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lntroducci6n 

Las dentaduras y los tejidos bucales de soporte. 

Cada vez es más importante que el denti~ta reconozca los di­

versos cambios que el, stress y la enfermedad crean en los tejidos 
Ciseos y mucoso, que juntos forman la estructura fundamental para 

las dentaduras. Al aumento de la población y prolongar la cien -

cia el promedio de vida, mayor número de personas ancianos requi~ 
ren dentaduras, más aún, estos pacientes esperan más de la próte­

sis qlleestos aparatos funcionen bien, que sean cómodos y que ten­
gan buen aspecto. 

:S.econocer la patologia macroscópica no es la 11nica considera.­

ción, pues el dentista debe tener tambil!n un esquema mental d.e lbs 
..• camfüos microsc6picos que ocurren saber las causas problemas de -
·dichos• cambios y ser capaz de establecer las medidas correctoras. 

EL objetivo de este trabajo es examínar estas dos estructuras 
básica_s para, la. dentadura microscópicainente y m'ácrosc6picamente, 

: ... : pá.;a>asi refr,escar los conocitnientos del .dentista,' después·' ~l~ar ',' 
;c. /,. ~s'ioi como base para'. puntualizar íos cambios. notorios como lo¿ su· 

·,~i,c~~~~!;:~~~t~~t~~I::t-~.~.1.stres.s ; •..• por .. ~ltimo s~gerir.la~ •• 
-;- .. :;¡:·· 



Los tejidos blandos que están bajo la base de la dentadura 
tienen una funci6n mecánica y fisiol6gica, l~ecllnica, -actaan -
como neutralizadores o absorventes de los choques de las fuer­
zas masticatorias y previenen la abrasi6n de los tejidos óseos 
por parte de la dentadura, Fisiol6gicamente, los vasos san -
guineos de los tejidos blandos ayudan a nutrir las estructuras 
profundas del cimiento de la dentadura. 

Estructura Microsc6pica de la mucosa bucal •. 

Cuando una cavidad del cuerpo se comunica con el medio.ex­
terno; su revestimiento se denomina mucosa, La cavidad bucal 
estlt tapizada por una mucosa cuyo carácter varia en las dife -
rentes zonas de la boca, 

Estas diferencias est!in relacionadas. con la funci6n de las 
·'i:.::· 
. . ~istint~s zonas y con las influencias biofisicas que afectan 

,. a·1·:.tej:{do.-- .Ejeµi¡)lo: La muc"osa de la· encía _es~~- ~_Xp~~~ta._al ... 

~; · . . roce :de' J.ps alimentos duros, mient.ras que el piso de· la boca,·· 

,~:: 'i : protegi,dQ por la len&Ua, est!Lsuj eta en general solo al carita$ 

~f;,~;'iSl!tll~~~~f ~i~füi:fü:i~!1;~iG;!~:Jfü:~~::I;~f 1i~: ~i cj~ 

• . ,,._:,r:;;' 

,~-\~:::~.~, J • - "" ; •• ,:;-<·'.·· ,:::·: -~/:;>~:.·.: 

,,_ ~<~~tA~ 
~,,~. ' ' ...,-; 

·- : .. ;.,~'!¡;\ 
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CAPITULO 

Historia Clínica 

Visita inicial: El paciente al entrar en el consultorio; obser. 

varemos composición fi,sica general y la marcha •. Debemos dejar que­

el paciente se relaje y sentarse con comodidad para la consulta. 

Se debe hacer una historia m~dica y dental registrándose los 

datos pertinentes. 

Lo escucharemos con atención, se reg'istrará: nombre del oacie.!!. 

te, edad, dirección, teléfono, estado civil, estado de salud gene­
ral, dieta, as~ como el uso de cualquier medi¿amento, ~asti11as¡.­

'drogas, tranquilizantes o vitaminas. Es importante preguntarle al 

·.paciente si hay ántecedentes de fiebre reumática, d1abétes, epile.[ 
. sia •. hipertensión. enfermedades coronarias o episodios da hospij;a­

izac.ión. Util1záciÓn de drogas como cortisona, es.trógenos.pueden­
. . . ul'l estado de dolor crónico en ios tejidos. A ·los oacien.:. 

. avanzada se les debe instruir para que i::onsÜínan.un~-,; 
~it~minas y ~fnera1~s{ y~o diita'.a1 
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Cuello: Se aconseja hacer la palpación de las regiones paro 
tídea submaxilar y submentaniana. 

Un aumento de volumen duro y fijo es inicio de una meiásta­
sis de un proceso maligno de la cabez o del cuello. 

Articulación temporomandibular 

Colocar los dedos en las articulaciones buscando dolor, cr~ 
pita¿i6n Y chasquido y sonidos, al abrir y ~errar el paciente -
h boca: lSon las articulaciones sintomáticas o asintomáticasl 

recomienda radiografías en cualquier plan de. tratamiento.~ 

s~_exagera la import~ncia de una dimensión vertical corre~ 
.rel~~i6n c~ntrica y ocl~sión balanceada.· 

Se observará cualqúier agrietamiento, ftsura ó UlÚr!. 
en el complejo de vitamina B, 
ambos factores etiológicos,-· 

' , Úentes'!fal tálltes, anomal 1as anitómicas y•posl­
;..n··~·~,,..... , lo.'s dientes ,~_erp~tuai:-an 1a lesiónJnuco,cÜtá11~á. 
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La dieta del paciente deberfi ser suplementada con vitamina B. 

·Un estudio de la formaci6n de los labios revela grandes varia 
clones en contorno y longitud. 

Por ejemplo: Con labios delgados la desviaci6n más leve de los 
dientes en sentido anteroposterior afecta la expresi6n facial. Se 
encuentran labios tensos y tirantes en individuos muy nerviosos, -
en orificios de construcción natural en presencia de tejido cica -
triza! alrededor de los labios y en casos de atrofia de los labios 
debido a envejecimiento. 

En estos .pacientes, los dientes inferiores se deberlln colocar 
cerca de la zona vertical con sus extremos cervié:alos próximos 
cresta del reborde alveolar, 

Cuando aún quedantlientes naturales, y en 
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S.- Con los dientes en oclusi6n céntrica, se harl una medici6n 
milim~trica desde la superficie labial del incisivo central 
inferior a la superficie labial del diente en sobremordida. 
Esto registrará la sobremordida horizontal. 

Patr<Sn del perfil: Se utiliza para obtener un indice de los -
contornos de los labios y como guia de la colocaci6n de los die~ 
.tes-anteriores. Se hace un patr<Sn de perfil mediante un Silbov~ 
tt,er, un roent genograma, o contorneando alambre suave de plomo 
o de cobre. 

Fotografias: Son muy (itiles las fotografias que contengan imlige­
, nes ·_ Sils1cas de los pacientes con dientes naturales o artificia -

,,, les (fotograftas de frente. de perfil en posiCi<Sn c6ntrica y de 
. . .. . 
.de'scanso y sonriendo). 

'<,./ .. ~· 

~-~'. _ ' µn~ vista frontal de los dientes en.oclusi6n c~ntrica con los 
Ji ;,•\,).'ábi~s i separádo~ proporcionara. informaci6n adecuada. ,_,._ .. <r;i~:~~:··· ·- ·,, ,_ -.---· -~- · ·. · 

~b.~9íi~-'-d.~iLpa,cie~te: Para_,_algunps pacientes consider.an la 

. . -~-~;: ·,,· 

,:'.~_:(:'/~;_ 
• « --~ .. ,:.',':' 

".·{ 
,:·,-_ 

: :·-~ ;~ 

.' ''·¡ -~ :, ~', 
.' ::_ :~- ;"·. r;,·:. 

·,: :->., ·_·; : - ">~- ·,. ~'.-~~~:.··,_·-~~(: 
/ "" ·;_ .; :: ; ··. ~ ,:" ·e,; .. •( "·, 

.. ' . --.. ,, .. :". <e •.. ;_~;·:~:.:~~' 
. :::_; ',_: \~~~-·-·. :, " .,,,,_~ 

~~ feiici6n.:ci;nirrca ;aciecliáaá~ ~r.":;" ·,, ,·'\· 

J_¡_[_I_._lllllllI!!!:.!.il!~f i1iI!l~!!~t!t~.;'oo'~-~-•-;_1_r_,_~';'(t'"~ 
-· --._ '.\~\¡.:;:;.~·.:.::·.·.~;>.. - . .;v:: -- ... ¡ 

- ! '"·:·\. .._ :~. --:: ;:--~'.:' ,;~-:-

-.i ~~-: . ·--:~ . .-. ~-· 

. ··~ :1. .·" ·:<".'-~; . é 
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Las posibilidades de un diagn6stico favorable, las limitacio­
nes y el costo que representan, sea cual sea el diagnóstico, exi­
ge su comprensión total. 

' Si la dentadura completa inmediata fuera el tratamiento de 
elección será necesario informlTselo. La dentadura inmediata es 
un tratamiento interino, por lo que exigirá, inspección y ajustes 
mis frecuentes, asi como reajustes y reposición cuando sea nece -
sario. Se recomienda la dentadura inmediata, a menos que P.xista 
alguna contraindicación especifica. 

contraindicaciones mis comunes son las siguientes: 

Incapacidad de resistir extracciones mal tiples (ancianos o de·· 

bilitados). 
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recibir consideración inmediata. La naturaleza de las mucosas que 
cubi:en los rebordes afectarán la elecci6n de los materiales de im­
presión y el procedimiento. Las técnicas de impresi6n pueden ser 
boca abierta o cerrada. Las desventajas de esta última son en el 
sentido de que se registran los tejidos limitrofes-per.iféricos en 
posición relajada. La actividad funcional desaloja la dentadtira. 

Segundo, existe la posibilidad del desplazamiento de los tejl_ 
dos blandos y tuberosidades móviles con el reborde subsecuente de 

·la dentadura terminada. 

;:2 ... Acondicionamiento .de los .tejidos. Los que parecen estar les ion.a - . 
·aos,. irritados e inflamados deberán recuperarse. antes de proceder 
con l.as impresiones. Se le pedirll al paciente. no uÜlizar Tas dell 

.. taduras durante varios d!as, y si está indicado se le colocará un :;:·-,¡> 

[i,~;; acondicionador de tejidos ·hasta que se haya. realizadci la. rec\lpera· 
~¡;~· .·· cii5n •. 

f~~" •'• · Los acóndidona:dores de tejidos tienen poco o i1ingún valor en 
·{Aos,~~jid9s ~.~áccidos, ·hiperplasia pa"pilar.y l!puHs fissurat~ .•. 

:~it,,~~si~.i.riltimo el reiiro de .la' dentadura<durante u¡i periodo varia~ ·.··· . 

.. , i;:~iiii~:M~!i~~~~~iii~¡tt1~::m~~;}:~~~á~:~ir~~·.t~~, i . 
':§~,; .-, .: ' . . "" ::' .. · .::. < . -·: ; ~ ,_,..-: ·; ·-

.~bser~al"4 ef'f~~ú1ici. J.a.'bi~l y' . · .. \. ' 
~-<:/.· -,· J :-~-·-;·, ' ., . .•. . . -- ; \;, .• ,.. . _'_ .'/ . ' - "'> - ·, '-"'.,.:_;:.'.'.'.· 
:·~::..;·~.;,,·. . .·/: "'..'::·,::·;'./::.~.>~;;; ",\'. ";~ 

~>t 

.,..·:i- ':.:'~. 

,_,,:,~·y 
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_La interferencia quirürgica afecta la expresión de la cara. 
El espacio bucal opuesto a la tuberosidad deberá ser llenado sin 
exceso. Esto hace que caiga la dentadura, ya que la apófisis c~ 
ronoides funciona en,esta región. La papila, incisal siempre d~ 
berá ser aliviada para proteger el aporte sanguíneo y nervioso 
que se encuentra por debajo de la misma. 

El no proporcionar este alivio da como resultado sensación de 
ardor en la zona anterior del paladar. Esta papila puede ser flá!:_ 
cida y móvil. Si no es aliviada, el paciente podrá experimentar 

- molestia y dolor continuo. 

Factores ·en el .pronóstico. Uno favorable depende de muchos fact~ 
res. Como.las fuerzas de adhesión y cohesi6n son directamente·­
proporcio·nales a la extensión del área cubierta, un maxilar de 
inayór ·.t~mafio ofrece _un pronóstico más propicio, Sin embargo, -­

. c\iando hay maxilares grandes existirán 'tambHin dificuúades tt'!c-
. rii~as en la manipulaciónde los materiales y portaimpr~sicin. ·-

-tiria boca de tamafio. medio resulta la más fácil para. realizar 
éi _t~abaj o. 

. -·· 

s.er .cuadrado, Óvoi<fo º•. C:onverg~~ -'·. ·'. 
L~-~-.: :Sol-mti;:·de ·---ros·-.,:.reb'Or.cies· ./-tamb·i~·n -·--~ -~. 
··;~·.:.:. ;-.\ •• •• ·: ry .-··· :''-._';-..., :·~t; 

:-,,;'.:·:;~ ' ," _, 
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extensión distal de la dentadura siempre deberá ser determinada 
por el dentista, 

Una dentadura satisfactoria puede construirse en presencia 
de un gran torus maxilar, sin embargo, si éste se extiende más 
allá de una linea de vibración con el insuficiente espacio para 
~n sello palatino posterior o si la inserci6n de una zona de --
alivio trea un sensación molesta de falta de· espacio o si exis­
te una retención tan grande y lobulada que cause un problema de 
higiene, deberá considerarse la reducción quirúrgica, 

El tlnico tratamiento eficaz para la hiperplasia papilar ex­
.. tensa es la eliminaci6n quirúrgica, ya sea con .instrumento o m~ 
diante la cauterización. La dentadura del paciénte deberá ser 
cubierta con U" material acondicionador de tejido que se camb~! 

. '_rli~ siempre que sea necesario hasta que sé haya realizado la c!. 
~> :cahizadt5n. A continuación ·debertt construirse UI1a nueva dent!_ 

.. :• dlita.:· La liiperplasia papilar es el resultado de una dentadura 
~jii~h':~#t aj~s'tad.a y t~aumá.Hc~~ El exceso de compensación y rnalahi .. 

i~:~::})\~~~n~~ aJ~rgia y candida a1bic~ns suelen contrib~ir a esta afes 
:c:f.6n¡ : ::\ ·.·· 

' ~ -. 
- :-· -_ . '. ·;··:>. --~' 

d~Üúfr s.t1J':t'~~im;i,d.~d 

;;_.::.::.·:_ ... , .. 

:_;: .. " :. :·' .. •. ';!~'·. 

··-'«}?i~:~~~-~;\~:·¡'.: .. -_ _. e:; .. -: .. ·-," -:.·· .-.:-· .. - -.,_:·-~ ·; 

i~~~~{:);}:c?:'~·· .. , :> :/ ~:-~ ~': <:<:. ~-2 -.:. :-.~-~-~- ,;:~ ~~~:.-

.. ,_ ~-.. ·. . .. - .' . 
' :.-· . 

.- ;--. ~ ·:·.~·:)•' 

. ,:·.':.·· .. ':",<j: 

;·:;:·:~: '/;.:.;~{ 

····,·::' -



9 

Una tuberosidad que haga contacto con U" diente inferior 
no habiendo pérdida de la dimensi6n vertical requiere reducción 
quirargica en su altura vertical. 

Solo que no sea corregida, dará como resultado una dimensión 
vertical excesiva en la oclusión con un espacio.libre interoclu­
sal o inexistente. Si la tuberosidad hace contacto con el coji­
nete retromolar, es necesario recurrir nuevamente a la reducción 
quirflr.gica. 

Es importante el examen digital. El no pasar los dedos sobre 
los rebordes significa no descubrir las aristas agudas y las es -

.. p:iculas que se encuentran a lo largo ele· los rebordes, que subse -
requieren ajustes demasiado prolongados desputis de la 
~l. examen digital es indispensable para la obsirva ·­
tej i.~os laNos e hiperpU.sticos, as1 como tuberosida -
que no son evidentes a simpl.e vista, Debemos adecuar 

impresión para compensar estos tejidos fláccidos, 
condena ~l caso' al fracaso; 



;:.· .. ,; 
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Maxilar inferior. Al examinar es necesario observar con cuidado 
~inserciones existentes. 

En la t~cnica de impresión es indispensable obtener cobertura 

má~ima sin desplazamiento indebido de los tejidos y provisiones 
adecuados para las zonas resistentes. Las insercionP.s resitentes 

sori el frenillo labial, el bucal, ~ngulo distobucal, inscrci6n b_!! 

cal del .mtisculo milohioidco y las estructuras linguales en el pi­
so de la boca, asi como el frenillo lingual. 

·Si la radiografia revela un reborde alveolar inferior a manera 

de filo de cuchilla y similar a una sierra, deber~ ser tratado qui 

~"·~··< ·.< r1lrg~c~mf. ente. B
1

1 re~ultado es undrebordde Ün
1

. pbocodmli~ p:ano. a
6
unque 

. pe,rmiti a que e paciente use su enta ura i re . e irr1tac1 n e 
;;t:••·· ·.··.'incomodidades. 

