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La ~r6tesia ir:.~edi~ta es uno de los grandes adelan­
tos de la odontología moderna, que se destina a reem?la­
zar la "06rdida de los dientes naturnles ~· de las estruc­
turas de sonarte D.sociadRB con los mismos, 

Los p!l.cienteo solicitar, catr: ~r."'lbi o co:no :nedj o nnru 
conservar el RSl)ecto .facial y 1Jar··, i::usti t:.tir la annonio­
ea intervenci6n de los die!1teo naturoles en lns fur:·cio-­
nes básicr>.s ñe: r:1asti CP.c-i6n, degluci6n, fonaci6n ~· rcs-­
piraci6n. 

El inter6s demostrado t<tnto ¡ior el oclont6logo ;mra­
au prestigio de rest'lurar in:nedirrtP.mente al "lB.cient" n -
sus rtctiviñndes dinri<>s, al1crr~naose ln? .,erturbacioncs­
que le causnrÍP el ir desdentado n estas, par~ el ~xito­
anarte rle una t6cnicf'. de 'Jrccisi6n l)Or TJarte del odont6-
logo es la v.'?.nidad o necesid·.:I del paciente lo cual pro­
voca •¡ue tenga una coonerP.ci6n :nuy fovorable, 

Por esto::; hechos !'le 11'lede n:firmP..r oue lR conc.truc--­
ci6n de denta~urns cnr:1•lPtss "lor las DtroR m6todos ~~ DP­

pera ee lL"l ('rror sie!llnrr, ~- ";1rmdri <il nncientfl cum11l::i cnn­
las bases eatr:hlecidas por lR oroned6uticA ~· ele elln :>e -
puede neducir si está inrlicAdA o ~o. 
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CAPITULO I 

CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES DE LA PROTESIS INMEDIATA 

La nrótesis inmediata se puede definir de la siguien­
te manera: "Es aquel anarato dento-prot6tico 1ue se coloca 
inmediatamente desnu6s de h~ber efectuado las extracciones 
por lo cual es necem•.rio elaborarla antes en el laborato-­
rio 0. 

Las funcior.es b~sicas de la pr6tesis son: masticaci6n 
deglución, fonaci6n :r respiraci-Sn para com?render mejor -­
las relaciones entre la pr6tesia y las actividades de es.:..­
tas e!'!tructuras maxilofaciules conviene hacer un., exnosi-­
ci6n de las distintas funciones ejecutadas ?or ellas así -
como su morfología y fisiología. 

lllASTH!ACIUil 

Primc.r ·i.cto del nroceso digestivo, consiste en le. pr~ 
paración memi.iuea de los alimentos p11rr. su i!celuci6n faci­
litando a su vez la- •H•c16n qu:l'.mice. de loa jugo e dil';estivoc 
sobre los mismos. 

El mecf'.nismo de la rn"'stico.ci 0l11 utili:ta, los labi'.ls 1 -

meji11ns, la lenaua, los dicntnn y el pnludur con el fin 
de preparnr los 11liTT'cnto" nartc< eu dcp1.uci<~n. 

!JOS nri.nC'i·,~l~s orr:Rnoq ri"l-;1.ic:trior...,_:: S'n lo~ c)ir!r1tes .. 
la se~und:-.1·i;:: so.J lrt lf~n~··tut, ln~~ :i~e .: 1llu0 .'/ ln~" r: 1 •• cii-:r.'.'i--­
cieR ~ue retiniz1d.R de la fibromucos~ del palAdar y l~s -
estructurns o P.!1toa1 veolare s. 
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El. plano a - d represor.ta el ".llano de contactos oclu­
sales e1.¡uilibradas cstablecida:1 cobre el articulador, nue­
de ser considerarte como ·_¡nn serie de: "Juntos estáticos de -
contdcto entre los dier~es oryuostos en equilibrio esta se­
rie incluye la r¡,lrv~icSn E '.•tltic•i en cént!'iC'l., nrotr..isivc;.,­
lateral derecha ~' l::t.era~ izr¡u1erun., '1.C'Í .-,o:nc ln!" oclusio­
nes intcnnedin::>. la lincP.. ~ontir.u:..:. a-:~ 1 ~1' 1 -·, re-:Jresen!n un­
ciclo nastic~torio, ... ~uP, sf:rrín Z:~.:trth., co~.!..er!za en el cor.-­
tacto oclusal céntriro en nosici6n céntrica, ln2 líneas -­
a-b '-b"-b-a, n-c '-"-r-2 y r-i.-d 1 -d"-d-a representa u~~ ciclo­
:nesti~atorio iniC'iados en la nosi~i6n ':!Jntf~ctc oclu.?n1l en­
céntri~n, ne~c en lDf': ::.:a.les el '""'or:tn..~to oclusr-tl r-s en h,­
c :r d, rcsnectiv><mente, lo" cu<tle!" son nuc:tos de contacto­
excéntri~c .1er-: ~;'J.e a~ m:..s110 1.icr1~0 con~ti tu:rer: :i~.J.:.to~ en­
ln. O('!lUEliñ:: e~r .. ~i:: 11:1'~::~lr., t:1l ~0~:0 se -::~_·t:;: lt::'CL c:>n r·l nrt~ 
culador • .!..io:: :.'.!i.r.-lo~ sP co~:DlP-..:;;.r ~-..-· . ..:...J..".'.:F~3.Z' ~:..::. ':J\.:.Y.to a. 
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El mecanismo masticatorio o mejor dicho la activación 
de las estructuras masticatorias se lleva a cabo fundamen­
talmente por los movimientos de la mandíbula, que facili -
tan el contacto entre ambas superficies oclusales opuestas 
y mediante ellos se verifican la reducci6n de las partícu­
las de alimento~ interpuestos entre ellas. 

Pro~orcionan la energía a este sistemn los noderosoe­
músculos masticatorios, auxiliados tambi~n en esta funci6n 
los músculos de la lengua, mejillas, labios, los cuales a~ 
túan colocando los alimentos flObre lae superficies oclusa­
les dentnrios y consiguen arí el máxirro de los efectos tri 
turantes nl mismo tiemryo ooad:•uvnn a dirif(ir el alimento -
hacia atrás iniciado el proceso de degluciín. 

A primera vista Parecería .;ue los dientes s0r, "'l cole­
mento principal del aoarato maflticntori ,, :: ue las resta~i­
tes estructurns del mismo tienen una fu."'lci6n sub.9idiarin o 
auxiliar en esta actividad y sin erab~,rco ocu1 re lo e mt.rn.­
rio, tanto los dient<·s coMo su funci-5n deben ,uerlP.r subor­
dinndoo y acomodados a las de est~a otr.s estru~tur~s mus­
culhres que en 1Jrincir:10 les he'!los des::.i';llado unn misi6n ª:!:! 
xiliar en el mecanismo de lu masticación pero que tiene -­
prioridad al partici'lar en otr,,r, funcion1 s m'1s vi talco na­
ra el organismo, tales COMO la de¡:¡luci6n y resniraci6n. 

Sxiste notable desacuerdo en lo ryrofesi0n con rennec­
to a ln relación c6ntric~ y l~ ocluei6n c6ntricn, nero ee­
advierte de C>'lt~c; annrentes diferencias no r>on contradicto 
rias, sino f!UC c&dn posición debf, consi".ll'r'lrse sólo como : 
una apreciaci6n p:ircinl óe un fenl111er:o mas 1.u:i!llio e:: reln­
ci6n cor. l~s funcionee de la m<tnclíl:mla se so!?tiene .tu" es­
oosible RUn'1r algunas ne e"t~'" ':'OE1<::iones ~ 1r· hi;· C'' los­
siguientes hechos: 

1) Ln mRstic~ci6n es funci6~ ~d~ttiri~~ 
2) l!:l ryatr~m ele crGci"!Hnto :.' desarrollo in­

fluye en las funcior,.;::; .,d.~uirid"'.s y " nn!.:_ 
tener un es~:·do cF.: equilibrio dü<~mi.co de 
la '.llUsculatura, 

Tnmbiér: es cierto que ]o~ d1entec, en la n1~c~1.rl·L ~r>t··..;~. 
ral no se desl i=:~-1~ tmo ~01.'rc otro dt;r·x~:te s~ f'.;!.ci6n r:0r-­
mal, CVrr10 lo h:'.lCCn lOS d.i.€~1°tf*:.~ .-1rtific1;·11P'~ ~1 \ !l~ .j.J ·~o: r .. -

Ven sobre ur1 articuln.d~r dcJ i'.'.1 ::,~no 1:1ü;_·'.L:·· c··J,,1.r_:; ... ~:.. e [·.te---~ 

que ho n,iustado c.on el::.1·:.sión J.r•. dr·nt-:Jdi~!"'-: :-:-0 1_ rf'· "1 

lELdor dcs~u1:·;s de coloc·:.! .. !.'..'.!. r: .. rj 1 ·:i )('<-:. ~--:_ .1;-i..cic:-., •. _ 
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Movimientos de los dientes en un ciclo masticatorio típico 
tal como se ha señalado en la secuencia de la figura ante­
rior. 
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sea esta la manera mediante la CUfÜ masti•¡Ue el paciente -
sus alimentos lo que esta abrasión es ~ue en el articula-­
dar se han preparado la~ ~lacas parn que el naciente pueda 
adoptar una serie de posic: ones extrem•i.s de lA.teralidad y­
que en todo momento P.xista equilibrio cuando los dientes -
onueetos estén en contacta. 

La oclusión céntrica asociada con relación céntrica -
es adquirida y por lo tanto es un reflejo c~ndicionado la­
acti vidad es sensible a cambios de oclusión causados nor -
desequilibrios oclusales, 

El equilibrio entre esta cona tanci'' :Je rel'lci6n cén-­
trica con oclusión céntrica se mantiene debido a un estado 
de salud y condiciones fisiológicas favorables mientras -­
que las variaciones está a la inversa influenciada por la­
enfennedad o alteraciones patológicas, 

DEGLUCIJN 

La deglución es un acto simil~r fundamentalmente en-­
tre el ho~bre como en las espPcies inferiores en sucesi6n­
de contracciones musculares q .. c van de arriba hacin ab'.l~O­
(o desde adelante hncia atrás) las cunles dirigen el ali-­
mento ·hnciu el estómago. 

La acci~n se inicia en Jos labio:i, el nllr.iento n<H111 -

por la cavidad orn.l, sie:1do tr'.ial,Hiados '1Utom•Ít1 co a lo -­
lare;o del dorso de lr;. lcn1::.:.n, r:r·ndo P.!'lt:í dirrnu•,St!i :iara -
ser dee;lutido v:i hPcia las fa1.cr·f1, fornmd:,s .1or l'l. lengui;., 
el nalndnr blnndo y .os ~ilare2 ~nterlnrc~ n tn~~ilares, -
al cner en 11 .. fnrirgf:, el ·1~ündnr blrn.in c1errr. l;, n'lsofa­
rinee .,. e]. Hueso hioides ~f 1::-i. l~~r1"•-:i:r ne. cl1~v~,:~ '.r1'1.ci~ nrri 
ba y adel<inte se ililutc. el esófa¡::n, los aliml'!nt:>s ws':'n r~ 
nide..mcnte a ~ste y prosi,:;·\.ien ::.:1 c~1tr~rnaso grn.ci:,;; ;., ::..:~H:i co!l 
traccionc~ nerist~lticKs, 

rin e inv~luntari.:\ d0 r:!:;ta u1:.~~:i 1l•: cont1~acc~ ... Sr., t~~1/ ·.· .. r­

consideraciones .;ue pueda.."! ini'l•;ir wr el r~ct.o vol<.J:1·.·i.·i .. • -
del nroceso degluti·10. 
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CONSIDERACION CLINICA 

La dentadura debe estar adaptada al proceso de deglu­
ción cuando una nlaca montada en cera no ~uede mantenerse­
en la boca mientras el paciente deglute o da reflejos ex-­
pulei vos no debe ser acabuda de esta muner?.. 



