen.eionai . . 

puede. eer. U.cilaent• alterada, 

c) Y.etal.- La• placa• _base metál.icae han sido recomendadas 
dúdole• las eiguientee ventajas: ee adaptan a loa tejidos áa· exac• 

tuente, meno• posi.bilidad de cambios ~imenaionalee, 111.Yor peso a fa­

vor de la dentadura inferior 1, mejor conductibilidad térmica sobre 

_el paladar en la dentadura superior. Loe oponentes al uao de placas 

base d!.metal dicen que el alto costo n? justifica au uao. Aeiaiemo -

la rectificación ea casi imposible y el peso adicional disminuye l~ 
retenci6n de· la dentadura superior. 

d) Resinas acriLicaa.- En años recientes las resina9 acri­
licas han llegado a ser el material. preferido para la construcción do 

laa placaa base. Eato es debido en parte a la gran variedad de resi­
nas acrilicae y a los muchos métodos de adaptación de las mismas a -

loa modelos de tabajo. De estos métodos lo~ tres más comunes son: 
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. . · 1) ., • ._. pt:eo.• lll Hte·ÍMto4o i.a ndáa ao.U,ioa - .· a..,. ,·.e·.tapt:a t.at: .... te al Ílollelo ••~n•jo• .•u _...80, t!. 

· -~ d.ptuik '9D · • .acu .~ ... c•nrtu .... ..a tenutaj•~ 1• •li• 
.< '1-:~ .... llÍUe M Ól>t:lea~'. aOD m1J ~teDtl"98 Jo .. ·a-.at.¡i ·lU 

"' ••lll\uu..e. ·~ .......... ~ 90cl•lo a1 tzoatu •• ntiftrlu 'ciei - . 
,.;,¿.¡,~.-· .. D. .•..itlai•r.1.;_,. '~•pre•enir .. 1• traot11n.••.i• ..Oc1eio8 .. 

'iew6 a..e.ano· '91~. OUal.~er _nteno~k colooaa4o oen' .. ea Htaclo . 
·.· ·'·: U.t.tto. ·.-t~"•e ~ .. ~ ... ~ioa~ .. ·x.· ~uud.4 .. esoe~s. •• ·· •• •.. cera .w, 

.... r~.,.ltdo .... placa ...... ~On .a ajute poco ~acto ••• ateótal-6 .. ·• 
'' '' . -.· ,. . -, ...... '.'.' '• p., ;, .·,, ' . . . ' . ' . .. '• 

•" óanotertat:lU reteáu.a. . . . '. ', ;, ~ 

r<¡ .. ~. . .• ;· .. , '.-,., - , ·-<'..'-·: 

..... · .· · .. ;· ··.. ··.· •. ·• ~_,."'• !•• ;~;_1~ ·~~,.~~~~. -11·~ >~i.~o. t:~taiaa .. óOlloe~, 
.· .. e•. ·•~ica·~·~~d•l~.~ .• -~éu.~ lle~raCtJr 4• &criiico-1e'áo •.. A-·cóntiaua-· 
016.l~· .... ooletcu4~· aobr• ··i iÍaodolo •l áoiúl91ro J •1 .~U:aero ~ter 

- . '., ... ·,,,·-·.-.· ·.~· .... ' :._:.'< . ·;'·. ·. - .;_"" .' ··,: -: .. <-·· . - ·. ·. ·-. ·." :·. _· •_. .·.::".," ·" . . . '. .~ 
· natiriaonte 4• aouol'4o a .1~•. nc01HDclaci0n•• 4•1 tab.r:li:ant• hatta oi 

tellor Una oapa uÁitor.. oon Ua IJ'oaor ·~•Ó•Mulo. S~ recOllienda en H• 

~ etapa qao, al. tr :sote.DAo eÍ aOD6Ílltro ·aob~~ •l poliilel'o ~o ~tener 
ol aocl~lo to 1eao aobro la•.~~ de traba~o • 7a qa• por acci6D de la -
1raveclad de la rHi.Da acdl.ica ti.ende a fluir aobr• loa decli••• dan;. 

40 OGeO l'Hul tato que lu ,_¡.~·· úa .al tu di 1a piaca 'baH queclell. del 
.· . . . . . -

.... 1 l.Ot 'borcl... •• la . iacerei6n aueculU'' 1 la regi6n palatina' en 
·.1 CAtO do la placa baae tuperiOl't queden CoD UD gl'OtO~ ezceaiTOe Para 

evitar ••to.•• 1• clal'l diferente• poaicion•• ál. aodolo o 11lclua1T• •• 
podd 1D.-rt1r' en ciert~• •••ntot. La placa bue aa{..elabora4a de'berl 

aanten•r•• on ol a"odelo de trabajo por lo aeoa durante 20 aiDutoa. Si 
'bien 1& llaJOI' parto 4e la reacci6n del ac~iCO autopoliaerizable OCU• 
l'l'e, durute loa priaeroa 20 a 30 aiAutoa, la pol:laeriuo16D completa 
DO ocurre, baata Tariaa.horaa deapu6a. Ea por lo tanto ll&a recomenda­

ble no retirar la baae haata varias hora• de1pu6a do.au elaboraci6n. 
Una ve& que ha sido retirada la base del modeLo de trabajo,- deberl -

eliminar•• el ozceso de resina 1 deber' pu1iree, Para auaentar la r! 
tonci6n de lo• ·rodetes de cera con la placa base deberán hacerse lreas 

retentiva• con una eapitula de cera caliente en la parte mAa alta de -
loa proceaoa 1 a contilluac16n agregar cera pegajoaa. 
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Laa placo 'HH taltricaclU por ••t• a6t04o ti•n~IÍ 1•• •1· 

IUi•Dtta nntajua 

·· a) stá color roa, que •• b&aioo 4urut• ia etapa ele pn•1'.'•• 
b) Se adaptua :Óoa ~•tute eaott:td •.. · · 

. e) 8oD ••table•~ 
: :.'4) 8Da rlslua • 
. ·'•)!ro ••:~a.0~·•1aouüa4 • 

. . .. · '~) 8~ 'p1&~~·pd~:* ¡.fforiala t~IJ.~"~· 
··. ::· 

· i.a.ilnta3aa:·· · 
.. \• ·.·.: .. · 

· •· ~> · 19qu.ieren .,ele .96. :t1tÍlpo .el• i•..toui6.a~· .. • ·· 
bl cau.Ml pribl~. h ~1·.j~.~~~; 4•: .dioUiar loa ditlltt• ·•• paci'!, 

' ¡" .,. ' • •.• .• . .,. • . " • 

· ··.t.•• con u ~•olo';i.atenroo, auipequlo•···· 
' ' . . . ·. . " . . " ' ... '. " '. ' .. : . .: .. · .: ... ~.' : " 

. . 2) M6to4o 4tadaptao16a •. ~ .. BD ••tt a6tcMlo .tub:Ua•• el:l.dllail 
rtttDOicmee1 luep ee oÓl~a UD 'atdlo eepÚadOI' clt 7eaoo.;.crllioo. La •, 
' . . . . ' .. ' . ' ' ' . '• ' . . . . ' . ' 

rtai.Da et aHcia ele aalltrelo a laa iDetruodone8 cltl fabrtoUltt~ Ílt fOI'' 
. ' . . .... •·' ' -

- 1&D& 16ain& o '"tortilla" ele utertal que •• adápta al aolleio dt tra• 

'bajo, con una prH16n •Uf ·~"· clt. loa dtdoa.· El exc~•o d.t material. •• 
recorta c0n biaturi.. Una vea que ha tenainaclo au poliatri1aci6n •• rt• 

corta 1 •• pul.e. 

3) M6toclo por prtd.6n.- Eatt a6todo ea aiailar al usado con 

la• placa• b .. e ele Graff, con la dit.erencia de que la reaina ac:rilica 

•• adaptada al modelo por una ooabinaci6n de calor 1 preai6n, S• requi!, 
re tambi6n de une. lliquina especial para aplicar la prea~6n y tl calor. 
Laa placas baae hechas por este 1116todo generalmente no ee adaptan a los 

modelos tan bion como laa fabricadas por loa otros aét~doa perdiéndose 
retenci6n. También tienen tendencia a flexionarse, 

PLACAS BASE DE RESINA ACRILICA PROCESADA 

lJn método adicional ea la fabricac16n de placaa ba1t de re-
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ai.na aorU:lcá procesada. 1: ea deoil' curada por calor. E1te tipo de base 

tol"8. de•pu6• parte de la dentadura ya tarllinada. Este m6todo requ:i.t• 

re el• 8'. tieapo '1 ti.ene wi ooato •1or, la• plaoaa baae ad obttn:!.daa 

aÓA ridclaa, exacta• 1 · Htab\ .. t&Ato la retanci6n ooao la Htabil:!.dad 

pueden pon•i'•eapruaba antH_d• terainar la dentadura• 

ROJ>lLLOS DEOCLUSION 

Lo• rocÍilloa lle oolui6n acm clatillidoa en· el gloArio de • · .·: 

. · t61"11i1Íoil pr~•toclbtiooa ooaó 11eúperfici ... ·d• ocluei61l oonatl'Uictáa· ao , 

bre placa• ba~e teaporal~• o"~é~ente~ con .el prop6iiito 4• obten•; 

'1~· regi•tro• d• laa l"_•láoionea '~t.~ ... -.. 1 para la articulaci6n .. · 

da lo• dient••"• 

,.- .. _:.' . . ; ,' 

Loa rodillo• de oclulti6Á •e colocan en la•. plaoaa ·b~ae ~ • 
van a forü.r la parte activa de laa mmla•. Por .•otivo•. de descri.p· • 
c1ón lo• t6nillo• 11,iaca• b ..... ·1 11ro11ui~a ·4· oc1ua16n11 , hai1 •iclo · 

.. , aceptados t Sin.· eabf' J'.10 t ~áda . Va&. que . US~lll~IÍ el . t~rmillOI# de placae ll! 

~.', noa· eetareÍloa retil":iendo tanto a la baae. como • lo• i;-odilloe dt 

cera. 

Loa rodillos de oclusión aon generalmente fabricados con 

algW! tipo de cera para placa baae o de modelina, siendo la cera el 

material mia comúnaente uaado. La modelina o una combinación de 1110· 

delina y cera áon uaadoa en t6cnicaa eapecialea. 

Loa rodillos de oclusión tanto el.superior.como el.infe• 

rior deberán tener una forma definida. La parte labial de canino a 

can:l.no deberá tener una inclinación hacia labial, de la inserción 

musc11lar al borde incisal para darle un soporte adecuado al labio, 

L~s superficies bucal y lingual por atrás de los caninos deberán 

terjer ur.a inclinación hacia la superficie oclusal (Fish). 

Los· rodillos de oclusi6n, una vez fabricados deben tene'r 

las si{!Uie~~es dimensiones: el rodillo s~perior debe medir aproxi· 
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ucluente 21t u. en 1a rep6D anterior .de•de el lrea.úa profunda·­
. cle la .. inaerc16A auacular 'baata el 'borde Uci..Í 1 aproziaaduente 21 

u. en el lrea .clel priMr aolar •. 

El. roclillo inf,el'ior.cle'ber''•edir a¡1rox:1Mclaaente 20 ~. -

.. tuto .. p la re.S.61' aaterior c•o en',,la reCi6n poaterior haata la pa­
. ···.pila pil'iton•. < Éllilller) •. La nper~icie . ocluUi el• :Loa ro4illo• . 4 .... 
be~, •• r el• 8 ·-en lar~Íl&lpo•te.-ior• la Óul ·••proxiu.elaaent• 

.· •1 ·~~ho 'bucolin~ 4~ .10~ 'ctientH polterior•ÍI, 1 c1~· 6'~{ en. la :.r! 

116iiuter1or. 
:_,,: 

DftEÍIHiltACioH DEL PLA.lfO DE OÓLUSION 
'• . .,.. . ' 

El.plano d~ o~ll.&a¡&D Htá.t'ormado en une.·dent~ciÓÍl ~atiarAl., 
por· la• ·linea• tuSturitÍá que ~en loa 'borde• iDctsalea. de loe .ind 

' .. '. , ." - . . . . " ' ' . ~ -
··. aivo~ iDferiore• coa la• c<ampi.dH eliatobucaleis ·de loa dientes :iáe Pº! 
teriorea ·4,' aabo• lacl~• el• la arc,ada. Ea. proatoélonc~ total' se debe-

·": 
rl r·econatruir dicho plano. 

~ucho• clent:Lataa ua.n una ticnica en la cual el plano de ·­
.ocluai6n •• ••tab1ecido en el rodillo eaperior. La·longitúcl del labio 
auperior eirv• coao guia el.l la parte anterior (2 11111. aia largo). La 

parte poater:Lor •• orienta paralela' a. la. lin.ea ala .tragus, marcando 
una linea del borde inferior del ala de la nariz al borde superior -
del trague de· la oreja •. A continuaci6n se coloca la platina de Fox -
para obeel'Yar de lado dicho paralelismo. A la vez ee observa que el 
plano incieal eea paralelo a la linea. interpupilar. Luego el rodillo 
inferior ee recortado de manera que contacte toda su superficie con 
el rodillo superior. Eete procedimiento.ea adecuado para muchos pacie~ 
tea y generalmente •• obtienen dentaduras funcionales, pero definiti­
vamente este método no puede considerarse aplicable a todos los pacie~ 
tes •. 

DIMEMSION VERTICA.L 

El propósito de ~etablecer la dimensión vertical de oclus:i.6n 
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. . . . . 
•• el. de ·det•NiU.r la poa1o~6D que ·tal.u· loa. adlan• ut•• 4• la 

pel'dUa d• loa dieDtH en el p1uo TerUoal .• 

S• ba 4ef11Wlo ·a la 4illtn.ai6Jí nr~ioál • OOllO "aa ••4Ua 
· ..... ucai 4• la oua utH doa p1111tca aeleooiODdo•. añlt•anaaute ~ . 

wao ur:1ba 7 ot;o abajo 4• i~ boe~ cdi a1•11pn ~a abel 4• la linea 
~ :•- - . .- . . . . . ' . . . -

···~1a·i. . . 
-· .· . . 

· El ·probl•• al ~~. ••: e11tn11ta .i ci.l'ujuo.D.Atü~a .l.• tr&.·. ··. 
- ·._ '. . •. - ...•. -. . . ,-: • • . '._ ' . '.. :· ~ • - : . -, ..• ' •·. __ -_ ·. i• :~ - ->' -~.:. ; ' .' . . ; · .. -- : 
tar ele detel'ld.Dar la :üáeU161l -.ert:1cal •• el. de que ba8ta abora ilo 

' ',. . "'' .. - .- -- ··.- ., '' ' . ,_ ' .. ,' . -

lie conoce uaa aitodo cielltitioUM11te. exacto para d•t•ra!Aar una co-
. ·rrecta·. 4ue~e16iL ~•rt1oai. .aru ·· parte. tepude' •c1• lll .• ~bUida~ · q11e ·~ .. ·.· • 

tensa .el il•nt'iata~ d• .,. co~~Ul•litoe~·. cdteno J· exp•rtenc:laa pa- . 
·:···:,:·:"1 .. -;-''::''./·.'·.>'~·::-.: .. '...-· .... -· ::' :.: ·->:~- :·. ,_'.~ :'·, ... '.'_-.:· __ ·<·,,·:-:··,:~---_-.<-... , _ __ ... _,~ ..... ·-_, ___ -,¡', .· .. ··;· __ .. -.. 

' adaa. Se han deAri'ollado 'ditere11teá· 8't0clóa que :at el operador ... 
,, .:• ••••• ,· ' ' _>' ·-,-· •• •• __ -. -, •• _.- ·,"' - ' .-... • •• '·. • , ; 

. be Ü89.!' wlO O da, C&ai SiellJ>re __ PQdr' obten\lr uDa d1Ítepa:l.6D YertioaJ._ 

. -~Cep_t&bltÍ.· 1

". 

.. '· ' 

·a) Med14u facial••·- .Se. hu eugeddo ;..do• •'todo• • iD! · ·, 
.· true~toe ~aúdoae en ~eÜcSta~ ~aciaiee. Uno de elloli •• •1 de WUliil, 

. el e~ dice: que para· restaurar. el contorno conecto de_ ~· cara· COD .;, 

-dentad1ll'&8, la aordida deber' abrir•• haeta qu•, la distancia medida de 
la base de la naria a1 margen illferi.or .d• la 'manclibula sea igual a la 

distancia de la pupila del ojo a la linea horiaontal que eepara a lo• 

labios. 11 De acuerdo con Willie eata !il tia medida tiene wi proaedio 

de 65 a ?O-· .•n· el hoabre 1 de 60 a ?O a. en mujeres. 

b) Poaici6n !iaiol6gica de repoao.- El uao de la poaic16n -

fisiológ:l.ca de reposo para detersinar la dimensión vertical puede ee,t 

Vir de ayuda, pero tiene eue lUdtac:iones. La utilizaci6n del fenóme­

no de la poeici6n de reposo se baa6 en el hecho, de que .tenemos .dos t! 

pos de dimensión vertical, una dimensión vertical de reposo y una di­

mensión vertical .de ocluai6n. 

La Dimensi6n vertical de reposo es definida en el glosario -

de término• proetod6nticoa como Hla medida vertical en.tre loa dos mflX! 
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. luei q1&e ez:Late ouaado la .. u1na1a Ht6. ea poáio:i6D fialo16¡ioa 4• 

Hpo•o"• La cliala•i6D wel'tioal cie ooluai~ •• clef~illa OOM "1• ••di• 
c1a 'flrtical ele l.& oara ouaaclo loa cliente• 1at6D ea contaoto ooluul". 

La ·ureHaoia Htn laa clo• .. el uU.c10 Hpáoio libre o diatuoia 

int•roclual. S.•Pa 'fbOIQ80DJ Broclie el. eat,aoio 1illre eatn loe cli~ 
. ·.t .. iDci•1•o• pn•rala•nt1 :ea ele 1.8 a 2 •• · . -

. ,,'· . . -

Si Ht• concepto •• •'1iclo, i.." elete~ci~ ;4e ia clialnei6n 
; vért:l.cal ea :wa ,&oient• .-1atul.o Hl'ia •111 ~18Íle. ·~ ,M~i6A: tiaiO-

·.··' .. · .·: .·-· .-·._.·-_,·.- ··-:···>·.' . ,-.: .. ···-.:·_· __ -_ · .. ···: ' .. -.·.'·: _- .:• ·'.;~·-_, .. ·_~1~,,.· ~ 

L6gica el• repoao, tía >l•-MJOria ele loa. paoiatee: e• ·uiaa·poaioi6A" q111 - ·· 

- . P~•cl• ~~~n.1-~t. ~ir.aeilcla ·-~·~lítidaunte~ A···~· aeclUa .. le_r•~. 
· 4ucs.riu. a ioa .roelUlo•,. aprodaadaaent1 cle,2.a ,. .... ·.,u.~ ob~n1r·1a 

·· - . c1ta.ne1~ Hrt1cai c11 001W.i~. 111101a~. c1N3uol i>ellt:iataia 118an .act~ 
- .- ·_ ... _. •«:' - : ·:' . ;··.:·.-·-: .. ·; ·, ~·: ·: ' "··.·" .:· '- '.· :'~ ,·· ,_· ·_ ·.:. :·:· .. - ·. ;,. . ; ·, -'. ·.'. ... :. . ~-

. aente a6lo ii•t• ait04o.~a e11t11'11iJaar 1&41Mll1i.61l .... ucat. · 
• ',' .;, ·• .. ·- - . · .. ,_. ·,' ,,·. .. ·, ' f.-'·. ·, 

UD eal)argo. en aloa HC:iUt•• all'ÍDO• illYHU.p.elorH han -

púe&to en tela de juic~o 1.;. .teori~ de la ooutaacia del ••paoio libre. . ' " .. ' . -:··. .· ' . ' . . . .· . _' .· .. 

tluoho• tact()H• HJUicW .. lit1 e1· tono au•culü, p~eclen alterar el e•­

pac:io libH 1 no •• ruo énciontrar d:i.atancia• lntero0luaal1a ciu• T&J&n 

de 1 & 10 -· El. brÚdao COll' 8U l'lnltute IÍ:ip~rtod.o:idad ~ac,¡lar~ H 
!reduenteii1nte la cauaa ala colNn ele al terac:i6n del eapac:io libre. se­

ria iap:ruclente por lo tanto uaar Wl& diatancia :interoé:luaal 4e 2 -· 
para to4o• 1o• pacbntea. 

o) Degluci6n.- La fwlci6n tia:iol6gica de la degluci6n ba •! 
do •uger:ida 1 uea4a COllO un méto4o para la dettra:liiaci6n de la. d:llle11-
a:i6n vertical •. Se bHa e•te aétodo en que cuando el bolo al:lllenticio 
o la saliva aon deglutido• loa dientea entran en contacto en una di· 
mensión vertical de ocluai6n noraal. 

d) Propiocepci6n.- Este método se basa totalmente en la ha­

bilidad propioceptiva del paciente. Se ha dicho en teoria que el pa­
ciente puede sentir de wia manera inata cuando Loa maxilar••·•• en­
cuentran en la poaic~6n que asumen· durante la ocluai6n de loa·dien­
tes natur&l.ea. (L;ytl•) • 
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e) Fon6t1oa.~ ta fonhioa, ba a14o iaaacla durant• cucho• -

aloe. OClllO a,yuda para ucontru la 4iaenai6n wertical~ .St oaaa ••· 
·-te a6to4o~·.n q~~··4unnt9.1a'·prOn11ACla~:L6a ele cii.rt~a .. l·~traa 1.~a "··-

..• -· ' .... ,. . . "".· . ·'. . .. . - ·, ~ ...... - ·,. : ·- . '. .·. - ~ . . .. .. 
~r••• loa elitntea utual .. auperior .. ·e iAteriona tienen UD& r•-
laoÜD eapeoS.tioa aa. c0a otroa 1 •1 eatá neelé :~·r n~roduc:lda 

< ~OJl loa r.OÜ'Lloa ela ~luik clwte ~ .Pnatba ele laa de11taclúraa 
M eatableoilr6 la uMui~ ·Ytl'tlCal., oao .. H&Ctlt:u~ • 

. ·· .. . . . ·.. .· ia. Hident• ··,_. •. todoa loa ••t:oc1~ ;_¡.ª ia obtenoi~ Jle . la· 

Ü..ui6D 'fel'tioal t1'nu au' 1uiltaó1aa••·' POr lo 'taat, .1 cs:ft •. 
jano•Dentiata ao.·cl4tb• .. ba~~·'•6laH~t•. ea úo cle.•eato.· i16t:Ocloa •. · 

·, . ·. \ . ':. -.. _ .. ' ._.-.· · ... ' ,. · .. : .· ' , 

.. , . Etectoa. el• m diat1t.81611. wer.tical u.correcta•'\" Ee · iapor~ · .. ·· · 

tute. teller' ~~ .. entit 10.. e.ieotoaq~ep~~.~·: reAltU': el~· UÍl·.CI~~··· : 
a16n vert1oai<:LUc1eouü. con ~ ct:Í.M~aión vért:l.cAi exc~111n: pode .· 

' • •• ·_ • : .:·. • _· ·,·'.··· ,:_ •• _ ·.o' < ,· ·: • • : • •• ,-

•o• encon.trar unoa o tocios loa 111,UentH tráatonoa: cl1ticulta4 

para hablar, cboq~e .de: loa die~tta,, dolor en loa p~~c .. oa rHiclU&- · 

lea, 4if:l.cul,tacl •n u: aútiÓa~ik, ,._ abaor~i6n 611ea lli• r'ipicb: • 

. ele lo non.al., i.Aeatabilidacl de las clentadUl'&• (generalaentt9 ia• :IA 
. . .. ' . ' .. ·. ·,. .. ' ' ' '' ·... .. ' . -

feriore•) ~ y tina aén1aci61i de. aucho Tol1111tn de. lae elentádUl'aa~ . 

'!Jna diatn•16n Hrtical iD•uficiente podrá ciar coao ren! 
tado: anrde:&'H frecutnt~111ente en la regi6D clt loa carrlllO&St Cl,Uil,2 

eiE angular 1 el ainclroae ele la articulaci6n temporoaandibulare 

·PROCEDIMIEN'l'O CLINICO PARA LA OB?ENCION 
PRELIMINAR DE LA DIMENSION VERTICAL 

l) Seduzca el rodillo superior haata·que ioe labio• del 
pacitcte toquen normalmente en posición de reposo. Ea conveniente 

darle su inclinación labial al rodillo ·auperior. Una totogra~ia -

puede s~r útil. Asegúrese ver al paciente tanto de frente como de 

perfil. El paciente deberá empezar a verse estéticamente agradable. 

2) Para verificar la dimeneióc vertical de ccluai6n pre­
liminar use dos o má~ de los siguientes m'todos: 
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a) CuU40 .la llU4lblll.a tat• H poeioiu. de repoeo, cuid.a•. 

' doaueilt• ••pare loa la'bt.oe. ra .. ,. poaio:l.k cl~teri· 4• haber \ID& 

411tanc1a SAterócluaal atdaa·. ele 2 •• entre loa rodilloa en. llÍ re .. . ,. ' -
~61l 4• loa preaolaree. 

b) coloque.uatrUnplo,d• papei ciAta en.,ta·pata d,t l:• 
· uru· ~ otro •n ~· parte ú• p~en.te. c1ei áeilt6D. Mida la dtataa 

4is:i.a •ntr• loa do• 4;:t.c•• 4• l~a tl'iúplo• de dnta coii el rodillo 
"illte'rior tuera ,.·1. bOóa. ~ta .~ ... obtenla.1& ··•dicl&· repetible' . . -. -. . - - . ' ' . . . "·~ ':. . ' -. . . ' ' . . . - . , . . 

•n.i'oa10161l de r•poao~_Colocau• IJ. ~óin!•r+~r·•m.·la b0oa 1 -~ 
p que el pacient~ ci•rre buta Cl,U. toquen llllb~1 ro4'W.Oáé .. Si la •,!/ · .. 

. 4:1.a: con. loa. rodillo• en contaó~o •• de 4 a .:5 ·.;... aeo.~u• ·la aecli. · . 
·• .cie. ~~. posici611.··49:~epolo •0Clll-e1:.~óel111~ tn.te,~i~r-tUera)l• la boe&,­
ia d:iAtanc:lá. ~t~ro01u.1 . et~. -lÓia. rO«lW.oe ••. · adec\lada.. . . - . - . . . 

. . •, 

e) Incu.q"9 &l. paciente que cuente rtptci .. ente del 60 al 69 
' . . .. • , e· '• ., ·-· . . . - ' .. -··· , . 

y obHrn la prozilli.dad ·ele lOe J'odillH al. eatu en con.tacto.~ Cuan.do - . . . ', ' - ' ' . , ' 

.•• ·proíumcian aonicloa •ilbutea lo•. di•llh• utvale• •• 'api'w...A -
baatante pero D.O ae tOCUo J>ependi9ildo 'de Htt btobÓ ae reducirán. O . -.-· .·' .. " ' . ' . _,... . . . . . . . . 

· ·aúentu'1:l lo• ·rodilloa aés'ua ••• necelial'io~ 
,. , ,,· • • • • • - < 

el) Ob .. rYe la ap.riencia del paciente cuando loa rodillo• 
' . ' 

eatin en contacto. Loa labio••• tocarán. 1.l• relaci6n aentón•naris 
deberá aer correcta. 

e) Se puede recurrir taabi6n a la ticnica de la deglución 
•igu1Pndo •1 aitoclo 1• deacrito, •i H conaide~a neceaar:l.o. 

REGISTROS DE RELACiqH CENTRICA 

Varios m6todoe ae han desarrollado para registrar la relfi 
ci6n céntrica. Estos pueden claaiíicaree ec: 

l) Registros grát'icoa 

2) Registros funcionales 
)) Regiatroa Interocluea1ts 
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.t.muau• tocloa ••tN a6tódoa aoe capacea 4• reP.trar la, 
P.O'ioi6a oOD euetit\&4, loa aipieatea factor-e• pue4u. c011pU.car 
~O..repatroe:·· 

.. i>' S.•iatuoia te loa t•j140. q\&e eoportua a lu.'placu ba ... 
. . 2 >. La· eatabU~4 · ., .. 1'.9tect.61l · •• iaa 1tl~ca• ba••· 

" Lla• ~ual.ací161l, t!911Poroaud:l.b11lar: 7 av. aecu:Lmio neur•uac1&lár. 
;,.).~• ... tU.t.depneilm ·aplicadá 111..· tOIMI'. •1 res:Letro• . 

·.',·,·.))>~ t6caUa,• ~l••~ .:i)iaoer ef .. ~,tit'ft'. 
. r.a: JaaltiU.~11 491 .. ó'.pentor. · 

.·• .. ·_. 
\,·,,·. 

··.·,;· .• ¡ 

· .. ·· D. trazo a.1··ai:c~·· s6t:s.co tlla l~.·ba~'e cie lo81'.eeht.z.iWt.ll'i•··. 
· ·•· uco• para _la iótiteacüiia~<la· ... ~ac:L6D ·o6~tdc~.· .. Eat~.••t04~cri .:·.· 

' tic~ pU.Clen .... ;útn o eztraoral••• .En •1~ a6t0cao ~ztraoral "··· fi 
.:.:·:>· ~:··<:··:,. ,· >:_··· -. ,._· ··._·_:'.-:· ·· ........ _.>;-_ .: .. '·_.·_, .. ,_· .. · .. ·.: ... ·_.>".'. ~ 

·:ja waa P•t•· traaaclora e.n ,.- placa b .. • 1 ea la bue opueet~ •• -
,· .. · coloca 1Ul iaeuo para obtener •1 traao. que pu•cl• aer papel o cera en 
. '.\m pluo horisontal,; 1:1. uxilar 1 la a:nd.bi:u.a •• aeperan por m~di.o 

de 1iD p1A de aoporte central. Este pin el• eoport• central sirve .co;. : 

. ao punta tra&aclora en la ticnica intraónl.. 

