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1 11 T R o o u e e 1 o N. 

i'."'. :· .. Esta tesis no indica, de manera alguna, un nuevo método de fabrica-

i·;~fiin de pÍ-Ótesis completas para desdentados; sino que es.más bien un ccmpen. . 
. ,. 

:"djó, un resumen de los pasos.a seguir, a la manera tradicional, sencilla y 

:'.'.~~· may_or número de probabfl idades de éxito en la construcci6n de estas pri 

tesis. 

~'!Jo~.:mayor rapidez y mayor comodidad hnto para el paciente como para el 
·,-;•.-.-, ···.:, .•·'.- . '· ·, - . ' '. ,. 

··se conocen ya nuevos métodos para la·elaboraci6n de· prótesis totales, 

c~~~ont6logÓ, pero aún no se comprueba totalmente la eficiencia de táles pr6" 

?:.tesis •. · 
;·: .. ~ :.(" - . ·. ' . ~ 

'::'; .'r· 'ral vez.con·e1 paso del tfem¡io, nuevos métodos, nuevas técnicas, 

;~;¡'1~iuen a ~emplazar ~ste métod~ antiguo, pero hásta ahora es el m!s .. usado >'.t ·, (''-.'.·" .. ; ;. ·.·. <- .. - - ' - - • 

.-

. ;:~'.el(n¡ás efectivo¡ con la secuencia. no!'l!'.a 1 de pasos de construccf6n para· -

i'.~bt;ne~· máximos resultados. 

.- :/ ~-'_ Ojal{ que esta sfntesis sirva en a lgún'módo a los futuros· estudian·~ 
··tes· de'odontol"ogfa, no como una base, sino .como una ayuda, como 

'.~~to pa~a el estudio /;a ~ráctica de la prostodoncia total. 
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CAPITULO I 

·-
HISTORIA CLINICA 

Lá historia clfnlca es, en realid~d, el relato fiel que puede hacer 

_médico respecto a la- evolucidn clfnlca de su paciente. Comprende losan

,_tecedentes hereditarios, f~miliares, sociales, ambientales y pers~nales qÚe 

·-/s_é- consideren de int~rés, más los dato-s que surjan del examen, de los aná-- -

·(\¡~'1s d~ laboratorio, radiográficos o cualquier otro tipo de Informes; 

En reíac16n a la prostodoncla total es excelente prktlca tomar nota 

-'°;·de ~odo lo 1mpÓrta~te que se observa, destacando de modo especial aqu~llas -

' ·úrcimstandas que son particulares del paciente y que, por su tndole, pue-
~, . . ' ' - . . 

.J _den}equerir trata1n1ento previo al protético propiamente dicho, sea de t?rden · 

-,;,:~die'~.- quirúrgico o prot~tico, o que .planteen dificultades especiales. 
•c'·l 

··"l 
>'4~1 d1a-gn6st1co, el pron6stico y la indicaci6n del tratamiento. También de-

- La ~istoria clfnica debe incluir, además de los dátos de_l examen, los 

:-b~ ini:lufr .los resultados, a medida que las distintas partes del tratamiento 
. . . ' 

se· vayan completando. 

La formaci6n ,de la historia clfnica tiene por objeto, n_o sólo descar

~dico o al odontdlogo de la necesidad de memorizar la situación de -
.·' -- -

· cada paciente,. con todos los riesgos de error que esto implica, sin~ aderria.s 

propiciar_ la formación de un archivo para futuras referencias sobre el' m'i'smo 

paciente y la posibilidad de una presentación correcta en caso de litigio o 

de pericia legal. 
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An~lisis de laboratorio 

Los análisis de orina o de sangre deben pedirse cada vez que sea ne

esarlo aclarar dudas con respecto al estado general del paciente (sospecha . 

é. diabetes, leucemia, infecci6n focal, deficiencias de coagulaci6n, etc.}. 
,--···. ' - . 

n estos aspectos. la el fnica de pr6tesfs crea las mismas responsabilidades 

·u~·el resto de la clfnica odonto16gica, El protesista está muchas veces en 
ondlciones de orientár el diagn6stico precoz de diversos estados generales. 

s.i~ismo¡ tiene Ja ,ob1i:gacl6n de tomar o hacer tomar las precauciones o me-

1,'das de orden médko conducentes. a poner a sus pacientes en las mejores .. COJ2. 

~ciones. 

)<follsul tas con el médico 

::·, /\.a facil'idad,'ictual de. las consl.iltás telefdnic~s permite pon.erse en ,.; 

~nt~i:to con. ei médico del paciente. cuantas veces sea necesario. La col abo-
;,.:.:<;:.::;.::< _-· .. -._·.'··.-: .· .. _·:_·. ·, . . .'-' . ' . -
áé16ri:con él es impresciíldible en fos casos. en .que ·el estádo general o el -

;:~~ti1 é~ esUn perturbados. 

·· ·:. Cad~;.vez que se juzgue imprescindible, se debe indicar al enfermo la' 

onveniencia' o la necesidad de consultar a determinado tipo de esoecialista. 

e~ denÚo de la odontologfa o de la medicina. Las normas odontológicas.'pa

a'éstos' casos·, bien estudiadas en los tratados de odontologla medica, deben 

~r d~nocidas y respetadas;.· 

Las cond1cfones de la práctiCa odontológica no exigen que el consul-

ory el consultante se reúnan para examinar al enfermo, aunque el odontólo

·~ consultante' tiene derecho de asistir a ia consulta. si asl lo desea. 
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Una vez elegido el especialista, es conveniente que el práctico, si 

_no puede concurrir a la consulta, le haga un llamado telef6n1co para indi--

carle con·exactltud lo que espera de ~l. si desea simplemente una opln10n. 

una indicación de tratamiento o que se haga cargo del enfermo. 

' ' 

e} Diagnllstico y pronc5st!co 

E1'pronc5stico es un complemento obligado e inmediato del diagnós-fico .. 

'Ambos -integran el concepto del médico o del. odont6logo sobre el enfermo y su 

estado. Pero. en tanto el d1agnc5stico expresa la sfntesis de una realidad -

< :é~_i:tual, _el pron6stico anticipa el futuro. No es posible sin pron6stic.o una. 

''i:c ~onducta acertada lli una ap~opiada indicación de tratamiento. 

· Igual qu~ el diagn6stico, el pronc5st1co pu~de ser presuntivo o de cer . 

:-,'.:, tezá.-' Pero en tanto el diagnóstico es único, el pron6st1co.sólil es completo 

\::'.-~i anticipa el porvenir en las vari.adas formas que asumirá la. vida del pa-7-. 

·~,_:. ~f~nte, tanto si se deja su estado actÚal Hbrado a si mismo~ como si se. 

·aétúa, de la mejor:manera o, a veces, según los diversos tratamientos po~i--

:}-· :bl,es y los planes para lo.s mismos • 

. Frente a la edení:acfc5n· total, el pronc5stfco es sencillo en principio, 

li~itaclo a preanuncfar' las conocidas secuelas dP.l desdentamiento; o su pre

~enci6n, desaparfclón o compensad~n con ayudi di!l tratamiento protético. 

Él pron6stico referido al tratamiento protético comprende dos partes: 
. . . . . 

el pron6stico pr6ximo, o sea la probabilidad de éxito protético inmediato, y 

el pron6stico mediato o pron6stico de durabilidád ·en servicio. Mibos son de 

gra~ importancia prkti ca; 

Pronóstico Inmediato. Desde él punto de vista estadfstfco, el proné!_ 
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tico de éxito inmediato en el tratamiento de la edentación es satisfactorio• 

:., sin duda, especialmente en personas j6venes, con buen estado general, maxi-

lares sanos y carentes de transtornos psicomotores, a condici6n de que las -

prótesis ·llenen las cualidades técnicas que les den retención, soporte y es

tabilidad, con estética, confort y salud. 

Al hacer una estimación de las probabilidades de éxito protético, es

te.pronóstico está en funci6n no sólo de la condición del paciente sino. tam

. bién de la habilidad del profesional. 

Pronlistico Media.to. Es sabido y· señalado ya por investigacfónes re-

· 1ativamente antiguas, y confirmado por las más modernas, que la estabilidad 

\efe las dentaduras protéticas cuando están .bien realizadas con materiales no.,. 

bles; depende fundameni:alm~nte de la estabilidad orgánica y qúe, normalmente, 

< .. las ¡ir6tesis van perdiendo cualidades de adaptación, retención y eficaCia, -

';/recuentemente sin conciencia de los pacientes. 

Aunque se ven pr6tesis ·con io, lS y más años en servicio, el pronós-

.tico mediato no tiene por qué ser tan optimista. El paciente debe saber 

··:c'.que, "debido a las condiciones cambiantes de su organismo, y. en parte también 

· a veces, ·por el desga.ste o modificación del' material, las prótesis completas· 

tienen pocas probabilidades de durar más de 3 a 5 años sin reajustes o sin -
-_> 

· que se imponga la necesidid de .ca.mbiarlas. 

d} Historia protética 

Se. 11.ama h.istoria protética al estudio de· las pr6tesis que Úeva el -

.'.paciente y todo lo que se puede averiguar respecto a su experiencia protéd

.ca •. Es un factor-que o·rienta en muchos casos el diagnóstico o la indfcaci6n 
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de tratamiento. Desde este punto de vista, los pacientes pueden pertenecer 

.ª tres grupos: los que no tienen experiencia protética, los que la tienen -

favorable y los que la tienen desfavorable. 

Averiguar en qué consisti6 el éxito de los que la tienen favorable -

puede a veces dar la pista de diseílos, formatos, ·colores o tratamientos es-

¡Íeciales, sin los cuales el éxito de los aparatos nuevos podría verse comprJl. 

Deben atenderse con partirular cuidado los que han tenido fracasos - -

anteriores. Averiguar si el fracaso se debi6 a las fallas de técnica o de -

tolerancia. los pacientes con el tercero o con más juegos de dentaduras, 

debido al fracaso de las anteriores no es raro que sean intolerantes, y a -

·;.pesar de las formas anat6micas tal ·.vez favorables, diffcilmente puedan ser' -

que les satisfagan. 

Con el nombl'e de examen psicológico, examen psfquico o examen de -la -

del paciente, se expresa la comprensi6n que debe tener el odon-
-- - . 

t6lcigo sobre el estado me~tal y esp-iritual del paciente respecto a Ja. pr6--

t~sis que necesita y a los problemas relacionados con ella. _El avance de -~ 

los estudios psicológicos a lo largo del presente siglo es de tal importan-

cia que el simple enunciado "examen psico16gico" puede s'er interpretado de -

var.i as maneras. 

Lo que el odont61ogo necesita, en relac16n _con.el 

-"diagn6stico" de su estado mental, de sus tensiones o de sus complejos, .n( -: 

de la normalidad o de su función pslquica. Es simplemente el cónocimlimto :· 
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de su posición frente al tipo de prótesis que requiere, puesto que sin su 

.·comprensión, su disposicl6n y su cooperación, ninguna prótesis removible 

·.:tend.rii ~xito. No se puede obligar a nadie, si no lo desea, a utilizar una -

prótesis completa o una muleta. 

Dicen bien Nagle y Sears (1962) que, en lo que se refiere a conside-

,- rádones psicológicas-, el odont61ogo debe l lmi tarse a los aspectos re lacio

:_ íí~~s en la prótesis: "No es necesario ni ventajoso examinar. al paciente • 

:más allá de los requerimientos clfoicos del tratamiento". Naturalmente. 

·:~sde lo.que _es _normal hasta toda clase de psicopatfas pueden presentarse en 

,•1Ó,s·d~sd¡antados o, si se prefiere, toda clase de pslc()t1cos puede· llegara -

;;lap'rót'esls_-completa; Alguna vez la psicosis, o neurosis, se desencadenan 

'~" relacióncon la pérdida de los dientes. o con la prótesis, y el odontólogo 

'.'aslst~ -Impotente a uná lucha y un sufrimiento -incomprensibles y desconcer--.,·. ,- . -~ ;, - ' ., .. : . ::. . . . -· 

- . 

'_<· '': Por fortun~. tales casos extremos son poco frecuentes. Lo son,_ en ~ 
?~~~bfo, pácf entes en cuya personal ldad ¡¡red~mln~ ,el negativlsmo, oue no m.Q. 

.:.¿;.,ª· c~pacidad de la odo~tologfa o del odont6logo para resolverles sus -

~~:~bl~mas; .o el escepticfsmo, q~e muestran ante todo lo que el. odontdli;igo -

:iés:diée; o la indiferencia, que .los vuelve carentes de interés oor lq que -

;s:eJes haga;· o la agresividad, dispuestos a discutir y culp_ar al odontólogo 
i:"" 
'-'dé ·su sufrimiento réal .o exagerado; o al masoquista, que se mortifica con su 

--prótesis cuando le es posible; o los into.lerantes, que no pueden vivir con -

sus prótesis ni sin ellas. 

Con el objeto de ayudar al odontólogo a ubicar a sus pacientes y ubi

él mismo en relación con sus problemas prostod6nticos, House (1921) 

Mio. ver la_ ventaja de clasificar a los pacientes en cuatro grupos: recepti-
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'vos, escépticos, histéricos y pasivos. Jamieson (1960) los clasifica en. -

,otros cuatro grupos: racionales, emotivos, met6dicos e indiferentes. Saizar 

(1964) en seis: anormales, 1ntol eran tes, resistentes, desconfiados, razona-

bles y ,excesivamente confiados. Anderson y Storer (1966), que denominan el 

.;capftulo dedicado a estos estudios "El Paciente Como Perso~a", los integran 

:.,.también en seis grupos: mente tranquila, pacientes más diffci1es, el ansia-,. . 
,~o, el desconfiado, el agresivo y el indiferente. Quizá la .más sencilla .sea 

la. clas1f1cac16n de Blum, que los divide en dos grupos: los razonables o re~ 

:listas y los irrazonables o no realistas. 

Lo importante no es clasificar al paciente de alguna manera, sino 

.. ·i:omp_renderlo,' estudiar sus problemas y dificultades mentales y tratar de ay.!!.· 

, darl.o~ darle .1nformaci6n adecuada y, .sobre todo, hacerle comprender y compai:. 

·tir la parte de :esponsab1lidad ~ue le corresponde. 

·EÍ. exceso de confianza, como el de desconfianza, por parte del pacien. 

.·:: : ... ~.te, ~iend¿n a ser perjudici~les. El paciente debe confiar en su odont61og~; 
;, : ::)ero ·sabiendo que éste no es infalible.·_ Y el odontólogo no debe iniciar el 

<~; 
.·\ratamie¡¡fo ante un paciente mal dispuesto para comprender la realidad o pa- · 

;r~ -~~meterse al perfodo de ádaptación y adiestramiento que Inevitablemente -

Esta comprensHín es igualmente importante tanto frente al paciente -

. que nunca ha usado p.r6tesis, como ante el que tiene experiencia protética, 

sea ésta exitosa o no, o si lo es sólo a medias. El número de pacientes -

·que después de una buena experiencia protética no logran sa'tisfacci6n en las 

dentaduras de reemplazo, prueban que el tratamiento .de la edentación total ~ 

nunca es fácil y que, cada véz, debe el odontólogo agotar las posibilidades 

para un correcto diagnóstico y una sana com.prensión, además de pos.eer la ne-
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habilidad psicológica podrll compensar la falta • 

.de habili.dad técnica. 

CAPITULO II 

IMPRESIONES Y MODELOS. PRIMARIOS 

·;b'~~n ext~~clfda~. gendralmente simples --aunque pueden también ·';': ~-·-" _: :-.- . ' . . "' . - . '· ' . . . - . . . 

'.Las impresiones pr.eliminares son, en prostódoncia 

}y;_delimit~das"."~ que se toma~ como complementos defdiagnóstico 

/d~l trabajo_ de tratamientos. 

:f¿:' .:. .En cuanto "ayudas .de.1 ~fagn6stic?'', p~rmi ~en completar el 
~' ·:: , .. 
':~'ac1eii~e: 

%; /':;·~, Í) PÓr la,experiencia de Ías condiciones 'de trabajo en su boca 

\X •,< .sib.iÚdad, ~mpl ftudi. 

.2) por .el examen de su sensibilidad (náuseas y otr.as reacciones; con

tenci6!Í)í ' 

:r:/ . 3) porel'reconocimiento de su posición psicológica (actitud, comen-~ 
tarios)'. · 

Después, transformadas en modelos, reproducen las formas de los maxi.1.! 

;re~' y penniten: 

un mejor reconocimiento de la topograffa de los maxilares y de las 

relaciones entre ellos,· mediante un artiCulador; 

do.cumentar topográficamente el caso; 
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6) explicar al paciente algunas circunstancias y pormenores de su -

problema, 

Como elementos iniciales de trabajo: 

7) permiten preparar cubetas individuales para las irr.¡iresiones 

na les; 

8) en algunas técnicas, actualmente poco usadas, si no es en caso de 

apuro, pueden .ser tratadas como impresiones corregibles y transfor. · 

marse en impresiones ·funcionales, o bien pueden ti-ansformarse en -

cubetas i ndi vidual es. 

impresiones preliminares varían e·n su extensidn y fidelidad, no 

el objetivo e xacto.:del operador, sino tambÍ~n según los instru~~. 

e;,·...,.·····- 'y materiales que emplea y la forma como los IJ,tiliza que depende~ 

su habilidad .y cíe las condiclones del paciente. 

Es esencial comprender que, en contra de un concepto bastante genera

en otro ·tiempo, la impresi6n ·preliminar no es una impresi<in "cualqui,ll_ 

es un paso técnico definido que, como 'ta,1; integra el modus. operancli 

:cíel odontólogo,. Una impresión preliminar. defectuosa es •. con frecuencia, el 

:~ri:mer, .pas,o en el camino del fracaso. protético. 

e) Ex te ns fó'n 

üna ·impresión preliminar debe extenderse más allá de las zonas que ' 

·.se desea examinar o reproducir (impresión sobre extendida), excepto cuanqo -



-11-

es delimitada ex profeso (impresión delimitada). 

La superior debe cubrir po!' completo el reborde residual y el paladar 

duro; extenderse por detrás de las tuberosidades y surcos hamulares y hasta 

,e,l paladar blando, rellenar los cursos vestibulares, distendiendo el f6rmix 

y .los tejidos labiales y yugales, mostrando las improntas de los frenillos. 

La inferior debe cubrir el reborde residual y los cuerpos piriformes,, 

vestibulares rechazando 1 os tejidos blandes por fuera de 

externas y de las eminencias mentonianas, rellenar ·los -

linguales y fosas retroalveolares. 

,d} F.idelidad 

Algunos técnicos son sumamente exigentes y requieren el empleo de ma-

1:~~iaies livianos qué reproducen la.mucosá con menos rechazo y más fino .de--. . . . . 
'taile. 'otros son menos exigentes porque conceden 'mayor practicidad y sufi:--

1~1ente·Jidelidad a ·:1a·~r6delina~·. En ·realidad~ con ambos se puedeÍl ·torilar··im-- · 

'.~~esfon~s correcta~ o defectuosas. 

'·" Conforme se señaló antes, las impresiones preliminares pueden utili . .:

~a;;~ c~ino:·impresion~s de trabajo, sea dándoles carácter de funcionales o -
.... ,., . . . 
utilizándolas como cubetas indiv~duales. 

~d¿los pre 1 im,i nares. 

Lo habitual ·es transformarlas .en -

·, ··,. ·Las impresiones para modelos preliminares pueden, a su vez, ser sim-

P.his (con un sólo material) o cómplejas (con rr.ás de un.material). En ambos 

pueden ser sobreextendidas o del imitadas. 