Sección sn¡¡i. tul señalando las di vers~, estructuras -­
comprendidas en la dcelución. l. Los lubion SP. contraen -
entre sí y contra los dientes. 2. Dientes en oclusión. 3.­
J,a nuntn :: bordes de hi lengu'l ,ue uresionan c:mtrf! el '!a­
ladar duro y los dientes. 4. Los músculos ge~ihioideos en 
el suelo de ln boca qu(' son músculos extrínsecos de la lerr 
r,ua la elevan hr,ci,1 urribA .'! haci'.' adelante. 5. Loe resta!}. 
~es músculos del sunln d~ l~ bocu ~l ~ismo tiemno iUe Ll -
'1.nterior tir:;r, h···cir. -;rribn del hueso hioider; .. tollas las­
estructur'<n rclaci0nad:H1 co:1 el ;nismo. c.. L~. orofarinee -­
r¡ueda desuc,iada ""'' est:; m<1r. :>'Jr'1. :r uern..i te el libre naso­
de bolo alimenticio. A s~ ve~ el velo del nal~dar se ele­
va, la lenr,un se dcsriln za hnci. ade:!.:<r,te, 1 n lnrtnr,e se -­
mueve haciu arriba :: ~'1Ci.· adelante sir~uiendo c,l cle,orilaza­
mieY_to ~n Le lengua .. a ln ve'- se abro l'.l cntrc-,d:! del esó­
fago. 
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RESPIRACION 

El proceso fonético se inicia medio.nte la energía .,ue 
procede de una corriente de aire, el aparato res1>iratorio­
pronorciona nor medio de la exhalaci6n, una continua co--­
rrionte de aire, de suficiente volúmen y presi6n y bajo el 
control voluntario nara 1~1 fonaci6n. 

El "rocoso de resniraci6n comprende varios n.ctos, el­
principal es el do ventilación, es el "<rnso c:c aire dentro­
y fuera de los nulmones. Las estr~cturas maxilofaciales -
formn.n nnrtc de las v:í as resniratorifJ.s y nueder no solo -­
proDorcionar ln cantidad de aire nccer,ario para las exigen 
cias necesO'l.rias del metabolismo hu.'Tla.no, sino <¡ue n.demás _: 
proteeen los uulmones. 

i::s nece:iririo tener siP"'l'"lre ~resente durnnt" la ~jecu­
c10n de r.nef'tr. técnicn3 nrotéticas ·iue estr..n envidados -
orgánicns tienen categoría de enti-l'ldes :.ülat6m1cn"' resp<'C­
to :1 J r-;-; fHnC-~'r.&s '1._U~ en el ,.:is se desarrollar. '1UeF ya he­
moa aeí.'irllnclo c5mo se r!!Odifica en su volúmr?r, ci.:.ando los mÚ.§. 
culos ;.r hu<:H10E ca'!lbian sus r•elricicne::i en';re sí. 

Cuar.do colocruncn l.'ls dP.!'ltridur~"r- er. r11t:.-~ ~avi cir.~c.1 0rkl­
ha:r •me cons:i derar .,ue lr n pr6tesis son estructur::ts r) gi-­
das, que no nueden nl tet"1r su vo!í::n•m 'lnr" modificc,rse a. -
ln. doeluci6n :1 ln '"lrcnunt"inci6n. "or cor.siguiert", ]oc; -­
contorno¡- de l" b· »e nrotética :: la nosici6n de los di.en-­
tes en ella deben faci,it'r est~~ '1l!lrylias variaciones en -
el cSP'·Cio indisnens~clF .,·1r'< n.cci6n musculnr rec1uericlr­
l)Or lr funci <In. La mtu: críticr:; consider1'ci6n en vir;tns Al 
contorro dP l'< '(lr6tr>sio ,. lo 1osici•~n de 109 d:icntPs er· e1 
esnn.cio interoclu"al. 
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C4V/CJ4/) Ol?,4t. 

NA!'CFARl/YGEO 
éPIFAKINt!JE 

ORorAKlllGE o 
ME"SOFARINGE 

L.d/i'//'{GE O 
11/l"'OFll~/NGé 

I.:1s subdivisicmes dr;l trncto re~nirntorio riun!lrior ~on l~.r· 

cavidades princi nulet1 con l•is cuales i1ny ri,lr<ción clínica­
en ln prótesiH dentnl. 
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Este concepto de cavidades orgánicas, ~¡ue ¡Jueden modi 
ficarse en su contorno durante ln. función es esencial p"l.r<. 
conocer la determinación ~linica de lr, dimensión vertical. 

Boucher señala la confunsi6n <.¡UC· existe entre los nro 
fesionales referente a la dimensión vertical al solicitar: 
el uso del términocnlificando para la expresión, dimensión 
vertical, 

Este autor recomienda el término dimensión vertica: -
de oclusión y dimensión vertical en reposo. 3i añadimos a 
esto el concepto de espacio interoclus~l ~odemos relacio-­
nar todos estos ténr.inos. 

Dimensión vertic!:'.l en reposo "' Dimensión vPrtical 
en oclusión T esnacio interocluoal. 

Boucher insiste :ic .rea de la in1:iort;incia d" co~.ioide-­

rnr la cavidad oral ~o!'lo esp-•cio de si;:;nificaciór. a.nató!'li­
cr. y clír.' ca al recomendar el término 11 ec':1'.J.cio inter'll veo­
lar" ,ara definir este espacio dis:ionil::le naru l<:s denta-­
duras dentro de los limites de la dime1>s1 ón verticla de la 
oclusión. 



A 

ll 

Hay ·,ue distinguir entrP dimensi6n vertic<1.l en reposo 
y dimensión vertical en oclusion. t'n A es la dimensi6n -­
verticnl en oclusión llamada tambien relac1Ó!' oclus·ü en -
la cuel los dientes se hayan er contacto oclus::,l. Es la -
dime!loi6n vertical en la 1 ue se efectÚa..TJ los registros de­
la rclaci"ir. céntrica. En B, estf. señalada lr, dimensión ver: 
tical en reposo en la cual se aprecia el esn«cio interoclB, 
s .l que varia según estndí sticns de 2 ·;. l O mm., depnnde dL· 
varios factores C0"10 estética, relaciones entre las formas 
del arco inclinaci6nrel plano oclus~l. 
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Clínicamente la cavidad oral debe ser considerada co­
mo una cavidad orgánica, que se modifica en su volúmen y -
con;torno por la presencia o ausencia de dientes y por sus­
relaciones C·)l'. las otras cavidades del organismo, Particu­
larmente con la oro faringe. 

~or esta causa en la construcci6n de la dentadura se­
debc tener en cuenta, no solo la nctividad funcional, sino 
también los caracteres morfo16gicos de las cavidades conti 
guas. 

La musculaturR, ,u~ ~ctiva los elementos esqueléticos 
tienn varias singularidades .ue lo caracterizan. Destacan 
en primer lugar por sus vari8d~s formas y funciones ?U --­
abundante riego sanguíneo. 

S a~ru~an esta musculatura en sus relaciones funcio­
nales Íos grunos de interés más nredominante son los múscu 
los facirlles masticadores, la lengua, los del paladar bla~ 
do y los de la faringe, los suorahioideos e infrahioideos. 
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MUSCULOS FACIALES 

Los músculos están formados nor ur· conjunto de fibras 
las fibras de una parte del músculo nucden tener una -~-­
acción en absoluto diferente del resto, algunas porciones­
se contraen, mientras otras se relajan. 

Los músculos actúan mejor en grupos .¡ue indi vidualmeu 
te de hechos y en condiciones nonn1ües, para cumplir un -­
pron6si to pr,ctico ee imposible la acción combinada y coo! 
dinada de grupos de músculos 4ue actúan simultáneamente y­
de varias maneras. 

Estos son los músculos de la expresi6n, también deno­
minados miméticos ~on nuy variables en su contorno y a pe­
sar de ~u" están muy distribuidos sohre 1'1 car'l. y el cuero 
cabelludo, tienden a concentrarse n.lrededor de l::\s 6rbi tns 
del conducto ·mdi ti vo externo y de los l.[. bias; ::iiendo es-,~ 

cialmente la movilidlld de los labioH 1 .. 1 qcie hfl destqcado -
la. la utilidad de tal musculatura. ili la exnresi6n de las 
emociones, en la oronunc1aci6n y la nosici6n y tono de los 
músculos faci'<les j'.mto con las estructur~.c subyacer<tes --
6seas, los depósitos de grns'l. y el color de la nicl son -­
los princiwüeR c:i.mnntes del !'.s11ec·.o fqcial de las perso­
nas. 

Indican a menudo ol est,1do de Sfll·v.d do cada ;ieraona. 
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MUSCULOS MA.3TICl\DORES 

Son los ~ns poderosos, su misi6n es elevar la mandib~ 
la de tal manera ,ue las sunerficies dentarias opuestas -­
pueden ocluirse para la masticaci6n. 

Cuando los dientes ocluyen nuede producirse ~ucha pr~ 
sión y por esto en determinadas al tero.cion€:s nsíquicas o -
desórdenes neurológicos tanto los dientes como los tejidos 
de sostén dentario ;·r .,uedan destruirse a causa de llquélla. 

Por otra parte estos músculos sor. cnn:ices de 'llover la 
mandíbula con la r9.nide?. y precisión necesr,ri <is par:,. la -­
pron·.mcinci6,n, acusnndo lo:;: más delicados crunbios sensi ti-
vos. 

Su confi¡:uració:: gencr" 1 :1 'lU no si ci6n son conotnn--­
tes :1 no varínn sensiblemente de nersona a µersona. 

LR. inserci6n es _uelética cletermin:, lími te:ci t~nto para 
su nosici6n cono nar 0 • sus movimientoo; la mu.dí oul:; l)Uede­
scr fijada en el espacln y registrada su nosici6n. 

Su :o.cti vidctd <ue cor.o se lv, sofi3.1'1.do tiene ooc¡'" l Lini 
tacioncs en su nosici6n, tiene inter,8 p~ra la dclimitr--: 
ci6n. n) Extensión flai,co dio ~olin.:.,"ll~l er. la ~entadur0. i!! 
fcrior y bordt? !l'"llatino po:itorior de lri. 3U'Jl?l"ior. b) F1~r:1'' 
de arcada y línr:a in~is:-.1 del ~'Anerior. e) C1mton1r.: 1°.l:l ~ 
los. 
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M. MAse-relfO 

AsT)ec ~ .. , latcrr,l de los nrinci p!ilü!' 1núsc1ll'.ls inserta-­
dos en la mrmdíbula. I.ns flechas indic-.r.. l;, direcci6n --­
del imnulso muscular urcsta a la mandíbula. f· ma,,etero -
es un músculo nodcroso !l\P..~•ticr~torio unidoB ;:;. nteri:".oid¡.o­
y al temnorc>.l connti-t:u;.•c!'", juntos til nrin~i ~-.1 im 1ulso mae­
ticatorio. E: .l'ter1r;o1deo externo mueve hac1c '"JelE>.nte la 
c~->bezq, del C"'~ndilo '' a;rudft al novlmiento, ~;.tu::iciór ., fi~~1 

ci6n de las estri.lctur :• de la ::irticulaci6r temnoromandib~: 
lP..r. i:;;·'. bucrin>idor es un músculo mu.e bier: r"'lP..cion'ldo con 
lnn .""\] ternciones del ccntorno de li. cavidad orul ":Jl!.re. la -
udecu·•.éh funci6n masticn.torin :.' fonétic'· .. ue ()0!1 le. nrodug, 
ci6n de fuerza ,hr~ l" c~sticnci6n. 
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LENGUA 

La lengu~ como órgano del gusto. En su distribuci6n­
las regiones gustativ"s son consistentes, tm solo variP.rán 
en su intensidad. 

El 6reano del gusto se fatigq con mucha facilidad en­
las 'Personas ancian;is no funciona con tanta agudeza y sen­
sibilidad. Durante ln masticuci6n vigorosa los botones -­
gustativos ~ nesar de .ue se fatig·m ~uy pronto son cons-­
tantemente activados de la co~posici6n química del medio. 

Dicho3 c~~bios solo se nresenta~ co~ una masticación­
fuerte y vi~orosa, cuando la masticación es corta y se tr~ 
ta con rnpidez, bien por;ue ln dieta es li,uidn o a ~ausa­
de una n:a~t1c~,c16n débil o nor incan<::ciclRd de h3.CPrlo cner 
~icamente, nor consiiruiente e~ f4cil e~c0ntrar nersona~ _: 
con una oobre cnpncidad de masticación. 

