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El pro,e.lto eHllClal de eate trabajo, ea que el Odonl6i.> . 

General, debe tomar conciencia y reapxlAbllidad al llevar a cabo 
-. ... ' 

el traaimleeco clef dndeatado total. 

For lo tanto, el Cirujano Dentl1ta debe tener conocimientos 

de analOlllra H11ma111, prlnclJ19lmente de lo• niúacul01 ma1tir~dores 

y del pi.ao de la boca, y la flaiolOlfa de ellos, 
. ' .: .. ~ ;' ' . ~ ·. - - ' . . ' .· _. ' 

loe le darln a la dentadlll'a au fltilologl'a. 

Para eato, he llevado acabo un e•udio b61lco de la Proato­

doacial Total, que llevad el nombre de: 

CONCEPTOS BASICXlS PARA EL TRATAMIEN10 DEL 
DESDENTADO TOTAL 



t.Aa, bl..torla 'M dl!lde en cuatro ped&ba que son: 

l. ~ Pneh;~rta 
2. - Edad de Marfll 

3. • • Bclld del Pttctico 

•~ - Edad Unlversltarla. 

Prehletorla: 

Lo poco que se hizo hasta Fauchardo (Dentadura inferior completa). 

, Ed~d dei<Marfll: 
. ·- . . . - . . 

, De Fa,uchard cre6 lo• primero& aparstOll superiores completos a ml 

,Uld d9111glo XVIII haata mediados del siglo XIX. - Pr6Ce1la que se hiele·· 

: toa dacellldoa en marfil, eran de·colmUlo de hl~mo. 

Epoca de de1cubrlmlento1 fundamentalea como: lmpreelone1, mode_ 

lm, diente& de porcelana. - El servicio prestado por la p~tesls completa 

a la humanidad era muy Insegura. 

Edad del Pr4ctlc:i: 

Comprende, segunda mitad del slglo XIX y se distingue por la hab\~ 

dad de los dcntlstas y la generallzación de la prótesis completa adquirlen_ 

do caracteres modernos. 
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ella ........ por ,rac..1e, el·.~uébo vulcMiado. y fabrlcaetGa ..duet&1al 
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cíe dte..e• dCI porcelana, que perlliltén reltaunaciona 16llda• econ6n'ilc,;I 

y e8tetlc11, 111 lmprnlone• .con ye11<> que aseguran preaicl6n a loa traba­

JO.. 

b), - Gr\lpm como lnve1tlpdore1 y habllíalmo11 t~cnlcoa,. que lnve ... 

Ugan l11 perfeccionea de e- de1c\lbrlmlent01. 

c). - A!lmentando la llterat!lra e1peclallzada, difundiendo el progre­

so.• Epoca que era poco en nQmero los destlntas generaie1 y deficientes 

· .en teoda. • HAblle• tkalC08, que hicieron e•pectacularu pqle808 c:o-
, 1 .. • • ' ' ,.. • ·:. 

mo el •Ílldn ctental. 1allvadera de agua corrleace, tom6, higiene, anticep_ 

cla. - Pro(nidn q11e .e dlVldi6 en do• grupo8 caracterC•loos: Prtctlcoil lit_ 

. bllea con tendencia coaaervadora, modern111111 m .. progral .. • pero me:-

noe hablln, por lo menos en prdte•ls. 

Bdad Univer•ltarla: 

Coincide con el alglo XX. - UI od::intologCa se le va dando el 11pecto 

científico, ganando total jerarquía universitaria. - Se eoluciOllln loa pro­

blemas mec4nlcos-protétlcos en el mecánico dental, este pone en habill--

dad mecánica lo que va faltando al dentista, quien se concreta en manos -

libree a la parte clínica. El odontólogo de hoy, perdió la habilidad del 

antiguo práctico, pero ha ganado en jerarquía intelectual en términos ge-

neralcs, también rcsponsnbilldad m(;:dlca y científica. 
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< \i.;. P,r 11 41rwi16n de 1eaí1~ll dií ,...eicl6ft •" 11 fttu& 'pro1t111ont1f; "11.ta~· 
tétlca alcanl.Ada por laa reatau111clonea y quid, &obre todo, por el pro· • 

1mio que ee eatlelde, de u •nlclOI a roda la aocledad. AOn le~• de 

la perfección, la• dentadu111a completa• vienen tomando cadcte.r medico, 

ae elltlende a toda la aotledad y tknlcamenre, puee por otro lado, .eatu· • 

dlan la perfeccl6n de laa defteaduna completas, sin llevar a cabo detna· • 

alados procedimientos que permita el rendimiento máx1mo con menos ea -

. fuerzo y coato. 

DEFINICK>N 

Proatodoncla,. pelab111 de origen griego: 

Prdeeaia: en lupr de 

Odontoa: Dlence 

Cla: Relativo a 

POetodoncia total es la rama de la odontología, encargada del reem­

plazo por medio de sustitutos artificiales, a todos los dientes y estructu-

ras asociadas ausentes del arco superior e Inferior. 

La prótesis completa su objetivo es: restaurar mastlcaclón.eet~tlca, 

fonética, etc. 



,,,,,:'~~~~t~~:~fl*~~~~-~;;,.,0'< 
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\? ,~~: . .._,, ~ ••• ~~i•·lol olllm.:.-~~ .. ; • .,. .. ~;~. ~· ' 
e•rmulo al equilibrio or&Aillco. 

El~ total. H encuel'an afecto.do' en IU• fUnclOnea de W• i>> i;,~i 
· · tlca y.maatlcacl6n; au elq)rea16n fac~l H modlflca, que de•~• traert,' -

próblema• de ••pecto p11lcol6ilco, que Influyen en su vlda eoclal y oca1lo_ 

nan, al ml1mo tiempo, un deeequlllbrlo orpnlco. 

, . Pan prevenir que ocurra ello, no1 valemoe de au1tituta1 anlflcla-
·· -·. i . . . .· _-._· '·_ 

tea'<p*"•ll'lotaln}; que no 1610 deben re\'óner 101 d"Mell y rejlcb1de,; 

~ne. 11~ que deben re1t1unr la est6tlca y flaloic.tra. 

u ede ... cl6n ea la p6rdlda tot1l de lo9 dlentea, ya Ha en loa doll o 

en Uno solo de lOI maxilares. 

·-·¡ 
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ta~~ dnde el,_., de•~ aM~co: 

El maxilar: 

Hueeo par qlie c:oMta de do9 cáraa; cuatro bordea, Cuairo •111\lloil y ; 

una cavidad o eno maxUar. 

Cara Interna: 

en la .. rte baja ae encuentra la ap6flsls palatina, el borde poste- -

rlor de dicha ap6flals, está articulada con la 14mlna horizontal del palati­

no, por dt!IAtnte lle encuentia .la espina naÍal anterior anl~l.da coa ... '6_ 
mer y eDCCJlllrtlldc»e el mndlle90 palatino anterior,< blfurQoo del l. de -

laa foua naalea y por el cual paa el nervio eafenopalatlno. 

1!n la plrte superior de la ap6flala palatina la enadramoa de ade--. 

lante hacia atrAa. 

lro. La cara Interna de la ap6flals aacendente. 

2do. Un canal que forma parte del conducto naBll. 

3ro. Orificio del seno maxllar. 

4ta. Una superClcle rugosa vertical que se articula con el palatino. 

Por delante del seno maxilar se encuentra el a>,nal nasal, que en su 

parte anterior está limitado por la ap6fü1ls ascendente del maxilar supe-

rior, en lo coro interna de la opóflsls están las 'crestas turbina les supe·· 



Bauiraa: 

.·Ti... ro'nna c1e p1rtmlde tr~r~ Bl vtnlce lle .tá pirl...,.:119:.\ 
artlcula con huelO malar, pretenta tambifn una bale, tres caraa y tre• -

bOrdd~ Todla ... ara•; como•• bontn 11e waen dlrectamenée ~el· 

huelO malar; frelel\tl, el canal •uborbitarlo, que atravleu el bÓrde ant!_ 
. . 

rl~r de la plrtmlde, en forma 'de conducto, dicho conducto lle VI abde...b 

~cla la cara anterior por un orlflclo. For el agujero auborbltario p1u el 

nervio maxilar superior y la arteria •uborbltarla. En el aeno ma.xllar, en 

n pared anterior ae locaUza el. condUcto dentario a .. erlor. y es por donde 
pau el nervio dentario. 

¡ 

En la plr4mlde, por au cara anterior, eat4 el agujero auborbltarloy.i 

·la fou canina. En la cara poMerlor, la fou claomltlcay pterlgomaallar, 

de eata cara poaterlor, forma la pared poaterlor del eno, donde ae toca­

Uza loa conductoa poaterlorea y taa rama• de la arteria alvlolar. 

Borde anterior: Preaenta de abajo hacia arriba: 

Ira. La porte anterior de ta ap6flsls palatina. 

2da. Espina nasa 1 anterior. 

3ra. Un borde cóncavo hacia adentro, que contribuye a la forma- -

clón de la abertura anterior de las rosas nasales. 

',',-:./,:; 

; ~l1 
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. •l fftJlllal, tteae una ~n po111erior cftné.a~a que '1orml el9'.r~ i 
codel~o•ul. 

Borde. pollteríor: Se encuentra redondeado y grueao; su mitad supe­

rior. forma la .-red anterior de la fOR. Pterlgófnaallar; su 11\lüd lnfetjot> 

ae articula con el palatino •. 

lbrde superior: Preaenta de adelante hacla atr4s: 

lea; El vértice rugoao de la ap6fials ascedente. 

· 2dll. La eauemidad auperlor de coodllcto nasal. 

3ni: Rugoaídades que ae artlcul~n eón el Ung1il1Í y pordetd• ron -
el edmoldea. 

lbrde lnferlor. EatA provleto de cavldadea o alveoloa. 

M·axllar Inferior. 

HuelO Impar, tiene un cuerp:> y dos ramas. 

Cuerp:> de la mandlbula: preaenra dos caras y dos bordes. 

Cara anterior: 

Presenta en la línea media la sínfisis mentonlana, punto de soldadu-

ra de las dos mitades del hueso de cada lado y cerca del borde Inferior; -

el tubérculo mentonlano, del que parte una línea que se dlrlje ob\lcuamen_ 

te hacia la spófisls oronoldes: es la línea obllcun externa. La porción 
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. Cara poaterlor: 

•En ~Une• media preaenía.cuatro peq1Jefio9 t~reulótl lrngwacee::; 

qlie eon lae ap6flal• ¡enl. Las lllferlorea llOll para lo• mllllculoa pnlahi'! 

deaa, y laa auperlorea para 1011enlogloaot1, l.Jl línea oblicua Interna o -

· MUabloldea se extiende deede la parte inferior de IH ap6'1al1 pnl a la • 

ap6fl•l• coronoldes; da lnserclonea al milohloldeo. 

Po~ encima de ·etb. llnea, cerca de la lrnea atedia 1e ve la foalta I~ 
1l111U9l, que aloja a la gllndula de este nombre. -reída.la parte 1ltuada, p>r 

encima de la lfnea mllohioidea eatl recublena p>r la• encras; por dei.jo 

de ella eatt la fo81ta aubmexllar, que aloja a e1ta &llndula. 

Borde Inferior: pre1enta cerca de la lrnea ~la la foelta dl¡latrlca, 

para el mGaculo dlgA1trlco. 

Borde superior: Presenta los alveolos o cavidades dentarios, dichos 

alveolos est4n separados los compuestos por apófisis lntcrdentarlas y los 

simples no hay dichas apófisis. 

Ramos: 

Presenta dos caras y cuatro bordes. 



Preaenr. el apjero del conducto detWario, por dollde pailan 

vlOS;)' va~ dentario• lnferiorea. La e•pina de Spyx •ituadl en el borde 

de e.te o;lflcl~. y en el surco melotlioldeo ead el ne~lo melohlol~. 

Borde Inferior: 

Dlcbo borde se continua con el cuerpo del hueso. 

Borde Superior: 

~~ la eac0ta.tura 1lgmoldea, por delante de 6 .. , ta ap6flaia ':.; 
- -. - . . .. ,- . . - .. 

coronoklea.1 delpda y triangular, para inaerclón del temporal; por detr6a 

del cóndilo, que ae articula con el temporal, dirigido atr61 y 1dentro y·· 

unldo a la rama por medio del cuello. en el que se lnaerta el Upmento -

ei&lemo la artlcullclón por fuera y el pterlgoldeo extemo por dentro. 

Borde Anterior: 

Este borde se forma por la apófisis coronoides. Se divide en doe l!, 

bios, que se contlnuan con las líneas oblicuas externa e Intenta del hueso. 

Borde Posterior: 

Este borde se relaciona con la pnrótldn. El maxilar Inferior tiene, 

en su espesor, el conducto dentario, que se continúa hasta la línea media 

y ofrece en su trayecto una abertura, para el agujero mentoniano por don_ 

de pasan nervios y vasos dentarios Inferiores. 



te llOll: 

1"8. UPl'INÍMo fterl111Ul9dlbular• 

2do· hlatoglotlo o 1l090emfl\lno. 

3ro. Gentoelolo. 

«o. Genlohloideo. 