Las impresiones delimitadas lnás frecuentemente las superiores). pue--· 

serfo por impresf.6n,' en bordes plásticos, o por recorte con cuchillo, 
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Las sobreextendidas pueden también inclu1r un principio de delimita

un diseño, que puede ser directo o l agrado por 1 a transferen

hechas en la boca con lápiz tinta (la linea de "iAh!" es el 

caso más frecuente). 

Si a lo anterior se agrega que se pueden tomar impresionés prelimin2_ 

res con los más variados materiales de imp!'esión y que pueden ser simples, 

_:~s~_decfr, tomadas en un solo tiempo clinic'l o bien complejas, en más de un 

·tiempo cllnico, sea con un solo material de impresión o más, se comprueba la 

de posibilidades técnicas para el logro de impresiones preli--

'e) Materia 1 es de impres7ón • 

. ,._ . Aunque .todos los materiales de impresión, fundamentales o complemen

·< '. tÍlrios, sirven .para tomar impresiones preliminares, los más utilizados, par 

'.'•.:.su practicidad y economfa, son el alginato y la model.ina. 

El' al gi nato .. es ·un material compuesto de un ester sulfúrico de un po• 

limero lineal de la galactosa: se obtiene de algas marinas y es un material 
.. 
... ·.irreversible. La model ina (de al ta fusión) es un compuesto termoplást.fco, 

·.·.,. - . 

i · .. su f6rmúla exacta no se conoce pera, se ha comprobado que su composición bá-_ 

"'_ ~ica co'ntiene estearina y resina. La temperatura de fusión se encuentra·en

;tre los 55 y 70 grados centfgrados. 
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CAPITULO I lI 

·:::· 
CUBETAS INDIVIDUALES 

Las cubetas individuales están preparadas especialmente para el maxi- _ 
,-:._.-,,_ < 

,Jar que se desea impresionar. Procuran asegurar la obten-ción correcta de -

?impresiones con ayuda de las siguientes circunstancias: 

1) Su forma fiel. tacil ita el centrado; 

2} su falta de exceso volumétrico c1ntribuye a un trabajo más exacto; 

permiten utilizar la cantidad mínima de material de impresión, lo 

'que t;mbién facilita el centrado; 

_~)obligan al mater~al ,de impresión a extenderse-~ortoda la superfi~ · 

cie:que se de.sea impresionar; 

~1 confinar el m~terial de impresión entre liicubeta y Ja.mucosa, -

lo ajustan contra ésta,,expulsando· el afre y la saliva; 

i;'¡ extendidas· correctamente, -el las mismas permiten 

;funcional o recorte muscular acertado de los bordes. 

clases de cubetas individuales. 

, 'Lo mism9 que de los articulad;íres, puede decirse de las cubetas· indi

'~y~du11les: qu.e toua variedad posible se usa ~n alguna parte. En 

súperficies a impresionar pueden ser holgadas o ajustadas. 

Oe acuerdo.con los materiales utilizados pueden ser metálicas (hoy -

en desuso) o plásticas y dentro de éstas, termoplásticas o curables co-
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• b) Cual idadés. 

Las cualidades que deben exigirse a la cubeta individual son: 

1) Resútencia adecuada para no deformarse o romp_erse ante los esfue.i::. 

· zos a los que será sometida. 

2) Rigidez suficiente para no desplegar elasticidad durante 1a toma -

de la impresión. 

3) Adaptación a la superflcie, su asient1J del modelo y por lo tanto, 

de la boca, sea directa cuando es ajústada, o po~ intennedio.de un 

. espacia,dor, cu~ndo es holgada. 

LibertadJ.rente a los huecos o socavados retentivos pára poder se~ .. 

pararsé del modelo e ir a su sitio ,en la boca. 

Espe~ó~ adecuado para dar: a los bordes el 'modelado correcto. 

Lisura conveniente para no herir los tejidos ni molestar . 

. Extensión y é!elirnitaci6.n para que alcance totalmente los 

d~ la z~na protética;,p~ro no los sobrepase. 
' . - ._. -- .. - .· - _,- . 

Resistencia al calor. para facilitar correcciones con modenna. 
. ' .. 

Facilidád de preparación, ·por razo~es de economfa y tiempo. 

de cubetas individual es. 

de las cubetas sobre los modelos preliminares es uno de ,los 

· nieJores métodos. L.a cubeta .se dibuja más bien escasa y se la delimita en la 

···' base·mediant'e ·e1 ·añadido de un borde plást·ico .. 

Cúbeta superior: 

1) Marcas escotaduras para los frenillos medio y laterales; 
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2) marcar los surcos vestibulares post-tuberales; 

3) unir las marcas anteriores mediante 11neas algunos miHmetros más 

altas que la~ de insercl6n. 

Cubeta inferior: 

1) Marcar escotaduras para los freniÚos medio anterior;· laterales Y 

lingual; 

2) hacer trazas anteraposteriores sobre las líneas obl !cuas externas; 

3) hacer trazos transversales horizontales: 1 cm. por detrás de fas 

iniciaciones delanteras de los c:ierpos piriformes; 

4) trazar lfneas anteroposteriores 3 6 4 mm. por debajo.de las.líreas. 
- ' -· 

. miÍohfoldeas y paralelas a éstas, y unir -los trazos entre sí..· 
~."···'..·.:_·' ·.. :' 

M-c~nfecc16n de cubetas individuales. 
!f.~;_.; 
~~:_,' ·_'. i' -

e', -· ·~·:'.::-~ ." 

\/' : : Ya se ha séfi~l.ado la existencia de diversos ~ateria.les y técnicas, 

sin efutia'rgo¡ para el odo~t6logo. gen~ral; parece suficiente iá expl icaci6~ de 
·".'.)-_:--·. ·-- .. -

tr,~s'iirobedimientos: la cubéta individual de acrflico autopolimerizable, la 

J¡~crflico termopolimerizable y la de modelina. 
~~·--···· _ .. -- - . 

",- .. Preparación del modelo. Para una cub~ta dé resina acrfl ica, debe em

'pe~ar.~e por eliminar.los socavados· retentivos, rellenándolos ton cera o plas . -- .' . . . - . . . ~ -
til irla, 'para evitar -que entre acrfiico en ellos y no pueda retirarse la cu-

~et.a- sin romper· el ~delo. Si el m0delo es'¡á seco, se debe mojar; pues so-~ 

,bre. e 1 modelo húmedo no se adh~ri rá el acdlico. 

Si la cubeta es diseñada, se pasa Hpiz tinta sobre el diseño para ~ , · 

qué ,éste ·se reproduzca en el acrilico. 
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e)· Delimitación funcional en la cubeta. 

En principio• la delimitación de las impresiones funcionales se esta~ 

blece mediante las presiones de los tejidos periféricos en movimiento (fUn-· 

dón) sobre los bordes de las impresiones. Se le denomina recorte muscular 

desde los Greene (1916 ), para diferenciarla de la del imitaci6n por diseño o. 

·por corte con instrllllentos, únicas prácticadas hasta entonces, porque los -

Greene la obten1an por mo_vimientos activos del paciente, es decir, por la -

actividad de sus músculos. Cuando se estableci6 que también el recorte po

, .. ·_dfa hacerse por tracciones' sobre los. labios y mejillas mediante los músculos .. 

-~ :_. Los Greene y los autores posteriores que trabajaban en model ina, uti-
·~:'/~!· 

\i~ab~n cubetas .metálicas cortas. y no -~da~~ada; a los mo~elos, sino holgadas, 
.:.:·-.~ 

··:,"con dos ventajas: la cubeta dejaba espacio para un. cierto espesor de modeÍi-

/' . ·!\~ y no interfer1a,; en el recorte muscular. La modelina es un material pesa-
·:;·'." do, _que rechaza ios tejJdos, y luego se vuelve indeformable, excepto por gr!!, 

·~:- ·.s~Y.O deS1;·z-técni~o. ,~iene, además~ 1a ventajá de .. permitir la piastifiéa--- .. 

••.· :.~i6n por secciones, para·realizar en ellos un minucioso recorte muscular sin_ 
. . . 

. arriesgar el resto de_ la.impresión, y añade la posibilidad de ensayos y .co~ 

rrec~iones en lugare.s circunscriptos, ventajas no igualádas totalmente por ~ 
ningún otro ma_terial. 

Los materiales livianos de ·impresión ofrecen sin e1nbargo_, la ventaja 

de deformar o rechazar menos los tejidos blandos, aun cuando .también lo ha~ 

cen y en prop~rciones variables difíciles de explicar. Estos materiales 

exigen un coeficiente de habilidad técnica menor que la modelina, reproducen. 

la anatom.ia de superficie más :fielmente y su empleo --especialmente las pas-
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tas zinquenólicas-- se ha difundido hasta hacerse muy predominante. Como - , 

rechazan suficientemente los tejidos periféricos, tienden a producir impre-

siones excesivamente recortadas, a menos que se los utilice con cubetas ya -

·delimitadas por recorte muscular, lo cual puede hacerse en dos momer.tos: en 

'la impresión ,Preliminar o en la cubeta (recorte muscular de 1a cubeta). 

Cualquiera que sea la técnica seguida y el momento en que se perfec-

.éi~ne la delimitación, ésta puede ser "activa", bajo la ,acción.de los mOscu,-' 

~lb.s ·del.paciente, o "pasiva", bajo la acción directa del operador. 

/) Prueba de la cubeta individual. 

un paso esencial, cualquiera que sea la cubeta. Si se trata de -

holgada, se -1 e probará con su espaciador de cera. 

'Cada. cubeta debe ir a su sitio sin. dificultad. Si algún flanco. -

crea resistencia, observar si corresponde a un socavado retentivo, 

en ·cuyo caso se debe desgastar el flanco. Si. no hay retenciones y 

no va, bien a su sitio,. pese a ir bien en el' modelo, repetir desde 

la impresión preliminar. 

2) No provocar dolor. Si el paciente muestra dolor cuando la cubeta 

se presiona en su· sitio, averiguar la causa y el !minarla. 

3) Á la tracción por el mango, no deb.e mostrar retención activa nin-

guna de ambas cubetas.. Si alguna la tiene se deben desga_star los 

bordes por dentro, es decir, por la s.uperficie que mira al maxilar,· 

· hasta que 1 a pierda, 

.4) No _deben bascular bajo presiones "verticales" de los dedos en el -

centro de los rebordes, a uno u otro lado. Si .lo hacen, buscar la 
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causa y corregir o repetir. 

Recortar los bordes, si es necesario, hasta 1 iberar los tejidos m!!. 

vibles alrededor del borde periférico, .de tal ma.do que las tracci!!. 

nes horizontales los pongan tensos sin desprender la cubeta supe-

rior ni,. en la inferior, hacer presi6n sobre el dedo que· la sosti~ 

ríe. 

La cubeta inferior no debe hacer presi6n contra los dedos que la -

sostienen, cua.ndo el paciente saca suaveme~te la lengua. 

En la delimitación pasiva, el operador inantiene 

con·una .. mano. en .tanto que la otra hace ]as tracciones desti.riadas .. 
' . . ' 

sup6ngase la de1imfüción con modellna, de una cubeta 
. . . 

. del imitada por Ais~ño; según se: 

·CAPITULO IV . 

. uiPRf.S!ON FINAL <Í FlSIOLOGICA . 
. ,. •.: , 

impresión preliminar 

•.·.cub'éta individual exacta' y en ésta (o en la impresión preliminal") se hizo ':" 
. . . - . -· . ' ~ , -. , 

)'ii11~ Just.a y exigente delimitación, la impresl6n final está notablemente fa-~. 

::~iuta~. sea cual fuere el material y la técnica que se emplee.·· 

;'_te.; el. procedimient~ en conjunto debe mantener su nivel técnico, 

ser. ádecuado a .la 1ndole del material. 
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Si .la cubeta será espaciada u holgada, se adapta al modelo una lámina 

.d~.éera que cubra. toda la zona que debe espaciarse. Si es para alginato, se 

efiminán tfri!S de cera para que la cubeta salga luego con topes. 

· Cubeta de acrfl ico autopol imerizable. Se prepara el acrfl ico ponien

do''én un recipiente unos 6 cm. cúbicos de mon6mero (si la cubeta es grande) 

y, ailadierido poco· a poco 20 a 25 cm. cúbicos de polvo (cuanto más polvo,· fr! -

~~ad~.má-s rápido) •. Dejar reposar. La mezcla plástica. está a punto cuando .se 

~~~prende de las paredes del bote mezclador al revolver con la espátula. 
. ' . . 

Conviene entonées laminar la .bola de mezcla plástica; sea en. un molde 

~ad:hoc_~ o si_mplemente ·entre dos vidrios o azulejos mojados, hasta que tenga -

z'.nm. de espeso·r. (Úna lámina, de cera rosa). 

\f · ''l.uegó se proc~dé a la adapt~ción. Si el modelo es superior se adapta · 

~ff1&~ilia:plástica primei-o s~bre la superficie palatina y d~ inmediato por - . 
~}:L_,,_,,·ü·~~.,;_,, 1._'.-o; i·. • . . ' ·¡ 

Ve:ifiii(J1~~. con presiónes suaves de .los dedos para nOadel gazar la cubeta a 

t.~nis'cÍe :l~s 2 mn~ . Si el modeló es inieriÓr, ~~ empieza~or cortar la hoja 

~~~~~\¿i'.~or el medio en dos tercjos de su d,"~metro, pm .poder abrirla y - . 

¡j¡~~tá·rja ~. ambo.s h,dos: _ 

; -.r"/ 'En e.se- mo~e~to y cuando se tiene experiencia; se puede separar la cu

~éj;t(pnstka del modelo, reéortarla exactamente con tijeras Y volver a adaQ. 

~r~~ e'~ ~u sitio .. Los. inexpertos hallaran que, al volver a su s:ltio, ha -
'·-'' •' .- . - ' ' . 
adquirido cierta· elasticidad que causa. problemas. El inexperto puede; sin 
.··": . '·.> ·• . - - ~· . . ~ 

separar· la .lámina del' modelo, hacer un recorte aproximado, con un cuchillo· •. -·. . . 

f.1loso, 'me~iante presiones sucesivas para no arrastrar el material plásticÓ. 

'.Adaptáda y recortada la base de la r.ubeta, antes que avance mucho el 

i'táguado conviene fijar un mango (si la cubeta lo necesita), preferentemente 

de_l_:mismo acrflico, el que se modela con los dedos y se pega en posición hu-
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inedeciendo con monómero. Para la cubeta inferior, resulta muy eficaz el ma!!_ 

go en.forma de media luna, sugerido por Barocela (1971). Si la impresión -

será a boca cerrada, no se pone mango, sino que se corruga la superficie a 

_lo largo del reborde, para facilitar la adherencia de los rodetes de articu-

lación. 

Se debe ahora dejar fraguar hasta un total endurecimiento (entre 10 y 

.30 minutos, según la clase de acrílico). En caso de urgencia, se acelera -

poniendo el niodelo con la cubeta unos minutos en agua del termos fato para -

, .niodelina (SSºa 60ºC). 

_Se procede, por fin, a separar ·la cubeta y recortarla con ~le.iras µar;i 

acrílico (grano grueso), .de tamaño grande, siguienao el diseño de lápiz tin .. !~ 

ta que aparece en la superficie de asiento. 

No es. necesario que estas cubeús estén pul idas, pero no deben tener 

,··aspere'zas, rugosidades o filos que pudieran lesíonar la mucosa del paciente. 

>C;r~mb.ién el mango debe ser prolijadc. 

··>· -· · Cúbeta individual de acrílico termopolimerizado. Se puede hacer po-·

·,;n,ie·n.do el modelo .en mufla o no. Diseñada la cubeta, se unen dos láminas de . 

···e.era rosa, se las plastifica al calor seco· y se las adapta al modelo. Sepa

··' .. radas del modelo, lo que las "abrirá'! frente a los puntos retentivos, se re

•:corta el· contorno con exactitud, se vuelven y reajustan al modelo. Se agre-

ga --si se requiere-- · un mango de cera. 

Si el modelo se pone en mufla, se h1brá tenido cuid~do de eliminar -· 

c.on yeso· los espacios retentivos, antes de adaptar la cubeta de cera. Tam-

bién se puede poner en mufla la.cubeta sola, sin el modelo. 

Abierta la mufla, lavada la cera, se prensa el acrílico para cubetas 

entre hojas de celofán, que se pueden dejar después del último prensado, 
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facilitan la separación posterior y dan buena presentación. 

Cubeta individual de modelina. Es excelente cuando se trata de ganar 

·t;el)lP~· La model ina para cubetas de color negro por convención, es más re-

sfstente que las habituales a la flexión y a la fractura. La técnica con -

ella es igual que con las modelinas habituales, que también pueden utiíizar-

se. 

Se elige una cubeta standard de·!inrdes más bien bajos y. se toma. la ·.-

1ínp~esión, sea del maxilar superior o del inferior. Si la cubeta stantlard 
-_ -, -

\6 permite, y también si se teme que alguna porción de la modelina haya que-._ 

dado déb.il, es inejor seguir adelante sin separarla. Si la impresión es re

-~)~tente;· y la cubetá metálica molesta, se puede separar la impresión de la 

¿.¡b~ta; 

En cual.quiera de los. dos casos, se recortan los excesos con el cuchi--

1I~·'hasta dar· a la impresi~n las proporciones de la cubeta individual. ';.,:·· ,.;.· ·- .. 
Se -

,P~.éd~·te:rmina~_-la.delimitación calentando.la modelina por sectores y proce-

'dl~~d~ a un recorte muscular por movimientos del operador o del paciente. 

Para marcar la línea del !Ah: en la modelina negra, se pega tira 

'~plá~tica por delante del borde posterior, la que recibe muy bien el lápiz 

.tinta marcad_o en el paladar. 

Antes de tomar la impresión.final crin yeso, pasta zinquenólica o· ela~ 

t6níero, ~e bisela~ los bordes hacia el interior de la cubeta y, si es supe~-
ricir, se alivia la porción central del paladar. 

La pr6tesis, cubeta individual. Muy utilizad.a en otro tiempo, conser. 

va defensores. "Una prótesis terminada y usada, representa. para nosotros la 

cubeta ideal", dicen Gisigni y Levy (1966). 
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á) Impresión con model ina. 

A partir de .la técnica desarrollada por los Greene, a fines del siglo 

:pasado; la modelina presidi.5 el desarrollo de .las impresiones funcionales, :Y. 

aún hoy' puede tener indicaciones. Pese a las objeciones que se le f]an he~-~ 

cho, posee todas las cualidades nec.esarias para tomar impresiones dé las bo

·:éas.desdentadas. La impresión puede volverse a la boca cuanta.s veces se 

·.quiera y corregirse hasta darle el ajuste deseado; se puede añadi:- material 

.:.~in que. qUede defecto 'alguno en la juntura; la impresión puede probarse en -

·,~u.retencic5n, soporte y estabilidad con'el mfsmo criterio con que se P.roba~-. 

·~Ja él·aµa"rato tenriinado; y por último, si no es suficientemente satisfacto

:r:ia., la 1mpresi6n de modelina puede.utilizarse c~mo cubeta i.ndividual. 

:{¡ 'fínprésió~ con ~~sta cir.quenól ica. 

',~"'.: Lá pasta cinquenólica, utilizada como cemento quirúrgico y descubier

:ti después de 193Ó co~o útil para impresiones, es probablemente ~1 material. 