En uboe alto4oa ~l paciente aueve la mandibula en moYi.i­
llien toe exc6ntrico1 partiendcf'cl• la poeici6n máa ret1'1J1da. El ~p:l. .. 
ce del traao •• la relación cintr~ca, loa doa ladoá del_ trazo eon 
movimiento1 l·ateralea limite.· 

La• placaa ba1e eon unida• con yeso blanco para aai po­
der transferir el registro al art~culador. Tanto el m6todo izltra­
oral coao el eztraoral eat6n contraindicados cuando: 

l) Exiate una mala relac16n de loa maxilares. 
2) Cuando ae deaplazan fácilmente las baaea de registro o existe 

tejido reaiatente en lo• proce1oa reeidualea. 
3) CUan4o loa pacientes 110 tienen un control voluntario completo 

de eua modaientoa aandibulares. 

:.·.' 
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11 8'todo tuoS.ODa1 llla uailo •• •1 4• la d•cl.uo:t.611., 1a 
deiaorito .;.. ... la o1>telio16a 4• la U.enai.611. •ertioai lat~ •uoept~ 
u ~ua ea l•. ruoaofta •··· fa.ui •1 acto 4., l.a 4eslao16D ~ •• real isa 
.~ r•lao16a o6atrio&. 

_. ' -.. .-

: ~ DUIOCLUIALl8 . 

~: 

. . ·ia 1oll'•ltótcraÜ:t~r~1uUiea .. ia.relao16D•o-.atrS.a~·.9.~tb'. 
_ .. ··,/ ..... ·. _.·· _·.- >. . "/. · .• ·.·. ·. :._;'·' ··.:·. . 1 ,-· •• :. ;,_'::·',,.:: ~:_--•• <::',,_,-__ -,·;::: -~ ,.:. 
CS.átraü oOl.ocudo \lll: atü.o de. HSi*tro utr' laa placu. tiaH ouu "·"' :: ',··:. ,''" ··:·-·:-··· '. .. -,'·'' .'.,. ...... -... ·-· · .... _·:· ': - . , .. - . . .; . . ~ _,,, ·. -~ 

' ' ~, la ...... u11uia '••t•: tll re1ao:t.6D óhtrioa., ' . 

. :· ·::. ;, ' ,, .·, ····.Lc» •• -t.rlli.•·····:;4~.l"o ~· .. º--···~°"~. ·1•..,: ·~~·1,. 
·:·a0c1.11.U.~· .11 r••• i~ea•.•1• ••a.ta;11l•c1• teaier ..ma·.cozis:l.etencia·llOlio 
'.:~hea •. 1 ele •ser 116.e e~tábt~ .,: l'HlateDt~ ~.,~O~; :cUbi~ ~: S~ prillo:I.: .. 

,- .. ' ,. ·.· ' . - ... ·. . ., 

, .. · palrdHY!itntaja ta tl. tit11Pct ele fÍ'apádOe La cera U~t lá .Yent~j& 
· · >c1• · ~4Ílre~ ... r'pido~ P.~o .pu~cl.• :cli•tol"ciourll~ 'thila,11t:•· 1.é ••:~d! · 

ti.Óri untenei-1.: cOll a.· ooaeiateada hoiiao'6nea.: i.e:·· U4e11U.:~~· ... ·· 
.& ••table qu• 1• o•ra, p~ro' e• dificil: un:tener una a. .. ·, h~o~ .· . . ·. . . . . . . ' ; ' . . . ~ 

,pll••• 
f. 

REGIS1'RO PRELIMINAR .DE RELACION CDITUCA 

1 > Ante• de hacer .•l. regietro, cl•b• ·de dedicara• el ti•!! 
]10 que Ha necesario para practicar con el paciente tl •OTiai.ento 
de Cierre en relaci6n c6ntrica •. Nue•tro objetiYO aerá el de.poder 
manipular. 1& Und:lbula 7 tliainar la infiuencia aclYtraa de loe mÚ!, 

culos. El método u~ual •• el de mantener el roclil1o inferior en P,2 

sición con la mano iaquierda. La mano derecha ea ueada para manejar 
el mentón con los dedoa pulgar e :lntice 7 con un movimiento suave, 

la maDd:lbula •• lleYada a relaci6n cintrica. 

Generalaente en· ua Jiinuto o doe, el operador puede sentir 
que los múeculos se relajan y que el cóndilo se va hacia arriba y 



• atria dentro ch la cui4~4 1ienoidea •. Eato deberá repeti'rH hAsta . . 
qv.e no ae aprecié l'Hiatencia 1 la ilanip\llaci6n aea !4cil. :t:.te • 

> ·· .· prooeelúd.tinto ha trab&jacl~ baatute bien •11 la clinica~ · 

2) Obaenar la. relaci6n 4• .loa rocW.loa c11aru10 ~l pac:ie,a 

te. OÍ9rN 911 relaci6D c61ltri.C&e Puede!! colocarae liiaeall' Yel"tiCalH · 

u loa.: roWl:o8 oon waa e~t\lla que air•a éomo rderenc~ para •l 
··: c:lern conecto d~ la ~d.b111&. 

)) Cuanls~ el paciellte H' encuentra fa~.Úuisado COIL el 
, proc•ds.aieilto, •• •l .•~•nto el• tocar n reri•tro ,el• nlaci61l c6n-

4 )Hap. dos aurcoe n tona• ele .v ao'bre la -~p-~fici• OclJl' ' 

. al. del . rod111o auperior en caela laclo del lliuo' (cuatro •il. tot&i.) . 

• ri la re¡i6D d• 1'01 preaolarea 1 .ele loa Ílolar•• ele .. aproZi.awa~t. 
3 -· ele profun4iclad 7 .S -• 4e ancho c~4•. Üno ~ Eatoil aurco1. •el'ri. 
re ele Úa?e~ parL la repoai~i6D 4el repatro. UterocluAl.tuerÍ de 

la boca. El, rodillo ur.~io~ •• reduce aprox:laawente, 2 - de 
0 

l& - '. , 

regi6n del primer mólar ha~ia atr6á. · Eata ~educc16n. ie dará cierto 

eapeaor al 7eao aiD abrir l~ diaenai6n •ertical de .ocluai6n. 

5) Lubrique .. la auperticie oc.luaal del rodillo auperior . 

con vaselina para aaegurar que .i. registro interocluaal quedar' en 

ol rodillo :i.nferior. Coloque loa rodillo• en la boca: del pac~ente• 

6) Mezcle yeeo blanco con una consistencia que mantenga 

su forma cuando se coloque sobre el rodillo. Con una eepitula die• 
tribuya el yeso sobre la superficie oclusal del rodi1lo infe~ior 

en la región de premolares y molares a una al tura de 6 a 8 mm. M4!l, 

tenga la espátula en el lado buca:l de los rodillos de oclusión. -

Un método alternativo es el de colocar el yeso en el rodillo iníe­

rior antll::: de colocarlo en la boca. 

?) Cerciórese de que las placas base estén correctamente 

colocadas sobre los proc~sos residuales. 
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8) 1nu.ue1• al. ,ac1enh qa• une .la l~Dp.a lo .¡,¡. atda 
tooú4on •1 paladar. 1 •11• cierre oomo •• l• b.a)ia 1n4icac1o;. Manipú• 

. ·.• , 'íeae la .U4~1naia ••.U •1 9'tÓ4o qa• Íle baf• eeleo~iouclo. 
·.·. 

,. .··: -·' - . -· 

, · .. ..~., -10~: ~~·d.. .:;.~:lente··.cat.i:•)-~b~a -~ª :boca .. ~~d&ctO~~nt •. , -
' ,\'~til"é loe . rodillo. ~- el.. repatro i&teroeiuuJ. . de l.a boea. 

: .. - ._,_ ·, ·.·' -, .. ' . . ·; 

.. ·. 

·.· ·, -

?EJ. aroo. faoul ·,ele tnneterenoia •• .:&tiluarlo pa.ra poaicio- . 

aar el .lodelo auperiÓr •D la ai- ~•lacib OOll ~l •j• rl• rotaoi611 - . 

. ~•l . U.í,:s.cUl.ado~ oGllO 10· eat' el, .UUar o~ la artiouiac16a teaporo· 
lllUl41bÚlar. Lo~ &l'OM .facialH. de truafereilcta ae diyidU en doÍI 11'~ .. 

'ºª' 
1) i:l arco tada1 4• traDiiferencia arbitnno. 

2) .El. arco facial 4• tranaterencia cineútica. 

COll •1 arco taCial arbitrario, el eje de rotac:i6n ea aprox!. 

,uclo. Por ejeap1o, COll el. aroo · facial Hanau, ae usa un punto a 13 mm 

'clel ••ato audit~vo externo eobr• una linea que vaya del ángulo exter . . -
no del ojo a .la parte ala auperior del trague de la oreja, Este mét~ 

do eitúa el eje debiaagra arbitrario dentro de 2 mm del verdadero -

eje de bisagra. (Fiah). Con el arco facial del tipo del Whip·l1ix, se 

usa el meato del oi4o externo coao la posición de que esta posición 

sea posterior a loa c611diloa, es comper.aado porque la inserción de1 

arco facial en el articulador es de 6 111111 anterior a los cóndil.os. 

El arco racial· cinemático requiere de la localización del 

verdadero •je de bisagra por medio de movimientos de cierre de la • 
•' 
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'Mnd.lnala C11Ulclo ,6ata •• eaoutntn ell la poaici6D t•Nilaal ele bi .. 11'&• 

se ••üllleoe a contiau.ci61l 1lll plllllo · ele orieaioaci61l · pan u 
. .· ' ... _. :.' ... ·· '. . .. · ,: . . ' . -
boa 116tocl_. .por •~o 4• u ttroer pUllto .el•. referencia cau• piaecle .. r 

.· .• 1 • .p3eiio· iatn.or,~t~o o. 11 .. ..us. •• 

.. \ LOa• 8'tocloa pal'& J:aaoe~ el repatro,cOD .uoo facial 4• tr~! 
·.• · ~r~reaoi& ·cli,fier.a 4~ aouel-4~ a1. ti.Po 4• üUcul.a4ol'ea. pero l.& · tiloao-
. fta pa~ ft --~ H l~:liiiaa.. , ·. . . . . . 

,' ,· - . 



· · C.API!ULO V 

.: ' , . 

llLICCIOS Dl.DlEn.'18 

·· ·. ~ client~• utif1oialeil que ••• ua4o• ea la• denta41l•• 
rU ~o.Jletu d•bH61l 'JU'•OHM a· io• ütilt .. natval.e• 1 .. ¡. de buen 
pato •. Ei '••jor oaaiAo J&l'& 1&· eeteoct61l 4e cliente• utitioial.•• ea ~ 

· . el de bUal'ee eD loa clie~tee ut\aiiiiea . dtl PaCiantee El Objeto éD :H• 

. te º~º' ·•• •l. 11.a· a~l~cotODu- 4i•nt•• c¡ut :nlÍIW& .lu caracterliU.ou 
· t.• ••tt~ioa. · J tWacl~ ~eo~Ml'iu ,U.a 41 paolea·t~.; . 

·• Dir.nsl :mmona 

_ . Ee natanl. q1le no. ei..Pre .. pro• ... &1 P.c~eiat• ~.· cliente• 

· t.1J4"-.::~r.:~~im~;:-... tu:¡_::.w:r..::;~~r;:: ... 
la tona ele la cal'&·, ia P•HOD&lidacl cltl. paoiute.-· " . ·.... . : -· _., ''· ..... · ... -.. _,. '" •. 

si el tH.apntioo .S.Q•• .que l.oe di.utH ••• eztra14oe, . 
:entonce•· ello• ÁH •eritria para la ••lecclóil 4•. lóa diente• utus.­
ciÁt.le•. 

. Una buena fotogratia reprea111tando.·lo• dientH en au .tor­

u natural. con alpaa uidicacionee d• 8U t&lldo 1 color taabiln .. 
de gran ayuda. 

otro cami.no para la eelecci611 d• diente• •• la existencia 
de radiograti~a de alguno o de tod~• loa dientes. Las medidas pue­
den aer hech&a por laa radiografías. Ona cierta cantidad de proble 

. -
mae 1 contratiempo• ocurren en las radi.ogratiaa ~ eato debe tomar-
a• en cuenta. La forma del diente tamb:Un puede eer determinada por 
medio de laa radiografiaa. 

!~!ARO DE LOS DIENTES Afj"TERIORES 

La anchura de la cara e• la distancia que hay entre los 
arcoa zigomáticoa; ••t' distancia et diYide entre 16 y ea aproxim!_ 
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dulente la anchura 4el inciaho ceJltr&l superior •. La anchu.ra' 'inter• 

d.c-6tica llliTicli~ éritre 3 .. 3 •• · 1a aricbura aproximad& del.. sexto 
' · '4:Lute. anterior colocaclo :•r. la .curva. 

. . 
· La' 1migitu4 de la· cara: dHde' la linea ciel pelo hasta la. 

:barba ea ap~dUent• 16 .... c .. , la lorigitvd d•~' incuiYo cent~al •. 
. La U.áea~del. pelo cleberf: loc,aliaaru teniendo ei. paciente la trente 
usiíag&u.. 'Eat .. ~.d:l.daÍ .~nü: .. ~ de .pi& p~&•&btr.' •l. taaañó 4~1 

. ·.s:nciaiYo centrAl.' ~·upe~io~ i il(ue:tuíra 4•l'••xt~'-clt,nte' anterior ~c11 ••. 
te~cio en la curva. 

". . ' '. ·• _¡. - '..: 

El. tUaao 4• la e.U.a taabi6n nóa •irY• 4• guia, e:S.. la ca 
I'~ :~. grahd~' eató Jti;iti~~ 'qu~ .• i pa~i~nt• tenia di~nte~ 'natura: . ·. ·.· 

·. . . . . . .. -.. - - . ,·., . . , ,,. ··· ... 

. lee grand••· Lae observaciones aobre lile dentaciurae de l:oa .pacien• · 
tea (hi.ja, .hijo, ~dre; p.:dre) pueden ser de gran ayu~a. Genera.lile~ 
te loe i.ricisi voa. la teralea 80~ pequeftoa ~n. relac16D. . con loe in~iai.: . 

. voe c•r.tralH ·1 eon. ... lecciona4o• para illllj•r••· 

FO~.A DE LOS DIENT.t.S .ANTERIORES 

L~ forma y tamaño de los dientes aeleccionadoa deberán -
estar de acuerdo con la forma de .la cara del paciente. Si usted m,! 

ra de !rente, la .forma de la cara pue11e ser c:l aai!icada en: cuadr! 

da 1 ovoide y triangular o alargada o alguna combinaci.6n de ea tos -

tipos báaicon. La mayoria de los fabricantes han clasi!icado a loa 

dientes e& cuadrados, ovoidea y alargados, utilizando la forma de 

la cara como una guia para la selección de los dientes y tomando -

en cuenta las necesidades del paciente. Frush y Fisher han manteJl,! 
do una relación entre la edad 1 sexo y personalidad d.el paciente, -

asi como forma, color y tipo de sus dientes. Los pacientes más an­
ciar.os ceneralmente mostrarán dientes más desgastados de las cúsp! 

des ~~cisales. Una revisión debe ser practicada frecuentemente. 

Otro factor que será consinerado es la curvatura de la SJ! 
perficie labial del diente en una dirección incisal. gingival. Esta 
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ourntura eatt tncuant•••nte •n U'llonia oon e1 pertu d• ia cara 
4~1. paé:Í.ea:te. 81l.pertU .denoÍloinclica .Wl.diente·4ereollo iAci•o • 

giDc1Talaente. ·un perfil cuno indica un diente curwo inciao Sin•· 
P,nlaente • 

. No aoldante el taulo 1 tona de· ioa cU.entee clebn. Htár 

. . . . •u. ara0nia, 111ao taa111•li •1 e..:.it;•• El diente natural por lo 1ene 
.· '·'rd le ob~oure~e a ·:o~w.·4e la ed .. 4 1 1 el.: e ... lte que Hnete al: 

•·· =uent• ... t, iianchact~.·· HaJ u.·.corrcalac'i6n·e~t;e 1a oóa,i~xi6n. del 

. pacient.e 1: la •oab~a: e( color d~l: ~iell t~ ~ P¡ci~n~e~ iii pelo negro 

1 grb te11d~a pneralaen.h a• a1Qlado1 )' 1ri1H ~o• dien.tH. R,!! 
bto• 7 peU.r~;l.01 •4• ·p1ei blanca ~ .. :1. •ie•pre tendré lli• •011bra •. 

' ' ' . . . ·,'. . . . ' ' ' .. ·- . ·.. . . - . . . ,. 

·c~f6 en el tmtte .4e· aue dient.ea~ .E'a~iente&<O!Jll u· Alto. COnt,nido --· . - ~ -- . . - ' \, '. .. ' . - - . . . ' ' . ' ... , - - ' -~ . : 

·~ el• pipentaciém ¡eneralaíite ••ru compleÍllentado• con dieittea de - ' 

' esma,l te, color uarUl~ 1 caf6. un. Htudio d• lo• fabric~tea d.e -
' . ' ' . ., . ,· . . ,._ . ' 

dientH i.Íldtca lllla g1d.a en ia cuai predoain.a •el enlaJ. te gria 1 Hul t 

rojo, cat6 1 .aaurilo. aeoord~o• q\l~ exiate .un alto grado de vari! 

·. - • oi6n ~, ·· ..:tur~ci6n de1 aiao éolc:tr~ Cuando úate4 intenta .alcanzar un 

oolo~ 'biaico para el "paciente deber& ~olócar el .c~oriaetro en la 

oara del pad.ente bajo e'!. labto superior mirando loa , diente~ con -

loa ojaat' Üger~ente cerra.doGo El C~lor que Ú.e pronto 119 deevane• 

ce, probableaente será el mis aceptado por el paciente. Posterior• 

mente· el dentista clebtiri mostrar al paciente el color más convenie_a 

te. La ••lección ele 'do• o mi11 coloree de dientea para el mismo pa• 

ciente puede ser necesaria para lograr una completa armonía. 

MATERIALES 

Loe dientes artificiales vienen en acrílico y porcelana. 

El diente de resina acril.ica da flexibilidad de fácil re­

ducción cuando el reborde res1dua1 es grande y el espacio para la 

colocación de los dientes es pequeño. Son fáciles rte ~odificar, r.!. 
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weatil'loe o r••talll'el'loa el-•• atoeaai-lo • 

. Loé· dieatH de porcelua JUeHD nr • ooa•i~tut .. ; ": 
oO. b~o natural, pero aon: u1 ••~il.1•• a fraotvu .caue lo.· el~ 
rea- •. aor.Slioa • 

. DlaeTEI JI081'EII~ . 

. . · . . Líl 8elecCi61l de ~1oei dieat~•. poateriore• aen <reape>zaaabi•; .. 
· · · · l:ldad 4el Cinjuo Den U.ata:. 7 no· c1,'beri ~oe..-e haatá que· 10.. ao~ · 

!ieloa Ht6n lloDtlacloae El., cl~t:lata e.t• MjOI' prepáraclc; p&I'& llJllcl&J' 
:al' 'O~éiente .. aeieoci0ur loá dient•'• -~ '~propiacloi para cada ca~•' ' 
~ ~ . .. . - ·. . . ' ' " . .- ·- ' " " . . . . ' . ' . . . 

ao.en .partioular;, ~~ taoto~e~:eii·la eeleo016n el• diente• poat,rio . 
-,· -: -- '. · .. · .. -. ·. _:~,' .'- -, "·. <. _ .. - ··_.:':-_;,·:··: . <~-·:_\- .:.>··.·· '.· ~ -',· .~.-.'<-;,--_:·:,; ·. :".'·· .. -..·:,._ --~·--. 
J'H i!lcluyen:. l ) longitud .. oel. 'UIOging:hal. 2), AnObUI'& ,llHiOcliatal. 3) 

001or 'º aupert1cie· ~11iAl. :r .5> •terial. L~•. t~oric~te• .· .. nerai· 
;,-. •• • •. '· • ,• • ·._ - • •• _.,_,' ' 1 _, - '. ,•' --, 

·· me:i.tfi tienen catilogoe de .diente• de iacúerdo a .Htot· .f.~tor••~ · 

. LONGI'l'uD OCLUSOGIHGlVAL . 

. ·• '. ' . . 

El diente poat•rior dont .en l~Sttud L (l~go) 'M (medio) · 

1 •Coorto)ó La longitud del ditritt poeterior ea deteftin&da. por la 

·cantidad de di•tanc':ia interarco. Loe dientea iargoii general.aente -

son. más eedtico• qu~ 108 di.ente• cortos. tJ~ error común ea selec­

cionar cl:l.entca anteriores cortos, cuando loe naturales eran grandes. 

'ANCHURA MESIODISTAL 

Toda la anchura meaiodietal de lo• dientes post1r~or1a e! 

tá gobernada por la longitud y la inclinación de la mandibula. Loa 

dientes posteriores no serán colocados sobre tl área retromolar si 

el rtborde residual está inclinado. Si no existe inclinacibn, loe 

dientes pueden,eer colocados sobre el área retromolar. Si existe 

alguna inclinación será señalada en el modelo. Los dientes no e! 

tán colocados sobre una inclinación como para prevenir un movimien 
' -

anterior de lag den'taduraa en precencia de una fuerza desfavorable. 
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El eepacio fuorable para 1• oo1oo,oi.6o el• lo• cliente• e~ 
. ~eteraillado aiU~cl~ · la dl•tucia d••d• la poa:l.ci&A aprod.aada clel 

c~ilió i.Dterior • 'cada 1Aolill&oi6.a clel rebolode o bu retroaolar' -
. .. dep~ndtendo •• ~"'1 ~la e.t6 •i•n«o.:~uu .. .sa. Loa clientH pO.te­

d.-orea •• lliclea. ... ·Ul.~etroa. a. .. 1.:r10 ••.lo• diente• ••lecoionaclo• 
~erl' ele acuerio al larp ele laa 'auperfici .. OC1\ll&lea ele lOe clientHe 

···:. ' . ,· - ,, .. · - '. - ... ,,- ' 

" 

..•. ···•···.· ... .,I.oe UeJlt•• poaterior.• pequeloa 001.UHJ.unte tran9'dten -
'. ' a.no~·~., .. ,.¡..· la •• ttC:aoi6a que i~ .dila.te•' israncl•• 1 't~bim !" 

·.,~~ •n •l d~wrolio ele ,.. corneta tona .&t.~ el• ·1.· cle11tacl11~ ·. 

·r&,ba••· si •xi•tiel'.•·u·9.,ací10·:1Aa11tici•ilt• al pOct.nan~11t111Ar u 
.. · .. · ._,. .'. -- . . _''.-. :.•\ ' .. ::· _, .. :- :.::~. •. .· .. · : . -... . :' -.. ~ . ·.' . . . ."·« ' _· ' -' 

.u·• tre• clienteli po•terioree.·El diente que ú.a ooa6nunh no•• • . . ' - . . .. . ,· . . ' ·- \.. .. - ,.. ·. '·.. <· . ' . -

. . . ~tilia •• •l priaer 'preaolar~ Al.Pan~• !l•ntiatu. pretiven eu.•.ar . 
'. ,· •1 -~Pncl~ 1ac;J .• , p~a •. no 11lte.rf¡rir el u•a. él.e pr~•oiar••· ', 

e.OLOR. 
~- .. 

El color d.e loa cliente• ·poaterior•• ••tA detena:IA&clo por al 

color de lo• diente• anterior••· Loa dientea ~utacturado• general•· 
mente tienen un c6digo de •i•teaa que corresponde al color de íoa di•!, 

tea anterior•• '1 háce tácU la aelección del. co1or de loa diente• poa-
, teriorea. 

SUPERFICIE OCLUSA.L 

Loa dientea manufacturados han desarrollado muchas formas 
oclusalea, iae cualea varian desde dientea planos o no anat¿micoa, 

hasta dientes de Hº. Ent~e eatoa eatán loe de Sº, .zoº '1 30º. Loa 
estudios no han demostrado cuáles de toaos eon los mejores. Genera!, 
mente la gente joven se inclina más por d~entes.con cúspides ya que 

se asemejan m!s a loe dier.tes naturales. Loe dientes con cúspides -
son mejores para desarrollar loa músculos masticadores, 

La historia ol!nica del paciente puede influir en la selei 
ci6n de la forma oclusal de los dientes, Loa pacientes que han eata-
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do u~4o d•ntadurae cori un daterminari~ tipo de supertic:ie oclueal 

pu~4•D no d•Har .. caabiar a otro· tipo. Loe pacl:ent~e¡ con. :iientee con 

cfaapid•• o plano• p11e4e~ CC?Spletar" la: eficiencia .lllasticatoria cori -

otro tipo 4e dientea. 

MA~ERIAL~. 

Loa client ... poateri<?re,a. 4r~itic::l.al.ea •o~. f~b'rica4oe · en v~ .. 

n~ tipo•• .Loe''"' da ... utui• •t•llH en atedüH plbt5.ce>•• 
el ale' comi.D. e~ la'r.~~ .cÍi.11~~ ~D C~binaCiu: C~ pllatiOO 1 ae 

. • • •. .. ' >·~· o• . ... 
·'.'', 

._'.' 

· Lo• d~énte• de. r~•ina a~rUica •OD. ue 11.adoa que io8 U.en . · .. · ·· 
... - ' ,. . .· .... ·,•·'._ .,.:,. ..... ,, ' ·.··.·· ·. :-··~ 

téa de porcelana. toa que H inclinan 'por loa dientes dé Í' .. iDa acri 

Ú.ca .. p:i.~~.U·qu~ procluc~.~·••t~c.to -criip&br':e.ob~e la·· •~P•~Uci•­
.. cclu11a.i, 10 c:ual produce menoa reaorci6n del reborcle ,. .. idual.·.t.os -

pacientes con una diatanci~'.-interarco pequtA~ requetirin dientes de 
. W'l. material que pueda' an fácilatmte·aodiU.cado como lá resina a~ri-
. lica .que •e preata p.;ra hacer las ·aodifi~aciodee .neceearue¡~ 

Loa. dienteé de porcelana ae utiU.zan aenoa, ain embargo, 

elloa conservan mejor la dimensi6n vertical que los dientes de re~ 

sina ácrUic.a. Loa dientes de porcélana son als clificilea de aiodi-

· f'icar cuando la distancia interarco estl limitadá, adeitá.s tienen -

mayor te~dencia a fracturarse. 

COLOCACIO?i PP.ELIMINAR DE LOS. DIENTES ARTIFICIALES 

Loa dientes anteriores, tanto superiores como inferioree 

será.n colocados de tal manera que haya un soporte adecuado del la­
bio, d·e manera estética y que permitan una fonética satisfactoria. 

~e debe considerar también el proporcionar una guia incisa1 satis­
f.s.ctoria. 

v~ri~s guias pueden ser utilizadas en la colocaci6n ini­

~i~l d~ los dientes. La papila incisiva, por ejemplo es un punto -
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-t6áico relat1Tament• oon.eta.nte que caahia. un poco cOA li. •dad. 
Gener:ilaente la11, eupert1cies lat:W••. 4• loa .doa 1.nciai•o• centra-

. lea aerl aprodu<luen~• .ele 8 a 10 •• anterior al ctntl'o 4• la P! 
pUa·i.Dcta1.,a. A•iai~ .waa:Unéa pérpendicuiar del plario 111edio 8!. 
stt&l que·p._,.te del ~entro de la papila illciain.paau6 a·trada de 

· lo• extr~CI~ · de ló~ o~:Í.noe ?~ ele ;l•• .,.ce9. 

>.Lo• diente• anteriore• illf•riorH aeráll .colocado• para - . 

:. prop~rcionar WI. aoporte labial . tan .r..,orable ººªºº ••• poeible. La 

SUperfi.cie la.bial d• los inciaiT08 mandibulares no 81 extenderá máa 
alli del borde iabial. de la dentadura. 

Si loa di.entes .están colocados anterior • uta linea, -

hay una.gran probabi.l.idad de que el labio levantará la dentadura, 

;por lo c~al será inestable. 

Un punto importar.te de considerar en: la colocación de -

los dientes anteriores es recordar que el canino es el diente que 

:arma la transición de los dientes anteriores a los posteriores. 

Se deben considerar las dos caras del diente, esto es, la mitad 

mesial empieza en la porción anterior y la mitati distal empieza 

en la posterior. Cuando el paciente es visto de frente en la li­

nea media, uno debe ver solamente la mitad mesial del canino y no 

debe verse ning1.ma porción distal del diente, Ta111bién el eje axial° 
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•• ••rtical o 1DoU.•a4o •HWa•11te, ~ la part• cez•yical 4•1 4i••te 
••U ~1:Üaaila al .. ~ó•: t~ lejoa 1abial~uh 'COllo la c6api4• ilad.• 

-Al. 

