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construcción de prótesis da!ttales compÜÍtas, .cona.,. 
. ' . 

til:uye uno de los m&s serios problemas de la pr3ctica de!;_ 

tal y de los más intrincados· que se presentan a la atell-­

ciOn del cirujano dentista • 

. La pi:!rdida de dientes naturales, especialmente cuando 

ocurre en la regi6n anterior, crea una situación antiest~ 

tica de la cual no s6lo es consciente el propio enfermo, 

sino todos aquellos que están en contacto con ~l. 

Es una enfermedad a la cual el hombro puede estar pr~ 

pcnso, corno lo prueban los hechos atestiguados en la lit~ 

ratura de las distintas ~pocas, donde las primeras opera-

ciones dentales que se ejecutaron la reposición de dien-­

tes j11q6 un papel muy importante. 

El habla, y la est6tica, por no decir nada de la fun-

ción, fu6 el motivo que estimulo a los cirujanos dontia--

tas para el perfeccionamiento constante de esta rama de -

la odontología. 
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En la antiguedad1 las primaras piezas dentarias tuvi2 

ron cclaio ~ico Un el est6tico, pües no eran aptos 

para la masticaciCSn. Por los años 2000 A. J. c. el 

hombre Gnicamente conoc1a el hueso y el marfil y hue­

sos de animales cuyas formas aproximaban a los proce­

sos alveolares, aunque sus fines eran todav!a est6ti­

cos. M&s tarde se emez6 a usar dientes de madera to--

mando como base la cera que fu6 desplazada por el ye-

so. 

A principioe de la hera cristiana empozaron a cons--­

truirse dientes elaborados con tran t~cnica y habili­

dad, siendo ya su funci6n m!s adecuada y satisfacto-­

ria. 

A Pierre Fouchard se le cita con mucha frecuencia co-

mo el padre de la prostodoncia moderna a pesar de que 

otros dentistas ejercieron con el miamo m~rito poro -

no escribieron aus trabajos. Fouchard introdujo en -­

Parta muchos adelantos en odontología; sobre todo en 
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Ú~ r~1bes ~'entCU:ias: 
En 1776 el .doctor Guérard construyo.en Paria una den-­

tadura de. porcelana de una sola pieza. Ya desde la an­

tiguedad el hombre trataba de perfeccionar sus materi~ 

les para la construcci6n de dientes y en el afio de - -

1869 se diO un paso muy importante con el descubrimie~ 

to del celuloide debido a los hermanos lliatt, oriundos 

de New Jersey, siendo ya más tolerables pero siempre -

con defectos. Goodyear en 1890 elabora un material a -

base de caucho vulcanizable, introduciendo en esta foE 

ma un nuevo adelanto en la prostoncin, se cre1a verda-

deramente dif!cil encontrarle un substituto al caucho 

a pesar de sus defectos de olor y de color que nunca -

llegar1an a ser naturales. 

Pero a principios del siqlo XX se empezaron a producir 

unn gran variedad de materiales que vendr1an a substi­

tuir el producto de Gncldyenr y entre (!stos se oncontr~ 

ron las resinas f abric.idao il base de formaldeido. 

En 1926 el hocolllte a base de celulosa, en 1928 y 

1929 el orolite. En 1933 el resovin con 6ster vin111co. 

en 1934 el luxente tambilln de fonna ldehido y de acril-

vin111co el neo-ccolitc y el par[ait. 

Finalmente en 1935 el primer ncrillco el kallodent, o~ 

tonido de rcsinaa acr111coR, pr0vonlonton del ácido 

acr1lico y sus homoloqoe. 
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. •PRINCIPIOS . FUNDAMENTALES. 

En la construcci6n de placas totales hay que seguir ciertos -­

principios fundarnentale11 desde la iniciaci6n. hasta el terminado -

del aparato y son los siguientes: 

l.- Estudio general del pacJente, tomando en cuenta los lineamien­

tos de la propedeutica. 

2.- Estudio de la cavidad bucal y procesos alveolares y gingiva--

les, recurriendo a la cirugla reguladora en un caao necesario, 

con el auxilio de los ex&menes de laboratorio. 

3.- En el aspecto radiolOqico investigar: 

infecciones residuales, piezas supernumerarias incluidas, res-

tos radiculares, grado de reasorci6n oeeu, etc. 

'4.- Obtenci6n de modelos de estudio para mejor desarrollo de la 

t~cnica. 

~ .r1 5.- Diagnvstico (definir si se requiere un aparato temporal parcial 

total o definitivo}. 

6.- Toma de impresiones y construcci6n de los modelos respectivos. 

7.- Adaptaci6n de bases y rodillos. 

8. - DimensiOn vertial adecuada, relaciOn cf!:ntrica, ·a11pacio real ª"' 
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12.,.. l\rticula'ci6n equil~brada.o. balanceada. 
1 13.~ ie~i~~~i.6~ estdtt.ca a~ la.dentadura. 

'14 .~_-Inst~ucciones al paciente•.pa~a el dominio inicial· del aparato, 

sus· cuidados y aseo, subordinando nuestra te!criica a estos pri!!. 

cipios :te6ricos. S6lo nos reata dar un toque pereonal . .de gusto 

art!stico, de ocultaci-on de lo artificial y de adaptaci6n in­

dividual para cada caso, 

En la imposibilidad de tratar los puntos antoriores en su tot! 

lidad, dada la naturaleza de este breve trabajo, paso a insistir en 

al9unos casos de ellos y sobre todo en los que intervienen ol fac-­

tor art!stico y la observaciOn de detalles que tienen en secuela d~ 

finida y de los cuales no se puede prescindir si se quiere llegar -

al ~xito en bien de nuestra profesiOn en beneficio directo del pa-­

ciente. 