Sto. M!lohioldeo. 
.· ''·· 

U~meMo Pterl~ndlbu~r:. Tamblen iec~ el ~bre de ªPJM" ,.,~~¡~~ 
~I• bucclMto·fárlnglo. Se lnaerta por arrlbaClel pncho del a~a lnter.:' '};~[i~ 
de la ap611•l• Plerlguide•, deaclende oblicuamente hacia afuera para in•e! · 

ta ne en ta .. rte alta del labio interno del trlAngulo retromolar. Detd• • _ . 

del Clltlmo molar, pre .. lnaercl6n en au borde.anterior al mllsculo buccl· 

nador y por su borde poeterlor, al constrictor superior de la faringe. Ca­

be lmilcar, que la papila pirlfonne o retromolar, queda constituida por • 

esta razón por fibras musculo·tendiooaaa del Plerigomandibular, fucclna­

dor y construct:n superior y toda ella cubierta por la mucosa bucal. 

Mllsculo Palatogloso o Glosoestaflllno: Mllsculo delgado, aplomado 

y d!bll. se inserta por arriba con el veto del paladar. En la cara lnferlor 

de la aponeurosis palatino, desciende por el espesor del pilar anterior • 

'< ;--- ,-: •• ~,_,-,-~------
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ap6flala lelll auperlor, Dude allr H lrftdlan aua flbrH hacia la cara' ~ ' 
dorul de .la Jenpa y. la punta. lJaa fibnÍI lnferlorea terminan en el borde 

auperlor del tuaeeo Hioidea. 8'a ack16ft til elevad~ leiWaa, la llt!va hÁcla. 

adelame y atfia, la jllfthl hacia abajo y hac1- atr6•. Cuando le contra.e • 

en au totalidad. aplica la lengua aobre el plao de la boca. E11te mQaculo 

correaponde dentro de la g1'ndula aubll111ual y es un punto que al no ea -

perfectamente Impresionado, causa lrrltaclones y dlceras traumdtlcaa -

con frecuencia. 
MOaculo Genlohloldeo: Se lnaerta por delante en 18 ap6flala genl In­

ferior, y por detda en el borde auperlor del hioidea. 

Relacione•: Eatoa mllllculoa estAn en contacto en la Unea malla. -

Eatln cubiertOa por laa mllohloldea, cubren a laa genlogloaaa. 

Acción: SI el hioidea eatA fijo, hacen deacender a la mandlbul'a lnft;.. 

rlor. SI ésta es la fija, lleva al hioides hacia arriba y adelante. 

Músculo Mllohloldeo: Músculo ancho, que forma el suelo de la boca. 

Inserciones: Por arrlbn, en toda la e1ttensl6n de la trnea mllohlol· • 

des del maxilar Inferior. Sus flbrae se dirigen oblicuamente hacia atrás, 

adentro y se insertan: 



,· ,~':,,' '·.' ¡-o-' 

Relacione•: ·Bid Qlblena por el ~.íco. 1iildu11 aulMM1iiar y F 

el cldneo; cubre el genialliotdeo, hiCJllolo, &ltndula 1ubllng111l, conducto 

. de w1ríon, •rviot1 h~ meyor y ll-ly inucoe0 bUcal. 

Acci6n: Hice de1cender la mandrbul1 y eleva el hloMlel. 

MllaculoÍI Maulcadore•: 

·· • Ma1étero; 
- -... ..- , -. ~ ,, -,~ 

5e 1n1ena el boftse lnferk>r j cara lnrema ctet ;rc:0 '.claoÍft,attcó; 
.O. do9 terclOI lnferiore1 de ~ can exte~ de la r1ma; del· maallar 1nre-~~ 
rlor. 

· Relacione•: Cubre la' rama del maallar y el tend6n del temporal. 

E1tj cublertO por la uterla tran1venal del• can, el conducto de Stenan, 

el nervio facial, la p1ne anterior de la pardtlda, el mlllculo cutineo y la 

piel. 

Acción: Elevador de la mand[bula inferior. 

Temporal: 

tnserclones: Se Inserta en las dos terceras partes superlores de la 

fosa del temporul y cara profunda de la aponeurosis temporal. En la - -
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Aponeuro•h Temporal: 

'nene la mlHlll fornía de la foM temponl. por Ul'Üla le illMRl .. ,tllll 

la lílll'l8 curva temporal; por abljo en el, bonle auperlor del ~reo clgomltl~ 

~. U~lda por arriba, ae dlvlde. en doa hOjH por abajo;, la i.;Ja auperflJ~l~ 
M úWerta en el .labio externo del borde muperior del arco cliJ>mAtlco¡ la • · 

profunda se pierde en la cara lnlema de eate hue90. 

_,, - . 

Pterl&oideo Interno: 

Se lnaena en toa pterlgoldea, mitad inferior de la cara interna dé 

la nma del maxilar inferior. 

Relaciones: l'br dentro con la faringe 

fuera, pterl¡oldeo externo, maxilar inferior y vaaoa y nervioe deiaarloe. 

Acci6n: Elevador de la mandlbula. LA contracción alternativa de -

loa dos pterlgoideoa internos concurre a los movimientos de deducción. 

Pterlgoldeo Externo: 

Se inserta en: Cara externa de la apóflals pterlgoidea y mitad Infe­

rior de la mayor del esfenoldes, por dos fonlcular, 
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Accl6n: Lo9 OO. mci.cuao. Pterip»6deoe eaterno• dirigen hacia ede- · · 

·•··. aa .. el C-.llo del mullar •. Su coatn<:el6a alternativa concurre • loa .. -

movlmletlloa de. deduccl6n. 

MGaculo• de la Cara. 

Canino. 

seJn.ena en el maallat •uperior por debato del apjero •uboc11lta:;' ... ·, .. -- . , . : .. . .. ' ' ·-: .. :;.;·. ···- .. -.-, 

rlo y en la cara profwm de la piel del lablri aurMiiriOr pj~' ~lame del ad! 

cular. 

Trlanlular de lo• Labio•. 

MCllculo cuadrU•tero que ae lnaerta por abljo en la lCnea obll­

c1111 eaterna del maallar Inferior, en doooe recibe numerou• fibra• del C!:!_ 

dneo del cuello; por arriba en la cara profuOO. de la piel del labio infe- -

rlor, a nivel de la comisura. 

Cigomático Mayor. 

Se Inserta por a rrlbo en la cara externa del hueso malar; se dirige 

hacia abajo y adentro para Insertarse en la cara profunda de la piel del -

labio superior ccrcu de la comisura. Dirige la comisura hacln arriba y 

atrás. 



'};12i~~~~{[~:<f:· 
:-«::··H'\'.)'.··:.' . 

• ~ ...... ,,~~ •• ~Jr;,, 
r~:~;' '?;.:.'~~·~j;;.._ .. la cara ... ,.. ... •~--~ .. ,,'."'6-..111'¡ 
.· JO .. la can ,.._.. de la pl•l del lablo auperlor al amo de l•• comlau· · 

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

Accl6a: LI ac~:ll~n 'I l.• d lr~l6n ea la mlama que la del clgomttlco 

mayor. 

Cuadrado del Mentón: 

MQaculo cuacirllltero que ae lnaeru por am)o en la lrne.t. oblicua e!_ 

~rna del maiúlar inferior, donde reciben numeroaas fibras del cudneo -

· ~l.~Uo~'p0rarr1b9enla ~ra piOfuaiÍiade ·la .piel defÍ8bio·1•rk;~.al /, .. 
-: : ~ ·~: .. ,: __ ·. - '. . :_:.· - . 

nlvelde la,c:omiaura. 

P~Óntal: 

Se lnaena en el borde anterior de la aponeuroaia eplcraneana y en 

la eara profun:la de la piel del eapaclo intenuperclllar y en laa ca)aa al· 

tuado.entre piel y el hueao frontal. 

Acción: Se contrae cuando la apófisis eplcraneana ha sido en tenai6o 

por el occipital, eleva las cajas y produce arrugas transversales en la -

frente, 

Aponeurosis Eplcraneana: 



Plramld•l: 

Se inHlt• por .~JO en el borde lnfer~or d~ los hilé.,.,' 

. · 1a urlz, y en '1~ c:aatnap laterateS de f~: por arrla. en .. cara pro~~<> 

funda de la piel de la regi6n lnatenuperclllar. 

Trane;irer•,o o dlluador .. de l• Nariz. 

~ 1~~ p0r ar~lba ••ea ~l !Íono de ·.a na_rlz, pe,~ medloide iana e 

~l• y deacletlde llObre la• partee ~terale• de la narlz. 

mleiao • la.• flbrae c:arnoua que vlenen • lmpla1Ur11e en el borde poece- . ' · 

· ·· rlor de icia c:aatnap>e del ala de la nariz y eR la piel qúe loa recubre. · 

Accl6n: Dllata la• alaa de la nariz. 

Bucclonador y arblcular de los labios: 

Se extiende desde los br>rdee alveolares y de la farlnge,hacla los la­

bios donde constituye el a rblcula r. 

Inserciones: ror detn\s en la parte externa del borde alveolar de -

loe dos maxilares y en la aponcurosls bucclonafarlngea. 



......... a¡0¡~•~8i~~~a~,~ ....... . 
t.••j!a' fi,.,..i ~l..111íc:UtO uttlCutar de 1o9 i.a.k... 

·-~.;:}~;:o_:.~ : .:->--;·->' 

'.\~lÓ.:. Dl~tP·la mmlau.:. 1td• en la maatléaci&l, mloca ·be~ F'• "' · 

lOll dleate• loa allmemoa que caen en el veatlbulo de la boca. 

Bley~~or del ah de la Nariz y del Libio S~pnlo.r: 

Se illllerta pi>r 1rrlm, en l<>11 huesos propios de la nariz y en la ap6_ 

ttál8 uc:eateace del mullar auperlor, por aba)o en la cara profunda de la 
:\~;;• • '•T •• '·, • 

••.• pleldel lablo•uperior .. Deaclende deacrlblendo curvas de concavidad an-

•'.··1'.;~~ ~ .. ~· 1n.enai;ee IJl>f •l&llftllª fibra• en l• plel«IU! .cllb~ •• 
;.; ... ~. 

' .. _,/· 

. Rl~Qrlo de Santorlnl: 

Se lnaena pi>r delante, en la car1 profunda de la piel de las -

comlauraa labl1le•; pi>r detri• lle confunde con el Cutjneo, del cual ell un 

tucrculo. 

Articulación Temporomandlbular: 

Pertenece al género de las Blcondncas, contiene dos superfi­

cies articulares: 

l. - Cóndilos de la mandlbula (parte móvil) 

2. • Cavidad Glcnoldea del hueso temporal (parte Inmóvil) 



B• mu1 depreal6n proll.wll de forma ellpllojdal. 

te y clilll)o del ~ a.au.lw. f ••Ua a.• el tubtrcllk> Z lllPCQjlUQ> . ·. . . _. •,. . . ; . -,._ . ""·'· . , .. .- . . -· -., .. ,. :'.:~ '' 

.-elld ea .la parte po91erlor del arco Zl¡omjtlco; 

~ dl~ldúü por la cleun de Gl•IÍer. 

Dicha dlvl•l6n ea en doe partee, de la• cuales 116lo la anterior• la 

anlcular. 

, El cAadÚÓ y '1a cavldld lietll)kte9 ~tan eeii9"*'8 por el dlac:O artl~: 
· ~ro menl•co: formanito aer doe porck>nell: una euperlor o aupn~a7 i; 

c0 y uu inferior o lnfnmenleco. 

Artlculacl6n Temporomaall•r: 

E•d cublena IJOr le dpeula articular, la cual mantiene la articula· 

cl6n en au lugar y evite que ealga el Uquldo Sinovial. Dicho líquido lubrl· 

ca la artlculacl6n. 

Ligamentos: 

Ligamento Auricular: 

Que va de 111 parte externa de la cavidad glenoidea. Se dirige hacia 



»fi.r·~~"'~ri-~~"~,10~~~~~;;1: 
·. '.1.~,~~a~o i'e'"":oromeadllt•l_, r:> 

Se lDNrta en la .. cte Inferior de la emtnéftCia del temp>~l. 

rll e.e.te Hrüil llacla.aba)o y de lldelaMe a auAa, .. ra lnaectane en la 
- . . . . - -

cara ellema del cuello del dkld1to. 

Ligamento Eatllomandlbular: 

Va de la ap6flaia Eatlloldea al borde poeterlor de la rama aacenden· 

te. 

Llt•meilto E~fenómandibulllr: · 

Va de la apMlala Pte~lll>ldea a. t11 eaplna de Sp¡x. 

Ll1amento Pterl1omandlbular: 

Va de la ap6flala Pterlloldea a inNrtarse a la altura del eapeclo re~< 

tromolar (aponeuroel1·bucclonato·farlngea). 

Fialologra. 