'%a~ uÜliia~o en la prostodoncia total para impresiones finales. Fraguable, 

1e·aÍto ~,ndice de cor~imiento que le pennite reproducir con fidelidad los - , 

:detalles .de la mucosa y revelar los defectos de forma .o posición de la cube

.ta· .i]dejarla visible en los sitios en que la comprensión excesiva la hace·

de~a,p~recer,, la pastacinquenólica ~e adecua bien a ·1os requisitos de las mo-
.. . ' 

:d~rnas impresiones. No ex is ten i nvest igac iones que demuestren su superiori- ' 

dad, clínica; pero permite una técnica bien definida Y. exige menor coeficien" 

te' de habilidad que el yeso o la model ina. 

_, Pasta clnquen61 ica, Hay muchas variedades que responden, por su ma"' 
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· ~or o menor Indice de corrimiento y rapidez de ~raguado, a las exigencias de 

los consumidores. Deben su endurecimiento a la fonnación de un eugenolato o 

eugenato de cinc. 

En la actualidad, las pastas cinquen61icas vienen en tubos cuyos agu

jeros excretores tienen diámetros determinados para permitir qué longitudes 

iguales de pasta den las proporciones correctas para mezclar. El distinto·. 

- - . é:olor del contenido de los .tubos permite reconocer la mezcla bien hecha cua!]_ 

do. toma co 1 or uniforme. 

,"t; 

El_tiempo de.fraguado de las pasta cinquen6licas se cuenta a partir ---

-~de.la iniciaci6n de la mezcla. Está calculado pa:-a que ésta sea bien hecha_ 

a_l minuto}, cargar la cubeta y llevarla a su si_tio en la boca. El fr! 

total, variaba entre 2 y 6 minutos, en las pastas cinquen6Hcas comer~_ -

iÍw~stigadas por Asgarzadek y Peyto-~ (1954). 

Hay recursos sencillos para acelerar o retardar el tiempo de fraguadÓ; 

· _'de' una ·pa'sta cinquen6lica, si el odon~ólogo lo necesita. Como_ aceleradores 
- .-·.-. _._. .. ' 

~e pueden utilizar: agua',_ Añadiendo 1 gota o 2 el fraguado acelera. Calor: -

·•• - calentándo el' vidrio en que se hace la mezcla se acelera el fraguado~ Clo-c V - - --
-

ruro· de cinc o nitrato de plata cuyas soluciones están frecuentemen_te en los 

_son también aceleradores. ·-Basta agregar 1 6 2 gotas a la mez-

Comó retardadores pueden utilizarse: alcohol. Añadir- 1 6 2 gotas a 

la tnezcia. Vasel'ina o aceite: unas gotas de aceite mineral o una pequeña -
, - , 

- proporción de vaselina actúan como retardador y aumentan la plasticidad. 

,Las impresiones funciona 1 es se tornan generalmente con cubetas ajusta

das y exactamente del imitadas, ya que el alto fndice de corrimiento impide -

-- contar con el material. para rechazar los tejidos, _como sucede con la model i- -
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.·'.na. Puede utilizarse. la técnica con boca abierta o cerrada. En ambos.ca--

sos, la cubeta debe estar seca antes de cargarla y suelen aconsejarse una o 

'más perforaciones en el centro de la cubeta para facilitar escape al exceso 

·de pasta e impedir el temido exceso de compresión en la zona central. 

e) Impresión con elast6meros. 

También llamados gomas o cauchos sintéticos, los elastómeros, apare-

después de ·1950; son materiales de impresión de excefentes cualidades_ -
' - -· . - . 

--•para la prostodoncia total por adaptarse al empleo de cubetas holgadas o 
·.<.·.· ," 
';.ájustadas y a las técnicas con boca abierta o cerrada, por la fidelidad de. -

~e'pi-od~cc}ón de los detalles, por el buen 1.1oldeo,de los bordes, por su ~xce
.:· lente tolerablUdad por el paciente y por su eJastiCJdad, que los adecda_a 
.-;, .. \: 

toda .clase. de casos. Su utilidad en relación con· k prótesis inmediata es -

!'.;:~~¡~b;\~· El i,nconveniente mayor reside en su costo más elev~do. Los do; .• -

?~:elastó'meros más 'util_izados son los mercaptanos (o tfocoles) y las siliconas. 

J>:AÍÍltios son fragua bles y ~~s técnicasde empleo y resultados el inicos, simlla" 

r;e~; 

.. _Siliconas • .También llamadJs silast6meros, están constituidas básica-

:?m~rite por dimetilpolisiloxano,·que se presenta en fonna de pasta, al Qtle se 

:'i':~~icla .~n activador qufmico de la polimerización, generalmente octoato de- e~ 
:':,taño: 

Son los pol!meros líquidos los que se utilizan e·n impresiones, obtri-.-

· ;-niendo una mayor polimerización mediante un catalizador qu!n1ico. La pasta -
. " 

'ne sÜicona, que hiÍbl.tualmente se presenta en tubos aplastables para expeler_: 

,la; es aceite de silicona con algún material inerte de relleno. El activa--
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dor se presenta en líquido o pasta. 

los fabricantes indican 1 as proporciones para una mezcla correcta. 

Igual que en las pastas cinquen6licas, el alto fodice de corrimiento 

de las sil iconas exige cubetas exactamente del imitadas, pero permite el e~-

pleo de .cubetas ajustadas, púes no se desaloja totalmente entre cubeta y mu

.cosa con tanta facilidad como el alginato. Puede también utilizarse cubeta 

holgada. La impresión en cubeta ajustada puede ser con boca abiertu. o cerra 

: da, En cubeta holgada, conviene utilizar topes para evitar la excesiva pro

fundización. La cubeta debe estar seca antes de cargarla. 

La cantidad de material para la impresión debe extraerse del túbo ma" 

yor (6 a.8 cm .. J. El cataliza.dor se añade por gotas o en pasta, en las pro--

· porciones .. indicadas por los fabricantes, la~ cuales son relativamente c~!ti~ 

·cas: un exi:.eso de catalizador. puede aceler.ar excesivamente la reacción; su. -

prolongarla considerablemente y hasta impedir que lleg.ue a.co~--: 

fuerte. coloreado del catalizador permite apreciar cuándo la mezcla .. 

Una mezcla dispareja puede producir polimerización 'dispareja. 

Algunos autores prefieren llamar a esté material polline~ 

La molécula básica posee un grupo sulfhídrico ligado a un·.· 

átomo de carbono tenninai. Tal grupo es llamado un mercaptano por el quími· 

co orgánico. Cuando el grupo mercaptano se oxida, como sucede mediante pe:-§. 

xido de plomo y .azufre, los grupos sulfhídricos se unen para formar una es-

tructura de largas cadenas enredadas, con propiedades extremadamente. elásti-

cas. 

El material se presenta habitualmen~e en forma de dos pastas que .de--
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ben.mezclarse, contenidas en tubos aplastaJles cuyos orificios permiten de-

.·.terminar proporciones correctas, al expelerse iguales .longitudes. 

Como •el mercap.tano, .una vez fraguado, es una goma carente de adherencia 

·se deb.e utilizar un adhesivo en la cubeta antes de cargarla. 

Impresi6n con alginato. 

Este material utilizado. para toma de impresiones prel iminarés, ha si~: 

' . . 
Puede utilizarse encubetas ajustadas, con· las cuales es dificil lo~~ 

\gra,runa buena distribucic5ndel material, apareciendo la cubeta, luego de la 

!Ímpres1ón, en diversos sitios. Es ·preferible, en consecuencia, usarlo en 

Pero en ésta, la.facilidad cori que el ma.terial corre hace 

N~~·cl1jl¿n~e~~~ª~l~ bien. que s~ aconseja ponerle topes. mr; de ~cdlié:o 
'iá(t1acef;1á·cubeta, sean de·cera'plástlca, que permitan guiarla y detenerla 

en-su sitio. Puede ocÜr'.rir; sin ~bargo, que, totalmente corrido ·~1 alginato, 

;:1fceradel ·tope comprima· y desplace la mucosa durante 1 a impresión. 

CAPITULO V 

MODELOS DE TRABAJO O TERM 1 NA LES 

. ' 

Son modefos 11 amados "de trabajo" los que se .obtienen de las 

.~i~nes funcionales y que dan .forma a la superficie de asiento.de las ,bases 

pro1iticas después de.haber participado en los registros y pruebas interme-·"·'' 

:·clias. Para hacerlo con eficacia, deben ser fieles y resistentes; lo que - . 
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exige llenar las impresiones con yeso piedra de la mejor calidad, mediante 

una técnica bien reglada y correctamente rer.l izada, tanto para el" vaciador 

coino para la recuperación. 

a) Instrumental y materiales. 

Para hacer mo_delos de trabajo con una técnica bien reglada, _a los -

elementos señalados para hacer los modelos de estudio deben agregal"se los -

que se requieren para el bardeado:. cera rosa, cuchillo o espHula _para ce_--

·ra; mechero de Bunsen o lámpara de alcohol; elemento de bardear (cera, car~ 

'túlina, esparadrapo). 

Yeso piedra. El yeso piedra se obtiene también del gipso, pero _el -

.:: .. :ProCes_o de h!drataci6n es distinto; En horno abierto se produce el llaniado 

',' '.het11ihidrato beta; calcinado, en cambio, en caldera con atm6sfera saturada -
: . _.,·~· 

:de _vapor de agua, ·se produce ~l_ hemihidrato C., llamad~ piedra artifici?l 
,.· 

::_:_ .'jl hidro-c;al, de cristáles más pequeños, que requiere un menor exceso de 

, .. a~ua para 'd'isolverse y que da un producto mucho más duro. 

Las densitas son otra variedad de yeso piedra, obtenida por. deshidra 

< t.i·c!fon enpresencia de_ agentes qutmicos, que s~ eliminan 1 uégo. Los crista~ 
'',",' 

:::les, son aún mas densos que los de los otros yesos piedra y dan los ye_sos de 
- ' ' 

máxima'itureza, que se utilizan habitualmente para modelos pequeños (incrus-

tacion~s y coronas) o para algunos revestimientos. 

Un factor de dureza del yeso piedra se 1 ogra con. menor pruporción de_ 

para prepararl.o: 1 _de agua por 4 de polvo, generalmente. 

Cuanto menor es 1 a p~porci6n de agua, más duro el yeso, pero tam"--. 

plástica Ja mezcla. Una mezcla demasiado.espesa puede crear prQ. 
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blemas de fidelidad, al no "correr" suficientemente para llenar las anfrac-

tuosidades de la impresión. 

Rodete de protección. Es un rodete de cera que se coloca a lo largo 

de.la parte externa de .los bordes de la impresión, con el objeto de asegurar 

su reproducción total en el modelo. 

Aunque existen diversos métodos de preparación del alambre de cera, 

más sencillo es cortarlos de cera plástica Utility, de 3 6 4 nlÍt. de an·-

Se adapta el alambre a. lo largo del borde,sicjuiéndo sus sinuosida·

por fuera, y pegándolo con la espátula caliente. 

A .10 largo .de' los bordes posteriores, sea el superior o 1 os inferio

se ensanchará el alambre o se a.ñadirá otro pegándolo al primero, con 

·.el objeto·· de lograr una prolongación posterior del modelo que 

sé añadirá, además, en las impresiones inferiores, asentándola en el ·- .- .. 
··'rodete de :protección que sigue las aletas lim;¡uales, una lámina de cera d~s> 

,tinada a impedir que el espacio l,ingua~ sea ocupa~o por el yeso' d~l mod~lo •. ·· .. 

' ' ' 

El encofrado de las impresiones para hacer el vaciado con yeso pie~-

dr.a· era prácticamente obliga torio en· otra época, cuando se útil izaban las • 

· anhidridas insolubles para preparar los yesos piedra .y el fra9uado durab.a • 

varias horas. 

En la. actualidad, el bardeado sigue siendo una e!t:elente medida pue1 

permite.: 



~·. (-,; ' 

-29-

1) Vibrar mejor el material dentro de la impresión; 

2) utilizar una mezcla más espesa; 

3) utilizar la cantidad imprescindible; 

4)' obtener los bordes de protección de espesor previsto; 

5) terminar el modelo con ligeros reto~ues. 

Existen materiales especiales para rodear la impresión por fuera 

r.~dete de protección, al que se unen cuando son adhesivos. Lo más 

te consiste en reblandeéer una lámina de cera rosa a la llama y adaptarla 

neá de, unión con éste,. para obtener cierre hermético y solidez. 

hoja o cosa así. 

El.yeso piedra se mc~~la e~ la práctica según la misma 

el. yeso Parí~. Cuando se desea trabajar con mayor ·exactitud, es pre--
,. ' . ' ·. ·•' >: 

ferible át.eiterse a las iridicacÚ:ihes de los fabricantes y mezclar proporcio~. ,, _ 

:nes exactas, pesando el yeso. Batir hasta.que la mezcla sea completamente 
- -. ,',_:_._·/ 

Para el vaciado, seguir el mismo procedimiento indicado pará el' yeso .. 
,:,r: 

haciendo .correr pequenas porciones desde las partes más alta.s de la· 

impresión y agregando más yeso, siempre sobre el anterior, hasta llenar el.: 

bardeado a la altura necesaria para dar al zócalo un par .de centímetros de>· .. 

Si no se ha hecho bardeado, hacer correr el yeso poco a.poco vibrán- · · 
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'dolO.ligeramente, hasta cubrir la superficie de la impresión. Luego se pug_ 

de' invertir la impresión sobre un cono de yeso y bajarla hasta la altura -

:que corresponda al zócalo. Por fin se le da forma con la espátula. procu-

··.rando paredes verticales hasta el borde externo del rodete de protección. 

Dejar :fraguar perfectamente. 

. . 

Emparejar con el cuchfl lo afilado el borde periférico de protección, . 

. cuidando de no dañar el borde de la:.impresión • 

. ., .. , .::2) Perfeci:ionar la base del' z6calo con la recortadora de modelos, 

· dola·paralela a la superficie ocllisal. . . 
D·~~ _3) Perfeccionar el. contorno del' zócalo. 

(.0 •· '4f En el. modelo inferior, liberar el surco 1 ingual, si es necesariO, por 

> 5desgaste de los bardes del excesocentral d~ yeso, con el cuchillo. 

5) Corregir en la superficie de impresión cualquier defecto. provenienté 

\ t • de burbuja o rotura. 

:;:e>.;rstado actual de las impresiones funcionales. 
· .. ·-. 

•· 

:<;;" . Desconcierta, sin duda, al principiante, la necesidad de elegir en·

··\re ·la 'cantidad de materiales y técnicas que se le ofrecen, todas propug.n~_:, 

· 'das por alguna autoridad. 

Ninguna in~estigación objetiva ha demostrado h_asta hoy la superiori

:dad. de determinado materia 1 o procedimiento. Todos poseen características 

pr()pias. favorables unas, otras desfavorables, que impresionan al práctico. 
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.. _en grado variable según su sensibilidad, su. competencia y también las condi 

· · ciones de su trabajo. 

No es difkil observar, sin embargo, que unos cuantos aspectos han 

terminado por lograr aceptaci6n casi unánime. Los más importantes quizá -

. son l_os siguientes: 

1), El cuidadoso examen y diagn6stico, procurando desentraílar todos·~ 

los_ factores adversos que el paciente pueda presentar. 

i} !.<\. 11Jl~r,esi6n preliminar correcta en su extensi6n y~fid~lidad, a. 

partir de una cubeta standard adecuada al caso. 

3)· La fiel reproducci6n de la imµ_rP.~i6n preliminar es un correcto -

mo~elo preliminar. 

La cubeta indivÜual. ex~ct,>, en el ajuste del tipo previsto y en-~· 

la delimi,ta'c16n, siendciel -a~~ll1co áuto o_lirne\•izable.el mater_lal 

mfr.empleado por sú resistencia. exactitud y econ0f!11a. 

S)El mate{ial de im~resión correctamente preparado, distribuid? y -

.: ·d~limitado. Los más aceptados en 'este momento para los no espe-~; 

ciálistas son probablemente las pastas cinquén6licas y elast6me--

ros, 

La crjtica exigente de cada resultado, corrigiendo minuciosamente 

ios defectos o repitiÉmdo. 

1\ Cumplir con igual minuciocidad y. tecnicismo ·la transformación.en 

modeló de yeso piedra. 

Cerno se ve .• las conclusiones serían éstas: 

1) El éxito en las impresiones funcionales no estriba tanto en él • 

·empleo de un material o técnica, como en su empleo correcto.· 
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Z) Probablemente existen condiciones bucales en que está indicada -

una u otra clase de material o cie técnica, pero no existen gu1as 

para tales Indicaciones o no están sÚficientemente probadas. 

3) La experlenc ia ense~a a obtener, de los materiales con que se tr! 

baja, el máximo de posibilidades, esqulvandó los inGonvP.nientes; 

CAPITULO VI 

RELAC!ONES INTERMAXILARES EN LOS DESDENTADOS 

Los procredimientos de registro de las relacfones intennaxilares -

. consti~uyen ~n coÍljÚnto variado de técn!Cas, fundadas en principios a menu~ 
-d_o·gisc;repantes,creados sobre·labase de1 emp.irismo protétk?• pero que •. ~ 

han venido adquiriendo poco a poco más justo fundamento. Al ·mismo tiempo, 
. : .. . . .. 

la obtención de registro intermaxilares seguros y correctos ha perdido la -

_simplicidad de la "mordida" que pudo apreciarse en _los textos de protésis -

·hasta principios del presente siglo y que, µara desgracia de una parte _lm-~ . 

. portante de la humanidad, se practica aún. 

Los registros internaxifares tienen objetivos funcionales y estéti~.;;. ~> 

Obtenidos sobre el paciente, se trasladan a un articulador, destinado 

no s61.o a retenerlos sino tambié~ a reproducir los movimientos que. los ,9e.n}! -~ 

raron, en busca de una restauración estética y funcional de_ los arcos den~

tarios. 

Para los efectos de una cla¡-a sistematización técnica,_ se dividirá ~ • 

el proceso en: 
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1) La detenninaci6n de un plano de orientaci6n (.;uando no lo hace el 

arco dentario antagonista); 

2) el establecimiento de la altura morfológica; 

3) el registro de la relación central; 

4) el traslado de los modelos al articulador y, 

5) la obtenci6n de registros y medidas adecuados a la adaptación del. 

articulador. 

La prep!ración, sobre los modelos, de placas de registro ápropiadas 

fundamento inicial. No es raro ver, en_ es~ecial entre los e!_· 
- ' 

falseamiento de registros debido al empleo de placas _de regi_t 

'tro _inadecuadas o desadaptadas o .de un_ articulador en _malas condiciones. 

Las placas de registro, corrientemente llamadas placas de mordirl", o . 

articulac.ión, tfonen por objeto facilitar y registrar el -

estético y funcional .del desdentado~ en cuanto depende de las rélá· 

"cfones- intermaxilares, con el objeto de crear la prótesis. 

Las pfacas de registro tienen la forma general de los aparatos de -

protesis y, con éstos, constan de una base o placa base y un reemplazante -

del arco dentario, el rodete de articulación. En oportunidades, las placas 

de'•registro son también portadoras de algunos instrumentos de registro. 

Cualidades. El carácter provisional de las placas de registro-~ des

tinadas a prestar servicio tan sólo dura J::i ejecución de la prótesis, infl!! 

_ye en e.l esp!ritu en el sentido de no conceder &tenci6n mayor a los materi~ 
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_les y adaptaciones que no afecten a la superficie de asiento del modelo de 

trabajo, que sean relativamente f~ciles de modificar y que no sean costosos, 

:_,::p6r su ~alidad intrlnseca o por la técnica que requieran. 