.· .. BaJ .UD& oorHJ.aoi6D eatre la ' tona .d~ la cara .7 la forma • 
4•1 U'Oo dental. Pacientea ooa cara 4e1pcla pneralaent• _tendrá wu 

' tona el• ~o 4e1p4o ooa úa . urepla;r'i4a4.. ~n la poaici6D clel .di• 
• · : te. hoitAtH oOD: UD coatono faoW énaa4raclo, 'p~e~elate tencll'b 

,·,. . \. ' . '.:. : ' .. •' .. ·. :; . ·' - . .' .. ' ' ua tona de -.zooÓ ouadraclo · COD illc:LalTCM lateral .. que Hll gran4ea ~ 
·0~4M ocm loa· lDOi~lYoa ~ent~~~~. La. ~U~· -~Y~ák ea ~.~~U 
a .'1111& f~~ cl~ U'CO 

0

0Yalá4o 1 · tncu~~teunte OoD ÚJl li¡ero Hpac:l.~ • . . . - . . . .. . . - ' . 

. : -. . ' . 

-,._ .. . PaOcEDDtI~O. DE LAllORATORlO - . ., . -

.. · Loa roclilloa de cera •ca pi., ·para la .cOJ.ocaci6n el• lo• · 

cliente. artifiéialee. , Antes 4e. colocar lo• .die~~•• •~bre loa róclS.U 
•• colOca· Wl poco •• d~~. en el 'r~• clond• eerh cohoa~oa lo• 4:1.en 

tea, dejando la cutida4 aufioiÍ11t.e 4• cera para n colooac16n. Ant 
~ . . . . . . . ' 

ele derreti.r la cera, la teftinación cerrl.cal de loa. die1atea arti~ic 

lea de porcdana es calentada en una f'la•• para. propor~ionar ~ un 

mejor entre la cera 7 la porcelana. Loe diente• ·4• acrilico no debe 

aer calentado•. Deapuh todo• loa dientes eon coi'ocadoa aobre loe r 

lloa (eate proceclilliento ea el llisao para dientes anteriores 7 poat 
riorea). 

1.- Colocar el incisivo central superior derecho sobre el 

dillo de tal manera que el borde :Lnciaal del_diente toque el rod:il.l 

inferior. 

2.- El siguiente procedimiento ea colocar el incisivo cei 

tral opuesto. 

3.- ·Colocar loa incisivos laterales superiores, varian_do 

ligeramente la altura. Loa incisivos no deben tocar el rodillo inft 

rior. 
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lt.~ COlocH ~oe ouilaoa, de tal Ullel'& que la OÚpide ie 
ot..i. tOflU• el .rocW.ló SAterlor. 

5 •• Coloo.ar loa cli.tlltH .1Aferlona loa cual•• debtll que.;. 

ciar·· OGU .·al· HtuYieran tocazado el cinplo ·.dt loa cliell tel euperiOl'He 
·' ··- . . . - .. . . 

. . 

COLOCA~Iatr DE LOS J>IERTES POSTERIORES 

. . L& pnici6D c~rréot~: de. loa: cliell.tH poat•d.oréa OtJ criU,;;, · 
-~ ca' pan la ;tten0161l ·1 eatabilidad cele l~a; dentacluru·. Sin tabargo t 
· .. ;1• que la d~nt

0

adura Íiatenor ti•li• .~n~• ht~ el• a•lento b&llal., la 
: poaici6n. c~rrecta 'ei ú• uliortute ~r. lo• iriru~or.a. Le coloca­

.. • ·,;16n correc.tlL :49 ·1oa di~,.:~ •• po•h~iore• peraitir' • 1¡ue la ltniua -
. 7 loa curill~• ~cl•n tuto .: lá ~etenci6n ~-o a ii eatabiÍida4 • . ·" •' .. . . . .. ' - ,- ' - . . -

Al·· éolocar· 1·oa· dientH poater:lo.r .. •obre ·l.o• rocl;Uloa .. 

: deb.en coneiderar lit.a pod.cionea anteropoetel'io~, 11uperior~1nierior 
' . - . . . , . . - -- ~ . . ' 

· 1 búcol.ugual. 

Poaici6n anteropoattrior9~ Lo• dientes anter~oree han sido 

~olocadoe tentatiT .. ente pa~a la ~atitica 1 la fon6tica. La poaici6n 

anterior de loa db.ntts poateriores, por lo tanto, ••t'- cleterminada 

por la poil:1ci6n de loa caninoa. Si lo.• dientH anteriores· tienen que 

aonrae anterior o posteriormente en la prueba en cera, la poa1oi6n 

de loa dientea poateriorea •• alteraria. La extenei6n posterior ea­

t' liaitada por la inc1iñación del reborde residual inferior o el -
·¡rea r'etroaolar. Loa di.entes no deben colocarse sobre el área retro­
aolar debido a que la composici6n hiatológica en esta área no es su­

ficiente para soportar las presiones que se desarrollan del contacto 
de los dientes. Por lo tanto muchos pacientes requieren solamente -
tres dientes posteriores en cada le.do de la dentadura. 

Posici6n superior-inferior.- La posici6n superior-inferio: 

(111.tura del. plano ocluaal.) est& determinada por el borde incisal de: 

canino y un punto dos tercios arrita del irea retroaolar. 
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Si el plano ocluAl ea de11a11iado alto,J~uede hacer dema· 

áiado Al.uceaaaiento ele aali.va en el veliti.bulo bucal inferior. Pull,! 

t~ que la ftlj.ya no puecle ••r acarreada aobre la superficie oclUllal 

el• lo• .. cliente• por la acci6n 4• lo• carrillo.a, ••to puede tener· co­

.0 re8u1.ta4o · el babeo 1 wui. que1oaia angular.> Un. plano ocluaal que 
H deMáiaclo alto taabi6D C&UH· fUHHll aclicionalea ID la dentadura 

interior cluraat• n fun~S.6n, no pe~te que la-lengua deacanae' en •u 
.:··:.. .· _- ,. - ,·. ' :, -- ' . :. ' _- . . .. ' 

poa10i6D noniial.-7 caúaá que la lengua.71oa carrilloil terapncliti.clll-
<.taci,&~a imt•aer el bolo alialnti.cio en la tabla ooluMl.. ; . 

. Si •l plano .oclueal· •• deuaiaclo' b~jo, c¡Úe4a c~rcilletida 
la · a~riencla 4•1 pac:l.ente • 

~ . ' -

Po•ici6n buo~liqual~• sé _pueden u11ar .••ria• ,U~ para la 
.·• col.~aci6D ~ucóun,ual de loe\clientH. poaterior .... · 

». '·Ó ' ,, - .. •"'o•·· . '. ,_ 

l.• Lo• ditlltH deben colocar .. •n la" &OD& neutral. 
2.'.9 La ·oúap~de bucal debe ~oloc~rae e~bre el puto de niTeiac16n' bu- · 
. cal el~ la cr.ata del borde· inferior~ . . . ·. - . . __ , ___ ' 

3.• ta. cúapi.dt :U.ngual 4eb~ éolocarH dentro del t:dúgulo fonaaclo _. 

. por uná linea dibujad& desde el Úgulo meeioi.nciaal del canino -

.i.Dterior a la esquina lingual del áre.a retromolar y una linea --
. deade el. aiaao punto de partida; (ángulo meeioincisal del canino) 

a la .. esquina bucal del área retr_omolar. 

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO 

Se describen doe a6todoe para la colocación de los diente• 

posteriores. Algunoe prefieren colocar loe dientes posteriores e~ &! 
bos arcos en oclusión c6ntrica cerrada; otro.9 pre!ierén colocarlos -
en un arco. 

1) Coloca~ión de los dientes posteriores en ambos arcos 

a) Observe 1a can.tidad de sobreextensión horizontal de los dientes -
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ant•~or••· Si •• •UJ ••~era, probabl•••nt• deber6n oaitirae lo• 
priaero• preularH.:lAferiorea. Si la aobnextena16n bol'ia.oAtal 

a. aprod.M a lo nonal., iai~:l.al••nte coloque loa pre•olar•• •!, 

. pel'iorea eD la poaioi6a correcta Ju& de.teNinar el eapacio H• 

querielo ea la relao16n entre •l oan:lAo &alldibular 1 •l primer -. . . ._ ~ - . . . ' 

preaolal'. 

b > : Colocau• loa. pnlloiar•• 1Af•l'i~re• el• a'ouerclo a 108 reqÚer:Ld•n~ : 
toa .4ee.,ao1o• 

'.o) Coloque laa o6.Pi4ea l.:Í.ll~H ele loa dienhii poateriOl'tta a la 

i11-.. altura que i&.i c6'P1el•• 'bUcab•'··u? Al.túra 4ee:Liuai el~ -
. Ía~ e (lapides liu~al.1 ·. Í~gUal ~ .. puede :4et·e~ta~a~. apoJ~do el .. 4e4Ó 

' ,· . ,. .. ' .. · . . . . . - . - . 

a lo l.Ü-p el• lall aupertioiH .ooluaal•• de loa ditntH. Recuerile 
• '.. ·• •• • • • • • • • • > ' • 

que_ la fona ele . arco 4t loe diente& illter~rea p08tel'iorea Htá . 

. dtt~e1•111inac1a·por la tol'M de arco ele~ reborde. rHiclual• 

el) Coloque •l p~~•r p~ea~lár auperior en oolueih. cintrica1 Sola­

mente deapuéa de que •1 priaer pr••ol•r auperior ., loa .premolare 

iDf.eriorea ~ •ido correctaaente colocado• en relaci6n unoa co11 
otros, iie pueden alinear el reato·de loa clientH aatiafactoriaa1 
te 1 en foraa aiaple. · 

e) Coloque •l pr:SJler molar inferior, '•l segundo premolar superior, 

el segundo aolar inf'erior, el primer molar superior y el segund 

aolar euperior, en eate orden• M9ntenga la forma de arco corree 
1 las posiciones bucolingualea. 

2.- Co1ocaci6n de los dientes posteriores en un aroo. 

a) La superficie labial de ·loa incisivos centrales superiores deb1 

ser de 8 a 10 ma anterior al centro de la papila incisiva. 

b) Una linea dibujada a través de la papila incisiva en loe ángul 

derechos hacia la_i!nea media, debe pasar a través de lva cani 
auporiorea. 
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e) Loe :l.Ac:l•i•oa lateral.H 1 loe cuiD.oe 4eben ••tar ur:lba 4el pla• 

·ao ocluAl. 

4) El plano oclual 4ebe eer paralelo a loa ftbol'4H rHidulea~ 

e) El. plano oclual debe teraillar dentro del: área ntroaolar po•te­

i'ioraente. · · 

Ana de aoporte 4tl diente, o Ha~ el úea 4•1 reborde •. 

. g > La · por~i6n as :Proa:l.ii:eate di la• euperfj.cita 4e loe can:l.Ílo• au.: 
- .. - . ' . , .. ''•' ...... '. . . "' - . . 

perioreit 1 preaoluea :F 1a oúaplde 1neliobucál. 4el prW.r ao1u 

cleben hacer co~t.ac·to ºOll. i~ plantilla, o 1ea, cleben tonu. µna 

·iinea recta anteropoatel':lomnte. 

h) !.as c6epidea lingualH de lo~. preaolare• 1uptrbree 1 l~ chpi• 
de• •HioU.npalH ele l.o• pruez•o• aol&2"11, deben hacer contac~o 

con el rodillo infel':lor e:laultáneaaenta. 

FESTONEADO Y PULIDO DE Lt.S DENTADURAS EN CERA 

l~- Festonee. la cera nitidaaente alrededor de loe cuello• de loa -
dientesantea de la prueba en cera. 

2.- RemueTa el exceao de cera en loe dientes desde loe bordea inci­

sale•• 

3.- Agregue suficiente cantidad de cera ~ moldeela hasta que tenga 

la forma aproximada de la dentadura completa. La cera puede re­

blandecerse con la nama de un mechero de alcohol 7 púlala fro­

tándola con una bola de algodón húmeda, No :intente hacer la p~u.! 

ba er. cera con. una dentadura qu& tenga exceso de cera o cera de­
masiado du1·a. 



· CAPITULO VI 

VERIFICA.CIOI DE.· LOS REGISTROS INTUKAJ:ILAREs 

Deapub ele. que lo• cl:l.eatH ·bu •iclo colocallo1 en ooluai 
c6ntrica, la• cleritacluraa ··•tu liatu para realiar la prueba .en 

· ra en la boca. ~ut• .ata ci.ta .~ realiau Tariu pnibal para 

r'Úiéar.'la eatftic~ 1 lol reli8t~ relatiTO~ a la andibuÍae La 

rittoaoi61l : ele . e8t08 reP,atroa ee hace CáD el fin ele llettl'ld.liar CO 

e~otlt:\lcl at .la relaot61l '06.atrica 1 la diMn.iu ftrU.oll •• e~ 
·ta•.• "\ 

l'Ua. pocle.r· t..i" 1• relietl'M ~t•nuil•r•I •1 pacien 
.'.4eberi dejar ,fuera-4• .la boCla -~ clentadvu uteriorel'llmuite 2 

· ~oru,' uteá .ele t_oar 1.c..·r•li•tro~ fiDalH •. -FAt~ ·•· 4tblcloa que 
.b.icer la•: illp~éá1one11 Únale., l~IÍ tejlclo11 p~aclen e.tar aÜ.radó• 
por. dentadura• .cl•t•riorada• 1. ••to.'afectaria la.· eatab:l.liclad. de la 

ci~~taduraa b&~e: •obre lo• tejida ; aub~ec~entellentia p~•ll•n ,cauea 
.· ~~r~rH en el regiatro; · , · . · ·. . ·.·. ··. . · . 

RELACtOH CEN'?RICA. 

· Doa · a6todoa •on utili.&ad_oa coaú.naente para ved.ficar la 
·· relaci6n céntrica y aon: 

l) Determinaci6n por contacto 
2) Hacer un nueTo regi11tro interoclusit.l. que.pruebe el m 

taje correcto. 

DETERMINACION POR CONTACTO 

Cuando la relaci6n céntrica se verifica por determ:l.naci 
por contacto, las dentadura11 acn colocadas en la boca del pacient 
se le pide que cierre •uavemente sobre loa dientes posteriores jus 
hasta el primer contacto. Si existe un mal contacto puede ser det 
minado al cerrar 7 t'ocarlo. 
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Si •1 aonta3• en el articulador ee correcto el primer con• 
:to de toclo• loé que •• oponen a loe dientes eetará en relaci6n con 

.•o u la· boca, de. la. ~-- manera coao után en el articulador y no 
cleberú aovu la• dentadurae baee·. Ea necesario. verificar la rela• 

6ll ohti"ioa ·,za ~•t• a011ezato• 

Si .el Cin3aa.o De11t~•ta: zao. pu•4• probara• aailli•ao el enor, 

1ed• .... que •1 a~ta3• '"· 11· articulado,.- ..... oorrec~o~ 

El .. pnto a6t~o Pan ••ritic~ la rela~16'i.·061ltricia .•• pr.2 
ar_;c¡U9 .¡·::~~~aje·>~~ ·•l. art1~~'1ácíor ·~ -cor~.o~o ... oiua~'·;~u ... ~ .. -re~­
roa iDt·~~1~w. ••• eato .~ ba°' colooan4o l•• 4ecta.Sui'.aa en la . .,oc •.. 
1•1 .páoient•; 1 · toundo n~••oa r•li•tro•. 4• relaci6n c61ltricá •. Para. h&· 
ier ua llu'é-.o reliatro i.11teroclu~~1~· ei.4enttati d~be .. tar ••euro d• -

·; • • • • • <. , • .- - -- • • • • 

i¡IÍe, DÓ 'edatan conti.ctoa entr~ 109 dientea opueetoa o en cUalquier Pa.t, 
te ele ioa 'boriH ooluaalea. Loa'contactoa entre las dentadura• cauearán 
Ull aonai~nto ele lat baHa 1 noe darú regtatro~ :iACOl'l'tCtOeé La dilH! 
ai6D ••rt1ca14• l!'i cliente• _anterioree noe ebt de S\lÚ parllprennir 
el contacto poáterior• 

De eeta manera el nuevo registro y lae dentadurae/eon colo­

eadae sobre el articulador. Si la articulación ea correcta, el articu­
lador aceptará el nuevo regietró de relaci.6n cintrica con la poeici6n 
del c6ndllo nuevamente en la pa~te posterior de la cavid~d concli.lar. 

s~ la relación c6ntrica ea incorrecta es necesario tomar -
un nuevo rt1gistro de relación céntrica y remontarl.o al articulador. 

Ea una buena táctica utilizar ambos métodos para verificar 
la relación céntrica, 

DIMENSION VERTICAL 

Las dentaduras a prueba ahora tienen celocadoe los di~nte~, 

Y 1os rodillos de ocluei6n no del:erán ser ni muy largos ni deitasiado • 

-------
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1ru•H•• Por lo tanto la. ua1uaci6A cU.m.c• .4• la dlaenai6A vertical 

correcta ••r' al• e1aota. 

se l• si4e al paciea.te que cuente del 60 al 70 o que diga 

. jal.abru q,u~ eaplecen con la letra "•" como M1 .. 1••ippi '1 •e obHr~ ' 

Ta ai la 4iaena:L6D YH'tiCal H corneta. 

_; 

S• u.célá usot.Oion•il d• la ·aitura Cié la·cara del pac:Lent•·"·:~ . - ' . . . ., .. , 

.. Ahi pue1H U.ber \ID error' .lo obHrTable para aúchoa dentiatu, cuando '" 

el; ·paciente ••7a de la· diaen~i.6A nrtical de dHcanao á la dillena:i.6n 

.;1aruoal de•· .oc1ua1k. . 

cO.o 1a.41.8ena161L •ert:Lcal 'd• ociuai61i" .. mur iaPortute, 

en caao néoeaario •• reao .. ~h lÓa 4ienteá poatedore• pUoá ·que· ia .:. 

nu .. a diaenil16A verti~ai de ocluai6A pueda .. r'.: detel'lli.nac:la al 111 .. 0 ~ 
. tteapo que ae bao~ e1 repatro. ele la rel&".i6n d~trica. Si la c:llaen­
ai.6a .. rtioal. ele oclua:L61l H COl'HCta, DO ea Deoitaario HllOVU loa 

. diente• poateriorH. 

·Si la relaoi61! c6ntrica que .tu• deterain&da eet! 'incorre: 

ta o la cllaenai6D Y&rtical ele ocluai6n tuv~ un error mayor de l ma. 
ea .neceaario reaontar el modelo interior. Se debe hacer un nuevo re­

gistro ele relao~ón céntrica con la dia~naión vertical de ocluai6n C.2,· 

rrecta. Mientra• el r•.s:l.atro se está haciendo la relació~ de los di•! 
tea anter:l.orea aerá utilizada como guia para obtener la correcta di­
aenei6A vert:l.ca1 de ocluai6n. 

En eete momento el exceso de ~aterial interoclusal puede 
ser retirado y 1aa dentaduras base a prueba pueden ser colocadas en 
la boca. 

El paciente será instruido para que cierre en relación cé~ 
trica y el operador puede determinar si el nuevo regietro es ~orrecto. 
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Si el .iUlHO s-e1i•tro :!Aterool'llaal ea aceptable' 1u denta-
4ura8 eon reaontadaa~ LOll proc•di8t.entoa preTiallente deacritOll aon I'! 
peti4oá.: 

IEGIS'DlOS 11!1CEnRICOS · · 
·· ... ·· .. - . ,· . : . - . _ .. ,, .. _ . . 

. El prO'f6euo ·,r~cipal .ele,: t..,. r,9~tro• .•aoiDtrtoo• •• 
· nliatl'&I' la . uoU.aaci.61l oodillU' bo~~iaontal 1 · iatera1: •obZ.. ura. utj. 
oUla4or OOD el· .fiA ele cOlooar loa clier.tea H una· oollÍllib ·bál.ulóeada~. 
Lo•· re,Utroli uobtrico•. Htm 1ujet1)a á controHr•iU debiclo a que 
DO .. ...,. dato•. auatucWH. que·. •o•t·~~ .. •l . uao o de•~Ó de: eatoa re­
~tro•• · ¡,&· ezaotitud H la t1~0~6~9;po~ lo ~Uit·o, .ISependtd ~ · 
cho. de la' babiltdad del denti11ta 1 'de b oapaCidll.d dei articulador •. ; • '.: l·: ' ,··-: . ' - ... ".· . ' . ·;,•' 

" 

. Loa· mitocloa cOllunta para .obtener regiatroa ezc61atrico• • 

1) El mi todo funcional, en. el cual. el regiatro •• primero 
utilizado para montar loe mo.dtloe en· relaci6n <:intrica 1 luego a ··su 
vez loa mode.los son utili&ado1 para ajustar el articulador a loe re­
gistroe exc6ntricoa. 

2) Tramoe sr'ficoa, 1011 .cualee aon hechos en un plano, 1 

3) Registro interocl uaal 

Se prefiere hacer loe regiatroe excéntricos deepu61 de que 
todoa los dientes anteriores han sido colocados y aprobadoe eet6tica­
mente y cuando la relación céntrica ha sido determinada. Algunos den­
tistas prefieren utilizar una colocación arbitraria en este momento 
porque elloe piensan que el regiatro •'• exacto puede ser hecho al 
final en.la dentad~ra base. Otro• dentistas prefieren hacer el regi! 
tro protrusivo 1 utilizar una colocación lateral arbitraria, sin e!! 
bargo al momento de la colocaci6n se.deben realizar nueTOE registroe 
tanto protruaivo caao lateral. 
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. llD1ftl0 PaorRollVO 

1 ••. sentar al paoS.ente ea U.. poaioi~ oontor~alll• 1 ail.Ouada• 

2 .~ AJ1&dar ~ . paciente a praouo.r el n_¡iatro protrus.:n, protft1e!. 
. do 1ia m4ilnala de . ' • 6 ... . 

:3) Deapula '4• que el paolute. ba .aprendido la 1m'ci6D protnaiT. ~ 
. apropila.~. •• ~ltlucla-la oer.: ~foneaent• 1 •• col~u 3 6·1f •• .·· ·. 

··. 4e. cera. 1• ~~llllllld~ci .... ~~ .... lo•. ~l••t•• :lllrelii~..... . . . 
. ·•~ 4.- colocar l.a clentad;¡n ba•e en la boca. Iutl'dr al .páciente pan 

... ··• prot~ir ·ia aandlltwa en~ l~. 9'1lHa )lrict~a4a 7~. pre~nt~ hU 
· ·ta,.qu• ioa diente• -~~perl~re~ ba~: c:cmt~cto e? la ~·n~ •·· -. . . -· . . '•. ' ' - .· .. -·. ·,·,:- "' ~. - . . . . ' ' ' ·. . . ·• -

· 5:.- Deja~ en triar la c'era 1 iuep retirar iaa placai baH el~. l• lioca 
1 ~erit:lcar la motltu4 élel repatro:• .. 

; ' .· . . .·· ';.· . ,. . ', ·_' 

. 6.- iju_atar el articwaclol' al repetro pÍ'otru•iYo. 
'•. 

REGISTROS.LATERALES 

Un reg:Latro lateral, ae puede obtener de. la u.nera eiguiente 
'cuando ae util:l.sa un articulador Aroon: 

l.- Mover el art:Lculador dentro de la e:cura~6n.latera1 correcta pa­
ra que el c6ndilo que está tuera 1iea protruido cerca de 6 ma. de 
la poa1c:16n céntrica. 

2.- Obaervar el espacio entre loa diente• po~t1r:1oree hasta que las 
c~apidee estén en poa:1ci6n correcta. Cua1quier interferencia de 
los dientes posteriores artificiales podria removerlos y resen­
tirlo loa dientes. La posición dese~da seri practicada con el P! 
ciente. 

3.- Calentar un pedazo de cer& y doblarla sobre ella aisma para pro­
duc:lr el groeor adecuado para el espacio observado entre loa die_!!. 
tes posteriores. 

4.- Colocar las dentaduras a prueba en la boca y guiar l~ mandibula -
dentro de la excursión lateral correcta. 
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5•-· Retirar la base de la dentadura a prutba y dejar enfriar el. re­

¡i•tro •. Acoaodar lae dentadura• con el registro posterior scbr~ 

el ar.ticuládor .• 

··6~- Rtgietrar la angulaci6n de la guia lateral condilar pti.ra une. •1i 
.. ·. .cúrei6n lateral derecha sobre u· lado izquierdo. del montaje su­

perior ·en 7ee:o. 

<H&nau fUe de la opini6n ·de que pocae ventaja• podrian ge..; 
naree ·haciendo registros laterale~. 

etUan.do este registro ea hecho .sobre un articuladt)r Hanau 

··.·u:'. aiguiente t6rmula ee utilizada para adquirir \ma ·aceptable :incli--- . - ' . . .. ' . . . .- ' 

náeión · cGndilar lateral: 

L=H+l2 
'S 

· L= Inclinación condile.r lateral. H= Inclinaci6n condilar horizon 
tal pare: el registro protru: 
sivo. · 



C~Fiti!LO 'lII 

'ESTETICA 

ta: est6U.cá en la con9trucc~6n de d•ntadura• completas -
· puede Hr 1.111a exp•ri~nc:1& grata tanto para el dentista co•o para el 

pac:i~r:te .• Sin eaba~p taabib. p~•dti. •.•r una experien~:l.a 11W11Uente -
cataetr6Ú.ca. Ha, qu• eacuchar.' &l. paciente 1 poner atenci6n a deta­
lle~ que.pueden .. r iáPortantHpa~ateroer Wl·feÜ.z bito enla •l.!, 

bora~t6n .d• lu dentaduras. · 

- ' : - . ' . . .· . -. 

Loa dientea &nteriore•· jue¡an .un papel m111.jJÍp.ortante en 

• la estética, d• la mis• 11&11era. el p¡p¡.l de ioa die~tea posteriores 

en la .ap!.t'ielicia del; pacteilte•tien'e una 111portancia úni~Jt. . . ' 

DIENTES ANTERIORES 

.·Loe dientt1 artitic~alH cleben ••tar en la lli•ma posición 

en la boé:a como si fueran io• ditínte• naturalea. 

TubUn es i.Jllportar.te que loa labioa estén aoportados ad! 

· · cuadamei:ttl, la falta de soporte produciri lineas vertical u que se -

!orinan ·sobre los iabioa. El sobreaoporte puede oc.urrir como restlta­

do ·de colocar los dientes leJos labialmente o de hacer una impres.ión 

inadecuada, esto dará la apariencia de labios estirados. 

Cuando los labios están propiamente soportados por las -

dentaduras, las características faciales mejorarán y el tono del e~ 

tis en· el área labial se comparará favorabler.iente con la piel de -­

otras áreas de la cara. Los dientes deben estar en una posición ad!_ 

cuada para desarrol1ar el borde bermellé~· que es compatible con el 

rostro de algunos pacier.tes, Una fotografia del paciente cuando to­

davia tenia sus dientes natursles es de gran ayuda para determinar 

la cantidad del borde bermellón que deberá ser visible cuando la -

base de dentaduras a prueba está en la boca. 
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SOD cliaco loa tactorea 41&• afectan la oolocaci6a. d• 1oá · · 
cliutea uateñ.or•• para la e.ti~ica: 

1 )Poaicl6a. uateropO.~erlor 
2). P~a1~16a. auperior•:bferlor 
)) IJÍoU.naoi6n 
.. > ta apal'ienoia pner&l 7 

5) La poaicib Ü41'riclual dt loa· cliente•.· 

Lu rotoll'•ftu 7 ioa IU4ei0. ••.-4iqll6atioo de1:·pacient• 

. ~- b~...U m,ladaa en la tu• de~· c~atr\aéoi61l 4• l~ da.itácluraa~ . 
. 'La laportuoia de ••toa auiltU•• no plle4e .... conaiclerada ~-º 8\l~. 

tic:l.ent• 1 oiertame~t• el ·cien ti.: ta clebei•' adq1l1dr toÜa la• que le · · 

.• ·.· · eean posible•~ 
·,·:<·: ''! . 

. Loa dielitea anteriol'ea estarán en tái.poeioi6n que lae rai 

.ce• iM&i-nariae ·aon obS:ervadaa por e..;c~ de loa bordea 'de ocluei6n~ 
. -. .. ' ·' . ·- " - ' . •.· .. ' .. 

formando ei teatoneado• La auper~ici• iabiái ·de ioa ülcisivoa cei:.tra 

lea ger.eraimente ••~¡ de 8 a 10 mm. en trente de.la mitad de la pap! 

la incisiva del paciente. 

La ton6t:1ca puede ser utili.zada como una· excelente ayuda -

para determinar la posici6n ar.tero-posterior. Una aprox1maci6n de la 

relaci6n c6apide con cúspide poc!ria ocurrir cuando el paciente es r.! · 

querido para prenunciar palabras con sonidos de ailF.baa (a, e, j, z) 

o cuando cuenta ripidame~te del l al 10 6 del 60 áJ. 70. Una serie de 

palabras o n6aercs dari una respuesta mis exacta que la pronunciaci6n 

de una palabra seleccionada. Si los dientes anteriores inferior~s se 

mu~ven enfrente de los dientes anteriores superiores están en poai­

ci6n labialmente o también puede existir una combinación. Si el so­

nido de la f es pronunciado correctamente, la parte interna del la­

bio inferior hará contacto con la cúspide incisal de los dientes an 

terior~s superiores. 
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ótra 11d.a que noa qu.4a a la correcta ,ool.ocacl6n · utH'~ 

poeter1or de lói Utntea anttrioreá inferior•• •• •1 labi~ inttr:S.or, 
'cuando ae' aaozitona dtntro de lM 4ielltH· inftriorta O dtapl&U la ,'­

dtnt~dur~ baae a pne'ba liaoia arriba, entolÍcH 101. ditnt•a. aa,terio• 
r•• ~terlore• iat&n. prolla'blta1nte deuaiado l•jo1. labiil&ente. 