Si el hueso parece liso con una cor.te:z.a bien definida, es. me -
jor tr.ata,rlo por medios protGticos, d~splazandd la carga fuera de .. 

la zona.de l'eborde. 



desgaste o reducción de las aletas de la dentadura terminada solo 

agravar~ la situación con p~rdida adicional de la retenci6n. En 

tori m~s pequefios son zonas retentivas de poca importancia. 

La porción distal de la aleta lingual de la dentadura inferior 

~eber~ extenderse hacia el espacio retromilohioideo. La dentadura 

se debe extender hacia el espacio retromilohioideo la dentadura - -
puede terminarse en tejido blando, la extensión adecuada funge co­

mo guia para la posición lingual adecuada del paciente y constitu­

ye un cierre contra la presión incisal. 

Existe una posición normal para la lengua en la boca con den­
tkión natural y en la boca desdentada, La posici6n normal se de~ 

• .... fine como ~quella posición en la boca que se encuentra completame!l 

..•. te relajada en el piso d~: la boca, ocupando el espacio existente." 

·;~ón su p:u.nta .tocando laS superficies lin~uales de los dientes arit~ 
. toínferiore~ a nivel del borde incisal o por abajo de ,{!ste .y con -

.>· 's~ ¿¡or~s().c.ompletamente v~sible pqr encima d~ 
.~~)os iJ.ierites pqsteriointeri9r ·cuando la. · 
.· ".· .... '·. ;E#i1~boC~desd~nÚd\};. la punta 

d~i' ·:rerfqrde 
)"~ ~~· . ,. •. !_O.·' • _:·-~ • ::. ': • .- ·.. ', : • •' 

r'.~i,~J .. ~;~~~}~~~#~aa: .ie,#&pal•·• .·· 
t.a. 

11 
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CAPITIJI.O II 

Toma de Impresiones Ana t6micas 

La visita para la imrresiftn es importante para el dentista y el 
paciente por varios motivos. 

Suele ser la primera visita de trabajo prolongada después del • 

examen y de la consulta con el paciente. La visita para l.a imrire -
si6n proporciona al dentj sta • la oportunidad de observar y valorar 
los resultados de su esfuerzo inicial puede o'.:•tenerse durante la 

primera cita los umbrales del dolor, tolerancia, aprehensión, coor· 
dinaci6n y anhelos. Cualquiera de !!stos o todos afectan el éxito -
de la dentadura. Igualmente importa.nte también es que se trata de 

valoraci6n del dentista por el paciente. 

Cualquier hostilidad o falta de confianza que se sustente dura!!_ 

esta visita conduce .al fracaso de la dentadura. Esta i!Úima,sil.~!!. 
ajusta mejor en la. boca de una persona satisfecha. 
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Tlicnica por presión, registra las zonas de soporte de las dent;iduras 

cuando éstas se encuentran bajo carga funcional y en movimientc.. 

T&cnica sin presión, cubre solo la zona de la futura base de la den 

taaura formada por mucosa insertada. 

estado de reposo. Las aletas de la 
tas que la de las otras técnicas. 

La mucosa se registra en un 
dentarlura resul télntc son más. cor 

T&cnica de presión selectiva, Tratan de colocar presión sobre las -

zonas del maxilar y JamañCITtula mlis capaces de resistir las fuerzas 
funcionales de las bases de la dentadura. 

LA IMPRESION M.AXILAR 

La t&cnica recomendada comienza con la selecci6n de un portaim-. 

presiones metálico de aletas cortas para desdentados .. El portáim · 

pnisiones deberá ser lo suficientemente l~rgo para abarcar y alojar 
/ · ·•· ia zpna .de la tuberosidad y lo bastante ancha para permitir 2 o 3 imn 

····· : cie espac.io entre la pared lateral del porta impresiones y la superfi~ 
;\/.:·_: .•. cie .de •fas 11\UCOSas bucales que serán .sometidas a la impresión. La 

~··:. de las aletas. del portaimpresfones debe .ser suficiente·pará -
~.~: 

y colocar eFmat:eriaLde impresión pre1imÍna1· de eleéciÓri es. 
1~~~~i~~a;,debaja· fusión; mbdelinablanca de··pande .. k.eú, contina.·.te!.1!.•.• 
""'··iur'a·a~·.t;~~b:ajo: de 56º.c. .131 pan d(l mod~lina ~es c~lentado y tt'ln~ ·· · : >: 

j¡~~\f ~~1if f ~~~u}~;~Í:;i~~,:; ::dº;:b;;;.;:·~;~:.;:'!i!):i~~·;, ·. , i 
· ·, · · 1t. ~s .•.. · •. derxpor .. ~.a1mrres·fo· ~7s .. E.l ... mat.er.1al·;es.•.col9ca. do en.~e .. l .•. ••P·º·r···· ... ·.·· .;''?: 

';:-:I~-
- ' ~' , V~ 
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y como el labio es levantado, se observa la modelina al avanzar és­

ta sobre la superficie labial y aproximarse a la zona labial vestj­
bular levantada. Tan pronto como la zona labial se llene, se libe­

ra el labio, y ambos dedos indices se colocan en direcci6n posterior 
a lo largo del portaimpresiones, posicionando la sccci6n . posterior 

en la altura deseada. Los labios y carrillos se comprimen con los 

dedos hacia la linea media, aunqüc no se solicita participaci6n act! 

va del paciente, ya que las aletas metálicas del porta impresiones i!!1. 

'.:.' • pida cualquier influencia sobre el material de impresi6n. El porta· 
iC _impresiones es estabilizado por presi6n digital hasta que la modeli-

na haya enfriado lo suficiente para evitar la distorsi6n al ser ret.!_ 
fk: . rada. Una vez .retirado, el porta impresiones y la modeiina son en • 

.friados, revisándose la impresión para verificar la cobertura y ex • 
.·tj;!nsi611 adecuadas. Se separa entonces el portaimpresiones de model!. 
tiá del portaimpresiones metlilico ya que éste será empleado para el -

prOcedimieilto de la impresi6n final. 

iL Eit. t<áica do ,,., multado b"d.s <obr,.xtondidO', por lo qu• 
k•\'; ser!!. necesario ajustar la sobreextensi6n hasta una dimensión que Pl!~. 
~;t0/:~~,·~;r ¿orregida por el modelo de los .bordes. E.sto se lógra hacien­

\~·:a,o; µn.a:.marca a lápiz a. un ángulo de 45° con respecto .al borde interno 

:.~:·Ílr.·Í¡¡ip,r11si6n. 1 Mediante. \m bisturi, se ajustan las aletas. del por 
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El pan de modelina es calentado y templado en bafio de agua. a -
60ºC~. se coloca una cantidad suficiente en el portaimpresiones. Pr! 
sione una cantidad pequcno de modclina sobre el área del frenillo -
lingual, papila periforme y fosa postmilohio~dea para evitar que la 

· ... nÍodelina se desprenda cuando se invierta el portaimpresiones. 

eolocar el port2impresiones en la boca del paciente o indicarlci 
lieve~u lengua hacia el área de los dientes anteriores superi! 

Esto librarli a la modclina de retenciones por debajo de la lf 
en el área lingual. 

Una. vez que la mode lina ha endurecido, se retira 
rib~ca delpaeiente y se enfr1a con agua helada, 
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CAPITULO III 

Zonas Anat6micas y Protésicas 

Puntos de referencia anat6micos y de la dentadura. 

El frenillo labial es una banda fibrosa cubierta por una membra· 
na mucosa que se extiende desde el aspecto labial del. reborde ~lveo­
lar residual hasta el labio. Carece de fibras musculares y se pre -
senta en una configuraci6n variable de paciente a paciente. Este es 
alojado por un surco en la aleta labial de la dentadura maxilar. 

La aleta labial de la dentadura maxilar ocúpa un espacio poten • 
!'ial rodeado por el aspecto labial del reborde al veo lar res iduar, el 

.· .:fondo .se saco alveolar mucolabial, y el mtlsculo orbicular de los la-
~}; I:iios. · .I.a longitud de es'ta aleta no deberá extenderse más allá del 
.:te doblez de.1 fondo de saco muco labial. El grosor de la aleta depende 
fj// .clélgrado de resorción alveolar. La porción media de soporte para ·~. f 1}f11í.;'; ¡:.'~!:' ~:~.:: ~:~::,;::~'.· ';,::, ::: ':. !::, ·:::~~:: :. 1 :~ :~:: 
'· ··· nillo bu.cal. 
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movimientos laterales. La tuberosidad del maxilar es una extensi6n 
voltiminosa del reborde alveolar residual en la región del segundo ¡ 

tercer ~olares, terminando en la escotadura pterigoidea. 

La escotadura pterigoidea es una zona blanda de tejido conectivo 
entre la superficie distal de la tuberosidad y la apófisis pterigoi­
dea; aloja la terminaci6n <listolateral de la base de la dentadura. 

El extremo distal de lo base de la dentadura maxilar termina en 
·:la. zon~. del sello palatino posterior, Este borde de la dentaduri -

suele terminar a nivel de la linea de vibrac16n o anterior. a la miE_ 
.. Esta es una linea imaginaria que ,cruza la po~ci6n posteriór del .. · 

· paladar .y que marca la divisitin entre. los tejidos móviles del pala -
r: \'' d.ar blando; puede identificarse cuando los tejidos móviles son acti~ 
';'. vados~ 
.<".-::.,;, 
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El sello palatino posterior se coloca en una zona de sub­
mucosa gruesa conteniendo tejido glandular y adiposo, que par­
mite un controno de presión selectivo. 

LA BASE DE LA DENTADURA MANDIBULAR 

Puntos de referencia anatómicos y de la dentadura. 
El frenillo labaial mandibular en su forma al frenillo 

,labial maxilar. Constituye una banda fibrosa que alcanza a ser 
afectada por los musculos orbiculares de los .labios y otros. -
Es a1~jado por un surco en la dentadura mandibular. 

la aleta labial ~e la dentadura mandibular ocupa un espa­
potencial limitado por el aspecto labial del reborde alve.Q. 
residual 1 el fondo de saco mucolabial y el músculo orb.icu ... 

:\ ~ular de los l~bios. La longitud de esta aleta es muy importan 
t{y no deberá exte~ders e más. a 11 á de 1 fondo de saco mu col abi;l . 

>:_ s'~ pbsiÓfón relativa al labio ejerce una influencia definida -­

i>> .sobre é1 soporte del labio cuando se le combina con los dientes 
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dar4 como resultado dolor y movimiento de la base de la dentadura. 

El cojinete rctromolar deberfi efitar recubierto por la base de 

la dentadura. Ayuda a la estabilidad de la dentadura agregando o -

tro plano para. resisti~ el movimiento de la base. Contiene fibras 
del rafe pterigomandibular, fibras del mt1sculo constrictor superior 

. de la faringe y del buccionador, fibras del tendón del temporal y 

tejido glandular. 

La aleta lingual de la dentadura mandibular termina en el esp~­

\: > ·· .cio qüe se encuentra en el ex tremo distal del surco alveololinguál. 
k{' ·Esta extensión mantiene contacto periférico y evita la acción ·dis ,. 

'.<;'.: · ' ~uptiva .de los bord.es. lateral e!: de la lengua sobre la terminaci6n 

¡(''. ' :Í.nfe~ior de la aleta lingual de 1 a dentadura. La porción distolin­

~K 'º guá(de la aleta es afectada. por el glosopalatino y m11sculos cons -
A:f•;:r;;.trictores superiores que .constituyen la cortina. rétromiiohioid.ea. 

;f./'ilt mu'scu10 milohioideo 

ae;'~~1A~er.ié d~ · & aleta 

jii~o .de 

afecta las porciones media y anteriordél 

lingual. Los movimie~tos de h lengua y 
lá poca cieterTI\ina{ l~, long :i.tud cJ.e' 18. al~ 
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Por lo tanto la linea oblicua externa <lel reborde bucal se convier· 

te en la zona de soporte primaria. Esta está cubierta por hueso 

cortical y los tejidos blandos y las inserciones musculares no lim! 

tan la cobertura y extensión de la base mandibular. 

La retención de la dentadura es la resistencia al movimiento de 

. la misma desde su asiento basal, especialmente en dirección ver ti • 
~;~~~l. Se han propuesto varias teorias para determinar los_ factore• 

afectan el grado de retención. Estos son presión atmosférica, 

i6n _superficial y viscosidad de la saliva. A la luz de las .in-

recientes en las ciencias Hs icas, el papel de la pr~ 
atmósf~rica no es tan importante como se pens6 anteriorrne_nte. 

qtie afectan la retencilin Hsica son el área de. la -den· 

adaptaci6n de la dentadura, yiscosidad de la saliva, el 

y la susceptibilidad de ser humedecida de_ la 

La viscosidad <le la saliva es uno· 

m~s importantes en la refenci6n de las dentaduras~ 
tEcnicas que pueden servir para la constrti~ci6n de -

El m~todo segui'do deberá ser ajustadÓ. al • 

• Ei orderl de los procedimJentÓs s~guidos 
par~ 
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CAPITULO 1 V 

Elaboracion de Cucharillas Individuales 

Sobre los modelos de estudio se diseña con lápiz el contorno 

perifirico, si~uiendo el fondo de saco vestibular por labial y b~ 

cál, la escotadura hamular y continuandose con la línea vibrátil 
del paladar en el proceso superior, en el inferior incluimos tam­
bien el fondo de saco vestibular labial y bucal, el área retromo­
lar y p·iso de la boca. 

Estudiar L:s ::·!las retentivas llenando los socavados con ce.­
ra o con yeso para que toda 1 a superficie involucrada en el diseño 

~-pueda retir con facilidad, 

Los lugares que mas frecuentemente requieren este bloqüeo son 
&ngulos distolinguales Inferiores y las caras vestibulares d~ 
tOberosidad~s superiores. 

Proporciones de Polímero y Monómero. 

· Utilizamos un proporcionador de alginato (27cc) para medir. -
polvo (polímero) y .. una jeringaLuer o probeta graduada 

Rara el líquido (monómero). 



22 

Aproximlfdamente cada minuto a partir de la mezcla, se abre el 
envase y se introdur.e la varilla o la esp¡ftula en cierto momento 
~sta arrastrará filamentos de acr~lico, llamado estado filamento· 
so que procede inmediatamente al estado plástico que es el de tra­
bajo y que se reconoce porque la masa al desprenderse de las pare­
des del envase, lo que permite levantarla con la varilla o la es -
pátula, amasando con las manos htimedas y limpias y darle forma de 

;Pelotilla los bordes hacia el centro. 

'·.TECNICA DE ACRILICO LAMINADO 

La pelotilla de acr11ico se prensa entre los cristales con ho­
jas de celofán humedecidos hasta obtener uria l!lmina, el espesor de 
ia, cual es de unos 2 mm•que aseguran la regularidad y resistencia 

, , ... ' del portaimpres i6n. 

;;:; , . , . Una dé tantas t~cnicas para lograr este espesor consiste. en co~ · 
'"'- l().cár'a 10 lugb de los extremos de cristal que sirve de base, 2 -

ii';i::~,; r.~s~.esofes de hojas de cera rosa superpuestos. que act!1~n de tope • 
;~~al!dci.:~e Pl'.'ensá el acrUico con e.l otro cristal. Si ia mása fue 
,:~~~1'ls#<:t.~:.a,.puri~&L lll lámina pl:isdca se separarll de lo.s ctistaÚs 

~*-3ff-~t~~~~s 9•'aelpápel.de celof!ln, siri.•.adñer!rse •. · 

:·: ;A~~~~~iisn · 
~·,.:,,\ ,,.,,,,, ... ,,, .. ",, .. -.,, ' . ~:·~/~·~·. 



23 

Colocación del asa y recorte final. 

El asa. del portaimpresiones se hace amasando los trozos que que­
·• dan inmediatamente despu€s del recorte dándole la forma y tamafio a­

proximado a 3 mm de grosor, 12 mm de ancho y 14 mm de longitud. Pa­

.. ra lograr 1 a unión de las partes aplicamos una gota de mon6mero so -
·· ·bre las superficies que tomarán contacto y se coloca en posición;es 

d'ecir, en línea media y sobre la parte anterior de los rebordes al - . .. . . 

·· · y'eolares, .en posición casi vertical con una ligera inclinación labial. 

retira el porta impresiones del,·· 

y se .recorta ],os excesos con piedra para acrtlico, guiándos~· 
del .diseño· transferido y se procede .a pulir las 
·con pdédra p6mez. 