Las fibr·s musculares y la diE~osición de los haces -
en la lengua oue facilitan los ránidos cambios en nosici~n 
y fonr.as re ueritlAs uara la :fonación ~' ln masticaci6r,, la­
leneua es el urincinal elemento en le articulación de los­
sonidos y su modulación tiene Rrrm influer.ci · sobre l'l cla 
ridad y fluidez en ln nronunci~.ci6n :r lene:ui;je. -
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EPleLOTIS 
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MUSCULOS DEL PALADAR 

Loe má~cu1os del 9aladar blando actúan como una espe­
cie de válvula alternando el paso del aire y los alimentos 
tiene grar. facilidad de movimientos, modifica rápidamente­
su posición y contorno en las distintas nosiciones de fon~ 
ción, deglución ;r r()spi .. aci6n. 

Estos músculos, uc se extienden d. sde el naladar du­
ro en form"- anch:. y d rección nosterior, superior e infe-­
rior, estóln íntimamer: e ligr,dos :i los múscul.os de la len-­
g,m e' de la faringe, 
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CAPITULO II 

HISTORIA CLINir:A 

DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

Estos datos generales solo son importantes como regi~ 
tro, er. la prótesis inmediata ya ~ue la edad, sexo es dtil 
para la formnci6n pero en la nrotesis inmediata el pacien­
te se presentq con dientes y se vun a colocar de acuerdo -
como los presenta para dar mejor apariencia de naturalidad 

Caracteres Heredo familiares. 

Se V~til a transcribir en línea directa ascendente :r -­
descendente, oor ejemnlo: 

Diabetes 
Cardiopatías 
Sífilis 
Tuberculosis 
Hemofilia 
Discracins Sanguíneas 

S610 se puede intervenir desnués de haber sido cura-­
dos, en nersonas hemofílica~ defi~itivamente no se puede -
intervenir y en nersonas con lesiones canceros~s bucales. 

Datos personales no patol6gicos. 

Son los datos de la vida social, ecor.omica de nuestro 
paciente, tarnbien es im.1ortante su vida psicol6gicamente. 
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l. Condiciones de vida (costumbres) 
2. Hábitos 
3. Alimentación suficiente en cantidad y calidad 
4. Habi t~.ción no imnortante 

Datos Personales Patol6eicos, 

Los padecimientos ~ue ha tenido hasta la fecha actual 

Se va a pasar el examen clínico de la cavidad bucal. 

Entre los propósitos del examen está la consideraci6n 
de las posibles mejoras a introducir en las condiciones -­
orales presentes, estgs mejoras se efectuaron ya, antes de 
la construcción de lq prótesis o junto con la misma. Al -
mismo tiemno hay que observar la nosible presencia de turr.~ 

res u otr"S condiciones anormales, curi::itl; ~.ubiera aleuno, -
de est'.ls anonnalitlades se deben tomar medidas o~ortunas en 
cada caso para suprimirlas retrasando la construcci6n de -
la pr6tesis. 

A veces es necesario reducir las nromincncias 6scas -
ya sea por motivos estéticos, por causas mecánicas o sim-­
plemente nor comodidad, pero en este asunto de c:i<r.inaci6n 
o de reducci6n 6sea hay ~ue tener un criterio conservador. 

El examen de la cavidad oral revela el c<ir6ctcr de la 
membran:i. mucosn, el dentist::i debe sefialnr la presencia de­
zonas infla.'llr.dns o de zonas o mnnchus bla .. ·quecin-,s ( leuco.2_ 
lasia, liqi..en nlano). Este ex'.ltr.en dr>l:'c ~oai:>renc'er también 
la superficie 1111511:;:.l su<:>crior e inferior nsí cotro 1os bo_;: 
des, ln. S'.l1)erficie linf;u'il y veAtihul:c>r i'.•J lo¡.· riroc,rn.Ja :e1_ 
veol'1rea, y en ¡:e:-,eral 1..odn lu muco::::.1 0,-~.1, de;,·df' <?l fór-­
nix ves ti bu.l«ir, el n:J.lac: ·.r d•.tro ;.' ol::.nd.o, los p1l1res an-­
teriores de l"is f'l.uces j" nr,rcd pos tP.ri or 1le 1:1 fa!'in~e, Se 
debe observ'\r t1'11bié!1 ,:e una excesiv" f!ecrc~i:Sn :nucosa y -
medi!lnte examen di,c~i t:.l observ•r l"- resisten~ia •1r. los te­
jidos J la presencia o ausenci3 del reflejo da v6mito. 

Tiene mucha Lnportancü1 t:mto la observ:ici6n visu .. 1 o 
insper.ci6n co~o 11 ":-ll"lacitin digital, t;es ést'J., c·)r.: U..'1.a -
presi6n suave ~ero firme con el pulnejo dP.l dedo índice "º 



21 

muy reveladora en cuanto al c•~rácter del hueso subyacente, 
de la mucosa y submucos'l, de los tejidos !!landulares ~' gr.!! 
sos ){ demás características de estas eatructuras. 

Estudio Radio~ráfico de la ~avidad Oral. 

Se hará un estudio radiográfico general, pues en ell$ 
se aprecia a veces fragMentos radiculare~, zonas radiolúci 
das, deben ser ex'l.lllinadas cuidadosamente v señalar aque--­
llas zonas donde es ma:ror l<i r'ldiolucidez los restos de -­
dientes secuestrados queda cor.nrobe.da nor medio de la ra-­
diogre.fÍR, Se va a cornTJ:-obar la densida•i 6ser;.. 

Pruebas de Laboratorio. 

Son muy imnort:omtes narr.t snber el estado ,ue e;t1'1.rda -
el paciente por ejemµlo cu~ndo el nacient~ dice nresentar­
deter:nin.3.da enfermed:ld como dir botes. !:E necesario :oaber­
el Índice de glicemia, 2sí co ~o para cu~.1,.,_uier otra enfer­
medad los exámenes cleber<~n estar encwnin ·.dos :: ella. 
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CAPITULO III 

TOMA DE IMPRESIONES 

Para poder tomar l.'\s impresiones en los pacientes 'iue 
poseen dientes los cuqles deben ser extraídos en su totali 
dad es el tipo de intervenci6n más frecuente, q veces pre­
sentqn molares o premolares de runbos lados, ~stos deben e~ 
traerse y regularizar la n~rte del :r.a:r.ilar d:mde estab~n -
y a lr.n <los o trf's semanas según 13. recuneraci6n del ra--­
ciente se nroceder~ hacer lo mismo del otro lado ya cuan 
do se observe la cicatrización se nuede tomar las imnresi~ 
nea nrimarir'l.s. 

Una im·1resi6n es ;;.n ne~ativo de los te,jidoE .uP VY.n-­

a estnr en ~on;;acto ~on l'.l dentadura en uosición estática­
dada l·t cual es reco¡rida en el m""lento del fraP"uaño del m~ 
terinl de imnresión, 

Debe hncerse notar :ue, a nes"r dP que las imnresio-­
nes sonn considerad•ts on tod!'l su imnort::incia en cum•to fl -

su ejecucif,.., c<ln un'.t2 técnicas meticulooa8 su V'llor:i.ción -
con un Juicio et)u::í.nime h:1ce que no las C'Onsideremos tan i~ 
nort:i.ntPs c0m(> los registros oclusales, la forma del o.reo, 
la ~osiciOn de los uicntrc8 y laP co~sider~ciones estéticaP 
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MATERIA;,¡.;;s UTILHADOS PARA IMPitE~IONES 

La selección del material par~ impresión 4ueda a la -
discreción de cada persona. Sir: <iUe importe el tipo de m~ 
terial que se utilice y de qcuerdo al mátodo utilizado es­
muy importante ·~ue el material nnre. im,,rnei6n tenga las s.!_ 
GUientes características. 

l. Que sean mRs blandos '!Ue cualc(Uier tejido con el 
.,ue entre en contacto • 

., • Que ln imnresión se logre ein hacer excesiva nr.!!_ 
sión. 

3. No debe ser innecesariumente desagr~dnbles al u~ 
ciente. 

4. Deben tomarse "' un'.! temner!!.tUrA ~ue sea :oonorta­
aa nor el naciente. 

5. DebP. fra.nu-".r en un tiemno no "1ayor de 6 minutos. 

6. No debe dilatarse, contraerse ni distorsionarse 
n una tempers. tur•· ordinF,ria. 
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TOMA DE IMPRESIOl!r;J 

Seleccionamos unas cubetas perforadas o con retencio­
nes para el material, cu~ras extensiones abarquen todo lo ·· 
necesario para incluir enteramente el asiento, los flancos 
de la cubeta deben alterar la posici6n de los tejidos limi 
tantea tanto en extensi6n vertiral como horizontal duranti, 
la toma de imnresi6n cuando sea necennrio se hfl.rán prolon­
gaciones. 
Las impresiones serán completas tanto superiores como in-­
feriares. 

Un momento qntes de introducir ol material en ln boc~ 
se saca el vestíbulo, se retira los bordes y se marca la -
línea de inserción de los tejidos con un ldniz indeleble -
al mismo tiempo se perfilan las zonas duras nal~tinas, se­
marca la linea de vibración del paladar y se registra la -
deseada profundización del sellado palatino posterior. Es­
tas marcas de lapiz deberan transferirse a la impresiOn. 

La impresión debe ser detallada, no debe transonren-­
tarse la cubeta y todns las inserciones de los frenillos -
deben estar claramente definidos. Los bordes perif~ricos­
deben estar redondeados y padrón ser delgados o hastn es-­
pesar mediano. 

Uf.l:'RESION SE'JCIONAL DE PASTA DE OXIDO DE ZINC 
EUGENUL - ~ODELINA. 

El hacer una impresi6n toda de modelina requiere mu-­
cho tiempo y nuede mover a los dientes n nosicionee forza­
das. Además rectificar bordes a la altura y anchura exac-­
tos es muy difícil. 

La impresión de un solo hidrocoloide no tiene sufi--­
ciente cuerpo nara mantenerse a una al tura '!! anchura de--­
terminada. Una imnresi6n seccional de modelina y yeso es -
más difícil de hacer y de separar del modelo -por la nece-­
sidad de usar medio de separador. 

La impresión seccional de modelina y nasta se presta.­
más fácilmente a la exacta rectificación dci los bordes y -
no requiere separador. 
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La pasta da los más nequeflos detnllee de formas, lo -
cual ee necesario para la selccci6n y renroducción de los­
dientes. 

Se escoce un nortaimpresiones corriente para casos -­
desdentados, el calentamiento y colocación de la modelina­
en el portaimpresiones se efectúan de manera ordinaria, -­
salvo que se none menos volúmen en la porción anterior no~ 
que desearnos una impresi6n solamente de la parte lingual -
de los dientes anteriores. 

Se introduce el portaimpresiones en la boca y se asi~ 
enta con leve presi6n, se retira, se examina y vuelve a --­
calentar y nuevamente se coloca con mayor presi6n, mante-­
niéndola en posici6n hasta c¡ue se enfría. Al retirarla se­
observa un espesor de 6 mm. 

La impresi6n se retira del portaimpresiones "' se re-­
corta de altura y anchura en las regiones desdentadas en -
porci6n anterior se recorta hasta el borde incisal y hasta 
la parte distal del último diente hay que dejar un límite­
de 4 mm., tras el borde incisal la modelina se recorta al­
rededor de la parte inci::ial y line;ual de los dientes an--­
teriores, de modo que se apoye solo en los tejidos blandos 
y que no toque a los dientes en ningún lugar. La modelina­
se recorta en la zona dura en las rugas y la panila inci-­
sal del paladar. Entonces se prueba para ver que se ha re­
cortado lo necesario. La pasta de impresiones se coloca en 
la modelina, se introduce en la boca del paciente y se ma~ 
tiene en posición hasta que endurezca si la pasta ha corri 
do sobre la cara labial o a trav~s de espacios interproxi­
males, se recortan los bordes a escuadra n lo largo del -­
borde incisal de los dientes y en la parte distal del úl-­
timo diente. 