0 . . . . . • ·•NOflU\1\E: "'.'.; ___ :.;,_:_ __ "'.' __ .:, _______ 4:" 

,. 

. : . DIRECCION; .,--.,--.---------.,;, ____ _ EDAD··_ .. _.·------

ROBUSTO ___ _ 

ESTADO GENERAL 

PROMEDIO_· --- DELGADO _________ _ 

TRASTORNOS ORGANICOS _________________________________ ~ 

TEZ ------

D 

8-7-6-5-4-3-2-1 

8-7-6-5-4-3-2-1-

ACTITUD MENTAL 

COLOR _______ ALINEAMIENTO _____ OCLUSION __ 

ANOTACION DE DIENTES EXISTENTES Y EXTRAIDOS 

I 

1-2-3-4-5-6-7-8-

1-2-3-4-5-6-7-B-



INCLUSIONES. DENTl\RlAS _______ ;,__ 

ESTADO GENERAL DE LA BOCA 

POSICION DE LAS INSERCIONES 

MUSCULARES _____ _ FRENILLOS _____ _ BRIDAS _____ _ 

LENGUA 

NORMAL ___ _ 

DR. _____________ ~ 



.·'.·-;~: ·,·:'<}·:· ./:;-l_~r:~~)i~T"::-.:.· -~;., - ·;\.--:~;,·· 
'.:_.:'.·' ~-\, ~-;-:,'.\:· . . " ·:'''/ ~~~;-~ ~,t,;t);;: ._' .. _, ·,<··.··'_:~ 