'.~'..' 
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CAPITULO V 

Rect:ificaci6n o ~foldeo final de los Bordes 

Se realiza en segmentos equivalentes o terceras partes. El bor· 
de posterior derecho o izquierdo se flamea y rebladece casta una pr~ 

fundidad de 2 o 3 mm con un soplete Hanau, se templa en el baño de 

· agua .y se coloca dentro de la boca, favoreciendo el borde flameado • 
de manera que no .sea transtornado en el proceso de colocaci6n. El • 

'.·~.~_i. · · portaimpresiones se estabiliza con los dedos y se recti:Hca el borde, 
··· <. yá' sea por medios digitales, haciendo presi6n sobre la masa de los 

~~····carrillos, o por el control del paciente moviendo el carrillo hacia 
;);: · la U.nea media con un movimiento de tracci6n o succi6n, 
~~.'. - - _, . . ,,, La porción 
';;< .posteric'.r\opuesta se realiza de la misma forma. El tercio restante, 
~)·que 'es i:a '\zona de la periferia anterior se flamea, templa e introdu­

~;'' :ce en l~' bt)ca .levantando tambil!n el labio que despu@s es liberado s~ 
~{Í: br~ ~1 bor~l.e reblandecido. El portaimpresiones .se estabiliza con 

~' los,.cledos /~,~e pide al pac~ente que deprima el labio por el operador 

·' rttes de lá :iris~rcilln del portaimpresiones, Esto deberá delimitar·· 

:~'}aÚí.Í~a} ~a anchura de la aletll labial; as! como el sitio para el 
·;~riifio,labÍal anterior.. Eri esta e.tapa los bordes deberlín ser redo!!_ 

~y;~e ;una al,tur,a y anchura adecuadas. 
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dar blando puede o no incluirse en el esbozo del portaimpresiones de 

la dentadura. 

Para obtener un sel+o perif~rico eficaz deberá añadirse el sello 
palatino posterior. Se reblandece modelina de barra verde Kerr, que 

tiene una temperatura de trabajo de SOºC y se lleva por todo el bor­
de posterior del portaimpresiones, extendiéndose desde el aspecto b~ 

cal .hasta la zona correspondiente del .lado opuesto. Esta es flamea­
da para que la adición se con.funda con material original del portai!J! 

presiones, se templa y se col oca dentro de la boca, una vez que se -

retira se recorta el excedente hasta la longitud original. El port! 
·impresiones se somete ahora a prueba de desalojamiento antes de hacer 

la impresi6n secundaria, El portaimpresiones se coloca en la boca 
y.~se permite que l_a mucosa bucal y labial descansen en forma pasiva 

~'., sobre las aletas del porta impresiones. El operador desde atrás. y h! 

1%~~, . cia un lado del paciente revisará el sello del portaimpresiones en éi 
lad o·o~u~sto mediante una presión a maneta de rodillo con el dedb 

.•)!µdice .a;I.ejado del lado que se revisa. Si e! portaímpresiones resip­

'"!!1te .~.f~esalojamianto se emplea el mismo procedimiento de prueba ert el 

'··A.~d()~PP~.esto~. Se coloca un dedo en una positi6n protectora,justamen~ 
,..,i~:.Y~~ájo d~l portaimpresiones en .el lado .de prueba, de modo que si se 

1 
' H:ia"c1l~· rompimlentq vio_ lento de 1 sello, .Eil lnovimien:to del portaim ~ 
~'iO,ti'~f,~E!' :tra~~atizarll la zona alveolar. El efecto dél sel lo. pala 

~~z·i~~~H-~iRr··.se':r~~~~a ~7:lamisma• fórina·.·me,~i~nt~ PFª~.i6n·· en .• ·1a·.·re-: 
''é'n:ióz',de~: pbrt!Íl¡ll¡iresiOri~s; .. ·Un rompim~ento flici~· del·· sell~· 