···. POSÍCION StJPERIOR•IHfERIOR 

.- '7_-

Sl eÍ labio H' iarlO tD l'tlaci6D COll tl< r1~odt rta~duái. 
'maxil.r, ,UD& ptqu~!a ;'l'uted~r .• ~tl'Úc:~~a. éltritill ···r' 'Yiai'ble .•il' 

.···Ulla·éonnraaci6n n.onal, La8· .• ~6qUe•1 .. bic~ep~4ta,~un4ib~~ .. • · 

' ' :d•'•cana.rln en ia np·~·,1~1. 4• '. lln/~Ío de i~ ~oca oúudo' u la-.··- '··'. ·.· ·.' .. ·. ·. .. ' •· - .. · .·.' . -. . . ,· ..... ' ··.. - . ', .. 

'· .. ~lcraupedoa- ••t• elÍ 4eaóu.O ·,, ia bOoa,ead ii1eruente>a'bi•rta.' 
•· Coao 1& -d~ntadu~a: •Ji:Ú~~-;~.~eralme~t~ •ocupa Un. C:utid&4·.i.~1•ra­
.. •ente •• grand• de ·.eápaoio que ia dentadura :ba•• IWÍdibular tal!;_ 
', bién: ·.la den t~dura ·. a · prÜe~a aaxiiar · ocupará· WLa u.;yor · cantidad d1 

. >.·espacio iriteriticia1 en relac:i6n con la inrerj,or~ 

La longitucl de . loa dltntea anteriorei 'naturalea da . la . 

cantidad .d• 'reeorci6n probable' .. una guia d• la dtatanci& aproxi­

mada de las c6.apidH inciaal.H de loa diente a artificiales• 

Ex•m'h>ar la longitud 1 ped~r al ·pacien~• que pronwicie 

palabras que emp:Lecen'con f como foco, toca, feria, etc. Si el so 
.· . - .-

nido de t •• prenunciado como v, loa dientes "probablemente estin 
demasiado largos, 

INCLINACION 

!,a inclinaci6~ de los dientes puede ser observada en mo­
delos de diagnóstico y en !otograf'iaa de los pacientes, 

En muchos casos la inclinación de los dientes anteriores 
es similar al contorno de la cara, 
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ED u paciente con cla .. lII (pr6pata_) ª" c:OAtomo pue-

4• haber teniclo U. saou.u.ci61l · Unpal. 11Udi.b\alu de lo• diente• 

· uit•r:l.C)rea 1 ua inc1~os.6n i:aua1 cte. lo• ·uen~ .. ·11&ZU•l'e•~ 

...... Uno COD claH U (retr6pata) pue4e hAber te~iclo una iJl;. 
~1snacs.6n liApal. auilar. de: l~ c1ie~t .. anteriorH ., a iac1:1.D....: · 
o~6íL labial:. de loa diente•. wa.ntibulaz:H~ i.., relaci6D de la .•uperf! 

. oi~'labiaJ. de loa dlentea anterion• COI' '·ia auperflo:l.e l~biat de -

' l.o~ 'bo~4 .. ci~ ocl~i6n ~ .. tarl en. araonia clebido a ;que •• al taaente .··· 

~robable que loa di~nte• : e•tAll iÍlcl~do• l~~•ente • a1 · el bo¡ 

.éle 'e• .Wiato d .. d.e ~· orilla; Ht6. ~cU.nado .. labi&lunte.• 

I/•, 

. ',i .• 

. . Dentro 4• lo• ez:rl)rH lúe c~aunea por lo étu• a eat6tica 

e.; refiere teneaoaloa eipienha: 

1,- Seleccionar· diente• que eatin deaaai&do pequeiloa o ciemaaiado ob! 

curoa. 

2.- Colocár loa .dient.ea demasiado lejoe U:ngualmente. 

)) ~rreglar loa dientes en una manera uniforme. 

Otro11 !actores que pueden agravar el resul.tado de·la eat6-

tica de la cara del paciente son el plano incisal, ia cúspide inci­

sal y 1011 espacio• entre los dientes. Durante el periodo de diagn6_! 

tico cualquier caracteristica individual que haya sido observada en 

la dentici6n natural del paciente, por medio de fotografías o mode­

los de diagrióstico prequirúrgicos serán. anotadas en el plan de trat~ 
miento como guia en la construcción de dentaduras. 

Una importante guía es el plano incisal. Generalmente el -

plano incisal de los dientes anterioree maxilares sigue e! contorno 

de]. labio inferior durante la sonrisa. En muchos casos los dientes -

an teriorea inferiores no i::on invisil:les durante la sonrisa. 
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, La parte .•• importante ,de l.01: dientea anteriores pa.x¡l la· 
, e8t6Uca H la c6apiele inc:i.aal ._ Redondear los '1lgulo• inciaalee da 

ua aparienciá, ae femenina a lae dantaeluraa que loa inguioa i.nc.iaa 
' ' ' -

le• ciaaclracloa, loa cualea clan una apri~ncia mb maaculina'• 

' . 

X.a o6~14 ... inciaal~~-. ele loa clientes·, artificialee·, aeri.n 

a:i.eapre colocaclaa de tal unéra: que den \lll& apriencia ele uso. L& ... 

' cianticlacl 4e 'uo' ftl'iari ~on l.~ edacl clel ,paéiente, j~to ,con •1 be-
-. -·· . . : ' •'. ·. ·.··-· ' - ·-· . . . . ·- . - - . ' ' 

ctio,4e que .·la c6apide iDé:iMÍ. c1,e141eiate ael7acent• en. loe pacientea, 
'._ Tiejoa-~at,_ ~- tr.~cuenci& cerca -del. ~.-0 ~eoli,e.C~O,l'HÜ.1;~40 ,~­

del ~Oó 

' Sel.cc1oDaz. Hpacio• pequeflo• entre lo• cliente• anteri~-
' rea, a4Jacer.te11 ~eluicloa ,el• eat6ttéa.- ,iapro~clu ea .. tan ~ueno co-. , 

,, ªº ha~er qu~ la toZ... del:· afeo '.el• io•' ciieete• 'eet' ~n ~oríla con 
··.· ·- - .. '-··'•'': ' ' ... - "' .,·:.-.. _ .. ' . _,·.'.·, ' _: . -. ', - .·.,•, ··. . - ·. 

ia rora .a•l reborde reaidu&l•:General .. ilte 1111 gr.U upacio entre 
ioa ilici•ivoa centrales axilares no •• ut:llisa: porque tailpoco' ••.. 

. ti pre~ente en .l~• clhntea naturales. .· ,_. -

La colocaci6n' cleJ inciai•o. central, inciaivo lat,erai 7 el 
canino aob:re ,m ·lado del areo dental no estará ret'l.ejada en el lado 
opuesto. 

Un diente que. eatá colocado por delante ele la fol". .. del 
arco parecerá grande, por lo ·que el que eatl colocado atrás pareM 

c:erá pequeño. Áe:lmi.amo un diente claro. parecer4 gl'.&nde en compar! 
ción con un' cliente ob&curo el cual pareceri más pequet.o• 

POSICION INDIVIDUAL DE LOS DIENTES 

La colocación individual de los clientes, tan importante 
como la colocación general, es otra consideración en la evaluación 

de,la aphrier.cia del paciente. Los incisivos central~& superiores 

estarán colocados de tal manera que la linea media esté en armonia 
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con la linea media da la cara 1 aua linea• axial•• eát6n paralelas 
con lu lineu uiai.ea de la c~ra. La toaa illci.Siva en l.oa bordes • 
4• 0clui6n pue4• ; .. r utilizada coao · 'lina guia anatlMldca en la .poe4.-

. . . . . . . . . 
ci6A de ••toa 4iante• • •in eabarp el frenillo labial. no .. un buen 
puto 4• ratuenoia 4ebicloa _. 'nuaeroaaa nriacione'e uat6Ílicae • 

. Cllaildo loa 11lc1a1To• cHtftl•• ••tu éor~ectU.lite cOlocadÓa lo•· -
clienta• anteriorea pueden ~er oo1ooa4~• relatiwaaente t'cil .• 

. .. , - . '. '" - - -

· La eat6Uoa puede ~.~ 4iD1Jauita. por. lá poaici6n . de un in 

ciabo central aa1 co1óca4o d&llclC. aaiMtria. P~~r la. auperticiH­
cliat&lH 4e loa :lllciaS-foa ·oelitrala• bacia adelaate puede crear 1111& . 

. ApUi~llOÜ.. aa~uliD&~ . Jie~a.1ar loa :lllci~iTH •Centraba Jiára ~~biar 
,.i 6rea Ct• contacto 'p0aterioraeilta ~ qÜa .... ••u.. -· client•• ~d• 
lo• qua •e bban wer .• i!lcr•untari ~1 eteoto en tercera diaenei6n. 

Loa inciai•o• l.ateraiaa pue4en Hr cOlocado• de clU'eren­
tea. maneru pará a711clar a crear wia apárienc~ natural da la dent! 
dura. Alguno• de·lo~ poaiblH caabióe ·aon loe eiguientea: 

l.• Direc~i6A da loa ej .. -nial.ea. 
2.- Altura en relaci6n con loa incisivos centrales~ 
3 •• Anchura .de loe diente• 
4.- Bordea de loa márgenes gingivales. 
5.- Obscuridad de loe dientes. 
6. - Obscuridad de b. cbpi.de incisal, ángulos. 1 superficie proximal. 

Cuando la superficie labial de los incisivos laterales se 
mueve hacia adelante, los incisivos laterales parecerán grandes en -
relación con los centrales y se establecerá una apariencia masculina. 

La cúspide :1.neiaal de los caninoe estará colocada de tal 111! 
nera que quede sobre o por arriba del nivel del incisivo lateral con 
el objeto de colocar ·l.as cúspides inci!lalu en armonia coD el borde -
del labio inferior durante la sonrisa. La p&rte cervical de la corona 
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.. tad · a~tiapre c~0oadá ucia adelute ll6a que la cdapicle !nciaal 1 
el eje .axi&l de' .loa cliente• ae.-6 nrtical o inclinado •Hialaente •. 

- . . . - ' 

. Para. colOc:u loa diente• uteriorH dentro de la fo~ del 
·arco poa~erior, l~ nperficie atai~ del caáino •• colocan hacia !. · 
clelan~e. Cl•. ia cara • 

. ' . ,, 

Loa d:1ellt~a . antenorea i.Dftr~ol'e• aón t~bUn :iaportUtta 
eli 1~ taae. 4e la apill'ienoi& 1 .. cleb~ dar ••peci&l atenci6ii.. ~ la co 
ljc·a~i~ de cada ·Ullo -en. fona SAclidd11alo Loll incia:Í.Toa tnferiorea -
eátarán ,colocadoa tD anoda en rtlaCi.Óll coa' loa incia1.Yoa auperio-

. . .·., - . .. . - ·.·.. . . ·. . , . ·-

re• para . preTtr..i.r con tac toa. de . loa di'en~ea. an ter.:l.orH durante 'ia 
ocluai6Jl.'célltri.éa ' int•.~~•rtnciaa .ll poli.otolJ.•• ~idntn,c~al 

.. DIENrrES POSTERIO'P.ES 

\. ~s ·1~~00 qu•. lo• die~t~• ·:p·o·t~riore·a ·-a·erú -••i•cÓionaclo• 
.ao'bre la .baat cltl tU&Ao del reb~d• r••ldual 1 d~l eapacio tnttra­
ticial · satiefac~orio, que acepte la. d.:i.9tn•i6D vertical d• ocluai6n, 

. per~ tubt6n Hrin gentralaltntt Btltccion.ad~a dt. acuerdo al tuai\o 
'1, color de loa diltntea antt~ior ... El dt11ti11ta decidir' ai utiliza 
dientes anteriores de Ull f'abricante T dientes posteriores de otro o 

loa dos del aiaao fabrfoante. 

Las auperficiea bucales de loa premolares y primeros mo­

lares son con· frecuencia visibles cuando el paciente .aonrie. Por 1o 

tanto, la lon~tud vertical de la superficie bucal ea importante en 

la estética. Ge.neralmente al hablar un .diente grande parecerá más -
natural que un diente pequeño. 

APARIENCIA DEL PACIENTE APROBADA 

Se le debe dar al paciente 13 oportunidad de otservarsa -

Y aprobar el arreglo final de loe: diente-s anteriores y poE:teriores 

'.:, 



utea' de dar por t.el'llillada la deJ:.tadu~. La aprobac16n de la• deDta 
' ' ' ' ,. '. . -

- cluraa. D08 .e'f'ituá una P'aD CaDtidad de diticulta4H eD ~· ti.eapo • 

fut~o. Mucbu d~nta4vH hall tei:Íi4o. que "bacel'H debido a que. el 

Cirujano Dutiata ba paaaclo por alto Hte paao~ 

. .u,D.a 'bu.U•. •ucerenciaa .•on laa •+.,Ü.entea: 

U Bo pe.J'll1ti.r qu~ eÍ. ~oi•sotti obaene ,la. ~ol.oea~:l6n ise 
~O. .cH:eiatea llut:• qu•: .eatb u ia· taae ~~ La iJ).aat:UltácC:i6n clel · 

páciente:'aobre la apar~encia c1•.ia·.C:o1ocac:l.61l · illcoaplita .de loa cli•Jl 

tea p~_ecle: ·• cauaar problt1•• . CODtiziuoa 1 ~ill ·· e•b~go la co1Ócaci~ ti• 

'/:nt.l. e•· per~ect.a.nte .. uaractori&. · 
·: .· .... · ·. ,· ,· . ·. ' 

2). Estar Hgu~os de que los prelliolares dentro de~ ~~o - . 

eatú, en fonia correcta, tato •• iapo.rtute p&ra •l efecto inicial 

de· la. aparienci&.cte laa-dentacluraa. 
t •• ·.. • . ,·._ -

' -. . ; . . 

3) Coloc~ lae dezitaduraa. a prueba en la boca cltl pacien­

te proporcionhclole --~ espejo. ~lica; al paciente que usted qUi! 

re que él observe sua dientes, lo cual generalmente eerá durante 
. ' ' 

una conversación normal. 

4) Dar al paciente el tiempo necesario para que se famili,! 

rice con su· apariencia. 

5) Poner cuidadosa atención a los comentarios que hace el 

paciente acerca de su apariencia facial. Algunos cambios que el pa­

ciente pueda sugerir pueden ser incorporados pero otros será neces.! 

rio explicar al paciente por qué no pueden hacerse. 

6) Debemos estar seguros de la aprobaci6n de1 paciente -

acerca de su apariencia, si el paciente mostr6 descontento de sus 

dientee, no debemos mandar terminar las dentaduras hasta que el P.! 

ciente esté satisfecho. Estos pacientes con frecuencia son muy ca~ 

tos con la apariencia después de que las dentaduras es"t.én te~·n::ina-
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.··,-

clUo .Debeaoa Htar 1eproa ele ,ue el JUiUte c09prtDdi6 que ... 41 

Uotl lio•u loa ·u.eatea ima ... qÚ• la• 4entadvu .••tb t11'111Dac1:a. 

•. Ea ai taaeilte • noOMadablt i¡ut . otl'O lli••bl'O clt la taailia · 

· ··oteen•· la apar:Lelacia 411 piao1ut1, 11ta ptriaa pous..& •••. SA'ri.ta 
. :~ a'):a prueba f'i.Dll P.ra hacer u·uiliata critico 41 la aparitn: 
: ~u 4•i pacient~. ·~···cltbt •fati~ :'1&1 en,Hta •iaUa .~el áoaé~ .. 

' ...... -:·,,· .. _-.: .·- ·•· .. ::· ,._~ •• -·~.:- ·:. "·1' •. :o.·· .. ·.-,-·~·· : __ ,.:_: -. '.·;. ·.·: ·:·:. - .·--.: __ ·_ ·_._ .... ·.;_ : -~ .. ···.-
• ,, · ~o adtoua4, JU•·" expreau. cualquier dHcOAteDh. Hbre la apariencia· 
· :~:.4~1· P.cient•~ !~16i. 4el»eai.. b&o .• r ·a0tar 1&. iaPortucia 4,: ••r .eri: 

<_:·.· . .; - : .: . ',. _.:; ··-~ .. ': _ ............ ·; •.. ,_·_ : ~ . . ,·: - ,,._·· . ' ·.· . .,- . ·.. :.· .·,,·'-,' ; .. -.-
.. tico en Htt. aoaento -tea. cltl. proce'10 fSAa1 de laa. clentacluraa. Cual 
'> ;·-: .. _,·.·t.-":·.··.·.· : .... · .. - :'-: ... _,,. . : •.. ·,_ .. ··_,_ .. __ ... -

· - 'qui•r, camb~o h•oho 4é8'u6a 4•1 próo.1Rid.1nto.· d•. lA• cltntaduru ·c1e -:, r,.~~. acrii:Í.ca ••. auc·h~ · ••• 'clittcu 1 •·· ··- p~~deri , -'· . u•.P~. c:Uari~ ' 
... ·~o. la· colocacióll d~ i~a 4ltnt•• ha 111,do te~~da >t~~,~o~ obj~~i~ .· 

V08< H dtbtl'Áll babef;:C.WIPlidÓJ tl ¡i&Óitntt lUC~' HtétiCeaente>•- ·. 
agradable. 
· ...... '. 

.. ~. 



CAPITULO Vlll 

ARRECJLO · J'DUL DE LOS DIENTES 

. ' ' 

· ·. · · · ~ ool.u16D · •• le• .cl:lente• poeteriorea clelleri .. r. cona:S.­

elerad& . elentro tel conjuto 1iob&l ele la· cónatl'U.~ci6D 4• la cl•Dtatu 

·\ra .. o·cmpieta~·l). hllci6D:a). ocmOüilll.el .J> :eadtS.~a .,-> pl'eae...&ci¡; 
·, . '.. ". ' . .. . . ·. . . . ., 

; de' iu eatl'U,CtUl'U esiateatea. Para ou.piiJ.. OQD e1Ít08. objetiToa; • 
Do·tebe'babe~:s.ft.1~•16á eDlóate3i4oe:,ue .~ •···.'1io.ít61l a la . 

.. '4~~acban. ~t~ •e.· e.tta. · eu•1 nudo, tocloe 109 c,ODtactoa' oelual•• 

4eteotuoaoa entre loaclleDtea'ut~ia~U ea pOliiCloaea chtrioa 

1)*dntric• •. : P.ra 'ül.iaiauir.la• t~~r...1at•ftl••. 1•aior1a.onta1ea .· 
\Clia~ aopo~tan iu ~atnctíar.¡... · .· · ··. · · ·· · ·.• .· .· 

' .. ·. ~. 

:bt .. · fatipli : clan cO.O re~ tailo ·.la reaorci6n ·clel rebor.,; 
el•. reaiclual •.. La• f\leru• · la ttral.ta ••• pro4uci4u · p~r el caá¡,:10 .ele 

la denta4ua coapltta 1 por .la deto~ci6n ele la 4entadÚl'a cUalldo 

... tf •11 f~c:16D. La ocÍUlli.6D poaterior eleb• Hr conaielerada come> 

el f~ctor principal u la · prt .. naciltn ·de ü.a eatru:ctura• exi•tt~ ... ' , . . . . ' . . -
tea ya que afecta u to1'811 4irecta la bue produciendo cleformacilm. 

DIEN'l'ES COR'CUSPIDESVS:. DIENTES SIN CUSPIDES 

" Exi.ete wia gran controHreia acerca de las ventaju de -

loa di•~tee con cúspides eobre ioa dientes ain c6epidee en la pre­

serváci6n de lae eetructuraa exiatentea. Algunos estudios noa mue.! 

tran que loe dientes con cúepidea colocados adecuadamente pueden -

prevenir el movimiento de la baee de la dentadura, causa menos ab­

eorci6n ósea y pueden ser más etic:lentee. Otros estudios muestran 

que los dientes sin cúspides transmiten aenos trauma al hueso y m.!! 

chos pacientes loe prefieren 7 .son tan eficientes como los dientes 

con cúspides. 

Loa dientes con cúep~dee J loa planos pueden ser arti9.!! 

ladoe sin ningím'balance de la articulaci6n. No existe prueba al-
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pe .cau• de11111eetn .caae la oolui6D ll:Ú.aten1 _'balaaceada ••• nece•• 
ria~ aú cuuclo ;ia 91oria 5• loe pl'MtoclODoietae creu que deaora• 
l'iu el ,prooeao de la naoroi6a u cadena• Si.a •barp~ nportH al 

reapeoto auHtrU que la relioroi61l OCVft a pelal" del tipo 7 fon&. 
del.ds.e'ate utU:batlo. 

',·· '' - ' 

OCLUSIOK BALARCEADA t 110 BALdC!lDA 

:· · Alio ú.a u,ortuate .•"•la ·tona.de l.~ ·dient•e ~a .. la· ccme 
· .· .·•ir.cc1~ •c1• ~- 4entatvÜee· u~ozipor~·.·=-· ··~iloaotia.·4et1Aiti• .• ; 
~ .. : OClv.al6a t p~a -ti8faOel' lcM elpie~tea ObjetiToai . 
. . :·. ·, ' . '· '. :· ; ' 

: . 1) Una ocluai&i ~atalÍie a . 'uU. reláciÜ o61ltrioa •. 

2) ~~ª oé:luai6D eat:abi. ~ p0aictoaea' ~c6ntdoaa 1 ' ' 

)) t1n eont.cto ®lu-'~ · ~i.D dete~toi en· laa l&Ovai.oil .. twlcionalH "! 
paratWlcicmAlea ~ · ~ 

Una .articulacik balanceada, per9ite .i.J. delltieta deeano­
llar ~ ~~1~16a .llál.anceada en lá bocá, de ~qui -,ue a~11oa deforaa- .. 

- ' ' . . .. . . . . 

oionea en la _baH de. la dentadura dell coao r••ult:ado UAa reducci6n 

en int1uaoionee 1 la reaorc16n eubHcuente cie loa huHoa. 

ta oclusi.6n balanceada .. el contacto siaultúeo de loa ' 

diente• auperi~réa e inferior•• aobre'la dere~ha e isquierda en • 

laa áreas ocluaalee anteriores 1 poateriorea. en poaicionea céntr! 
caa 7 en cualquier poeici6n excéntrica~ 

Eatudióa a.:>bre degluci6n, masticaci6n, m0Timie11tos para­

funcionalea 7 h'bitoa han demostrado la·neceaidad de una oclusi6n 

balanceada en dentaduras completas. Aun cuando loa contactos de -

loe dientes ocurren durante la masticación, no son ~otencialmente 

peligrosos debido a. au duración limitada. Movimientos parafuncio­

nalee 7 movimientoe en la deglución se producen durante el dia. -

Las fuerzas traneaitidaa por eataa excursiones laterales, son me• 
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. Ol.JftJYOS .DI ·u .OCLUSlCll IALAJICEADA. 

le•. El · ooatacto bUateftl •ill111.t6Deo a. PCNlloilm ohtrtoa. 
2.• i.oa cODtact• pre~t•• a lolarp tel lato el• tn,ba~o clenl laa· 

otQicl•• poateri~•• · · . . 

3.~ CODtacto8 llAJ.uao~cloa e~ petm,ci6D pl°~t~ba ·en la rep6n aolal'e 
.... J:D poaici6D lateni ~oe u la i.116. aóiu .. 1Ja ooataoto . •• ;.. 

·- . .·' ". ' - . ' " -·· .. ·._ -· ·- .. . . -

· .~uc1elitt •.. · 
".· . . 

5 •• El· plano oc1ueal paralelo· a lo• re'borcl•• neid11al .. mxilu ., ,~ 
•:.. . .. · . ' . --

.·.·di'tlular. 

- -~ -·· ---¡,O. cinco factor•~' que afectan pl'i.Dci~te ~la art:1c~l•­
c:16n balanceada fuH'OD cleeÓrit~a priÍMÍrÓ por bnau U 1930 J •8011 io·a ·. 

•iPi-enhe: 

l) La guia cOD41.lar 

2) La guia üc~aal · 

3) La cu~Y& de coapen .. c16n 

l+) La altura de la cúpide 

5) :::1 plano de orientación 

Laa ruiaa cond.Uar • illciaiva aon conocidas coao loa doe 

"factor.ea controladores fillalee" ele la articulaci6n. Este término -

se refiere a au poa:1ci6n en el articulador. La guia ele loa illc:isi­

vo.s E:s-:á en la parte del frente y la guia condilar está en la parte 
po.sterior, 

La guia condilar ea el aparato mecánico en el articulador 

~u~ tiene el propósito de producir una guia en el articulador aeme­

jar.. tE: al camino que recorren los cóndilos en las uniones tempor~ 

dib::.:iarez :por ~edio del contacto de las superficies de 1011 dientea 
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sr.teriorea auperioreae:LAterior••· 

La cuna coaptnaadora Tiene a Hr la curn ~teropoate- ' 
· ri~r y lateral en b aliA•a~ión de laa auputiciH · ocluaa.lH 1 loa 

"tardea incisalu de loa dientH artifici~ea. Ea uaada para d•••• 
.rrollar ua articulaciÓÁ balan~eada. bta c:urn c,o.,enaa la aber• 

. tura. qu• .. ~r~uce •ll la reii61l . poátuior cuando •• realila. Wl -

' aod:d.ento protru•i•o• tata curwatua. lateral ~· alpnu ... o.•• 11!. 
Ud& la 11Cl1Ha ·4• lilaoD11 e 

·.·.•.... : Ca la altura de la 06ep:l.de· 1 •l plu~ 4• oriea.~ik ·• 
• a. c~'•t~tÜJ.•ll 1:08 Cl~o factor~~ que af~otu a la ariloulao16D · 
b~anceada. Eatoa·.factoreá acttaA. ~ciprocnaelltt ao•oaD otn·.;. 
para-_é~ decto, ·4~,-1-tiouÍaciOiaea·b~ce.ada• o'.•'luiiillr.~. Si 
uil.o c1• 1oa factor••: •• cUbia4o 1 .110.otl'Oa quareiaoa anteaer ~ · 
.baliisice ~ ec¡uij.ibri.ó~ cleb..011 áít:•~ otro facto~~ ' 

,-::, 

,_. ~; 

.·La. aiguieÍlt• ecuaci6D cle11U•at~a la relac16ii que exi•t• 
entre loa· factorH: · 

Gl • AC ce PO 
.- ... 

( 

Donde GC e& la pi.a condllar; GI •• la guia 4• loa .:l.Dciaina; AC 

•• •l illplo de la cúapid•, ce ea lá cuna coapenaadora 1 PO •• 
el pluio de orientaci6n. 

MOVIMinrl'O PROTRUSIVo· 

Si la guia condilar regiatrada de alg(&n paciente •• au• 
mentada, 1 ·~ •• d•••• mantener el bala.ne• o equilibrio en la art!, 
culaci6n, ae debe hacer una de lu aiguientea coaaa:. 

l) aWDentar la curva coapenaadora 
2) disminuir la guia inciaal 
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3) Aumentar la .dectirl.dad de la inclinaci6n de la cúspide. 

Si la curva compeccadora ea aumentada y se desea mantener 

el equilibrio o balance en la articulación ésta se deberá c.ompleme!!. 

tar: l) &U.entando la guia 1.a.cil&l 2) auaentando la gliia condilar ó 

3) di.aiilu;yendo la iDclinacióil efectiva de la c6apide. 

· Si la gula; inciNl.. 1 la guiá condilar horizontal penan.! . . . . .· . . . . . 

· .. cen coriatantea, UD iDcreaento tll la incl:i.Daci61l condilar 1.ateral • 

. (hgul.~ de Bellett) neceaitar6 u iDcreaento en .la angulá~:l.61l de 1.a . .. ' - . . . . . - . ' ' 

CÚ8Pid• para producir un balance protruaiTO; Eete iiacr•••nto en •l 
6ngulo'de '1a cúapicle .. causado por un acortaaiento de la distancia. . . . \- ' . . . . . . . 

', recorrida p~r Ío• cóndilo• durante el iloriaiento pr~truai•o. 

HOVIMIE?ITO LATERAL 

Loe íactorea que a~ectan el balance en el movim.ento lat.! 
. . 

~al son silllilares 11 loa del ao.viaiento protruaivo. Existen dos fa.s_ 

torea de cÓntrol final: -1) 1.a guia condilar que eatA predominante 

sobre el lado de balance y"2lla guia incieal. que se guia por las 

c~spides sobre el lado de trabajo. Estos !actores de control final 

son colocados sobre el artic-;l11dor levantando las alas de maripo­

sa sóbre la tabla.de la guia. incisal. 

La curva de compensaci6n es la q~e ocurre en dirección 

bucolingual (curva de Wilson), En lugar de ver de lado para exa­

~ir.ar el efecto de la región mo1ar el efecto es visto de frer.te 

para exacinarlo sobre el ba1.ance del lado de molares. 