1,~t~~f\,): :~,(~~~ ~~~i1~~~€;~.rf~~i~~,;~·tt~''' 
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1 
~~~~ •• ~~un i~ >tres condict6ne11 ~· .· . . 

t:¡-;~·~~~ii~~rite, inó1déatiies';···pará poder. adapt~rlí\~··s~b~ei 
{,:é ·· · '.~~at6mi~o~ .de: ~bos maxilares. 

·· .. · B) Que no tengan elasticidad. 

·. e) Que no· .se c}efo~~n durante la toma de impresiones, · 

Elegido el portaimpresiones de acuerdo al caso, tratamos de 
.· 1 . . . 

adaptarlas de tal manera que cubra en forma amplia todo e.l reborde 

alveolar, las lineas oblicuas externas en toda su extensi6n, las 

&reas retromolares de neil, 11neas oblicuas internas, y todo el su~ 

co vestibular y el lingual. 

El compuesto de modelar a usar tiene que ser de alta fusiGn, -

para que al tomar la impresi6n desplace lou tejidos sobre todo el -

repliegue del mdsculo buccinador, especialmente las lineas oblicuas 

externas y las caras anteriores de las ramna ascendentes. 

El matorial de impresi6n debe distribuirse en forma unifome -

en toda la ¡¡uperficic interna del pol'."taimprcai6n y con una sobreca~ 

ga on los bordes de la misma. l\dern~s, es conveniente cubrir todos -

los bordes, para evitar en esta forma ~ue al tomar la impresión, 

los tcj idos, especialmente el repl iequc <fo1 mas culo buccinador, im­

pido al material que fluya hacia afuera y loa dcoplace. 

Debe de estar la superfi.cte mfts blandu que el resto del m<1tc---

rial, ca decir, que 6stn debe tener dtstint<.rn qrndos de temperatura 

de mayor a menor, desde la superficie a ln part~ adosada al portai~ 
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;; )Ía, ',otrá: ~;:,~ .. ·-~para .e~·· carrillo para.• ay~at á. deáJ)l,azari''los "; tej id?.• 

,; h~cia, a:tliera y lu~~º ••, p~;sil'>k~ tú9"~.t9 y• ür\1.!o~~n'~~~ ~i~~~~ala• ~ 
<que con.,una iiíano aollte~érac)~ el ¡iO~taimpresienen Po•icÚln',··c'on loi 

•,- ' 
1 - •• • • • -" • • • ~· ·, 

dedos de la otra mano se preaiona el material que sc>bresaie sobre· - . 

las zéinas, 1 y 2. De un l~do se invierte el pr~c~di.illterÍto. 
Una impresiOn la damos·por•buena cuando en todo su interior no 

' existen trazos y replie9ues del material' que evidencia falto de co~ 
. . 

tacto absoluto .;ntre material y tejido de la mandlbula, cuando se'-
, ·'. - . 

obtuvo la impresión de todo el reborde alveolar, de la mayor ampli­

'tud posible de la cara de las ramas ascendentes, de las lineas obl! 

cuas externas e internas en toda su extensiOn. 

Adem!s una vez retirada y enfriada, al probarla nuevamente en 

la boca del paciente, debe tener retenciOn vertical y horizontal. 

Para efectuar esta Oltima maniobra de eliminar todas las zonas 

retentivas sobre todo la lingual a la altura de la 11nea oblicua 

interna para no lesionar al paciente, Antes de efectuar el vaciado 

de la impresi6n anat6mica, debemos de eliminar las retenciones por 

debajo de la 11nea milohiodea en forma tal quP. dichos elementos de-

recho e i:i:quierdo, sean paralelos. 

Pero no todos los procesos se presentan igual y no siempre es 

factor obtener una buena impresi6n de la forma explicada. Cada man­

d1bu1a desdentada presenta caractor1stican que deben1cs de oi.l1rnrvar 

y no ír11casar en estos pasos fundamentalon pnra as1 lograr Ql ~xito. 

··"··~?::;~ 
'¿-;1.-:. 

.-.·.{~; 
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. titSE~() PEL ~6~AÍMPREStOU. INDIVIDUAL •... · 

.. ,~- ~ ··•.· .. obtel1ido· ~~'módelo 'dei elitudi(), se pi:oce~e: a di~eñar, et p()r-
,· 

taimpresi6n individual' pilra la.· impresi6n fisiol6qica. Ea convenio!! ::., . ""~ 

~);.·~.~é di.señ'arla lo m&s exacta pcís:l.ble para que. al e~ectuar el decorte 

·de la ~isnia boca, no se pierda demasiado tiempo ni se mo1és,te mb 

.. : .·de io debidÓ al paciente; En caso de dilda, sin embargo, es aconH-: 

jable hacerla mas extensa, porque es preferible pecar por mas que 

:por menos. 

Sobre el modelo trazamos una linea a lo largo del proceso al­

veolar, paralela a esta linea y a cada lado trazamos otra un poco 

por fuera de la linea oblicua externa (0.5 a l mm.) que en la ma-­

yoria de los casos es facilrnente visible o perceptible al tacto p~ 

sando el pulpejo del dedo indice sobre la zona correspondiente del 

modelo. Esta linea se extiende por la parte mds alta de la rama --

ascendent<> hasta llegar a mesial del segundo molar. 

En los casos en que la persepci6n sea dificil ea conveniente 

observar en la boca la placa y luego transportarla al modelo de e~ 

tudio y en el supuesto caso que hubiera algun11 duda, se eY.tiende -

dos o tres milímetros por fuera de donde debe pasar. 

Perpandicular a estas dos llne~s, se traza otra a la altura -

de la inserción del li'.Jamcnto pterigomantliblllar, si es posible por 

encima de la par;i la piriforme y lo eY.tr>ndcrmnun por linqu11l hasta 

''"'·','.,, 



Antes de efectuar el dheño ·pe~' ves~t~ul~r ~e· h~~e a niv~i del · 
>\·'.'I 

-,~~-.- .. '. : .. ',' . ~ . . :; . -

Por lingual la parte ant~r~r del prnolar 141 preaolar, ~or el 

fondo del surco, y desde aqu11. -·por debajo de la. Unea oblicua 

interna hasta.alcanzar ·1a·Unea.que corte perpendicularmente a las 

dos paralelas. 

En caso de duda extenderemos hacia abajo este diseño. 

ConfecciOn de portaimpresiOn. 

Delimitado el portainlpres:l6n individual sobre el mod•.!lo 'de es­

tudio, se hace una placa base en cera de doble grosor sobre el di-­

seño realizado. 

En su parte anterior y sobre el reborde alveolar y perpendicu­

lar a ~l se adiciona un mango o asa con las siguientes dimensiones: 

~ncho, el de los cuatro incisivos, grueso, unos tres mil1rnetros - -

aproximadamente y alto unos 20 mm. 

l\dern~s, debernos de reforzar la parte lingual de premolar a pre­