La impresión se coloca nuevamente en la boca y se 
prueba. El paciente sostiene en su sitio con el pulgar iz­
quierdo la sección .terminada de la impresión apartando los 
demás dedos para aue el operador trabaje en ambas manos. 
Se aprieta la modelina sobre la secci6n labial con la ma-­
no derecha mientras se retraen los labios y carrillo con -
la izquierda. Esta modelina ae adapta completamente alred~ 
dor de los dientes, oorque si así fuera la capa de 6xido -
de zinc y eue.;enol tendría un esoesor muy delgado :1 oodría­
desprenderse se procura que tenga contacto completo en los 
márgenes recortados, la impresión es enfriada y se retira­
oara examinarla, todo E>l exc-eso de rnodelina, esto se reco!: 
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ta con un cuchillo. Si hay después interproximales descu-­
biertas las proyecciones de modelina se reducen para. dar n 
la pasta un esucsor anro1Jiado. Se coloca pasta en superfi­
cie de esta modelina y se lleva a s~ lugar. La secci6n an­
terior es sujetada en nosici6n con el pulgar y el índice -
de la mano derecha, mientras la secci6n posterior se suje­
ta co~ dos dedos de la mano izquierda con el fin de tener­
ambas manos libres nara la colocaci6n del portaimpresion -
con la modelina se hace que el pacj.ente ayude a sostener -
en su lugar la secci6n de la impreoi6n que ya está termi-­
nada. 

Despu6s .¡ue la pasta ha endurecido se extrae la imnre 
si6n retirando primero la porci6n donde no hay dientes, -= 
con Gsta esto se aflojará la secci6n anterior ~ue así es -
retirada fácilmente. 

Ahora la norción anterior se peea a la secci6n poste­
rior de la imoresión para neear fácilmente las dos porcio­
nes de la impreci6n con cera pegajosa, así se evitará el -
peligro de separaci6n. 
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VACIADO DE LOS MODELOS DE E:JT!JDIO 

Las imnresj Jnes de nrefP.renci11 r'ebP.n f'er encajonadas, 
el tratamiento de estas deben seguirse lRs indicaciones de 
cada fabricante, si hay o no que bañRrlas en detenninadas­
soluciones, se bate una mezcla ne yeso P.3pes~1 y se vacía -
en la impresi6n vibrándola, se comienza depositando una p~ 
•1ueña cantidad en un ángulo je la impresión y se vibra de­
tal manera -<Ue corra por toda l"- s>.inorficie, se añade de -
tal manera que queden relleno¡¡ todos los huesos correspon­
dientes a los dientes y se haya cubinrto toda la superfi-­
cie con una capa de suficiente espeoor. 

Cuando la mezcla !:le ha endurecido lo suficiente, se -
recortan los excesos de los márgeneo y se alisan los dedos 
humedecidos. 

Ahora se invierten los modelos o sea con las bases -­
hacia arriba sl' de1Josi tan en un recinien<,e de agua fría y­
se deja allí hasta ·Jue fragüe nor entero por lo menos se -
necesitan 30 'llinuto" hasta que se endurc~ca todo el mate-­
rial. 

Si la impresión lo permite, se lava en agua corriente 
y se vacían los ".luplic11dos, 68tos oe conservfUl como regis­
tros ner:nanen<;as de las form=.::i de loe dicn+.ee ~' de los pr.2, 
cesos, tal como estr,b:tn anteR de ·'1·~c s8 co:1üence la cons-­
trucci6n de la <lentadura, 

El oiguiente paso es sac1r r;:::to::i -nodelos de la!l impr~ 
sienes recortnrlas y escribir 1os ~iomos la fecha y el ~o~ 
bre del paciente sP :ieJa <>e~rir ? már- ';"true se les da una -
cana de laca nnr" HP Pe col'!scrvrn lir~'1il)'' ; .. atractivos. 

i::1 paciente -::iodrá mñc tarde co:r:..,ar'.'.l' F•l duolicado de 
sus dic~tes co~ :os re~ult·idos logr~doE ~o?: !~ nuev~ res­
tauraci :S:·., el dentistn tn:nbi~n lo VCi 't necesitar cuando -
trate de C)locar los dientes artificiales. 

S~ tle 1-1e?~ :n~.l1C., --~?· -:~ü:: 0...;.10.rtu J' Sf: ~·ro-:~ ::,_ S~ .. ..,e::""!':.c.:t?­

CO~ ~nn ~r~~3 5.~~rte dP 3i~icon~s 0 8e r~noJv&roea co~ :~1 
co, limp1-lnti.olD!'. ~;r~~"T'..:~d ','~t-H"i~P ,,. :-:l':i''.""".!-<':"".iBLd.· ::.:.;.:~":~G. :::u ~· . ..i.-­
¡it?rf"' ci~. 
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CAPITULO IV 

VENTAJAS Y DES'!a.TAJAS D:S LA "ROTE:'5IS 
INMET)!ATA. 

Una de las ventajas tal vez la m~s importante es el -
aspecto nsicol6gico en la satisfacci6n o~e se le nroduce -
al paciente 'll ahorrarse las turbaciones de ir rlesdentado­
a sus actividades en su vida de relaci6n tanto socialc!':, -
comerciales o de cualquier otra Índole. 

Se va a loffl'ar mejor fonación ya que el naciente no -
se ha encontrado desdentado durante largo tiemno y no ha -
desarrollado a veces hábitos especialmente con la lenBtta -
que más tarde causa problemas en el uso de dentaduras nue­
vas. 

Otra de ellas son las consideraciones estéticas, la -
pérdida de dientes naturalos no ~s anrecia~le, por que en­
las dentaduras artificiales se va a colocar tal y como los 
presenta en la boca, tamoién se va a imitar el color de e~ 
da diente y si tiene ale;-..ina obt..iración se le coloca la --­
gran VF•riedad de forma ~· coL,rns n<Jr"i ten la renroducción­
y de los raseos fisonómicoe del individuo. 

El '!le,ior sspecto {Ue ocnsi:Jaa la nrótenis in:r.ndi ·._ta,­
cl estnr un larell nerío 'º :oin di~ntc" -:-otiva. ,~ue }_,._,., -~&~i­
llc"º cai ¡;rut col 1nsnd'ls y fofas nun e:'<trmdo un '>críocio ~or­
to sin dientes. 

Ln.s consideraciones fiioiolót;if'<ts con múl ti '11 en :ma tle 
estas f?S el control de herr.orr.'l.Gin., l;.~ rler.t:-1,.--1 1.u·:t n.l :-·~·.brJr­

las heri.d~n !lbiertrt~5 1:1.ctt~ri cornv f~r1.tl·:-1. ? l"Cduco lri. ~'é:-dida 
de san~re en los mis~oa. 

Los tejidos herido'.: con nroter;idos rJe la irri.t.••f'iÓn -
de tod~ orden y E8n~cialmnnte de ln irrita.ci~~ d~ ~o lcn-­
gun, ta'nbié11 se -prote:"':e (!•.W\t:""t?. i•,ff'CCi r,r.c~~ d~l rv··~ ~r: ·;r, -

se impide ...¡ue ho.:.'n t.rn..::torr1:is ..:r1 ; .... •'.).r¡,ie1..:la(:i'~~·· .... ~~~~··0·r'.l-­
mandibulnr <1ue n:.:.erJe pre ·~r.t3.l"f•!.' cor;. o sln ~(,.:.~·!·, . :· ·:J.-­

bios m:intendrán su ~~3!le~ o :\0r:!.:-:l, ne 0'..:1"!'.ie!'1e '~~·.-r~i:~•:(•'": 1 ;-r¿..­

lación céntri~'l y d.:..:r.en'.: Ór; vr-rtic:ü ;¡ L. art: .~;.; -.:<.: ,_ \:. --·c:c 
de ::ier exact? .• 
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Las consideraciones del orden mecánico limita la re-­
ducci6n 6sea que es el área de sustentaci6n de la pr6tesis 
y la estabilizaci6n de la misma. 

A pesar de que hay poca contraposición en las desven­
tajas, cuando todas las fases se ejecutan con cuidado una­
de estas desventajas es un trabajo adicional de precisión­
tanto clínica como de laboratorio se requieren más deta--­
lles, tsmbi6n se necesitan mas visiths para los reajustes­
subsecuentes por parte del paciente y tsmbi~n más eroga--­
ción económica. 

La falta de conocimientos para este sistema de nr6te­
sis inmediata 'J' la poca experiencia, la falta de una t~c-­
nica adecuada hará 1,ue fracase la prótesis con el inmereci-_ 
do desnrestigio del sistema y del cirujano dentista. 
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CAPITULO V 

DATOS ?ARA LA ELABO~ACION DE LA PROTESIS 

Estos datos se pueden reeistrar en una tarjeta clíni­
ca aparte para la construcci6n de la pr6tesis. 

l. Registr~ del aspecto de los dientes y facciones. 

Se va a anotar el color de cada diente, las irregula­
ridades ~ue oresenta como malposiciones, formas. 

En las dentaduras inmediatas, tiene "'ayor ventaja bi-· 
en definidas sobre los dientes de oorcelana. Los dientes -
de acrílico oueden ser adaptados nerfectrunente sobre el -­
proceso alveolar a.'lterior y, a nesn.r de .ue haya sido ne-­
cesario tallarlos mucho en estn zona del cuello no hay ne­
ligro de .¡ue se fracture durante la noli:nerizaci6n como -­
ocurriría en los dientes rle porcelana. 

2. Construcci6n ~e ln 3ilueta. 

La silueta nos ryronorciona una vrüiosa ayuda para te­
ner el registro de la c~ra cuando el paciente presenta --­
dientes. Si es nosible 1tscnse unos aparatos construidos e~ 
pecialmente para hacer l~ silueta con T.uchn facilidad. Si­
no fuera nosible se; utilización, la silueta e~ posible ha­
cerla por los si,:;.ünntes métodos: 

1.- <lon un :üambre de cobre fino destemulado, se do-­
bla con los :ledos ;r se sigue fácilmente el perfil del na-­
ciente desde la frente ta~ta el cuello, s~ co~ienza con la 
frentr ;¡ se doblan con 1 os dedos salvo en la región de los 
labios, en donde es necesario ur. ~üic'ltl.' nara hacer los -­
~ohlcceP ~ás fjno~. 

2. - Denosi t»:.r una cartulina sohre un?. sunerficie pla­
na, colocnr una ho,ia de nanel carbón sobre ella y sohre e:! 
ta el alambre con .ue hc:'.lorc se¡;uido <el .,erfil s~· colocA •.ir. 
libro ~":T'Uldc :::;obrr tndo ello ~' se c.'o~nri111t (\::C'irr:n, ,ues se 
trPta ñe rr.~rcqr e:!. n0!".f:: ccn~"truido cor.: RlaT.fl~P sobre lq,­
ccirtulina, \ .. e.lié!lr~ofH' d01 p'."!.nPl carhñ: .. 
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).- Con tijeras se recorta la cartulina siguiendo las 
marcas, la silueta así recortada se lleva sobre la cara -­
del paciente y se hacen las correcciones que fueron necee~ 
rias para su perfecto ajuste, 

4.- Con esta silueta sobre el perfil del paciente se­
trata de marcnr con una linea horizontal sobre la cartuli­
na la altura del borde incisal de los dientes superiores -
cuando loe hay, y su relaci6n con el labio. 

REGISTRO DE LA RELACION CEN'I'RICA 

Antes de registrar la relaci6n céntrica para las den­
taduras inmediatas debe hacerse un exámen para dete:nninar­
malaa posiciones del maxilar inferior que el paciente pue­
de haber adquirido en los años en que ha estado sin dien-­
te s por la pérdida irregular, desgaste el aflojamiento y -
la extrusión de los dientes han causado la desviación de -
la mandíbula fuern de su relación central normal. 

Para la estabilidad de las dentaduras artificiales eo 
necesario colocar el maxilar inferior en su nosición de má 
xima retrusión. Los dientes naturales resisten .una nooici: 
ón R11onnal en la mandíbula mejor que los artificinlco, ~or 
que el anclaje de los dientes naturales es mucho más gran­
de. 

Si la dentadura artificial se construye conforme n la 
posición central adquirida, un contacto prematuro bajo pr~ 
si6n·masticatoria fuerte hará que aqu~lla pierda estabili­
dad con la consiguiente destruoci6n del hueso subyacente. 
Si las dentaduras no han sido construidas con arrc~lo n -
esta posición, chocarán desigualmente, los tejidos resen­
tiril.n y se perderá la estabilidad, 

Lo primero que se va a tener como auxiliar espléndido 
en la construcción de las dentaduras artificiales comple-­
tas es el arco facial. 