&'i.'.~'~i~~f l~~.f {~:i~t;~~t;~¡~ •. t~!c:.~::,:~.:·:r·;:~.'If Zj,l~ 
;.-.~:·_.-.:-,.,~:',>.'.:.. .... . ¡ ': ••• ·., ·>«>'::. . .. ' . . .·._. . 

~~~:f;!!·1!~~:r~~:~~~fr~t~¡~H!~~I!i~!:~i:t\t~~r~ ... 
"'', id~d~_s:cÜnipns,'présen.t~<faJ; ,pór·_ ~1 ',pª"c,Únte, · '," 

iít11~~1il~~!if ;1;1¡~1 rf~lit f ~ 
'.·:::/·.~::' : •• ··.;~,.-. .,, 1 ~:·: ,<.:· :.,:,:· 

.,.\···· 

,,,,._.,, 
_., 

:¿~.·· 

'.: ,-,· ,>::<~',.~.' 

-·./.' 

:.{;:: .·.:;-,' 

. -; -~ 
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Suele emplearse una t~cnica de impresión doble. El material de 
elecci6n es una pasta de 6xido metálico de gran flujo. Se aplica una 
pequefia cantidad de pasta al borde interior de la periferia. Se em­
plea una espátula de hoja delgada haciendo un movimiento de arco a 
lo largo del borde, dando como resultado una configuración de pasta 
y portaimpresiones que parece como si se hubiera aplicado una porci6n 
de macarr6n a lo largo de toda la porción interna y de la zona del -­
sello pospalatiea del portaimpresiones. Se inserta el ~ortaimpresio­

·se coloca con acci6n firme hacia arriba y hacia atrás, estabil.!_ 
durante el fraguado de la pasta de 6xido metálico. Se contrci 

paciente palpando los labios y carrillo para asegurarse que exi~ 
porci6n normal ~e los tejidos sobre los bordes perf~ricos. El 

los labio~ y carrillos se dispongan en forma normal 
que el tensar y contraer el labio crea una impresi6n 

Se elimina el portaimpresiones cuando el.material 
fraguado y sea revisado buscando áreas de presión •. 

porción de modelina que se observe a .trav6s de 
dejándose el resto de la impresión sin tpcar. 
de Ú pas,ta para impresión no suele extenderse 
.del reborde alveolar ·residual• cubriendo s()lo 

y bucal del portaimpres iones, empÍeándose asi como. 
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RECITIFCACION DE LOS BOP.DES, ~:ANDIBULAr, 

Todo el borde periférico del portaimpresiones se encuentra aho­
ra listo para la modificación final, Se aplica modelina en barra 
verde de Keer a los bordes en la zona de la media luna sublingual 
hasta una profundidad de 3 a 4 mm, se calienta, templa, inserta y -

.. estabiliza con los dedos mientras el paciente mueve el labio infe -
rior de lado a lado con la punta de la legua. El resultado deseado 
es un borde lingual u:·iformc y ancho, El borde lingual se termina 
en tercios, el espacio retromilohioidco en el lado izquierdo y der! 
cho se trata de la misma manera con la lengua dirigida hacia el ca­
rrillo opuesto, as! como con la acci6n del movimiento del labio, 

~s bordes bucal y labial se terminan en segmentos equivalentes 
a terceras partes. Se aplica la modelina en barra a la zona de la 
lineas oblicua externa, se acondiciona y se coloca el portaimpre --

, .si6n en la boca estabilizándolo con los dedos. El carrillo se de •. 
~:,::_: .. .' . prime con la mano hacia la línea media para lograr un borde r_edon­
;ü:: ;, ' -deado' y limitar la extensión del levantamiento vestibular, El as - -
1'.F '·:' péctdlibfal se trata de la misma manera, estabilizando el portaim­

i~~"-:/pr~siones y determ'.inand.o el fondo- de saco muco labial mediante la m!_ 

'.>i;;)iipul?-ci5n _del labio. 

1~~~0li'~~¡¡;:!1~~:~;::i~t~drt;:~:~r:~~:;M:·Hf t~iF 
'':'B$'tc!;ll}'.~~·ar,ll:J1:e~i111il1ar. __ cu~l~ufor. in'.t~~fer~rtcia del t:ilfe_,c,en/ <;; 

:,.':1 

•,;)~',· •. · 
-~:·ó:'.: ;';\: .,,_¡ 

.-.'.• .. · 

. -~- . i·.' 
:. ~- ;.·, -- :.._ 

;·,f~· : .·. ,.. ,, ·~' ·. - ,,; .< 

',. :._::....... ,. ·.-, 
~' 
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miento. La modificación de las zonas de los bordes es necesaria si 
el sello ha probado ser defectuoso. Una parte importante de este 

procedimiento de prueba es que constituye un buen ejercicio de entr~ 

namiento ense:'iarle al paciente la importancia de la posición lingual 
para conservar la estabilidad de la dentadura. 

Si se le pide retraer la lengua durante el procedimiento de desa­

lojamiento, suele romperse el se lle perift\rico, desplazándose con f.a -
·'cilidad la dentadura. La importancia de la posición lingual con res­

.. pecto a la estabilidad .de la dentadura inferior llega a relacionarse 

con la coordinaci6n ele la lengua con la base de la dentadura. infel'ior. 
litiliza¿i6n del rodillo oclusal con cera nos proporciona un medio 

rev.isi6n y capacitaci6n que. el mango conveciona,1. 



C:APITULO VI 

t Impresi6n Secundaria o Fisiol!Sgica del Maxilar 

En preparación para la impresi6n final de pasta se enjuaga el 
portaimpresiones y se seca con aire, pidiéndoselt> al paciente que 
se enjuague la boca minuciosamente con una soluci6n astringente -
diluida. Se aplica una capa delgada de pasta <le 6xido metálico -
de manera uniforme en todo el portaimpresiones, ocluyéndose el a­
gujero de ventilaciól1 con el dedo indice e insertándose el porta­
im~resiones hasta que se presente un desbordamiento de la pasta -
en todos los bordes observados. Se retira el dedo que tubre.el -
agujero de ventilación y se lleva a cabo la colocaci6n definitiva 
del portaimpresiones cuando la pasta sale por el agujero de com -
pensación o de ventilaci6n, y haciendo la menor distorción posible 

·de los labios y carrillos, se penn-ite el fra~uado del material. 
Se le pide que no manipule las estructuras pcribucales, sino que -
solo respire con lentitud por la nariz y' permita que los labios y 

{ti\!ll exC,edente.más.aná del borde distal del pórta.impres~on~s.se•·· 

J.~~~fÓ,:f;~-#>~'.?n ~,ú~da~·~fi~u~dan~?·list~• 1~ impresH!n para•. erice.r11do ~:en~· ... ·.·· .. ·. >: 
{¡i;'.6M9rl~~~/Y··vlipi~do con piedra }tintaL .· ?i •·se de¡;~a · cofoc.af ~l s~llo .. 

. .... ,,~ti,~~i~~l~if ?~~º.';.:º.~~:1i1:it~iJ;!11!fü:,~::21;~~!t~~ i \,5; 
t%:W~:l({.1'········ ._. . · ... / ·.. . ... ,> ,, •. ·~ 



30 

·participaci6n durante. un procedimiento a boca cerrada. 



-.- . 

31 

Impresión Secundaria o J.'isiol!Sgica Mandibular. 

Se empleará una pasta de 6xido metálico de consistencia interme­

dia para terminar el pr.ocedimiento de la impresión mandibular. Al -

igual que la dentadura maxilar, se utiliza una t6cnlca de dos etapas. 

Se aplica primero un rodillo de pasta delgado como macarr6n a toda -

la superficie interna del borde perif6rico. 

La boca se seca con gasa y se inserta el portaimpresiones esta • 

·.bilizlindose con los dedos. Se inicia un sistema para la rectifica -

ci6n de bordes, basado en un procedimiento de cuatro pasos. Se pide 

;~1 paciente proyectar la lengua hacia adelante y .frotar con ella el 

iabio inferior de comisura a comisura como el primer paso del proce­

El segundo paso consiste en la manipulación digital del 

bucal izquierdo para asegurar colocar el material de impresión 

el borde medio redondeado, El tercer paso es la l'eflexión del 

y 'el cuarto paso, constituye el borde bucal derecho. 

,Ctl la. secuencia de 1-2·3·4 hasta que el material de 
' ' 

fraguado ,.inicialmente y no se .deforme produciéndo bo!: 

portaimpresiones, .se aliyian .lás ·· 

el resto del material de i1'.1pre 
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CAPITULO VII 

t. Base de Registro 

Introducci6n 

La base de registro (placa base suele ser una forma temporal muy 
semejante a la base final de la dentadura bajo construcci6n .. Se uti_ 

liza para el registro de las relaciones maxilomandibulares y para la 

~olocaci6n de los dientes artificiales. A veces también se emplean 
. las bases de registro permanentes' hechas de resina actÚica preces!!_ 
.da,. oro; aleaci6n de cromo y cobalto o aleaci6n de cromo y n:iquel. 

Es inuy importante que las bases sean rigidas, que ajusten bien y sean. :::..:;.: 
( ·esÚibles para asegurar la obtenci!Sn de registros precisos de los ma-

if(,· xilares y transferencia de estos registros al articulador. Los bar-
" :: des deberán alisarse. redondearse y pulir se en :forma adecuada para 

iJ:; ,pl'~Po~cionar al. paciente máxima comodidad. Las bases que no .son é6-
'.:l!l~~~s pueden .irritar al paciente y hacer que se torne un· poco tllnso. 
_;l)Ji:,paciente ~~nso no está en condic.icines de :Someterse a los pl"ocedi~ 
. 'm'~~~icis. ~eces~r~os para registr~r:. con .precisi6nlas .. relaeio~es ·maú~. 
~V~fe~~_;liol" :1() ·q~e cóll frecuencia· se. obtienen registros erróneos. · 

3-::.·'.~::C;?:- .<j¡<;-:!'·c-' ~ . ' -- : . ;-~~-~- . 
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Su papel en el diagnóstico es muy extenso e influye en todas las 

fases de la construcción de la dentadura. Los datos de importancia 

diagnóstica que pueden obtenerse mediante el uso de las bases de re -

gistro incluyen: 1) La, presencia de bordes sobreextendidos o cortos 

en la impresión final; 2) La presencia de comprensi6n de las mucosas 

del reborde residual, ralador duro, o los tejidos blandos ~dyacentes 

a .los bordes de la base~ 3) Una indicación de la aceptaci6n del pa­

ciente de las dentaduras finales, mediante reacci6n inicial a la rr~ 

senda de formas y materiales similares a las dentaduras; 4) La exi~ 

tencia de un reflejo de nfiusea que puede inhibir la adaptaci6n o la 

aceptaci6n de la dentadura final; 5) Flujo reducido o inadecuado -

de saliva, que puede afectar en forma adversa la retención de la de!!_ 

tadura; 6) Observaci6n de las posiciones o hábitos linguales, que 

pueden ser desfavorables para la estabi.lidad de la pr6tesis mandibu­

~ar; y 7) La primera indicaci6n de relaciones desfavorables entre 

~;los rébordes, que dificultar!an mucho la posibilidad de obtener una 

prtitesis satisfactoria. 

l.< .·. El'papel terapuético de las bases de registro incluyen: 1) Est~ 
~A·'.·:·r:.: · .·:··. '.: ".'.'." '·. - : .- - - · ' :_ . :. · 
M':>;: b~ecinti,ento ele una dimensión vertical de descanso¡ 2) Establ:ecimie!! 

,,,,:. :~~:o:.d~,j1~a diJ1le,nsi6n vert;icai ... oclusal; . 31 Establecimiento de una dis 

· · .. , .. : ... ;·;:: .... 

1 

.• ~.-... : •.. : .•• •.:ª··· ....•. ·:·,·:.:.'.~.-.:.•.·.•.f.i.•.·.: .•. n.'.·····:.~.•.·.·d:.•.:.:.~e•.~.•.•.~~~¡:ri:;::~ii:::h"l~:1:rm1;:::mfü~~.:;:t1~1r~ 
.,. .. 'lí;_uiW.~ : 

,·,':' :\' ;.'~,·; ... :,e'.-

:::~f(i~:~~& .. ;;~'*ti~;~ ~~rk~~.º 

-----·~: -: 

, ... -
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gual de la base mandibular para que sea rígida: 6) Poderse retirar 

fácilmente del modelo; 7) Ser lisa y redondeada, debiendo reprodu­
cir tanto los contorno como las dimensiones de las reflexiones del 

modelo final, hecha de materiales que sean estable en cuanto a sus 
dimensiones. 

\ No ajustarse a estas normas permitirl el movimiento de las bases 

;~}. dentro de la boca, dando como resulta do rcg istros maxilares impresi ~ 
'"'. '.sos. 

~? M¡\TERIAÍ.ES PAPA LAS BASES DE REGISTRO 
}?á>' ~ ·-------------------\'Y•:. 
'i·r,.· .. ·. · 
~f'f< Se .han recomendado muchas técnicas para la fabricación de l_as ba -
''' · ses de regiStro tanto temporales como permanentes. Los materiales • 
fMt\:~~~-se emplean con mayor frecuencia para las bases temporales son: 
r~:nkr).,'Lflclí.¡ 2) Resir,a acrilíca de curaci6n en frfo ;- 31 P~liestireno o vi 
~"r:::•·<.:.';'.,.· .· .... ·· .. - , :···' , . . . . .... 

¡~\'/h,;;jliTo rormado al yacio¡ y 4), Cera para placa base. Para las bases P,e!. 

,~'.ÍniiJÍentes 5con: . l). Resina acd.l ica procesada; 2) Oro; 3) Aleación d~ · 

g~~¡~~:~1::::'.: :: ~~=~~!::.~· .:·;:;,: ::~~: 1 ¿,. ~·:.::: ·::::·~::: 
;:"~;_,,:::~ .· ·. ' ',:-; ·.: 

. . 

:~t':~~l!lt!iiitil!l!:!iii~if t¡f j i~j~~!!itt~t.x 
··· ' · · ·5~·':fltcilme'ñte'··~.~.·\~a'.''!ormá~·y.':cont7~os.;requeriqos: ••:···' 

;:';:.: - ·::·,_:.-::, .' ... , ' :····;·· .. ,·~:--,>· ··.;··.·.'."'.-· ' ..... 

. , , , , .,.. ,. > . > . . ; \;' -~·¡; :'} .,;! 

"1;;~_\.1:~.:.~.~ .• _i_~_·., •• j\; ' ' ' . ( ,, ; . . .... .. ····•. 
-~<,--.~· >~/~--~-:. ·::;:::..··;::'>~.-·.-- :·:·-f:L>;~ 

, ~: ::-:·;;- :_/· :;~~-:" : .. :~->-:::!~,.--·_, ·- -·~·;.r~::··_':. n< 
:_\"~i <' "/ \ ;,-.,,,;: .. ,.: . '-~~t.;:~f~f.~>-~_r_._:~~f.f.~~.?(~~,~_1~~~?\ 

': ·,·-::.~;:~·:::_.:;,·;:·~ .. --.- . - ' ... · .. -'. -~:í'.\'. 

}~l~~ri 
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MATEUIALES PAM BASE DE REGISTRO D" RESINA DE AUTOpOLIMElU ZJ\CION 

Las resin~s de autopolirnerizaciún empleadas en la fabricaciGn 

de las bases de registro tienen la misma composición química bási­

ca que las bases de resina termocurnbles, salvo qnc la rcacci6n de 

. polimerización es activada por un acelerador químico, como el N,N­

dimetil-p-toluideno. Esta amina terciaria funge como acelerador, 

permitiendo que la polimerización se efectOe a la temperatura am ~ 

'biente. Tambi6n puede emplearse resinas para la reparación de de:!!_ 

taduras así como f6rmulas especiales de resinas para portaimpresi2; 

· n(ls conti.enen gran cantidad ele aditivos para disminuir sus propie­

d~des elásticas. 

A!JAPTACION 

? L. Son tres las t~.cnicas básicas para ."abricar bases de registro 
.{};: '.ufiliZando resinas químicamente activadas'; 1) Método que no requi~ 

~J-:?t(:x;'¡Y~R:;:d:r:~: ,r~~u~:~~~ª:~;:::;,:~:~rnadas de po1 vo y liquido, y 

· ;tici~:Au~'..n() ~equiere :eiífr.as. cado. ·Ál modelo .• final preparado, se · 

'' ':;~~~~~~:~~~i;,;;~¡:j!i~~i~i:~~;jI·!f it;~:~fü~;:;i.;~i!1E~ . X·; 
~~':4~:~ij~~:d~.···_'Se ~e~c'1¡iuna T~si1,1~'par~ portaimpr~~~io~~s·· s~gá~. ··.·;.) 

:,·:~/,:.~·:· 
., 

,\/.':) ',.:.·: 
.... :~:;>\ 
·;~~/;:~·:-~:./< 

.. ¡;·:.:~',~ : o:. •', ;,' 
::.·;¡"1 ;:,: 

:~(~ 
~·· · . .;___~./; -~~~-,~ 

.. ·se:·~~{ifa-'f S:e'.fel;,_·· 
··"E'.i;/: >,. :: .. ~::· 1_ ••• • : "'·. .~\:-.. • ·:· ;-·._ •• ;)~-! :. '/! ·.; .. ~;-_~;\.-·:,:-" ···:::··.-.. ,...: 

j~fn~~t~~:~:-;:?:~~ ,:.; - :_ .. i_~-;·· d - • - - - • - -<-;-. ·; · · ~· ~ • • · ,. < 

.... · :c:::'.L_-~:-t·s/.,\ >~ .. :<' , __ rc"C~~ 
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corta con bandas de sierra montadas en un torno dental. r.emojar 
el modelo en agua ayuda a retirar la base sin dificultad. Los -

bordes se ajustan aQn mis con fresas y la superficie externa pu! 
de pulirse con piedra p6mez húmeda y ruedas de tela. El grosor 

en la inclinaci6n facial del reborde alveolar, que se extiende s~ 
bre la cresta del reborde, deberá reducirse aproximldamente hasta 
1 mm. 

ArLlCA.CION ALTEP.NAP.A DE POLVO LIQUIDO DE POLU'EP.IZACJCIN EN FRIO. 

Pueden formarse bases bien adaptadas utilizando esta t~cnica • 
. Las zonas retentivas se bloquean y se aplica papel de estaño () un 

sustituto para papel de esta.ñ.o con vaselina al modelo. El encog:!_ 
miento de la polimerizaci6n se mantiene a un mimino, ya que cual- . 

quier encogimiento en la primera aplicaci6n es compensado.parcia! 

¡n.ente por cada aplicaci6n subs,ecuente, Se espolvorea una pequefia 
capa de poiirnero sobre una zona pequeña del modelo y se humedece 

lo suficiente con 'el Hquido (mon6mero) para rirodudt un leve fl~ 
· •··· ··· ·J'o :.se · .. hac.en a_ plicaciones a. lternadas de polvo y liquido h.asta que. 
,t''-'.. ·se. haya alcanzado Un grosor de z· nim ó 3 mm;. Se retira entonces la 

.háse. terminada, se recor.ta y se pule. La reacci6n. de polimeriza­
;,ci~ri: f.afÚ ápróximlldamente de 20 a 30 minutos, no•; debe retfrarse 

:/·~'.:fa~Vt;·~~e ~¿ra11te ehe periodo. para eyi tar la dis tors i6n. 
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Cuando la resina alcanza el estado de masilla se coloca dentro .del 
molde, se cierra el frasco u se <leja polimerizar la resina durante 
20 a 30 minutos. Luego se retira la base del frasco, se recorta y 
se pule. Si existen zonas retentivas que interfieran con la colo­
~aci6n de la base sobre el modelo maestro, deberln ser aliviadas 

: antes de colocarlas. 

'···-
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1 Rodillos Oclusales 

Los rodillos oclusales son una formn de cera empleada para es­
tablecer rc:laciones maxilomnndibularcs precisas y para la disposi­
ción de los dientes artificiales para formar la dentadura de prue­
ba. Tambi!n ayudan a determinar la longitud y anctura de los dien 
tes artificiales, la linea media de la arca~a para la colocaci6n 
correcta de los incisivos centrales, el soporte adecuado para los 
labios y las eminencias caninas. En resumen, son "planos'' tentati_ 
vos que ayudan al dentista y al tdcnico del laboratorio dental a 
trav!s de las diversas fases de la construcción de la dentadura. 

importancia de su papel no suele ser entendido en su totalidad. 

Existen .cuatro factores bá~icos que deben considerarse para la 
c~rrecta fabricaci6n de rodillos oclusalcs: relación de los dien~ 
tes naturales .con el hueso alveolar¡ relación de los rodillos ocl_!! 
,sales. con .el reborde desdentado; técnica. de fabr icaci6n y normas • 

, cllnicas_para los rodillos.oclusales. 
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Los dientes maxilares posteriores estrtn colocados un poco en 
dirección bucal con respecto al reborde alveolar. Cuando ocluyen 
con los molares mandibulares, las cdspides bucales maxilares sue­
len proyectarse de 2 a 3 mm más afuera que las cdspides bucales -
de los dientes mandibulares. Las coronas de los dientes mandibu­
lares posteriores se inclinan hacia adentro. 

RELACION DEL RODILLO OCLUSAL COH EL P.EBO!'.DE DESDENTADO 

La localizaci6n y dimensiones de los rodillos oclusales en r.~­
laci6n con el reborde desdentado son casi iauales a las de las coro 

o -

~as de los dientes naturales que serán reemplazados en su relaci6n 
,con el reborde alveolar. Los rodillos oclusales solo reemplazan a 

los.dientes naturales en ~uanto a dimensi6n y su relaci6n con las -
.estru_cturas anat6micas. Se emplean para realizar determinados pr~ 

~~, ··cedimientos que son posibles d~rante las primer!f:s fases de la co,n! 
:;M> trucd6n _de una dentadura. Es necesario mencionar nuevamente qu~ 
lfJSii. la co1ocaci6n de los. dientes artificiales no deben variar demasia­

,., .. " 4o de la posición ocupada 'por los dientes naturales. Estas relacio 
;n~s.'deben ~establecerse con los nodillos oclusales alfo si se han __ :; 

·:.·pr~~~ntado la resorción .del reborde residual despu~s de ia extrae • 
f~~n~delo~ dÚntesnaturales. 
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es adaptado a una pequefia cantidad de cera pegajosa que se aplic6 
con anterioridad a la base de registro. Se sella el rodillo a la 
base utilizando una espátula para cera Num. 7 y agregando cera d! 
rretida, Las orillas del rodillo se extienden a lo largo de las 
superficies laterales del borde de la base de registro. Se agre­
ga cera para rellenar huecos en el cortorno de los rodillos. 

Se emplea un cuchillo para mastique o espátula para yeso de -
hoja ancha para darle forma a la superficie labial del rodillo o· 

anterior debe inclinarse hacia afuera, míe!!_ 
tras que la superficie posterior se inclina un poco hacia adentro. 

·Se emplea una espátula caliente para cera d.el nilm. 31 para alisar 

clusal. La superficie 

la superficie lingual y formar un rodillo de aproximádarnente 5 mm 
. de. anchura eri su porci6n anterior y 8 ·a 10 mm en la porción post! 
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de la boca. Cuando se !~aya obtenido un soporte adecuado para los 

labios, estos puntos de referencia anatómicos presentan un aspec­

to definido y normal. Sin soporte adecuado, existe una profundi­
zación notable de los ,surcos nasolabial y mentolabial. Tambilln 

habrá una pl!rdida de la def inic.i6n del filtrum y un descenso o 
caida de las comisuras de la boca. El desarrollo excesivo del 
rodillo oclusal da un aspecto "estirado". Los pliegues nasiola -
bial y mento labial, así como el fil trum se tornan poco profundos 

y aparec1m lisos, mientras que las comisuras de la boca se "esti­
ran'.' en dirección lateral . 

. La longitud anterior del rodillo maxilar se reduce aproximá· 
1 6 2 mm por abajo del borde inferior del labio.. Esta -

. se denomina "línea labial i'Ílferior", Para la Pº.!:. 
Citín posterior, la altura en la zona del primer molar se reduce 
de. tal forma que el borde del rodillo se encuentre a medio cenU.­

niás. o menos por abajo· del conducto. de Stensen ... Después de 

r'odillo con las a.Huras verticales me11cionadas; se mo­
de .. oClusi6n hasta que, sea paralelo con µna .linea 

de• la riariz hasta el borde'su~e;ÍO?'' aú . 
.. á1Uperl. ctiando 4~~füi elfrS!i · 

debe 



42 

Hacia atrás de la zona del canino, los rodillos deben locali­
zarse sobre el centro de la cresta del reborde alveolar. 
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CAPITI'I.O '.'111 

DillllCnsi6n Vertical 

Desafortunadamente, no existe un método cientifico preciso p~ 
ra determinar la dimensi6n vertical oclusal correcta. La acepta -
bilidad de la dimen~i6n vertical de la dentadura depende de la ex­
periencia y juicio del dentista. 

Se coloca un punto o cruz sobre la nariz y barbilla. Deberá -
tenerse a la mano un aparato de medición (regla, compás). Es nece 
sario asegurarse de que paciente se encuentre relajado, ya que una 

;persona tensa y nerviosa proporciona mediciones de valor dudosb. 
·e1 piciente deberl estar de pie y sentarse erguido con los ojos h~ 
ci~ ei frente. Luego se le inserta el rodillo maxilar contornea~o 

Se pide dospu6s que pronuncie la letra 'm', sostenic~ 
·-do los labios juntos al hacer estos contactos por primera vez. 

entre los dos puntos de referencia. 

medici6ri el paciente debe fr~tiir sus labios. 
y dejar descansar la mandibüla; o que se -

... que los labios hagan el.piimer 
. método empíea~o. se renÚz.a!l vi ~-'' 

. · : px:omedi.0 de 1is 
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Se revisa para determinar que los rodillos de cera superior 
e inferior hagan contacto uniforme cuando el paciente cierre la 
boca. Se determina si existe un espacio, se mide y registra la 
distancia entre los puntoi sobre la cara de lós rodillos en co! 
tacto,. y con el paciente en la posic:il5n de descanso. La medi -
ci6n de la posici6n de descanso siempre deberá ser mayor qu~ la 
oclusal y la diferencia entre las dos medidas serl la magnitud 
del espacio Hbre, o distancia interoclusal, cuando las dentad~ 

~ean in•ertada~ dentro de la boca~ Los pacientes con.dien-. 
presentan un espacio -libre interoclusal que varia 
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Relaci6n C~átrica 

Habiendo establecido el registro de la dimensi6n vertical mediante 
el ajuste de los rodillos de cera sobre las bases estabilizadas,sc 
procede al registro de la posici6n de la relaci6n céntrica. Se~~ 

liminan 3 mm del rodillo manc1íbular desde la zona del primer prem~ 
lar en direcci6n distal hasta el final del rodillo de cera tanda 
del lado izquierdo como del derecho, En el rodilÍo maxilar en la 
zona correspondiente se cortarán dos o tres muescas. La superficie 
~e lubrica con vaselina. La base maxilar se coloca en la boca ju! 
to con la base mandibular. Comiénza la sesi6n práctica, capacita! 
do. al paci~nte para cerrar en relaci6n céntrica. Esta es unaposf 
ci6n aprendida, por l.o que se requiere f¡ran paciencia por parte -·· 
del dentista y el paciente antes de poder lograrlo. Es absoluta -

este registro sea preciso. 

Una buena forma de asistir al paciente para retruir 
colocar los dedos sobre l~s alet.as bucales· 
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blanda deberá entrar en contacto con el rodillo oclusal maxilar. 

En otras palabras, el cierre dcher§ continuar hasta que los rodi­
llos oclusales anteriores cst6n casi, aunque no completamente, -

tocando; o sea, que debe llegar a n.s mm de la dimensión vertical 
oclusal original aceptada. Se retiran ambas bases Je la boca. 

Pueden separarse o retirarse unidas; esto no importa. La base•­

mandibular o las bases se enfrian en agua y se separan, recortdn­
dose el Aluwax en bucal y lingual de manera ~ue las bases alean -

cen B unirse y pueda revisarse el contacto de Aluwax con el rodi 
·110 süperior con las muescas parn verifjc;ir que existe contacto 

en ambos laclo:,. Las bases se regresan a la boca, ~;e re~ 

iruye la mand!bule y se cierra, a la vez que se observa para ver! 
·'ficar que las.bases hagan contacto simultán'Co en la posici.6n ado• 

~ti~da. Si esto ocurre, e.l registro es aceptable, :.;í no, se repi­

~1 procedimiento hasta que· sea admisible. En este procedimierr 
si el o'perador des ea emplear algún atto. material que Al uwax, 

con cera. blanda para placa base, yeso y pai;ta para. -
Con este registro se ~ogta 
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Hay dos circunstancias en las que es necesario remontar el mo­

delo inferior, si el registro original de relación céntrica es in­

correcta, y si es necesario alterar la dimensión vertical oclusal. 

Si ·la dimensi6n vertical es satisfactoria, puede realizarse el 

trazado. La placa metálica se seca, y la ~u~erficie se pinta con 

una capa delgada de tinta de una !Jluma marcadora, se seca y se co­

loca ~n la boca junto con la ~ase inferior. Se pide al paciente 
que cierre y toque la placa con el trazador con presión ligera, m.2_ 

. viéndolo d.e lado a lado y de rrotusivo a retrusivo varias veces. 
Cuando la placa se retira deberá presentar un ángulo 1~uy agudo in­

·. dicando la relación c~ntrica. 

Se vuelven a colocar las bases en el articulador, el cual se. -
una pieza de papel· para articular sobre el ápice 

marca hecha por el trazador tiene que ~ointidir -

trazado. Si éstas no coincidem. el re~istro.' de r~ 

. E)S incorrecto y deberá 
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CAPJTUI.O IX 

tos articuladores en la Constr11.11cci6n de Prótesis Totales. 

Un articulador puede definirse como "un aparator mectinico que 
representa las articulaciones temporomandibulares y componenetes -

de los maxilares a los que ~uer.en incorporarse modelos del maxilar 
·y·de la m~dibula rara simular el movimiento de estos Oltimos. 

La función primaria de un articulador es actuar como si fuera 
un paciente, en ausencia del mismo. Se emplea un articulador para 

~imular las articulaciones temporornandibulares del paciente, sus -

masculos de mas~icaci6n, li2amen~os mandibulares, madlbula y maxi-

l!lr, y el complicado mecanismo neurornuscular que pr.o¡¡rama los mov:.i 
'~,;. mientos rilandiblllar.es. Los articuladores pueden simular, aunque no 
(;¡,<· .. duplicar, todos les movimientos mandibulares posibles. Mn el ar­

J;::_;>. ticÚia:dor más complicado solo puede ajustarse para s irnular los· mo­

~~fü> vimientos 1 iml'trofes, o excurs i vos, de la mand ibula. La ma;•or pa!_ 

r.~.'.{~\.;_{ ;·{~ d~ 1a masticaci6n se realiza dentro de esos movimi<mtos limrtr!?_ 
,,,,; ~~s. Los. movi11Jientos para!'uncionalcs, como el bruxismo, suqlen u­

t'iÜzar ~ovimientos limítrofes, . Sin embargo, el arÚcu1aclor cóns ~ 
;:;,1:itJye un '.insfrümento,muv valioso •en áusertcia del paciente, yá:que ., 

··~~~r~tl~~~rt~¡t[i,;i;1.~,r~:!~;;:~:IE ::1~~i~1H!:;.:;H:fü:lk · .. ·• ·····:; 
. ·j 

1
' " ;,y;;.? : •• ,. ~~'!· ., .,:¡,¡1:; •. ,óri ,;, 't }~'Uii 
. . .. '' .····· . ;~!~:::i;:~:,:~ii::;éi:d~;f .·~,~i.~;f ~i 

1;y . ' ., :'.!i~(''i:.;>~~!i(i{; 
!'is' restaura . "'. :-~,' 

.. : ~:;_. , : '. .. ,:·.: .. Y":.~::' , ;.:~~\~.~~;~-~~;~::~.1~7_;~f~:J~·}~~.·;~·:~.-.--,,7 _ :'. 
.~_: ·_.=,.j •• ;···, ·~ ;··'· ' -.. :~ 

. ·-'·-?::Y,F ·<.-: .. -_,;·.· :_;:_-- , ... - .. _,. -- .,_.,._, 

}.,· \: :: : .. '{,~~::,~:~~"t. jKJ~~r· .. V~.~~-~-~,;-~.~.i,· .. _f.'.~.:: 
, .·. ,, '.'?. . { e "" e,.,. ,, . " ., , .. 
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Se ha dicho con frecuencia que "la boca del paciente es el 
mejor articulador". Esta aseveraci6n la refuerza el hecho de que 
la prueba final para una restauración dental es la armonia oclu­
~al lograda cuando la restauraci6n se coloca dentro de la boca -
del paciente. Sin embargo, los articuladores mecánicos tienen m!!_ 
chas ventajas sobre la boca para el desarrollo de la oclusión del 
paciente. Algunas de esas ventajas son: 

l.- Los modelos bien montados permiten al operador observar 
mejor la oclusi6n del paciente, en particular desde el 
aspecto 1 i ngua l • 

2.- El articular di!nte_s para dentaduras totale5 la vista -
lingual proporcionada por el articulador es ind•spensa­
ble si ha de desarrollarse un esquema oclusal adecuado. 

- 3.- La cooperación del paciente no es un factor critico 
cuando _se ~mplea un articulador, una vez que s~ hayan -
obtenido los registros interoclusales adecuado_s .del -•­
mismo. 
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Existen muchos articuladores para la fabricaci6n de restaura-

. cienes dentales. Unos son de diseño muy simple con movimientos li 
mitades y otros muy complicados con numerosos aditamentos y ajus -

·tes. Existe gran controversia en cuanto a cual de los articulado­

res. es el "mejor" para un procedill\iento dental en particular. Con 
frecuencia, esta controversia se r.ace JT1uy emotiva, hasta el punto 

en que se 'crean fuertes alianzas a un instrumento en particular y 

su técnica recomendada, sin embargo, el éxito o el fracaso de la 
restauración final depende 11\l'ÍS .del Operador de que del arti.cul.ador 
mismo~· El finado Carla Boucher resumi6 tal controversia afirmando_ 

>Debe reconoce.rse que la persona que opera el instrumento es nib .im· 

port~nte que el. inst:-umento. Si los dentistas comprenden los atti.:. 
y sus deficiencias. podr:in compensar sus rropias limita, • 

articu.l!!uores · que se ajustan a los rqquisi tos psl'a 

totales, Estos son el W.anav, H20, W)iip: 
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CAPITID.O X 

t .Registros de las Relaciones de los Haxilares nesdentados 

/,. 

' Deben considerarse varios factores cuando se transfieren los 
registros bucales de un paciente desdentado a un articulador, el 

arco facial, el instrumento de trazo rara el registro de las re· 
laciones maxilares, y la salud del sistema gnatol6gico. 

Los articuladores scmiajustables que más se emplean en las e~ 

cuelas de odontolog:ia son instrumentos finos cuando se les ajusta 

.Y utiliza en forma adecuada. El Whip-J!ix es un articulador de t.!_ 
··po a.rc6n con los elementos condilares en el miembro inferior del·. 

articulador para siinul ar al maxilar y sus cóndilos. Tanto•el ~-

t\,.· Hanau como el JJentatus tienen sús elementos condilares en el míe!!!_ 
!;ir bro super:ior del articuladGr. 
•> ;.-.-: -

~R~ :<.:· ~· -
· El arco facial es un instrumento empleado para or.ientar e.1 mo-· 

\li:~iÓ' ~axilar en .el. articulador de manera aue tenga la .misma rela~ 
abertUra de los mandib~lares. Exis~en dos ti- , 

Et ... c··iite.mdtico: ,g~·::llS_a,· ., .· ··-,.~ 
. ·~ ,"~·'.\\ 

,·,~._::·~~,~~:~:; 
:'-.,-! 

,,\. ·,· <if~;~-
< ,-:~;.\ 

:·~<:.;;::~ 
< ¿:-; 

:~. ->·, .:.~<··;~ 
',., (:~~ 

'-·. ,::<:: :.-:;:,._'·;:¡'.{ 

é'rtura 'de eje;de la;·,níandÍbula, És muy fácil de. , :~Af( 
·::· ·::(~~·iJ 

.' -, !•:;:~': ·1' ·;.;.'.: 

... - .'¡.--~:·:·::-.:·:··.;· -,;. <·-::::_ ··::'..~~~ .. ~<~)}:~~~:~ 
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el modelo maxilar mientras se monta sobre el articulador. 

Los movimientos mandibulares son registrados utilizando un ar­
co facial más sofisticado y trazados pantográficos, o por el méto· 
do del trazador sencillo. Los trazadores pueden ser extra o intra 
bucales es menos complicado. 

Es.indispensable una boca sana para fabricar dentaduras satis­
factorias. Es casi imposible construir una dentadura maxilar A, 

mandibÚlar satisfactorias para una boca enferma. 

arco facial Hanau, se utiliza un maréador ·· 
de :P.ichey para trazar un arco de 13 mm por delante del. 

Con una regla sostenid~ que corra des.de "' 
(cathus eicterno) del ojo hasta la porción ~uperior de.1 " 

coloca una _marca donde esta Hnea cruce el ar­
del córidilo. Esto localizará. 

c1.el de 
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TRANSFERENCIA CCN EL ARCO PACIAL (NP.IP-PIX) 

Se une la baze maxilar estabilizada al tenedor o¿lusal. Se 
inserta en la boca y se pide al paciente que lo sostenga en un -
sitio con ambos pulgares utilizando rresi6n ligera o que coloque 
la .base inferior en la boca y ocluya contra el tenedor oclusal. 
El arco facial se lleva a la cara del paciente y se coloca el -" 
.tornillo prisionero del tenedor del arco facial en el tallo del 

las olivas de plástico se insertan en los mea" 
.t-os aüditivos externos llevándose ligeramente hada adelante. ··El~ 

relacionador de. nasjón y su ensamble se une al arco facial; la 
'·.pieza de plástico para la nariz debe descansar sobre nasi6n yi se 

el arco facial. El arco facial y el .tenedor oclusnl se -
El posicionamiento del arco facial y la uni6n · 

tenedor oclusal con el arco facial deberá hacerse con cuidado 
'de~rotarli el propósito de, la transf,erenci.a con el.· arco facial. 

llevado-entone~~ al articulador. 
evita· erro;r;es oclu~ales en las. dentaduras. termi-

. .. . exc~ritrícos del maxilar. infetior dew-
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Colocaci6n de los Mldelos Vaxilar en el Jlrticulador 

Existen varias formas para colocar el modelo maxilar en el ar­

ticulador. El Artic-·U-:Loc está formado por una placa <!UC. se incru~ 

ta en la base del modelo cuando se vacia, asf como un imán que sos­

tiene el modelo pegado al articulador. Esto permite un mo~taje se­

guro sin utilizar una espi~a. Otros m@todos es la placa hendida de 

remontaje de Hanau, aunque no es tan fácil de emplear. Las dos Pª!. 
tes, se unen mediante una espiga. La placa de montaje l''hip-Mixpro­

. ·porciona un montaje preciso y rcsul ta flkil de usar. Así pues, la 

retenci6n es dada por una espi~a. 

Unm~todo que no requiere equipo adicional es !:acer una muesca 

. el .. modelo antes de coloéarlo en el articulador; este m!!todo ti!. 
clesventaj a de que requiere yeso, o modelina para vol ver a co - · 

modelo en el articulador. que algunas vece~ permite que ~-:­

al corregir la oclusí6n después depr_ocesado. 

dentaduras procesadas suele s.er ull paso que· .. ·. ·• 
.. e1·rcmE~an1er1t los .cambios en .1á 'oclusi6n que se présen:i:a11 · 

y,pr?éés~do de cleberil'n . 
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CAPITULO XI 

. 1 Selecci6n de los Oientes Anteriores y Normas rara la Estética en 
Pr6tcsis Dental. 

La colocaci6n estética y fisiol6~ica de los dientes son compa· 
tibles biol6gicamente y deseables como productos terminales de la 
construcci6n de una pr6tesis dental completa adecuada. La coloca­
ci6n correcta de los dientes deberli ser funcional, así. como agra­
dable en cuanto a su estética. 

La ·estética de la dentadura se define como "el efecto cosm!it i~ 
co producido por una pr6tesis dental que afecta la belleza desea -

·ble, atractivo, car!icter y dignidad del individuo','. 

Siri embargo, el tema de la est~tica siempre ha sido un área •· 
. dentro de la odontologia. No es totalmente una disciplina • 

una foma art1stica .al 100 por lQO. 
combinaci6n o mezcla'del>ar· 

no es. posible 



56 

Tambit\n es necesario realizar un procedimiento de impresión a­

decuada para proporcionar al dentista un modelo maxilar final que 
ofrezca una representaci6n precisa del vestibulo labial, as! como 
de todas las estructuras restantes. 

Esto deberll ser seguido por la fabricaci6n de una tase maxilar 

que se ajuste al modelo lo mlls cercano posible {utilizando acrili-
· co. blando en la retenci6n labial) de modo que la base de prueba no 
estt\demasiado despegada del modelo. 

Cuando se realiza un alivio excesivo del modelo para bloquear 
zona retentiva labial al fabricar la hase de prueba, ésta tien~ 

_de !l proyectar o a levantar el labio hacia afuera a la alt_ura del 

~fJ .vt:stibulo.: Esto distorsiona el aspecto del labio superior, ácor -
::~ · Úridol_Ó y hacit\ndolo prominente. As'i mismo, conduce a la elecci6n 

¡~;e;.': .'de.· un diente- más corto, o a la colocación. de los incisivos centra­

~:::;, .·l(!s,maxi.lares demasiado altos. El resultado ser:l que al terminar 
~~> · l.a .dentadurá y adáptar la base final de la dentadura íntimamente a 

\¿Íqs ~fllfdos; Jos. dientes anteriores maxilares serán menos vfsibles 
'{~u~··,16;¡ ~Íle originalmente pens6 el dent ist.a." F.s to se ,debe a que -
' K;aJJ(á lab:Í.ályábien ,contorn.eada· .. nc causára .el l~vantamientc> de1 