molar, para que las maniobras de la toma de impresiones no se dio--

torsionen pues producir4 un factor negativo en la retenciOn. 

El material de elccciOn es el acr1lico termopolimerizable, que 

no aufra .:ilteraciones muy pronunciadas. El curado debe efectuara<~ -

directamente sobre el modelo, es decir, que éote debo ser introduc! 

do en la mufla o frasco junto con el portaimpreaiOn en ccrn pnra -
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"" 2.- Mal confeccionado el portaimpres16n. 

· .'3 .... ~al t~da la 1mpresi6n. 

En c~alquiera de estos casos; es aconsejable volver a tÓJaÚ -- , 

·otra impresi6n anat6mica (utilizando el mismo portaimprec16n y acr~ 

lico) para obtener otro portaimpresi6n individual. 

TEMA VI 

IMPRESIONES FISIOLOGICAS. 

Estas impresiones al registrarlas incluyen las modificaciones 

de forma de los tejidos blandos, provocadas por la funci~n en que -

posteriormente han de ser reproducidos en los modelos definitivos o 

de trabajo, sobre los que se construirán las futuras dentaduras co~ 

pletas. 

A estos tipos de impresiones que son capaces de hacer funcio-­

nar la dentndura artificial en estas condiciones, se les denomina -

dinámicas o funcionales. 

Obtener una impresi6n f isiol6gica o dinl\rnica equivale a conse­

guir la reproducción del terreno bucal, modi.ficando su figurnc16n -
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. d1Flá 'base. de suatentac16n entrar en CO~t:aC~)(Í,~ )'All\ifOnMI CO!l:! <;: ... , 1¡ 
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:' :h maridtbula .d~ant~ los acto•:d• ... t1các16n~ f()ilac16n, 'degÍucidni 

'mtll\10~ f~cial,.etc. 
'.,_ ' 

El Doctor Shiojiro l<awai,' ola~ifica a ,lo~ pr~••O• desc!entados 

; en tres tipos, do •cuerdo Íl la' resó~c16n de lás érelitaÍI al veólares 

y condiciones de. la mucosa. 

Tipo I.- Favorable: cuando existe poca resorc16n de las crestas al-. 

veolares y recubiertas de muco•• ellst1ca. 

Tipo II.- Menos favorable: con •diana resorc16n de las crestas al­

veolares y mucosa recubierta con partes ellst1cas y fllccidas. 

Tipo III.- Desfavorables: con una pronunciada resorc16n de las ere! 

tas alveolares y recubiertas de mucosa fllccida. 

Divide los pasos para tomar una impresión f 1siol6qica en pros-

toncia total, en nueve preparaciones: 

1.- Ajuntar convenientemente el sill6n y la mesa del instrumeu 

tal para comodidad del paciente que quede a una altura entre el ho~ 

bro y el codo del operador, en pos1ci6n casi vertical. 

2.- Escoger y adaptar el portaimpreei6n comercial a los proce­

sos y preparar el material de impresiOn. 

3.- Tomar la 1mpresi6n estll.tica o anatómica, con compueoto de­

modelar o alginato. 
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Q;..' Tomar .la impresidri dinln\iaa o fiaiol6giaa, .con P,Htll Zin-. 
··:·· .. ,·¡'"., 

siUC:6n. 

9~- Obtener ei modelo·d~fin1,tivo o de trabajo, en yeso piedra. 

2'<Preparaci6n del portaimpresi6n iftdividual. 

Colocamos una capa de cera roea para basca a altura de los mo­

lares y centrales superiorea e inferiores, cubriendo la cresta al-­

veol~r y prolongando l mm. por debajo del borde del portaimpresi6n 

para registrar la impresi6n fisiól6gica de los procesos del tipo I 

y III. 

Para tomar impresiones fisiol6gicas del tipo II, aplicamos to­

da la cera rosa sobre la superficie del portaimpreai6n individual1 

excepto 1 mm. del borde en el inferior, y en el superior adem&s, la 

zona de alivio del paladar, es decir la papila incisiva y sutura p~ 

latina. 

Rcctificaci6n de los bordes o 4reas pcrif6r1cas de ambos maxilares. 

Utilizamos modelina de baja fusi6n en barras de color verde p~ 

ra impresionar o rectificar las !reas perif4rican, en el sigui~ntc,. 

orden: 
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MAXILAR.INFERIOR. 

· l y 2 · ---------------- veetf.bulo bucal. 

3 ---------------- vestf.bulo labial, 

frenillos bucales y fre-

nillo labial inferior. 

4 y 5 ----------------- piso de la boca. 

S ----------------- frenillo lingual. 

Rectificaci6n de los bordes o greas perif6ricas del maxilar inferior. 

Obtener con modelina de baja fusiOn previlllllente reblandecida, 

el borde del vestibulo bucal, ordenandole al paciente que baje la - ~ 

modelina con la punta de la lengua, o colocando nuestros dedos ind! 

ces y ¡n;,;.Jios llobre la sup<!r(icic del portaimpresíón y que trate.,,de 

morderlos ejercitando la acción de los mOsculos maseteros. 

Oespu6s de la maniobra anterior, hacemos que abra la boca am--

pliamcntc, logrando 'que suba la mucosa del carrillo y marque el con 

torno y la profundidad del fondo del saco. 

Para obtener la inserción del frenillo bucal, vestíbulo labial 

y frenillo labial, que lleve varias veces al labio inferior hacia -

arrit.n de la boca, al mismo tiempo marcainos la inserción del freni-



· Y~AM'AcioH . os • u..s Pt.A<=As · su Es • 

Se· c~nfeccio~a~ ·~atoa cori piacaa bases ai11pl~a :~e' .Gr~f, · abtah~ 
dlndolaa ~~idad~~~nte aobr~: la fluia de un •chero' bunien; áplica­

d()~ y ª~ª~~ados p~~f~ctamerit~ con la fl~ ~riarint:~~ de ~~ lampar~ . 
de han~u i;;obre l~s modelos de. trabajo al que te le apltc:e polvo de -

·talco; se les recorta con tijeras o ae les doble hasta.el. contorno -

· perift!rico de tal manera que no. queden bordea aqudoii o irregulares 

que posteriormente irriten al paciente o desplacen los tejidos y mo­

vimientos, evitar que deformen loa registros intermaxilares. 

Si existen retenciones en los modelos, estos deben aliviarse -

rellenAndolos en cera, antes de confeccionar y adaptar las placas -

bases, y poderlas retirar una vez ondurecidas, sin lastilllar los mo­