La mandlbula, se mueve por rotacl6n, entre c6ndllo y menisco y por 

traslación, entre cóndilo y la eminencia interarticular. Estos movimien­

tos están condlclonados principalmente por la forma y posición del hueso, 

la anatomía y la poslcl6n de las artlculacloncs tcmporomandlbularcs y la 
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.\:;·1.M~~t:l••.•'•'r.r.wpr.r1,ni11;··~·lae"''~11r.•f-•i111 .. 1"·• 

~~~:~·i~·.,i:."-~~~~~ª~'~íé.e.,r.~;~1f~~~:~~.;~~~~-;,, 
la abeatun o cierre~ .i.o. movimltlllllOe IUUCI_.... clerran Ílll\'qii9W 

._.; ~:~IÍlblendelupr. 

~~./ .. 
Se C11J1111ie9'ran movtmlenam hDrlM•le• a· tódoe·· Jo9 movlíráieiltoa ;. · • ••• 

C01UcW!la o de.íaizlatn, ee dec.lr, con a:lnlacto ieft loíl aré:loa .-.no., 
a..- ftD ac:ompan.cso. de llpraa rotacloaea _condllace•. 

~lmlenro9 vertlcalea • Ion aquellos ·~ loa que predonuna la na-
.'.''~, .Ek._~ilar·. • . ' ... --:;:o·.~~ - -. _ __· · -_._:;>~:\~-;f .. ~:~,:·~;, ,,- .. 

-.... :)'>:··-· 

. ' . . . .·' 
' . . 
llletricoa.o lateralldadff, aunque la almetda no ea nunca perfecta debido 

·.·1a. ~•lmetrí•• anat&nlca• y funclonillea~ 

ta poalcl6n que ""ª comunmente tona la boc'a, ea la poalcl6n poa­

tural, la cual ead mar&enlda por el tono muacular. A eata poalcl6n ae le 

llama tamblEn poalclón fialológlca de deacanao. 

Entre la posición poatural y la relación de contacto ce.-ral de una 

dentición normal, existe una distancia, que puede variar de 2 a 8 mm. 

A esta distancia, se le conoce como el espacio libre lnteroclueal. 

La posición de contacto normal central de IB dcntlclón, se conoce como 

Dimensión Vertical. 



"~~-lzÍ~~t•• 
lea, que M conelderan de lnterf1. Ademla, dilcoe .. aurju del aa•, 

Ale lo9 áMll•I~ de labOn~rlo, e•udlo radi31dfl~ o cualquier otro tl'°: 

c1e·1nfc>.:me~·~ La ~l•t~~~·clrn1ca, debe 1tlC11ilr:1~ ~~ di.i;~l~¡c;, •. J• 
_-:. ;;_ . - : .-:, .. -.,. . .. , 

s)r<JRMt1coy tratall'ltento. Incluye uambl6n loll re•ldtadoa. • 1111111CUda q11e laa 
. . . ; - - -- ·- --·· ·;.·:· --<:.-·:· .. --:·-_ :,·_'--'."/:_:., ·-.·· 

dlatlftla• s-ne• del tratamiellto ae vayan completando. Para mantener •ua 

.. · hl•todaa,clrftlca• comptetaa, El Cil'll}ano Dentlm debe tener como mlnl· 

· mo tn• ardlivoa~ 

' .· - . 

·· Jdo; Archivo de aDaUala cllnlCOll. 

3ro. Otra documentacl6n y radiografía•. 

El eapeclaliata en pr6teal1 orpnlzarA mejor ~u comultorio el qre·~ · 

p como el ortodOncleta, un archivo de modelOll de ca.O.,antea y deapu6a 

de tntmdoe con aue fotograff11. 

El objetivo de l08 archivos, principalmente el de la Hl•orla Clínica, 

es para futuras referencias sobre el mismo paciente y la posibilidad de • 

una presentación correcta en caso de litigio o de pericial legal. 

Haremos un esquema de la ficha clínica, que faclllta el examen etc· 

nico, desde el punto de vista de la protodoncla total y su recordación. 



Dlen[es a enraer + o dejar 

Causa de las eittraccionea 
Estado General del Paciente 
Proresis anterior 
:\ rticulaci6n 

8765.321 12345671 
17654321 12345678 

CJaaJficadOI MeWal 
s..ilÑlidM 
'Jbm> ...... .r 
Mw. 'ftll.-iio 
NI¡..• ,_________________________ nunalo. 

MAXILAR INPBIUOR l-.-MAXILAR SUPERIOR 
Forma 
Ta mallo 

der 
Relxlrdes izq. 

ant 
Tuberosidades 
To rus 
Post. dam. 

der 
Inserciones lzq 

ant 
Reabsorción aparente 
Consistencia General 
Vestlbulo 

Ciroj!a Ose.a Necesaria 

Calidad de ServiCiOll 

Forma Mowuilll&t 
.nunalo 'h•ID 

der 
Rebordea lzq 

•• 
TuberocAdade9 
1l>n19 
fbllt. dam. 

der 

... rcic!lln ~/ .. 
·=·rea:. 
ve.rniuto ·· <~ .. 
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FECHA OPERACl>N 
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<.:.ító'-..iciíl·1••~•" ..,.,.,..,~ ~~·"9c•.-+• ... di~~{ ·'.t'i);eft, 
ee ehnlajo. Debe pre&Ufdnele 1l 111c1eate, que hap una manlfe11a-~ 

, ci4e .-flll re1pec:to a .ue9bdo de ulud meal y h&bitm bucalet, Ob· 

llenar ~alladame~te la reaplracl6n, oomplealeka, ~onlO del ~llo ·~ 
eomo piel' apdtudea .ne ... i. y clertm hAbllOll. 

Se le debe prepntlr al paciente, el 1ufre o ha 1ufrldo enferrnedldes 

degeneratlvH, que oblltruyen la adaptación de la prótetia, entre ellot: • 

, · smült, di8bete•. tubel'Cllloal1, e\llle.,.ia. 

. . . . 

La edad del paciente e1 llllflOrtanle, ya que en p1elentea ~ edácle1 

avanzada•, exi1te mi• dificultad de adlptacl6n • \11 pró<eal•, que el pe· 

Cleotel de edaiSft COrtH. 

EXAMEN LOCAL 

Debe ser mlnucloso, precisar el valor relativo de loa arntomaa y -

laa Informaciones accesorias sobre h4bitoa y actitudes del paciente. 

Existen cuatro requisitos fundamentales para realizar este estudio. 

l ra. Historia Clínica. 

2da. Exp\oracl6n visual y de palpacl6n. 

3ra. Modelos de estudio. 

4ta. Earndlo radiográfico. 
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Debemoa ver 1den.-1 el coao de loa tejldo9,_.el dooilnio del paclenre 

JObie au muaculátura, el tamafto dé tO. maaltare• y 1u forma; tplmen­
te coÍI ló8°' reborde• re1ldlialea, ver IRt tamafto y forma, l• ineercldn de -

loe te}idoll moviblea; la zona del fb•todmlng y la b6veda palatina; la aen1!. 

bllldad bucal_, la relacl6n lablalvotar, la lengua y la fou retroalvlolar. -

·.·Ble~ de lu_gl•ndut11 .. lh"llea_pueden notarse por la cla\orrea, Xe~ 

~~~ o ·por la• con1i11tenc1 .. de la Áll;•, · 

MODELOS DE ESnJDlO 

Sois elementoll de dlaglldltlco de loa que no deblen pre1clndlr1e en 

RlftPn CHO. l.Jll lmprealone1 prellmlnare1 forman parte del edmen, al 

permitir conocer mejor la aenalbllldad del pacle•e. Explorar IH condl­

cionn de la boca para el traba}o protltlco y en cierta proporción recono­

cer la dlspoelclón mental del paciente. Dlchoe modelos ae obtienen de -

las Impresiones tanto anatómicas como flslológlcas, ya que en ·dichas lm-

presiones p:ldemos ver: crestar alveolares, forma, tamailo, relieves, -

grados de reabsorción y la proporción relativa entre maxilar y mandlbula; 

orientación del plano de oclusión con loe registros Intermaxilares fijados 

en un a rtlculador. 
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!a 1ae ... ..-• .e~ c .. .a-.1a1 ror1M1 'caraé&e~' -; ,,. 
rfatlcaa 1nat6mlcaa de loa maallarea. 

3ta. lOI ~ l.al'lliudlarea, p4traa11en -udlar, Joe prt.ae~ ;L.'. ,•:s 
mat retaclonadotl con la altun , e•ftlca, el dominio mu1cuiar 

y adetn61, lóiuentimlentoe y eapfrltu de colaboncllln del 119· 

ciente. 

4ta. El ai'tlculedor permite con1ldenr mejor el eapaclo prOtltlco • 

y, U~ el ca.'°., ae llC)llclla IJIJlnlOn de un C(»lep o e11pllf2r~ 

le al 119cieMe ~ua clrculaitancláa. 

Sta. Loa modeloe prellmlnarea alrven s-n obtener, lo• pom~lm· 

prealoae• indlvldualea, y el articulador de dlagnOlltlco, ea un 

gura para la eatlmacl6n final de lat relaciones lntermaallaret. 

ESTIJOlO RADIOORAPICO 

E1te eatudi:> ae realiza en cualquier tipo de tratamiento odontológl· 

co, para descubrir algún tipo de Infección patológica, no visible o lnacc!:. 

slble al tacto, como pueden ser zonas de Infección o de radefacción; ral­

ees y dientes retenidos, densidad ósea,· forma y ta mano del seno maxilar, 

fosas nasaleR, posición de canal dentario Inferior y locallzaclón de los -

agujeros mentonlnnos. 



~:;~•!t~i&e .. 
y eolvellhn muchH dlflcÚltadea, detennlnd> el tntamle•o adecuado. 

Dla1n61tlco . 
. ·-·. - . 

Ea la lnterpretacl6n de l<>1 al'ntoma1, ea decÍr, tOdo dato que ~Oll !!!, 

dica el ettado general del paciente. 

· :01a&n6atlco Bucal. 

Son-da- olltenldoÍI dél paclente por lnedio del ed.W,~ o~l ~ . lnter~ 

ptorlo, -udio radiogrAflco, modeloa y anAUai1; todo e•o en· relaci6n -

coa la •lud buco-dental. 

Pron61tlco. 

Deapuf• del dlagnóatlco, inmediatamente el pron61tlco. Ambo• In· 

tegran, el concepto que se hace sobre el paciente y su elitado; per<> su di­

ferencia es, que el dlagn6stlco Indica la sfntesls de una realidad actual, -

en cambio el pronóstico anticipa el futuro. 

El pronóstico referido al tratamiento protítlco comprende dos aspe~ 

tos: 
lra. Pronóstico Inmediato. 

2da. Pronóstico mediato. 
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·- :~···'( . . " ' ia'--• '~~~ ,d~loi11~: ·.·· 
ReapectO a e•e pron6atlc:o, el 6xlto 11> ae debe aolamente a la .. luit 

pDe~l del paclence, •• .., tanlbiflll. de .. h.blucllct'd'el clru)a dént&at&: 

Pronóatico Mediato de Durabilidad en Servicio. 

Cuando ntin bien realluda• l•• p~•la, con bueftoa m1terlalea, - · 
. . 

oblenle..SO eatabllldad de dicha• proteala, depe00e fundamentalmente, de 

. •.'la ~bU&cÍld orllruea. 
' ~· ... _ . -, . ,-

. ·.. . . '. : .. _: .. ' .. - - ; :.~. 

Cuando ea normal, laa próteal• van perdiendo cuallctadeade ~pea-:>. 
ci6n, retencl6n y eficacia, frecuentemente aln conclencla de loa pacientea. 

lndlc1cl6n de Traumlento. 

l.JI lntfü:aclone• del tratamiento abarcan: 

1) l.JI• medida• reprotftlca1 qulrúrglcaa o medica•. 

b) El tipo de prOtesis, especlflcantio calidad y extencl6n de la• ba-

ses, tipo de dientes artificiales, disposición de la encía artificial 

y eventualmente del rebase. 

e) El plan de translcl6n, si es necesarios; prótesis inmediatas, r!:_ 

basados, levantamientos sucesivos, prótesis parciales, transl· 

torio, etc. 
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,1-.111.;a ,:: .,~S: 
de)ar un a.do~ tomarle ix>ca' 1~naecla; ~. ~ ea~1...0 det ~~~~ ~ .:W:i'.;:~ 
ed6ntulo. 

El primer eÍltUdlo que requiere un paciente desdentado total eert · -

e•Udlo clínico y ndlol6ilco para veriflcar la auencla de restoe radlC\I~ 

la rea. 

Comprobando dicha ausencia el operador tendrá que hacer doe pre­

llllllU de. rlaor:. · . 

l. - · ¿ Culmlo ae hlm la Oltlma e&tnccl6n? 

2. - ¿Ua6 antea delUduraa artificiales? 

Pan aaber aobre laa habllldadea protetlcaa de paciente. 

La• proteala completaa no puede 10luclonarae con: el acoatumbra­

mlento del paciente; uiia simple impreal6n y mordida. 

Tampoco habri solución aaliafactorla con el trabajo empírico del -

profesional en las dentaduras completas. 

Para solucionar dicho problema, el profesional tendrá que hacer a -

un lado todo lo dicho anteriormente y tomar muy en cuenta todos los aspes:. 

tos que se mencionaran, paro poder llevar a cabo las prótesis completas 

satisfactorios, 
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t) ~~" ~iac1~11-1•~~iti.~11··~ arttci.t.ooreií; · 

AllpecfOll que 11e deben ronocer detalladamente: el terreno llObre 
·- .. _.. ,_._:_ •. ' . - .. 1- '.-
-el que VII • rnba¡ar; yau mrunlera J relac.IOM•• 

-- El complejo blolótlco de la wr. pndtlca tanto como el a>mpl•Jo • 

mecjnlco del articulado dentario. 