Criterio tan lógico es altamente pernicioso en cuanto afecte a la 

'_adaptación y calidad de las placas de registro. 

oe· acuerdo con las especificaciones formuladas por diversos autores, 

·,:,·las _¡¡lacas ae registro deben: 

1) Ajustar en el modelo igual .que en la boca como condición sine· 

gua non para que el traslado al articulador sea exacto. 

Tener 111c misma extensión y grosor que la base protética para apr!l_ 

'ciar el' desplazamiento y modelado de los tejidos, punto capital en ! 

.la- restauración estética. 

·ser resistentes para no .sufrir deformaciones permanentes du~ante _ 

! el '.trabajo, las que falsear!an los registros. 

Ser ~1gidas~ p~ra no sufrir defonnaéi~nes elásticas durante 

~egist~os, cuya recuperación los ha~fa equívocos. 

· sY No penetrar en los socavados-retentivos del model~ para poder 

'pararse d·e éste y volver a él con facilidad y exactitud. 
- -

.6) Ser fá~ilmente modificables en el consultorio, para adaptarlas a 

· ]~s neéesidadés del caso_ individual. 

Que sean capaces de· servir como bases de prueba de los di entes ar_ . 

tificiales. 

No tener mal gusto ni olor ni ser lesivas. 

9) Ser económicas y fáciles de construir sin perjudicar' el modelo. 

Por lo que se refiere a los rodetes de articuladón, deben: 
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1) Poder cortarse, tallarse, desgastarse y plastificarse f~cllmente, 

para adecuar su forma a 1 as necesidades del caso. 

2) Ser suscE¡ltibles de agregarles material sin dificultad, por igual 

raz6n. 

3) Que sean suficientemente resistentes para conservar la forma ad-

quirida y para, eventualmente, sostener instrumentos de registro 

(arcos faciales, registradores gráficos). 

Diversas clases. Las placas de registro se clasifican de acuerdo - · 

con el. material de base ("base plate" 'placa Graff', resina acrllica), .el. 

mater.ial deJos rodetes (cera, modelina) o el grado de exactitud de su ajui. 
' '' . . :· . : 

r:•• .)t;e a los m0delos.(a.daptadas, estabilizadas). Se comprende méjor la relati-

. vidad :de estas. clasif1caciones', cuando se considera que también se util.izan 

~ara·regfatrar las. ~elaciones lntermaxila.res las placas.de prueba, con .. los:· 
' . . . . ;z:· ·éifontes artif.itiales adheridos, y las ·placas finales, de resina acr1119a ~ 

>\';.:. ~·a;uto .o termo pol imeriz~da y con rodete~ de articulación o con los. dientes -

(:}:'. artifkialés ya fijados en la resina ácr!llca (técnica de doble procesado). 
,·,•e ¡.-:,' 

¡·: 
· > ~ b) Preparaéión de los. modelos. 

;,.:' 

Un buen modelo de trabajo de yeso piedra bien terminado, sólo nece--· 

dos aprontes para adaptarla una base de registro provisional, sea de -

resina acdlica: eliminar los socavados retentivos y ental 

La del imitación de socavados retentivos se hace examinando el modé--' 

en caso necesario, colocando un instrumento recto o un lápiz en la -
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dirección de entrada y sal ida de la base; pennite establecer el contorno -

exacto de cada socavado, para rellenarlo antes de adapi:ar la base o para -

'. esquivárlo con ésta. Naturalmente, un paralelfzador de los que se emplean 

en pr0tesis parcial permitirá realizar este trabajo con gran exactitud. 

-Los puntos que más frecuentemente presentan socavados retentivos 

'son: las fosas retroalveolares, por detrás y abajo de las 1 !neas milohiof

>deas; las partes vestibulares altas de las tuberosidades prominentes; las -

,- partes al tas de los rebordes residuales superi9res. prominentes; las. pa-rtes 

',bajas de los rebordes residuales inferiores prominentes; las divertículos y 

socavados cicatrizales que cualquiera de los maxilares puede presentar. 

- Técnicamente existen tres maneras de evitar que la placa de. registro 

.;~cupe ~lgidaniente ,los socavados retentivos: recortá~dola, para que no lle~
·:g~_e_a éllos1· hadér\dola saltar.sobre .ellos o bien haciendo esta parte.de -

''.las .. bases. con material .elástico. 
·., ' '··' ' 

:>;' , ' - - Para "saltar sobre los socavados",' que no es. lo mejor si el técnico · 
>/,~' ,:'. <. ' ' . . 
'.'no:'es inuy h&tiil, por~ue un error estropea bastante el modelo; se rellena el 

::iCl~a.vado ~on cera, si la base .será de resina, acdl ica autopol ime~izable o -

u~~n, yeso; si la base será de placa Graff. 

, -_ Pára el teréer método, se rellena el socavado con material 

· autopolimerizable. Si fuera profundo, se le habrá ,reducido previamente con 

·cera o yeso. 

El relleno con cera no ofrece difÍcu1tades; si es con yeso en cambio, 

exige; a su vez, 'que se tomen providencias, aislando primero co~ vaselináo, 

cera los puntos que podrían dificultar posteriormente la separación del ye-

so. 

Por últirrio; conviene un entalcado minucioso de la superficie del mo-
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delo, para eliminar asperezas que podrían dificultar la separaci6n o arran

car e1 yeso superficial y eventualmente, pintarlo con una o dos capas de • 

a'islador de acrn ico. 

c)'Bases de "base plate" (Placa Graff). 

Del. ncrnbre de Úna antigua marca "Ideal Base-Plate", es un·material 

termóplástico, compuesto a base de laca y resinas, d~~tinado especialmente 

~a la preparaC16n de bases protéticas temporariás~ Se expende en láminas de 

para las placas de base (unos 2 nm). 

Técnica· de adaptaci6n •. , 

Sé coloca el modelo sobre la mesa de trabajo: si. es superior, con • 

: las tuberosidades hacia el operador; si es inferior, con la parte -

delan.tera hacia el mismo. 

· Se mueve la. hoja .. sobre la llama del mechero, procurando que rec~ba -, 

. el.calor .parejo y poco a poco por ambas caras. Cuando se va volvic!l. 

M plegadiza, se insiste un momento más y súponga.mos un caso supe--" 
. . 

rior se éentra en el modelo; adaptándola rápidamente .al centro pala-

tirio .y desde allí hac'ia los bo.rdes. . ' . 
mistoo tiempo se va enfriando, se puede levantar, pasarla 

'nuevamente por la llama por el lado de asiento, se .vue1ve al i!iode1o 

y se .pasa la llama por encima para ajustarla mejor. 

Adaptando el· paladar, se toma la lámina por uno de sus flancos y se 

calienta el otra· por ambos lados, hasta hacerlo. plegadizo, volviendo 

la lámi.na. al modelo para adaptar ese lado. Si existe un socavado r!l_ 

tentivo no rellenado (frecuentes especialmente frente a las tubero--
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sidades y por debajo de las lfoeas milohloideas), se ajusta la placa 

hasta los bordes, y, calentando la pasta que cubre el socavado, se -

recorta con tijeras antes de seguir adelante. 

Se repite la operaci6n J), por delante y a los lados, hasta comple--· 

tar la adaptación vestibular; los excesos de material sobresalen 

atrás y a los lados. 

Se cal lenta ahora el exceso lateral, en una zona vestibular poste--, 

.rior y se dobla sobre la placa ya adaptada, procurando llene el sur

co .vestibular del modelo, con lo que adquirirá la fonna de la lmpré

sión. (Si el exceso lateral fuera mucho, se recorta con una tijeras. 

mientras estti caliente). 

· .Se ~epi te el calentamiento. y replegado en todo el contorno. 

CÓllK) la adaptaci6n de la base as.f obtenida diffcilmente es perf~cta, 

porque cada calentamiento tiende, a desadaptar Ía parte previa·ní-e'~te - · 
._ .: ·.-· ·'. ,-· 

.adaptada, se hace· un calentamiento general, sin re.tirar la· base .. del. 

~deJ~. i~~i~tlendo e~ l~s bordes, que son má.s gruesos. 
-'·. - - ... _-

Se.debe préslonar por tirios instantes, para·penniti~ que ia placa -. 

·. pierda calor sin~~fom~rse {consolide su forma ·mientras está ajÚ! 

tada sobre el. ~ode 1 o • 

. _ .,:.. ·_ ' " '·- ' ' 
. . 

Terminada la base, se retira del modelo y se hace la critica: 

l) La ba.se .debe separarse del modelo sin rozarlo y sin arrastrar. par_ 

t.ículas de yeso. Recuérdese que la placa Graff es elástica y 

quizá salga también d~ los socavados si hubiera ocupado alguno. 

Pero en tal caso, roz~r~ los bordes y el desgaste de estos dará -

una prótesis de excesivo ajuste en esos puntos, con tendencfá a 
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lacerar la mucosa,· como suele ser el caso a nivel de las 1 íneas -

milohioideas y partes externas de .las· tuberosidades. 

2.) los b<Jrdes son gruesos como los de la impresi6n; pero en algunos 

lugares la nivel del frenillo delantero, por ejemplo) puede haber.; 

se acumulado material en exceso. Se puede calentar, para desgas

tarse con un cuchillo afilado, o bien desgastarlo con una piedra 

de grano grueso . 

. 3) la unión de los bordes replegados puede ser defectuosa pero se -

perfecciona pasándoles una espátula caliente. 
---'.: 

4). El ajuste no es perfecto. Si lo fuera, dada la índole del traba-

jo ·de adaptaci6n, probablemente daflarfa el modelo. Se puede per..: 

.feccio~'ar por rebasado (estabil izac16n) o' 

.En conjuntn, 1.a base es flexible y quebraü1za. Requerirá algún"' 

refuer~·o y, sobre todo; trabajar cuidfodola durante los registros: 

no calentarla, no dejarla largo rato en la boca, no someterÍa·a·

violencia. · 

'tas bases 'de resina acr111ca· utilizab_les para registros intermaxiia..: 

res pueden ·ser ··auto o ter"w.opol imérizables. 

Técnica del doble. proceso. La técnica, que propÚsiera \Hlson (1920) 

el cau~ho, llamada entonces de. doble. vulcanizaci6n, no obtÚvo antes ~i 
aho~a gran éxito entre los protesistas. Consiste.en hacer inmediatamente· -

la base final sobre el modelo de trabajo y u~il izarla ·para lCÍs registros, 

las pruebas, y por último, añadirle los dientes Y la.encía artificial me---
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·::,,., 

."' ·d_iante un nuevo'· procesado. Es aconsejable usar acril leo ·aut()POl irreri iablP. 
' '· ~ ;·;·. 

•.·,.en el s~oundo pas(l, para reducir la deformación. 

Te1frici'il\\ente tentador, este procedimiento tiene dos inconvenientes -

.. pr~cticos: el grosor de. la base de resina en la zona de los dientes, que -

en algunos casos hace muy laborioso el enfilado y la articulación, ya que -

.. tiende a deformarse la b_ase si el desgaste es grande. Y, más grave, la de

·: foi:mación de la base. durante el segundo curado (prensado, calentamiento, 

.:~· lib_eración de tensiones, nueva polimerización, acción del nuevo acr11ico). 

-;;;... ."Se_·descubrió _que las bases sufren marcadas distorsion_es, cuando son proce

sadas por segunda vez". 

Lá técnica de construcción de las placas para el doble procesado es. 

<;•(; 1) ·Si. el .modelo es superior,_ hacerle l·l depresión correspondiente al 

·· iío~tdarrmÍng. 

-~t~el: ~_as~ r'equfere alivios, pegar enl.as zonas corr-espondientes 

; ~Ínas d~ ·p·a~el d~ estaño del espesor requerJdo, 

i'dlptar a la superficie M asiento.del mo~ela' una hoja de cera; 

pués,de reblandecerla ligeramente a la 1.lall).i' y, en los bordes, do---: 

blar los e_xcesosy alisarlos con .la espátul~:caliente, para que lle

rien el surco periférico vestibular; también 1il lingual 

inferior. 

Adaptar nuevas láminas de .cera en las superficies palatinas, vesti-

. bula_r y lingUal, cuidando: 1) que se unan correctamente con la cera 

de fos surcos, sin formar promontorios ni depresiones; ii) que ter-

mi.nen nítidamente, formando un esca16n bien definido ál llegar .a la 

._zona gingiva L 
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5) Que en la zona dentaria, el acrflico sea delgado, para reducir los -

posibles problemas de colocaci6n de los dientes. 

6) Dar nitidez a la probable Hnea de uni6n entre los dos acr111cos. 

7) Correctamente flameada y alisada la cera, se la pone con .el modelo

en mufla, se reemplaza la cera por acrflico, s~ hace.el curado, se -

enfrfa, se retira, se pulen las superficies externas correspondien--, 

tes a la segunda hoja de cera. 

En lapráctica esta técnica suele emplearse involuntariamente en los · 

fracasados o semifracasados por defectos posicionales de los dientes, 

de la prótesis y se toman nuevos registros para -- .· 

liases au~opol.iníerizadas sobre los modelos. Son•las adoptadas por -

· · ios técnicos que prefieren trabajar sobre bases resistentes, de buena adap-
. ' . . 

y no muy gruesas. Pue.den emplearse varios métodos. 

Después de elimi.nar los socavados, se puede.hacer una base de.cera -

· · y, pi ntaitdo el resto del .modelo con aislador, construir encima una -

.llave de yeso. Eliminada .la cera, pintar el modelo con aislador .o 

bruñirle 'papel de estaño. Se prepara una mezcla de acrll ico autopo~ 

lirnerizable que se prensa sobre el modelo. en el lugar de' la cera, -

con ]a llave de yeso. Se le da tiempo a ti-aguar, se separa y se pu-

.le. 

B) También es bueno el método de espo] voreo; la técnica que algunos pre 

fieren por su exactitud y sencillez, consiste en: 

1) preparar el monómero en.un frascJ gotero y él acrflico autopoli-

merizable en un frasco plástico de tapa embudo que pennite un fi-
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no chorro de po 1 vo, 

2) Cubrir con cera o masilla los espacios retenthos .del modelo, 

(tambl~n los alivios, si se requiere) y pintarlo con aisladó.r. 

3) Gotear mon6mero sobre el modelo y encima polvo de acrfl ico hasta 

que, capa por capa se haya dado Jn espesor de un. par de mil !me--

tros a la base. 

4) Dejar fraguar 30 minutos o acelerar el fraguado en agua má_s o me

~os a 50 grados centfgrados . 

. 5) Si hay cera en los socavados, calentar para reti.rar la base, por

que él acr!l ico estará adherido a ella ... 

· 6) Retocar los defectos y quitar la _cera antes de volver la base al 

modelo. 

;;i" '.e) Jlases estabil Izadas. 

" '"'-
;;·;.; :.::-; ·.-

·':'".¡,,. .. Base estabilizada es: "Una base forrada con 'material.'pl'ástico .?ara' 

<,( ~Úorar su adaptación y ~stabil idad". 

':'.,,;... \ ·L~ califica~ión 11 eStat:,fi~~da~11 1· ad6µtada ·desde Hojit Y Young (19.41) 
,;:,,· .. ·~... : . . ;· ( ·., ·., 1, . • . 

<O.. p'cir 10 menos, y criticada po~ .. -·1der (1955), .se presta efectivament(! a confJ!.· 

:;>sfones·; La "éstabilizaci6n" se refiere a .la estabilidad de la base sobi·e -
'.º,'.<. ·,. _- .;- . . .' ... 

· "el modelo,. sobré el cual ti.ene una sola posición gracias al ajuste contra -

-su superficie, por contraposidón·a las bases "inestables" sobre el modelo 

'·:::po~ faHa de :adaptación. La estabilidad en la boca sólo será eqÚivalente a 

,'·: lade
0 

la impresión que dio o~igen al modelo. 

El principio técnico de la estabilización o reajuste de las bases -

consiste s_implemente en utilizar la placa base· temporaria, de resina acrí-.• 
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lica o de placa Graff, como cub~ta para tomar una impresi6n del modelo con 

·: un material de alto corrimiento que se una a 1 á base. 

CAPITULO VII 

RODILLOS DE OQ.USION 

Se pueden preparar en el momentó o bien utilizar rodetes 

con ayuda de ·moldes especiaies. 

Sé:resbland~ce una .cantidad súf,iciente d.e modelina, se le da forma -. 

'de.cilindro alargado (lOcm. de largo por 2 de.diámetro) y se aplica sobre 

fa·6ase puesta en el mod~lo, procurando adaptarlo al contorno de1 reborde~· 
~esidual y aplanarlo e~.sentido V~!;tÍbulo·lingual. .Con ~n poco de habili·~ 

:. :' :d~d. prontoSe·'logra un rodete de irnos 2 cm. de alt~ por 1 de ancho; recué.i::. 
'. '··.·.. . ' 

.'J ( 'dese qlJe el rodillo reemplazará los. dientes y el máxilar atrofiados y, ade-

mas; que.,durante el. trabajo cHnico. será más fáéil recortarlo que agregarle 

En su conjunto debe quedar inclinado hacia el vestibular, si es - · 

superior, m§s o menos como estarlan los.di~ntes naturales, si oc;iµaran su.

.· lugar. La cara .vestibular del inferior debe ser vertical.. 

Para lograr la unión sólida entre el. rodillo y la base se gotea mo-

delina fundida (lápiz de modelina de baja fusión) a lo largo de la superfi

cie, bien secá', de la base que debe unirse con el roda te; se hace lo mismo 
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con el rodillo de oclusión; mientras la modelina está fundida, calentándola 
- -· . 

de nuENo; ·si es necesario, col6quese el rodete en posición. 

Se debe agregar model ina en las_ junturas para rellenarlas y se ter--· 

mina de modelar el conjunto con la espátula caliente. 

b) Rodillos de cera. 

Tambi en pueden prepararse en el momento o tenerfos prefabricádos. 

Aunque es fácil prepararlos enrollando hojas de. cera rosa, tienen el .incon

.· vén_iente de "descamarse" a la hora de rebajarlo~. al separarse las tiójas. 

'.'·. Es. preferible fundirlos en moldes. Antes se usaba mucho la cera amarilla 

de impresiones·. 

,La ·técnica de moldeado y pegado es relativamente más fácil que la -~ 

., que se Ú~a con la modelina, porque la ce~a puede fundirse con la espátula 

,,. l;al'iente, procurándole i:on ,facilidad adherencia a la base y uni6n entre su~ 

partes. 

Terminación. 

La placa de registro mal terminada puede engañar al clfriico. Si es. 

asilll~trica, río siempre es fácil distinguir entre la asimetría del paciente 

.,_y la de la placa, por lo que puede llegar el defecto hasta la prótesis ter-

minada. Si as áspera, puede provocar náuseas u otras sensaciones _desagra-~ 

dables al paciente. 

Pero h~y algo miis. La prótesis total es una terapéutlca psicosomá--. 

· ·. tica, y todo lo que el paciente ve en el profesional o en su ambiente puede 
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actuar favorable o desfavorablemente. El trabajo técnico bien o mal "pri;>-
. . . 
'séntado" tiene una influencia que a veces llega a ser decisiva. Porque el 

:.paciente estS dispuesto a juzgar al prof.esional a través de esa presenta--

:ci6n. 'Ya es deságradable de por sl, ver el tamaño de una placa de registro 

y .. pensar que "le van a introducir eso en la boca"". Pero si, ademlis, la. ve 

t~scamente hecha, con superficies desprolijas, cera chorreada o modelina 

·¡iagóteada, el juicio de "t1'iloaJo descuidado" es inevitable; impresión que 

tiende a extenderse a toda la actuación del odontólogo. La impresi6n del -

paciente es esta: "Si la parte que se ve es tan.descuidada: !Cómo será la. 