Se va a colocar el arco facial en las cabe?.as de los­
c6ndilos del paciente que se hacen con lápiz tinta y una -
regla flexible por medio del trazado de una línea recta en 
a.'llbos lados de 13 car» desde el borde superior a.e mento e:!: 
terno en direcci6n al ángulo externo del ojo, marque un 
punto de 11 a 13 cm. al nrincipio de esta línea con una r~ 
ya pequeña que la cruce, 
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El centro cinemático o de retación de loa cóndilos -­
puede ser detenninado con exactitud por un arco facial, -­
más adaptable que el usado en el caso anterior. Se coloca­
el arco faciel en noaición centrada, loe extremos dibuja-­
dos en la cara del paciente. 

El arco facial se mueve hacia la izquierda o a la de­
recha hasta que la lectura sea la misma en las dos barras­
condilares con el arco facial sostenido firmemente en esta 
posición, se aprieta el tornillo de presión que asegura la 
relación de la hor· 1uilla y del arco facial. Las tuercas P,!! 

ra fijar la posición de las barras condilares no se aprie­
tan hasta que se lleva todo el conjunto al articulador las 
barras condilares se retiran hacia fuera y la imnresión a~ 
perior se quita de la hor1,uilla y se deja a un lado el ar­
co facial nara montaje ulterior. 

~ara el registro de la relación céntrica con el arco­
facial se coloca la cera en la horquilla, se le instruye -
al paciente para hacer moVimientos de protrusión y retru-­
sión de manera ráryida, una vez repetido esto varias veces­
eataremoa depués seguros de lo que hará despues correcta-­
mente, tan pronto como entran loa dientes en la cera se le 
pide cierre loa labios y coloque todas sus facciones en r!_ 
poso. 

Una vez colocado el grado deseado de cierre, se pide­
al paciente que se quede ,,uieto permitiendo que endurezca­
la cera de este modo se saca sin deformarla, se comprueba­
que no haya defonnaci6n, 

DIMENSION VERTICAL 

En este período del estudio del eso hay -.,ue decidir -
si la dimensión vertical se va a reproducir con exactitud. 

De la pérdida, desgaste y aflojamiento de los dien-­
tea resulta con frecuencia una reducción en la dimensión­
vertical. Si la mordida va a ser abierta nuevamente, la -
cantidad debe determinarse en este momento. 

El plano oclusal se determina con los dientes ante--­
riores inferiores y los rodillos de mordida se construyen­
ª esa altura con cera para bases se forma el rodillo oclu­
sal en la palanca suuerior la cera en el rodillo superior­
se reblandece, se lle'rn a la boca y se hace que el pacien-
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te cierre en nosici6n de retrusi6n, la cera es enfriada, -
se retira de la boca y se recorta el exceso. 

Si la ~imensi6n vertica~ va aumentarse debe procurar­
se que los dientes inferiores ho lleguen a chocar con los­
dientes superi~res. 

Con los rodillos en la boca se ejercita al paciente -
en los movimientos de retrusi6n y protrusi6n para asegura~ 
se de que la mandíbula nuede llegar ti su posición más ant~ 
rior. Probablemente se neced tará tiempo y esfuerzo para -
corregir la desviación del maxilar inferior. 

Desuu's el onerador debe estar securo de que el paci­
ente sabe lleYar Ía mandíbula a la posición de retrusión -
correcta, la cel'<• del rodillo sunerior se reblandece nueva 
mente y se r~ •:i ztra la posición. Luce;o se ctui ta el exceso: 
de cera, de r.rnnera ,ue no haya nlanos que guíen al maxilar 
y se tr~.zan líneas <'n ambos rodillos cruzando la mandíbula 
se pega el rodillo de !'lordidri una horquilla del arco fa--­
cial, que se ha "Orepnrado P.Specialmente para dentaduras -­
inmediat'ls. 

La dentndura es más estable y el naciente está más co 
modo cue.ndo lnE1 oclusiones c'ntric'.l.s y exc,ntricas están : 
equilibr~1dPs en todas laa º"sicioneo m'lndibulares y cuando 
no hay interferencia en los deslizamiPntos de una a otra -
posici6n cuidnrm1v1s en Pcpe~ial ·~uP. el cierre en c'ntrica­
nos pro¡1orcio1:1- unos :-c>ntuctoz nimt.il tnneos en nmbos lados. 
Las careru1 f'er:ln establecid&s sobr<: los dientes posterio-­
res en !L'!'.bos lacios cubriendo el proceso '•l veolar anterior­
mente el comioczo dE ln ~endiente n0sterior. 

Los pri:-1ni nJ..0S ··r .. ¡~ nos {f...l.i..:1rñr: 11n estP caso son los -
mismos oue nntr.i> C'Uando se tratnbn d~. las dentaduras ·:'Orri 
entes :i~ro ahora qu:> estas dentadura:< están asentadas so-: 
bre unes nrocesos ~~s tie:r:\~S y ?ensihlPs det~rrninan que -
las molP~°t~.:~.:.. .. -::eri·'>·ad:l2 dF-.> u:--¿os es-.uemn.E; oclusales inco--­
rrectos ~c:n!'l r:!~:· ::t.!"l~ncial:lcE!, t~bién ·::w Lace notnr que -­
los desequiJ i..br1'l;:; oc2.i.tsales e11 Psto~ momt!!ltos arit::rinaría­
una ~~rdidn. 1.~2ry~ :n~,,c~sr.'.:"'..:..'l sobrr~ el ~t_:¡~ls!J 1c;:- c·xro.ci6n. 

Tar.ib.i Á:-; DP. ree:~~r=-~r:; ~-~t di:J't:.•.r;cir?. "~Ue ha:· (•:""i..trf l~ -
li?.~e ñe 1r· r.::i.~::: ~· J.:. ':~.2~ .·~121 r:iP;~tÓ'1 12ri-;"1les:¡r.rlr pnra ':"::;t.c­
:1a~o el ~~~-·;::::;t:-:-~~n!' rtr. ·;:.1! is. 
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La distancia del borde incisivo n~ncrior a la base de 
la r.ú.ri z. 

La distancia del borde del incieivn inferior a la ba­
se del ment6n. 

Fotografías de frente y perfil tiene bar-tflilte impor-­
tancia estas nos van a ser ~tiles par~ tener referencia de 
anteo y despu6~ de ln nrótef'is. 
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GA:?ITULO V: 

MONTAJE E!l LA A:!TI'.!';;LA'.!ION 

Existe t:na nota.ble di '!Eor!"'~ d'-d '.le; !:1.r"!:iculadores, ':n la 
constru~ci6n d<' las dentadurRs co:r:"l et:-ts hay ,..i erto:o: !'Jrin­
cipios bá.sicos que no ryode'llc" if'!j<>rJtr. E!ltos urincipios se 
derivar. del estudio del ·.Jlar.o inC:'l ir,Rdo, las na.lanc".lr: :' el 
movimie!1to :u.;: rued~ desnr~o~lnr trayi;ctorj a::- rectne ~., cur, 
vas, las trayt:-ctorin:: curv"l.::~ -tienen 1.ll1n o "J'r.i.r·j os cer::ros -
de rotación, no :o:e lnrá. un estudio complicado de este tern:! 
se nresentRr! en su fon!la más simple. 

El maxilar infi?rior d!?scribe trayectorias def:.n·' <les -
en sus diferentes novi~icntos, lRs cuqles de~en ser c~tu-­
diad•s uara reproducirlas en los Prti~ulndores ad~ntu··l~s. 

Asimismo cadn :r.o ne los •unt.rculoi> de lfl-s "Jiezas dt:n 
tarias del maxilar inferior de· ~riLF trRyectoria~ 'lUG de-: 
ben aMionizar con e1 movimiento del maxilar superior pa1·11-
que lRs dentaduras fúncionen sin tropiezoo. 

P/l.LAW!i\S 

La uosición de los dientes n~ateriore3 robre 01 pro-­
ceso inferior dE•ter'!dmm 1'1. c::-t.11:..j l ülnrl de lrt "'11.-v:e. ~i el 
centro del dinnt" ectá coloc~do <'Y.'V~tr1ctt:1t<:? r.obr': r l c•1r.-­
tro del nroccso inferior c~n- !:0 o'..;;~r~rv,_ t•}1 1 '1. fL:i ... rn ~i-­
g¡.¡iente entonces la :iJ.n.r.n r<>:·á ep<;:ü·lt;. 
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Si el centro del diente queda fuera del centro del -­
proceso enton~es forr>:~r~ una nalflnc~ cuyo efecto ser~ des~ 
lo~ar la lllncH rle su lugar como se ve en la figura ante--­
rior. EntonceP dobcmo~ tratar de evitar el efecto de palan 
ca nara favorecer la estabilidad. 
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PLANO INCLINADO 

Cuando se aplica sobre un nlano una fuerza en á.ngulo­
oblicuo con ál, hay la formación de un nlano inclinado cu­
yo efecto es cambiar la dirección de esta fuerza uroducie~ 
do desalojamiento del cuerpo sobre el cual se aolica. 

Cuando los planos inclinados de las piezas posterio-­
res tiene una inclinRci6n demasiado grande, la aplicnci6n­
a la fuerza masticatoria tiende a desalojar la dentadura·,­
por esta razón • xiste la tendencia a disminuir la altura -
de las cóspides con el objeto de tener manor inclinación -
en las vertientes de las cO.spides para favorecer la r,stabi 
lidRd. 

El efecto de nlano inclinado no solrunente lo podew.os­
observar en las VPrticnte~ de las cóspides sino ~ue tem--­
bi!'ln puede aprectaroe en la relaci6n que tiene el plano de 
oclusi6n con los procesos. 

El ideal sería que el plano de oclusión fuera parale­
lo a los procesos como en la figura siguiente. 

Si el plano de oclusión fonna un án((Ulo con los proc~ 
sos las placas tenderán a desalojar de su lugar. 
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Otro caso en que se ve el efecto del plano inclinado­
es la molar colocada sobre el proceso inferior en le parte 
posterior se ve en la figura siguiente. 

En la fip;ura siguiente vcr:os co:r.o la apl ic•'li6n .:J.e ·,ma 
fuerza oobre este ple...'10 inclinado tie".lde a desa.loj1n· 111. -­
placa de su lu,'!,ar. 
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En la figura siguiente, la curva de comnensación nos­
ayuda destruir el efecto de nste plano inclinado en caso -
de no bastar el efecto de plano inclinado se utilizan mol,!! 
res más chicas o eliminar la segunda molar con el objeto 
de evitar la masticaci6n se efectúa en el lu~ar donde se -
produce el desalojamiento. 

COLOCAr.ION DEL ARCO FACIAL EN EL ARTICULADOR 

El conjunto del arco facial se coloca en el articu--­
lador con lns barras condilares del arco en las terminales 
de la barrn intercondilar del articulador. 

El arco ~acial se mueve hacia la izquierda o hacia la 
derecha hasta que las lecturrrn son igu.ales, nor medio del­
tornillo de gato do la parte anterior, el modelo sube o se 
baja hasta el ~lano oclusal de corn este ul mismo nivel -­
que la marc'1 central del indicador incis:ll del articulador. 

La narte sunerior del indicador inc1sal dete estar al 
mismo nivel aun la sunerficie superior del miembro superi­
or del articulador. Este procedimiento automáticamente avi 
enta el modelo superior en su nosici6n que corresponde a -
la reluci6n ue existe entre la cavidad glenoidea y el ma­
xilar sunerior del naciente. 
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Con el modelo superior orientado en esta poeici6n, se 
mezcla :veso y se coloca igual el modelo y la placa supe--­
rior de montaje antes de correr el yeso, la porci6n de esa 
placa que está en contacto con el miembro debe ser limpia­
da de residuos de montajes anteriores. 