Ublcacl6n e lmportancla de los elemento& anat6miCOl!I. Tanto como 

>:la.Co&oeec~ y arrleulaclón. de 10. dlentee anlflclalea, 

El profealoaal debe conocer todo el complejo enatómtco que 11e n,;. • 

laclonait con la pr&eala completa, para aaber como actuar: en todo loa 

eaaoe ctrnlC09 que puedan ocurrir ublendo lo que lle puede aprovechar - . 

cul..SO, cómo y ademt•, valorar lo• elementoa tanto paaltivoe como ne­

gatlvoe. 

Saber cuando es o no necesario realizar clrugfa prepotétlca -­

mejor dicho saber hacer en pronóstico, que podrá ser favorable o reser­

vado. 

IJl responsabilidad del operador, es llevar a cabo un tratamiento -­

de ese desdentado total. 
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·;'f/. ·.•·.· .,a.·.••••tn· ........ ~·· ~a:-i;..-..~41Dl'l''ª•• . ....,.·IMI·· y 
· periOr ·~ l~;;rlo~, lo ;. ~.~~in09 ~;, IJr~ní:~~~~;~ ~~;~.:·k\'.~ 
• afllPllo y detalllldo estudio aemlo'6alco;. o aea baf:lendo una palpltacl61l • 

en bidA;~ ionia .......... C. aunt.n.'itedO."' ... qile .-.U. viiíta ~i; u 

' .. no álca.r. • dlatlnplr blen; como llOD: la .,.. iecromolar. fovlolaa, fon­

do "41 aal:O ;rlnclpal~etlte IHlperlor. ~a.dar duro y blando, en.egU¡d. u~ \ 
utudlo facial que ..,. revelad la preeencla o no de anormalldadea. 

,-: . : - . 

to ,.:.semo. dlatenderb, porque, pan la toma de lniprealOllea deede•a-

. doe en especial en ';a lOlna de lmpreal6n del maxllar inferior. demandarl 

ua1 mayor diatención de lo8 mO.culoe labiales. Cuando hay comtauraa ~ · 

con poéa elaaticldad, ae le advierte al paciente que 1üfrid moleatia• • • 

la toma de lmpreaionea, para que no ae oponga a la próteaia futura, 

Estudio Total de la Cavidad bucal. 

Ira. Para adoptar o no medidas quirúrgicas en bridH, frenillos en rebo!. 

de del maxilar superior, se necesita el valora miento clínicos de profe· -

sionalee. Al igual el operador evalúa la tonicidad del sistema muscular -

pnrprot6tlco. 



preaione• • 

. ·U• i .... loMa M toman:· 

Sin (>real6a en ca1e> de mucoaa1 reailiente1 y en cHo contrario, con 

pre916n aminorada (tipo funcioMl). 

La diferencia e1ue una pre.¡6n a.minorada en aólo de gradoe, deP'! 
diendo de la preal6n que lle eat! e)erclendo •obre eata. 

Ea.aU lmprealoaÍn fuacle>áalea, ee hace uao de ~de mocte:-
• ' • .. ~ • " - • • • • - • ~· - - - - "' • • • ~- j ·,· .-; 

1111-/ése b9J<> puáb> de ieblA..dec1m1enco: B•e m.teriaicor~:~ .,. · 

cierta facllidad con el cual ee ejerce cierta preal6n, &ta ae puede 

variar m 11610 en baee al tipo de material emplelldo y a la accl6n -
' ' ' 

fralca del operador, alm tamblfn utlllzandO cllbetaa. 

En lH lmpreaione• anat6mla• el material que ae emplea, ea el • 

al¡lnato. La cubeta indlvldual, aerl conatruida dejando un eapacio 

entre ella y el modelo. 

Ltl lmprealón define, puede ser un yeso alflnato o cualquier otro ti­

po de material que no ejerza presión. 

UI mayoría de los desdentados se soluciona con impresiones de Upo 

funcional. 

3ra. Estudio del reborde alveolar anterior, valorar su forma y tnmnno. 



. . ,,~~~~)1~: ....... + ... . . . .. ·•.<••~e . . ... , j¡ ·:,;w.' .· ............. ~ .. , r••: lllllf"'*911\tW•'••c_.__._._.~;, 
···~·~~c.¡.·..-tl~~··d.t.~~·.~~~:;·;:;.< 

En la zona anterior ae eacuentra la papila par.tina; emlnencía llza, · ·. 

cp eed en .la Unea media, por detr'8 de loa inclalW>• central .. - • 

auperlorea. Su tamaftO aproll~lllado ea de doa mllrmetroa de~~ y 

uea o cuatro de lar¡o. Ponná deU90 o redondeado y de a>nJl•en·· · .. 

eta muy variable, lau y tenaa. 

lA conalstencl• lau ea facllmente deprealble • 

. u tena de conalatencla almilar al reato de la flbrom~ ptlatina. 

El .agujero ~latlfto anterior e~ cublerto por'ta.iiP&aj ~ .. ~~l 11~ 
dicho agujero deaembOca la arteria e1felopalatlna que ea. a IÍll vez., 

nma terminal de la maxilar Interna y el nervio eafelosialatlna ln~.e!. 

no (naeo palatino), nmc> eferente del glanpo meckel o glanglo eefe· 

napelaUno. 

Penaando protetlcamente, en lo que se refiere a la• lmprealone1, d_!, 

remoa que, lncluyendolas en el terreno de soporte, 1enl :r.ona de - -

alivio, en el momento y su conelatencla sea muy firme, para evitar 

que funcione cómo punto de apoyo, suspendiendo de soporte a la 11!!_ 

presión. 

En casos menos frecuentes, es zona de allvio también, cuando está 

en forma de bandeleta de tejido fácilmente movible. 



:. ' ,~;:~~ :, ' ·:, ,:':',~ ' 

·::ic··,·, ... }~·'11!r;i:~!~~.~~~.~~v~~v~~~·.~;~"''•t;, . 
: íal'IO aUv&at la fneMlm t111el• de la papila .. latlna. , · ·:, /'\:'.-.; ·:~;,:~ 

'"''··· ,, ,''."' ··;··«i:1:·1 

Unee cero Anar.6mlca. • La lCaea ~ro anatómica, ea traea que ••·· 

pan.el tejido dllfO del blandÓ, y •u de•lcl6n ea l..Slapenuble pan, eri • 

~90ll po1terlore1, efectU.r un exacto ddplte de lm borde• de la cublta 

l..SMdual, que ser• utilizada pan la lmpreal6n definitiva. 

A .travéa de la vista podemoa distinguir un tejido movible del fijo. 

l~ ~ cU.1 ie11cl0 sienmnece fijo al tncclonar el mó1~uk» (arbieúlar oJiuc- , > 

clonídor) perpendlcularmente al reborde alveolar. 

El 119clente deberl tener la musculatura en e1tado de relajamiento, 

pue. de lo c:omrarlo noa darl una Imagen de reborde contrario 001 

darl una imagen de reborde con flancos veallbularea mucm maa • 

altos de loa que realmente deberln ser cublenoa por la prdteal•. 

2. • La coloracl6n en el tejldo fijo, tiene comunmen1:e un color rojo pllldo 

mAa blanco que el movible, que es de color rojo vivo o violáceo. 

3. - La zona de Inserción del tejido movible, que presente por lo general, 

una serle de pliegues verticales un rayado que no tiene el tejido fijo. 

4. - Observación de la tuberosidad de maxlla r superior y profundo del se! 

co correspondiente, 



- __ ·-,-.o ··' ,' ... ' .. •' _•,· -, . . , ' 

ama.a tuberoaldadea; y en caao de dlme11111aaa eupnda• <conwnrrieMe 
Cl>mo ~- de la Pf rdidii de loa lesundoa y tercero1 molares lnferlom -

con penl•et1ela de loa del maallar .upecior). 

ltabd que replarlar con c1,..ra, puea de lo COlllrarlo 1e aproitl~ 

rna _cte~•lildo o ~d -eco QOlt •1:n11on1e alveOlar .~iG~. o .... 

tea qlle el ;.clesu llepe a au ocl111116n vertical a>rrecca. 

Al momellfO de la el rugía de l'egularlucl6n de tuben>11ldadea, ae d!. 
be tener preaente, el el aeno mar.llar que eatt frecQefttemente deaarroll! -

- do, de modo que au tamafto ea ••rlor a lo normal. 

El can vestibular, puede preaentar retenclonea alteradH que no• -

lmpedlrAn aacar la lmpre11l6n sin fractunrla (ulvo con el uso de materi! 

lea el4stlcoa), o bien la futun prótesis aed difícil 11u lnserci6n, en esta 

anomalía puede haber una alteracl6n en una sola tuberosidad, entonces no 

habr4 necesidad de regularizar, pues la cucharllla se retira primero del 

lado no retentivo y luego del retentivo, para lncertar, la prótesis aer4 a 

la Inversa primero del lado retentivo y luego del no retentivo. 
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1) Al.iÍeleceloaar la cubeta l.ndlvldual, lftdlear allaboratorlo ta elimina-

• ' :c~'.~·¿:~clón de imbllii ~roal~ <• iA mt•ma fo&'llMI que 
eUmlnan loe llllUloli retentlvoa de una prdte.l• parcial mnovlble), -

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

con el piopOeito de evitar problemH en la lnuoduccl6n de la cubeta -

.· durute loe puoe en la toma de &a toma de la lmpreal6n. 

2) Al tomar la impreal6n final con pa1ta zinquen6llca, se saca con preca_!! 

~~·pit~:queno•·fractuie~1\•l~cient.) ~.·.~·· ~í;: . 
. · .. triaYe la 3rOCUl áx. matertal ~lalltlco de lmPre•lón, y8 ... al~~> •Hl~ . 

COM• omercaptanoe, en e.te é:aao erra uur 111lconH o mercaptahOI 

como.material de lmpre1i6n, en lupr de, pelta zinquenl)llca. 

3) Durante la• maniobra• para la obtencl6n de lH relaclone• illlennaalla­

re• y prueba de anlculado, la• placa1 b9NI ño deben de ocupar 111 ~ 

na• retentiva•, ya •ea haciendo que la placa b91e llegue al ecusdor de 

la tube1'09ldad, o llevAndola mis ali&, previa ellmlnaci6n de la zona -

retentiva, sin daftar la fidelidad de nuestro modelo, del miamo modo 

como se eliminan las zonas retentivas en próteAis porclal removible. 

4) Al enviar la prótesis al laboratorio para flnallzar, debe decirsele si se 

desea o no la ellmlnacl6n de la zona retentiva, pero en cualquiera de 

los dos casos, el grosor del borde en la zonn de las tuberosldadcs de-
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Surco Hamular, llpmeMO pteripnaallar. - El ÍMlrco t1am11lar/~! · ·~-. '3 

'. paclo comeiendido eaue la tuberoaidlld del mullar auperlor y .. hlpXl•i• . 

pcerl&Oldea df:1 eaf~.-se.. en alp¡.;;. caaoa ~~-· Uftll .ottre~~~~c _;x: 
. •160 pan adquirir el aeUado poaterlor. 

u• fibra• mi• inferlorea de .. lnaercl6n auperior del mQacuto pte· 
. ' 

rlgoldeo interno, ae insertan, en la auperflcle poaterolateral de la parte 

. bol'1-a1 del bue~ palatino y en la tuberaeldeci del muiJar, fo~ado 

~•r. el aurco Hamular o aun:O pter11Dmaaitar. 

Adema., surge de eate aurc:o hamular el llgámento Pterigomandibu­

lar, llamado tambifn 1poneuroai• bucclonato-farlftle&, 1'ml111 flbl09a, a 

vecea 1rueaa y re•l•tente y otra• delgada•, que ae extiende dellde.el pn­

cho del ala interna de la ap6flaia pterlgoldea haata la mandlbula, en au e! 

tremldad poatero-lntema. Preata lnaerci6n por delante, al bucclonador, 

y por detri• al constrictor superior de la faringe. 

Con esto, se deduce la necesidad de hacer abrir bien la boca, de~ 

trecerrorla y moverla late.ralmente, en el Instante de adquirir el recorte 

posterior en las prótesis superiores. 



En.~ zone tener precaución de no llOb~~~l.;.lya11ÍM~l~~~'"' 

flamacl4a de ate m41cu10 teuor del velo, 1J1e • ~ a~r con -

~oul ~rapr. proce9o conoeldo a>a el nOmbre.de bia~i~i~; lbr io 1a.Oo 

en el rDomeaao de Iniciar el ollado p:1e•&or de la pr6teala auperk>rea, • -

debe hacerae toaer y deglutir para poner en acción ei'moeculo perlataflll- .· 

no e11temo. 