~Ú!!, no : se ve\" • 

. /·: ·Los ro~illos de modelina, después de ser emparejados con la espHula 

'caliente, y de aplanarles con· ella la superficie oclusal hasta que la unión 

~~~-'ésta' con la vestibular fOnne un.!ngulo·nHido, se alisan· con papel de ~ 
.;·,;\,,: 
J¡ja/e111¡íarejándolos •. Lo mismo se ·logra pdr palatino, haciendo desaparecer 

ri~fquiér C:~fecto de Juntura y alisando las superficies. 

·~¡'Prueba. 

· . Cuando .el odontólogo no las ha preparado personalmente; ·debe empezar 

ÍJor ooservar su ajuste en el modelo. Las placas de registro. bien preparadas 
-,; . :: - . ·. ' 

sob~e modelos correctos, calzan en su sitio en ·la .boca sin dificultad. Se 

·prueban por_ separado. Pr~sionándolas sobre las superficies oc:lusales .de -

··1os rod~llos; no deben bascular de lado a lado, excepto si en el maxilar -

sui>erior existe una dureza media que no ha sido aliviada. 

:. ~ · Los rodetes de oclusión o de articulaci6n representan los arcos den

tarios. Deben aparecer evidentemente largos, sobrepasando 1 o.s labios, · Si 
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.ast no es, probablemente los rodillos son cortos. Tambi~n es probable que 

abulten excesivamente, "hinchando" los labios. 

El trabajo del odontólogo para determinar las relaciones intermaxil! 

res consistirá' en modificar los rodillos de articUlaci6n y, eventualmente, 

los bordes vestibulares de las placas de mordida, quitando o agregando mat! 

rial hasta obtener la altura morfológica que corresponda, la posición nor-

mal de los labios, el volumen adecuado de los rodetes-arcos dentarios y las. 

relaciones nonnales entre los antagonistas en relación céntrica y, eventual 

mente, en las excéntricas. 

Las modificaciones de reducci6n, que son las más fáciles, se obtie~- · 

nen por corte, siempre con cuchillo bien afilado, que permite efectuar cor

··.tes precisos en la model ina o en la cera; ocr calentami.ento y modelado, 

siempre supérfi~ial, con el soplete o lámpara de alcohol, y poco a poco, 

cuidando much\)no deformar la basei o bien por el desgaste, .con el filo del 

de lija de grano grueso. Las piedras e'n el torno, suelen 

poco útiles, por empastarse. 

Cuando se comprueba que el rodillo tiene una posición defectuosa, -

sea .por sú maréada asimetría o porque su disposición anteroposterior requi! 

re corrección de má~ de 5 ó 6 mm. es mejor rehacerlo totalmente. 

e) Posiciones de trabajo. 

·Para registrar relaciones intermaxilares, lo que involucra apreciar 

la fison.omía en posiciones estáticas y dinámicas,. paciente y operador .debén. 

mantener relaciones posicionales correctas. 

El paciente bien sentado, el cuerpo ligeramente inclinado hacia 
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atrás, el cabezal sosteniendo la cabeza en la normal continuación del cuer

po, la cara ligeramente vuelta hacia el operador para que éste pueda conte!)!_ 

plarlo de frente. 

Sea que trabaje el operador de pie o sentado, debe dar al sillón la 

áltura adecuada para poder contemplar la cara del paciente frente a frente, 

y no desde abajo, desde arriba o desde un costado. 

CAPITULO VIII 

LINEAS Y PLANOS DE REFERENCIA 

Las _líneas y planos de referencia más usados para rehabilitar las -"'-
: - . . 

- dimensiones y apariencias fisíonómicas carecen dé matematicidad. El odon--

' :t61ogo_debe habitum;e a_ considerarlas con atención, -para apreciar las po-

- · sibles deis_viaciones respecto a las normas -1nat6micas, y para dar a las res

_: · .t_aurac;ones, dentro de lo posible, formas, posiciones y relaciones anat6mi-

camente correctas y estéticamente satisfactorias. 

la línea bipupilar, que une el centro de las pupilas, es habitualme!!_ 

te una lfoea de referencia horizontal para la cara vista de frente. Cuando 

el paciente está bien sentado, la línea bipupilar debe quedar paralela' al -

piso,' Se la aprecia colocando una regla apoyada en la parte alta del caba

llete nasal, de manera que cubra la mitad superior de ambas pupilas, mi en-

tras el paciente mira al frente. 

La Hnea de las cejas y la de la base nasal son también lineas hori

zontales con las cuales tienen relación de ·carácter estético las superfi---' 
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.cies oclusales de los dientes, en especial los bordes de los anteriores. 

son, en principio, paralelas al plano de ~clusión visto de frente. 

La ltnea aurícula-nasal, que va de la base del conducto auditivo ex-

a ·la de la nariz,es habitualmente paralela al plano de oclusi6n: 

La linea aurícula ocular, que va del centro del trago de la oreja al 

'·>ángulo ext~rno del ojo, se usa como referencia para localizar el polo candi 

"cortado" por. ella a unos 12 mm por' delante del 

Se denomina plano protético al plano determinado por las líneas au-

'"· ·tic11lona5ales derecha e izquierda. Por ser más o menos paralelo al plano 
~ ~ ·- : 

'.J':· de oclusión, constituye una referencia excelente para la reubicaci6n de és-

·:.:,'fe. Recuérdese que el plano protético es la proyección aproximada, sobre. 

\:: la piel, del phno de Camper, que se aprecia en el cráneo, formado por la -

·:{:. ury~~ri de>.1os' r.on~uCtos audj_tiyos con la: espina nasal. 

El plano de Francfort, que Rasa por los bordes superiores de los i:o!l 

~' :,.du~tos auditivos externos {puntos porion) y por los bordes inferiores de ~--, ,_ ' 

;c:>'.las 6rbitas {puntos infraorbitales) se acepta por convención como orienta--
·· .. • •" .. 

··:cicir de la posición: la cabeza está en posición erecta cuando este plario 

.. , •. queda, horizontal. Por lo mismo, sirve tamilién como referencia para deter

L:' minar la. vertical en cualquier púnto o lfnea craneal o facial, mediante una 
,-~~ 

'·::·.perpendicular. a él. El plano de Francfor~ se usa, además, como referencia 
.,.. .. 
:aproximada en una técnica para trasladar los modelos al articulador con el 

··:aúxilio del ·arco facial y, en m~chos casos, para las angulcrciones medidas -

:en sentido vertical {trayectorias condileas sagitales, por ej.). Como tam

bién se. acostumbra hacer estas referencias respecto al plano oclusal, se -

'debe.ac1Úar en cada caso a qué plano se hace referencia. El plano de ocl!!_ 
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si6n fonna con el de Francfort un ángulo abierto hacia adelante de unos 10 

grados (Olsson y Posselt, 1961). 

Conviene señalar aquí, para evitar confusiones, que para el arco fa

cial no suele ¿mplearse exactamente el plano de Francfort sino un próximo a 

.. él: el plano b.icondíleo-suborbitario. 

El plano de oclusic5n,. el más discutido de los planos, en primer lu

segundo lugar, por la dificultad para lOcalizar 

tres puntos de referencia (delantero y postc:riore~) utilizables regularmen

'te, es, sin embargo, el más importante para cualquier restauraci6n. Con r~ 

- ferencia a la prostodoncia total, resulta práctico aceptar como plano de -

·:oclusión el plano en que se apoyan las extremidades inferiores de los di en-. 

Es el que se acepta en este ensayo. Cuando se utiliza' 

en el maxilar superior o en el inferior, se debe indicar la posicÍ6n. 

Las investigaciones cefalométricas sistemáticas muestran la gran df

para establecer las variaciones nonmles·en las reiacianes entre~ 

·p~ntos Y, planos de referencia. dificultad que empieza ya en la técnfr~ 
focal izaci6n, que induce a errores de cierta amplitud. Esto. muestra la 

va,riaci ón, mu.cho mayor, dentro de 1 a cua 1 se devue 1 ven 1 os m~cho menos pr~ 

·cisos métodos clínicos habituales; lo- cual, al mismo tiempo, deja al crite• 

·ri~ 'y buen gusto dei odontólogo, márgenes relativamente ampllos para cteter~ 
entre las restauraciones y el resto de. lás 

De todas maneras., con criterio práctico, se aceptar{ en los capítulos 

que siguen: 

1) Que el plano oclusal reciba el nombre de ¡,lano de orientación, dado 

por Hanau (1926). 
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2) Que el plano de orientación es, en general, paralelo al plano de Ca!!]_ 

per y al protético. 

3) Que.el plano protético está adecuadamente representado, a cada lado, 

por la Hnea que va del borde inferior del ala nasal al borde infe-

rior del meato auditivo. 

Lo que estas referencias tengan de arbitrario, para cada caso parti

-.cular,- debe ser re~uelto· por el odontólogo observando su paciente. 

El.momento del postdamming. 

El cierre palatino posterior, elemento de gran valfa para la reten"

. ción y estabilidad de las prótesis y que no debiera faltar en ninguna, ~úe

·.,·de realizarse en. tres momentos: al terminar la impresión, en el modelo de ~ 
;.·· :. : 

trabajo- y en la prótesis ya hecha. 

Conviene señalar también que algunos técnicos logran el postdanming 

Ycon:ias 'impresione-s con material liviáno; hacié~dolo prime.ro en la cubeta. 
. . ·. - . . ~ ' 

n Et inconveniente está en la dificultad para calzar exactamente en su sitio· 

la cubetá con· postdanming hecho, cargada con material .de impresión, por la. 
~: _-.. . .' '· -- ' . 
;···presl6-n que -requiere para rechazar correctamente los tejidos blandos según 

Jo previsto. (Si no se lleva exactamente 1 su sitio, la cubeta correcta se 

... -:ha transformado en defectuosa r. 
Oos conceptos de cierre posterior. Los antiguos protesistas ·hacían 

un surco eri el modelo a lo largo del borde posterior, de lmm. de a11cho ~ 

por otro de profundidad, del que resultaba un cordón en la base, el cual , 

·al hundi.rse en 1a mucosa palatina posterior; acrecent.aba 1a retenci6n. Los 
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Greene (1916) quitaron --a lo menos en apariencia-- su arbitrariedad a este 

surco, al introducir el postdamming como una técnica definida, al final de 

la impresión. 

Luego se vol vi6 al tallado del modelo, pero ahora en reemplazo del -

postdanvning, con el objeto de hundir en los tejidos retropalatinos su borde 

posterior redondeado. Hardy y Kapur (1958) indicaron una técnica para lo-

grar lo que ha tenido gran aceptación, 

Sin -embargo, Boucher (1964-70) no está conforme con ese criterio, -

- sosteniendo que el dique posterior no debe tener más de 1.5 nm: de base: 

"Un mayor ancho crea un área de despl azami -?11to de tejidos que tendr~ tenden. 

cia a r_echazar gradualmente la prótesis hacia abajo". 

Saizar dice que un cierre posterior óptimo se obtiene rechazando los 

.•. •·~ejidos palatino_s móvil es directamente hacia arriba cerca de su. base de im

••/ . - pl.antación; mediante -un· borde protético debidamente conformado, redondeando · 

En los casos poco retentivos o cuando se tienen dudas respecto a la 

::• ·eficacia d_el postdamming o se temen ·náuseas_ que ,exijan retoques m§s o menos 
,.:.·. 
-;:- ·amplios en la zona, se pueden añadir crestas o línea_s de retención. 

La lfnea del "iAh:" y zona del postdam'lling. 

Si se hace decir "iAh:" al paciente, es fácil observar la línea a -

lo largo de la cual se inicia el movimientJ del paladar blando o Hnea de -

·vibración; _Si no resulta claro, se pide al paciente que tape su nariz, 

apretándola entre el indice y el pulgar, y que procure expulsar el _aire por, 
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· allf. Con ún lápiz tinta, se marca la línea del "iAh~" en paladar y se c~ 

loca Ja placa de registro: la ma!"CJ se le transferfrá. 

Se.recorta el borde posterior de la placa con un cuchillo afilado o 

con una 1 ima hasta dejarla 1 rrrn. por detrás de 1 a línea de vibración. Esa 

es ·nannalmente una buena longitud ~ara Ja prótesis: porque será bien toler!!.. 

:cía, facilitará el postdanming sin violentar los tejidos blandos, disimulan-

.. :.do.al tacto lingual el borde posterior. 

De. la línea de extensión hacia adelante se extiende una faja de teji. 

·do depresible, de anchó variable según las zonas y que es fácil de recono.

cer por palpación• A niVel de los surcos hamulares tiene los 2 ó 3 mm. an• 
- . . - -

c,hos ·de.los surcos; se ensancha hasta .10 ó 15 rrrn. en:la zona eritre lós sur. 

::".;cos y la linea media, y se angosta nuevamente en la líriea media en propor-

.. ' ci~nes variables, .en Ja. medida en que se extien.da hacia átrás la dureza pa~ 
":--.-~. ~·' ~ ·-·-. - . - . . -

·.Ja't'ina.media; cuando la hay. 

~·:·b¡ 01sposki6n anátlimica. 

· La ·forma palatina puede ser muy variada en la zona del postdamming, 

·\onstitiJidapór los surcos hamular~s, la mucosa qu.e cubre 1 a espina nasal. -

.. P<lsteri~r y la que cubre. la aponeurosis .velopalatina. 

La situación es distinta cuando las tub.erosidades son pronunciadas, 

:en·cuyÓ,caso los surcos hcmulares son muy definidos o cuando las tuberosi,~ 

·: dades s~n escasas o faltan. En este último caso, es menestér descubrir· el 

.: surco pterigomaxilar por palpación, con el. borde de un espejo bucal, por -

ejemplo • 

. Otra variación importante se produce en la forma en que se continúa 
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el paladar blando con el duro. L~ inserción de los tejidos blandos se hace 

.a lo largo de las dos escotaduras que hace hacia atrás el borde posterior -

del paladar duro, separadas por la espina nasal posterior. Pendleton (1928) 

creta que ese doble arco es el contorno que corresponde· al borde protético. 

posterior, sin qué se haya probado vent3ja alguna en proceder así. 

Si en una serie de cráneos se colocan reglas o alambres rectos entre 

surcos pterigomaxilares, se observará que la espina nasal posterior 

directamente bajo el alambre, <'tras pasa delante y, a veces, 

Esta variación anatómica explica la necesidad de registrar la 

línea del ·~ iAh~" el lnicamente en cada caso. 

Los únicos músculos que se insertan directamente en el paladar duro 

los ázigos de l.a úvula, que lo hacen en el extremo de la espina. nasal 

posterior. Ocupan la submucosa uvular superior y por debajo se halla la.· 

que dá espesor al paladar bla!l 

facilita el postda0111ing. 

A los costados de.la e.spina na·sal posterior se insertan, a lo largo 

borde posterior, ambas aponeurosis velopalatinas, en cuyas porciones -

se insertan a su. vez, los músculos velopalatinos. También las 

velopalatinas ocupan los planos superiores del velo y están ·cu

, 'biertas hacia abajo por amplia capa glandul~r. la que se extiende hacia ad~ 

entre mucosa y hueso, mucho más lejos que en la lfnea media. 

Queda aSi explicada .la aparentement1 caprichosa extensi6n de la zona 

del postdammihg: angosta (2 ó 3 mm.) a nivel de los surcos hamulares; ancha, 

hasta más de 15 mm. a nivel de las zonas intermedias, donde sé extiende ha~ 

cia adelant~ casi tanto co.mo la capa glandular y ~acia atrás casi .hasta las 

inserciones musculares, determiilando ·los llamados ángulos palatales, exten-
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siones que las. prótesis pueden cubrir en caso necesario; a nivel de la Ji-

nea media, la depresibilidad es menor y también más reducido el ancho de la· 
. -. . 

zona del postdanming. 

dÍ Postda1T111ing en el modelo. 

R.écortada la placa de registro h.asta 1 _nin. por detrás de la 1 inea 
. . 

"IAh~u se coloca: en su lugar sobre el lflodel-o y, éon un instrume~to- ó 

·.lápiz afilado, se marca en el yeso la ext~ns16n posterior y se retfra Ja. 

Siguiéndo apr0iimadament~ la técnica indicada por Hardy y Kapur 

·zona. 

s.u lfmite' anterior, marcándolo también en el modelo. 

'lápiz de pun'tá fina una lfoea paralela ·a 

_ di~a el borde posterior:, l nm. por delante de ·éste. 

ii)'con ün' cuchillo fiÍoso, se marca .un súri::o en el jeso a. 
' . , 

!;,_ 

. . - . 

s~ expl~ra nuevamente la depresibil idad del postdaorn1ng con el 

borde de un espejo bucal. ,Profundizar el surco postérior en una 

mitad de la profundidad hallada_. 

fv) -Se repite el procedimiento anterior en .el otro surco hamular, en 

la línea media.y en las zonas fntennedias. 

v) Con un raspador pequeño o un cuchi11o de extrem,idad redondeada;· -

se .. raspa el. yeso en el surco posterior de modo que la excavación 

. así producida vaya suavemente de menor a. mayor, perdiéndose- in---
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sensiblemente en la superficie palatina. 

vi) Se al isa cuidadosamente la superficie tallada. Se moja o se col!!_ 

ca vaselina. 

vii) Se calienta la placa Graff con el soplete o con el mechero de -

alcohol y se ·reajusta, o bien: se prepara acrílico autopol imeri-

zabl e en cantidad suficiente para llenar el surco P.Xcavado en el 

modelo. Mientras está ltquido se vuelca en el surco recién ta11! 

do, procurando que no quede exceso; se asienta ·encima la placa de 
. . . 

registro, séa dé acrnico o de placa Graff, haciendo éscurri.r. 

· i:ual quier sobrante. Mientras el r.críl ico va tomando cuerpo, se -

retira la placa, el iminandoc los excesos corridos fuera· del surco; · 

se asienta de nuevo, añadiendo acrll ko, si hace falta. -

'.l.a placa de registro de acrn icó o .de placa Graff, posee ahora 

posterfor que se pUP.de probar en .1 a boca y i:ectificarse. · Luego se puede' 

base· jlor .el lado palatino, para darle espesor corree~-

II. 

(1970) prefiere obteMr el cierre posterior sin hundir el -. . . 

borde protético en la muc~sa. -Después de dibujada la zoná del post~ 

dal)lllling en el mo.del·o. 

Se marca una ilnea a lo largo del fondo de. los surcos hamulares y 2 

ó.3 nm. por delante de 1a linea de vibración. 

H) se talla un surco sobre esta linea; con la ayuda de un instrumento.

filoso, dándole paredes planas, de manera que resulte un ángulo die

dro, d_e 1 a 1.5 IMI. de profundidad y otros tantos de ancho. "Este 
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surco formará una pestaña en Ja base protética que se hundirá fá

cilmente en Jos tejidos blandos. Su delgadez obtiene el sellado 

con Ja mínima pres i6n". 

CAPITULO IX 

REGISTROS INTERMAXILARES DE ORIEllTACION, 

AL TURA Y ESTETICA • 

. Tres clases de pacientes plantean problemas esencialmente distintos 

/,:.:,:-_.-én·:-re1aci6rLco'n sus pr6tesiS: los désden~ados primitivos o no t~atados. los 

}'·::: ;~ ~¿~~d~'~iad·~~-·-_-~ratadós :y_ los. -~ue ·aú~ Conservan. dientes. Dentro de· estos gr~ ... 
.-. ; ·-~ 

'.'',}i:;po~, los· problellÍa·s clinicos cambian; a su vez, cua~do el desdentamiento es 

!rrn.unYó bi maxiiar. . 
,. '- : .;.. -

Estas cfrcuristancias, independientemente de la gravedad de .los casos, 

:,' i\u0' depe~de. de .1 a 
.\··:;·,"'-.-· .. '.';:,_:' ·.< :·_.. ' 

~/;~y·¡is!quico'de Jos 

forma y relaciones .de los maxilares y del estado orgánico 

pacientes,, permite una clasificaci6n que, al mfsmo tiempo 

:' fasilita su_ estudio y ayuda a i~ orientación deÍ odont6Jogo. 

•;; .. ' El estudio de las relaciones intermaxflares. curante el tratamiento -

·:,',·;,c!el desdentadó total ti ene par objeto: 

'.'.'.:' ' 1) Determinar una altura morfológica correcta en relación central.; 

2r establ.ecer la mejor estética compatible con la posición anterior; .. 

3).fijar dicha posición, medfonte las placas de registró, para transfe-. 

'rirla a los modelos y al articulador; 

4) lograr buenas tndicaciones para la posición de Jos dientes artifici.2_ · 
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les en lo que se refiere a función, estHica y fonética; 

5) obtener las referencias adecuadas para trasladar los modelos al artj_ 

cul¡¡.dor y 

6) registrar los movimientos y/o posiciones mandibulares excéntricos -

requeridos para ajustar el articulador, cuando éste es ada¡;table.:· 

a) Plano de orientación • 

. Las. superficies oclusales de los arcos dentarios se orientan según -

. curvas (curvas de oclusión) más bien que planos. Si se va un poco más a 