delos. 

REFUERZO DE Ll\S PLl\CAS BASES. 

Las placas bases deben ser reforzadas para que conserven su - -

precisiOn ~· catnbilidad, de la siguiente manera: 

Utilizan1o alambre de plata ~el nillnero 16 de espesor, el cual 

previo contornado con pinzas se inserta en la placa base superior, 

a 5 mm. por delante del borde posterior y suo extremos se extienden 

a 3 mm. por fuera de la cresta alveolar a la altura de las tuberos! 

dades del maxilar. En la placa inferior insertamos ol alambre exac-

tamentc entre la altura de la cresta alveolar y el borde lingual -

inferior, de tal manera que sus extremos queden a 3 mm. por delante 
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y~ 1~ pasta un.ifo~eme_nte sobre la parte interna y~ luego, en post~ 

•' ri_or, -que p~rmitá.. la saÜda del • aire por el extremo i?osteúor • 

. · · Ei s,dbrante se puede moldear y alisar alrededor de los bordee 

-- con los dedtJs previamente envaselinadoe: esperamos que la pasta 

frague lo _Eiufic_iente y retiramos las plac!ls bases estabilizadas de 

los modelos, liberando primero el margen posterior, haciendo palan­

ca cuidadosamente con la hoja de un cuchillo. 

CONFORMl\CION DE LOS RODILLOS DE CERA. 

Los rodillos de oclusi6n o de relaci6n, se pueden hacer con la 

ayuda de un conformador de rodillos, que es un instrumento diseñado 

para este prop6sito. 

Coloque un rollo de cera reblandecida en el conformador abierto 

y envaselinado, mientras todav:r:a est4 blando, cierre fuertemente las 

dos mitades, para comprlmir la cera rosa en su lugar. Observe que 

las superficies numeradas en el conformador se encuentren en el mis-

mo lado y asegarcse de que el rodillo tome la forma correcta. Se co~ 

ta el sobrante de la cera al ras con el conformador y con un cuchi-­

llo: una vez endurecida, separe dos mitades do ~1 y retire el rodi-­

llo hecho en cera. 
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rc)Q;1..1 •. J.<.>'"· se diseílan a~~tando o. 

:ve,11ttbubres 1 pálattno () l.i~9u~i. 
__ ,.·,,-.. 

i>a~a ~i r~di11~ superior,. le ·damos.'una. inciinacion de es .iJra­

óos. en su parto,anterior y una altura de 10 11'111Í•, y en .la parte Po!. 
·terior una áltura.de 7 mm., el ancho del plano de oclusiOn o rela­

' ~i6n. ~ebe ·~e ser 5 mm. en la parto de ios incisivos, 7mm. en la -

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

Para el rodillo inferior, igual altura en su parte anterior y 

anchura del rodillo superior, variando la altura posterior que se 

éontinda con la altura del tubérculo retromolari todas las superfi 

cies de los rodillos deben de coinci.dir perfectamente, tanto en l;i 

parte anterior como en su parte posterior. 

Debemos de t\'!nor en cuenta que la altur.ll que les estamos dan­

do son arbitrarios, y consideramos como parte esencial de cual­

quier t~cnica que se empleen registros orales y que éstos se orie~ 

tar~n correctamente con la altura individual que registr6 la boca 

de cada paciente al determinar la dimensión vertical en sus poni--

cienes de descanso fisiol6gico y de oclusión. 



nos, abajo- por el piso de la boé:a y p0•terior11Ítnte Por la Unea de 

;, fU~:l.6n aproximada entre ~OS tejidoa del pal~~r blArldo y ·las fauces 

anteriores. 

Consideramos este espacio en tres dilllensionea todas las cuales 

a\imentan con el crecimiento del individuo doade la infancia, a tr~ 

v6s de la adolescencia, al adulto. Tal crecimiento ea el resultado 

de la funci6n normal. Aceptamos que estas estructuras anat6micas -

est4n en funci6n perfecta en este per!odo adulto de deaarrollo. 

Después de alcanzar el desarrollo adulto, el espacio intermax~ 

lar no sufre m4s cambios, ni por pérdida parcial o total o desgas­

te de las superficies oclusales de los dientes, excepto si se de-­

formara a causa de un traumatismo o alguna perturbaci6n patol6gica 

en las superficies. 

El paciente edéntulo s6lo ha perdido el voltlmen de sus dientes 

y parte de los tejidos de soporte, m4s no el esoacio mencionado; -

para restaurar exactamente éste volOmen perdido lo preveamos de 

dentaduras artificiales, en los rebordes alveolares del maxilar su 

perior y mand!bula, con sus respectivos arcos dentarios, y estruc­

turas adyacentes hacen una funci6n cont!nua y normal. 
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Asi tenemos tre~ entid~dea asociadas que ~onaÚerar; 
l.- Dimensión vertical de descanso, inmutable por la vida.· 

2.- Dimensión vertical de oclusi6n, mudable solo temporalmente. 

3. - Espacio interoclusal ,' la diferencia entre loa dos. 

DIMENSION VERTICAL, 

Es la distancia (en un plano frontal).desde la base de la na-­

riz al gnatión cuando la mandlbula esta en ooaición de descanso. -

La suma de dos dimenciones1 

1.- La distancia que existe cuando los dientes est4n en mliximo 

contacto, 

2.- La distancia entre los dientes (espacio libre) cuando la -

mandlbula está en posición de descanso, en su concepto sobre la -­

misma SCllLOSSER Y GEl!L expresaron lo siquiente1 Los dientes natur~ 

los en oclusiOn normal, mantienen una dimenai6n apropiada del esp~ 

cio de la dentadura. 
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.. can én>i~ iief~pc16n·ri~\l~imluecui.;¡r, otns.uti.Úzari'la•fonetica, en 
·. ; ~~nio~e~,. ~e re~u~re ~ara ·~110 a las actitudes poetlilarea .del. in• 

.'~ivt~uo. 

RELACION CENTRICA. 

La relaci6n céntrica redne estos requisitos: los condiloe ee­

t~n en su posici6n mas posterior, alta y media (centrados en la -

cavidad glenoideal , desde la cual puede efectuarse una apertura -

que no exceda de loe 13 mm. y que permita el cierre, haciendo que 

los condiloe tengan un movimiento de rotaci6n puro y poeici6n de~ 