- ~~~fo;.~~.Í:; :ic{~qge·. ~sle ·• pd.récer§ h~ber se_ aJ,argado , 
~·7-,-~- '·: ·,·'. • -
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ticidad de la musculatura facial. Hay tendencia a querer "engord:n" 
la cara con un grosor adicional de material ~ara base. Esto suele 
ser contraproducente, a menos que la musculatura est& casi flácida. 
De otra manera, la musculatura tiende a ~esalojar la dentadura o a 
hacer que el aspecto de la cara sea demasiado tenso. 

Otra tecnica para la eliminación de las arrugas de la cara es -
aumentar la dimensión vertical. Esta t~cnica presenta graves peli­

·gros por lo que tiene que ser usada con precaución. Aunque es cieE_ 
to que el aspecto de la cara sén1 mejor, la habilidad para funcio -
nar, comodidad del paciente y salud a largo plazo de los rebordes -
tesiduales alveolares suelen ser afectados en forma adversa. 

En realidad el proceso mismo de la colocación de prueba de los 
dientes ant~riores maxilares y la función de los dientes anteriores 
·maxilares y mandibu1ares durante la enunciación de palabras, propor.;. 

. ' 

<::.iona una de las mejores gufas para crear y 

espacio libre, adecuado. 
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a) Los anteriores inferiores serln colocados más ahajo para 
poder conservar un espacio adecuado entre las arcadas. Es­
to suele requerir bajar tambi6n el plano oclusal en la re -
gi6n posterior. Tambi6n tendrd el efecto de colocar los 
dientes más cercanos al reborde mandibular, que ayuda a pre! 
tar estabilidad a la dentadura mandibular. (Es necesario r! 
cardar que si se baja el plano oclusal demasiado, es posible 
crear un problema que consiste en la mordedura de la lengua; 

br Los dientes maxilares deberán ser desplazados un poco hacia 
adelante en sus bordes incisales en forma que exista sufi -· 
ciente tolerancia durante la protusi6n. (Puede ser necesario 
biselar los bordes incisales de los .anteriores mandibulares 
en una dirección de incisolabial o labialgingival y biselar· 
los ·bordes incisales de los anteriores maxilares). Deberá -
evitarse inclinarse los bordes incisales de los incisivos-· 
mandibulares en dirección lingual. Según ~!uysrems, ''por ca-· 
da milimetro que los bordes incisales que los dientes. ante .-
i:iores mandibulares se encuentren por detrás de su posición 
nor1~al, se privará a la lengua de 100 mm3 de espacio dentro 
del ~uril lstu puea~ funcionar. 
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En realidad Pish afirma que, "en el maxilar superior no hay -

excepción a la regla que dice que hay que romper los dientes natu_ 

rales colocándo los artificiales en la misma relación exacta con 

el cuerpo de la mandfbula del maxilar, a menos que el aspecto del 

paciente sea mejorado haciendo alguna modificaci6n leve." 

Sin embargo, Fish tambien afirma que, "la posición correcta de. 

los dientes no es necesariamente sorre el reborde, por dentro del 

reborde, o por fuera del reborde, sino que en el punto en que la 

presi6n entre la lengua y los carrillos esté e1p1ilibrada". 

Bresin y Schiesscr afirman que, "con el concepto de la zona ne!a 

tral, la posición de los dientes y de los contornos de las aletas -

están determinadas por los :rodillos oclusales compuestos que son .el 

resultado de la acci6n muscular funcional, La zona neutral desarro 

Hada por cada paciente individual no suéle ser una zoria limitada 

•-''· .. y estrecha, 11or lo que permite ciertii latitud :iara l_a colocaci6T\ de 

·~ .los. dií:mt~s anteriores para prestar soporte adecuadci al .labio para 

;~',-_·.·.'.·'..:.:_·.·.;,·.,·." .un aspecto facial 6ptimo, Esto es muy cierto en la zonancutral S!:!_ .· 
.• ·. ,rer.ior,,. ya q~1é no es, tan importante para la estabilidad de la derit~ 

;;du.):~ como.·ia ~ona neutral inferiorº. 
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El mejor momento para lograr comprender los problemas est~ticos 
de un paciente es la primera ocasión en la que se le conoce. So 
existe ningOn otro momento que proporcione un punto de vista tan ob 
jetivo como la primera impresión. En realidad, podemos observar 
exáctamente las mismas cosas que observan los amigos y familiares -
del paciente . 

. En esta primera visita resulta ser apropiado hacer decisiones -
tentativas respecto a la forma, color o posici6n y molde de los die! 

~qu~ serán empleados. Si el paciente posee un juego de dentado -
anterio1·es, el método mlis fácil y sensato es conversar con él.. 

obs~rvar !PS cambios que deseamos lograr, y hacerle alg~nas 
.pertinentes. Nientras contesta nuestras nreguntas, debe -

las :>ig•.1ientes áreas pare determinar si puedeil mejorar-

acaso la cara el aspecto de un ti pico "Usuario de ~. 

? • o sea, ¿se encuentran las comisuras de ló~ la• 

haci:i abajo; falta el philti-um; par~ce que. -
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"Una restauracHín rcmovible que ofrezca la ilusión c1e ser lo que 

no es". Krajicek afirma que, "no PS tan i1~:'ortante el color ele­

gido, sino que la variedad de colores de dientes seleccionados se 

utilice dentro de una sola composición c1e seis dientes". I'esde 

un punto de vista rrác.tico, si el paciente desea dientes muy cla­

ros y afirma que ninguna otra cosa es aceptable, es conveniente 

pedirle que algdn otro integrante ~e su familia o amigo sea invi­

tado para estar presente cuando se ~aga la decisión final. Si no 

cede en su deseo de tener dientes, que en nuestra opini6n son de­

masiado claros u obscuros,. solo hay dos soluciones: acceder a sus 

deseos o no tratarlo. 