Zon~~:d.l Sellado Poaterlor~ 

la .... uroal• palat~ que forma la e.ltructura ~lvello ~l Pa~~-~ · · 
dar ae luena. por un lado, en el borde poaterlor del paladar duro, y por 

el OUO• da b1pr a la lnaercl6n de los mQaculoa del velo; en eate 41tlmo -

lado,· donde au eapeaor ae hace mayor, lo que hace ejercer a>mprealón -

pan lnlcl•ne el aellado. En eata zona, cuyo groaor eatt entre 1y12 mm, 

Hglln f!Hdl Econ, contiene las glAndulH palatina• y un te)ldo adlpoao que 

· forma la maaa de au eatructura. Su superficie llaa, de color roaado, que 

noa demuestra un alto grado de vaacularlzaclón. 

De acuerdo al ancho de esta zona, se puede establecer loe tres tipos 

de claelfü::acclón de HOUSSE: 

1). - Presenta no menos de 5 mm de tejido depreslble, pero no movible, -

entre el borde posterior del paladar duro y la línea limltante potne-
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rlOr. 

sí ¡fd., ~ -. zcina 1 cOnc~nSa con 'ª Po91ci6ft del vetC>'dél ,. •• ,;~ 
dar, y a1r veÍilOll que ea la cllee prlmesa de Houlae; el velo del palÑar . . -- ----· - .. - - . . ' 

t1e coa1111aa ca11 enuná ml1~ lfne1 tw:>rlZont1l (:ofl el p1l8dar duro, ntle'!.. 

.• tral qcíe en t.a1 demb •!lpectOI v1 cayendo mi• dpldamenre hllta hlcer­

H ca.1. pesyendlcular en la clase tercera • 

. . ·~ acu.in1oal1~dedepre1lbUldad, e1ta real6n iie ~dlvhllr; 
111111éndo. la· cla1lflcacl6" de Lytton Ha rr11 en 5 maás: 

~ l y 5, pertenecle111e11 1ureo1 hamularea, de depre1lbllldad medla111. 

~Zona 3 qúe c:orfdp:Jnde a una ZOlll 2 mm a derecha e Izquierda de lalr-

nea media ugital, con eacan depre1lbllldad, 

- Zona 2 y 4 lnrermedlaa, que poseen una depre 1.l bllldad m61 pronunciada; 

El lfmlte po1terlor de la Pr6teala Superior: 

Este lrmlte lle encuentra en la línea del flh: que se observa al decir 

ph:, repitiendo varias veces el paciente, viendo la vibración del velo del 

paladar blando, o hacer al paciente soplar por las narices topadas, viendo 

como se proyecta el velo del paladar blondo. 
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'·. •;, · :::,'~lil..:~k.ia~••,I•• clOerr~~·~~-·~~~,·.~ Í~; 
lllÍlltaate poeterlor figura una cuma de c:oncavldad ~terlor y ae pl•• 

• 11119: ~ ~ cte .. ll.adoJ109leriar, de _mudlll llJIP>rtancia para la. r..,.. 

CiOcl de la prdtetla. 

Elegimo11 re90lver la trnea Umltante polterlor uniendo con 11111 ICnea 
UmlhHP pmterlor Wlleado con una trnea recta ambo9 turcos hamularet 

' ,. . 

(deredD-izqUlerdo), aln tomar en cuenta loe dós aapettoe anteriorea, e1-

• t8 mil1a1H'~.cle detarmlalr.el. trmlte,paeceriOr·permlte.ap~edlllr una,rA:Mla 
.·· ck .etiadc> muchO mi• amplia. como ~..Uttadc:raumento de rehnci&l ~ 

.· clalmente en Hntldo anteropMlterlor, que 1e hace tan neceÍlarlo, cualllo 

loe requl•ltoa eatetlcoa mandan la colocacl6n de dlentea anterloret muy 

por debajo '/ fuera de la ere•• de reborde. alveolar. 

IA eacepcl6n que nos permltlmo1, ea en paladares exageradamente 

ojlvalea, teniendo un velo de paladar que cae catl perpendicular (claalfiC!_ 

ci6n 3 de Houtae), en que la trnea llmltante posterior aed un Intermedio, 

entre la tecnlca cllslca y la que usamos. 

La zona del sellado posterior se determinará con una inspección 

ctrnica cuidadosa de la extensión y del grado de claetlcldad de la mucosa 

depreslble y con escasa movllldad. 
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mi• eOn en la ZOM cettral 3 • 
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1mprui6n Primau~ y Modelo Pl'lmulo Superior: . _ 

-~ ilftpn~l& p;r1~ila, nó ai¡aÜaa ;,•ln iÍnponancla''. El ob)ttó .:'. 
final de eete capftulo, pu .. la prdte•l• total, e1 obtener un modelo deflnl· 

tivo y, por lo tanto, ea amvenlenle tomar. llllll correcta lmp ... '61l defiftlt!.. .• -. :-;~~~ 
•~··.\~··x.-~~11o,. ~1k>eelecc~rUftll mne~•.cutJeta,llldivid~l, Y • . • ·<~~ loSnr ~ cor~ ~:l~l~tciu.:1. aimo pnncif'l~ fúftda~t .'.;; 

u olltener una lÍnpreel6n primaria lo mA• perfecta poelble. 

E•to ea el ooncepto fundamental, que debe tener el cxlont6l<>s> gene-_ 

ral. 

LA lmpreel6n primaria, es la baee para obtener un múlmo &ito en 

el modelo definitivo. 

El primer paao seri la toma de la lmpresi6n prlmsrla; con cubeta -

standard, la cual se debe adaptar lo m4s poslble al caso, y el materlal de 

lmpresl6n sera compuesto de modelar de boja fusión, mediano o bajo pun­

to de reblandeclmlento (rojo o verde). 
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10'.· fi;,~':;., .. '~ftll~.l~,:41..li.ct*~!~·"·U,~~.~~.~~.l'W!l,,~(.r .· •. :,;;~ 
tM que permiten una correcta lmp..Mi6n de aa zon8 cie1 nlladÓ pollterlor.·· · · ''"' 

•Hay doli C.Ua que 11 . ..- .. bOl'de ~ertor c11r10, que dlftculaa -

la lmpre•i6n de eaa zona, ya que no a)'\dan al material utlllzado en eu • 

ZOClli. 

lntl'oducimo• a. la boca del paciente la cubc:U aelecclonada para au -

evaluacl6n. En aentido frontal, la cubeta debe abarcar arnba• tuberoalda-" 

· ~;; d..iálidO &fu e.P.cio de 5 mm ap~m•diune~e que ~ el IMterlit 
'·.. .:·· ·- . ' ,, ·, ,.. . . ' ' ··." ,_. ·.·· , ... ·,·· ., .... 

. d~ (~~i~,en tubero11ldade• ea1e~mente ¡;.~. lle debe re:­

cortar el borde de la cubeta, de modo tal que no trHtorne la toma de lm­

. prf:816ft y facUlte que el material de lmpreal6n (compue•to de modelar en 

eate caao), llenar el lugar del 1111rco ve•U111lar en eaa l'IOM, 

En aentldo anteroposterlor, la cubeta cubrir& todo el maxilar supe­

rior, dejando un eapaclo de 5 mm entre flanco de la cucharilla y l• cara 

veatlbular del reborde alveolar. 

Se apoya la cubeta en la parte posterior sobre ambos surcos homu-

lares, se mantiene apoyada, siguiendo un levantamiento progresivo en su 

zona anterior para poder ver la cantidad de espacio libre que deja. 



Todo borde rec0nado debe 1er Umado pu1 m dar mole1tl11 •. · 

i.. ~rula debe e1tar 11eca y Upnmenre calenudl, paraque 
- . - -

1111terlal 1e adhlen. 

En el termÍ>lltato 1e ablanlar6 el m1terlal de impresión, a tempera• 

.tura dicha por el fabricante, para que Hf cocuierve aus propledade1. 

El material de modelar debe 1er tnbajado con lOI. dedos, para que .. 
·,-··\:.t~ 

1e1 ~. firme 1111 pla•ttcidad y· telnpieratura~ éa. materllt lle ·pÓrie• IObre .a.· · /\{~~ 
cubeta, dhdole una forma ar~lftonada, con el fin di! lograr mi• pre1t6n .: 

en lo9 reborde• alveol1re1 y menoe en el torus palatino. 

C'Dft el dedo, 1e le va dando forn1a de un 1urco al compuelto de nw:>· 

delar, la profundlad que concuerde con el tamafto de reborde alveolar. 

Se flamea el compuesto de modelar para quitar toda arruga o marcas 

que exlatan; y asr lograr una superficie lisa. 

El flameado se hace con el cuidado de no quemar el material de mo­

delar. Por lo tanto, debe ser una flama corta y fina. Se puede fabricar -

flameador con agujas 40-8 o 30-8 y una callo de goma unido al pico de gas. 

O bien, utlllzar la lámpara de Hanaw. 
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la lnllno o el ~•~j~lJucal, ae e1tlra una coml111ra, la ~ .~ ap',,;". < . 

. . COCl La ocra mano y con un movlmlento de giro 1e Introduce, te puede tn 
;.-.--~-: - - ' ·.·: ' . ' . - . . - . - -

bajar atril o frente al paclente. 

Se centra la cÚbeta y ambos surcos hamularea se ponen .corno refe· 

rencla. Deapufa la cubeta se pone• sobre el reborde alveolar, airando el · 

labio auperlor de manera que el material de rmdelar ocupe todo el 111rco 

· veetlblllar •. Prealonamoa én ambo& lados, a nlvel de loa premolares, tta, . 
,'.>,-··· ... , '-. ''· • ,e•-- -· ' ,_ ,_ , • • :;,\-:.' 

cando de hacer preal6n firme y constante balta que endliréZca totalmente: 

No por aer lmpre1l6n primaria debemos ucar la cucharilla antea ~ 

de •u endurecimiento, ya que, de hacerlo, aerl'a el frac:aao de la lmpre~ 

•l&l primaria, entonces, es Importante su total endurecimiento. 

lJa vatortraci6n de la impresi6n debe seftalar q11e abarcó totalmente 

la zona de soporte, y que está bien sobreextendlda en la zona po1terlor; 

la superficie de la impresión debe ser lisa y sin arrugas, no debe verse 

la superficie de la cubeta. 

Exámen de retención de la Impresión primaria superior, es la que 

se usa por clccclón clodontóbgo general y, en realidad, es de Importancia 

relativa, ya que, lo más seguro, es que tengan gran retención, pues en -
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>: .·)'. .~'~,·~···•#·~·-:la~··~f~lJ•.··~··~-t::~,;.,. 
te. PUa ello ae preeionll altematlvameme a la altun de premolarea, 111' 

_11l oprl~r de un ladl> la imprealón ae despep del ~ro lado o vlceveru, 

a llldlca qÚe hay un puaio de apoyo que acetona~ fulcrum, ei elque 

.·~ aliviar, ya aea c:on relmpreal6n, flameado a raapado de la lm.: .• 

pre1t6n, aliviando en el modelo, etc. Pero es rúa prtctlco tomar impr!_ 

ai6n, ahora, •l al oprimir de un lado la impreai6n ae deaprende delotro 

. lado y vlceveraa no ocurre, entonce• ya no ealate aquí un ~o de apoyo 

r~ P,r falla• en la adaptaclóft del matertafde nOSela~. Sl es ~t:e~arfo, 
ae oorrlge flameando y readaptando el material de modelar. 

Eumi•da la lmpret1l6n que ya tiene eoporte, .e recorta toa bordea 

muac:ularea, luego se namea, ae atempera en agua caliente a temperatura 

que reblandece el compuesto de modelar. Se recorte como ae dijo ante·­

rtorment,, se lleva a la boca desplazando el carrillo, subl~ndolo afuen y 

adentro varias veces. Este cone se hace por etapas y toda la periferia, 

sin olvidar que tiene que estar endurecido totalmente el compuesto de m~ 

delar. 

Aprobada la lmpreslón como perfecta, pasamos al vaciado de la 

misma, es aconscjnble hacerlo luego luego, para que no vaya a sufrir al-



,,¡•~~'~Rm~i~f:t~!Íi1f;. 
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,, , tD plrltMno ..,.rlor. 
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c : - ,;~; J:- '/:, :'.:;.~;:.··,~--, ' . '-. 
'? ••U . . El ~~lnato ea el material de lmpre1l~:~ •• lla1 en la prictlca - ·······'""'''·"''' 

oc1oatolGglc:a; para esto uaare111011 cucharilla• perforada•, con cera exten-

"~ l~~ate• poeteri~re• de diCha1 cudladlla•,. aobre todo en t~ . 
J'Oll~ inuy,a.-npllaa y con mayor raz6ft toda la zona poaterlor rel1clo· 

nada con el paladu blando. El alglnato debe prepararse, segQn indlcacl!i 

. nee:del fabricante, y ea aconaejable trabajarlo con una menor cantidad de 

,a~,que a>mo lo.indlca el fabricante, .ron esto nos pennltiril darle forlna 
'.)"/ 

fonlla de eurco que pertenece al reborde alveolar. 