de la cual, en rclaci6n céntrica, la persona pueda comenzar los -

movimientos de protrusi.On i·ctrusi6n y latcralidad. 

Esta relación se obtiene mediante el arco g6tico de Gysi1 pa­

ra lograrlo exioten tres medios: uno introral, otra cxtraoral y -

el combinado. 

Los dos primeros son a base de una platina inferior colocada 

al ras del rodillo inferior y una punta marcadora colocada tnmbién 

al ras con el rodillo superior, siendo lo i<l~al la combinación de 

los dos, es decir. utilizar olacns v puntas intraoralcs v extraer! 

les al minmo tiempo. 
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'1;-. Transi?ort~ arbitrario, cuando la trayec~or:i.a d.e1 ·cóndilo 

recta y l~ articulaciOn delas piezas dentarias artificiales se 

van a realizar en un articulador NO ADAPTABLE como lo es el new 

simle~ 

2;- Transporte con arco facial convencional o estlltico como el 

de show y el hanau, que se coloca en el rodillo superior y nos sii¡: 

.ve para transportar al articulador la distar>l'!ia que.existe entre -

los c6ndilos mandibulares y los rodillos de relaci6n. Este método 

se emplea cuando hay una trayectoria condilar curva. 

3.- Transporte con arco facial dinámico, como el pantOqrafo o 

el cinemlltico,que se coloca en el rodillo inferior y me utiliza en 

el articulador ajustable1 en prostodoncia total encontramos el eje 

de la bisagra con la dimensi6n vertical, por lo tanto su uso no ea 

indispenoable. 

ARCO PACI/IL 

Bl uso del arco facial en indiopansablo en la construccl6n de 

las prostodoncias totales ya que nos ayuda a establecer el 5ngulo 

candil o maxilar y con su complemento la rclaci6n en protruuiOn, -

nos pcrm.ite regular correctamente 11 trayectoria del cóndilo. 

La relaci6n intermaxilar está formada prn- diferentes ccimponen­

tes, todo11 ellos de vital importancia para lo obtención del. ~xito 

y éGtos tlon: 



6.- Datos ac.cesorios •. 

PREPARACION.DEL MONTME EN EL ARTICUL1ú>()~: 

i.- Mojar los modelos y hacer las retenciones a htos, de 3 

mm. de profundidad y de ancho'" .una vertical on el centro del 1110--

. delo y otro horizontal cruzando la anterior para obtener una mejor 

uni6n con el yeso. 

Limpiar los modelos con agua tibia para eliminar residuos de -

cera. Al secarse los modelos se fijan las placas bases en el mode­

lo con cera pegajosa en tres o cuatro punto1. 

2.- Montaje del modelo superior en el articulador: hay que fi­

jar bien el v!stago y otras partes del articulador, el extremo su­

perior del vAstago que queda a nivel del brazo superior1 a la copa 

superior y al pasador de sujeci6n le aplicamos vaselina y se colo­

ca el plano do oclusiOn, despu~s para obtener mejor unión del mo-­

delo y del yana, se moja la parte nuperior del modelo y lo dojnmos 

que absorva suficiente agua. 

Colocamos el modelo superior haciendo coincidir el borde del -

rodillo con la l!nea horizontal y la 11nea media con la vertical -

del plano y prolongándolo posteriormente con la ltnea trazada en -

el modulo, despu~s de confirmar la posici6n r.or.rocta del modelo S!! 

porior, corremos el ycsc sobre el modelo h"1nt11 que cubra l.) copa 

superíor. 
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~spú~'s d~]. .fraguado completo del yeso, se retir.a la platina - . 

. ·de oclusi!5n yse gravan las iniciales del paciente sobre la copa -

au~rior del yeso. 

En este montaje observamos el paralelismo dol plano oclusal -­

con el brazo superior e inferior y la linea media del articulador 

a la vez, la relaciOn de la posición relativa entre el c!5ndilo y 

el rodillo superior se expresa ccimo la relaci6n entre el c!5ndilo -

del articulador y el modelo superior. 

3.- Montaje del modelo inferior en el articulador aplicamos --

vaselina a la copa y al pasador inferior, volteamos el articulador 

hacemos coincidir los rodillos en oclusi!5n c~ntrica utilizandr la 

relaci!5n que fijamos con las grapas y la pasta de 6xido de zinc. 

Mojamos el modelo inferior, le ponemos las retenciones y se corre 

el yeso blanco como el caso superior. 

Al hacer el montaie de ambos modelos sucede un aumento en la 

distancia entre ~stos, causados por la expansión del yeso, formán­

dose un espacio entre la gu1n inciaal y la palatina de oclusiOn o 

entre la punta del vántaao inciaal v la Palatina incisal. para ev~ 

tar ~sto, uo sugiere lo siguiente: 

Al l\ument'1r la cantidad de agu'1 al preparar el yeso. 

B) Añadir al agua cloruro do sodio al 4% que acelera el tiempo 

de fr11guado. 

Cl A:Juntnr los modelos lo más próximo n 11rn copas para <¡ue la 

c1111tidad de yeso sea mínima y suficiunto parn su ret<inc.l6n. 
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Al terminar el montaje ea converiient.e dejarlos cuando menos una 

hora, en que termina el ciclo del fraguado, enasta forma ae expre­

san las relaciones .de la posicHln relativa __ de los procesos y la 

relaciOn relativa entre el cc5ndilo y el rodillo superior. 

4.- AnotaciOn de· las lineas. accesorias1 media, de los caninos 

y la sonrisa: 

En el alineamiento de los dientes los rodillos se van desgas-­

tando gradualmente a modo que se va perdiendo las lineas en los 

modelos con l!piz tinta o demogr&fica. 

La altura del tri!ngulo retromolar tiene una importancia di~e~ 

ta con la colocaciOn del segundo molar,al fraguar ol yeso es con-­

veniente retirar las grapas de sujecic5n de los rodillos y retirar 

la placa base inferior y marcar Asta en el modelo inferior. 

: <\ 
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dientes artificiales 

Desde la antiquedadse han fabricado para emte objeto ml!l.s de 100 

tipos de dientes artificiales, utilizando distintas materias pri-­