Es conveniente darle dos o tres opciones al alegir en color. 

Después de conocer su preferencia por ejemplo, los dientes ªti.te -

r.iores eran demasiado claros u obscuros' o demasiado ''artificia -

les" - se le dará la oriortunidad de expresar su opinión con respeE_ 

¡, ... -tu.a dos .e tres colores que se hayan elegido. Rstos colores debe" 

.. rán s.ér compatibles con la colaboBción general de la cara de.l pa­

,~>> , ci~:nte y su tet. ·· De esta .forma, se guia al paciente para evitar 

t.Í.~.·.·.i.'.~.: ... ·.·.' .... ;·,· escogél: un dien:te demasiado claro o muy o.bscúro o siinplC, a la vez 
~:- . ~~·<tif,ci 'se le>,permite que particip~ en el proceso de tomar ui: dec,isi6n •. 

_-'.;,··': 

; ./_·~ ;'.··~:::· 

,-·· 
'., ,, :. -' 

·í· 

:\:::~;.~-
1;; - . 

;~.~:.:, 

.:·_ :: :~ · .. /"·~ 
;· .. :;\• 

.·./··~·· /_':;~-;.: 
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·~ao<'-por, Hállatma~fe~eJ6,que-.exis•te: mµy ·po.ca:·• •..• ·· ·~ •:, ::f~ 
),:{ 

·'¡,,, 
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y que el color se hace mis obscuro con la edad. Las mujeres tien­

den a presentar dientes naturales más claros que los hombres. 

TAJ\!A~O 

La.selecci6n del tama;o y el molde de los dientes es en reali­
dad un problema en tres dimensiones. La primeta con~ideraci6n es 

si deben utilizarse dientes de porcelana o de resina acrílica. En 
l~ mayor parte de los casos se eligen dientes de pnrcela, Sin em -
bargo. ·si ~l examen de los rebordes alveolares revela extracciories · 
recientes, o si se ha decidido hacer una pr6te.sis inmediata o si e 

' ' ' ' ~ 

xiste una limitaci6n en el espacio de descanso interoclusal, están 
• ·in<licados lo:" dientes de resina desde unnprincipio, 

.Los dientes de resina tambifo están indicados si en la actuali 
elpaciente utiliza dentaduras que hacen rllido o chasquidos 

' el habla y el examen ~linico revela que existe su:f'idente ~i ' 
• (tambien deberá considerarse la posibilidád de·.' 

la caus11 d~l chasqi.iÍdo). Los poÚe:rio: 

se emplean< c,ontr,a ~ll~erfici~s ?~lÚ~ 
fij ás en ia,s• arcad~s 
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Para los anteroinferiores, Payne afirina que, "deberán utili-
. zarse dientes de resina, tienen inclinaciones linguales más lar­

gas y menos posibilidad de fracturarse, a la vez que se desgastan 
al presentarse el asentamiento. Pueden ser desgastados y refonn~ 

dos para parecerse a los dientes naturales manchando sus bordes 
incisales con resina de autopolimerización m~s obscura cuando sea 
deseable" . 

. El juicio el ínico y la experiencia a1ín son las normas definí ti.-· 
vas para la selecci6n de la anchura y el molde adecuado. 

A continuación. se presentan algunos de los métodos más emplea" 
y sugeridos para selección de los dientes anteriores, 

·.A) Registros del paciente antes de .lá extracción de lo.s dien- · 
tes: 

Modélos de estudio de. los dientés naturales o restaura 
la extracci6n de .los mismos .• 
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1) ¿ Acaso se pierden los dientes en la cara (muy per¡ue­

~os o colocados domasiaio adentro)?. 

2) ¿ Aparecen bastante peque~os, regulares y colocados 
como una barda de tablas ?. 

3) ¿ Están demasiado altos y se pierden de vista cuando 
habla y sonrie ? 

4) ¿ Son en extremo evidentes, r:randes, fuera de propor -
ci6n en su longitud y anchura con respecto al tamaño 
y dimensiones de la cara y la cabeza ?. 

S) . ¿ Pueder, observarse los d~ los 111axilares al sonte!r, 

y los mandibulares durante el habla ? • 

(t~N:;,;y; , C neberlin usarse todas es.tas observaciones al llegar a 
<uari d.eterminaci6n con respecto a 10¡s dientes que serlin usados pa-

';;.d~~ Ú;b~se de prueba de la dentadura, · Seg11n los dientes que uti·' 
:;z~l·'.~~(ne,cesariq determinar ... ·~{ se .requieren 4ie~tés más iran~~s·•·· 

p~~:~ti~~'~;#:l~2ifi1~~:: '.~,,~; ¡. ddg•'º'' ''ª"º' o ,,. ... . ... ' 

;:;;-1;-.:,' -'-::'~:.; ... ;',· . .'<< ~-; ··:;·,:.'.''.,. ···, ,·' ·;·:.:~. .. ; '··::.,.:-<-~ .. ó·:·; c':·'.-::r_~/_;,:'.. 
·'a''L d'' ~ ·:, ,'-1', ' ~ ·a ·-,.:.i·'_.,_t·' .... ,~( _ _,._.d_ .. · f·. ·--i·".·<; .'f:..~·~_-::!-~\-:~ú·:,~~F<)· u¡t. ra os; trian~u ares uovo1 es.·• a .. eor ª\ e &111111r . . , , 

'6lú•i' .. ~!~i~~~~?~~r.1~i.[~t?J,:1~~~t;~ .. fr~!i~~r~~~1~,·.···· .•. \\'j 
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Súele utilizarse un arco facial para obtener esa medición. 
Esta medida se divide entre 3,3 para lograr la aproximación 
a li anchura de los seis dientes anteriores aispuestos en 
la curva del rodillo oclusal bien contorneado. 

E) Se marca la comisura de la boca con alfileres colocados en 
.el rodillo de cera, y la medici6n del rodillo de cera sobre 
la 2urva (con una regla flexible de plástico) será la anch~ 
ra de los seis maxilares anteriores. 

F) Se trazan los seis anteriores en el rodillo de cera. 

. -
"Como regla general, los. dientes anterosuperiores cuya an • 
chura total en las guias para selección de lós dient~s sea 
.mayor a 48 mm. son algo pequeños, Aquellos catálogos como 
de m.ás .de 52 mm. son relativamente grandes". 

anchüra de los _dientes '.'midiendó 
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~rush considera el molde, soporte labial, línea media, 

versión labial, linea del habla, línea de la sonrisa, 

posiciones dd los incisivos centrales y del canino, espa-

cios, nichos interproximales, corredor bucal, eje mayor, línea de 
la encta y papilas interdentarias. 

Todas estas facetas de la construcci6n de una dentadura siempre 

se han discutido desde un punto de vista mecánico, o con un sentido 

r·:-; _. esUtico "ideal", Con el advenimiento de la dentogénica, se han. e! 
tablecidouna serie de normas o reglas que ayudarán al dentista tr!_ 

. duciendo los· conceptos est&ticos o t6cnicas. 

~lú·;.''._··. 
~>> Entre los .factores más significativos se encuentra el tratamie~ 
~1\:;-~ "to del borde incisal, asi como la prominencia y posícicln de los t-­

~;\)~1]· dienté's •. Las esqu:i.~as redondeadas, contornos curvos y aspecto del!_ 
•:-~ad.o. cara.eterizan a la femineidad. Los incisivos centrales anchos 

;:/ yipromiMntes, con gran- cantidad de abrasión incisal y vtirtices des 
~¿gil~tlÚlos en lds .caninos indica el uso -,,ropio de· la edad combinad.o -

'.;:h~n/la. proyecd6ri de uná personaiid~d fuerte y vigorósa. 

·· ;;[~,~,·lf~.~;~'¡-~~~)lli obs erca,d~ · ~\le fo 5 intentos para correlacionar la 
. ·-a:~·'cltf"lof'dientes<t;ón la de la ca:a~ .s.exo~ perf,il de la persolllJ.-
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DISPOSICIC'N Y ARPJ'.GL0 nr: LOS DIENTES AN'T'ERIOI'ES 

Payne afirma que, "los dientes se colocan donde crecieron". Con 
esto como guia es posible colocar con mayor precisión al diente ar­

tificial :en" la misma p'osiclón aproximada que se encontraba en la 
dentición natural del paciente. 

El uso de la fondtica como guia tnmbiln ayuda en la colocación 

los anteriores maxilares. Los bordes incisa les deberán ser co.1.2_ 
cados de fiorma que 11uedan pronunciarse correctamente los ·sonidos de 

las letras f, v y ph. 

Los sonidos de las letras s, z y c son valiosos para ayudar a 

determinar la correcta colocación. de los dientes, asi como la inter 
e>, ; .'' -

relatión entre la fonltici y la dimensión vertical, Si la dimen ·-
cíiGn oclusal vertical es demasiado grande, los die~tes entraráa en ~:~~~ .. 0·: 

' . contacto en forma prematura y har!ín un "chasquic:loH. Por esto. el . 
'.~\[~; , .. pedir ·al pa<;:iente que CJ.Jente de 61 a 67 y observar si los diente~ 

'~-[~lia~~n:<;ónt~cto dura¡1te el habla corítinua m1e!ltras se pronu.ncia el .. 
. s'onido de la letra 11 si1 • la dimensión vertical ser~ demasiado grande . 

. i;.;iiZl.brfJ~shr icÍ.bnte distancia. inte:rolcúsal, · 
~ '-'_ . ' ' . : -

: : '~-:~~,·~~ (,:!{" '<-:_ ... ~. ' < 
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para que no se exhiba el material de In base de la dentadura al son­

reír o para pacientes con linea labial alta. En un seqtido elrrimer 
premolar casi puede considerarse como un diente anterior desde el 
punto de vista estltico. 

Esta información consiste en la colocación adecuada de la línea 
media; color y molde de los dientes; colocación adecuada para estf­
tica, fonltica y apoyo labial. 

El deniista debe seftalar con ldpi! en el modelo muy-bien articu­
el ~itio exacto en que se desea que sea colocados los dientes 

teriores ~n relaci6n con los rebordes alveolares y el plano de 

eiros, dientes apiftados u otras irregulaii­
d,esee incorporar el dentidta_, El tamafio del diastema sie!!]_ 
ser menor -en una dentadura que el diastema correspondiente-

- ' iia tural del paciente. siempre hay que pres far con -

pequeflo diastem11 dlstiil .al incisivo lateral de un lÍi 
explicar ést~ ·si,tuadóri al paciente -

,de el diastema, 
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•. t · Disposici6n de los Dientes Posteriores 

Selección de los dientes ~osteriores, 

Si los rebordes proporcionan buen soporte y roseen buen contor­
no es apropiado a tomar ventaja de la eficacia masticatoria. de los 

dientes con ctlspide, · 5e recoMienda que todos los dientes de 33 gr~ 

dos sean modificados para obtener una menor inclinaci6n cdspide o 
qu_e se usen dientes modificados ;;ara controlar las fuerzas latera -

les: Al resorberse el reb"rde alveolar, su capacidad para resistir 
las fuerzas laterales disminuye. Para controlar esta fuerza late· -
rallos dientes son moclificados atln m:ís por desp,aste, buscando in-

. ci"inaciones buco lingual es menos. ¡:ironunci a das, Para el caso de re -
bordes alveolares en malas condiciones que no ofrezcan resistencia 

si~~iiicat!va a las fuerzas laterales está indicad6 el.u~o dé un~­
. ahat6mico (plano o monoplano) para reducir la fuerza ho -

en ia altura de ias cdspides oclusalcs taJl}bién 
Con .. el eSp3:cio ¿htre los r.ebordes 
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tes, y 3) Los requisitos est~ticos, 

l.· La mayor parte de los pacientes que utilizan ~elitndar.at')t.!!. 

tales, el reborde inferior ofrece menos soporte a las fuer 

zas generadas por las superficies oclusales .de los dientes. 
Su menor área de soporte y .su mayor tasa de resorción 'pro­

gresivamente r.acen que el borde inferior se 'haga cada vez 

más angosto. rebido a esto, la utilización de dientes pos· 
teriores deberá favorecer al reborde inferior, Por este 

motivo, los determinantes para la selección se basara en el 

reborde inferior. 

Cuando éste es fuerte, bien formado y está cubierto por una 

zona generosa de mucosa masticatoria adherida (queratini:r.a­
da:l_,' puede emplearse todo el espacio existente~ ya que este . . . 
reborde posée la capacidad de tolc.rar las fuerzas experime!!_ 
tanda absorción y esta cubierto solamente por mucosa delga­

da, el.tamaño de los dientes posteriores debe ser m!ls pequ:_ 

ñ.o. Esto limitar!l la superficie oclusal 1 que a su y_ez r:e· 

ducirlí las fuerzas diT'.igidas al reborcie alveolar. 

lh espacio existentqiara los dientes- posteriores, pre.sentan 
· · · d95 dimensiones: el e;lp11do mésiodbtal se éxtiende desde ei 

'/; 
1 

• aspecto. ~isto.l ·,dei c;a.nino -• i~éfiÓr a( vl!rtice, del coj'i~.eta· · .. 



71 

ttn m~todo rllpido y eficaz para la selección del tama!\o -­

adecuado de· los dientes consiste en rnerliT con una regla -

o un calibrador desde el aspecto distal del canino inf:e-· 
rior hasta el vértice del cojinete retromolar. Esta me-­

dición del espacio utilizable se lleva a la guía de los • 
moldes y se relaciona d1re~t~rnente con el tamafio de los -

moldes existentes y de la forma oclusal deseada. Cuando 
el reborde es malo o cuando la inclinación molar inferior 

es pronunciada, deberá elegjrse un diente de menor ta~afio 

para satisfacer las limitaciones funcionales. La posi -~ 

ci6n del segundo mol ar deberá encontrarse siempre sobre • 

tejido soporte firme que no presente una incl inaci6n as • 
cendente distal marcad11. 

Los dientes artificiales del mismo tama~o oclusal. se fa · 
.brican eri diver.sos largos en sentid.o vertical, ·Por los " 

motivos enunciados anteriormente deberá elegirse el. dienc 
·te .más' largo. que que1ia en el espacio entre los. rebordes -

aiv'eolares · si~ desgastarse. 

'est~ti~~s de los dientes po~teriores suelen 
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La medición mesiodistal para la ~~lección de los dientes 

posteriores descrita que va del aspecto distal cel canino 

hasta el v!rtice del cojinete retromolar requiere ajustar­

se cuando existe una relación ortognática o prognática en­
tre los rebordes alveolares. 

El paciente ortoxnático presenta un reborde Mandibular pe­
quefio por lo que la medición indicada la selección de 

dient~s posteriores muy peque~os. Por motivos de est~tica 

es necesario elegir un tamano de diente con armonía de ta­

m~~o entre el ca~ino y el premolar. Estos dientes posie -
riorés de tamafio natural pueden emplearse sin sobrecargar 
el rebordeeliminandouno de los dientes-posteriores. La 

s~lucÍ.6n suele ser eliminar un premolar de este juego de 

. Úentes para ~bténer .la longitud ·distal .adecuada para la 
colócaci6n 'ae. los posteriores, Cuando se requiera mayor 

~educcil5n en la longitud oclusal distal puede eliminarse. -

.... eipri~erb o ·seg"ndo J1lblar.cie1 JUeiiode dientes, 
. ~ - . . . .· 
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nes mesial y distal de los dientes naturales. Esto puede 
hacerse sin crear inclinaciones cusp1deas deflectivas por­
que el aspecto bucal del diente no se encuentra en contac­
to oclusal durante los movimientos mandibulares céntricos 

' y· exc!intr icos ,. 

COLOR DE L0S nlENTES P~STE~IO~ES 

Los requisitos estéticos qUe se aplicaron para la selección del 
color de los dientes anteriores es igual para los dientes posterio­
res, Deberá escogerse un color similar. 

;/; . LOS D.IENtES POSTEJl.IOP..ES 

La disposición de los dientes posteriores deberá estar en r.elii· 
¡¡: 'Xi6il. .. ¡;:on sus tres dimensiones posibles de. manera que se encu()ritren 
f(iff,é ~a_n.~~~~arros cofüo sea pfactiCo a su posición original o nat\jral .. E;;_ . 

. ·~·f11',ci.olocaciÍ5n facilitará la adaptación del paciente a la pr6tesis, . 
e~lnifÍr!Í.;el foncionalllientode la lengua y l.os carrillos durante>el 

:fá%{n~~f;~a¿.i.6n }~· Úglución y resulta mt'ís estética .qu~ tina posi~ 
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El reborde inferior y sus estructuras circundantes ofrecen pun­

tos de referencia confiables nara la colocaci6n de lbs dientes pos· 

teroinferiores. La pr6tesis inferior tamhiln es la más dificil de 
estabilizar ya que tiene menos soporte que la superior, Debido a 

esto y a las limitaciones más críticas en cuanto a la posición de 
los dientes inferiores, se recomienda nue éstos sean colocados pri­
mero . 