CUando el yeso ha fraguado se aflojan las tuercas de­
las barras condilares y del cierre anterior y se suelta el 
arco facial, la horquilla puede quitarse o dP.jarse paesta­
hasta que se h~ya completado el montaje si se qui•a, no d~ 
be emplearse calor P- fin de no alterar l& sunerficie oolu­
sal, lo mejor eG cortar la cera de fijaci6n ;~ des:Prer;der b. 
horquilla con cuidado. 

hiONTA,TE DEL MODELO INFBIOrt 

~l modnlo infer~or se coloca en nosic16n uor ~Ddio de 
las líneas guías que identifican la r1:lac16n ~orrecto. de: -
los modelos, se e>:'U'lina.'1 los talones artificiales de les -
modelos, 11ntes del montaje, para aee:::1<rnr::e ,1ue 110 huy --­
nincún con trlcto con la~: guías de laR rorl!.11 as en ~osi c-.1.611-
corrcc ta, estos ae U~"l.en por mcclil'l de lo. •:s·Q!\tuln cn.licn"te­
procurPJ1do r.<' ·t.oc'lr ln.c línea::; 1;1da.s. 

Si ~c~Go l~ i·clqci6n ne nltern ~ccitlnntalnc~te, ~~~u­
no ~e ner(1 cría. 

Lrts nr:i'erA.s dC!l articulaaor '1110 nrr:2·:1-.t1ln lo;· cóndl.-­
los SC: llPVDJ) ').e:¡ ''IJf"'!iCiÓrt ;r,r)r, 'lr1•.·-."."~.):..' ;:: 5E. P:'~f."''f .... ,t!";it1 d1•­

r~1té el en1l•1r·~j~i:r!i..c ... "!t;o del ~1c: .. 0, 1.-; rcln'"'~ "r. ·~t:.1-,·~l .,,_w­
~e neraLr=c. ~~~ ~~~~l~ ~e :rB~c> l~~ f1·~··.~ac r!~1~i zc col~ 
ca !".!n~re i.~ '01~.c·, .. t :-o;.;i-:r ~r:f··r '..:1~ y ~-•' -.:i t·":'r·-~ r l ¡· 1 o:r:--
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-::-;e cortan cu11.tro ca'On.S de ce:-~ •r1ra :-jo.ses en fo1"'tlte do 
herradurRs y se coloca:; cobre los di<:!".tes anteriores :r los 
rodillos ocluaales ne cern, e.::ta Ct!'P. ~f' ret·landece y cJ -
articulador se muevr, un enarto de nuli::-,,h e1• ,..,rotrusi6n, -
con una inclinaci6n co:-1dilnr de 10 a 20. 
Sntonccs el 'lrticul".,lnr ,,e :~up·:e en la cer<- rebl,,..ndecidfl.. 

Al hri.cer un reiüs-::ro de nr0tru,-;!6n ea mu~r clificil re­
gular la i!istar:cin P.:; UP. r.l :naxil ar 3 nfi·rior V'.l. ~ moverse 
nor esta ra:~6n "'" hac(· el rep,istro 'lri"ler.:i r,n el '1rticulA­
~or, luego se enfrín ~ ~. ~olocn en la hocn nara !ue el "~ 
ciente ensa;ve el movi!:!:i.c!'lto de nrotr·mi6r. •.lel maxilar hns­
ta las m«rcrrn de la CP.r:1, n~t'l ['e re.·'.:l<::.ndece nueva.mente en 
;o.gua 135 F ( 57 C). '3c usa e .. "11<:>. cr: '.T?. rlP elln a fin de CO!:!, 

servar las mRrcas PUia::i al maxilnr a su nooici6n corr<>P.tn .• 
Gu!lndo el naciente tiene el maxil'lr <'n nste. 'JCsici6n co--­
rrectn.. 

Cuando el pacif'nte tiene el r."rilar en esta fonna, se 
le hace que anlL:ue presión mn.stic<,t'lr1e. La cera tiene S!;;_ 
ficiente espesor parn. redstrri.r la '·.orclidn. sin perforación 
se enfrío ln cera er la ·•oca y se a5!~r.t& oobre el modnlo­
en el articul»dor, Se r>.'.l0j:1n l~':' tu»~~,,~ de la ['U:ÍP.. condi_ 
lar para acl'lntnrla a ln 11os1'Jión .;ue el paciente ha rec,ifl­
trado en lri. f'CT!\, •-;i ~1 nroh"r el "~u::t" la p;u:[11 cor.dilar­
está muy incUnr.dn el cnso "" '1llrirh. en 111 pnrte poste--­
rior. Si ln c;uín esté. mu:r !1ori7ont-'11, lo::; rodillofl y los -
dientes mostrar{m faltn lle conta~to "!l Pl frrmte. Entes -­
ajustes ne c-olof'nn en tal i!lcli"lr,c16n r¡ue ·1;nrh la s1ml'ri'i­
cie de lori rorli l lon l'.'"tó cr: c~1-. ~,.et.e. :::·1nr.rln P ['.to ne '1a lo 
er11do se nnrietan las tur:rc~,~ i'~ 1.:.!1 ~.d'.;:rn ':nrnl i.lRrt'>s ;r oc 
retira el re:;istro de nr'Jtrusi6n. 

El rodillo de cer". se retir2. clel ec·:l;r·leto metálico -
y este se colocn ~uova:;icnte !'lobrc ~1 ~:10tlelo. 1'ls nlacas b11 
ses y los redillos de n:~boe: n¡oclelo-o 3e retiran definí ti ve: 
mente, por<¡Ue yn. no hay nin.-:;wm otr'< 11rncbn en esto proce­
dimiento de construoci6n de la llent"ü:<.lrn in.'r.ediata. 
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t:l ir.anejo de la est~ticFt en pr6tesis varía desde lmi­
eRtrechBn considerncioncs de ~ultioljcaci6n de i,s dientus 
i~ntur[~l~ s en !'1U co1 or, forn.'3., ar.noníu :.r :::ovimicnto. 

La colocaci6n de los dientes es necesario hacerlo so­
bre :mr! br>.ce fw:cional tt>.Dbié:~ debe !'l<'r ndecuada ~ la ac-­
ciSn muscular, laP consider<1c::.0:-.c,s peicol6gica2 en cuanto­
n la ~~t~tica ~011 de extr~ma i~~nr~~nci9 y por ~sto debe-­
n:os informarnis de la actitud •iel nP.Ciente en relaci6n -.:on 
la restauraci:Sn, cumnliendo s:is descae lo más nosiblc. 

:;:s 'lna {pía nnrn la colocaci6n de los dientes 11rtifi­
ciale >i nara lot-:r··.r ma~< f'[e ··to:: d'C m.; tur'llid11d y armonía, -
en el :norl<>lo deben ir ::id:rcil<i.é!os las c<tracter!sticas facia­
les de c·i:1a 1r10 <le elll'" :nurcundo eri cada crtso 1.1 más di:s­
tf'cndo, nor~ue nuede suceder que ~na serie de dientes 1ue­
es ri.<:r'lrlri.''1." :r adccu'.:te1~ nar2. ·..1.n tin'l rle faccioneR, nuede 
uroaucir un efecto ~uy diferente en o•ro tino de cara. 

El f::>.ctor e iuilihrio rcq'..li!':rc :itenci6n e3T)ecil:ümen!;e­
cuando 1;tiJ i znnos uientes 'ic dift•z·entes tamaños y colores, 
dado ·_;ue P.l fatiric'.-'<r.tr :n" les nresent;1 a~upados, sin em-­
bargo !Jlirn mn·.,or naturalirlnrl i!el 'tS"l'•cto los selr.cci.onfl.l'Jos 
y entonces ha;r e' nelLV" rle traetorn<>r el e·¡uilibrio. 

?arn 1r1 ~oJ ocai6n de los dientcr. artificiales se hace 
de la siguiente -~anern. 

L<t subetituci6n de los dientes artificiales se h~ce -
cortando uno nor uno en fonna alterna con una fres9 de fi­
sur11 con la pie··a recta de mano, otros nrefieren cortarlos 
de una sola VP.7 ;r l}omparando su co:!.ocaci6n con el modelo 
testig··, nero es m~s conveniente hncerlo ir.dividualment(; 
nues de esta fo~·~ sP renroduce fielmente su posici6n. 

Se corte. el diente de ~reso nor la mitsd desde el bor­
de incis~l hasta la linea gingival, desnu~s de cortado se-
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rompe n l·.·. "':i-+:fl.•:- ::~cirJ. ~d.c:-~trn ':)-,.~~a ~ir'Yr:c~-:r:!"" ::.os !l:..L."'.oto~ rle 
contacto d~ ~n~ i~€"::.'t.€:J ·~fl;·ucc::tes, :.:r: ~X~'!.~t~ la -OO~CiÓr:. -
de ln. rai.z ~~ .... !1:: ·Jrnfur.di itnd de .'~ ·~~:··. 0:~ ".-~ '):"'r1f:! :!.abiaJ ~, 

R raA del borne ;o;i::gi'-'", er. el lado ::.J::::'.·:o.:.. :\l,so de exce­
so en la 1'.'rofu...1-didaQ ne es inconverlie!'"_t~~, '"':-'r-tue facilita­
lR colncnción del diente y auede ser recortRda si es nece­
snrto nor el lado de adentro de la d ent13.dur11. c·..iándo está -
adentro. auando se colocan los JienteoJ en ernn fonna la m!! 
•ror dificultad se ryroduce por no haber recor"tndo la sufi-­
~iente arofundidad en el alveolo. La cxcnvar.ión en la nor­
ción de la raíz sie;ue ouidados'1!llente la lir.ea ¡:ingi VFll. Se 
arregla des,m~s µarn la oclusión central cor. los dientes -
0aonentes conviene recordnr que los dientes incisivos no -
deben colocarse en l~· misma pronorci6n :¡ue tenían nor eje!!! 
plo en sobremordida debe ster comper·s3dn reduciendo el bor­
de incisal labial de los dientes inferiores nor el lado -­
lingual. 

Esta situación entrai'\a dificultad ei: nor ¡·;.1e b nosici­
ón de los cliente"' naturales nuedP ser agrad:ib~e :r la redú~ 
ción de su nosicivn verticRl o el ca~bio ~e nosici6n labio 
lingual destruiría :JA.rcialmente al fin de la construcción: 
de la dent,i.durfl inmedi'lta. Esto es especialmente cierto en 
los dientes superiores, cuando el diente ha sido renortado 
a fin de ~ue ajuste se oulen bi6n las sunerficies y a fin­
de que no queder. m'.l.nchadizas ., que el paciente los limpia­
filcilmente, el nuli:uento se res liza con discos de Burlew o 
con rueda de ~rano y niedra p6mez, desn:.i6s del pulido se -
pega finnemente con cerl'l ne{;P.,ins::i parit sorrnrtn.r el esfuer­
zo mientras se col oca..'1 los :!exás die:1tf'f' ~' se va n reprod_!! 
cir el nrocedi~iento sustituyendo los dientes alternadamen 
te, si ios dientes naturrüen R.11terior·ea tienen marca<> nar: 
ticulares ilC r.ia."lchan los sub~ti tutor; seeún el re&istro. dc­
color. 

Desnu6s de colocados los •1ientes anteriores, es bueno 
poner un noco de .:,.eso sobre la cara lnbial y borde incisal 
de los dientes nara que sirva de Índice en el caso de que­
cualquiern de ellos nierda su posici6n. 

REQUERIMIE:-ITOS DE LA OCLUSION Y DE LA ARTICULACION 

El requerimiento car,,cterístico de la oclusi6n es o1ue 
debe producir igual nresi6n sobre los te~idos de sonarte -
tsnto en el lado derecho como en el lado izquierdo, delan­
te y atrás, sin .;ue haya una acci6n de TJlano inclinado. 
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:!:J r~.y.;erir.:itr.to ·!~..le :.:i~-:gu..~ ,.,_rizu !.n r~::~~::1ción r·2 -

de ue de·b~ ~~·r cctablocid::.. 03.r,""'. :"f:r.!!iti!" lP rr.an.licr1.clón -
sil" 

0

r¡uo la direcci6n de la fuerz'!. orie;inal en lfl :ii:'::na --­
~nan !e~ivn.~· para los te~idos ele s0 i'":r:P.. Los requeriL'!.i ... !l"":­
tos co~binados íle la oclusi6n y l~ ~rtjc~lación de en da~­
luenr n la maxirr.ri eficienci~ cor. el :--.c-nor dc.ño p!lrr, las C:!1_ 
tructur~.G involucr,·1das en la fur.ci6n. 