:CLGCAC!OJI DE LOS DIENTES POSTERIORES 

Guias para la colocación de los dientes posteriores, 

Po~ición aoteropo2terior.- La posición anterior de los -
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. diesitH poeterior•• •• cleteftlinacla por .U rel11c!.6Ji .con loe dien• 

i .. aeterior .. ioa oual.H eeth colocadoe ii• acuerdo a la. eatiti 

ca. La poaici~ ·1oater1or •• d~teraina4a por el área retroaolár . 

, . ·1.' 1a.- auperfioie del nlton• rHidual: -

··· .. Poaio:1~ auperior-illfedor.- La.po1ici6n. ~uperior-iA- · 

fez"ior .d~ loa clientH poah~ione · eÍI seleccionada para que el • 

' - 'Plmao ~lual'.1Hll. 10caU.aa4o aobr• 'Wía' linea entre el .h•a retr1 

.··. ·aol.~~· E8toa •~l&r~a orientc:elplúo 0o1u..i. taraleluente 
· tan cerca. ele lo• doÍll· r~bOrdH alTeolare• coao Ma posible. 

, ~· '. ' . '~ .' ' ' ' 

'DE'J;ERKINACION DEL ESPACIO REQUERIDO PARA LA REGION piÜJ<otu. 
'·\ 

Para muchos pe.~iel'l.tes el priatr pr1aolar euperi~r. •• 

.~~re~daaente illp~~tant• ,ara la eat6tica. :Por uta. rasón .. ~ . . .:· > - . :. . ,· , 1 

' te ~ente .. ·•l priaero que ee coloca par&. que ••t• en eu mejor 

poeid.ón' es_tfttica 1 .debid&&ente. alineadó, COll 1.0S ditntee anterii 

rea. Loa prt1aolarea tftteriorei.t H coÍ.ocaD. d1apu69. Una articula 

ci6n adecuada puede r'equertr un espacio peq~•fto entre la c~api~• 
maZil.ar y ,1 pnaolar. Eate espacio pued.e 11r reducido dillinuye~· 

do la anchur• aeaiod:Lstal de los premolares :inferiores. 

COLOCACION DE LAS CUSFIDES DE LOS DIENTES PARA. UNA OCLUSION BALA!! 
CEADA. 

Después de ~ue el espacio reqaerido para los premolares 

ha sido considerado, las c~spides de los dientes posteriores serán 
colocadas en el siguiente orden: 

l) Col.ocar el primer premolar superior en la posición -
previamente determinada para la estética, 

2) Colocar los premolares inferiores y el primer molar 

en l.a posición correcta. Las cúepides Ling"u"'les de todos los iie.::, 
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·tea :l.nter:f.ore•, ezcepto 10. priaeroa preaolarH, aon colocaclal a -
la ñ8M altura o l:f.geruente ·Ú• abajo que lae o(aap:f.dea bucal••. 

3) Col.ocac:f.6D de loa •.U4oa.preaobrH nper:lorea, 

.. 4). Coloca loa d:f.elltH que faltan es¡ el aipiente oid.en: 
- . ' . ' . . ' . ' 

••pDdo íaol.ar interior, priaer aol&I' nperior 1 •epdo aolar.1\1~ 
·. P.r1oro· 

, .-.··· 
·-,: "· 

.. COLOCACICll. DE. J)IElft'zS. snr . CUSPIDES 

S:lil bá_l.U.C&o~ ilganN. deDt:f.átaa .. &TOCAD a la' ooJ.ooa- ... 
·. 'ci6D de· diente~• poatar:f.oréa aD cÚpide~ .:IJl COJl81clerar 108 COll~ .• 

' - f ~ ;".. ' •. ' . - ;: .•• ' ... r , • _. - . • • - ··, • ' ' . ' - ' 

taotoa protru•i•o• o lateralee, i'oclo• loa dienta• interior-• ~on · 
. colocadoa pr:laé~o de ~cuerdo Íl la•. piu.· de po1ic16D pU,a 41.n-: · · 

. te• e11 po•ié:16Ú ~t.ropHterior, nperior'.91nftÍrior 1. Pe»aici&i' -
buoo1:1Jlgua1. Eato crea un plano recto .en .. el cual ••riÍl coloca• . 
do• 101 dienta• auperiorea • 

. 'La Telltaja de cólocar d.ientee plano• •in balancear ea 
la facilidad 1 •iaplicidad. Lo• dientes ai.D cúspides pueden ser 
usado• eón mucbo izito, pero deben seguirse todoa loa paso& en 
la con1trucción · 4e la dentadura. 

Con una rampa balanceada.- Loa dientes ein cúepidee 
pueden aer usados con ventaja •i se adhiere una rampa bilancea­
da. Los dientes poeteriorea eetin colocados en una linea reeta 
como contorno superior. La cera ae coloca posteriormente sobre 
los últimos molares inferiores para que hagan contacto con loe 
dientes superiores más poeteriores, cuando los dientes anterio• 
res.están de borde a borde durante el aovi.mi~nto protruaivo. E_! 
to permite la colocaci6n de loa dientes &Dteriores con el tras­
lape vertical como se requiere para la estitica. Una rampa ba• 
lanceada solamente puede ser creada incli.nando los segundos m~ · 
lares artificiales tanto superiores como inferiores. El segundo 
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. aolu · int•nol' .bari clHpvis ooatac\O e• el pl'iMr llOlal' aupenor 
doraate.el aoTiaieato protru•i•o• 
' ' . . -

.·· COH. OCLUSIOlt BALAICCEADA USÁIQ)() CURVAS DE COllPEISA.~Iat 

Lo• .Ueatee •la.· o6ap1cle~ puedo aer, "8doe ~· l~ 
u. ooluái6D. baluoeada . •i loa. 41.atH ••tb .colocaclo• oon .\&na -

.. oum el• C019ptCU!Jik uteropu~•"10l7 .. enana el•. coll,enAoi6il . 
Jnacolia¡Ul e SU~ ·';ae ff.quierea ·~ju tea millo• pu' deA.l'l'Ollu 

·. 1111& ocl'llai6D. ~"· tuca ua baluo•. tanto en ucur.16D·protruai.Ya 
·ooiio lateral. Rüa .... la rupa 'b&l.ancea4a •• requericla para:pro 
; '..;· ...... ·-: ,· - '. -.· ... · ·: .. /!". ' ,. . ., : . ' ' _:· ' '. : .•:. ' ' .-, . •' : , ''. :.- . -
. •JOl'oiODal' Ull·.COl&t!-CtO ele balU.Ct ,g· uDa .eXCU'8iÚ lateral.e . 

'/.' .. 

COLOCACION DE LOS l>IEICTU POSTERIORES EN MORDIDA CRUWA : '. 
. . " . 

. Dieatt• ·cOll cúp1d••·- Colocar lo•. diente• poateriort• 
en una rdac:Lón ·ele ~or41~ cru.cad&. Hti tadicado cuando d• la· o~ 
loc·aoi6n nol'mal r••~ltaria qué loa di.atea euperiorea .. tu ~olo . . . ' . . . . -
cadoa iejoa bucalaente. Lo• diente• .poaterioré• inftr:Lorea ••t~ · 
colocadoa en au ·propia rotación con el reborde reai4ual ~ La colo 

caci6n n~rmai 4• lo• diente• áuperio~e• lDdicari d6nde ae deb~: 
hacer el cambio de aordida norul a aordi.4a cruzada; El di.ente do!_ 

de .ee realiza el caabio H llama diente de tran•ición• Eate. diente 

•• colocado ••di.ante el aiguiente procecU.ld.eato: 

1) Aumentar la di.menai6n vertical. un llilimetro bajando el p:in ~ 
c:Laal.. 

2) Colocar el diente tranaicional en posición de borde a borde. 

3) Regresar el pin inciaal a su altura
0

adecuada. El diente tran­

aicion&l. está ahora a un mili.metro tambi6n alto. 

4) Reducir el d.iente tranaicional oclusalmente un mili.metro para 

obtener el máximo contacto oclusal con los dientes opuestos. 

El d~ente tranaicional es colocado para tener contacto 
en ocluai6n c6ntrica solamente. 
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Lo• clieDtH el• mordida cru.zada eistb colocado& con l.a& 
cbpi4H bucah•: auilare• en la foaa central de loa dientes Jlla!> 
· Ubulareá ¡ 

El diente t•bi611. pueele eatar al teraelo por el .pulido • 

oclual, por lo tanto,· .l&• n¡laa pára c~tacto• d~ t~abajo 1 ba 
. • . . . '¡. . ·. •. . ... . . ·-

lulc•. lioa · ·~ TÍrticlu. 
··,·<'., 

J>mriEs' SIR . é.trSPil>ES 

Loa 4ientH 11Ífel'icore8 ion co1óoado• en au propia rela~ 
ci6n COD el reborte. resicl81~ La c~oÓacilt1{no~ el~ l~. &lientea . · · ·. •.11P~~1~~-· indican ia iocal.~cit(ML 41 1~ trána1é16n~ . cOiio ~ ~­
peruci• ocluaal 4e loa diea.t~a 4• traa.aici6D •• ·plalla, · ~•t0a di.a . · 

' .·. ,· -· ... ' ... '., . -· 
tea 11.ecHita11 eolaaente Hr colocaclo1 ea. relaci6n el• borcle a borde. 

· Loa di.ea.tea de aordi4a cruada.~o.req,µ.eren· alteracl6n 
· ocluaal, ai.no •iapl•aea.te cc.l.oearlo~ Hl relac16n con loa d:l.ent;eli 

1.nferiorea• 
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EL pul.ido 4• la euperficie externa.de la deQ.taÍllll'a debe " . . '.; 

llenar. tna ol>jeU'IOa: :· 

2~.:. hb• ~roporci~~ r•t•cl6". al.a dentaclua. 
. .. '· ' ' ' . . .. . ' 
}•~ Debe Htar .contorneado tle tal anera que aatiaf'aga lCM reque~. 

' - . ' ',· . ' . ~ 

r:laien~o• de tOlliiica • biét~ll• ~ 
·'·· 

con frecuencia· la fol'U el• ia auperticie .•xttrná. el• la 
· dentadura ••. clej& ~r. mo. 4•1 t6onico dental.... La de1>tadura ~ Pni,!.. 

ba ea ouid~clo ... ente encHada &DtH de la Cita. pra· la prueba CoD 

.. el' fi.ll d• qu• el_ clentista •Yalú.e ia tona . ez~•r~a de l& dentadura 
· 1 aai ae pueda corr~gir a tieapo, cualquier dafecto. 

En t6niillo• pro1tod6nticoa el encerado a• .d1~1IÍ• ooao -
el contorneado ele ún •o4elo aprueba. 

Exieten do• m.étod.oa básicos para encerar la superficie 

externa de la dentadura. qu~ son: el de llÍano libre o método conve~ 

Cional 1 H el ÚS universal o El m6todo t'isiol6gic O utiliza las -

funciones de succi6n y degluci6n para t'ormar la su.peri'ici.e ·· exter­

na el• la dentadura en cera.. 

METODO CONVENCIONAL 

Los modelos de denticiones naturales. son excelentes -

guias para seguir el contorno natural con el método convenc:ional. 

El borde de ~a dentadura base a prueba debe ser encerado para pr~ 

ducir fielmente el contorno y extensi6n de los bordes de la impr~ 
sión final. 
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PROCEVDCIElft'O DI LABORATORIO 

l) Redaoil' •l •••w de lo•· bort.. o tia•~lo oOD =a 
U.ÚiM a4eou4a a ·la iaprHi6ri .fiDal.. 

2) Stl1ar l• baH ele la 4eri tadun a prueba ele loa ao4.t, 
10. de 7Ho a 1°'9 bon .. pan . re4úo1r •nona oclual.•• 4vante 

' ' . ''- : ',· . . '.. . ' 

•l,uoeraclo. 

3) S.tar aeproé d• que la au,_.rtioie:de la dentadva a 
prueba ••.t' · liap:la 7 li~oa •. 

4) Colocar U.n• ~ebianclecida• ·de . cera en. la superficie 

.la~i&l y bÚcal ~t. l.a• dentadura• a prue'ba ·para preYen~ u ligero 
e:ir:c••o· Con uD. ••pátulapara.cera del nW..:ro? o aiaUar •• uti-.· : .. , : . \ ',· .· ' . . 

11&& para dar 1onut. 1 ••llar el borde.a deteninaclo groeor1. ex~e.a 
aióil 1 dar fOZ'll& a loa Íll:rpDH giñgiYalH. . . . . . 

5) RHo•er loa •octeloa uticuladoa 1 coloc~lN en agua 

tria, para recluc~-_el aoriaiento de loa dientes 1 .. s. facilitar -
el modelado. 

6) Con cera dar forma al cuello de la superficie labial 

1 bucal de loa di.entes: 

a) Basta un úgulo de 30° a 4o0 con eje longitudinal de 

1a corona de loe diente• anteriores. 

b) Hasta un lngulo de 4;0 con un eje longitudinal. de los 
dientes poEteriores. 

c) Con longitud al punto de la papila interdental para -
pacientes j6venes y pequeño para pacientes de edad avanzkda. Lle· 

nar estos espacios con cera crearía una aparienciQ no natural. Se 

sugiere abrir un·poco lao áreas :Lntcrproximales para caracterizar 



,, a loa diutea artificial•• ele cacla lado. 

7) Koelelar· el contorno de iaa raicH de la auptrficie la­

)>iAal 1 'buoal ele loa dbate• anterioréa ea foraá de triúpl.o coa la 

.Í'aia úa puele en loa· canU&o~, 4eapu'8 .loa :Lnciai•o• c.ent~aiea 1 

loa ú.a pequeloa. •• loa :Lnd.aiTos 1atera1ea. Sobre la auitert:l.cie · 

· labial ll&Ddi'b~r la raia tel. cUa:l.llo ea ia ilta _larga 1 la 1191. iD­

~iaiYo oenti'al _la llÚ pequtke la loqitd. 4tl lateral H~· entre . 

lÚ doa. ~· 4eju .•aiatnoiu. úa pequeaaa para loa iDo:UiToa)· ú.a 
. srandea para laa ra:loeil. oani.AU. La aupertia1é,liaciftl.:.ntre 1oa·· 

.4ientt9: P,O~terioree puede aoatrar un ligero ... ~•to~o . en laa Nieta 

o pu~cl• Hr wdfol'll•atnt• coilttza~ 

8) Pul.il- la IÍuper~ioi• labiai 1 'buéai en cera·~~~,: 
. collol, re'blancl•~er ;·dar uni.Íorai4&4 a. loa c~to:moe p~eriaaente 
eatablecidoa. :Retirar •l .. •xcedent• 4• .o•ra ele la ·corona clsnica, 

·4• loa ú.rgenea giDgival•• 7 da loa aapacioa iDterprOxi.alaa con 

'WL ezploradol' Jl&l'a qu~ H fOl'lla Wla cleU~C&Ci6n dtat:l.llta entre.• 
loa ·diente•. · 

9). Aplicar con. una eapit";la del ·núaero 7 la superficie 

mucola'bial al ll&l'gen gillgi.Yal, ptl'O ae anchan 1 engruesan CODfO!, 

•• H apr,oxiaaD al pli.egu~. 

10) El tejido h& aido punteado excepto en laa eiguien-
tea ár.eae: 
1) Rodillo bucal :¡ 1:1.Dgual 

2) Eminencia canina 
3) Superficie palatina 
4) Supert:l.c:l.e interproximal. 
5) Superficie l:l.ngual de la dentadura mandibular. 

Una brocha redonc;ta o cepillo de dientes sirven para dar 
el punt:l.lleo. El puntilleo puede eer extendi.do hasta la superficie 
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clietal d.• loa pr .. olar••• Eate puntillH cont2'ibuyt a dar una •P.! 

ri•Dcia natural 7 puede aer colocádo durante el p:roceclillitllto U• 

·: fu del p~:S.clo. 

U} Se coloca c•r• en l.a auperfici• pa1atina para rea• 
taUrar el contorno aotuál. &.ctH de perder loa di.HtH 7. lae. Htl"llA 

tura• el• aoporte "ª . qué •=. 1aportantH des4• el · p\IZlto ·de. nata • 
funcio~' .~ puecleD ae~ reptoducicloa· OOD aucho cuidaclo ~ igual que 
' •' . ' . " . ' . . - .. ·. .. ' . ··. ' " 

laa auperfieiH facialea• .Si la clentaclura a prueba ea mq gl'uea • 

ee. pu•d• remover juato ante•· de ~old•arla ·y .. 11r encerado en Hh :. · 

•oa•nto. Si él.. paci•llte refiere q~• dente las arrupa puecl• eu · 

· ticilmente ·r·emovido• poiÍt•ri.onente. 

F01'MA DE LA. BOVEDA 
'> 

La forma de la bóncla de l"a dentadura ee dictada general · 

merite por la forma de la bóv~da del .U:uar. Eeto e~ puede moiliu: · 
car por l.a absorci6ll d• hueeo 1 tej1.4Ó .coao reaulta4o 4• la p6rdi• . 

da d• loe dientee 1 de la• eatructurae d• loe dientes 7 ele .las •.! 
truoturas de aoport•. 

CONTORNO DE LA BASE DE LA DENTADURA 

· Con frecuencia el contorno de l.a baae. de la dentadura de 

los dientes anteriores ae deja corta debido a que el diente artif,! 

cial está exento de anatomia lingual natural. y l1t forma del cingu­

lo contorneando la cera adyacente del d1ecte artificiÍll, este con­

torno es importante eL la formación de 5onidos al hablar. 

El ccntorno de los dientes posteriores se deja a nivel 

de la superficie lingua1 de los dientes artificiales posteriores. 

Los modelos edéntulos muestran que el proceso alveolar es más gru.! 

so scbre lingual en la parte posterior del maxilar que sobre el l,!! 

de bucal, se en¡;ruesa progresivame:-cte desde premolares hasta mela-

..· .. _ 
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u.atal. ele loa preaolarea. · Eate pwi.tilleo contribuye a dar ·una. ~P! 

r:1eacia .natural 1 pue4e ae:r colocaclo durante el proc14j,ai.ento fi• 

. Dal. 4•1 pul:S..40 • . . , -

11) Se coloca cera en la auperticie palatina para rH• 

ta'Ul'ar el. conto:rno actuál ante• ele percle:r loa diente• 1 las ••t~ 

turas el•. aoporte 'ª que aon: i9,ol't~t•• dH4• el punto .4•. Ti.ata ~ 
funcional.' 1 pue491La~r reptocluci4~8 OOD iauchO Cuidado al ~ que 

- . ' ' . . . . . . . ., . ~ ' ' . . ' 

l.a~ auper,ficiH facialea •. Si. la 4enta4ura a prueba ea au7 grueaa • 

· ·. ee puede · remover juato u.tea 4e a~l~earla y Hr ~nceradó en eate : 

Jllo11ttnto. Si el paciente refiere que. dente l.&a arrupu puede_; HZ' 

·· . fácill.ente ·:removido• politerior,aent'•:• .. .. . ·. 

FOliMA DE LA'BoVEDA 
. ' 

La forma de la b6veda de la dentadura eis cU.ctad~ ~eneral ·-. . . '. - .',' ~ - . -- . --
aenu por la forma de 1.a .b6veda del a&xilu,. Eato a• puecle moditi• 

car por la absorci6n de hueso y tejido como rejult~4o de la p6rdi- . 

da de los dientes y de lae estructura• de los dientes '1 de 1.ae es 
. -

tructuras de soporte. 

CONTORNO DE LA BASE DE LA DENTADURA 

· Con frecuencia el contorno de la base. de 1a dentadura de 

los dientes anteriores se deja corta debido a que e1 d~ente artif1 

cial está exento de anatomia lingual natural y la forma del cingu­

lo contorneando la cera adyacente del. die:cte arti!:Lci9.l., este con­

torno es importante en la formación de sonidos al i:iablar. 

El ccntorno de los dientes posteriores se deja a nivel. 

de la superficie lingual de los dientes artificiales posteriores. 

Los modelos edéntulos muestran que el proceso alveolar es más gru! 

so scbre l.ingual en la parte posterior del maY.ilar que sobre el l~ 

do bucal, se e:r.;ruesa pr-:>gresivamer~te desde premoL a.res nasta mela-
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r .. 1 •• logra agreg~do e.a•a lateral ai··dienh para lograr •l gr! 
sor bucolin~' qu•· aumenta a 0.5 u en tl priatr premolar 7 en •,2 

. larH .a 1.0 •• 

. METOIÍO FISIOLÓGICO 

El int!ri• pf'illcipa1 durante •1. · ~elado de las ctentadu­

ru •• la ad~pt~o16n :4. l~• lf,erotadura• "~· ,&l. ·rebol'dé 'rea:1.dua1: •. 
--.. , 

'. 
Ell uta :t6odéa, l&a. •iapÍ"ea:l.ODea' lle la. eatr\actura oral ~ 

· ~u• eatú en· oo~t"cto ~Ón iaauperfici•. bueil, l~b~:.lingual 1: ·· 

pali.ti:n& de la dentadura baH. aon hechas en cera reblandecida, pa' 

· ~ ,que' deapu¡~ ee~ incorpora~oa dentro d.l puÚdo de h . S;UP~rti:. 

. ~ . . : ...... 

COMPO?Ul{TES DE. LA TECNICA I>E BORDES. Y SUS VENTAJAS 

Ú .Dettnái~ción del alinealatento ua1016gi.co ,de la forma del ar­

·ºº· de lo• a:l.tntea ante~:l.Ort~ '1 poateriorH Sobre loa rodillos. 

4• ocluai6n. 

2) Una illpreei6n cuidadoa& dt laa eatrticturae orales en contacto 

con las dentaduras a prueba. 
3) Con un terminado aceptabl• de laa dentaduras se obtiene una r.!. 

tenci6n, una masticaci6n~ uná apari.encia '1 un habla efici.ente. 

PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO 

l) Retirar el exceso de cera de la superficie bucal, labial. y U.!;: · 

gual de ambas dentaduras y se deja ~uficiente cera para mante­

ner la posición de los dientes. 

2) Adicionar una pequeña cantidad de ce~a reblandecida sobre la -

superficie labial para contornearla de acuerdo a la funci5n del 

.labio y a la expresi6n facial. 

3) Adicionar cera reblandecida a la euperíiaie 'budal de la denta­

dura maxilar para exceder ligeramente el tamaño y .forma del co_E 
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... ton• ~Ts...Ute aod•la .. aot.n loa rotilloe el• oolu16a. 

'> ~ .... •fiot.ato .oera nt.lucleoida. aot.n. la nperfi.Oi.e pala• 
'ttaa alre4oclor clel ... Jan ,.l'lli~:l.I" a la l•asM el reatabl•­

.. · oWeato. 4• la for-. 1i.Pai el• loa. llore.~ •• la: Nli6. pO.t•• 

ri~r J. - . la ounatur~ uterior elel ~ó deatal. ea 1.• rest61a •. 

· ;5) ·Lenta 'J ~foraeMate rebluuleoor la cera 4•1 reborde que ba • 

.. .u'o ~•pda a ia ·eleatatora \&a~ .•• :.u~¡. ooa u ~~ollm. 
. .• \>. . ·.•. ·• ·. . . . : . • . .> . ·. <. .·. . . o· 

.6> "'8Plar ,la oerá rob~4~ida ~i~ute· ... ..- a 100 r,• 
... ·· ::· .. ·>· ... '·:.:'·• .· . ·:- ._:: :< ·•\' ' --· '.: .. ·· _ . .;. e· •• ·~- .• . ·• , .~ • • -

?)Colocar la dontaelura llUUar u la b~a elol· paot.eat• pan que lo . 

.•• ,. uanclo, .loatr~ '"º ~· p:repara ~1. cle~taclura mzacltbulu. 
-« .· 

Í$) Atr•Pr waa poq~ela· outi~cl ele oera aobro ia · npe;H.oie bUoAl 
1 i~b1.i: ele~ la 4.~i~ ~dib.l~.<< ·.• · .· · · · · · .· 

• ·- • ··- .. ' '.·o' . . ' 

:9>. ~e!8r .u osee•~ 4( co~a 86~ a11' de lo unal aobro la parto 

. poatérior el• la auperfici• liag\l&i.· 4• lH bor4•• .11DCUal•8 1• 
. : que la iencua quitari ~1 oscoacLd•: cera. · · ' 

·. .. . .. · ' - .:·-' . . 

1.0) Air•sar \111&' cantidat mQOI' · do··. cer~ a ía, parto. utorior el• la au 

· · perné1e UA~ 7 bql'd• u.a~ . 4• pl'Üolar a· J;reao1:ir· ~. q,u• 

loa paé:i.entee tolerarán gr~do8 .ozten8ion•• d.• cera en. la gl6n• . . 

:clu1a aubUa~ pro•0canelo ies::anao a la lengua. 

11) Reblandecer cuidadosue~te la ~~ra.· del reboril•. sobre la denta-. ,, '· 

dura mancl.ibula.r a prueba sobro un mechero _de a1oohol. 

12) Teapl~ la cera. riptdamente en agua a l:lOºr 

13) Co1ocar la dentadura o:i la boca clel paciente. 

14)Inatnü.r al paciente para deglutir ~rtemente,. hacer todos loe 

·sestoe que quiera, arrugar lo• labios, leer en voz alta, 1 ha· 
c9r otros moviaien~oa de la boca. 

15) Vo1ver a e.alocar la dentadura en la boca do1 paeiente y dcci.rl 

que re~ita loa ao7ildentos oralea 1 labiales. 

16) Deapuéa de !llar:. tener la denta·iu::-a inferior eon el dedo sobre el 

molar de cada lsdo y pedirle que mueva la lengua de cada. lado 
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c¡'&ae ·noo:l•• el labio Hpe~r de AAcialo a bplo ld.entru qu 
.J<. • • • ~ ' ' • ' '.: ' 

iluU.eaa• abierta la •ooa. Elite ao~uto bord•arf. ·el .. oue•t!i 
. 4o .P ei. at.o1110 patóelalao-. · · 

11) ....... ,;,¡,. lOll -.o ..... · cluut• l.o• 110ftaintoa oral••· •1 esceao 
....•• ••~•.•1.·~., .. ~ 1 ·~ .,., ~ ...... ·laacia 1a nperft-·· 

· .. ·. · oltt orlad • · S.c1991 te iO. cU.éátea • r.c;.. •riai•toa b&ota loa 

.· ... 'lt~•: éh l.a isU.t•an{iDüo~ •• i.a' .S.,.~1'8 or~ f\a• - . 

· .ol)..ezt.W.. Cul~eJ' ~obMstt~i~ 4~ .la c·ora ~n4eclor 4•1 
J'ebord• .. ~.s. !l•r .;. ba•D· .e11e ... ía el' M4elo ~•o 1u • .t~- · 
doe••·•e.oera --•e..&.wo ITU4••• 1ÍD Dano .. •od•:io puecle Ha-·· 

··' .. :·-· .. -.', 

l8). ~í~ :·1~ élentd~ ·01{ia boca ele~· pciente. · 

19) ,(:ol~~~ cu.áiqm.U. Uent9 · qu~·. pllecl• ~~~er aoYiaiea.to lli~~tru .;;: ·. · .. 
)J:oa reborde• fuer. :r•o.idoa. ·,· ... . ; ·:. . . :. ·. . . . . 

2Q) • Prl)O•a&I' 1.u · 4~ntduru ¡,ara qa• cone~nen ·el con t.o~o . pne~ 
' ··~•ltl•oido poi' ·1. oen' 4-1. rebode. ~ : ,: .. · 

• . l • • . ~ - • ' -, . • . - .' ~. ' 

. 21) Hacer oual.qld.er cubio .AlredtclOJ' cl~l cU.'ent~ q.:..• fa-yore&ca la .• ;a . 
~6Uca, •i..Pr• 1 cuand~ DO ae altere .el contorno ele la bue. 



CAPI'l'ULO X 

. PROCEDIMUN'l'OS I>E LilOP.ATORIO 

POc:o8 elentutae U.•n•n el 'tieapo o laa po•ibili~adea 4• ··"." 

reaU.sar to4a• laa fa•e• de laboratorio particularáente 4• pro~tode>! 
.·. ~S& . por lo .111&~ ,· elepen4e~ -4• > peraonal awd.~.iar. El denti•ta ·~ . el . rea-

. :Pc.aa11i. directo ele au ~ac.iente :r .. •l laboratorio t6cnico •• rHp~ :. 
ble ha~~ •l ele;tieta. . .. · . ' · · · 

'_., 

A peáu ele. que. el dentbtá ·no hace u•uala•nt• .-i:eo ele loe. -

. jiroced1ai•~'toa d•. 1aborator:l.~ •. •1 clebe*' .. ~ar'. totalaente taail.iari;. . 
. zado e~n ell<iS ·~· tui ele.· qÜe pu~dA ~TaluaJ' el t·rab~jO de~t~ ~·ClliCO 

.. ·de .l~boratorio ~· · · · . 

' ' ' 

· AllTORÍZACIOHES DE .TRABAJO 

A fin de poder conatl'Uir .aaU.af~ctor:i.Uente- l.ail dentaduras 

completas' el ticnico deberá ten•~ inatrúccionee claras .., eapecifi- ' 
' ' ' 

caa. El no es un adivino '1 no tendd porqd eerlo. La roraa 111'6 r!"." 

cil de al:iatir coatoa de laboratorio y errores del Ucnico, ea envia_!: · 

l.e una adecua.da orden de ,ejecución de trabajo. 