Confeccl6n de la Cucharilla lndlvldual Superior • 

. Teniendo el modelo de elltUdlo, paaamoa a marcar el modelo con --

1'plz tlica que dlaeftar6 dicha cucharllla lndMdual. Se marcan toda la 

zona veatlbular, en la unl6n de loa tejidos duros y blandos, en mna poa­

terlor uniendo loa surcos hamularea con Unca recta. Un 90% de los ca­

sos ea de lograr dlcha línea recta de surco hamular a surco ha mular, sln 

que traiga consigo ningún problema posterior, alno, de lo contrario, se 

obtiene un sellado posterior, esw es de importancia en la retención de -

la prótesis. 



Cloa eJ !Apta mucamoe fondo de •ca en la zona de la tuberoslded, 

·····.·1..-n.•Nlí&Uáe·' bddl•••ia•M1'~ ..,; ........... ~·P.n.t•••dO(o'f/ . 
~ . _, .: ', . t 

1e tillen fNOlllo a•erlor,, de lpal manen_. diHtlll por el J.do opueato~• 
y ta uni61\ ~la Unea re~ de amboe allr~ hiamutiare• en el U~l~'Po-~;:_,: ~~:~~! 
terior. 

. -·< 

' ' ' 

Ea.la mna del tte~i.dg ¡1>9terior ~~la C\'8l .. cl~ clrft¡ca efeaua~· · : ~)~ 

·····da .. /{. .. ~'~·~er~r;•i:~~;~~~~:·~··c~~~:·.· 
· do am la ela1Ueldad vak>reda por la t11lt11~16ft, a>a la fli!álldíd de qiie la/~; ·· 

cucmrllla lndlvldual ya eJÜata clem caltldad de Hltado pomterlor, éianef e 
.· ·:·:··~ 

tO facllltart la Ól!Ce~ de e.te en la lmpreal6n deflnltlva. • 

Fan el dentlata, que 1e le dlflc:ulta olleervar en elrnodelo la línea, 

se aepara tejido duro del blando, ae le aC01111ej1 que marque aparte de la 

ya exiatente, otra lrnea de un lado a otro por la mna vestibular, que 1ea 

paralela, unoa 2 mm mA• cercano al reborde, liberando frenlllos y bridas 

esta segunda ICnea seré la definitiva hasta donde llegará la cucharilla ind!_ 

vidual. Para el dentista no especializado es aconsejable hacer el diseno -

de ta cucharilla, observando la boca del paciente, estlran.:lo labios y ca rt! 

llos para visualizar esa Unea Cero Anatómica o Línea de Flexión, h11sta 

donde debe llegar el dlseilo de la cuchnrllln. 



,~c111AW~;~ 
en nWf1a dl~meate llObre el llllldelo, o la cuctarUla de acrRico de a11~ 

·.·.·· ::~~11119it7JléMlíacaa9da.,¡c..,. ...... ,~ 

.- - e,--·· --- - .- -:·· 

uur.la 1epada tknl~ para la Ccinatruccl6n de cucharilla acrruca, qué·· 
- . . . . ~ . 

. · .. ·.Puede aet en el mollar aupertor. Ea la primen tecnlca e1 ml1 adec:ua-

dá ea la coaatrucclón del .multar inferior. 
\•":,-_~·~'~:', .. ,:-:>y~-.---··. ,_" 

-.~·· >": .. <'¡/'.'.-~ .. , 

Ea e.·~.ie~r dli la cllcharU ....... aer el de IN lft..~:~'~Í·'.de.· ;·t;if c.~,':{:·i)~ 
_;;J ~ --

Jaa de een; to. bonlea deben aer iaiformea coa eapieeor de .1 • 2 mm.... ·.• ·· 

.. ficll la c:oloc:aci6ft del material de modelar. 

En la parte a1Hrlor, ae le adhiere un manguito de acrRlm para au 

mejor manlpulacl6n, ae hace el recorte múacular y la obeencl6n del borde 
redoldeado. 

Para la confeccl6n de la Cu cha r il la lnd l v ldu al de resina acr[ 

llca est4n las dos siguientes técnicas: 

Primera. Hecho el diseflo de la cucharilla Individual. Se te coloca 

separador al modelo, para que no se adhiera el acrOloo, y se deja secar. 



0Y~~~~~-~.~~k, 
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el aciillco preparado ha .. qUe ae fonne UM aa .. tlftlforme; de t/2 • l ~ -

mm de tÍolor, que tape todo el dlaefk> callado; para e1to no deben que· 

dltr ·~~·delpdaa de acrftlco "1 que •· "8tl .-Ílde juo. 

Se deja polimerlzar o acelerar au pollmerlzacl6n con calor, ya Má 

a¡ua tibia o lAmpara eléctrica. 

lef\o que se pinceló, ya pollmerlzada ae coloca la tortilla de resine acrn.!_ 

ca o acrmco, se cortan excedentes, se adhiere un mango de acrl\lco para 

su mejor manipulación. 

Oln todo lo anterior, obtenemos la cucharilla de resina acrnlca o • 

acrmco Individual. por la parte Interior de la cuchnrllla se observa el -

acrmco que se puso sobre el modelo antes de la tortilla de acrílico y por 

fuera, o la superficie de ln cucharllla se observó la que antes fuero In --

tortilla de acrílico. 

7: 

'·'·-: -~ .':j: 



ciando Mon6metro (trquldo de acrntc:o) y Polímero (polvo de acrntco). Se 

p~ hacer la tortUla de acrmco como 11e explicó en la técnica anterior 
·'-·,;' ,,,,· ___ ,···- .. _ .. ,.. . . - ·-, ... -

'1a tl>nlllá'de acrrtlco 1e coloca al modelo 11e recortan e1u:edentee y aedeja 
'"'' . ' 

pollmerl~t• Se coloca y ae retln de model~ varia• vece• en el momen· 

to que ettf poUmerlzando, y por e1ta razón la cucharilla queda deudllll! 

da, 11e le.hacen algunas perforaclone1 en la parte palatina. 

: fllllll.111,0& a la preparación del acrmco,. Cl'.le! puede ser el .. mi•mo que 

··-,; '." 

:···'";· '.~.,-.·: 

te uu. '1aia 'l• preparación de la cucharilla o de el acrma> para c:omp>ll­

cw·H de placa• dentales, haciendo una mezcla ma1 fluida que la uaual. -

Se da un breve pincelado 1obre la parte interna de la cucharilla, deapu61 

que te coloca la mezcla fluida de acrnlco, de la mi1ma forma qúe •e utl· 

llza la peata 1Lnquenóllca colocada en la cucharllla lndlvldual, ae uud -

la mezcla fluida de acrnlco cubierta la cubeta de mezcla fluida de acrílico 

en 1u parte interna se coloca de nuevo sobre el modelo, se presiona y se 

deja pollmerizar, ya polimerizada se saca del Modelo y se recortan excc;,. 

dentes, con esto obtenemos la Cucharilla Rebasada. 

Impresión Definitiva y Modelo Superior Definitiva. 

Evaluación de Soporte y Recorte de la Cucharilla lndlvldual. 



¡,¡~•~118!-lt; 
la cudladlla lndlvldual •e paaa al recorte de loe botdetl de la cuc .. rllla. 

, i ~ 9e ba~fec»rtalMlo 'F mid'-lo ea ,l'ef;lDlte ea la b&Q. del pacleaU,. y 

el. trnute .ert la Unea cero anat6mlca, Unea que dlvlde el tejido du~ • -
- ··, · .. , ... -, 

'•·delblaido. 

Bl recorte ae harA •I la· longitud de loe bordes de l• cucbarllla ao•· 

.brepaHR la Unea Cero Anatómica, y d4ndole el recorte, lea dad funcio..:. 

..;~ie~Íibre a loe frenllloe y brida~: aert meJ~r que q~ en.a eoiu ~ 
la cucl;.rma de la lrtMS cero aftllt6mlca que larga, ya que al q~ co~ 
hlbd recuperacl6n de soporte con el compue•o de modelar, pero •l, de 

lo contnrlo, .queda larp, dicha cucharllla tendd mucha Retencl6n e.U· 

tlca, pero ee deaprende al momento del deaplazamlento muxcular o habr4 

ulceraclonea de la mucoaa y deapstad loa bOrdea. 

c.on el dedo estiramos el carrillo, para ver la Unea cero anatómica, 

y se coloca la cucharilla viendo si sus bordes 10brepasan dicha línea de -

flexión, si existe esto, se recortan bordes desgastilndolos con piedra has­

ta que se vea la línea Cero Anatómica, pero, si hay duda, es preferible -

que queden cortos los bordes de la cucharilla y largos, por lo que se 

aco!'sejó anteriormente. 



:;~~~a~~E!~~,~~~it:, 
uClp al error, y, lo que· aucedert, que va ver Buena rerencl&I en la .ClaCll! 
rltia;<Y. ~'ti'rqüe el mullar u ualer•me.e nteatlvo o por ... ~~ . 

·. aobreeeate1Wi6ft. 

Sl el movimiento muacular no desprende a la cucharilla, 0>n e•o no 

lnlllca correcta 11 longitud de loa bordea. Eatoa bordea e.ltn altOll y aa[ 

reaultad10oa bordea de la lmpreal6n aobreextendldas y la pr6reala ten- · 
~.~';~'_', -',~:,-:,,- .. ' .·' . - " . ,.. •' -· . ' . , 
drt~61l édrica, \ié'ro nodlnArnlca. p0r t(I taoto¡en tóa m0v1m1en~ 
toa fl~~lC(JS podd venedoa caaoll: 

Sl.la retencl6n eat6 encima de la acci6n muscular, habri úlcera1 -

que deapaten el acrRlco, y de lo contrario habrt dea'plazaiftler.tl en lá -

prdteaia. 

El de1p1te no debe quedar bordea puntiagudos en la cucharilla, ai 

existen, podrían quebrar el compuesto de modelar o dlflculte obtener un 

borde redondeado. El desgaste debe ser redondeado los tnrdes y con es­

pesor uniforme de 2 mm, para que después faclllte el recorte muscular 

y sea exacto. 

Se va desgastando y verificando la longitud de borde estirando bien 

los labios del paciente, se debe alcanzar a ver la Unen Cero Anatóinlcn 



,{i't+ 1;;;:::,-~~.~~i~~;:~~'.i :-~?:!l'.r~,~·,;h~''1' 
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f;·if~;~~·=~~~~~i~ 
obeervar la •~16n Ubre de lo• tejidos blafllbl, romo lo8 frenllloe, ae le 

báCe Uft rayedO en lo9 te)Adae rn6Ylln. del "Cietlle~. 

En la cucharilla que e1tl seca' . H marca el borde postedor con tl'.!. 
. 

tá aeca para revl11ar el límite del sellado poaterlor. La cucharilla ae U~ 

V.• la boca y prealonamoa uniformemente. Retlramoe. la cucharlll• y Y! 

remoa la línea marcada en la mucoaa palatloa del paciente limitando el -

.. t.Órde ~rlor, .. r OO. darellll& euenta •l lle modlfk. o nÓ, y,ae obee~;. 

' . ~ l• lCnea reCta de aurco a •urco hamular, como en e~ dlHtlo de ~ cu-: 

c:harllla lndMdual. Sl Indica aobreextenal6n, el borde poaterlor ae -­

deap•ta con piedra para acrnko. 

En ca10 que 11:> alcance dicha longitud. el borde poaterlor, •e p~ 

de de nuew a obtener la cucharilla lndlvldual, o si e• pequefto lo que falta 

para que dé dlch a longitud, se le agrega en la parte posterior, compueato 

de modelar (l4pices), se aplasta con los dedos hasta que endurezca, si se 

soluciona así debemos tener cuidado al momento de flamear el compuesto 

agregado para rectificar el borde posterior, que no vaya a reblandecer el 

compuesto de modelar que estd como cucharilla lndlvldual en esa zona. 
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<~' .··.;,>.-

• B1 diMló .................. eadti.l\iO'íia ...... ~...0;!1~~· 

les que elldn con velo del s-ladar, que aie perpendlcular, ea la "claalfl· 

(:Ki6n. de . .Jtouaae". 

El dlaetlo ea: as-rte de línea coa dl.recc16n formando concavidad 11e' 

dlaella otra que ea recta que va de surco a surco hamular, con esto le •• 

aprovec:ha m41 soporte en la zona poaterlor y un sellado posterior mta • 

fuerte y, por lo consiguiente, un Incremento en la retención de la pt6té­

al9; · 

Siendo loa recortes exacto9 y evaluaci6n perfecta y Uata pan 

zar la toma de impresi6n, la cucharllla debe permanecer en el maxilar con· 

au Í'l'oC'ia retenCl6n o con presión U1era de los dedoa; · 

lA almple valorización s-ra ver si existe 11<>bremencl6n de borde, 

ea cualdo le decimos al s-clente que haga movimientos de'lateralidad, e!. 

tiramos labloa y carrllloa.o que abra ampllamerte la boca. 

!.JI cuchÍlrllla, cuando tiene retención, la aprobamos y cuando no la 

tiene.sin mortificarnos, proseguimos, ya que con los siguientes pasos nos 

dará la retención, y lograremos en la toma de la Impresión definitiva. 