A'lTICliLACION DE JIENTES CON c::~·.:.r::< \l:ATO~[¡JC,\3 

8e considera que lo utilizaci6r. de dient&9 c~n c~eni­
des anatómicas en la const ruc~iór. dt ten ~adur.1::, es nrefe­
rible rior una s<-rie de ral'.ones. 

l). Estética. 
2). Oclusión !·ala~ce~da. 
3). Eficie:ncin funcional. 

Los dillntes rmat0.~.icos t.liso.,niblcs en ln "lctualic%d -
nademos ~ividirloq en ~res gr~n~o. 

l). 
2). 
3). 

Dientes con 
Dien·tes con 
Di cnt es con 

') 
cJs-idos ~uy ~erdiente3A (45 ) 
ncnj' nntes ..,. ·-c.i'd~o or ). 
c-úsoH!es rn.·l::cid:o;:: ( 20 ) y-

H'ly vnrioc "'!!todos de ·rt1:2.4l:>.·~i ~. de dlentr>o · '1'1.tÓmi 
con pf:-lr~ lo .. ~r8.r ut·,:i 0~l-·J2ión e _i .. :-. 1 .!. ~ _;- .... _d--.; ni.. ~·~~·oao !'tryro-: 
nj.e.do dcocnderl de! ti Ja dP .Jioritcr:- ;:til.J. .. -•.1Jt1~. Pero nen. -
el r¡ue fur-re, 1n :!O~:-~iS!'l dP ~nt.J'--i ~:!.er .... i..C'L:! crin relri.~~ión n­

l~s !ne,iillo.s, " 1D :::.?;l.1 :-" !.!.l :rr-'r·vr··.!c ],,_•)l.·.r, dtb~· r-~t!!, 

l>lc~err1F p~tn~ de i~ nrticul~ci~n l~ rc!~c1~~1 ::0ri=o~~nl -
dt" loF; .:JiJ?r..tP::t ~1 rt .-.3r:ic '11".rco:-:-l- ... L.~ü-:· >:t(;r~1inh-se :-:e­
g.J.n ln_;: r.0nr'1-s ~:::é+~c:i.·~ :: r-~-: l.~l ~t: ... , ... ~····- "; ! )~ "!.In:;-:·er; :.~­
no:t~'!':iC''JS, t~r1:r:.5n .n1'f;dP .:;;'5.t,_~ .. ·~::e 0 :--. :-r~"';.1~16ri con 1F. 'l.C'Ci­
Ó!"'. ft>.?:~iO?'!!tl de l':", le.t![;'l~. p0T U!:C. }'~:_!"":€.: •• (..~ :~:: '.'l".:ii:..lD.S­
por otr"<. 

!..:ri utili~~Ar:':..6.-1 ~O'.":j') ':"'ef~:¡: ... ~':"~~~ :1~ la ~;~'":'?'t~J 1~!. -:i:'OC:O 

so R.l YC::>lnr !"t>Ridual nnra di!J .. 1')~ 1 i -.i '5;. 1e J._;::-· ni PZP.~ er! la: 
í?.rticuJ.~~iÜr.. r_j r.r: .-~:o:!se ~::r:~.c :-.1..:r.- ~o ·1·~ :~:..('i{~~• (i'~ }t'. ere!! 
t3 ileJ. :?""F:Corde q·.:.t.:·ln mcclif~<:'~t1n. :'0r el .~r!>.r1.., 01!' ro ... .,_1·,~or~i-
6n ~l')l ~.:.._:::no r:.t:.:'.) e::. e?-°! 1:,r~ :i ~~·t('-:o}. y '3:1 '·· ~ l:i n-:--.•··· 1 • Si -­
ln.s n:"J~~1f' l'1n PE"tr-¡blecem0s fl~ re'!.2.~i-S~ ~on J~ ~."":tét:.ca j"'­

ln crestn rlc-l :::i l·')hioidco '10?": 1.c~~ ::-.~.iore!=' r~1:·.-+::>..: c~e :"."r;fe-­
renci~- ~unt:·~o s~ simJF? r.:l !7'.étod'l ·:lel nr. R:.ls.::el ·~¿!·.0.:--: ~e -
ha~e un3 ~~r·~n ~~~re :a -Gr~~~~ lin~~~l ~el rch0~~c €n la-
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regi6n n:ilohioidea, ln oistancin nrmr.edio es de 2 m.'!l. lin­
gualmente a 11' crPo:ta milohioidef!, ~' l., ilistancia medida -
di.stalmente dc'1de el cani!'lo "sté. detP?""'".inn:1a por 1'3 1m~hu­
ra de los dientes u-!'.iliz.,_dos, ":ir:1:.l'-n<k a~:>rle el mesial del 
primer ~ic~snide al distal del s~gundo molar, con su línea 
iingulo distolini;u11l rJirectnl'!ente ~obre l'.3. mnrc'l !:i tuadR -­
lininmlmer.te a la cresta del 1'.!ilohioideo y la foseta cen-­
tral de la molar se disnon~ er. la línea con la cima de la­
cresta del reborde alveolar, esto es, ~aralela al reborde­
residual. Se coloca n.horn una tira do cera desde la norci-
6n diAtal del canino, cqsi e los (los tercios enfrente de -
su cara labial la !JOrci6:1 me si al <l el segundo molar, al cen. 
tro de su sunerficie mesiql, esta tira de cer~ se ~tiliza­
ahora como una guía nnr~ la alineación de las cúspides li!!, 
guales de los dientes S!lneriores. 

TE~NI~A DE P.HT!í!Uln\í!ION 'W Dii::!l'i'E:~ ::>IN lUSl:'IDES 

Como pr0pareción uarn el m~nta~e de los dientes se d! 
ben rnarc::i.r unaio líne'\::o- i;>..ti.as "'obr•' el modelo inferior. Sir 
viéndonos de una re~la ~arcare~os sobre el ~odelo inferior 
unas lineas siguiendo l., mi.tar. del 1>spacio bucolingual del 
proceso o centro de la crerta del reborde, tanto de ur. la­
do como del otro, estnr linefls seriS.n m·'1rrada<" esnecialmen­
te sobre la regi6n nosterior ~· anterior a l;;i <"un;.rficie -­
que cubre lR plnc~, uucs remo continuación de s~ extensión 
sP mRrcarful sobrP. "1 r" borde, De tal Mal'erp :.ie cuando mi­
ra11os el modelo cor 1'1 ..,lar" basr. y la car~ :iobrenuestn Tl.2, 
mos seguir Pl centro d~l ..,roccso ~raci2.2 a 11.;. continuacl.-­
ón de •:stas line'ls y sobre ellas colocaremos el centro bu­
colingual de las nie:rns dentariuB. 

Debido a que lB dentadura infe1~or es menos estable -
que la superior generalmente es convenior.te colocar sus -­
dientes de modo ¡Ue le de ma~·or estRbilidad. 

PRWER PRE~IOLAíl INF'F UO!! 

Se colocn distalmen:e nl c:mino ;' en una nosici6n bu­
colineual aue se!.! sqti9fa~torin en anari.l\ncir-. Si ~or: c!:to 
no se logra uuc el cen:ro r·ttcolinru~l ~el diente cni~cide­
<'On la línea mP.rc:"ldo. sobre eJ nroc~~o, ~:-,to~i:>f"~ P.s-ti:: 'iie!}_­
te .lebe ser denr1r::i cla de 1-: lin,,;·, ocl:.:é: 0,l de :"oc:o ~c:e t;Jd:.: 
la linea ncl11mil ,ucd<" f)U";J~·~uf'··.l. 
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SEGUNDO !'REMOLAR Y PRill'Lm MOLAR 

Se disponen de nodo que la sunerficie oclusal seA pa­
raleln nl rebord·e del proceso alveolar subyacente y su AU­

perficie oclusal de trabajo quede lingual al centro de la­
cresta del reborde. Una vez montadas lP..s nizas de un lado­
se montan las del lado oouesto. 

Cuando se han colocRdo todos los dientes inferiores -
excepto el segundo molar, se montan los suoeriores. 

La sunerficie C:istal del 'Jrimer molar debe coincidir­
con la pri~ern molar jnferior o tod'lvía un ;ooco más atrás, 
si se omite el segundo molar suncrior habrá bastante ·lifi­
cul tnd para conse!:',Uir el balnnce lateral. 
La inc-linaci6n bucollneual de los rlienttH' sobre los cuales 
se hace la masticaci 6n os tá regida oor el áneulo que asem! 
ra una mejor estabilidad. 

SEGU"DO MOLAR INFERIOR 

El grado de inclinaci6n rl.•ll ner;undo :nol'ó'tr i.nfe?·ior 'Pi! 
ra obtener el balan~e en nrotru::1Ór> depende: de ll'i sobremo!: 
ñida verticn.l y res a'.'.. ta horizcr~talmente de los incisi v.1s -
así como la trnycctori a conilílet,. Se P..rtic11la con cierti:>. -
inclinaci6n anterior, 

En algunos cRso;:; no r~P..Y suficiente esn~:.CJ.."), n.1.1n.1Uf:' -­
existe cs1Jacio suficient.e lrc Cf't:i.bilid'\rl '.l'l ~--'. r1c!",<:".:!.'lr" -
generalme;.te 'lur.ienta r-<upri:-:üéridclo, o :;i so i.;,·a del""" :--ol'.•­
cnrse trm alto· pnr:-. 'luc t-:o hn.!'..''- och~r;i ~01. 
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LA CURVA DE ESTABILIZACION 

Eata curvatura no está CO!'lce :·ida en función del balan 
ce -protrusivo, como en el caso de dicnted. anatcSmicos, si-= 
no para mantener la estabilidad de J.:H·: dentadurris bajo las 
cargas masticatoriRs. 

fu todo caso el h:~.lance en nrotrusión se o:itiene me-­
diantc la inclim1ci6n anterior del seeundo molar i!'lferior­
Y el balance lateral por la inclinad Ón lin;:>::.ml uf' la rr.is­
ma pieza, 
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Se hará mediante la ~~cnicn inclirF•l'.'ta de la siguiente 
forma: 

Se construye con cera blandn "~'" ~specie de nared de­
retención 'l.1rededor de la <'lentadura, !'C llena estn caja -­
a::d. fonrrn.ila" con algi.n,,to de modc · ·1e s~ ~·oMle sotre la rr:. 
eión ufll'ltinn tm groeor ae 5 a 6 r.o::i., ~uando el alginato -
:::e ~n ondurncido, se re-ti rn :.'. Sfl ro:r~.'1 de jP..ndo lo .~ue ha -
de per la bane, unifor:ie :io; <12ient'l :Jobre una ~'º~ª de na-­
pe] :r a:iora sr hace unn eopec.ie de i~.n!"esion CT.c escriloya o 
i:ea :reso niedra la cual renresentn 'Jr; ni11i1 del nr,,r.eso a! 
v~olar, oero '1Ue corresnonde •·xact'l.'r.ente a 1 ri r:unerfirie -
interior ele la dent3.dur:i ,, .. te::""Tii.nadl3 cuando e'"'t'l escayola 
se ha ~!1c1urecido se baña s..t s1merf:!.ci"' i.nternn ~on '..111 se-­
riarP.r1or ~r so •.rncía sobrP e1 l~ una T.ez~ln de escri.;vola dura.­
la c;;al una yez fraguada nos nronor~ionn una reoroducción­
del ~odelo obtenido con qlRinAto. 

Se cole-ca en la mufla este modelo, teniendo en cuenta 
1ue si hay retenciones en su flanco labial, se dehe ::ion er­
al t--. la parte antorior. 

~uando se ~rn secado la esf'ayola de fijaC'i6n en la mu­
fla se recubre este r.·olde je úf1c1wo1a dura como una hoja -
de estn.íi.o la cual se emnlea ~A.-ibi~n en narte sohr& la esca 
yola de la mufla y se b~uñe <ldantándola- bién. Sobre esta: 
hoja de est'lño Ele ada;ita :ma hojn de ::ern fina cuya fonna­
y dimensiones dcher(in ser laP n'.le :-ior: 1)rooonemos 1Jnrr1 la -
rn'lt!"iz, se ~oloca otra hoja de estatio más c;rues« sobre la­
cera bién 'ldantada se T.ont~ la otra ~orción de la ~ufla y­
se rellena de escayola como se hac~ h?bitualmente. 