La autoJ'izaci6n de trabajo es un documento legal que puede 

ser usado como protección en un momento dado por el l.aboratorista -­

t6cnico, y por el dentista. Generalmente se hace por duplicado y t~ 

to ~1 dentista como el t6cnico ee quedan con una copi.a por un minilllo 

de dos años. La autorización de trabajo deberá hacerse en forma cla­

ra, breve y legible, además deberá ser lo suficientemente extensa a 

fiL de explicar exactamente lo que el dentista quiere que el tbcnico 

haga y no deberá someterse a disertación la term:inologia, la cual d! 

berá ·Ser expresada en términos odontológicos y no en lenguaje popu­
lar. 

CO!f!EJ:IDo f1S LA AUTORIZAC!ON DE TRABAJO 

l. - Nom·cr<: ···.l ¿_irección cic1 labcratcrio. 
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. 2.- Fecha en que la autoriaaoión de trabajo ea escrita. 

3,. El. noabr• del denti•ta 1 •u direcci.6n. 

4,~ El. noabre d~~ paciente o A6aero de identit~caci6n. 
5,. NOatro de licencia del 4ent!•ta 7 · til'lla. 

.-

6,- Las ill•truo~:lone• .. crita• e•pecifioando lo que ee deber' hacer. 

1 el •ter:lal. que deberá 8er •11,Piead.o. 
7 ,. D:l.agr ... ·o e•pacio pan Úu•traoionH e iHtruccionea eapeciale•. 

8,. ta fecha_ en ~u~ al 4eatiatá 1• sutaria tener el tral¡ajo en eu • 
c~elll. torio. 

-~·DE UNA rORMA 0

DEAUTORIZACION .DE TRABAJO 
; ·,-· ·r '· 

NOMBBE DEL PACIENTE 
______________________ ........ 

A~omuc10R DE !wA:Jo No •. _, __________ .,. 
:. . ' . ·:· ,'••: 

DIENTES· A COMPONER-------------1 
·.No• DE .MOLDES ANTERIORES 

--------------------t 
T I Po_. ---------C()LOR._ .. _· -------t 

. . . 
. MATERIAL DE U DENTADURA BASE._. ______ ...,.,_ 

,. 
FECHA r TIDIPO REQUERIDo ________ --1 

0Ctü3!C1;. DE DORDES 
_______________________ ...,, 

PROBAR EN-------------------1 
TERMINA.R _______________________ -t 

RECOGER..__..._ ___________________ __,, 

CORRESPONDENCIA --------

FIRMA DEL D:E;NTISTA. ________ _ 

No. DE CEDULA PROFESIONAL _____ _ 

,·.•, 



,·',. ¡ . ·. 

-·~-

En waa autol'i.saci6D 4• trabajo para denta4urall coapletu, 

.el dentiát~ cleber6 Hpeciticar el aterial 1. loa :U.ente• que d.•b•­
. ·rill .. r uaado•. Eeta rHpcmaablli~d no la podri delePr al Ucni­

co. La• inat~ccion•• eapecial•• incluriD la fon&, ei tUaao 1 -
'. • 1 '·' '··' ••• •' 

. oOlor 4• loa diente• 'c¡u• ••ria utiluadoa. 

t .. 

· La·r~•~ a~riU.~a ea·UA·aat~rÍai ·r~ainoao·de loa .. 41teren• 
iaterH 4•1 ácido ·acrllico., ee uaa en \odontologia prlncipaÍ&en~ :. 

te. coao W1 material 4• ba .. de 4enta4ua artificial. ~bne 4~• oo~ . 
ponente•~ uno llq~clo '1 otro . ·~. Pol~O. EJ.; U.qüido' •• el aon6aero .1 . 

·el. p'ol't'o .. ~i po,imri •. 

,. ·El aem6mero '1 el pol:lati'o ae aesclui· de acuerdo a lae iU­

truccionH dei t~bricute. La9 proporcione• ap~ozimad~ de pol!a~r~ 
a: mo~6alero a'On de tres .~ uno por Tolua•n 1 de do• a ~o por pHo~ . 
Generalmente 30 p. de polimero '1 10 al •. de mon6aero son .suficiente~ 

para hacer una dentadura de tamafio pr0111edio. 

Cuando menos se pueden identificar cuatro etapas durante la 

reacci6n fisica del po1vo y.el liquido, 

l.- El poli.mero se asienta gradualmente en el monómero y se 

forma algo asi como una masa fiuida. 

2.- El mon6mero ataca al polimero. Esta etapa se caracteri­

za por un estiramiento y adhesividad cuando se toca la mezcla. 

J,- A medida que el monómero se difunde dentro del polimero, 

la maea se vuelve suave y pastosa, Ya no está pegajosa y no se adhi! 

re más a las paredes del recipiente, Cuando.la mezcla está en eata -

etapa, ya está lista para hae:er po!' ejemplo los portaimpresiones in­

dividuales, 

4,- El mon6mero aparentemente desaparece por mAs penet~ación 

dentro del polímero y por la evaporación, La masa se. vuelve más cohe-
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al.Ta 1 pareoicSa .a la gaa. ta n~ ea coapletuerite plútioa 1 no P"! 
4• ae~ ao~elada por 106 a6todo• util~1ados:én odontologia. 

Otro factor c¡ue infiu1e en . la foruci6n de la paeta ea el 
' ' 

taaailo de laa partS.oula• del polhero. Mientra• úa pequeila• sean • 
la~· ~rtloula•, aenor •• •l tieapo · de foraaoib de .. la pasta. · 

El ti•.Po cie ~rabajo ·ea generalaente 49 ÚD& hora para la• 

JL'~•iDa•acrUica• ·curad~• ai·>cAl.or. Para la• re•ina• 4• autopoU.a• 

~i~~.:1.-~ •l ti~o cr• traba;j~ · •• reduc~do, 'a ª".~~dUent~ 5 a -
10 llinutoa~ 

' - . ' ·. •' ·: . 

. RESINAS ACRILICAS .DE ÁU'?OPOLI~RIZACION 

Eli bpr d~ :u .. ~ •l ca1or para act:l.T~r l.: p9l~l"i&ac.i6"1. 
un actiVador .quiai~o H· el .Ce~1:• ·~ ~Íaa, rea~~ acrUi~~~ aútop~­
iii-.erizable~, Eataa resinas abeorben loe ls.quldoa dos· vecea mé.s • 

: ·- ··, .- '. ' '. ·: ' ;_. .-,.-.... ·' . 

' :. ' rápido que laa reeilla• curadas iil· cálor, ~sin 'embargo, la .diferencia 

· no . tiene importancia cU.nica~ · tall aut or:l.saciOllee para ~til:l.Z.r las· 

··, reaillaa de a~tcipoU.~•riaaci6n 1&1 dan loa fabricantes.·. , . . . -

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO PARA LA RESINA. ACRILICA DE AUTOPOLIMERl 
ZA.CION •. 

1.- Mezcle la resina acrUica de acuerdo a las proporciones sugeri­

das por los fabricantes. Asegúrese de que las particulas del P.l?, 

limero se incorporen por compl.eto al liquido. 

2.- Coloque la tapa del reci-piente donde se está haciendo 1.a mezcla 

y espere hasta que esté lista. Generalmente son suficientes de 

3 a 5 '1inutos. para· que la resina pase a trávés de las dos prim.! 

ras etapas y llegue a la consistencia pastosa trabajable. 

3.- Recoja la resina del recipiente con la espátula y colóquela en­

tre dos lozetas a las cuales se 1.es pone un' poco de sep8'.rador -

con el fin de que no se p~gue la resina, 
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.... Pr .. :l.on• haa,a lopu u P'O•or clt cerca d• 1/~ lle pul.pela • 
. : ' . . '-.. 

5;..,; S• oOl•• 1a ·.,..,a de aorUico •o'br• t1 aod•lo preT:l.Uutt PI'•• 
. ~ •• 1 •• ~dapta al aiaao con prealon~i .~ .... 4•. 109 clecloa •. 

c.Drteoe · t:l.3u u ..q. prderenteae~t• clel aiaaO aorUioo ·~ •e 
. ' ' . ' . . . ~ - ; . . . . . ' . . . . \ 

eapen. a que po1Satric• total.mente la n•:l.Da. aodlica• 

Ei ·ld.aÍlo .·• prooecl:l.aiato. •e .. llilul · o OD •1 aocleio · -~fel'ior • 

. u. ••• polilltr:l.sado•·, a. rtt~u ~- ~tdllpndoH• !A• 

üTic1UaJ.•• 1 .•• r.e·m~ •• .1 • 2 .•• · •,raGdliaÜlllllt• c1.i . ~-•• ••.·· 
Por.'<au:lM ••, pnehiá ·ea ia ¡;~ª •el. . ,.01eat•~ 

· i>ROCi:DIICIDro ·DE u ÍIESIJIA . ACJIILICA. · · .. 
"" ' cmw>A AL CALCa 

.. ' 
;. ·-· .-- ..... 

El proceti.1el1t~.~ poliaer11&e16n.4e.1&·-~~ ¡eftlic& · · 
4• cura por :~alor., e• la coa.eH16Íl de1 ·~~ ~i jol.üero 'Gu. 

,• \. ; ·,\ .. ·. ,· . ; ._ .. ·. ·.. . .. :. ·.;' ·,. :'_ . : ·; :: . ·. :.·:.- ',-· . :· ... -.··::· .. :' .. ~·· .'' -~ 

do ua, aeacla, de lu .do•.•• •••t:t.•a· a1 oa1o•• La,out:l.4act et• oa• 

· · ~- cÍe~e..•er ooát~4&9·~·que la rt&c~i61.Í ~oa ••:u~t,i-.dc~ 
. J''ll•sa·áQ r&piclo'aapZ..S-~t• 1406 165°1'. ·.ua& 9oa f&11• '1a 
p0l189r:l.aáoi6D - ........ ' ~ t..pera 1:va el• la nÍlilla puede. aer 
conalclerableM1ate Me al.ta que la tupent'U~ 4o1 bdo. 4• qua • 

. Por · .. ta :rub, e1 bdo.4•' qaa debe aanteDtra• a:165 ºr apon-
aaclaae1ate··por lo auO. 4Váii.te l Ú2 !Lona. . . . . 

· · El aOll6aero . npo~ ·a loa 2L2 óF •. Si· el. cal~r a.o •e o~ 
trola~ la reaoc161l ezot6ftica bari que tl -aon6uro en la• hea• -
delgada• de la 4enta4ura •e Taporioe 4Ur&nte tl proceea&iento 1 -

· por lo· tanto cauae poroaidact en la 4111-tallura. 

Generalaente •• emplean a6lo do! m~todoa de pro~teamiento: 
el método lento 1 el r'pido. Noaotroa creemos que el método lento -

muestra menos cauea de Clllllbio dimenaioJlal y por lo tanto reduce lo5 

errores de proceEamiento. 
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. . , 

i.- se 4•"• 4U·tt9-o ntioieate, vo~ lo aenoa 30 IWrautoil. para Cl"• 
el aon61len •• iDool'JO... al poliaero. I.u · auna•. •• pueclu 001.t. 

ou. eD aau trü .ea ia.Uila4.4•.•ou.ra40.cl•••• 4•l•p~naa4o, -
78 'lU• el ti..,ét H'l1l•rl4~:,.,. "1.•er~.•l acÜ fria a la te11pe•. 
fttaft 4• Ouftt ¡tl'OH"l-D~e n•ue~iÑ 30 lld.Autoa • 

.. ···- L1Í~~· tt.1• ia . t·..p~ ... t~~ o~¡nl. de la·~ 4• ovado: a 16f 
. . o,·., . ,,./. '>::. ... . . ':'·,·: 

.· . 
. · .:s.- Deje que 1a n~iu .e oU. pu .9 .hom~ 
>; .~--~- ". ,... .. 

. .. _'. 
, .. 

. ··: as. •1 ti•apo .. 11.aitado~ el ;r~•Hii1.ento ripiclo ~"~'• -
aer úa 4e.l•able. . ·.' 

, ., ' 

1.-. Co1oq~. h• .anú. 1 la prell• .en agua a la teaperatura aabi•ll­
. t• ea 1a wWSa4 ele o.uraclo_. 

2.- ~ntuente caiiente •1 a~ a 165 ºr ~ un tenga esa. temperatura · · 
p~~,~·hora 1 ••clia. 

).- Luego caliente •1aguaa212ºF1 mant6ngal.a por )O·ainutoa pa­
ra CQllPletar la poU.aerisaci6n. · 

DESEXMUFLADO 

»-epu6a de que la reeina'acrilica ••ha proce~ado, lenta­
mente entrie lae mutlae a la temperatu~a ambiente. El dP.senmuflado 
incluye la remoci6n del molde de la caja y la aepa%'aci6n del molde 
de la dentadura 1 del modelo. 

l.- Retire laa muflas de la prensa y remueva las tapas de las cajas. 

2.- Coloque le muna en el expulsador de munaa y retirela del mode-
lo que ro4ea la dentadura. 

).- Remueva el tope de yeao superior colocando una hoja de cuchillo 
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entn la ui6D 4e · la ... smau 1. tercer runara.- Cuu4o H ha ruo-

ri.4o .. ta parte; •e nrh apueatu lu aupeZ'fici•• ocluaal .. ~· 
loa cliate• artificialea.-

lt.- Ezpcmp 1P 81iperfioie• lSÍápal.ea 4e loa diente• artitic:l.al•• • 
qaitu40 el ;, .. O ea el eapaoio de: la lapa. COll U CUCbil.10~ 

5~- COll ua aiena dental, hap Ú. oorte. a cacla e8Cluina9 ell la par-
.· te •tia 1 ell .i frute dei 1•a0 rUuute ,¡ · Inerte la hoja 4e1 

oucfuio '491 la'bontOl'io u loa ~orte~ 1· sil'• la.boj~·le~tuente 
bdta C¡ue·~· :pieau ezte~~·>c1d •t•riai de ~.a'lln~ae ~ •.. · 
S6lU.nte el aolcle~ la cÍe"tad~a 1 el i~~o en J:a le~~ 4e'berill ·• 

' .. . !,' . 

P4t~tcer h&ata .. elite llOllelito.· . 
• • •• -! ·¡· . 

. 6~- .Al UUJ' .1 o'llcbillo de la'borat~l'io, ·¡.p 1111 corte .en. la \Ul16n 4•1 

J~•o 4ei Hpacio .4~ ·1~ i~·7 lll b9ae'aup~rtor del.;aoid1,· °iil•er.• 
. ·' _'_'· •·l.'. ' ,. _>·:_. ·.·, . <- ··-:· ·~: '._,, :-'-----·.-: . ·.-. "" ··:: ,-. . - - ''. . . - . ' ,: ~--
te el. .cücliilJ..o eD el corte .1. ¡:l.re . na• ... nte la hoja para ~nojar 

el 7HÓ dél ••pacio de la i.p.~ 
7¡.~ S:l.gá 11. aiuo procedimiuto para ZÓUOTal'. el 7HO .del espacio .di • 

la lenpa de la' dentadlU'& inf~rior .• s!. ~ aocavac:S.~n.~ deap116a -

.de CoD~OrDtal' 10a .bordH lin¡ualea, 8in ea'b&l'go, el JHO en ei e8 . . . . . . . . - . -
pac:io de' la lenpa debed.a aer d:l.Tidi4o a la aitad cortando d••cl• 

el ·trent• hao:ia .atri• en.la aitad del espacio. de la lengua inf•-. , ' . ' ' . ' . . 

rior 1 prof1111di&ando el corte basta que au'c68pide alcance.el aol 
. ' ,. . -

de. Coloque la hoja del ouch111o en la 111ii.6n de la eequina distal 

del 71so en •1 18pacio de la lengua 1 _la 'baeé del aodelo infer~or 

y retire el 7eeo clel eepac~o de la lengua mitad por aitad• 

CORRECCION DE LA OCLUSION D~IDA A CAMBioS DURANTE EL PROcESAMIENTO 

Generalmente ae utiliáan doa m6todos para corregir lH erro­

res oclusalee debi.dos al procesaJlli.ento. En ambos, las superficies" ocl_!! 

sales de loe dientes ae alteran por el pulido. Un método ea hacer 1aa 

correcciones oclueales después de que se ha hecho un nuevo regietro de 

relaci6n céntrica y la dentadur• se ha remontado. Otro método es corr.! 

gir la oclusi6n antes de retirar la dentadura del mol~e, 1 se h&ce de 

la siguiente maneraa 
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· 1.- Coloque otra •e• l~• aod•lM auperiol" e illferi~ coa la dentad~ 
n o el_ U'ticulador. Si ocul'l"en oubio• u la Ool.u:l.6D. deben 

.. I" OOl'MslclOa ÜON.e 

2··· lleeatablHC& la ~ui6D. .. l'tiCal de oClui6a ell .. te acuntoe· 
se p~ecle notu ua .allertun u la Uunei6D Yerttoal por uu • 

abertura conHpondiente en la' relao:l.6a ~e la pia. illci•in a 

la tabla iDOia:t.Y& •. El p:l.A debe b.íaoe~ coia~oto · OOll la· aéaa. · 

3~-· Verifique la 0o1"81~ .oktrtoa. 

1t • .; p~l"feooiOD• el lacio de tnb&,jo :r la oó1uiaa ea' ei lajo d• b&l.aa .· 

•5.• colftl1r la 0c1ua16a en protna16D. 

REGr.l.s. pw; ·~.·· DESGAsTE SDC'fÍvO : ·. 

l.- N~~. ·desgasté una ~dap:l.de a aenoa que tenp. 00n~acto preu.tura-. 

. a.ente en toda• la•. ~xcura:l~ee d~ la •ndf.bula. Siempre· é:teagaate 

ia tosa opuesta. 

a.- Deagaete loa bordea de la 04-p:t.de bucal cie loa .uperiore• '1 lo• 
. . bord~~ de · 1a c6ap:lde l~ .. 4• loa izitel'iorea. 

. . . 

3.- .Cuando ae desgaste para perfeccionar la oclwi:l.tm en el lado de -

balance nunca d~agaete loa li~rdee. de ia ctispide interterente si­

no loe declives de lá o6epide. 

~-- A1·corregir lae 1.Dterterencias protruaivae en .loa dientes anteri.~ 
rea desgaste en la porci6n lll.bia1 de lo• bordea inciaales de loa 
dientes inferi~ree 1 la porci6n lingual de loa di.entes .superiores. 

Para las interferenc:l.ae en loa die~tee posteriores, reduzca los d! 
olives de la c6apide bucal. de loa auperior~a 1 loa declivee de la 
ctiapide lingual de loe in:teriorea. 

TERMINADO Y PULIDO 

El ·term:l.nadr> de le. dentadur11 consiste en perfeccionar su ter­

ma final retirando cuA.J quii..:-. r,x.1ec..i.-1 de resina aca·ilica en al borde de 
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la dentadva • 

. El puli4o dt. la dentadva conaiatt e:zi _hacer la dentadura aua­

ye 1 luatroaa ain cubi&r aua cont'ornoa • 

. l~- hauen.' el exceao ele rHina •. utilizando 1m f'rH6n largo para acri• 
U.có.. No cub:l.• la foru de loa bordea ele la · dentadura. . . . ' . - . . 

2.- Con UD cortador de acrUico afilado, rediaca laa pequt!aa canticha• 

dH de axceao ele reaina en loa borclea dt 1a clentadura, 

.·. 3~~ ieaue:... el JHO rHtante 1 afile l,Oa' bWtea;álneledor de loa cliell• 

.··, 4o• clls.dadoaUHh reauna Óualqd~r pequelo peda&O ele JHO da loa 
._ ... _._' ---- • .. , . - . '·._.. "•' . . ' - . 

pac:loa interproZulalea, 4tapec:lal&ante en1•• dentadura• con dien-
.· tea •a.·rea~- acrUi~a •. Jrna···T•~'ca~e 1oil .• .;.pac¡~•.interpr~ .. 

'' . ': ." - ' ' . -. . . . . . ~ '·' - ' . . . . - ' ' ·• - . _. . -

eé'blln cubieño COn unª capa d• Y&HU.Da, rUpé .•l ieao qu• queda 
c~ UD cepillo . da\ cerda~ dura~ a0ntado a al.ta Tel0cidad. IA. va••-· 

. ·itjaa: eTita que 1a rea~ •• aobr~calientt. 

5·~ · s~Viot la~ superficie.e H:ternaa ia111Al., buca1, lingual 1 palati­

,na de ·la dentacl'Üra con .llila piedra p6.ez ao"jld.a colocada en .una rU,! 

d" dt trapo a baja ~·locida:d. Mallttnga tocia la p:Ledra p6mez en la 

auperfic:Le .dt la dentadura 1 mantenga la dentadura en.movimiento 

todo el tiempo. Presione la dentadura ligeramente contra la rueda. . . . . . . 

6.- Pul.a la resina alrededor de loa dientes con pi.edra p6mez y W1 ce­

pil1o red0nde de baja.Telocidad.. Si la dentadura ha eid.o encerada 

adecuadamente, los procedimientoa de tel'lld.llado serán relativamen­
te simples. 

7.- Si se desea el puntilleo caracteristico en la base de la dentadura 

y no ae coloc6 durante el encerad.o final, ae puede agregar en es­
.te momento.· 

B.- Aplique una pasta para pulir y pula la dentadura con una rueda de 

trapo a baja ve1oeidad hasta que se obtenga un alto brillo. 

9 •• ~or últ:iJ!lo meta lae dentaduras pulidas en agua hasta que se las -

pruebe el pacientr:. 



CAPITULO X! 

COLOCAClOll INICIAL DE LA DENTADURA .. 

Lo• procecliaielltoa réquericlo• durante la colocaci611. izl! 
· oial. dt l.a• dentaduraa completaa deben ~er exacto• 1a. que pueden 

.. aer deA.i;aata~• ripiclalllente ai ilo aon cu:Ldadoaamente plaheadoa. • 

I.a idtntitloacik' 1 ~orreccilán del potencial. de lo• probl•-• 4• 
;. ~ 

la• d•.~taduraa pueden -..itar inconfonudadH e ineatiafacd.en•• • 

futuraa al paciente.· · · 

' . 
La oolocaci61l :lJiiciaJ. ti.ene loa •iguientea otjet:L'Vo•: 

' . 
: 1~- Ide.ntiticar 1 

tadura que cauaarin-dolor o 

corregir ár~a• de laa bases dé la de~ . 
incoaodidad ai··p~ciente~. 

2.• Identificar 1 corregir cualq).lier error de la denta• 

dura que inttrf~era en la retenc16zi. 1 eatab,ilidad d• la der.tadura. 

3.- Identificar 1 corregir cualquier área de la dentad,!!. 

r!' que e~Uticuente aea desagradable. 

4.- Perfeccionar la oclusión. 

5.- Entregar las dentaduras al paciente. 

Ea posible concluir todos los. objetivos anteriores en -

una .sola cit~ pero puede requerirse de más tiempo. Con frecuencia 

es mejor dividir los procedimientos propuestos en dos citas, Esto 

ahorrará tiempo al dentista y se sentirá menos apresurado y real,! 

zará su trabajo con más exactitud. 

Procedimientos previos a la cita del paciente. 

El deutist~ examinar~ las dentaduras cuando éstas regr!
1 
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•en del laboratorio. 

1.• ·si la• aup•rfici••'••túi bien pulida• 1 loaconto?, 

. nos aon adecuado•. 

2.• Si loa bordea d• laa dentadura• eat&Íl radondaadoa . . 

.. 1 completamente· aztanaoa •in aufrir algua alteracilall. 

3.- Qua todoa.108 detecto• dala auperficia del tejido 

•. ~-·aido .. corra,S:t,o•~ . 

'4.- si. lo• Ílodelo• infe~iorea 1 -~pariora~ ball as.ito d! 

-.· :bidasent• con.tádc:ie'• .. 

-- .. , ,-

. •, 

. . 5 •• Si ef:.aodalo Wil&r ba aido adacuadaaenta aontado 
.• sobre .i articnil.a~~I' :utili~4o 'loa. ra~i8tr~• hecho•· ant•• de .;. 
·que loa modelo• de-trabajo tuérall reaovi4oa4a la dentadura ax,! 
lar·. 

.::Xietanaitodo. para hacer ce>rreccionee ocluaalH. Pero 
muchos d•ntiataa pienaan que no .~ deben. haéar ioa ajuatH ~lu­
aalea ante• de aontar laadentaduraa COll UD DUeYO reli.atl'O de re 
la~ión C6ntrica 1 •• que pienean ~ue loa ajuetee ocluaalH hach:a 
ante_• da.· articular correctamente a6lo producriin error•• qua id.a 

· adeiante no ae corregirin 1. producirán auperticiea .aal. pulida• -
1 regiatroa defectuoeoa. Algunos errore~ ocluaalea aon cauaadoa 
por cambios dimensionales que ocurren durante el pulido o por -
guardar wi registro de relaci6n c6ntrica adecuado que al remover 
laa dentaduras terminada• demuestran que el regiatro eatava equ,! 
vocado~ Pero ai laa dectaduraa han sido movidas deapu¡a del pu1,! 
do 1 el registro de relaci6n c6ntrica interoclusal ha sido hecho 
y verificado no se vuelve a pulir. 

Cita para la inserción a prueba. 

El proced~ento ea acompletado durante la cita de la -
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•9) -

~.¡',..ew&dado 4e la. auputioie tinlar 
b) Esteuilm 4e ·1N.bor4ea 
e) Retenci6D 'I eatabil14a4 
d) C:•tornoa e•Uticoa7 facial••· 
•> Re¡iatro de _relaci6D o6ntrica iAt•roC:lual. · 

. ET&l.uci6n 4• la superficie_ 'finlar: · 

l) ~ preHncia del paciente Óolocar laa tentaduras en u tu6n . ~ · 
que contenp 1ma aoluc:l.6n ut:La•ptioa '1. laTarlu ºGil 'apa tna. · 

.2) ~uar ia co.odJ.d~d 7 éatabilida4 de la clentadura en l~ boc·~ . ..··· 
del paciente~·. 

' . . 

3) Si hay retencionea tiaUlarea, co1ocar una pasta indicadora de 

pn11i6n 7 _hacer preai6D ·~s6D las especif'iéacionea •. 

4) Colocar •r. .l.a bo.ca 4el •paciente lae dentaduras '1 remo,,;er 2 ó 3 

veces hasta estar aeguroa que las áreas corregidas eath bien 
ajustadaa. 

5) Re~over l.aa áreas que hayan desplazado l.a pasta de la baae de -
la dentadur&. 

6) Repetir el procedimiento basta obtener un relieve.adecuado. 

En al.gunos caeos pue4~ ser necesario evaluar la super!! 
cie de todo el tejido de laa de~taduras haciendo presión. 

Las zonas que requieren esta evaluación son: 

l) Areas de presión que habian sido observadas en la • 
i::lpresió~ !inal •. 
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2) Area• prominentes de hueso, por ejemplo \Ula exostosi1S ., 

o el rat6 ae~o palatino muy 1evantado. 

Evaluaci6n. de. la extena~6n de loe bordee. 

Evaluar loa bordee ele la dentadura en la boca .'1 determi-

ríar ei: 

l) La extenai6n ea COQleta O llena. atiafactor~ente. 

l&a 'reaa ~••tibularea dentro de. loe uai:fea uat6a1coa, 

2) Si la abert l.lra ,labial y bucal puaÚen. l:l.bertad al • 

- frenillo~ 

3) La• aberturas de laa ireaa hamularee. de 1a .dentadur& · -

maxilar no deben :eat~r eobrHxtendidas. 

4) La tel"lllinaci6n cli.at'al. de la dentadura maxilar ·y el -

sellado poeteriorpalaÚño 'están propU:mente loc~lizadoe, 

5) Los bordea de la dentadura maxilar debajo de1 ·arco 

zigomático están sobreextendidos. 

- 6) El borde lingual de la der.tadura mandibu:l.ar permite 

libertad al músculo milohioid4'o. 

El examen de la extensión de los bordes puede ser term_! 

nada con una medida visual o aplicando una pasta indicadora de -­

presión o cera en la boca del paciente. 

1) aplicar pasta o cera en la dentadura maxilar y colo­

car la dentadura en la boca del paciente. 

<:) ?edir al paciente. qu~ manti;r.g& a'oil':rta la boca, emp~ 

:1z..r 1;;: !tar,dibi.;l& hacia adelar. -::~ y moverla d~ •.x lado a otro. 

t' :, 



,· f 

• 95 • 

3) Rtllovttr. aobreextenaionea quitando aapereaas 1 pulien­

do la aupert:icie. 

· 4) Repetir el procediaiento para la dentadura mandibu-

l&r. 

EYallaaci6n de la r.etenci6n 1 .estabilidad • 

. La Htencib 1 ••tabUida4 •• lo~a reaiiaando c~dado8! 
· aente io9. priaero'a paao•~ Cuando. toü• la• conaider~ción ele la ad&1 

taci6n del tejido 1 eztenai6n 4~-1~. bordee .. hall hecho, la den.ta.;. . , ' : .. . ' ' . ~ 

dura· aer'- éatab1t 1. retentiva. cuando la. dentadura no·utá ·ea ·oc1u· 

aión. s1·· 1as Cúrreoci~eil no hlUl.·a~do h~chil• el .Paéien'té no podr'.;,; 

·.poner en contacto ~u• diente• durante ea~oll proéediaient~· de ~ •• 1~ 
·. <:1~. 