tal vez. se puede defender, a simple vista, un plano de oi:luslón-para-· 

maxilar superior y una curva para el inferior. 

Estas ideas se han reflejado frecuentemente en la técnica de los .. -

· prostodancistas, determinando que algunos prefieran establecer desde_ el 
-- . . ' . 
. principio superficies de oclusión curv;is. En realidad no es difícil preJia-

. ,' . ·, ' .. · - . ' 

jar rodetes de superficies oc_lusales curvas, y existen instrumentos senci--

. llos adecuados para facilitar este trabajo, .pero ninguna investigación ha·

demos_trado l_a ventaja de este. modo de proceder, Por otra parte, aunque lo_s ;· 

__ registros sean planos, la oclusión de los dientes artificiales puéde hacer

luego esférfca, ovoide o helicoidal, si se desea. 

La inmensa_ mayoría de los protesistas; y esto es _más ev.idente ·en -

los últimos años, prefieren las placas planas, que pueden considerarse el -

procedimiento clásico. Esto, además,. simplifica .. el problema semántico ya.

.. que, a lo menos una vez, el plano de orientación será realmente plano. 

Plano de orientación natural, artificial y tentativo.· En el desden~.

tado bimaxilar, el plano de oclusión_ natural ha desaparecido y no'existé ·:~ 
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por encontrarlo, pues el objetivo del tratamiento no -

.·es restaurar la. boca exactamen~('_ como fue, sino· lograr una restauración es

- tética y funcionalmente congruente con el estado actual del ~aciente. 

La .técnica habitual consiste en empezar por establecer una superfi-

. cie oclusal en uno de los rodillos y luego transferirla al otro, haciendo -

·_que al encontrarse, determinen la altura morfo16gica. 

A ese primer plano de orientación conviene darle el carácter y el -. 

:,.:nombre dé plano de orientación tentativo, para señalar su carácter altera-

«;_;_bl~;·· S61o las pruebas con. los dientes artificiales en posición y, posteri~ 
·\mente, la's correcciones finales de. las pró.:esis determinarán el plano' de :; 

::,:·c.oi-ientación.artificia 1 cuya ta1ricidencia con el plano de .orientación na tu-

:'' ral es rel_~tiva: según se vió. 
::~::/·,-
. ·,.· 

< '·6") R~giStros _de altUra (dimensión vertical) 
:)~/-"'' 

'}\lturamorfológica del· desdentaéo.· Entre los múltiples problemas-.~ -

/;;que debe estudiar y aprender a resolver el odont61ogo; en relación con la 

<<~~·b~todoncia :t~tal, los .que se refieren a la altura o dimensión vertical -
>······. - . . . . . 

·is_on_', quizá; los más desconcerta_ntes. ·-Añádase una dificultad conceptual, 

~-'-;' :l:á_·-~~fta ci~'Y.eferenCias ·ex·actas, la inestabil_idad de la al~ura y c~e.rio an

,{,t~goriismil, de aparitinc'ia paradojal, entre las modificaciones de la altura 

,::')aci.al y la intermaxilar. 

" El siguiente concepto, también fund·1mental, es que las variaciones -
;'¡,' '· .· . : ' 

'pequeñas de·la altura morfológica suelen ser de escasa relevancia fUnciortal 
- . . ' - . . 

";y estética. Pasan inadvertidas en la pennanente movilidad facial, dentro • 

de la:cual, lo más estable és la inestable posición de reposo. Suelen ser 
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necesarias variaciones de un milfmetro o más para que se hagan evidentes CQ. 

mo factores de desequilibrio estético. Aunque no siempre es asL 

. Consecuencia de la comprobación anterior es un tercer concepto, pre

dominante entre los protesistas: la altura puede ser correcta dentro de 

ciertos. 1 fmites. Es decir: un paciente puede tener varias alturas corree-

tas o· puede adaptarse a diversas alturas. aceptables. 

La altura morfológica del desdentado tratado es la determinada por -

la oclusión central de las prótesis. La altura morfológica del desdentado 

.. en tratamiento es, como el plano de orient;:ici6n en .iguales circunstancias,·· 

. : tentativa: la que establecen provisionalmente las placas de registro. En -

: todos los casos la altura morfológica debe respetar un claro interoclusa]. 

.. A_1turá facial y dis_tancia intermaxilar. El hecho de que fluctúen ·

paralelamente_ durante lo_s movimientos mandibulares (aumentan en las abertu- · 

.:ras, las reducen los cierres), pennite_concederies una peligrosa sinonimia 

Determinar la altura facial y la .distancia intermaxll iar suele_ -

·· c
0

onsiderarse "p~ácticamente" lo mismo; ya que una fija la otra y viceversa,. 

. Es. importante comprender las 1 im1taciónes de estos conceptos. La aL 

facial es _una medidá externa; la altura intermaxilar, interna. Cuando 

el odontólogo estima en primer término la altura facial, la intermaxf)ar es 

uri resultado. En cambio, si se fija primero la distancia intermaxilar, re-

sulta una altura facial. 

Para determinar una dimensi6n vertict.l _aceptable o cCJrrecta t"enemos 

que hacer uso también de pruebas fonéticas, de la deglución y m~s que· nada 

clel criterio el ínico. 

·e) Registros de referencia estética. 
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Linea media; Registro fundamental para ubicar el punto de encuentro 

._entre los incisivos superiores. Las desviaciones suelen constituir. defec-

to_s estéticos; 

:l)._ Pararse frente al paciente, mirándolo frontalmente. 

~coloca un instrumento recto (lápiz, espátula), apoyado en medio dé 

la superficie anterior del rodillo superior con el mango hacia arri~ 

ba. Se debe seguir la línea media general de la fisonomía, 

Se liace -una pequeña marea en e 1 rod il 1 Ó. 

se·observ_a si _la marca ocupa correctamente 1a Hnea media. Se pro_-· 

fundi za· con un cuchil 1 o. 

nuevamente la 1 foea trazada al estudiar el 

Pn1"ilr-.1nr1.' Se corrige si es necesario. 

·se hace q~e ~l ¡Ía~iente o.:luya con los 

-tractura de los músculos de la cara. 
- ' - - . ' 

Se ,coloca ~l 1 ápiz ola esp&tu1 a en posición. tal, que 

en dos .partes iguales el ingul-o que 

nasogeniano. 

s~ _desliza el instrumento hacia ~bajo, 

introduciéndole entre los labios; se marca el sitio.del rodillo 

rior con el que toma contacto. 

Se repite la operación del otro.lado. 
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5) Se verifica la corrección de estos registros, rep1t1éndolos. Las 

·marcas hecha.s sobre los rodillos corresponden nol"1almente a las cús

pides de los caninos. La distancia entre ellas será una 1ndicaci6n 

para el ancho de Íos diente~ anteriores. 

Impresiones de las pr6tesis. Cuando se deben reproducir las pr6te-

por lo menos, las formas dentarias, han de tomarse impresio.nes de -

::'..ias superficies pulidas y arcos dentarios Je las pr6tes.is, con el objeto de 

.facilitar la elección de .los dientes y la reproducción del enfilado y.el 

){ < d)Montaje de lós modelos· en articuladores condilares; 

1.-~:·.:;_ 
:·~;·~:, ;,;' 

·.:"'• : .. • Cori el o.bjeto de. reproducir l<is posiciones y movi!11ientos ele 

'.~,·~~ <ct~pulA se utilizan los articuladores; Se les ·~mplea .con' fines de estud.io, . 
):~:'·-~; 1. /. . . • ·' ·•. • . . ' 

7/;i: ele diagnostico o d·e. ubicación .Y modelado .de las sUperfi~ies o~lusales de 

\'l:<.).1a';: re~tauraciones .. 
·7._"; · -TOd-~·s-·ias art1Cui'adores· ·se· _10tegran· Con .. una-.. raina s·úp.ériOr :y- Otra· :.in"· 

r:•:'.· ;: fíirior', én las' qu~ se fijan ~odefos d~ los maxilares, con lo que represen-~ 
\~¿.t~n las mandthtilas? partes de ellas, y de un mecanismo relacfonador, que~- . 

. . d~be ser capaz, csiempre y por lo menos, de. reproduc1ry mantener .fielmente 

una determinada ·posicion de los antagonistas, registrada sobre el 

Aprontes previos:•· Apronte del articulador. 

Se comprueba que el• instrumento esté completo, sus mo.¡imientos son ~-
' ' . . 

suaves,. sus tornillos se ajustan y aflojan a mano sin vial éncia; ex-·· 

cepto aquel las piezas --que pocos poseen-- que deben movilizarse me~. 
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di ante llaves o destornilladores. 

2) Se ajusta la rama superior en posición básica º. relación céntrica¡ -

vástagó incisivo en el nivel que hace paralelas las ramas; platafór· 

ma incis.iva en O~ portamodelos bien atornillados. 

·J)' Se envaselinan los portamodelos y dem~s partes del articulador que~ 

tomarán contacto con el yeso. 

Si e'f articulador posee plataforma interna de montaje y se u~iliza1·a, 

•se ajusta en posición. 

los modelos •.. 

altura de los zócalos si fuera necesario, pará que que~~ 

pan entre las rámas del articulador •. · .. · ... 

se.'envaselinan parc.ialmente las bases de los z6calqs, para reduci.r 

·adherencia al yeso de montaje. · 

. Se cólcicar.·'los modelos en las placas .dé registro y se cooprueb~ .que 

¿aiz'an a foñdó. .Si contactan con 1 a. placa o modelo antagonista fue

.. ra.de l.as 'superficies oclusales, se. corrige desgastando las placas 

de r~g1stro o los. bordes: d.e los modelo~. segúnsea el .caso. 

: Se tallan :marcas de guías en los zócalos, cuidando que sean profundas 

fnfÚdas (pueden ser 3 6 4 muescas de 12 6 15 .mm •. de ancho y profu!!_ 

Se .envasel inan ligeramente. 

En cáso.de no utiHzar el arco facial, se marca la linea me.d1a a lo 

lar?o .dé la base del modelo superior para poder. centrarla en.el ar"~ 

ticulador. ·Para ,e1lo: se.marca·con el lápiz en la superficie ante--

rior del zócalo, hasta llegar a la base, la prolongádón vertical de. 

, la'llnea media del rodillo articular; se i:e.tira la placa de reg'istro; 

se marca hacia·atrás-la.lfoea media del paladar y se prolonga.verti-
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calmente por la superficie posterior del zócalo, hasta alcanzar la -

liase, se unen en línea recta los trazos anterior y posterior. 

6) Se pegan con cera, cuidadosamente, las placas de registro a los modg_ 

los, a lo largo de sus bordes. 

7) Se colocan los modelos en agua preferentemente "enyesada". 

Posición del modelo superior en la pl atafonna de montaje. Ubicada -

plataforma .de montaje en el art.iculador (existen diversos modelos): 

l) ·se pone el modelo su.perior mojado, en su placa de registro solSre la 

plataforma de montaje y se od en ta hasta que la línea media coincida 

con la del articulador: el punto medio delantero quede.a U 612 -

~m; ·.de "los .cóndilos del apara to. 

Se pega él rodillo oclusal a la placa de montaje con dos gotas de ~ 

·.cera; 

· Fijaéión de los modelos. 

·.Se levanta la rama superior del articulador. 

Se prepara yeso París bien batido, de consi.stencia de crema espesa. 

Con la espátula, se pone yeso sobre ·la base del modelo; se hace. co~

rrer por las. ranuras y muescas de guía; se pone yeso en el portamo-

delos superior. 

Cuándo tenga consistencia suficiente para no caer; se agrega yeso -'-. · 

sobre ambas superficies; se cierra el articulador para que ambos ye-

sos se unan. 

5) Fraguado el yeso superior, se abre con cuidado el articulador, se -

retira la plataforma de montaje. En este caso se pega en posición -
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la placa inferior. 

Distancia intercondilar . 

. La distancia intercond1.lar, que puede estime.rse mediante eÍ arco fa

cuando el articulador posee una distancia intercondilar adaptable, 

·permite reproducir mejor el tamaño del mecanismo maxilomandlbul.ar del pa"~

ciente y ajusta así los centros de rotaci6n condflares, de los movimientos 

;. 'mandi,bulares bor.deantes. 

La aparicl6.n cada vez más frecuente de instrumentos como el de Hanau 

\Ü~iversity, el de l4hip-rtix, el de Tradeu (argentino) .Y otros, de dlstanda 
, ... _.·,: -·- .' - - -· -
::Jntei:condllar adaptable, dá)a pauta de que ésta seva abriendo camino en -. 

:~1,.:~1 proceso, a ,veces muy lento.de. Justifkar en la práctica la adopción de 
·, _. . . ' , 

',.~.:ideas teórlr.amen.te sanas, pero clínicame.nte prescindibles, en tanto el con-

ju~~o dei concepto CJ ínico y de las técnicas de tratamiento de la ed~nt~-
(''~lÓn·:totaJ n~ han adqú1rldo la serisi,blliilad ápropiada parahacerlas útiles; 
",,·,. ¡,, . : --· ' .· ,, ' 

:'Pára. ef articulador Ühip-Mix; la distancia fotércondilar es adapta--

1/ble a las tres posiciones .. (corta~ mediana y larga). en cualquiera de las -

o:;cu~les se pueden fijar la~ esferas con.diJares y los mecani>mos glenoideos, 
_,__;;.·, " ' . -

'.td.e:acuerdo con' la .. indiCaci6n que dápropiamente el arco facial, en su 

?d;élantera; cuando está ajustado a Jos conductos, auditivos externos: 

;_.' 
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CAPITULO X 

RELAC!Ofl CENTR!CA 

·.a) Generalidades. 

Importancia de la relaci6n céntrica eri prostodoncia total. El con-.,. 
' ' . . 
~cepto de l.a relaci6n céntrica y su expresión verbal han dado lugar a largas_ 

... discrepancias durante los últimos cincuenta años. Hickey (1964) transcr1-

be siete definiciones "actuales" sin aceptar ninguna. ·Varios han abandona-,. 

· el discutido nooibre, que se refiere al mismo tiempo a una posición a11a-

sit11aci6n cl!nica . 

. En~ el desdentado y en. otros pacientes, la relación céntrica cobra -

·importancia fundamental, al constituirse en posición de referencia básica 

·:> -p~"ra'la situación de la mandíbula, cuando.la oclusión central ha dejado de 
.; .. 
. -::' .. ~e~istir, o ha perdid~ su valor o significación en el equilibrio y la salud 

del aparato estomatognático. La experiencia ha demostrado que la oclusió_n 

_relación céntrica es perfectamente compatible, en tales casos, con rest!·· 

· b1ecimiento del equilibrio funcional y estético del .aparato masticador Y. -. . 

c~mp1 ir c~te requi s itn P'H!dP s~r ntiev;i f11cnte de di> turbí os. Como 

Academy (196B):"La falta de armonía entre la reladón céntrica y 

.. ·Ja oclusión céntrica e·s una de las causas mayores del fracaso funcional de. 

l'as pr6tesls .completas" .. 

Miologla de la relación céntrica. Para obtener la relación céntrica' 

-~s menester la contracción de los músculos elevadores, que levante la mandi 

. bula a través de 1 espac lo i nteroc 1usa1 y 1 a mantenga contactante, y 1 a _de -
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· los múscuios de retrusión, que la lleve hacia atrás. En ese movimiento, 

lo~ éondilos van hacia atrás y arriba hasta ser detenidos, probablemente 

·por los topes osteofibrosos. posterosuperiores que constituyen los frenos 

. ·de retrusión. 

Este trabajo es un bello ejemplo de coordinación neuromuscular. Son 

.. retrusivos los haces posteriores de los tP.mporales,. o músculos temporales -

posteriores, que tiran las ap6fisis coronoides directamente hacia atrás, y 

;:,~lº.s digástricos, que, insertados por detrás dél mentón, también .tiran hacia 

·:'atrá_s, a condici6n de que esté fijadc; el hueso hioides; pues si no está fi- · 

jado, las contracciones de los digástricos lo elevan. A su vez, la .fija---
' 

:·>i:i6n_del hioides exige la contracci6n de los estilohioideos, milohioideos Y ... _ 
.:_ . ' . 
:>geniohioideós, que tiran hacia arriba en todas direcciones y la de los ti:. 

(r~hjoldeos, esternohioideos y homohioideos, que lo tiran hacia abajo. Pero 

i:··uita contráccióri de los supra e infrahioideos siinultánea'"con la de los ele-

hvado.res de la mandíbula, inclinará Ja cabeza hacia adelante, si no la con-

:.~;tr~balancea la contracción simuÚánea de los músculos posturales del cue~-
i_']io: , esplenios, ~rapecio y quiz~s otros. 

. Se comprende así la importancia para los efectos del registro de la 

'·~elación c~ntrica: 
- · 1):. _Dar al paciente posición.cómoda, con el cuerpo apoyado en.el sillón, 

ú. cabeza en 1 ínea _normal con el -cuerpo y convenientemente sostenida 
·. 

:·por el cabezal, para que los complejos musculares descansen.en posi-

cidn postural. 

oár tiempo al paciente p~ra su trabajo s1Jt.conscienth de coordinación 

psicomotora, sin exigirle respuesta correcta e inmediata, y sin agr! 

gar motivos de titubeo a.su inseguri~ad. Algunos pacientes llevan -
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la mandfbula a la relación céntrica contactante sin la menor dificul 

tad. Cuando no lo hacen, es menester adiestrarlos, luego de asegu-

rarse que las placas de registro no son origen de interferencia. 

3) De las placas de registro correctas, que asienten exactamente (bases 

estabilizadas). sin irritar ni provocar dolor y que permitan l ibei:-

tad para todos los movimientos deslizantes. 

b) Registro de la relación céntrica bajo soporte central. 

·tes remanen'tes no pueden servir de guía para la posición mandibular . 

. Está contraindicado o por lo menos, exige precauciones especiales, -'. 

desdentados bimaxilares cuando los maxilares no se enfrentan en re--

· céntrica_ (3a. c_lase de Angle, lateralización mandibular), porque en 

soporte no es centra 1 para una de 1 as p 1 acas, lo que hace· -

En los desdentados monomaxilares no está contraindicado; pero plan~-

dificul tades técnicas que exigen habilidad, entre ellas la necesidad de 

placa de registro para el maxilar dentado que calce exactamente ig-ual -

en los dientes del modelo y en los naturales. 

Empleo del articulador. Dos técnicas generales se emplean para lle-
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gar al' soporte central único: aplicar los aparatos de registro directamente 

en las placas de mordida o bien, una vez registrada la altura, montar los • 

modelos en el articulador y aprontar en éste las placas • 

. _.c)Registro de la relación céntrica bajo soporte periférico • 

. El. registro de la relación céntrica bajo soporte periférico puede -

·ut.ili.Íarse en toda clase de casos, pero está especialmente indicado en los. 

'desdentados.monomaxilares y en los bimaxila1·es que no enfrentan bien los ri 

.-•. ~-rdes· residual e~ (2a. y 3a. clase de Angle, lateralizaci6n mandibular) . 

. Diversas variantes. TP.niendo en cuenta que el registro de la rela·~ 

·,_ciisn .. c(!ntraLen los.des.dentados comporta. el ma:ntenimlento de la altura, 1.a 

'distribiÍclón de las· presiones y _la .posici6n.retrusiva de la mandibula, la ~' 

>t~cnica que se utll.iza debe resolverld: El soporte central bien aplicado - : 
'¡ "'• . " 

;;actúa automátiiamente para mantener la ~ltura y distribuir las presiones, 
'.:J .. -:.,--: .. '. ·. _ ... , '. ', . •'. 

p~r .\~'cüái" la técnlca se 1 imita a obtener y fijar la relación céntrica q~e 
. ' .. · . ' . 

W ~n~·d~hs puntos débiles. Enel soporte periférico se puede actua~ de -

,::~~r¡as iTianeras. -

~: '

0

1): se>pued_e hacer e_l registro, simplemente .plastificando uno o. lós dos ~- -

', rodillosy !lacl~ndo inorde~: es la vieja "mordida" (mordida de prue--

/';: ' ba):. Aqul el acceso ala relaéión céntrica es definitivamente ver~- -

tical en lugar del horizon_tal que se usa para el registro· bajo .so--

porte- central_. El inconve1iiCnte es la dificultad para distribuir - -

-correcta~.ente l~s pres_iónes; para controlar 1-o .obtenido y, _sobre tó:_ 

do, para rectificarlo en caso de error, poY.que exige reparar los ro,; 

dillos. 
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2) Para perfeccionar el método anterior, se pueden mantener rodillos de 

cera o modelina que establezcan la altura y hacer morder sobre rodi

llos .de cera u otros materiales> sobreagregados. Esto facilita los 

controles· y la distribución de presiones. El inconveniente es la " 

dificultad para fijar la altura con exactitud. 

3) Se pueden hacer rodillos de cera a los que, mediante movimientos de!_ 

lizantes ejecutados por el paciente, sed~ forma curva Y .. se· empare--_ 

jan. las presiones. Esto se puede perf~ccionar mucho, si se util.izan 

·rodillos de modelina, se les ahueca y se les carga con yeso de impr~ 

siones mezclado con un abrasivo. El desgaste empareja las ·presioiles 

y la 'altura es fácil de co~trolar._ También facilita el mantenimien· 