mas, entre ellas la porcelana, resinas sintGticas, vidrios y meta~ 

les, imprimiéndoles distintas formas que cataloqamos comos 

TIPOS DE DlENTES ARTIFICIALES. 

1.- Dientes anatómicos, son aquellos quo han sido diseñados -

siguiendo la forma de los naturales, lo máA representativos de -­

estos tipos de molares son los de trubyte 33 grados. 

2.- Dientes funcionales, desde el punto de vista est6tico, 

los dientes anteriores tienen la forma m!s aproximada a los natu­

rales v los molares tienen la forma más conveniente para la mast~ 

caci6n, sin modificar mucho la anatomía, entre éstos los m!a re--

presentativoa son los de trubyte de 20 grados. 

3.- Dientes no anatómicos, son aquellos que carecen de la fo~ 

ma anatómica considerando dnicamente su calidad fun~iunal, entre 

éstos mencionados las formas mecánicas do trubyte de O grados; sin 

embargo, su real calidad funcional adn no es comprobada. 

Los dientes artificiales en sus distintas categor!aa, tienen 

sus propias guías de colores, formas y tamaños. 

Por lo tanto, al escoger los dientes, debemos tomar en cuenta 

la raza, U<}Xo, edn<l, profesión, forma de la cara, movimiento, for-

ma y tnmafto do labios, color de la piel y mucosa bucal. 



PRINCtPlOS.GENERALES. 

Las piezas anteriores se 11.linear~n de acuerdo a la e11t6tica y 

teniendo en cuenta su funci6n.do cortar y desgarrar los alimentos 

as1 como su influencia en la tonaci6n1 y las piezas posteriores se 

.alinoar!n considerando su func16n trituradora. 

Existen cuatro principios para explicar la olineaci6n correcta 

de las piezas artificiales: 

l.- Mantener el equilibrio de la oclusi6n en los movimientos 

mandibulares de protusi6n y lateralidad. 

2.- Conservar una distancia adecuada en la forma de las arca--

das en lo ancho y a lo largo de los dientes superiores y un espacio 

adecuado entre carrillo y lengua en los inferiores, para evitar que 

interfiera con el libre movimiento de la lengua. 

3.- Alinear los dientes en las posiciones que se semejan a los 

naturales. 

PRECAUCIONES A COtlSIOERAR. 

1.- Retirar perfectamente la cera pegajosa donde est!n montados 

los dientes artificiales, roblandeci~ndolas a la flama y limpi!ndo-

las con la gasa, para evitar que éstos se desprendan posteriormente. 

2.- Se puede retirar el v!stago incisal del articulador para 

observar mejor el alineamiento de los anteriores ya que la altura 

de los rotll. J. los se mantiene invariable, pero p11ra las piezas poste­

riores lo tonemos que fijar. en su posición y nltura corrcctan. 
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. . . 4 ~ - Al. ali~ear. los dientes, hay que desgastar la cera d.;l ro-

.di llo, para no perder la relaci6n de la alineaci6n, como es el -'.'.' 

grosor de Ja enc1a, que ésta no sen rn3.s de lo suficiente. para cada 

pieu. 

5,- Al estar alineando los dientes, tener la precauci~n de que 

los fragmentos de cera recortada no queden en las caras ocl.usales, 

labiales o linguales de éstos, fijando y manteniendo dnicamente 

hasta el contorno del cuello y dándole el groaor adecuado. 

6.- No dejar espacios entre los dientes anteriores contiguos 

para evitar problemas de est~ticn, oclusi6n, fonaciOn1 además en 

las piezas posteriores conservar el contacto entre los 3.ngulos mc­

siales y distales de las piezas contiguas. 
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table, con l\'s mod~los ~~ntad~~·~j9 contr~i de l.C>s 'r~9i.~tros de - · ; ·c.~;i'~ 
relaciones de posici6n, inici~•>loa.pro~eao• de laboratorio, eo· 

decir, procedernos, al encerado 'm0d~land;;,· los rel.ieves y al recorte 

de los festones gin9ivales. 

Se ajustan el v!stago incisaly las trayectorias de condf.lcs, 

apretando los tornillos del articulador sin alterar las posiciones 

obtenidas. Se colocan las dentaduras de cera en sus respectivos -

modelos perfectamente limpios y secos, y se les fija virtiendo con 

cera fundida en los bordes que se aplican contra el modelo. 

ENCERADO DE LA DENTADURA. 

En esta etapa proveemos a la dentadura de los detalles estruc­

turales, tejios y márgenes gingivales. 

Con una espátula caliente se funde la cera que rodea los .dien­

tes artificinles, de manera que se introduzca en las cabezas do 

los pernos y retenciones de éstos¡ formamos los espesores gingiva­

les agregando por secciones de cera rosa fundida, con espesor por 

encima de los cuellos de 1,5 mm. por vestibular y l mm. por lin-­

gual, dejando liqeras depresi6nes entre el bordo de la dentadur.n 

y los festones. 

se alisa la superficie de la cera pnsandola sobre la flnma de 

un mechero o lámpara de alcohol o aplicandolo ln flama horizontal 

de unn 18mparo hanau, y so cnf.r1a sumorgi~ndolo on un recipiuntc -· 

de agua !r1u aurnntc cinco minutos o bajo la presión do la llnvo. 
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. íÍÍa'Jl!iÓ i'oa ~~Ül!V~~ ~~~~~~ri~s, ¿on. p\:omj,~~riciaa. ~ c1e~~~~fo~e9 •... 
· .•. Es·~~ ~ni.obi:~ ia :re~nz!Ullos con. tres cortes , funda~;n~a:lea y 

"una _para el:·acabado final; se utiliza un instrW!lento cortantn y 

áfilado, una esp4tula de cera del nt'lmero 7 y· un· pequeño :raspt1f16r 

'de. Kirtgsley. 

1.- Con el instrumento afilado se recorta ul exceso de cera en 

laB superficies vestibulares, en la porci6n cervical o gingival de 

los dientes, aplicamos el instrumento formando ángulo recto con el 

eje longitudinal de los dientes y se recorta siguiendo la curvatu­

ra normal de los bordes gingibales, dejando un hombro cuadrado y -

unas puntas bien definidas para las papilas .intordentarias. Por el 

lado lingual, se modelan los mismos hombros poro sin marcar dema--