Una cuidadosa e,valuación de la extensión .. de loa bordea • · 

e~ el área del arco zigoaltioo H eÍlencialmente importante par;,. la 

retenci6n y e11tatiilldad. Las den.taduraa que. ~atú sobreextendidaa 

en estas áreas no eatarin bien· asentadas, Estas aobreextenaionee • 
,.... . 

podrian ser eliainadaa recortando y puliendo esas áreas. Un pac:ie! 

·te no a·e encontrará a gusto con una der.tadura que no tenga reten_. 

c:!..ón y estabÚidad. Esto& problemas de retenci6n y estabilidad de 

la dentadura mandibular generalmente ZCll el resultado de un manejo 

inapropiado del reborde lingual en las áreas de la regi6n anterior 

y en la región del músculo milohioideo. 

Evaluación de los contornos faciales y est6ticos. 

La apariencia natural y el soporte fE-.ciel son completa­

dos por una posición adecuada de los dientes y por el contorno c2 

rrecto del borde de la dentadura y la apariencia de la superficie. 

En ocasiones la evaluación final del contorno del borde no será oo ·-
sible hasta que la dentadura haya sido usada durante varias eema-
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naa. Eate periodo dará al aúaoulo ti.eapo para r••tabiec•r•• 1 ad•& 

tar•e a la• dentadura• 1 tener \!D contorno facial 1 eet6ti.co asra­

~·~l• para el paciente. 

REGISTRO J>E RELACIOH CE!l'l'RICA IN'?EROCLUSAL 

El lltia~ pa•o en la cita de la colocáci61l H nrifi.car el 

regiatro·. de relac:ilm cintri.ca. interoclueal •. Eeta di.aU11oda puede -

r••ultar de: 

··l.) Un registro incorrecto de .l• relaci6n cfntrica • 

. 2) ErrorH al montar loa aodeloa &obre el articulador 

j) Tejido adaptado ~a'. ei proceso. de la d~ntádura que ee di.terente 

al tejido de 10.. l:iorclH de ocluai6Ji •. 

4) Cai;nbios ,qu~ pue~an hab-,!' ocurri4o en la. ~tru~tun oral d.ead.e • 

que" lá 1apre1Íi.6n tue becha. 

5) cambios c!ulecaionalH deade el proceeaaiento del material. 

6). Caabio& diaenaionalta deede el proced.iaiento d.e.l pulid.o. 

CONSIDERACIONES .OCLUSÁLES 

Debido al deeplasamiento natural del tejillo aopor'tad.o por 

lae dentaduras completas, la. ocluai~n d~berá ser correcta antes de 

que el paciente empiece a usar las dentaduras. La supuesta coloca~ 

ción de laa dentaduras sobre loa bordea aerá influ•n~iada por loa 

def'e.ctos en los contactos oclusalea que pu~den· estar presentes -­

cuando las dentaduras son inicialmente colocadas en ~a boca del.­

paciente. 

Existen métodos intraorales para corregir disarmonias -­

oclusales, ya que las dentaduras se.encuentran colocadas sobre e! 

mientos m6vibles y desplazables. La oclusión intraoral correcta -

puede ser alterada por algunos contactos def'ectuosoa que pueden -
ser corregidos. 
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Dentro. 4e loa err.on1 en ·101 re,Utro• :lnterocluaia. 1 

u la truiafere~c1a al arti.culáclor e1tán .101. lipientH: 

1) Laa dent.aduru pueden caalliar o dtaplaau tejido. 

· 2) La preai6n ezceeiTe puede hacer que loa tej:l.cloe H dt!omen. 

:n La• fuer.U de•iPal•• que •• apl.icu a lu bue el• dentaclu• 

. 4 l LU den.taclurae pued•n 1er colccadaa ao'bre teji4f?I que han e:l•' 

.: do .diatorciona401, 4~bi4o a q~i. el paciente ha. uaad.o n• den• 

. :~ ta4ur~• v'i•ja• Út•• el• la o~~t~'.4~ prueba• 

') Alguno• pacientee pueden no regi1trar uiaa cui4&doaa relaci6n 
cfntr:l.Ca 4ebicÍo & l:bitacioDH anat6aicH, f:l.1iol6gic&I O psi. 
col6gÍ.cae o' a. l.a inhabúidalcl del 4eritilta para deéir qu6 · H i'o 

1 • que 4ell• hac~~ .•l paciente. 

Loa· errorea.i; á 1 3 puede~ ser contro1adóa usando yeao 

por. aer un excelente material en. el registro interocluaal 1 \lJla • 

. buena manipulación de laa clentaclur~a que al aer·transferidoe a la 
baae de dentadura 1 a loa tejidos soportados no sufren dietorcio· 
nea. 

El-error 4 puede ser prevenido teniendo e1 paciente sus 

dentaduras fuera de la boca por lo menos 24 horas antes de la ci• 
ta <E prueba. 

El error 5 no puede siempre ser vencido totalmente, pero 

la·experiencia reducirá el número de problemas que hay dentro de -

esta categoria. Debido a las limitaciones del paciente o del den­

tista los errores son inherentes en todos los procedimieiitos :1.ntr.! 
orales. 
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ERRORES EN LA ARTICULACION DE.MODELOS: 

ErrorHi én .la articulaci6n de aodeloa •on cauaadoa por· . 

la•. aiguieftiea r•aonea: 

l) Una colocaci6111.iap¡·opiada de iu· deDta~úr~• aobrt el articu• 

la4or durante el ~taje. 
'' . . _. , 

2) Una c.o1ocaci6n ~r~i~d•. ele 'ioa regiatroa 1Íáte~oo1'\laaiea •,!! 

:.br• loa dient•• ése. la. dentadúra. 
·¡' 

3) La interferen~iá de aodeloa durnite la·,ar.U.culaci61l. . . . . . . . . . 

Loa err~r,~• pueden 8er elilWiado• poniend_o cd.datlo :ai ·. -
articular l:o• aÓcleloá~ ·· 

DEN'l'ADURAS REMONTADAS ( TECNICA DE DESGASTE SELEC'l'~VO. 

l) Colocar laa dtntadurais en la boca del pac:Lente 1 pro 
. . . ,. -

bar la relaci6n de ocluisi6n céntrica ccn la relación c61Ít:Hca. -

Usar la posici6n de _mano invertida~ estar _seguroa de que el pa--

ciente d"etiene_. el cierre al primer punto· de contacto entre las • 

dentaduras, para observar un def'ectc oclua!ll. Practicar la rela­

ci6n céntrica hasta que cierre el .paciente en esta posición. De­

terminar por medio de los dientes anteriores opuestos cuando de­
tengan el cierre para que los dientes posteriores est611 jur.to~ -

fu~re de contacto. El registro de relación céntrica interoclusal 

debe ser hecho cuando cierre como en .la relación vertical de ocl~ 

si6n. 

2) Mezclar una pequeña cantidad de yeso para impresiones 

d~ fraguado rápido y co1ocar w1a medida de 5 a 6 IZllll sobre la super 



tici.e oclusal d• loa dientu. 

3) .CQll. l&•· dentadur .. en poeici6n •obre el reborde.-resi­

. ' dual' ~tili&ar l• poaici6n d• muo :ir.•ttrtida ·.,. tener al p&ci.ente 
.11 .. poa1ci6zi de r~laci6n c6ntrica 1 obaervar cuidadoaameAte .la po­

... sio16n 4• .lo• dientes. 

· ~)' Colocar l.• dentadura . .Ut;libular ':! el regiatro inter-. 

· ocbaal. aobr• 108 ii~•lÓa~ '.Oclaz la''.úndib~l.a· sobre :J.• ilentadura 

maxil~r aobJ'e el art~culad~:·p~r'•edió ,del: regilitro: d •. r~lad6n -.· 
· c6ntrtc~ inttroclusal. 1 aae,Úara~ .de que no ;h9 contacto• entre . ,. ' : . . ' . . ·.. . . ~ 

.... ~·· den.tadu~a• 1 colocar iu dentaduras. opueataa en :•~'registro -
• ~ '. . - - - • • .f• . • ,, • . . . ' 

< interoclueal. ~on cer'-··.' 

5) Extendtr .la guia inciaal fijándola 'una' 6 una 1. media 

· ve~es de di.atancia. de. ur.: ~decuado ~apesor' cleÍ registro • 

.. Ó) .Mesclar~ JHO 1 conatnil' lA base de loa modelos haeta 
que. tenga .media. pulgada. aob~e .•l articulador9 permitir que !r&gue 

el yeso, con una segunda medida de yeao .un:ir loa aodeloa al arti­
. culador,· aislarlo y dejar que frague el yeso. 

7) Remover el registro interoclusal y determinar si el 

primer punto de contacto entre laa dentaduras sobre el articula­

dor ea la misma como si fuese en la boca. Un mal contacto es una 
indicación de un posible error en la articulación. 

8) Verificar el mo~taje con un segundo registro de rel_!; 

ción cl!r~trica :1.nteroclusal. Si el articulador acepta. el segundo 

registro la r~lación es correcta. Los ajustes oclusales deben h~ 

cerse cuando esté correcta la articulación. 

9) Se ajustará la guia condilar del articulador a las -
angulac~ones oiiginales o se hará un nuevo registro excéntrico. 
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10) Unir la dentadlll'a •upe~ior 1 la inferior oon 'llll papel 

de. artiéula:r al .final pan aju•taHe aobre la auperfio:l.e oOl\&8&1 • 

4e loa dientes po•teriorea 11a114:l.'bulare•. 

U) Lo• dientH deben .. tar ezentoa de hu.edad al oo1ocar 

el papel .4• articular.entre loa d:LentH. 

12) Re•ontarelarticulador ala.po•ici6n de relaci6n c6n 
. \ .. ' . - ' 

· trioa, .. dtb• elttar ••suro dé qua el articul.áctor .no •• ba aoTidó 
iuara de .la poaic:l.6n ele relaci6n o6ntrica durante el proce~•.nto · 

.~- •l pap~l el•. articular,'ai: .. re"fiaar·l• ocl.ua:l.6n. 

coRRECcIONDE·u SUPERFICIE u LOS DIEM'l'F.S PARA Bil.ARcEAR LA oéLu · 
,, ·. . . . . .. -
SION. 

S• · util~~ 'llll .. U•co. para j1ulir cuali¡ú:ler contacto iD4:lo~ 
clo. en loa dientea, durante. el pUi:l.4~ no .. toC:arb.Íaa. cbPidéa -

d• · lo• dientH. 

l) Recluc:ir la. iné:l:inac:l.6ri bucal de las·· cíuspidH · ú.ndibu• 

laree lingualee 1 buc~le• 7 la inclinaci6n lingual· de lH c6.ap:ldea 
maxilares .bucalee: y lingual.ea cuando el diente maxilu" estl en po­

sici6r. retirada li.Zigualaente. 

2) Reducir la inclinaci6n lingual de la cúspide bucal m~ 

dibular y la inclinación bucal de la cúapide lingual maxilar cuando 

el diente maxilar está retirado bucali:enteé 

3) J;\epetir en amt·ae arcadas la marca con papel articular 

hasta que loe cientes opuestos eet6n en ocluai6n c6ntrica ei.n nin­

gún contacto defectuoso. 

4) Checar los contactos de los dientes opuestos colocan­

óo ur. p~¿szo a::gosto de papel articular entre los dientes cuan~o 
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parecen e•tar en oclu•16n c6ntrica, ai •l diente toca·e1 papel no 
•• d .. U~u• 1 aolaaent• lo• dientH opuHtoa •• checiu.,,. a Wl -• 

· tieapo. 

'5) cO.,ietar •1 puU.do seleccionado para la oolua16n °'! 
trica haata que el papel ae •o•tenca entre 108 di.ente• opueatoa. 

' ' ' 

6) Colocar •1 papel arti~ular entre .loa dl•ate• ·1 recre-

·. a:ar el ar~ioula~~r a la 1o•~ci6D. el• tnbajo. 

· ?) P•~f .. cciOll&r 111.~ oclUÍ.6n durant. lÓa aoY:laiectoe late 
r~ea quitando ioa 'punt~• ·ele cODta~t~'. eobH.:•l he~:·~dt tra~ajo':d: 
la•«iúei)idu bu~á.1 ea iWdJ.arH 1 de la• 'cti~pidH lillpal.H .U.CÜ.• 
'bul'u-H. El.im.Dál' los c~tacto• del úe. d• b.Íanc~ pulienclo •~bre 
1~~ d¡•n te• ;aand:ÚnÍÍar•• para •coaodar J.aa cl\epide• ~ilarea co-~. 
iréspond:S.ente• pero no tocar l~a c6spidea ce~tl'~l••·· ' ·' 

'. ' ' '·: '. 

8) C~tinuar puU.éndo bata que la c6ap1d• maxilu bucai. 

·, Uilpal sobre el lado 4• trabajopaae t•cu&ect• ~·l ooao ia -­
cúpi.de. sandibular bucal •• halla punta con punta en •l lrea ele·-. 

·. balance de la regi6n d• lo• aclare• del l•do de balance. 

9) s• rectificarin loe aori.aientoe de protrueiT& colocando 
papel articular entre loa diente• 1 aover el art~culador a protru•! 
va. 

10) Pulir la superficie labial y la cúepide inciaal de loa 
dientea anteriore~ mandibulares y la cúspide lingual de loe dientes .. 

anteriores m.axilares para quitar puntos de contacto en los .dientee 

anteriores. Los dientes maxilares 1 mandibula~ea opuestos no toca• 
~in en oclusi6n c6ntrica. 

11) Quitar loa puntos de co.ntacto de l.oa dientes posteri.2 
. res en la posici6n de protrución. 
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12) Corresir la ocluei6n entre el segundo molar mandibu­
lar. '1 el cúepide aeaiolillgual de ee¡undo mol.ar . maxÜar. Se me verá . . . . .· . . . . 
el articulador·para determinar cuálee •~perficiee.necesitan •·~·­

·.· ajuetaclaa. 

13) A;U.car pb4ra póaez aojada 1 pulir todae laa •upe! 
iiciée ele loa clientH. con 1ÍDa br~óiia redonda~. 

~ - . , 

l.I+), En la colocaci6n final .. ele loe. cliente• deberin eatar 
eetiticuente presentables .,· no preaentarb errores. oclusalee .. ,., ' . . 

eri.dentea. 

CORRECCIONES EN DIER'l'ES . SIN CUSPIDES 

Corregir errorea en el.proceso.para dientee.sili cúspides 

es esencialmente l~ miao que para dientes con cúspides; Se pue­

den 'corregir la ocluei6n deapu¡e del proceeamiento o despub de - · 
. . 

.rei:i:.ontar las dentaduras completás. Si loa dientes ein cúspides no 

fueron colocados en ocluai6n balanceada hay probabilidad de que -

hayan contactos en loa dientes posteri~res en ocluei6n céntrica. 

Si fueron colocados en ocluei6n balanceada en el procedimiento' de 

correcci6n hay menor número de contactos en posici6n céntrica y -

en todas las posiciones excéntricas. 

CITA PARA LA COLOCACION ·FINAL 

La ventaja principal de dos citas para la colocaci6n fi­

nal es que hay procedimientos mecánicos que acompletar a tiempo -
antes de la entrega de las dentaduras al paciente, 

La educación a lo largo de la construcción podria influir 
para desarrollar una actitud filosófica hasta que sus nuevas dent! 

dur·as estén lista. En la colocaci6n fina1 se le dan instrucciones 

e::::;:•ecíficas Yerbalee: o escritas de loe posibles problemas que se -
pueder. presentar. 



. ·CAPITULO XII 

AJUSTES t QUEJAS COMUNES 

La .•1c.da clt ·1oa pacie11;tea tienen probleaaa .de algún ·ti• 

,; po mientraa que •• adaptan·• ··u• nuevas dentadurae, 1 .. ia'portan•. 

te rec:orclar · qu~ el tr&taaiento ll~ ee ha completado cuando se colo• 
' -, - ' . - ' . ·' , ·_ 

oan láe' dentadura• al paciente. El iz~to o. tracamo de la res~:aura-
ci6n a menudo depende d.t la babUidad del d•ntiata par~detectar . .. . . ' . ' - . . .. 
'1. corregir dificultad•• aún ante• de que aparezcan o cuando 6ata11, 

; ."' 
CITAS DE AJUSTE 

La pr:l.aera c¡tadeberi. ser prográáda··24 horas deapu6a 

de que la dentadura ha: sido inicialaentt colocada, porque la ma1or . , . . ' . . \ 

p~rte de la irritaci6n tisular ocurrid. dentro de las primeras 24 . 

horas de uso de la dentadura. La elillinAci6n r!p:ida de.cualquier -

punto que cause irritaci6n hará que el paciente est6 da c6modo '1 

ayudará.a qi:ie se adapt_e más rápidamente a. su dentadura. La segun­

da cita deber! aer a 1&11 '48 horas de au primer ajuste 1 la terce­

ra, 48 horas despu6s del segundo ajuste. Algunos dentistas prefi! 

ren no programar la tercera .cita y les dicen a J.os pacientes que 

los llamen inmediatamente cuando surja cualquier problema. Para - · 

algunos pacientes dos ajustes son suficientes; para otros, serán 

necesarios varioe ajustes. Los ajustes se deberán continuar has­

ta que ya no haya signos de irritación tisular. En la última ci­

ta de ajuste, el paciente deberá est~r ya cómodo con sus dentad.!! 

ras y percatarse de que la dentadura es compatible con el medio 

oral. 

La cooperación es esencial para el ajuste exitoso de -

las dentaduras, Para obtener esta cooperación se le deberá Je-­

cir al paciente sus rcaponsabiliduaea e in formarlo acerca de lo 

_, \: 

·.·,'-

o .. , . 

. ;.;· 

·,,,, 
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que U puede esperar de au dentadura a:rU.tic:lal.. Un buezi p:rog1' ... 

d• •ducaci6n para el paciezite puede ae:r de eran, a,uda. 

Si lu dezitadura•. eatúi conatruiclaa 1 ajuatadaa adecua•· 

da.mente, .. resultará una p:r6tea:i.I cozi exceltinte funci6D. Si laa d~ 
tadur~• no ae han ajuat'ado adecuaduent·e, loa tejido• orales ae -

puede~ deteriorar ripiduente, e~ lo• ~on•ecue~t•• probl••• tea 
to pa:ra el paciente coao ·P,.ra el clentiata. . . .. . 

,·· 
RESPOHSABILmllDEL.CIRUJAlfO DENTISTA. 

Generalmente el paciente·con dentaclurá a:rtif:ici&l conai­

dera_r¿ que la reilponaabilidad.'e• totalaenu d'.ei .dentia~•·. Eata a~ 
'ti t.~d ee frr•~ deb:iclo a qu~ hAJ ; ~ gru YliJ'i•dad 'de factor~• , ..;;. 
que inh:rvienezi en :el 6xi,to del p~ciente~ Él di~jano Dentista •• 

reaponaábl• de que el pacie~te logre ·~ ni.,.l real de expe¡:tad6n •. 

Int6raeae al paciente que qÜi&á~e nece~ita~án úa citu· 

de .ajuste y que uzia cierta p'arte de honorarios se l• cargaré por 

cada cita de ajusté adicio~ de las que babia en el plan de tra­

tamiento. Si se requieren citas adicionales, entonces el paciente 

estará. consciente tanto de la necesidad de lae citas, como .de ioa 

honorarios. Este procedimiento áyudará a preTenir que el paciente 

acuda a cada mome11to al consultorio y compensar' al dentista por 

el tiempo adicional que debe ut~lizar. 

El Cirujano Dentista tiene la obligación de informar al 

paciente de la necesidad de revisiones periódicas y de la posib! 

lidad de serios problemas. Una visita por año al Cirujano Denti! 

ta es correcto. 

ESCUCHAR A LOS PACIENTES 

La habilidaci para escuchar no sólamente harámás fácil -

la fase de aju~te sino que támi::ién ayudará a la comprensión de 
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loa pr()blemaa indiYidual .. del paciente en ª" adaptaci6n. El P! 
ciente eatá ... apto pal'a cooperar cuando 61 eabe que el denti! 
'ta eecuchará de bueri. graclo aua legiti.Ma quejaa. Sin duda, alS! 
noa portadoreia de. dentadurH a.rtÜiciÁlH IOD. quej0~08 cr6nicoa, 
pero· la u:yod.a .el• lo• pacie~tea ~elatari ·.,. proble•• realH 
con la. dentadura al d.entista que eatá dHeoao de .. cucbai-. · 

: : PROBLmAS CoMuNES El'f LA FASE DE ADAPTACIOR 

~rritacionee.de loa'tejidoa baealH. 

se puede Hperar ciar.to g~aÍio de :Lrri taci6n t'iaulár .con 
. :.as· dentaduras nuevas~ La distorsi6n de la ba .. de lá denta4t.il-a 

- • ' • < _,. ' 

·puede ocurrir dur._nte el pi'ooeauiento :y puede impedir ·Un& par• 
fe~ta adaptación ele la baae ·de la dentadura ·a lo• tejidoe<b•aa• 
les.·· El desplazUiento de tejido• blando8 .c:luránte. el procedilllien 

'. ,- . - -, ·_-:· ', ... 
· to d.e impresión, pueden producir una baH de 4•f!otadura' u1 · ajus-

ta.da que irritará loa tejidos'. o que ae deaai.ójará. Adeda; · lH • 
diferentes áreas de tejido pueden reaiatir grados Yariablea de • 
preaión antes de la degeneración. 

La irritación del tejido en las área~ de renexión es 
generalmente el resultado -de bordea sobreutendidois dela dentadu 

- ' . - . . -
ra~ La irritación del frenillo a menudo se debe a wi·deaplazamie~ 
to del frenillo durante la.impresi6n o 11n espacio en el frenillo 
que es demasiado pequefio o demasiado filoso. Otro error comúh ea 
la sobreextensi6n del borde lingual de la dentadura mandibular. -
El tejido alveolar no tolerará la dentadura sobre el borde milo-­
hioideo. Un conocimiento adecuado de la anatomía y función es esen 
cial para minimizar estoe problemas. 

Los errores oclusales son una causa principal de la irri­
tación tisular. Si la cresta o el declive del borde residual está 
irritado, la causa probable es un error en la oclusión o un punto 
de presi6n de la base de la dentadura. 

r .: 
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Por supuesto t lol! fae toreis de la' d.entadur& talefi ·C 01!10 • · 

un.a .burbuja de rel!Si.11a acrilica o una orilla cortante, ·pu11del'l ca~ 

aar irritación de ·la mucosa, Otras fuentes de i.rritaci6:n son lós 

movillientoe de la der.tadura artificifl y la dependencia en 1as -

mueacae ·del tejido para la retención. uzia báee de denta.dura d•b,! 

ri tener siempre 1111 ajuste adecuado para lae interferencia• del 
' - -· . . 

. tejido~ ai lae retenciones tiaularea no han •ido ruovidas quir!Í! 
' . . 

.· iicament_e ,. para pendtir la inaerción 1 aoril.idad de la dentadura 

artificial.. 
. _, _. ; 

La r~moci6n de una· cant¡dad exceeiTa de resina acrili.ca, 

d.n embargo, puede con.tribuir a una dentadura ::l.Jleatable. 

DETECCION y CORRECCION. DE PUNTOS DE PRESION . . . . . . . . . 

Todoe loa tejidos orales, no sólo loa tejido• baealee, -

deberán examiiiarae .en la cita de ~juste! Si un área de irritación 

es detectada .• entonces esta área debe relacionarse con precisión 

a la parte correapondiente de la base de la dentadura. · 

u~ método común para detectar un punto de preei6n ea apl! 

car un medio revelador de presi6n, tal como una pasta. indicadora -

de presión o una cera reveladora, a las auperficiee de la dentadu"'. 

ra. Las 'áreas en donde la pasta ha sido de.aplazada de la base de .;. 

la dentadura deben ·marcaree para su cor:ceccióil, En ausencia de irr,! 

tación del te ji.do, otros puntos de presi6n e interferencias de te j! 

O.o reveladas por el medio :lridicativo de presi6n pueden conside1·arse 

pr.ociucidas por un asentamiento impropio de la dentadura, arrastre -

del t:ejidó en l.as inclinaciones de la base de l.a dentadura, o l.a i!! . 
h&tilidad de ese tejido para soportar la presión, 

Otro.método para relacionar los puntos de presión a la ba 

se: :.e la dentadura i::s utilizar un plumón marcador indeleblt:. El 

i.r-:1;: irritada :;:e marca y luego se asieni:a la dentadura para lograr 
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la transferincili de la lli&t'ca a la baáe de la dentadura. ~aaion&l,­
men;e debido li una salivación excHiva, .el &rea aproximada en la -

baáe de la dentadura puede mal'c:arse y luego se asienta la dentadu­

ra para lograr la transferencia al tejido. 

Ambo• m6todoa; al medio aenaitivo de presión 1 el marcar 

co~ piuón; requ:1eren que ae seque el tejido 1 la,baae de la den­

tadura para outéuer ün 6sito coapíeto. La di.ficultad en ambos pr.2 

cediaielltdaH r•laciODU cilnic&.ente loa H8Ultadoll obtenidos a 

iaa condiciones rtaleii pritaeiiha • 

. REDÜCéION DE _PuN'rOS DE PRESION 

l.) Con un.ll#i iiegro ürcaf lH ¡rtaa d~ la dentadura • 

que se ·v.n a reducir. Evitar deat~iiir otra4 •r•aa• 

2) cuidadoaamente liberar 'el irea indicada. El área gene . , , . , -
ral.m.nte dietará el tipo de. instrumento. Debido al acceao fácil, 
. . . . 
loa bordes de la dentadura pueden reducir•• eón una· rueda de ·goma· 

' . . 

en wi torno dental• La reducción de un ária en •l área reei.dual', . . 
requ~rirá un instrumento más pequeAo tal coaó·una fresa redonda.­

Generalmente Una. reducción de 0.05 mm. será suficiente, aunque -

el dolor no se alivie inmediatamente. 

3) Suavizar todas las áreas reducidas de la superfi.oie 

externa con piedra pómez húmeda en una rueda de trapo mojada• 

4) Pul.a los bordes de la dentadura y otras superficies 

externas. Sea extremadamente cuidadoso al suavizar y pulir para 

evitar un sobrecalentamiento de la resina acrilica. Si la' resi­

na acr11ica se sobrecalienta, la base de la dentadura se disto~ 

sionará y se necesitarán más citas para corregir los puntos de 

.. presión restan tes. 
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OTBAS IRRITAClON'ES DE LAS ,MUCOSAS 

. AuAque lo• tejillo• baaal.ea .. ittitu en. a1g{m graclo pór 

laa clentacluaa ~tificiale•, otra• beaa de 1.a a11cou. de la bóca 

tub:i.6n pue4en irdtarH. Un probl.•• coa6D e• el pellizcu la mu 
,- ·: _. ' . '.· . '.-- .. --

cosa' bucal _entre la dentad\ll'a muU.ar 1 llUldiblllal' .... •l extreao 
. . . ' . 

posterior• Eato P"1•4• deber•• a uaa p6rdida del tuo auacuiar o a 

Wi aólcle.i..iento iapropio dei. borde en •l área ele la ~uidad bucal 

lle la4entadura -~~billar. lJDa .~-·irritada, e•t& aucoaa 4•1 ca­

rrillo tiende a binchar.e 1 ••r pelU.scádil conatant .. énte. . ' ' .. ·' ' -... . .· : ' . . . 

Laa lHi:~H' peque!a• en •l ni.Hl aproxia~o del plano· 

~cllÍ~a1. indié~: l.a aordedÍU'a clel carrillo. Aünque e•to pud~ ... -· 
tar catiaado·pÓrla• orUlaa oclu~e8 filo&H.de ioa die~t~a. ar­

tÚici&le~ poater:i.o~•~• oOllÚ.Dil•~te .. debe .. ~uu. •obrepodo:l.6n -

horizontal inadecuada de lo• cliente• artitioialH·po•teriol'H -­
m~ilare~ y maÍuUb~lar••• 

Muchas vecH, cuando un pa~tente •e queja da dolor O 

dislocaaiento de la dentadura maxil.ar al coaer, no ila puede de­
.· tectar 1.r'ritac16n tisular evidente. La causa puede aer el trauma 

. del proceso coronoide. 

DISCREPANCIAS OCLUSALES 

En cada nueva cita para un paciente con dentadura arti­

ficial, es imperativo evaluar la oclusi6n existente. Si en cual­

quier momento se ve o se siente una discrepancia oclusal, se debe 

ajustar la oclusión de las dentaduras, ya sea en la cita de ajus­
te de las 24 horas o en la siguiente~ 

Se debe observar la disarmonia en la oclusión céntrica 
en las dentaduras que fueron originaimente elaboradas, de mane­

ra que la oclusión céntrica y la relación céntrica coincidan. 
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Ez~•ten varia• raaOD.e• para ca&bio• inevitable• en 1a ocl! 

ai6n de la dentadura. Algún bundiaiento de la. dentadura ea el r••'ll! 

tado de la adaptaci6n dtl tejido auavt. De•puia de u tieapo, oau• 

rrir' ~. cantidad variabl~ .de reabaorci6n del bueao Alveolar, te~ 
niendo coao rHultado uu relaci6n diferente de la ba•• ele la de14t~ 

dura con lo• tejidos baNl.ea. El dea¡aate de l&a auper!ic:iH oclU;! 

le• de loa diente• artificial•• poatez:oior~•· ea otra cauaa. ele la d1-! 
anOnia ocluaal. ·El dHgaate en eataa. a\lperficiH •• notan por la -: 

pirdida en la d:S.llenai.6n vertical o un caia'bio en: la ocluai6n cintrica. 