. ,-~:·: <: LOs' moldes montad os sóbre el art iculaclor con los dientes· antC.-

~~,: r~ores colocados conectamente presentan un espacio posterior entre 

~1 "-los reborde en el que deberlín colocarse los_ dientes, Esto pue~e:h! 
'"' , cerse. mediante un procedimiento e.ncaz y correcto anat6micamentI·~- · 
i'.:{',· s'in estar ¡>re_sente el paciente, si se colocan primero los infeiiO­

~es·:uÚlizarido los puntos de referencia del borde mandibular y apli­

c&T\IÍO \1n criterio fisiol6gico adecuado. Una vez que los inferiores 
~~ál!.coI.o~ados, de esta manera. no suele ser necesario alterarlos. 

;\Lis notmas emplead.as como guía para la colocaci6n de los dientes .. po~ 
:·('t:(iroil'i.feriores 'son la:; siguientes: 

.·-'-;.: ; - -·--
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EN DIRECCI ON BPCAL 

Los dientes no deb~n desplazar la mucosa bucal, sino hacer con­
tacto pasivo con la misma. En esta posici6n el músculo buccionador 
no desplazará con fuerz~ a la prótesis inferior por su acción contra 

·las superficies bucales de los dientes. Sin embargo, si proporcio­
. nará un contacto entre tejido y diente que sellará la zona del fondo 
de saco bucal, protegiéndola contra el impacto de los alimentos. 

Todas las zonas de los dientes posteriores en dirección bucal a 
la cresta del reborde alveolar deberán mantenerse fuera de contactó 
oclusal en las posiciones mandibulares de trabajo y cl!ntrica, Esto 
desplaza hacia lingual a la oclusión y evita la actividád de palan­
ca que inclinaría la base de la prótesis. 

f¡~;:>-'.' ~:·· 

,},; Los dientes pos tero inferiores no deberán presionat la lengua 
Las ¿ú~p:idé~lihgUÚ~s· 
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En el momento de probar la pr6tesis la lengua tarnbiln es una 
gula para la valoraci6n de la altura del plano oclusal, En desean­

. so, después de la degl uc i6n, con su punta toca nrlo con suavidad la 
superficie lingual de los 1ientes anteriores, la lenr.ua toma una 
posici6n en la que su borde lateral, en la uni6n de la mucosa que-
ratinizada con la no queratinizada, se encuentran a nivel del con­
torno ~ingual de los dientes posteroinferiores naturales. La su -

·.p.erficie dorsal de la lengua se encuentra casi a nivel de las su­
oclusales de los dientes posteriores, La lengua deberá 

en estado normal y .reposada y si es que ha.de.servir 
confiable .rara la valoración de ,la .altura oclusal de los 

Cuando una persona .·ha estad'o • 
duranté varios meses sin. háber reemplazado los dientes 
o si há usado una prótesis con una arcada l!ltis arnplfa -

sus dientes naturales, la lengua se encontrará hipertro 
. Por . . cuando se coloca una prótesis nueva en boca c~n 

punto de referencia 6-

la len¡¡ua estará presionada. Será com-
el de. la base dé la yirótesis ~ 

. dientes coiocados 
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CAPIT'!LO J:I I 

• .Terminado de Laboratorio 

Después de probar las dentaduras de cera en la boca del pacien­

te y rectificadas las relaciones oclusales en un articulador ajust! 
ble, con los modelos montados bajo control de los registros de rel! 

ciones. de posición, iniciamos los procesos de laboratorio, es deci~, 

procedemos al encerado modelando los relleves y .al recorte de. los 

festones gingivales. 

Se ajusta el v!\stago incisal y las trayectorias condíleas apre­

.tando los tornillos del articulaclor sin alterar las posiciones obt~ 

nida_s. .se c<;>locan l.as dentaduras de cera en su.s respectivos inode -
'1os. l>e:rfect¡¡mente limpios y secos, y se les fija virtiendo cera ro­

los bordes qUe se aplican contra el modelo. 
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MODELADO ))F LAS S1'r:.r.r.1cIES DE CHA 

La superficie de cera se modela tallándolos en frio, de modo 

que haga resaltar cada diente en su porci6n cervical y papilas -· 

interdentarias y conformando los relieves necesarios, con promi­

nencias y depresiones. 

Esta maniobra la realizamos con tres cortes fundamentales y : 

.• una para el acabado final; se utiliza un instrumento cortante y 
:.':' 
.-,. ·afilado, una espátula de. cera no. 7 y un pequeño raspador de King~ 
~·~:~ · _1 ey·: 
'.f· ·. ~ \. 

Primero.- Con el instrumento afilado se recorta el exceso de -

f , cera.de Jas superficies Vestibulares, en la porci6n Cervical .O -

·· :.::\gingibal de los dientes, aplicamos el instrumento formando ángulo. 

t~{ ;;'.'l'"ecfo con el ,eje longitudinal de los dientes y se recorta siguien­
¡)(!JJ.{~<>.·la curvatura nor.mal de los .bordes gingivales 1 dejando un ñom -

:·;:.bf() c11a4tado y unas puntas bien definidas para las papilas intef­
X~';dentatias •• Por .el ladti li!lgu~l, se nodelan los mismos hombros pe­

-.t~i·s<~.li\~r~ifr d~masiado las papilas . 

. g~~~~~~~~~t'.tI~~j~~~u~:~pt~u:~:hi:~;,!:1:h, ~: i:P:~~~3d: º¿al; ::;ii~/ · ·.. · · ,;:; 
"'···, . . . .. i.1:.iM.·.••~_ fg'~.h'.:K ., -·~ 

' .. '·.,~-- :'..{i. 

·-:·., 

~ ~ ,.)::-.·-:::->~·-;: <~~<;~_: --·.:.~ :;:'~~,;~-:.'.;·.>:':U 

--.·.,':".]¡~~,1,:i,ii~i~íf ~~i1gAz-'. 



79 

Los cingulos que rodean a las superficies linguales de los inci­

sivos superiores y caninos se modelan formando surcos, semicircula­

res de mesial a 'iHStal ,con la punta de una e~pátula de cera No. 7 

cuidando de no descubrir los pernos de los dientes. 

Ahora formamos la papila incisiva en forma ovalada en la línea· 

media, por detrls de los incisivos tentrales superiores, pasando el 

raspador de Kings 1 ey una o dos veces a la derecha ·.y a 1 a izquierda, 
haciendo unas pequeñas depresiones en forma de surco:· con el mismo 
iristrumento hacemos las rugosidades palatinas tallando unas depre-

siones en forma de ola, partiendo en diagonal desde la linea media 
del paladar hacia los cíngulos, 

Según el tamaño de la dentadura 1 serán suficientes de tres a e 

cinco surcos, disminuyendo en profundidad a medida que se. le altt -
·jan de la l!nea media~ se alisan los bordes ásperos, se redondean 

. las surcos y las prominencias, pasando la ;flama del soplete de la 

· l!impara en forma de vaivén, rosando la superficie. 

infetior se ~ecortan los festones vestibulares 

. en .. la supérior, pero p~r lingual. no se le .hace ningún - -
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prevenir opacidades o manchas blancas, facilitar el recorte y pu­

lido, conservando mejor los detalles estructurales: Festones, cín­
gulos y rugosidades. 

' Se recomienda usar las hojas de estafio porque evita los cambios 

de volumen y las distorsiones al polimerizar el acrílico, sin em -
bargo, los separadores l ~quidos ofrecen la facilidad y rapidez en 
su aplicaci6n, además imriden que el acrílico rosado se corra sobre 

los dientes de plástico, .cosa que sucede con l~s hojas de estafio • 
cuando no estfin perfectamente adaptadas en la porción cervical o .• 

gingiva1. 

Una combinación indicada seria la de esta~ar el modelo y 

car separador Hquido en las. superficies de 1a dentadura que 
ralmente se habdn de pulir. 
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dos, se lava éste y la parte exterior con agua hirviendo mezclado 

con un poco de detergente sintético que nos ¡:¡yuda a disolver y li~ 

piar la cera y la grasa; arora some~emos al molde y al modelo bajo 

la presi6n de agua hirviendo para eliminar cualquier vestigio de 

detergente y se secan ~erfectamente a la presi6n de aire comprimi­
do. 

Cuando aan permanece caliente la mufla se aplica con la punta 

de un pincel fino el separador liquido, teniendo cuidado de no pi!!. 
_tar los bordes de 1os dientes que aplican contra el reborde, ni 

. los pernos de los dientes ,anteriores y retenciones de los dientes 
posteriores, 

~': -· Se d~jn enfriar él molde a una ten:reratura ambiente y se proc.!:. 
?;'< de ~)a preparacitin del material base dé la dentadura, o sea, el . 
://.'.; ·: ·,~Cr~licó ToSa: ·termopolimerf zahle ~ 

·:i···--.·<·_-: __ -·· ' 

;;;e; PP.fu,XP.Aérmr'nÉ .LA !:'.ASA. ACRILICA 
,',",•(, 
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Debido a las alteraciones que se producen al e~~acar, colocar 

el material de base y clurante el riroceso de polimerizaci6n, es -

conveniente terminar primero una de las dentaduras y dejar la otra 

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

la oclusi6n, Se terminará aquella en la cual exista menos espacio 
entre las piezas artificiales y el modelo de yeso piedra o de tra­
bajo. 

Se retira.un trozo y se aplica contra las paredes del molde y 
iobre lbs dientes iim~ios y en frfo; una vez puesto no se debe l~ 

:. vantar, porque se desaloj arfan los dientes; se coloca el resto de 

la. masa acrílica de tal manera que tenga una condensaci6n ade.cuada 

quede en'cerrada dentro del molde, s.ea superior .o inferior,. sin 
demasiado .excedente, La por.cidn de acrUico que se eri­

el molde se cubre con una hoja simple o doble de celo -
nu:meae:c1e10~. se ensambla la mufla con la con,tramufla, se tapa 

r-ara cerrarlo con una presill.n moderada, -­
aproximada de un· miHmetro .. entre las .,dos • · · 

observa un escurrimiento del !jlát~rial .>. 
el molde. ha sido. bien sellado, 

la hoja de celofán y se an~liza: 
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Decidido este paso se cierra la mufla 1 de t~l manera que los bor­

des met~licos de las dos ~itades entr~n en estrecho contacto y se le 
lleva ahora a una prensa con resortes, porque al iniciarse la polime­
rizaci6n del material hay expansi6n y conviene darle opovtunidad ~l 
acrilico para que se produzca aquella sin que haya una presi6n exce­

lo cual producid.a deformaciones en el modelo y en 
articulación. 

llna vez bien apretada la prensa 1 regresamos media vuelta al re -
exista un pequeño espacio en el que se pueda abrir la 

el material efect11e la expansitin. 

· Cuando prosiga el clclo de la !'olirnerizac:icsn, cesa la. expansión 
empieza a efectuarse la contracción entonces los resottesde la~ 

ne~sa 
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RECORTÉ Y .PULIDO DE LAS DE.N'!'AD1!P..AS 

Para conservar los relieves, festones, cingulos y rugosidades 

modeladas durante el encerado de la dentadura, se le recortará y 
pulirá con cuidado. 

Para recortar los excedentes de acrUico que quedan al rededor 
los cuellos de los dientes se emplea los buriles o pinchos, afi­

'1ados, para limpiar y acentuar las depresiones y ¡~rominencias de -

los -festones gingivales se :utiliza una fresa chica (ovoide) a altá . . . . -. . . . ' . - . 

- _.velocidadi; _el esto de las superficir.s de la dentadura (vestibular j_ 

palatina y lingual} se limpian y alisan con_ un fresón para acríli­

c._o de forma oyoide _o flama o con mandriles ~s~eciales que vienen -
pr_eyistos de pequefios cilindros o conos de papel de lija, y con -­

- raspadores manuales grandes y chicos de Kingsley, 

superficies linguales se tallan con. un cono 
fresa redonda no, a:, aplánado 

para- l:;ts 
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CAPI'flJLO :XIU 

Aspectos Bucales del Envejecimiento 

Los problemas dentales en el anciano incluyen debilidad tisu~ • 

lar. sensaciones de gusto, anormalidades y estomatodinia, osteopo­
rosis posmenopáusica, rcsorci6n ósea excesiva, retraso en ta cica­

trizaci6n de las heridas, fofecciones mic!3ticas 1 causalgia y dolo­
:res y tumores vagos. 

Los mucosas bucales del pa~iente gerHti.ico desdentado se.cara~ 

teri.zan por una ré.ducción en el número total ce c!\lulas componen~es 
cim una, disminu~it5n resultante en_ el grosor, tanto de la,niucosa·co­

mo de la submucosa, ·La magnitud precisa de este .adelgazamiento .del 
epitelio bucál depe¡ide de muchos factores'~ y uno de los má'S impor~ 

:'.t~lltes es s; historia dentál. .El ,;esultado de este adelgazámien ~ 
:(t~/{Ja p6rdldá concomitante de la elasticidad és .el .motivo por el:. 

A~'.~l1~os.¿s bµcales s~ •. · hace cmás ~uscepti.bles·.••ª · ia. tensian,pr~< 

l"~,~l!!il~iil.·.:.;.: .•. ·.i~i~tii.·_~_ .. :_ t~ifü~ .•. t_ Ii~:f :~;;;~~!~~~.·.¡········.;_:.:_; 
\ -.: : ; '.-·; ~ ,; . :;. 1: . . ~ - ' . -- ·_;, ' j • . " 

·<:J.,:· : .. ,·.:··: · ··· ;_. ,.~. ·-·::::~.·· · i· _ ... ·_:.- .·.·· \:_?L'.:_;: . >-;~<": ,· ·i·,:tr~::··=·~:::~-kr 
.. ;::;~:::~~·:,:;: ::.:'~-.:,·,1:' >>:··~> -, . :·. ·.. ": '··, ·:<> '·_::>'"'• "<;::'.:: · ... ,.. " ' .. ,. .. 
,.,_,;."-;"rr."''· ··.<· 1,:, .<.-;: ... ~ ~·:. -, ... · .. · ::~,;:- :.~\~::._:.;~ \i.',~i.) 

.... ,~.'-.' '··1-·· ,y ':·~:'.i.<<". -·<~-.! ----~; ;~~-::.'.: ":.;.,'. ,._. :·/f~"··\,' .. ~:; 
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para el contenido del conducto expuesto. 

La mandibula geriátrica como resultado de la atrofia senil.­
presentará una disminución er. el área superficial con una reduc­
ción de la zona de base para las dentaduras. Los origenes de los 
músculós mentonianos y buccionador emigraran hacia adentro en di 
rección de la cresta de1 reborde alveolar que se encuentra en -~ 
proceso de recesión. Los orfgenes de los músculos milohioideo y 

, buccionador llegan a encontrarse hasta por arriba de la cresta -
~el reborde alveolar cuando se ha presentado la atrofia senil -­
franca. 

Una fuente potencia 1 de molestia es la atrofia senil avanzada 
¡/: _es la comprensión de las termtnaciones nerviosas entre las proyec 
~!tC.t -úon~s óseas verti~ales afiladas y h delgada capa de mucosa .de : 

·.~.ii,:.;_ ..... : >lrecubrimiento .por la base dura de la dentadura, especialmente en­
.. lf,región mandibular antértor. Los tejidos blandos son .capaces de 
~~{:';::. 

'~bso'rver ~-~distribuir en forma uniforme las fuerzas aplicadas du­
···i'ánte la masticación. Esta estimulación de los receptores de dolor 
:\{¿~u{~jranmo1 esÚa . La pi:ésenci a ,de ·una dentadura sobre .. un ner--· 
<,~;fr'.·~~ritonfa,nil expuesto .que en1erge'. del agujero meíttoniano produce~ 
::"S~~';•~,:oi>arest,esia del labfoJnhrior Y.del mentón~.· .La presión de'• 

C;ti~~~JI~.;·~~t·•) :··fü.io; ~~,h,ici ¡,,.; •• ~ ....... ,,;;\ ,; . • ... ·. ;; 

a•OU•ij•~ ~i .•m<j•t ti~i••>on••• ,,•,1···;1;v10 e>td'a,,~.... ···.· ...• ··;···: 

- ;,; ,S" .,:, ·' ·-:' 
~""'-· .-:.'0:,-1>~~~.,:¡:,¡-; ·~ ·- ·?·.:~.r . -.~:-.;· ,_ . ·- .. ~; .~ -~· .. , --' . './":~· ~;.:<·-·-· .:t_:~ ·, .... '}~ ,,;. :' . '. ·---.<-"; ;·:::.>< ·- .- -•;·-/: .. < - -·~"-~-,_<-.:- .:··:-.:.:\··:--~'.:'· -·'/·,':··/-\-::· .. : •,.; ... , -;-~·!:\_:-'." 

::,,:'_'.""<::·· ::.·~·-:~-~-.''' - .--·.:..._: -;·, ':_'·, :;:_¡~;( 
:"'><.: :,v - ' .. ,· .. ,-~::··.: ~-~-~~~ 

, ·,-- .. -.·,:¡e>.;.,,,,.. :· ;~'.'<; "' ,--¡,-};- ::-·¿-:(·> :;-;: ·.~'.-:'?.~~!,·;<·-:;_: 
~- ,,. '\,'· •••• '_e _ ... (::_'.;' .;,,,_ •• ~,>t~:~: .:'_·. 