Cuando no hay retención en la cucharilla individual, se debe a va·-

rios casos: exceso de recorte, desadaptaclón en alguna zona, deficiente 



En ~rllla• ladlvldu9lea c:on muy bUe8a retención, claro que hay 
,- --:·_· ... -_- ·' ·- ' 

. '·~-· ..• cuCtarlltail Con. laWlltlcteael•'•·~ne muaa¡\ar y bO!. 
')dddiemaalédo 8CJbreeateftli"'°", por lo a>nalplente' habiendo recol:áldo 

la cudlarllla. En la cucharilla aQn hay demaalada retención, er1oncee -­

. hay qiie reeflimar que en l~ bordea no eatén Insuficientemente recortados 
. . . 

. · y que la cucharilla e1t6 llObreextendlda. 

tmprea16n Deflnltlva. 

Lo primero a realizar, ea hacer la rectlflcacl6n recorte muacular 

<de llordea y e9tO ae hace COA material de modelar de baja fual6n O bajo -­

puftto de reblandecimiento, puede aer (liplz marrón o verde de Ker), te· 

niendo eato ea cuando 1e prueba arla cucharllla tiene retencl6n y un ali!, 

do pterlor correcto. 

Es mejor cuando el paciente, por si solo, puede efectuar el recorte 

o rectificación muscular y bordes. Cuando no es capaz el paciente por -

si solo, lo hace el operador tracclonando labios y carrillos firmemente y 

con delicadeza, Cuando el paciente puede hacerlo, dicha rectiflcacl6n o 

recorte muscular y bordes, se hace de la manera slgulente: 
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cl6ft ea con fuera para que el mllaculo bucclMdor ejerza au mayor fllll!!r· 

·~·fi9.-1a.; 011 ... • ~dice C(Ule.~W. la boca para que htp -

n.,.,l~~nto de late~l~ aUado opueatl» al :~ se e.-d rectmcaraio, ha 

~~ ~l~le~~plazandÓ a la 1iqulerda l• mandlbula para lograr ~ 
tlflcar del lado derecho. deapul• · vlceveraa, de1plazaooo a la derecha la 

mandniula; para lograr rectlflcar el lado izquierdo. 

)(A..fl.¡udlidde eeto.mcw1mlenlo9~cietateralldad mandibular; ea .. 

lleva~ ~ ~111A a~e de la ma~lbuta hiela la ~ra elte~ de la tu~ 
ber.-ldlld del maxilar auperlor y ael\alar a1r et )u1to ¡roaor funcional del 

material de modelar en e• a>na. 

En toda ta. zona anterior, la rectlflcacl6n •e hace deaput. de ag"!. 

pr el material c-ra modelar &Obre et borde, flameado y atemperado, ae 

le dice que baje et tablo 1uperlor con fuer:r.a y moverlo de 11do opueato a 

lado opuesto. 

lJl rectlflcacl6n o recorte muscular, en la mayoría de los casos, lo 

efectlla el Dentista, y se debe hacer con flrmezn y delicadeza y, como se 

dijo, tracclonando labios y carrillos, adem1's, con sus respectivos movl· 

mlentos de apertura y lnteralidad, y no únicamente con el alargamiento· 

del carrlllo. 



CU.ndo llmltamoe •ln fljlmoll ull borde, que el groaor •ea menor -
' ._. . .. ' 

~el io;llliido·•nat6mlca..,_e~·e>w'lftü~~*'11o'* que4'l •~F.-
ma~r que el borde f\lncloeal. En el prlll1'ro, 11 el 1roaor e1 meror que··.· . 

el borde funcioml le perded l~ que ~ le 'líariw Clern, ~el\Clil dtda ,/ 
P*eai1, y •i ee mayor, hllbri en el paciente doloree y dlflcul~ cau-­

Ndaa por la preel6n de la rama aacedente de la mandlbula ~ra et rebo!_ 

:~·l"*r cu.Índoel maailu: lnferlor .. reáu~ l011 movlmletltóe de tetera~. 
lldad. 

El material de modelar de baja fu1IOn, se rebllrdece (en \lima),."' 

una vez reblandecido, lle pone IObre el borde de. la cucharilla l..S\vldual . 

que eat! aeca, ea importante que; al introducir la cuclarllla en la boca, 

no baga contacto con tejidos que no aean loa que vaya lmprealoaar corrio 

aon lo• labio• y carrilloa, también que el flameado debe hacerle con cui­

dado en las uniones de las zonas para que la rectificación de bordes o re-

corte muscular salga liso y uniforme. 

El flameado para reblandecer el material de modelar de baja fusión, 

puede ser con "gas o lámpara de alcohol" borde flameado, hecho esto se 

atempera el mRterlal de modelar en ag!UI a la temperatura del material. 



iC;''.'.~~~~~~~~~~-~f. 
1

· ~a MI 109lc10a• •I• ._ el macerlal•.~ "'°"9~"'~ laeteJ1&1D9 ..,..--J ·•· 
::.'~~·~~;,;;·.,·~~~ 1;;·r.etmcaéi~~ .. ,.r.. •ca.'·~~~ .. ~~=1'!;·i~~~. 

da M 1e¡iar1n dichos tejido•, con la mano que la mantiene en pM1c16n a ~ 

.. c.ldianua, coa Ja otra - aprn el <;arrlllo con loa.<.lcMI dedóll, .Uft() por• 

ade•ro y otro IJOr fuera para llevarel carillo ha~l~ a~rUia, fuera ; ~~}~. 
~lunicÍad y flrmez.a se lleva la mandibula hacia el lado opuesto pira • . 

limitar. el eapeaor fl1ol6glco del material de m>delar y 1e retira ba•ta •• 

que endurece, se retira y ~. enfrfa en agua con esto tenemoa_ el recorre. 

~lar o realficacl5n de bordes de la zona de la tuberoaldad, lueto 1e 
" - . _,, .-, ~·: ., - - .- . : ~· ,' . . . - ' ' ' ., ,-· - ' . ' . . ' . ' ' - ' 

~á;io ~i.llD con la tubero9ldAd opuea Y' flameado y ate~~~ ~ ti!. 
va a la bOca, con la diferencia de qué el lado que ae rectiflc6 aed el pun­

to de apoyo en la coml1ura ae retira ya endurecido y 1e enfrra, en caao -

~.~material de fnodelar en la parte Interna de la cucharilla 1e ell'." 

mina, pue1 11 no ae retira habr• IObrecompres16n en la linpre116nfinal. 

Paeamoa a au recorte muacular en la zona anterior, se flamea el -

material de modelar se atempera se lleva la cucharilla a la boca y con la 

otn mano estiramos ampliamente el labio superior. Agarrando el la· • 

blo superior con las dos manos y con los dedos medios se mantiene la cu . -
charilta, con los dedos índices por dentro y pulgares por fuera y estira· 

moa hacia arriba, afuera, abajo y a dentro con movimientos hacia los la· 

dos izqulen1o·y derecho del paciente, con eHt:> obtendremos la rectlflcaclón 

de bordes en la zona anterior. 



Sl hay eace110 de m1terial de modelar por detrl• del límite de. la • 

~rilta 1;.d1~klllití; cte11e .rqU¡qdD ....... ,. en a. cudlllrt1ia·def1n1· ·.· 
. .. '"- . . . 

11~. llabd ....... clOll al no quitamos dicho excede.e. 

Antea de continuar, noa detendremoa un poco para mencionar la im· 

. • llionancla delgl'OllC>r de loa bordes. El requlalro principal de una lmpre· 

'aidft1.•-.·la.recenel6n q¡ae la dadn loa bordes, tanto en su gn>110r y longl-

•· ii~i•·~ ~r1ua lÍllUvldlllt > 

El cierre actual vlene alendo el Contacto de la lmpreal6n en au .. r- , 

telraema con la muc:ou del mullar, por lo t.nto, la lmpreal6n o la pr~ 

.alma: próte•l• e.ara en cierre continuo, mlentraa e.tt ta lmpreal6n en· 

corréef. altuacl6n encima del reborde alveolar; ahora bien, 1l en la pr6· 

teala en el momento de au actividad dinimica Oral, hay una entrada de ai· 

re que hace la fuerza de extraccioo que va a de1plaurla, por menor que 

sea la fuerza, si los bordes no tienen el grosor fislol6gico apropiado, el 

aire se Introduce entre mucosa y prótesis, y dlcha pr(J(eele se desplaza. 

Cuando en su longitud y en su grosor los bordes son perfectamente -

modelados y dichos bordes ya calcados en la prótesis terminada pasa lo -

siguente: cuando la placa prótesis está en au situnclón correcta sobre el 

>:,_· 

·--:)~ 
.- -----;,:'.; 



~i•it~~t~rz~~t~~~~· 
de dellplazarla por mA• mralma que tea la fuerza, por.u perte de ~.u:e..:;., 

· ~ ~ lace ~ ~~ teJldQe ~n•.• perapr«ttlcOI que. ru· -
dela~ al bOrde. · .. A1rel al re n0 focr1 au entnld. entre pmte•l• Y muci:IM. 

~~ IO-~lluleme. eorre pnlteal• y mllCOÍlll 11e.forma una pequefta dma .. 

n de pn1l6n que u menor que la pre1l6n atrrmférlca, por lo cU1l la pr6 
.·. ... -

tdl9 eS alojada 1 OCUllflr IU policl6ft habttllll, y etto.ea debido a la mayor 

~ átmallferlca que exl•te •obre la prea~ Interna entre prótéala y 
~\::'.;:-;-- .. ,~.~~,,--:--:, ·<-~>:-:- _.,, '". ,· _.,.___ . . . . - ' . ·.' 

.n~,,· 

Otra ventaja que. tiene un borde dlnimlcamente. redoadeedo en la 

pr6tal1 ea: cualdo 11111 cuchlrllla lndlYldual extendldl haéta ta Unea Cero 
·- - "'·" -

Ana~ca; ea l61lm que cuando 1e hace la rectlflcaclÓn de bonteli con . - .. 

máterlal de modelar, el borde .•e extended mA• ella de la Unea Cero -­

Anal6mlca, ha•ta donde permita el miiaculo activado. Elle segundo lími­

te e1 lo que 1e llama Unea Cero Funcional y ea el definitivo, la Linea C! 

ro Funcional ae localiza seglln la potencia muscular de cada paciente, por 

lo cual dicha línea es muy variable. El Hmlte que se logra con la rectifl· 

cacl6n de bordes, ootorlamente, esto Indica que el borde de la impresión 

est4 ejerciendo cierta tensión sobre tejido móvil. 

El tejido movible es, por su estructuru, aponeurótlca de inserción, 



/~~por Unld.11 de ••rtlclet por lo COMÍpleltte, el -.Ocde redolldudo · 

no pl'OYOClld dicha• herida•, ulcenclone1 e lnfl1m1clones, 'dicha tenal6n 
' .. 

eer• tolerable Ílobre loa tejido• movlblea. 

·.·;~ñn~hic.nctlfleacl~de b0~'1n. tubéM .... •Jell •l.aena-: 
:· ·:.:· __ , ... -·- -._ .. _-- '~ :-; · .. ·"··.='·:,]"·.<·-.'.·' :,-' -:..· __ ,·' ·-;·---.~_·< .. :;_~-:·.-. __ ;' ... ---:_·· .. ,:~~~'::··;<·-<··:;·:~/ 

dO poecerlor; e• eu1ndo debeinó9 .valodzar.ill cumple é:On loe req\al9lto11 • . 

de une lmpreal6n lndlvlduel, que aon: "Soporte y l\etencl6n". 

· Al 'revl.Ur ll recencl6n de dlchá cuc:liarlll1, no vamoe a valorizar • · 

nlde 11\b le retencl6n eltttlca, 1ino que llmbltn l• dtfttmica, que ea l1 

mA• lmportallle• y1 que en loa movlmlerao1 de la maatlcacl6n, la pr6teal• 

formad pane eeenclal del 1l1tema dinAmlco. 

No debemos seguir adelante mientraa estamos Inconformes con di·-

cha valorización del "soporte y Retención", porque si al tomar la lmpre-

sl6n definitiva queremos valorizar dichos requisitos, podrA haber fallas, 

ya que la pasta zlnqun6llca contiene propiedades adhesivas que cubren di· 

chas fallas, y , no logrando una valorlzoclón perfecta. 



... '''·í~~~iíf~~\-jCffe;.,. 
·~~~~;~~11o• .... -~~&6n· ....... •:x;.,~;; 

Sl en la cucharlUa remar¡lnada con ma.rlal de""*lar ~·9'~'~2 ·' . 
. ~~·.te buaca la falla, que puede aer en bordea altolt o material de ino· 
~ .. ~que. ead por dentro de la cucti8rltla, y. eato provoairt una dftadap;.) 
~i:ldin. Diéha.cucliarllla no ae •ltuart correctame•e IObre el reborde • 

alveolar. 

Otro aapecto es: ~ndo al prealonar de un lado la cucharllla ae ~ 

p .... del Oln> y. en vlceveru no ocurre. falla,. puede •et '* deladl~ 
el~~ i~ltud 01rol0rdel iD.terlal de .~l~r aob~·e,·~·~ ~~· 
plaza. Prueba de re«encl6n Dlnimlca dunnte la abenura ·. mAxlma bUca; al .. 