DETECCION. Y CORRECCIOR DE LAS DlSilMONIAS oCLUS.ALES 

Varios factorte il:ldfcanla PH,Hnciadt diauaóniaaocl\l-A 

lea. Si previ~nte se _habi&n cur~do úlce.ra:e tHumticaa 9 pero la ~ 
. m.1u11a. área de tejido ea ti_ contin\&dente irri.tada, entoncea ae debe 

. considerar la preeenc:l.a de contacto• oclua&lee dea'liadoe. La reduc 

· Ú6n con ti.núa de la base. de la dentadura no r~~ol ve~~ el probleu7. 

·En 'au lugar~ H debe hacer el remonte de la dentadura, ele manera -

que la causa real .de la irr:Ltaci6n del tejido pueda localizarse y 

corregirse. 

La.pérdida de retención después de usar la dentadura por 

varias horas se debe probablemente a una oclusi6n defectuosa~ Esto 

no significa que ·un defecto oclueal no pueda causar un dielocamie~ 

to inmediato de la dentadura. Loe defectos en la ocl.usión de\ierian 

considerarse siempre y cuando exista pérdida de la retención, a me 

nos que otra causa definida esté.presente. 

Ocasionalmente el paciente altamente coordinado puede d,! 

"ectar contactos oclusales defectuosos que no han sido detectados 

pox· el dentista. Como regla general, sin embargo 1 el dentista no 

¿ebe depender de los comentarios del paciente para el desarrollo 

¿e una oclusió~ armoniosa, 
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La dificultad _al caaer puede :i.ndicar un contacto oclueal 

inte:rceptiYo o quizá la falta de una oc1uai6n balanceada.• Ea dud~ 

•o.•i el paciente con .dentadura artif~cial puede lograr todo.el
0

-

t1eapo el ai.uo patr6n de ci•rre y una oclueión c6ntrica "cerráda" 

pude lleYU a dif'.lcultaclH ~crementadaa .• El patr6n.normal del -

tragar ea el, ocl\d.r la dentadura uteá dt tragar~ Una diaaraonia 

oci~al puede .. r la cauaa de. dolor o difi.cul tacl al tr•sar. ' 

Para la corHcci6n 1 4etecci6n déftnicla ele lo•· co~tactO. ··• 

~:luaalea de~riadoa.' el.t:¡ indica.o 1111 proc~diaie~t~ 4e re~~6n d,!! 

·rute la c::t.ta ·el~ ajuate. Pu.ato que loa· t~jidoa órale• clel paci•n· 
····t .• ~ aenu4.o e~th eloloricloa·, ,,e4. aer . .Íiri~il ~••eurar ~ .re&iá.tro. 

preci.ao para reaon tar lá• eléntaduraa•: •n Un articuiaclor. Pueclen cOlo . 

·e~~. roÚ~e. de. algod~· bUateral¡;.~nte sobre ia~··s~perÚCiea • ~cLu.:· 
. . ·.· ', ' . ' ·-

les, para 'ajustar los tejidos tanto coao' ••• poeible. Ecta. ooapre- • .. ' 

ai6n del tejido, mientrae 11ue ea transitoria, perai~iri& h&cer: un - . 

regutró i.nterocl.usal precieo. si eat6.n, pr~aente~ una innamacitm 7 

.. entumeciaiento excesivo a, •• debe dar otra cita< a1 paciente por •i 

hay alg6n error. 

l.) Practicar el pa tr6n de cierre en relación céntri.ca con 

relaci6n al grado en .que el paciente .permite que los dientes arti­

ficiales ,posteriores permanezcan fuera de contacto. 

2) Hacer un registro i.ilteroclusal en esta posici6n. Cual 

quier registro iJlteroclusal que se haga dudoso o impreciso. se de~ 

echa y se realiza uno nuevo. 

3) Remontar la dentadura en ur. articulador. Muchas veces 

los regist.ros del arco de la cara y l.os ~gulos de la guia condi­

lar se habrán descartado y tendrán que hacerse nuevamente. 

4) Redesarrollar una oclus~óo armoniosa y reinsertar la -

üe:·.:adurz., El ajust.e de la oclusión extensiva necesitará oira cit.a 

u~ <>jui;:•;;t;, po.r~ el dia siguiente • .Si el error ocluoal es tan impor-
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, , tante ql.le el ajuaté OClUBal no J'e&UelV& el proble::a,, entonces se. 

debe toiD.ar una deciai6D.: 

.1) construir .dHta4ura• nunam · 
2) Remontar loe di•ntea artificiales. 

<)) Moditic.ar iaa auperficies· oclu~ales de loe dientes poaterio• 

. re••. Gener&laeAt• n.o es factible corregir .atoa errores por - . 

~~41~ de uá t6.caica d• nbaa• ~ Por aupueato, lo• errores en 
·ia:coioc:¡c16n.c1.·1olidullte•,.•ri e1nin1 del·plano.ocluaál 

; en la· él1a~a:l.6n·.Y•rt1cd. de. ocluai6n·, pueden ·11nar ··.i;. ·l~• 
. · ~-• dificultad••· que lae 4i•an0niaa oclu•al••• 

. 1) R••"v:•r-l.oa dientes ilidicados. Loa dientes dé reei-
.· ' .L '' na' ac~i.ca necea~tarh ~H' .talado•' pero ioe 'CÍientea de e porc.! 

. lana pµeden · re~oYera• · c:on u.a. eilpitula caliente o c&lentándoioe 

.~011 un mechero de :alcohol. 

2) Reducir la resina de la base.de la dentadura i.nm•­

diat&aenie rodeando loa dientes removidos. · 

)) Hacer un nue~o registro interoclus'!ll. y montar la -
dentadura •n. un articulador. 

4) Col.ocar los dientes artificiales nuevos en la co-­
rrecta posición con cera. 

5) Probar la dentadura en la.boca para verificar la -
posición y obtener la aprobación del paciente, 

6) Hacer otro registro interoclusal y desarrollar una 
relación armoniosa antes de insertar la dentadura. 

Debe utiiizarse la autopolimerización de la resina 

. acrilica para modificar las superficies ocluaales, pero és~a -
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tien~• a4eepatane' r6p:ld&Mnte 1 por lo tanto dtÍberia cou:l.d•nr­
•• e61o coao ·. ua aed:l.4& teaporal.. 

Ee eeencial.en el ntapl.&au:l.entO 4e la ao4if:l.caci6D de -
loe üentH artU':l.c:l.al.H pe.tenor••• que ubu' t'~n:l.ca• •• re11cu 
en u articul.a4or u la diMHi6DTert:lcal correcta. Loa deteétoa -· 
ociuealH deben •Ualnar••• La fue 4eaclaptac:l61l debe ..P.Al'Ce ~ · 

· otra TH porque la 4entatu'~ Utit:l.cial tenllft poca euejau& COn. la.· 
,'-:•' 

4entaciun onp.Ui •. · 
'· .·' . .. '·,.· -.. . . "1·. 

· RE'fDCIClf .• DEnC'rUOSl 

· .. 1Jll detecto ocluUl puede tener· cOllÓ rHultaclo.· Qllá cliaJ.oea-< '. 
.ci61l :llliae~ta 4~ la. ÍleDt~cbu-a .O UUl p61'Cl:l~ de. r.tea~t&i a l~a Jio- ,: . . ' ... . .... ,,· ·... ' - ' . 

a .. bor~~ ' ·' 

' . 

. ~neralat111t• uaa ít'rhda d• la retenci6n realll. ta el• ua I'_! 

tura en cU.lqld.er·ú~a 4e:1a deíatáclura .. Ludenta4ura• coli.bo~ell- . 
. •obréezten4:L4oa~ ..i ac1a:Pt&4oa ~· pobreaent• co:itónea4oa, pu•4•n .. r 
parc:l&laente retentboa. p~ro. no ••rh adecuado• 'por lo que reapect~ 
a la funé:l6n. 

El reborde l:l.ngual de la dentadura mandibular ea el borde 
máa dificil de cÓlocar. Eli a1gunoa pac:lentea el p:l.ao de la boca te!_ 
drá una gran cantidad ele aoT:Laiento. Este borde debe· extenderse CO!! 

pletamente en la fosa retromilohioidea, y loa pl:l.egués sublinguales 
deben utilizarse si es posible •. Muchos pacientes con dentadura art,! 
ficial tendrán una lengua retra.ida. Es esencial que a estos p~cien­
tes se les diga que pongan la lengua en la mejor posición para la r.! 
tención de la dentadura. Dé instrucciones al paciente de relajar la 
lengua con la punta tocando escasamente la superficie lingual de los 
dientes artificiales a..~teriores. Puede colocarse una pequeña cantidad 
de resina acrilica autopolimerizada justamente debajo de los incisi­

vos mandibulares centrales para que sirva de guia para la colocaci6n 
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correcta 4e la lenpa. La ruina aorU1ca pu~cl• removH' .. , cuando el 
pac!iente'ba ap~endi4o la colocaci61l correcta ele .la lengua. 

La 11ltrOll1a161l en el espacio el• la'l•ncua con,b•••• ele d•! 
- .. . . ' . 
taclura aobrecontorneada o incorreotueDte ooatorneada,, o la poaic16n 
el• 'l~• di•n~ •• 'utitlc:l.alH lupaÍ-te, P~•cl• llevar á granclH di~ ' . . . . . . ._ . - . . . . . . . . . 

H.cultaclHooa la 4ent~dura MÍl.clibulU'~ 'Loe paciente• que bu eataclo . .. ·"' ·, . . . . ' ' . 

, , i•:ia cllente8o clent~duraapoat.iu1110J" alcb tieapo, ,.tucllúwaa lep-
, · ~ 8'a' pl~ ~. ~~ . .n·~h& c¡ue aquello~ ~ ... bu telli4~,'41eat .. o cl•a- . 

,taclura po•ti~. Sobr~ ,la :i.aaerci61(4• •1a 4e~tadva, pu•cl• haber ·ail!. , 
, ~ cliticultacl b.ata ,que la 1~npa ~ •u•ito a lograr n aclaptablli 

',·· ..... '· -- .'. · ... ·. ·: ·, .. -.· _. -. . ·.·· ',·' '· . -
, ,~ clacl tU.n'c ional. '• 

'" 

La ~ielocaoión p~Í11hi~ por· supue~to;, deb-~•• a 'i&',prea~6il ~ •. ·· 

.loa tejicl~• cir~1111~t~a. ~ aobreex~éut61l 4.1.boriÍe 4e la dentaciu­
~. arÜ.ticiaÍ .~ UD área twlcional 'baja o0116ue~te te~clr' po~ reeul 

' - . ' . ; ·, _,·_ '.· - . ' .· · ... '-· .. : , . . -
.tado la clegeneraci.6il. del tejido. La"•obreexteaii16n en un 6rea ao --

. ell~ttca o la int~rce~c:i6n :4• Ía tuDci61L ~~uiú, aoa otl'U cau ... 
cle'clhlocac:Í.6n. 

Colocar el •el1aclo palatino poaterior eobre Wl tejido cluro 
iapeclir' a 1• dentadura artificial aeentar•• coapletuente. Ante• -

. d~. que se conetru1a la cíentaclura, 1011 .tejidos ele ia reg16n clel 11eÜ~ 
do pÁl.~tino posterior deb~n palparaepara deterainaz..eu consistencia 

· 1 elasticidad. El·. grado de aovild.ento del paladar taabiin debe con­
•1derarse. Colocar el sellado palatino posterior cleaaei&do atrás te,a 
drá como resultado un 1a&1or grado ele movimiento del tejido que lo que 
el sellado pálatillo posterior puede ac9110,dar y .llevarl a una p6rclida 
de retención y generalmente producirá una úlcera en el extremo post!. 
rior. 

.El desplazamiento de tejido fácido durante la impresión, t~ 
bib desestabilizará la dentadura. Si no ee desea la intel'Venci6n qu! 
r6rgica, se debe hacer un esfuerzo para duplicar la posición de este 
tejido durante la impresión. 
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·Un defecto en la retenci6n no ea dificil de· detectar. La 

causa ,·eal, aui eabargo a menudo H dificil de determinar, Si 1a 
. ,- .· .' - ' . 

cauaa ea la 1apresi6n, en,toncea el .lrea. o borde dañado. debe re• 

d.uciree ':f.· reubicarse, 

REBASE DE LA ~ASE D~ LA DENTADURA ' 
• ' - > , ' 

El u. terial inaciecuaelo ele la : baile. ele ·la· d~ntadura. debe -

···· cor~itgi~aepor la adici~ 4e aát.~:ria~'a l~ 'IÍ~;·d· l~ ditntadua.· 

Si ae aoapechá que ha7 wi borde en. la dentadura, entoncei ae debe 

.hacer un &:J1oldal'IÍiento del borde. U~ coapueat.o de aaoldeaai~nto o 

una ~ua sl,iave se utiliza para recontorne~: . el borcl• a• la d~ 
t~dura hasta que .el detecto .. corrija~ Algu.naa vece• aerá 'necea& 

• ' . : ·: "' ,·,_ - «·.· . .:_: ,·' ... . ' ' . .. - -
r.io ,el ajuste del tau.do. 'T groaor de ia baae de la dentadura. 

·Las adiciones extensivas reque;irán ;rebase, pero el proc.! 

dir.:iento siguiente sirve para bacer .. menos modit:icacioile1 extensas, 

1) Agregar model:Lna o Una cera aua'Ye a 1aa !reas que van 

a ser mod·ificadas. 

2) Inserte la dentadura, y el molde del borde ~n el área 

indicada. Al remover tenga cuidado de no distorsionar la modelina 
.o. la cera. 

3) Coloq'.le la dentadura en agua fria hasta que se pueda 

· correr en yeso para la reubicación de la dentadura en el modelo. 

!t) Remueva y proc.eae el material de modi.ficaci6n con re­

sina acrílica nueva o con resina acrílica autopolimerizada coloca 

da el" i.:na olla de presión para curación. 

5) Re tire la dentadura del modelo, suavicela, púlal.a y 

reinsértela en la boca del paciente, 

'-,,'._,, 
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OTROS' PROBLEMAS DE·AJUSTE 

. Prob¡emae Htitico.• 

Lo• resultado• Htiticoa eon extreaaduente dificil•• de 

corregir en la faae de aju8te o adaptaci6n 1 ae deberá hacer cua!, . . 

i¡uier· esfuerzo para 1.ograr un reaulta:do aaUafactorio en laa citas 

de pr&aeba. · 

El en'Hjec~ento •• norul. 1 '1 el dentiata puecle hacer • 

,~uy poco para co1itrareatar 1.oa efect~a del proceso de~ enTejeciai.en 

to. Lá i:liaenai6n o~lusal: Hrtical nó ·cl~beri incrementarse áa all¡ 
' . . . . . . . . ~ . . . ·, . 

éie lo• U.iaitu fiaioÚgi.co!S• Tal :üicreiaento 11~ iosra _el efecto es­

·.· tJt:i.éo dHe~Clo. y ei ·~auaará =iucboa problemas de ~juste. O a(m . el fr.,! 
. . .. '· · .... 

caao de la de11tadura.'. 

.• 
El.pliegue antiestético de1.labio 1 coao resultado del so-

porte· impropio del reborde de la dentadura, ·p_uede c~rregir•e por -

. la reducción cí _adición de. reeiaa acr:tlica. Loa pacientes u7oree· • 

no tienen el mil!UIU) tono q\l"e loa pacientes aáa jÓVellHI '! el tubél'C! 

lo del-labio superior no será tan prominente. 

· DEFECTOS FONETICOS 

· Se puede esperar alguna diíicu~tad al hablar, pero gene­

ralmente se superará ·después de un periodo de tiempo. Aunque la -

inserci6n de la dentadura artificial puede alterar la conducción 

de las ondas de sonido escuchadas por un paciente, otra persona -

puede no estar consciente de ningún problema al hablar. El gran -

flujo ae saliva que se encuentra a menudo en las dentaduras nuevas 

impedirá hablar correctamente, pero a medida que esto disminuye, -

el habla mejorará. 

Se requiere un conocimiento amplio de las acciones valv~ 

lares al hablar para poder relacionar un defecto de sonido especi 
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fico aJ &rea aprozi.Ucla ele la defic:i.enc:ia de la dentadura.. Loa Ptl."". 

latogr ... a taabi6D a7udarh a deterai.Dar la caua. · (Tabla anexa) 

.AL'fERACIOHES. EN LA MAS'l1ICACIOlf. 

La inlsabil:l.dad el• cO.er aprop:l.aduente ;•• puede nlacio-o 

ur a aenudo-oOll la ~o~rÜaaci6ri 4•1 paciente 7· ~o a elefeotol. ele· 

la el•i2taclura. .ll' paciente',~. l•: debe' ~atl'Uir Palia .. que ~ol.~u• la · 

coÜda en UbO~ ,:Í.aeloa 1 DO ... ttc.~. de U. aÓl~ J.a4o. ele la bOca~ ~ , . 
':· ;·~.·la. fa .. · de. ~juste. '1 deberl ~r~sr•a&r gract...l...ate ·.el• Al.iÜnto~ 

auaTH :a otro• de fibroaoa• · 

- . . -·.: 

. · .. ··.. . · ~ coiocac:l.6D nperior · clel piano: oeluaal, t.uclri. ca.o· re · 
.9.\ .. ·~·'..:·,:; .: · __ . ; · .. ;., .- .. ::·· . "-· ·.·.· ;.";_·, .-: ... '.· -; .·- -' ·,, ·._.,' - '. "·:'".• :,_ ., : -·. ···.- ; . '"·.:_· ·~ -~.: 

.ultaclo .. uiia ·tab.la oclual sobre la. cual 1&'.cold.da.no;puede -_nt._ 
n•r•~• Lo• c~tilloa 1 lengua deben a.r cap~~·~·· de aantener e_l b,2 

'l.o ~imenticio ~n poaic:l.ÓDo El CODtOl'_llO ele la baae cle'lA clentaclU• 

J'!l ~ropio taabi'n iapeclir6 la aald.;,a.ci6ri! 1t,d.ecua4* clel bolo. .· 

SALIVA 

Tanto la cantidad coao la cal.idaa de la aaliTa aon fac. 

toree ,que inter-.:l.enen en· el uao cie la• dentaduraa. La aal:l.Ta del­

gada, pegajosa. u:encl• a. ac\lllUlarae bajo la base de la dentadura -

e impi:de la reténc16n adecuada. Enjuagara• la boca para reduqir -

la canti:dad de saliva en la boca antee de la ineerci6n de la den­

tadura, ayudar' grandemente. 

Una.cantidad inau!iciente de saliva diBllin111e el pron6s­

tico para el uso exitoso de la dentadura. Los pacientes neur6ticoa 

a menudo se quejan de la boca seca, pero una vez que se adaptan a 

la dentadura, el flujo de saliva generalmente es suficiente. El 

pronóstico es pobre para pacientes con xerostomia, ya sea por en­

fermedad o por irradiación de las glándulas salivales. La reten-­

ción de la dentadura es a menudo d.eficiente, el tejido oral es m: 
nos adaptable a la presiíin de ln dentadura y existe una aJ.ta inci­

dencia de degeneraci6n de tejido. 

.:·: 



Tabla l .CORRECCIOll DE DEFECTOS FONETXCOS 

·Defecto 
Fonit:lco 

. Pt b, w, a 

-~. 

tb 

t ,d9a,z·,1,n, 
a,e,1. 1 0,u 

sh, zh, ch, 
j,r,y 

k, g 

Cauaa 

, ..... 
Sobreezteu161l ·del ·Hbor4• 
labi&l. · · 

• coiooa016D.1a~lal.. clit loa 
elient.e• anterior•• 

!aon~to 4e ia. 1'•1~o:l.6a . 
; , .vertloal. el• ooluik · .· · 

Correcoi6n 

Reaonr el ateri.i·cle 111 
bue ele la cleataclura ele 1 
aob'° .. atenai6D.. · 

Raontar ·i.oa ·clientea.ant• 
· rior••· . : ·. · · .• '. · · · 
· Di8aiau1r, la relaoi6D. •al 
.oaJ..•·. . . .. 

co10ciaoi6D. fao:lal o UApal : .· 
4• .loa 4ieatH.uxUar•• u·· 

a.aca.tu- íoa c11.Atea 49i 
IWtilar inferior 1/0 loa 
'dieDtea ~ilnalar••'ut1 : · t•rtoree < · · -

. ,., ... .... , 
·:,,; 

. < . C~aoi61a de iC,. clj,eDtea> 
' a&nílibW.ar•a .uterion• 
par& el eobn .o bajo •opor ' 
.te .~•l l~bio llÜ bajo.. :-

. Relaci6n nrtio.i 4e oclu•. 
ai6n.increaeatad& 

De feo.to srueeo ea· la colo• 
caci6n ele loa dientH uzi 
larea anterior••· -

Loe dient~Ílll&Jd.larea ante-· 
riorée o posteriores auj · . · 
lejoe 11.Dgu~aente 

Contorno .iveolar defectuoeo 

· Dimenai6n verti.cal de oclu­
sión incrementada o diami.· 
nuida. 

Contorno palatino defectuo­
so 

Deficienci.a en la construc­
ción de la.extensión poste­
rior de la dentadura 

riorea .... 

·1-· 

Recluci.r la relaci6n vert 

RecÓlocar l~ dientea· l8i 
larH anterio¡,éa.· 

Reaontar loa diente• mm 
larea· 

AAadir cera para lograr 
formación 'propia del a~ 
1 recoloque material de 
base ele la dentadura o 
duzca el volumen. 

Remonte la dentadura en 
articulador 1 corri.ja l 
Óclusión vertical. 

Ver corrección para co~ 
alveolar·defectuoso. 

Reduzca el tamño y groi 
la extensión posterior 
dentadura, Recupere la 
111ación a los tejidos pi 
nos del sellado palatil 
terior de la oclusión. 



'.. 

---------------------------------·°'5{,' 
'Golpeteo 
(nido) 

. . RIU.clo. ,. · .. 
(Clater).·, 

Ceceo 
'.. .. 

B•lac16a •~rtic~ de 
ocluai6a iAcre .. nta-
da . 

"1-aita d• retencilm ., 
.. tabil.14a.4 ·.· •.. . 

.... ··~ b~o68P1•• 11Av1u. 
••ti •UJ l•;jOll li.Dpa1 

.,at11.te · · . -

.COlltomo .,Pal.atino de;.. 

.::::.~ 

:··>~\ 

dada plÜtico ele •ocl•l&4o 1. aol• jS 
· 4 . .e el bórd• hacia uáa eollr••atu.~f 

•Ull · ele ia cleatadur&. Rt4uca u~.-_": 
' .· rebórcle eobJ:'••a~eildido cl•.,11••. -. :::; 
. de .. aplS.Oar ua p&ata einaitift: a.}2.t:' 
· la' pr•á16D pará detel'lliAar la·· 1~:·1;·:!$ 
calis&ci6a ele la eobntrteu~6a. ;? ·;¡.:-}: 

a .. ontar 

fectuoao · · Recontornear 

Biac6epid• llAZilar ·~ 
lejos: bucalllente · Rea0ntar 

La baa~. el~ la cle.ntaclu- ·Reclucil' 
l'a palat:lJla au7 sn•aa. 
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El flujo de aaliwa exce•iTo a aenuelo ae aaocia coa.la in 
·. aorc~ón de ia clentaclUJ"a. Eato •• nol'8&1.iaará en un· par de aeaanaa, 

a aedida que el paciente H adapte a aua clentaduaa.: 

. SEKSACIOll DE PLERmJD ·· 

Qeneral.Mnte loa pacitllt•• ctu• a•· que ju el• uaa a.naaoi6D 
4eaobreut~~•i6abu utiliaato.clentáduraaqueeétaliu iUUficie11~ 

· 'téaente :esha41~a•' La• eleatacliaru p~opiaMat• ·~tea.u.cla9 1 o•tor · 
.. _ '' ... •·. . ·;,. ._, ' :. . . . _. . • . ' '· ,. ·.< - . ,_·_,_.·. ·; •': ~ ... -_, . ~ 

, neadaa aaenudo ••rk áa p-aaclea qu• la elentaelura preña. La nece 
' .. ·- .. ·. . . -. , .. •' ~-. ': . _. . ' : '. -. ,_' . . : - ·. ·. .. 

·aid&cl el• Wl& dentadura bitneztendida 1 cOllt.~rneada deb•ria.ezpli·. 
'.. ca~.. al paciente t J •• l• '4•b•l'i• ···•surllr . que ia . aenaac:ii6n . .s. ' -­

pl~~i~ucl norUla•nt•. 4••~pareoerl .9A un~• ~.uanto•' d!ae.• ~to, ~o -
·,ui.ere decir Clll• la n\aeva-clentad.ura pued• no·••r 4e.Ui&lloºputaa. 

· .. P~r •l contr~io~ ~"~-· clen~~4urail nueYaa aOA deaa~iad.~ Yol.Wlillo•. 
. . . ' • - ' ·. 1 ' - • . ; . ,, 

ea• en ai¡wlaa.lreaa, .. pecialaente en la porc16n·~at:iiia o en ..;;. 
los, reb~rdes lingual 1 lab:l.al el• la bue ele la.dentadura. EJ. colo-

. cu• redna acdU.ca en l~ áreu el• cientaclura,a ool.,1~taa iíuaediataa 

.• ~ donde no ha tenido. lugar 1.a reabao~cih ~ . puede tener c0110 r~aul.• 
taelo un exceso 4• lláterial ele la baae ele la dentadura. 

Dl,ICULTAD DE SABOREAR 

Aunqúe la 11&7oria de la• papila• lll•tativaa están en la -
lengua, la inserción 4• la dentadura causa alguná intederencia en 
•1 gueto. Eata interrerencia generalmente deaapareceri .•n un par • 

.de ae11&11aa. Loa pacientes acostumbrados a beber bebida• frias. o.c! 
lientes pueden quejarse debido al erecto Aislante de la dentadura. 
Otros pueden ~uejarae de una p6rdida del gueto, lo cual es una re• 
sultante del envejecilliento, Se pueden recomendar comidas condime~ 
tadas. ~:Uchoa pacientes con dentaduras poetiza& recientes se quej!_ 
rán de mal sabor, pero esto generalmente se· debe a la .riltración -
de sangre de loa sitios de laa. extracciones. 
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El ..i. .alieÍlto generalaente'resul.ta de \&Da higiene oral 

poco ef~cÚT&~ 'ÁllWlo• paoienteli peráitirb que •e acuaul• una -
. ~~ticlad de coaida en au9 dentaduraa. Se debed.a ••lldr ·Wl& rut,! · 

· .. na ·l'igÚroa.. d..e higiene or~ varias ncH al d.ia¡ ·de preferencia 

·.. deapu6a el• cada cold.da~ 

KA U SEA 

. Un verdadere> renejo de ~uséa ea unproblu,aa MaiTo. -

Gene~a~aente, ~in eabarco .. un deteéto .. en .. 1.a dentadura .inicia el -
;~n:ej~ d• niuae&9 ~ ~l.pac.ient• eatá.bconacient~t• reoba~ 

··do la dentadura ~rti!ic,ial·~ 

Un r.eflejo de náusea iniciado por una dentadura mUÍt.r, 

a menudo indica UD.a aobr.eilxtenai6n de la parte posterior. Un espa 

cio ent~ .. el extreao posterior de la dentadura ~ ... 1 el pal.: 
dar¡ tambiin puede inicur'la niuaea. tJn reborde.4Utol:lllgual de 

.. ' . , ' . 

la dentadura mandibular que. sea demasiado grueso,, o que ae .exti.e! 

de aás alll.d•l tejido, puede inieiar la náusea, como.lo bará t-
. . . -

·bi6n una dentadura 111&11dibular iueatable~. 
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.e o. e L u s I o. Es 

· • Dia a cHa H mqor el núairo tl• per•ona• que acwlen al 

Cin3ano. Dentiat& . pari: aoÚcitu au •JU~ u .la' eÍ~boraci6D. 4,• • 

4enta4uru ooapleta•, · lle .abi que aurja la necea:lc1ac1 4e 11Da ~or · . .· .· . ' , · .. 

" atj or preparaci6n por parte 4el 'Cift3uo Den U.ata. 

Afortluaa .. ente bo7 ell dia contaaoa con .inatruentom. • ·• 

exactos· ·1. nue..:oe ~aterfuea•· ele ~reai6D ·que :no•· penÍitu. n~Ol-.,, '.· ;;· .,, . ·-'· ·,; . . . "' 

Ter 101 probha• <¡~• ae nos . preHn tlUl · 1 .. obtener den tadurai ...... 
. . ' . 

tiefactoriH t ain embargo COllaideraaoa que para el. buen bito de 

lae dentadura• tubUn ea iri41apuaable conocer .cada IUlº de 1oa. 

pasos que se aiguen en. la elaboraci6n 4e la• dent•dura• COllP1•· 

tas, ya que de lo contrar:l:o noa podriam.oe enfrentara un fracaso 

rotundo. 

Igua:Lmente necesario es el conocimiento de la caYi.dad 

bucal y·estructuras asociadas para observar y diagnosticar en-­

fermedades que se nos presentarán y para poder dar el tratamie~ 

to adecuado. 

Finalmente no debemos olvidar que nuestra profesi6n -

va en constante superacibn y que nosotros como futuros profesi.2 

nistas debemos colaborar para que siga asi superándonos más dia 

a día. 
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