siado las papilas. 

2.- Ahora con la cucharilla de la espátuln !lo. 7, formamos por 

vestibular una pequeña depresión en la base d~ cada papilas. 

3.- Utilizamos el raspador de kingsley, para formar una depre­

si6n semicircular en la base de cad1 diente dcBde el segundo molar 

de un lado hasta el segundo molar opuesto: para la eminencia del -

canino le hacemos una prominencia extendido la curva hacia el bor-

de de la dentadura. 

Por Oltimo quitamos la cera sobrante de los bordes y festones 

gingivalcs formando una depresión más o menon cont1nua on t.i super-

ficic voRtibular. 

,-_:,;;·::.t. 
';-



,;h-, ::!i~~~~~~:B~f~·~~~H~-;: .. ,, , .... 
r~ :,~': ,··J:::/< ·::.·_·:·. ·, .- · · ·- · - - -<":,., < ,. ,_.··~si:.,.,. •·,;_>->- ··---~'._;·.~~·· .. -;·~:-, 

'' ,,¡~!~~~~!~1~~if~!~~~~~~~1f~~~~~w¡5t~~iP?~& 
~·~o11 ~n•'íi8~~iaM~ _11~111~~-: ()·~;,~1~,~.-~~~~~--i;~:'·~~~~1~i~;;~~-:~~~~: •• , · .. _, <-•• 

q\le qued~ descllbierta; colocÍallO•'.:Íía !Íóbre··muha liapia y'envllseli~·· 'é,é,f 

' nada en su cara interna y lo 11~~~- con yeso tii~nc~< ~ajó vi~ra-­
d6n moc!nica, le . col.ooamoe la .tapa y eapermos el i~aguado de to'.. , 

do el yeso incluid~ terminandoas1,con la seg~nda parte del enfra!! 

cado. 

ELIMINACION DE LA CERA. 

Fraguado por completo el yesoinclutdo en las muflas, se les -

lleva al agua en ebullición, durante 10 o 15 minutos1 considerando 

que la dentaaura de cera fud previamente estañada, que la placa -­

base do acrilico ser! retirada y segdn la profundidad de los soca-

vados que tenga. 

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

modelo o la del molde de yeso, se retocan los bordos agudos, se la-

va éste y la parte exterior con agua hirviendo mezclado con un poco 

de dotorgentn sintético que nos ayuda a disolver y limpiar la cera 

y la grasa 1 lihora sometemos al molda y el modelo bajo lll prenit'.ln de 

agua hirviendo paro eliminar cualquier vestigio de detergente y oe 

secan perfectamente a la presión del airo comprimido. 

cuando aun permanece caliente la muflo, se aplica con la punta 

de un pincel fino el separador liquido, teniendo cuidado de no pin-

tar los bordes de los dientes que aplican contra el reborde, ni los 

pornoa de len dientes anteriores y retenct.onos de los dí.entes post~ 

riorf"t1, 



Para preparar la masa se pone en el recipiente la cantidad ya 
. . 

medida de l!quido e inmediatamente. empezamos a poner el polvo para 

que ,Por capilar;i.dild absorba. el l!c:¡ui~o hasta qua ·Aste sature. al -

polvo sin que quede excedente, ya.que a mayor proporci6n de liquido. 

mayor serlla contr11cci6nr se mezcla durante un minuto y se deja 

reposar tapando el recipiente para evitar la p@rdida del ltqÚido 

por evaporaciOn, ·dandole tiempo a·.que el reblandecimiento sea lo 

más profundo posible y se efectde un mejor acomodamiento de las -­

part!culas en el momento de empacar y dar a la masa acr111ca una -

mayor dureza. 

Cuando la masa ha adquirido la consistencia necesaria, es de-­

cir, cuando ha dejado de ser pegajosa, se retira del recipiente 

con la ayuda de una esp!tula inoxidable y limpia, se le amasa dln­

dole la forma de rollo entre las palmas de las manos, pero emplean­

do guantes de hule o papel celofán humedecido. 

Debido a las alteraciones que ne producen al empacar, colocar 

el material de base y durante el proceso do polimcrizaciOn, es co~ 

veniente terminar unas de las placas primero y dejar la otra en 

cera para poder hacer el remontaje en el articulador y corregir la 

oclusiOn. Se terminará aquella en la cual exista menor espacio en-

tre las piezas artificiales y el modelo de yooo piedra o de traba-

jo. 
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'e: ~~)~i·~~~~~:~cr~¡¡ca d~ ~·;); mane u ~~e teng~. un~ . c;nde;;~~¡~ri' ~~~~ 
: e~·~~~ y qll~ quede. énce ~rada de'ntro' del ~o lde ; lllin. que. quede dema.:. 

siado excedente. 

La porc.lo/ de acr1lico que se encuentra en el 111olde se cubre. 

con una hoja simple o doble de .celoUn h11111edecido, se &nsambla la 

mufla con la contramufla, se tapa y se lleva a la pren•a,.para 

cerrarlo.con una presiOn moderada, hasta que quede una luz modera­

da de un mtl!metro entre las dos mitades de la mufla; si se obser­

va un escurritniento del material en todo su contorno si9nif ica que 

el· molde ha sido bien llenado • Ahora se abre la mufla, se retira 

la hoja de papel celofán y se analiza su superficie. 

~ntes de enfrascar la mufla por Qltima vez, es necesario deteE 

mil\nr si la dentadura se va a confeccionar toda en rosa o con pal! 

dar transparente en el superior; en el primer caso, antes de con-­

tinuar con el siguiente paso, es preciso aplicar un separador 11-­

quido que barnice bien el modelo; el segundo caso, es indispensa-­

ble recubrir con estaño el modelo. 

Decidido cote paao, se cierra definitivamente la mufln de tal 

manera que los bordes 1r.ot~licos de las mitades entren en oBtrecho 

contacto y se le lleva a una prensa con resortes, porque al ini---

ciarse la polimcrizaci6n del material hay expansión y conviene daE 

le oportunidad al acr1lico para que produzca aquella sin que haya 

una preoi6n excesiva en la mufla, lo cual producirá deformaciones 

en el modulo y un la articulación. 

·,.. ' -.·-~·.J~ 
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'-'' ·· ·cuando pro&iqa el ciclo~de.~11'if!~iz.aé~~~-~.-c.aj,a -~''ºP.ánsi6n: ·?',;;~~·~j;l;¡ 
y .empieza a efectuarse la contracc:L6n1 e~t~nc:•s l~~ f~a~l"~~s de ... :_; 
la.prensa cerrar&.n nuevamente lá _111ufla. 



};:;;1 .• ~.: o!Wl'Al)uilAs co~'L!.TA~;;~.~.-. 
::1.,-

2.- DENTADURAS.COMPLETAS. 
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