to para fijar. las placas entre sf. El inconveniente es Ja.minucio--

i1~a~ re~Jerid~ y la ya. señalada tendencia al ürrastre, mucho mayor 

_''én;l as grandes atrofias_. porque aquí el acceso es nuevamente horizo!i 

fé;;ulas' de Luce. o )o:S alambres o pcias de Need· 

ies·_-~~l ientes en el rcicÍÜlo superior de inodel ina, ·que también .manti~ 
nen·las presione~.y la altura y que graban las relaciones fnte~axi

lares'mediante-movimientos horizontales: el de Lúce; plastificada 'la. 

modelina inferior: el de Ncedles, -gravando-en la modelina frf;{·las-' 

trayectorias de los alambres. El inconveniente sigue· si.endo la ha'-· 
bi.lfdad requerida del operador para lograr que el .paciente hagá co-_ 

· rrectamente esto·s registros, y el arrastre. 

d)' Comprobaci6n de la relación céntrica. 
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Técnicas de comprobación. La más utilizada se produce al probar en 

la boca la oclusión central de los dientes artificiales. 

Las personas minuciosas (o cuando han quedado dudas) prefieren una -

-comprobación antes de seguir adelante. 

1) En.el caso de soporte periférico se pueden limpiar las placas de re

. gistro, recortar todo exceso y probar nuevamente si ocluyen en re-

.lación céntrica sin moverse de sus respectivos asientos. Se pueden· 

·tamb1~n eliminar interferencias, ent1·e ellas aplicar un registro ex

traoral y hacer un registro de la relación céntrica del articulador; 

luego.se llevan ala·boca y, al cerrar en relación céntrica, la púa · 

:·debe volver al mismo vértice.-

En el caso del soporte central, retirados los medios. de fijación y-• 
. , , ' 

l impladas las placas de registro, se puede bo:rar el arco gótico, -- r;· 

regi.strar el arco gótico del articulador y, llevarlo a·la boc~, ver 

si· el. pácien.te hace coincidil'. e.l propio./Tarnbién se puede retirar -

el. registrador, reconstruir el arco inferior con cera y tomar un re

gistro de la relación céntrica del articulador bajo soporte perifé-- · 

Llevado a la boca, permite comprobar no s6lo la coincidencia 

posicional hOl'izontal, sino también que las presiones interoclusales 

son parejai>. Son muchos los técnicos que piensan que el. de relación 

ccntrai .. ·es el más importante de los registros. que se toman para ·la 

rehabilitación del desdentado. 



•' 

-71-

CAPITULO XI 

LOS DIENTES ARTIFICIALES Y SU SELECC!Orl 

La estética facial es uno .de los intPreses capitales para el odont6-· 

Quiz~ sin su incidencia, la evolución de la odontología fue~a dÍsti!!. 

Sin embargo, no se puede decfr en qué consiste l.a belleza y se ignora. 

por .. eso es menos cierto. 

Pero nuestro acuerdo en apreciar ciertas. 

feas; bastante vago y ~ontradictorio, pero'-. 

La .bel leia se. refleja en. un ·sentimiento subjetiv.o', aunque comprende-
""' .__:, 

' mos'·de' inmediato qúe no depende exélusivamente de nosotros: algo está en el 

,.{ ~~r. en el objeto; en el sonido o en elp~nsamiento que <;fespje~ta en noso-7 

~·.;' :· -: ~ro.s·;·ese ,·sent·i.ffii e11to. 
' ' 

Algo en las .caras .• o en ciertas cara·s, provoca la .emoción estetica; · 

:i ( algo en otras, ~l sentimiento opuesto. Las. costumbres y la educación iÓflJ! 

_,._ yen en ~sta apre~iaci6n. Si ~e logra fijar una. idea concreta respecto al ~ 

:.;,, rregirlo: 

Los dientes mal ubicados o coloreados:y la ede.ntación parcial. o to:
.,. · tal- son. incuestionables elementos de fealdad fisonómica. Por lo menos en 

el consenso general, dentro de nuestra civilización. Por lo con:rar{c, 

,:•dientes adecuada~ente ubicados y coloreados, en arcos dentarios !nteg.-os, 

constituyen para nosotros elementos d~ belleza. 



- 72-

Además de los dientes, caen en la zona de influenci?. protética la far_ 

na, posición y movilidad de los labios y mejillas y las posiciones y movi-

lidad manctibular. Se les considera también, dentro de la influencia de la 

dentadura en la estética facial, porque sus elementos de fealdad más fre--

cüentes y evidentes son los relacionados con la integridad y belleza de los 

arcos dentarios. 

En el conjunto de el ernentos que contribuyen a la belleza denta 1 es -

conveniente apreciar aquellos que pueden resolverse por separado. ·Por eje!!!_ 

plo, el color. de los·dientes y enclas artificiales¡ su tamaño, su alinea--

ínierito para formar los arcos dentarios, su articulación con los antagonis-

tas; la posición de los arcos y gingivas artificiales en relación con las -

estruct.uras bucales, en ~special los labios, las mejillas y la lengua; la 
:··· . . . 

d1sposici6n de cada diente y cada lengueta o borde gingival dentro del arco 

dentario que integra y, desde luego, también la forma individual de cada -

di~nte y de la zona gingival que le corresponde. 

En ]a actualidad no parece necesario entretenerse en el estudio de -

las variedádes de los dientes artificiales que enriquecían la literatura -

prostocjóntlca. La incorporación de los dientes de acrílico ha permitido -

·llal1 ar .soluciones prácticas y exentas de complicaciones técnicas para m1.1--

thós de los problsnas que plantean los casos particulares. Debidamente tr2_ 

t;ados, al soldarse químicamente a las bases, permiten lograr estructuras -

protéticas sólidas y simples. Los dientes de porcelana, al requerir el an

claje P,Or espigas, cavidades y surcos, crean dos clases de problemas mecá-

nicos: debilidad estructural en las prótesis, en las que constituyen luga-

res de menor resistencia; y debilitamiento ~e los propios dientes artifici2_ 

.les·, por la presencia en su interior de los pernos, ca'lidades y conductos.· 
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b}-Seleccfón de los dientes anteriores. 

la "técnica del diente artificial" comprende dos etapas: solución y 

aplicación. 

Delabarre (1820} le señaló un alcance ético: "Si nuestra obligación 

°;es el secreto profesional, tcómo podr!amos tolerar que nuestra obra se de-

··nuncie en sí misma". 
:- ~ 

-.;·. Selección del color. Según la teoría de los temperamentos que bajo 

:·;ai'gunas de sus variantes aún conserva cultores, el color de los dientes es

'_.~aría_ determinado por el juego orgánico de io~ elementos que determinan el 

.,ltemperamento. Puede aceptarse la existencia de factores internos que de-- · 
·~ ' ;. - ·... .. . ~ ' 
Jerminan las variantes de color de la piel, ojos, cabellos y dfentes. Es --.. - - -- --- -

>támbién segura la existencia de algún facto~ común. Pero no hay manera, 

·.·suponiendo conocido el factor común, de saber cómo utilizar lo para encon--

;:~'ra~ los colores de l~s _dientes artificiales que annonicen en la cara de -

,'-cada paciente. Con el agravante de que los pacientes querrían, ante los cg_ 

-~;'lores .desa.gradables. é¡ue pudieran corresponder a éiertos temperamentos, como 

)el bilioso, cambiarlos por otros de mayor belleza. 

;~) Selección de dientes· p~steriores. 

·la selección de los dientes.posteriores s_e refiere especialmente a -

. lcis· _caN,s cclusale_s, de actividad eséncialmente funcional. En consecuencia~ 

aunque también se lrnbl a de fcnna y tamaño, éstas son ahora de las de caras 

.oclu~ales. Las caras vestibulares, cuya misión estética es incuestionable,· 

se .determinan según los c·riterios ya vistos para los dientes anteriores. 
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Los dientes artificiales posteriores se seleccionan, en cuanto a ta

segün su superficie oclusal y la cara vestibular. Los tamaños resp~ 

se aprecian mejor en el articulador con los modelos montados en al tu-

ra morfológica y relación céntrica. 

M!plitud ocl usa l. El tamaño de la superficie oclusal se aconseja -

reducido que el. de los dientes natut-ales y debe estar en proporción con 

el volumen de los maxilares. Cuando estos son grandes y sanos, que ·proveen 

(!mplias y. sólidas .bases de sustentación, pueden utilizarse dientes relati--

vamente. mayores, cuya plataforma masticatoria provee más eficacia cuando -

los demi!s factores son iguales. 

Altura vestibular. En lo.que se refiere a la altura de los dientes . . 

'.posteriores, el-espacio disponible d.icta la elección. Es importante -procu-

<~~a;, al elegirlos, que los bordes gingivales de los. dientes puedan quedar - · 

/{epara'dos de la ·s~p~~fi~ie del.· modelo entre l y 2 mm •. para mantener ún es-
,,.-_;•_·, .. •: - .. ,_· 

'pesor de a:crn ico suficientémente resist'ente. 
··'.• .. >:· .. :·. 

-, ~-; .' - Los df·e~tes poste~iores: largos,· cuando caben, ·son los que pe.rmiten ~-
,·\la'riantes·en la estética y mej~r anclaje en la resina acrflii:a. En otras~ 
'"'~;]apras, elegir los pÓsteriores más altos que sea posible sin comprometer 
:· ~ . 
:}{solidez de la fUtur'.: base. 

~;·:· . . -

,º~) :_,_A~.ti.?_ul ación de .. di~~t-~s sup~ri~r~s e· inferiores. · --

.;· '. .· ' 

·. Enfila.d.o de los incisivos superiores. La disposición de los incisi;., 

·:yos que aqu! sé indica es tiplca·para· producir una dentadura artificial de 

. aspecto general nonnal. las variaciones posibles en los detalles son infi

. nitas, 
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A) Tener el juego superior de dientes 1 impio y ordenado. Con la espá-

tula caliente, se resblandece la cera del rodillo en el sitio que -

corresponde a un incisivo central y se coloca el diente, cuidando -

que: 

1) Su cara vestibular coincida con la que tuvo el rodillo, es 'decir 

a unos 85º 695ºal plano oclusal¡ 

2) que su borde incisivo lleque justamente al borde anterior del ro

dillo de articulaci6n inferior y contacte con la. superficie de -

éste; 

que su borde mésial llegue a la linea media; 

que su eje mayor visto de frente quede vertical. Se pone el otro· 

incisivo central en ¡)oSkiiin simil'ar ... 

Coloár los incisivas .. laterales: 

Cém sus cuellos ligeramente m~s hundidos que los de los 

sus borde~ inci_~ivos ligeramente más altos; 

sus ~es máyo~es ,1 igeramente incl litados hacia abajo y adentro 

'cuando semir~n de frente. Cuidar que los cuel_los no queden más 

el,e,vados que los de·los centrales. 

Colocar cada canino cuidando que: 

l) Visto de frente, s6lo sea visible la mitad mesial de su cara ves-

. ti bular; 

2) el vértice de la cúspide quede a nivel del rodillo inferior; 

3) 1 a cara vestibular sea continuación del rodillo inferior; 

4) _visto dé frente, su ·eje mayor sea vertical y, visto de lado, 
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ga una inclinación anteroposterior semejante a la del central. 

En este punto, es buena precaución comprobar en la boca el efecto • 

bbtenido, para introducir cualquier modificación antes de ir más lejos. Mu

chos protesistas, como Boucher (1970), prefieren agregar de inmediato los -

·\seis. dientes anteriores inferiores para real izar una prueba. 

Enfilado de los premolares y molares. Pueden adoptarse dos 

rios: si el rodillo de registro superior ha sido trabajado en la.boca para· 

· ~reducir e_l mejor efecto, dentro de sanos principios mecánicos,· es.decir. 

cu.idando que el arco dentario caiga dentro de la base de sustentación, se - ' 

\'' plJedé _ahora seguir enfilando según la cara vestibular del rodillo su¡íeriOr, 
... ··-. '. - - -' ~- .. -- - -- . :-
··--.re pres en ta da en.eJ inferior. 51,_en cambió, se desea_ controlar la.mejor. -. 

%P:~1ci6~-~ecánic~. es conveniente marcar la posición de la cresta del retl~r. 
dé inferioisotire_la superficie oclusa1~ P<'\_ra disponer lós dientes 

,•' 

~----res p_roéurarido uria posici6n central o lingual a los inferiores.· · 
',- ··:-. ·, ·. . ._·, . '.· . ; ' 

, • A) Los premolares superiores deben colocarse directamente détrás del 

.. , :-:· 

can~no,- dP. modo que: _-
'.. ' . 

1) 'sus ejes mayores sean verticales, pára 1 eios o l \geramente con ver• ·' . ·. 
gentes; · _ · · '. · .. · ' · 

la lfnea del -reborde ~-lveolar marcada en 'el· rodmo-inferiór que:• 

de'm~s o menos frenté a los sur~os .~esi_odistales o algo porde_n~.! 
tro; 

la cúspide vestibular· del primer premolar quede en contacto con~ 

el rodillo inferior y la.cúspide lingual algo subida; 

las dos cúspides del segundo premolar estfo en contacto con' el . . ~ 

rodillo inferior; 
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5) las superficies vestibulares de ambos premolares queden en llnea 

con la del canino. 

B) El primer molar se situará: 

l)Sobre la línea alveolar inferior o algo por dentro; 

2) en contacto con el plano oclusal por su cúspide mesiopalatina¡ 

3) con su eje vertical ligeramente inclinado hacia adelánte; 

4) con la cüspide mesiobucal a medio miHmetro del rodillo i~ferio/,; · . 
y la distobucal a un milfmetro, iniciando .as1 la curv.a de comperÍ" .. 

··saci6n • 
. ;_ ·~· -~ .' 

·.El segundo mola~ podrá tomar·.contacto también con el rodillo infe'--· 

rlor·por SU CÚ~pide mesiopalatfna, P~ro SUS cúspides vestibularés se 

levant'a'i·&n hacia atrás, en direcci61l hacia los c6ndilos, completiÚ1d~ . . . . 

·1a curva de compensación. No:deb~ colocarse el .segundo molar, si no\ 

qúe&l i:m. libre entri!' su .cara distal y el borde posterior de la prf ' 

tesis~ 

' ' 

Pegar, debidamente los premolares y los.molares, fundiendo.cera rosa, 

del' lado palatino; 

:E) ·Enfilar y pegar del mismo modo los premolares y molares del lado 

opuesto. 

Articulación de premolares y molares inferiores. Se ·recomiendan va· 

formas de empezar la articulación. Con tal ·de que cada diente quede.~ 

en .su. sitio y debidamente articulado, es indiferente por dónde se empiece, 

pero lo m~s indicado es comenzar por los primeros molares, cuya correcta • 
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articulación es más importante. 

1) Quitar la placa de articulaci.Sn inferior, adaptar al modelo una hoja 

de· .º'Placa Graffº y pegarla con cera por sus bordes. 

'_::2) lie una lámina de cera que se t.endrá a mano, cortar un pedacito~ re-

blandecerlo ligeramente a la llama, amasarlo rápidamente con los de-

dos y darl~ forma de un cono; pegar un primer molar inferior en la 

. punta de este cono; colocar el molar con ayuda de la cera aproxima

. damente en su posici6n en la placa inferior, pero dejándola un poco: 

. al~a;· cerrar el articulador, cuidando que la presión de cierre haga· 

llegar. el molar a la oclusión céntrica. 

Mover lateralmente el articulador y observar, .si tanto en posición •· 

d~ acti~idacf como de baÜnceo; s'e produ~en las relaciones de corree-
·-··- -' . -·,". - ' . -- ·' -

ta articulación. De no ser·así, m~dificar la po~ición del.molar in~. 
feriar y, en caso necesario, también la· delsupe;ior, hasta obten~r- ... 
'··- •-'' ·,· . .. ·, . ·... . '. . " . !':' 

'ras.> fíueden dejar de t~nerse en cuenta, durante ·1a articulación, . -. . ·'..' ' . .· . - .. · 

ligeras faltas de contacto, ya que los dl~ntes se moverán probable:-~ 
~eriti ~~· las pruebas, y a través del ~asaj~ por Ja mufla,· por Tó que· 

·~ó se
0

Ji.stifica ~na minuciosidad extrema en este momento.· La artlc!!. 
,, . : ' . . . 

)aci6n 'deberá reajustarse .después de preparada la .base final. 
, ·. ·' . ,, ' 

para obtener un:perfecto balanceo puede requer1rse taJ lar .11geramen~ 

<t~ algún diente;peroesto sólo excepcionalmente es necesario. 

dificultad~s se'áeben habitualmente a mala ubicación inicia.1 de l~s: 
. superiores • 

. Articulado satisfactoriamente el molar, 

Ar.ttcuhr del .mismo modo el primer molar. del lado puesto. 
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ambos molares, el articulador debe moverse 1 ibremente de lado a la-

do. 

6): Adherir' un:cono de cera a un segundo premolar inferior; ponerlo 'en. -

su sitio; articularlo; pegarlo. Articular.tambrnn el segundo premo-

, ,lar del otro lado. 
;-ó_: 

~·~~\:_ .> :7> ·'-,Colo'car:·en su si.tiO ~1 primer premolar inferior y quitar. ~1 
X/~i:O superio,r; para art1cu1ar correctamente los tiremo1ares. 

~~;':'<" :· ' .·'el canino'· superfor a su. sitio y observar las dificultades para s'u '·~ 

~ ~erfec'ta.~rticul a e fon. 
-· - . -_ - --. _. 

Frecuentem~nte ser.i necesario tallar ligera-
.-'.·-.'' ·. -

'¡; '\' ' mente)á vertiende distal del canino. 

'?:'.::/) . :~a~a Úcllit~r el balanceo ,en pr~pulsi6n, a ~ste desgaste~~ la 

Jr·:·~i'en~~ c!i~Gi',<lei ~anin~ debe· dá~se1euna 11;c11na¿1ón arite~~poster1oi 
~\~?d~n.fe aÚa. l~clinaci6n.'~nwopost~rior•de'las mtientés distales de' lo¿·,.-

¡:•i:'~ .•.•. :.•,:'~ .•.••.•.. • ... •.•.:•• .. ·.·•·· .. ··:·.······,:···.···:.:·:········-:·:··ª:: ..•. ·.:d:,:.1,·ei:,lt:a,,:n~tie:,: .. ¡ .•. ~:l~li~:;\~~i¡~;~j~;1~;~:~:¡:~~:;:::~:i;~~¡~::;~ 
. ·· si ·la incisiva es ínayór, auinentarS.hacia adelante. 

, . . . - . . \ ' . . 
.·. ·····.· si n<¡ se recjufe~e taJlar el canino para conserva~ el 

;,,~'\á~! dle~t~ joven, ~e puede vai-iar la lncÚnaci6n de su .faceta dlstal 

'f:\~'Sfr~dÓ·la ifi~ú'~aci6n del diente o ~iense 
;/ ,:éj /~¡;¿molar i~ferior. . ... 

\'. :·. S) Articular y pegar en igual forma el primer premolar inf~rlor •del la-, 

do o pues ~o~ ' 
·Pueden articularse los segundos mojares en este momento .o bien dejá.!: · 

para .el ~inal, 'po~ si fÚ~re necesarlÓ darles alguna inclinación para el· 
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Articulaci6n de incisivos y caninos·, 

Se retira un canino superior del articulador y se talla su vertiente 

· mesial o su cúspide hasta hacerla recta y biselada a expensas de su 

cara interna. Este desgaste o bisel, que tomará mayor o .menor por-

ción .del vértice según el efecto que se quiera obtener, tiene por -

objeto lograr el· aspecto caracter"fstico del canino adulto o abrasio

nado.· pegarlo _de -nuevo en su lugar. 

Repetir la maniobra con los demás dientes superiores, haciendo los -

ras o menos acentuados según el efecto de "edad". que se de--

vertiente mesial del canino inferior en bisel exactamente 

superior •. 

canino inferior en su lugar, con su eje mayor inclinado ha

arriba y adentro y comprobar. su articulélci6n;. rectificar .hasta ~ 
•; •.; \c.'. • 

. . ésta sea correcta; cuidando tallar la vertiente mesial hasta ev,i 

'tar' todo cÓntacto c~n.el .lateral superfor. Esto eliminará muchas -

p~obabHidades d_e fraCtura del late_ral. 

; Articúlar·del mism~ n~do el canino inferior del. ladó opuesto. 
. - -
tos· incisivos inferiores no necesitan ser biselados. Articularlos -

uno a uno, con sus ejes mayores verticales mirados de frente. Los 

pueden tener el cuel.lo ligeramente más hundido que los la-

Es preferible ar_ticularlos -de modo que solamente tomen contacto con 

,1 os supertores en la teridad y propul s i6n, quedando 1 igeramente separados en 

oclusión céntrica. Esto .tiende a evitar comprensiones en la parte anterior 
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e) Pri.ieba de las prótesis. 

La prueba de los aparatos es un paso en la técnica de construcción -

<:de prótesis completas de .la mayor importancia; es el control. cl1~ko de to

/. do lo efect1.1ado en materia de mol"dida, articulación y co~mética; y es, .ade-

;:;: <más; el momento de confirmar la aprobación .del paciente para la clase de.· -

'\ .. ' rési:,aurac1ón qtie se .intenta en. su organismo. 

;('; ~os aparato~ o prótesis deben llegar a la prueba con el .contorno, -· 
•' ~- ,.- . :; 
''· }.volumen y forma que se juzgan adecuados, estando preparados de tal manera 

,, '.:C:que sea''fácil modifkar cua'lquiera de estos aspectos si se 1 e eric~ntrase • 
'''·~·. -
:;:;·errónéó •.. ··· 
i·.~·:~,¡: ,'<' ,· ' . 
. , · · Conviene paní esto, Placas de Graff bien adaptadas, con los dientes 
~~~~;~:r: ... ',.'.·\ ·\ ::. . <__,. ·,;.~·--_. , 
[d~>cliidadosainente pegados con cera. La ene fa artificial tendr~ at contorno 