Cuando ~·a está dura, se abre la mufla y se saca la C! 
ra, este os el espAcio corresoondiente a la m~tri?. transp~ 
rente recubiertas ambas nartcs nor l~ ho~a de estaño se re 
llena con acrílico transparente con ligero exceao se noli: 
meriza bajo nresi6n coi:tinua, enfr:!eee -.- sennrcse ambas -­
partes de la mufla retirando fác~l~cnte la matri~ de las -
hojas de estRfto. Se recorta~ los bordea en sus exceeos ~ -
se pule la su.nerficie ext.ernn noi:iendo (';ran ater:ci6n sobre 
la zona corresoondiente a los seis dientes •mteriores. Una 
vez comnletqda, la matri? tendrá la misma forma 1ue tiene­
la dentadura. 
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CAPITULO IX 

COM!'ROBACION ÁNTE EL PA'!I~TE 

Esta parte de la elaboraci6n de la pr6tesis es muy im 
portante para la satisfacci6n nosterior tanto del profesi~ 
nal como para el paciente. 

Se le muestra al paciente los modelos duplicados sos­
tenidos en oclusi6n montada en el articulador. Conviene s~ 
ñalar cualquier detalle que nudiera ser discutido cuando 
ya se haya colocado la dentadura, se puede comprobar con -
el modelo testigo. 

Después de esta comprobaci6n ante el paciente es con­
veniente cole car :m poco más de cera en la regi6n labial -
de los incisivos centrales para darle más fortaleza a la -
dentadura. 

En esta comprobaci6n se le hace observar que así va a 
quedar la prótesis es el momento de decir que no le gusta, 
es necesario insistir en esto. 
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PREPARAGION ;urnu~GICA y '":OLOCA'::IU:: TJE :,1. PHOTEs:::::; 

Se debe practicar con iguales precauciones par~ toda­
intervención quirúrgica se inyecta r,l hlo:r.:t:ador local, se 
van a roalizar dos incisiones en la parte distal de la úl­
tima lJiPza existente siguiendo una dirección otlicua hacie. 
el surco ve2tibular en ambos lados uniendo e~t~s tios inci­
siones oor otrn que deberá se¡ruir exuc tamentf' el :i:areen -­
gingi vnl de los diim"tes en l?. región gi:v-;i'T?!. 5e 1.evnnta­
con legra el tejido ~ucoperióstico, se evita rasgar o tra~ 
matizar el tejido blando el siguiente paso ~s nacer la a-­
vulsión ce las niezas existentes y se procede a recortar -
las crestas 6sec·s con el osteotomo edto es r.uando es nece·­
saria des:rn6s se alisR con l'l J.imfl .uirúr;:ica hasta 'lejar­
\L~a superficie lisa y regular para co~orobar e2to es por -
'.lledio de la ¡ialnnciór. para observar Cc~o oe co·::frontan los 
colgajos de tal manera r¡ue :-.o ha:r:i. !;'Obr<wtes <Ji hay ae re­
cortan. :;;::. sieuit1nte paso es h:tcfor el toillet de esta zona 
con agua bid.estilada a presión por :r.~dio :le jerinc;a. 

Se lleva a la boca la matriz -::ra..'lslJaren te ::i;e ea una­
renroducci6n de la base ele lt. prÓt¡,sis ~¡u~ ha sido sumergi 
da. en '.In<'. 'Jolución ttntist!nticn, ::;·; ;:ibservn si ha'{ ,..,unto:> -
de lJresión en loo cuµ les so forma is ~J.~rriia, o~ rPti r::i la -
¡p.lÍR :.' er P:.JO l'..1['. .... r ~e recorto hu'~.~:: """"Jr :~2·-lio i<= :a li~.a­
quirúr~icg, r-~to ~e va hacer cua.'1t·~2 1h~("t::~ eo·:. necl'Sn.rio -
se ¡iuoden n:plic~r :nedicn:rientos dc3inf(:e+,:_-..r~teP. 2e efni:tú.an 
los puntos dE! 2utur:-1 !1cces·1ri0s, ;t se p:i. .. :;C"ejr! ~ ~olocr:-~!" la. 
nrótet:is ~uc t:--r-.tbién ae ha tenido en ~lnn. 9oluci1~E des~,; f·-~ 
t'.1.nt~ cunlquiern qne sen esta ~::ti::: d!: r-"'>l~c~-.r::e: ::e ::i1:: 1 'n. 
la sunerficj e con n·uchn }ret::1ucic.<r.. 

En ?.stc.. S"C'ción oe p1..tedP.n ~-.ar.t.r lo~ ~ ::re~l0s necc.Jn-­
rios, se le pide al ;.iricier.te ·:ue cierre ¡J11ra r.o:'1nrob:i.r si­
el contacto oclusql c:n mnbos ln.·.'Os sr•n '1i1oétrico. 
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CAPITULO XI 

INSTRUr.cro~ES AL PACIENTE 

Este es un punto muy importante para el buen éxito o­
fracaso de la pr6tesis, debe estar colocada en la boca to­
do el tiempo durante 1as primeras 24 horas por ningÚn moti 
vo se quite lq pr6tesis de su lu3ar, orovocaría un fracaso 
seguro, solo se la 'j;uede c1ui tar el ':lrofesionista, se le a~ 
vierte •.¡\1e dejar la dentadura fuer:i rle la boc<i al nrinci-­
pio puede prod\1cir inflamación que ha~a im!)OBible y extre­
madamente posible colonar .. nuevarnente la dentadura. 

Los rm~uag'.l.torios uel1erñr si:ir suaves con soluci6n sn­
lina s& ~uedP efectuiu- masajes cor. hielo 3eGUidos cor. ~as~ 
jes de a~!'- ce.liont12; "l!!!tO !!s solo una medida de pre'1P.uci­
ón. 

Se nre~cri \:>irán <>nn.lg<t-:tcoe 'le-o ruando c-on el pac,¡,ente 
no abusar de ellos, en lo '1U0 C'OrreS"lOnde a los '1...'1ti L iÓti­
cos h~v contr~vcr~iq si se deben o no ~rescri~ir por lo -­
que se deja al ~r1 terio del Cirujanr.> DentistR n:·r regla g~ 
neral P.l nacien-::12 ne; sufre dolor :ü incomodidad ,,xcesi va. 

Lo que '.'e refirr<:> r• ltt dieta se ls ir.s":':''.lj·e '.ll nacie!}, 
1:e ryarn que "'º ::-;.P-+;i ~uo :iad~ ñur:.:"".te 'l::i.~ nrimerF.is ?4 !-.oras 
nor lo tanto ~onsistir~ en líquidos nrinci,almu~te. 

La citn subsiguiente seré n las 24 horn".' de co~ocrida­
la nr6-te~is, la ~un.1 vs. !·iace!' qui~8.~a y la.v~i.da., se ·iui+.n.!".!­
lac :iuturRs si ti'"nc 'tlp:una .llceraci6n se vn a r'!bnjar la­
nrótesie en ~~tio. 

1\ lo!? 2 :5 ~ ~1fos ,~ue :ia cedido la inflwnación r;e co-­
rril"e la oclusi6'!". ·r l '1 dentad U'"& n;,i<::dc f'l'::" ·~ui tP..dn sin !'lu­
C'ha incomodid'td. 

La co:nooid'lc1 ·>ument2 e;rndualmente rinc:nu<':-i de correM.­
das las impP"'·fc~~jones 0b~erV'!.~:J::= e!", :!.~ ·i~l'.J~:L6n • 

. ri.1 n:1c-i 1·::t.- ..-1r··-ir ~:+f.1.r~EJ.e ':"'"!.~}·· "'.:!'!'r' í.. -:r:: ?"j,_.!.T'"' ' 1 f't~~ 

r:iinnr l:i ~A~~t.i':J!°••'. rlr• ('í'.~r,tij.o r:tte !:'~ ~·tt O""P!"" 0 1 =-i ::;;~. 18---
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la retención se colryca una mezcla de f.ll?lfo:rmax en la suner 
ficie interior de la dentadura, este material conserva su= 
plasticidRd durante largo tiempo, valiosa propiedad ryor;ue 
ayuda a equilibrar la presión en los tejidos y en la oclu­
sión, al cabo de algún tiempo el material se endurece y -­
luego RonortRrá los esfuerzos de la mastic['.ción varias se­
manas. 

Este reajuste de carácter temporal reduce la necesi-­
dad de los ca.~bios de bases y permite el uso de la dentad~ 
ra durante lo::; ce.".lbios rá;iido.mente de los tc:jidon. 

El cambio de tases es una ne la~ oneraciones mas arri 
esgadas en la construcción de dentadura~ complet•1s inmedii 
tas por-.ue es c:;.si i::rnosi blP. cn:rbüirlP la bn~P a una dent-;;: 
dura sin alternr :!.a oclusi6=i. -

Cuando et? ha !)TO{h.~.:do ur ~>t~TJbi\i (!c-nsiJPr'1'.l':-·le en la -
boca =e dPbe ~orear ~c9 relnci6n 0clusa] on el mornecto en -
que se h"·"º la i!:'lnrc-si-Sr. ~<trc; .,::_ ,.,=bio de l:;ase yu terir.in!,!. 
da e insertan'\ e11 lr; boc<> . .:ie t;:ir..:.:.n nucYos rei:.;istros flrltes­
de obtener el equilibrio finnl. 
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CA?:Tl'LC XII 

El comnorta.miento ~..unnno está die~~~º oor la~ necesi­
dade!;l orgánicas y sociales¡ <:s~as necesidqdez se La;,·:...n di­
rieid:u~ nor los nri?»cipios de homeostaP-is o equ:!.lii:irio me­
diar. t.e lne cuales el in di vi duo trr•t" de mri:-:tnner :.:n estnno 
n:1I"ll:?.l, tar. to psíq:iico co~.: físic0, ;:;u rJonnort:>-'TI:!.ento está 
dictado nor estímulo::., los cuales con°tn.ntPme~tf' .cr. lleri-­
V'il': tanto del medio exten:i comu :!el i.r.'.:e?·no¡ lri!" resm1es­
tris apropiados R estos e s~!mulos coneti t•..1:1en loe 1J.justes -
y adaptaciones, los cualf's le !'lun+iener. cn un <>stado esta­
·;:111:. 

~-'a;.· m~tchns f~~t:Jre~ inhib:.dore:i, 1.it. .Jj 'f1 ~ult:;\r. i.:.n~: -
~~~~~,~i~~ o nco~o~~ri6~ PatiAf~cto~j.~ ~ ~st~ e::~~litrio;­
~sto~ ~~~tor~9 Ron ~iP~n, nn~i?d~d, tensió~, y fr:~trnci6n 
lo::.".'\.·.'-"" dii'iculi•m ;,10 '.1COmo:'l,,,.i6n 6.,timr·. IJt•a::.lio loe -
-,n~.; p· .. teo e"t(m bien ino•tr:-idor o rr.ot1 "''•ios nfir~, el trnta-­
r.n.cn to dental ¡i;.;.edr 1nhibir eE'tn- di fic••l tades y lo erar un 
adecu~da aiuste nara recibir Rtenciones dent~les¡ muchas -
veces, sin embargo, los ¡mC'il'ntes preser'.an at>erraciones -
or¡:r&iic:is R. sín-tona!? de> lac·. :nism9.o; estos nroblemns nsico-
3omáticos crea.~ d1ficult4dns en el tratn..~iento. 

~oí nues, por razones psicol~.rj_cas, las dificultades­
que n:.ieden surgir incluy<:>n dPede nroblemaE' fUJ~cionale!1, en 
los cuales los síntom~s ~omnrendcn un ciclo psicocom~tico­
v1 ·:n oso nue comienza con :.im' reacci6n emocional :::uc lleva­
:-. un ~.,rrl:cto :r que :-:iotiV8 altcracione::-. f,1:-.~1onal•1-, en --
1...->s 6r¡;'l.nos derivados de tal conflicto n m<'í.n reacci6n fun­
ciona] m~s inca~acidAd funcional, etc., hasta el derrumba­
miento del or~anismo humano, con la producción dr estados­
oat.o 1 óo cos. 

Corresponde al dentista romner este círculo vicioso 
nara tratar de dar unas atenciones 6ntim·u~ a ous "ªcientes. 
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