87 

el. resultado de 111 transferencia de parte de' l¡i. función mas tic¡¡ to -

ria y fon6titll a la lengua, Des¡ifortun!ld¡i.mente 1 este agrandamien­

to :presenta un efecto negativo sobre la retenci6n de la dentadura. 

Quizá la manifestaci6n m~s COl'\Ún del envejecimiento de la len­
gua es la pérdida de las. papilas·, que suele comenzar en la punta 

y bordes laterales. La presencia de fisuras. Ambos sintomas es'­
tán relacionados con varias enfermedades y estados carenciales, 

Existe tambiliri una reducción en el número de las papilas gus ~ 

tatorias. Los pacientes gerititricos no estiin conscientes de esta 

reducci6n ha~ta que su atención sea enfocada hacia la boca durante 

· l?- fabricaci6n de nuevas dentaduras~ Cuando- comprenden que .los a• 
i} . :1:Lmentos no saberi como antes, suelen atribuir esto a la dentadura, 
-~ ~·.,,: -; . 
....•. , .- . ·-· ·-_ . 
'f;;~ · .• )EROSTOMIA 
}[{( 
t~f-t " 

;;>.: ;co,~o.re.sult~~·~ de c¡1111bios. regnsivos en las glándulas saliva-

·~:~¡'.e~~~tec:ial la¡itrofia de.las··c6lulas·· que.recubren .. los·'coll •• 
disminh~iisn• eh eiflu~•· 
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La resequeaad resultante en la cavidad bucal, que es denomina­

da xerostom1a o asialorrea, produce otros sin tomas. Entre los que 

son encontrados están sensaciones gustatorias anormales, "ardor" 

en los tejidos bucales y de la lengua, presencia de ¡:rietas y fis~ 
ras en los labios y la lengua, La mucosa bucal se tornará seca, 
lisa y translacida y la lengua toma un recubrimiento anormal. No 
es raro el dolor en la cavidad bucal. 

La acciOn adhesiva de una pe~uefia capa de saliva entre la base 

·• de la dentadura y los tejidos blandos subyacentes se consideran c2_ 
m'o uno de los principales factores para la retención de las denta­

,. ·duras •.. La delgada capa de saliva tambi!'in funciona como un lubri " 

,;,. , cánté ~ amortiguador entre la base de la déntadur y de los tejidos 
t•, }\Úende a eliminar la irdtacil'in por fricción, Una disminueión • 
.:''.':. :en. el flujo salival interferirá en la retenc iÓn de la dentadura y . 
1 jla:~:i,la masticaci!Sn y degluddn más dificil es. La protección me-

~f .. ~.'.;f~~i,~a dé l()s teji?os de soporte para dentaduras mediante lapeli~ 
¡f;c;'.;,·cUlf dé saliva se perderá predisponiéndolos a la i:rritaci6n .. La 

~~\·' 'iá,~,~~2Jr~,;~~l~;:r;:~~,:~ .,redudrá propo;ciona lmente c~ri la di.smiÍl!! 

.~/:5.,'~-···: ,.... ' ' ; . .. :·~- _:. 

·,-·_, .. · 

.·:, 

/~) ~· ~. « ~. ,·¡,;,~. 

r t .. > . .z-~. 
;·,.o,.:· :-:::"T. ~-·· 
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val se debe a deficicnc.as 11utricionales~ puede emplearse una do­
sis terapulitica de ni:cotinamida .(250 a 4ITO mg tres veces al dial 
dure~te un periodo hasta de dos semanas de duración. 

DIAGNOSTICO P~.OTETl.CO 

Contrario a lo que creen muchos pacientes y algunos .dentistas, 
l,a, pérdida de los dientes no es una consecuencia inevitable del 'e!l 
vej ecimiento Desafortunadamente~ existen muclios dentro de la pro ~ 

· fesi6n dental que son radicales en su actitud respecto a los anci! 
nos. - Atln cuando la pérdida de todos. los dientes naturales .restan-
tes sea inevitable, se apresuran demasiádo para recurrir a las de!!. 

_ ta'duras totales. Aunque el ~aciente sin duda se adalltará mejor a 
!&~-: · las denta,duras to.tales a una edad temprana, el tratamiento <le eie_s; 
~{/ <'. cion·· será conservador empleándose con la construcción de dentaduras 

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

'~,-,·_--.l_ ..•..•. ' .•. :. __ t,-~,' pJ!:r~iales o áditivas. Es .mejo; conservar los dientes naturales . dü~ 
-, _. ;fa#te'. el mayqr tiempo· p~~~ble_ 1 J~:~pt~r f_in;ilJijen~e ljiS dent;ldÚras 

;j;'.h:f,~~f~-~~-~:~·~fn _1·~- -~is,ini~?citSn. ~n·.cu¡¡n.to ·a sy efic.aci<i .. ·. ! Mientra~ / 
'.'\;'.~11\~S~,t,~f)lllPº c,on~erv~ el .pacie}lte alg~nos c!e sus dientes na tura:!. es,·· . • ·· '''· ._ 

& •••• >e·· ..•.. :~~~}i~~i!R~~~~tif •~X;·,~;:~:;~~tf • ·~,··:,,.,; .. ' '' eó<~·'._._f~.:.•.tt~ 
"•,'.!>" 
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oclusi6n que está cómodo, que no ten~a dificultad para comer y 
conserve sus dientes razonablemente limpios puedE' a veces perman! 
cer de esta manera. Quiiá una dentadura parcial 1lnica podria me­

jorar la funci6n en forma considerahle. Las dentaduras parciales 

superior e inferior son dernadiado "voluminosas" para colocar en 

la boca de un paciente geriátrico y se consideran con una combi­
nación poco favorable a1ln en la boca de una persona joven y sana. 

No hay. que hacer dentaduras completas si el paciente se en - -
:.'"-:,' 
{· cuentra sometido a considerable tensi6n mental y física, l'íta pe::. 
,_ ., sona con enfermedad degenerativa avanzada no es cantidato para • 

C 'dent.aduras totaJ,es. El eliminar todas las posHi1es fuentes de i!!_ 
. • ·· .fecdótÍ. bucal o irri tac i6n, como dientes con afecciones cariosas 

o ;.raic~s reteriidas, suele~ ser todo lo necesario. -~'.-.-, 

ft~r :tra~~:i::t~: ··d;x::::ª:~e~i:i:e v::;:r;:r :n:s~a:~:: ·.:::º¡!;:;;!;~º 
~;};.· .~f: el . 4en~ista no est fi s~guro de la magnitud de F tra tiim ient.o .que 
~\:;Ht'i>Jt¡¡.·de\proiiorcione.r, estarll. indii:ado hacer una c9nsulta a 

"''"'¡il~~¡i!~~{rE~~:~~i:iI~i~~·:E :::~:;:::::::::.,~: 
.·:,~\~_º>· ;:_:.·:~·~:·;·. ~ _:-, . _. ~,.,.-,-,"--

''\·;0,#F~~~~~-xi,E,.f4~:::~~n~#pfap··· 
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Es un error tratar de convencer a estos pacientes geriátricos 
para que se somentan a la íaliricaci6n de nuevas dentaduras; Aunque 
requieren se'r convencidos de que deberán nacerse nuevas dentaduras, 
el pron6stico resulta muy malo, Sin duda se opondrán a un aumento 
en la dimensil3n vertical y un ajuste pre.ciso y uniforme de las su­
perficies tisulares contra los rebordes. El 'Clnico momento en el 
. . 
que se le contradice es cuando se haya presentado gran. deterioro • 

de los téjidos que se relacionen directamente con las dentaduras 
· viejas • 

. ··· U~a persona de edad a~anzada que lleva varios afl.os sin .dientes 
s ..... yno de'sea.dentciduras completas debe ser dejado en paz, Si.el as.,. 
(i, '{p¡¡cto ele la cara no es import1mte para ellos y el carecer de dien .. 

;!r'1,} . tes _no· altera sü personalidad, es un error tr.atar. de convencerlos 
• :iPá.t'a;'qlle dse~ dentaduras completas, . Algunos se nutren en forma a~ 
'.¡)\ª~cÍ)a~~ ~i~ diéµtes, en realidad mejor que la gente con de~tndura,s 
'\ifuíaec~adis:S'" :En ~c~simtés, algün in~eg~·ante de la familiá d( e~.as 

.. ú\~:~~ii'~:t~~~:~i:.~11 en q~~ · uée · dent~dµras ·por motj:vos· •. est,~tic.os, ·. · ..•..• < 

••· 0()¡}~~J~.úY.e,~~ gr;u~ prpbl~¡Ua P!l.l'ª ·.el denti.~ta:,que ·ac~pta :et e~.· .·· 
, .. , 
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plearlas y hacer uso de ellas, Su composici6n emocional y psico-

16gica deóerpa ser considerada ~urante todo el procedimiento. Tam 

biGn tiene que ser educado para comprender y aceptar la eficacia 
reducida de la dentición artificial. 

Los pacientes de edad avanzada son m1is irritables y exigentes 

que los j6venes. Tienden a exagerar mucho sus problemas y quejas. 

Necesitan ser tratados con paciencia y comprensitin, Las visitas ~ 

serán planeadas cuidadosamente para que resulten de corta duraci6n, 

c.on un mliximo de trabajo realizado durante el tiempo dispuesto, Es-

. ~o n:o quiere décir que el dentista ha de trabajar con la mayor ~'a-

_pidez .posible, La planeacitin anticipada permitir1i al dentista pr~ 
'ceder con precaución, a un paso continuo, El trabajar con demasía 

. da l"apidei: da al paciente geriátrico. La impresión de_ que tratan 
~if:'·' .... de.-·deshacers.e ·de ~1 lo máS: p~onto posible y· que carecen de .inter!!s 

~?-~ en su problema. El periodo de espera entre visitas tiene que ser 
fg1.'./úó.fli!is C~)'.'to posible para conservarle el interés, Las visitas en 

tW:;;'',;; 1~{ m~ñanas Te sultari yentaJ osps 1 ya q_ue el pi\ ciente. _gerit!tr ico ¡>T.!:_ 
''-\ 1.:;~'én'iií'.iilenqs di.stors.i:6n tisula-r al principio del din, · Los que pad~ 

:~~~~~!~i~~;z•.r: ::7:, o mdiooa' .,.,.n ton menos ••~• "°""" 
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ES.TET.lCA 

Se ha diclio muchas veces que la est6tica es poco importante o 
de interé.s" secunda~i'o al fabricar dentaduras para los andianos, 

Esto no es verdad, t'odo mundo desea verse más joven y en nuestra 

sociedad algunas personas recurrir4n a todos los extremos para me 
jorar su aspecto. Una dentadura est!!tica es el punto de partida 
para la acéptaci6n del paciente, 

La pérdida de los dientes es una experie1tcia traumática, ya -

que está asociada con la vejez' Dicfül pérdida precipitada una '. 
crisis, emoci.onal. La· creencia de que la pl!rdida de los dientes ·­

d_ar!l .con\o resultado. una disminucitfa en. el amor y efecto ~ami.liar 
está muy diseminada. El miedo a la muerte es una realidad. defi­

Sin un .reemplazo adecuado de los pacientes· geritltricos se. 

ietraen atln más. y mtis de la sociedad. Esta" retracción acc.lera ~· 

el proceso del enyej ed.miento, .al igual que ciertos factores psi . 
. , c'(,J6~1~os y ,Üs:Í.o16gicos ayudan a :retardat ::il proceso :de enveje" · 
''c·1~ie~i6. ' · 

5:~; ~.::·~; .. - ;_ 



CAPITULO XIV 

Ajustes 

No importa el cuidado y la habilidad que se liaya incorporado 
a la fabricación de dentaduras completas, su insercidn suele ser 
seguida por irri taci6n y traumatismo en grado diverso. Las sobre 
extensiones y las interferencias oclusales son las pri'ncipales • 
causas de malestar para el :paciente, El asentamiento inicial de· 

.·las P.entaduras produce traumatismo localizado. 
El umbral del dolor de los tejidos blandos cambia mucho des 

i_((.. puf;s de la menopausia )' el climaterio masculino, con un aumento­
·'··' ··\m 10: 'sensibilidad, que seg11n Vinton alcanza una magnitud del -· 

' 
.

.. ?_W .• ~_·.-~.•·.:_\ 400 \, No solo se caracterizan las inucosas bucales del geriátri· 
,;_r '(:o de :prostodoncia por una reducción en el nilmero total de célu· 

· Ü1s • COl)lponentes, con una disminución resultante en su .grosor, si 
.~o: también en- su capacidad para la reparación a trav!is de la ¿:· 

,:;Visi$n,~e1Uiar y la oxidación de los tejidos, Por esto, los tej_i 
',D'(dcis-,b1ahdos de soporte presentan una re<lucc:i:ón en su capacidad -
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. 4pi'rJ.:ida~t;arse a upa pr6tesis. La irritaci6n mecánica es inicia~ 
·;~~;i,ii~ili,n~1~té;Los ger,Hltr.icos ti~nenque ser educados. para_ acep~ 

'" '" ' .. , ·-:~rf;odo·"de á.jpste alargo plazo como rutina inevitable, 

·1~i~i~;t~~~~:~:~~i~t[~~~¡:~;i~.r~:::í·:;rt:t~.:;~: ..•..•..• "! 
-;·:~ ::,. 

-\\¡ (-,:,_::,:·-,.: -;·:-'~. , ...• . <.;.·:·-;: ,,_-/. ,:·-~:··(·.: ·" 

... 

.:;·._,:.:. 
"'.-:-.. -;:·.;,~ 

-. > .--,-~:-;\.: _ .. ,, ':>:·~;-·, ._:;_ <-~~ - :·.< 
,_,.,,,.- ,:: > ·-'~< .' ~'.};.' ',".•. · .. '.~-~--,<~';:·.·:··- :\'. ~--~'-\:-~· 

'i~;;,:"f;t.';';i;,·';; .. sR"~~~=r~~t~: ····· 
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ra inferior puede retirarse pf\ra coJl)er durante este periodo, Se le 

ensefia primero a comer verduras filandas 1 después verduras rntls con­

sistentes y pan (no del olanco 1 ya que se hace pegajoso y se adhi~ 
re a los dientes, dificultando la masticación} ,y finalmente carnes. 
Los alimentos tienen que ser cortados en pequefios fragmentos y ma~ 

ticados con lentitud en ·amúos lados de la óoca, La masticacidn bi 
la ter al proporcionará estabilidad mlixima para las dentaduras i sue • 
le tardar varios meses antes que aprenda a comer bien con sus den­

taduras completas recién const~ufdas, 

Durante la:> visitas de ajuste se le pi:de que señale las zonas 

de molestia, Sin embargo, ellos son 1nalos jueces y no las local.i· 

zan con exactitud. Las modificaciones en los bordes se hacen con 

.cuidado segün la magnitud de la sobre·extensil'.ln e irritación• 

Si las. aletas dan la apariencia de ajustadas y no se observa 

. enrojecimiento no necesita hacerse la reduccitin, ya que algunas -
dentaduras sa t:i:sfactorías son destruidas' por ajustes exagerados. 

~;'.,:,' , Ü bóca se' examina con cuidado b.uscando áreas de irrit.aciliri; ya 
;i,,-; '.>Cqyé las sobre~éxtensioncs en ocasiones no producen dolor, Todos 

il>-,,, \ .. io'.s_·,b9rdes aj u~~acios tie!len que ser muy puHdOs >1os no pul~dos, -

;)(fa'""~. p, ,, •• ,, n una oxt on>i6n .......... pro4ucon in i; "'ºº. • •. 



96 

enfermeras si el paciente se encuentra en un asilo o institución, 

debe recibir las instrucciones para la limpieza adecuada de la 
dentadura, Si no es posiole que el dentista fiaga la demostraci6n 
personal de los procedimientos de higiene, es muy importante que 
la persona responsable reciba instrucciones especificas y detalla 
das por escrito. 



CONCLUSIONES 

1 

Es importante hacer un ouen diagnóstico, para oótener resulta-

dos 6ptimos • 

. Cada vez resulta más dificil el manejo del paciente desdenta­
do, ya que influye desfavoranlementc en el equilibrio orgánico y 
social del individuo; transforma el contcrno facial, altera el 

lenguaje, altera la nutrición, altera la expresión y repercute en 

la mente y sentimientos. 

La rectificación de los bordes se debe llevar a cabo correct~ 
mente, ya que de no hacerlo nos ocasiona problemas. Bn la denta.­

dura ya terminada. 

La dimensión vertical excesiva, que proporciona insufitiente 
. espacio. interoclusal. de descanso, ocasiona interfe1·encia en la fo­

n~tica, dolor de los bordes residuales' dificultad p¡¡ra masticar. 

y r~sorc~611 en las estruct.uras alveolares residuales, Por lo que 
.• es importante tomar. la dimensión vertical exacta, para no produ .­

en la habla, y disfunción de la Articulación Tem.;· 



Algunos aan se niegan a aceptar sus dentaduras ~ no existe el 
dentista que haya satisfecho completamente a todos sus pacientes• 
geri4tricos, 
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