}Y;:f'.~~ti;.~~ co;re~to. . . 

tf'.~;'.i? '. :e~~erad~~ Se denomina. encerado de hs pr6tesls al procedimiento de 

:·~·:'Vlaboratorio, mediante el cua 1 se le .da volumen y forma a las bases y encías 

~i:;'~r~téticas con ayuda de cera rosa, se elige este materia 1 por economía, 

~:~{;~,,¡~~·colo~, su facilidad. de moldeo y tallado, también para el desprendimie!J. 
":· ~~;: -- . ' ·. ,· - ''· . . . - ' 

(/{to y r:ecol<ic~ció'n d~ los dientes. Pero exige un manejo cuidadoso durante.-
;•.· .. ·· ,.· . ; ' . 

:las'.pruebas, su r~blandecimiento por .el color fácilmente provoca defonilaci.Q. 

·"' ~es, especialmente, .si se prolonga el perfodo bucal. .Un tercer inconvénie!l 

·;? te -e~ el gl"~n fodice de retracción al enfriarse, que cambia la posición de 

lbs ·dientes, sacándolos de oclusión. 

Examen de las placas de pruebas. Cuando el el 1nico no ha preparado 
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la prueba, el e"xamen del articulador constituye su primer elemento de jui-

cfo, conviene anotar de i nrnediato todas las observaciones, con el objeto de 

·•.no olvidar. ninguna y de hacerlo con exactitud, para que el mecánico pueda 

introducir las correcciones adecuadas. 

Aun antes de haber hecho el menor examen bucal, se puede observar Y 

•. anotar.en caso de falla: el color de los dientes; el tamaf\o y forma de -

los. dientes; el alineamiento; la oclusión céntrica; las oclusiones excén. 

·,. 'ti:icas; la adaptación de las bases; el encerado; la altura de los di en--
··;-, 

· t\!s y de la prótesis. 

Examen funcional. Retire las placas del articulador, lávelas,. llé-

,;,'·.velas a la boca, Si no muestran suficiente retención, se utiliza polvo 

/;adhe.sivo. Indicar al paciente que no haga presión para no despegar los 

v .. ~í~tes. : 

Se debe .Indicar a1 paciente que muerda· suavemente, mientr;as mantiene.' 

.{>"~ 10s _ 1.~~ios '.~eparados.-:· La oclusión céntrica debe ser exactamente igual a .1 á ·· 
·i,·.; 
""··del articulador •. 

. Si el paciente tiene djficultad para lograrla, las misrriJs indkado~ 
. - ' . .' ' ·. 

· •· nés· formuladas para lograr la relación céntrica valen en este momento. 

Se debe observar que si al tornar contacto los dientes en oclusión -

céntrica, se producen desplazamientos laterales o anteropostériores de' las 

bas~s, és.tos indicanim error en la velación céntrica y la necesidad de -

··repetirla. · Por eso es buena norma conservar en el consul to,rlo las placas -

de registro. 

En ocasiones, se' aconseja controlar la oclusión céntrica mediante -. 

una "!lordida" en cera plástica, que debe éoincidlr posicionalmente con,el 

·articulador; si la relación central fuera correcta eso tiene dos inconve---
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ni entes: 

1) La presencia de las cúspides puede llevar al paciente a intercuspi--. 

' dar a través de la cera como lo hace el articulador, repitiéndose el 

error. 

2} Si hay discrepancia, no es fácil saber cuál registro es el erróneo; 

el primero o el actual. 

Las discrepancias, o. interferencias, o contactos oclusales defecti-

se aprecian mejor a simple vista, haciendo morder suavem'ente al pacien· 

para ver si hay desplazamiento de las bases al antagonizar • 

. · ·Durante el examen anterior, el paciente se ha ido familiarizando con 

:'Enfriándolils una vez más, se vuelven a la boca y se examina 

i~ oclúsión establ,ecida admite la posici6n de reposo. Todos los métodos. 

puede~. utilizarse: relajación, deglusi6n, fatiga, distracci6n. Ai cabo d.! e!!,;· 

,·ci~ pro~ba, la mandíbula debé volver más o menos a la misma posición,, con -
. ''. " . , " 

>los arcos separados y ·los labios suavemente .contactantes; 

La deglusión no debe ofrecer dificultad, al hacerla el paciente apo~· 

Se le puede dar a beber , un· 
.. ,, ... ' . , . 

trago de agua, que no' debe ofrecer inconveniente. 

Se debe examinar, .también, la altura morfológica a la luz de los cr.L :• 

aplicados en el momento del registro. lEs realmente satisfactoria? 

iPor. qué? He aquí puestá en juego la capacidad de observa•"-• 

Altura de. los dientes inferiores. Una prótesis inferior excesivam~!!. 

., te alta suele traer muchos inconvenientes, tanto·funcionales como estáticos 

y fonéticos, y conviene evitarla en cuanto sea posible. 

1) Obsérvese si estando el labio inferior en reposo, 
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queda oculto. Si asf no fuera y, por el contrario, los bordes lnci

sivo5 quedaran a la vista, es casi seguro que los dientes son dema-

.. siado largos. Hacer excepci6n de aquellas personas --relativamente 

poco frecuentes-- que normalmente muestran más los incisos inferfo-

res. 

Obsérvese si el paciente puede morder su labfo inferior de la próte

sis es ·largo a los dientes altos. 

Mientras se hace hablar al paciente, obs~rvese si la mitad superior 

: del tercio anterior de la lengua fu~cfona sobre el.nivél de la den~-

tici6n ·inferior¡ si asf no fuere; es casi seguro .que los dientes - -

.Hagásel e pronunciar ]a "JI'' varias veces, ella.,dá una indfcac\ón. de . . 

la altura en reposo, dejando un cómodo espacio lntéroclusal entre 4 

posfcfón :de los dientes superiores. 

ltabitualmente;'1os incisivo~ superiores debe~ ser ligeramente vis!--
• • 1 • • 

bles ·por debajo d~l labio superior en reposo. 
- --- < 

. En la sonrisa;: normalmente .el labio debe recogerse hasta los 

de los dientés. -

Al decfr. "Sfsebuta", "Se~·enta", 'SEis y Seis'.' deben, separa~se·· ~ · 

cislvos. 

mil !metros. 

ºVe" .como '1Veo 11
, "Feoº, 11 Vaca 11

, etc.·, el bar.de .. 

Inferior debe ponerse 1 igeramente en contacto can los in-

Esta prueba puede servir también de control para determj--

nar~l lapsa de.los incisivos superiores; corregir cualquier defectó. 

·hasta que tales consonantes puedan pronunciarse correctamente. 
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Una vez hecha la prueba de las prótesis dentro de ,la boca del pacie!J.: 

.se procede a hacer el trabajo de laboratorio y que consiste en el. enmu-

Para hacer un correcto enmuflado se deben dar estos pasos: 

Preparaci6n correcta de la placa: 

encerado· correcto; 

terminación correcta de la placa; 

limpieza absoluta de todas las piezas.artificiales 

,.. ·- -

. sufici.énte de la muela de ajuste apropiado, que ésta 

Trazar un plan correcto del enmuflado y modelado, considerando la - ' 

meJ~r d1sposici6n del modeladÓ en l.á base,. en qué parte han de qu~~-
''dar l~s dientes, cómo se coloca el aislador (COLORGARD); cólllo se 

próceso del llenado de la c&mara y cómo.se preparará él . .. - . . . ··. ' . ·.· 

de un buen material ,de terminado. 

de. dos formas: 

Método directo. En el cual las piews artificiales 

eÍ modelo:en la base de la mufla. 

Método indirecto. En este m.étodo el modelo queda en la base y 1o~. -

dientes artificiales quedan retenidos en la 

es el que· más se emplea en la actualidad. 
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Una vez cargadas las muflas se prensan para que la resina acrílica 

·::.corra por todo el espacio de la cámar.a de modo que no queden huecos. 

Después de prensa~as las muflas, se llevan a una temperatura de 70º 

centdgrados,· ya sea en horno o en agua a baño maría que es lo más -- · 

En ·el poHmero o polvo del acrfllco, se encuentra el activador, que 

: es el peróxido de benzoilo y en el monómero o 1 fquido er ~olorante y los. -

plastifié:antes; por lo tanto, mientras más tiempo pase una vez hecha la me~ 

· · cla, mayor difUsión habrá del polímero en ei monómero y será más apropiado . 

. . -~l pre·n~~dó; El calentamiento a partir de los so•c, 'activa el per6xido, 

pero se .hace más ostensible a los 70ºC; por lo tanto, es recomendable mant.!!_ 

'-nerla müfla o muflas una hora y media a 70°C y luego elevar la temperatu-
·- -· -· -

._.. \•á a· 100.~ e por espacio de media hora más ya que esto evitará la porosidad 

' • d~l 'acr11 ko. 

r . Para evitar distorsiones a la hora del desenmuflado, es recomendable 

:-~~~clocar la mufla dir~ctamente al ~·horro de agua·fría; lo indicado es de

,~,.. _jar:l~ .e~,tr~-S:ó-_·1_2 horas en·._Su-baño, o en su.~efecf:o-dcd~-r-1a· a-la temPara-..'. 

'-':.:tura· .. aÍnbiente.ha~ta que es.té totalmente frfa. Para puiir las prótesis de-' 

··' b~-utillzarse polvo de piedra ~ómex de grano mediano; mezclado con agua ha~ 
ta}lue ad.quiera. una con si stcnc la cremosa. Esta crema puede .aplicarse con"

·,_: tr~. la,~uperfici~ a pulir, frotándola con conos de fieltro, ruedas de fiel

. tro", ruedas de .género o e epi l los circulares de cerda. 

Para el pulido final se aconseja, además de la tiz¡¡ el trípoli, el' 

·rouge y algún otro agente pulidor. Prácticamente la tiza dá un buen pulido_ 

.y es, .seguramente, el material más empleado. 

g) !ndic'aciones al paciente sobre la conservaci6n de las pr6tesis. 
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Cada paciente debe saber que sus prótesis sufren desgastes y no son 

irrompibles.,que mantenerlas en buen estado higiénico exige un esfuerzo per

sonal constante, que los maxilares cambian y, por lo tanto, las relaciones 

con las bases, y que, dentro .de ciertos llmites, el odont6logo puede auxi-

,li_arlo, mediante reparaciones, retoques, re~.Justes y reacondicionamientos ~· 

la higiene de los aparatos de prótesis es \lna parte de la higiene -

Dos son los principales métodos para la limpieza de.las prótesis; ~-
. . ' . -

-, 1.impieza qu1mica y limpieza mecánica, dentro de la qu1mica están 

-limpiadores caseros, detergentes, etc. y en la mec~nica 

frotado con esponja y .raspado. 

indicaciones concretas para el paciente con respecfo 

l,impieza de s.us prótesis serfan: 
' ·. . .. ' ' 

,Lavar perfectamente sus prótesis con cepillo y algún desinfectante,, 

Y enjuagúe's- con .anti sépticos. 

· uo usar 'polvo adhesivo si _no_ fuera necesario, de lo .contrario, 
"·; ·, . . . 

deberi advertir los riesgos y peligros. 

llsar las.placas por la noche durant~ los primeros 

Fuera de esto, en principiO; parece lógico dar des,-

canso 'a -la mucosa,' mantenida el .resto de .la jornada :bajo la cobertu-~ 
, ~á y presión a~ormales de las placas; y esto pa~ticularmente indic~~ 
do para· las de acrll iCo, de mayor aéci6n irritante -que las metáH-'-· 

cas. 

Por lo tanto, es aconsejable la eliminación nocturna, la que es esért' 

en personas con te.ndencia a la estomatitis protética o a' 1á atrofia, ~ 

ósea con hiperplasia fibrosa. 
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CONCLUSIONES 

Como se ha podido ver a través de esta sintesis sobre prótesis com-~ 

'.·pletas, la ·facilidad y a la vez el problemd que implic;a la construcción de. 

:las mismas. no es nada fuera de lo común, siempre y cuando se siga el método 
'• . . . 

· o' la técnica adecuada. Ot!sde luego, se presentaron factores proporcionados 

por el paci~nte, pudiendo depender de aqu1.el éxito o el fracaso. Por lo -
''.:.,· ' . 

·_,tanto, toca al cirujano dentista con su habilidad, con su. destreza, con la 

... :ap1icaci6n de su técnica pero sobre todo consu ética,compensar 1os proble-
.. · ... 

·mas que el paciente presen~e. 
:·<:';-

:·.~ ·· Es.probable que a través del tiempo se 11 eguen a conocer métodos 

-'._>:v~s para,l~ constrúcci6n de prótesis completas e inclusive, qúe no haya 

·, }~~sií'Ía:d 'de usarlas; sal~O en casos muy especiales, pero volviendo al preseJl · 
."','" · .. : : :· 

~·: ; ~e •. son nec,esarias, y t_an necesarias, como la reposición de cualquier otro:. 

>~1embr~ .u órgano. 

Lo importante consiste en que las.prótesis completas sirvan para el 

?''.'fin a que fueron destinadas, o sea, fUncion,miento (masticación) y es~ética, 
. i ·y para esó deben a su vez, presentar o tener 1o que ha dado ~n 11 amarse . 1 { 

,,·triada Proté~ica y. que consiste en: "RPsistencia, éstabilidad y soporte, -

.. si~ lo cual la prótesis será Incompleta y por' lo tanto .• habrá desajuste ta!!. .. 

en la prótesis pór el funciónamlento como en el paciente en s1''. 

Otro problema a resolver en.el paciente es también el psicológico, 

que el paciente edéntulo tender~ siempre a ser retraído e introvertido -

·por el mismo aspecto que le provoca el estar sin piezas dentales, lo cual -
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>canibi.ará totalmente a1 tener sus prótesis y sobre todo, si no le presentan 

/ problana alguno. 

Por eso, creo que 'una prótesis completa, bien construida, es muy 1ni-

,portante én las personas con el problema de anodoncia total y por lo tanto 

el ):irujano dentista debe poner todo el interés y precisión que tenga. a su. 

, alcance para la construcción de dichas prótesis y así el paciente agradece
··:. 
'·" 
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