11e deeprende la• cauu1 pueden aer: aobreeatenal6n IObre el .urm ha"".!, 

lar, aa[ el llpmento Pterlgomandlbular oca1lon1 el de1plazamlento, tain~ 

bltn puede 1er por borde• demaalado grueaoa o altoa en la parte anterlor 

o latera, frenllloa o bridas no tienen Ubenad auflclente de acción. 

Algunos operadores cometen el error de cuando construyen l~ cuch!. 

rllla le adhieren el mango por delante y por fuera del reborde de la cuc~ 

rllla y oo la adhieren sobre el reborde y perpendicular a él; cuando hacen 

lo primero, ocurre con la prueba de retención con nbenura bucal mblma, 

dicha cucharilla pierde su retención por la razón que el labio ejerce ten­

sión sobre el mango de la cucharilla. 



eupndoe. 

',;·,.;·_., 

· Bdmen de ·Retención Eildtlca de SetJadO fOlterfor. . Sl unía. vea 'te!_·~' .'.~ 

desprende dicha cucharllla, e1to puede 11er por deficiencia de comp*I~ ... 

en el sellado powterlor, al ocurrir ~lltO. ee agrega de nuevo materlal de -
. . . . 

modelar, que ea aconaejable que eae material sea de menor puiao de ;.; - · 
.. ~.\ ~ - . 

..·· 
;:aia·-'mkia.O que el uaado anterlormeiae; "lleva·a.&a liK:a ele ituevo.ha· .. ;; 

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

clendO presl6n auave y Íinlforllle y .e le dice que liap de i.íevo toi movl. '' ..... . 
mlentoe de abertura, cierre y lateralidad, toaer y dqlutlr. 

Otn fall8 eerfa la deflclencta de longltUd y groeor del borde corre!. 

• pondle .. e a la zona de unión entre zona de tuberoelded y la línea Umltante ... · 

posterior, que forman el Angulo dlstroveatlbular. 

Valorización de la Retención Vertical Est4tlca, si se desprende es 

a causa de desadaptaclón, longitud y grosór deficientes. 

Realizadas todas las pruebas mencionadas para ver si logramos la 

retención en dlcha cucharllla Individual, tanto en tuberosidades como en 

el sellado posterior, se perfora la cucharilla, dichas perforaciones hacen 

doble funch\n. lJnn permite la salida de alrc, aminorando la probnbllldnd 



51! a.~ laa perloraclonea de la cucharilla en la zona del paladar y 

· '1~í~~t~;P~,~:ía m..a11'utac16n cie •• P.1t~-z1n,p,m\l,ca: 5e ~·~; 
· ~'~tl~J'RCA.l!Oft movlmie•011 derouacl6ii ba•ta lograr color, 

wliforrne, ae lleva a la cucharilla, que eaté &eca, se cubre toda 1u parte 

l•ena·, tambl!n borde• de material de modelar, viendo que no queden -
'.''.' .··.,_,,,., . . . 

~~de aire cUbiena1. .E• Importante, que todos los materiales que 
~;~:le). requl1lt.3. indlcactoe. ctetiien 11er apmeCblébi ea ~.,., 
.~-~ ... panlclÍÜrea de Cada uno de lol material~. co~ soÍli 

. . . n~.l.Po de e8.,atullldo. 

• . Vulacl6a a la temperatura ambiente. 

• El llWt•llle preclao en que debe ser introducido en la boca. 

• Tiempo de tnbejo de que di1pone para el recorte muscular. 

- Velocidad de corrimiento. 

- Tiempo de endurecimiento, etc. 

Estando la slnquenóllca sobre la cara Interna de la cucharilla se e'!. 

pera a que agarre su consistencia fluida, se toca con el dedo para ver su 

consistencia y, si desprende fllamentos ta zlnquenóllca, será el momenw 

de llevar la cucharilla a la boca, ubicándola primero en la zona anterior 

y con la otra mano se levanta el labio superior hasta llevar a su posición 



'.' ,\~--; ' 3_· ._ ,_,. __ -... ···"';_· 

;' -:¡ - '.--,:_ ~ , " ':- -; ,:: ' 

....... ,,.,·.·••··c.~~~-¡~~~~~.·1;.;~l~~l~'.at~Por•~jJ ... ~ -·• 
cloneÍI beCha• en la cucharUI&, allviando la zona que deseamos menor pre '"" 

:;~d(~~-{~~~i.~;ba! ~l1'ía~;·c~:~~ ... ~-JOt_que no q4"in;t.t; •·H~,~ 
·~~rt,'~l·~~. lmp~eal6ft; e!Milmtoe~.poeti:lón coriecu la cucharilla; lle .~2~ 

híicen loe ml.•moa movlmlenrol realludoa en et recone mulcülar de tll -

cili:harilla lndlvldÍlal; se hace el recone muscular tanto del lado derecho . 
.. _-· .. .,,_.;'--.-'' 

~del lzqUieÍdo, que sera el final, sin olvidar los movimiento~ de la" 

• '··~•z~;.ra:~0=~rs'tt¡t;]~.¿;,~~ 
iecoi:te~Ulléutar final en ta~. anterior, se lleva ei tablo hacia afue~~. 

aba)o y adentro con llgeroa movlmlenros hacia un l&do y al otro. 

ttecho el recorte muscular, ae debe tener en cuenta que el material 

tiene tiempo de endurecimiento, lo cual se debe dar tiempo para que end~ 

rezca, de otn manera el material sufrlri modlflcaclones y et resultado 

sed el fracaso de ta pr6tesls. 

U1 Impresión final con zlnquenólic:a, el material Impresionado, debe 

cubrir tas zonas de soporte al Igual que los bordes de material de modelar; 

no debe exlstlr burbujas en ta superficie el grosor debe ser uniforme. 



~Eillill~1~~~1.¿ · linar la cucll9rllla ele n...o e ta lll>Cá pira Meiit •l ......., ,....nor ¡ · r ··,: 

pero no.e• .r«Otneldable porque ta zlnquen6llca no llene dlll'eza, y no vol 

.vei&a~~;~~i ~l&I .. .. 1.Muam..-.taor que e1 IO .- ,.-

cleilelrnos recuperar. 

El sellado pc19terlor se recupera en el modelo obtenido, haciendo un 

ralfiado ~ dicho modelo.· hllclemlole "t:ateJU1l6n 'f profundidad" ffliln la·· 
.. ·' . - _., 

.. 1(19cl&. be<:bll erda boca de paciente. S.1 ha'f duda con el raspado hecho 
,r; /.i·· ':."·'J::.··· ... ,,.-· :· .,_ : ' ·· ··' · · .·. ·· ·- .. ·. ' . ·,_ - ·' ' .. ·'·:·· ·.; 

-~~·~·«>:~ -.Pra~' eld~pate .del~mo.· )' ae'·~ir¡w·'~ ~ti!;' '. 
dt>Po-te;t~ry .. cp ya 1naralada la prflte11a, JMde tia~r pre~16".;.a~ei-a~ · 
da .,.e p~ lrrltaclOa, pero la podremoe IOluclOMr dicha lrrltaclÓin 

c:all un pequdO dnpate c0n piedra .. ra acrRk.o donde hay eupnda ~ • 

preal6a. Oiilenlda la lmpreal6a deflDltlva o funcional, debe Uevarae aca· 

bo luego luego el vaciado con YellO piedra, ya que la P9•ta zlnquen61lca • 

aufre dlatorclonea, en la primera hora. Se proteje bordes con el~ 

de encajonamiento del modelo. 

El dentista debe tener en cuenta que la meta no es la obtencl6n co· 

rrecta de la Impresión definitiva, sino la obtención correcta del modelo, 

pues vltndola bien la 1mpreal6n definitiva es un medio para obtener el ~· 

modelo definitivo, cuando tengamos esto siempre presente, disminuirán 

una gran parte de errores. 



' -n'· ' ',~.;' 

'<,;, {:~:~¡¡-f, ..... 'llMUv~t-4'.C~~,.··~~ (~~;~ 
·la ttcnlca 900 lOll mlarnoa mencloudoa anterlorme•e), ae hace la rectlf!;· · 

> .. cacl&t de bol'dee, en lUberoaldadell .y en el nllado po.rerlor. pera e~ati.;r < ·, 

. ~19<JPOn~ y retención. ' , '.;_;~B~J 

. De•~• se pincela la cara lntema &i la cucharilla y los bOrdee, el),,· 

adhe91vo qile forma pane Integrante del mercaptano. 

,; _,_. 

. Se hacen laa perforaciones a la cucharilla en la zona palatina para 
· .. J,:"·... . ·.· ''· .. 

Despuéa ae pone aobre la loaeta_l•• doa porclone• de mercaptano ae. 

mezclan laa porciones en movimiento de rotacl6n haata que agarre color 

uniforme. Se lleva el material a la cara lntenltl de la cucharilla cubrl~.Í·. 
dola toda con todo y bordea Bln dejar burbUjas en e\ material de lmpreal6ft~· 

Luego que eatJ el material en la cucharilla se procede a llevar la cuchar!. · 

lla a la boca y se hace lo mismo que con la Impresión definitiva con zlnqu!:_ 

n6llca. El mercaptano tiene un tiempo de endurecimiento de 5-7 minutos, 

tiempo que debemos respetar. 

El mercaptano es un buen material de lmpreel6n de fácil manipula-

ción. 



. . ' 

<~fa~lft~·n< clhdco. de la Mandrb&ila, 

.. <En lll mudlbula, hay menotl nOlnero de Z91111• ~erentlvae cpae en el• 

maatlar aupertor, por lo talllo, 100 meno1111erlo11 lOB problemH que pue• 

deft. ~ceder en la .lmpresl6n o en la conatruccl61t de la pr6leal1. 

};'.:h~> ea muy ealpnte iealiur reM<:elGri qUlnkglca en rebét~ •nor.:. 
\.'\.~--<_-··<.·.~'·.-·.\'·;,c ·_,-.. .•, ·, .·; . ··.:·, ':·'/-' ,· .. ··: ;., ', .:··; ~.;;":.":,,'.'>.·/:·,;;~>- /';{\'.~:~.~~:~;~ 

.:na.ea;. iota~ en rebordea alveolAre• anteriores, ··~·.~~·~~yexa.'/ ;')/' 
1enllo. en dicha anormalidad. 

Al pÍalpar el pronunclaml~ de la lrne Obllcua llllema, no• damoa 

cuenca que 11ed lmpo11lble eatemerae debajo de ella: del. lado veatlbular 

eá la m1ea oblicua externa, que, al eat4 blel\ marcada, noa aywtarA m~ 

cho en el lrmlte de la cucharilla Individual para el IOpOne de la pr6teala, 

En la línea oblicua externa se observa el grado de tenai6n y de sltlJ! 

ci6n del mQsculo del buccinador. Una tensión escasa que, acompai\ada del 

repliegue del bucclnador, que dicho repliegue nos puede dar extene16n y -

adoaamlento mejor, logrando un sellado posterior efectivo al valorar re­

tención final en la cucharilla. 



> .. '··.. - ,.,__d 

}~~1iilt~r~·r¿!:1.:rr1t::r~~~:·~ .. ·.~ 
callOIÍ; nio etl muy neceMrla la reHCCl6ft quirQqlca, bHta con aliviar la 

LO.que no debe paNr deuperclbldo para el DenU1ta es el. .urco ·~ 

llncual y el repllegue·aubllngual. 

El repliegue aubllngual, se extie* hacia dlatal delde la creaaa del 

. · ~ ~·fi:edl~ llM•l P>r loe ladoll de la leapa, en el plao de ll boc&. 2ate re . 
. ·: ·, ;-1,;,,·,.'' •' ;:·.'/··.:-_·,:-.: ''. , .· .. · . - . -,·· .... -- .. ·~~.,.-·.. -'· - .. - -,- --~: ·. ·'-/- - '· ·'., , :- : ;--

. ríÜ~/ff forma l!Ór el Can ar Sub mulla r Suby~¿é~te: YP>r ía 
~rina"8fte11 de la G ti n d u l 1 Sub m ax ll a r ¡ y e1ue el repliegue lnte­

dormerae y exteriormente, por la mandfbula forman el aurco o e1p1clo -

•llblin&U.1. 

Tanto el repliegue como el surco sublingual, pueden mostrar dlfe-­

rente dl1po1lcl6n anatómica, cuando la boca del paclente tiene wt replie­

gue aubllngual poco marcado, por lo tanto, el surco sublingual estar4 de-

formado y, con esto, se dificulta para obtener una retención exacta en la 

prótesis y, se ocurre a la inversa, un repliegue bien marcado que produ­

ce.un surco bien formado, esto facilitará para obtener una buena reten- -

ción en la prótesis. Durante la toma de impresión, el dentista sabe vato-

rar lo que anteriormente dicho, reproduciendo profundidad y espesor en 



'.{Bt ~ .. I~:~.r.~ ... :laida Vi ... la ·-~~de-~· y ,f ... ~,llall~ ,·;2&(i 
De•,...•· eacoatnrdoftde ae forina IA lrnea Cero Anat6m1ca, traeaque l.! ·· ;t.>1

1 

pin, al te)~ d~ del tejido b~ndo. hra obllervu bien la línea Cero A• 
• · c.:?~[". ';'. "!: ·, ·-· - '.-, .. • ",.; ... '.-,:e' .i' _- -- .- ,- · .. · - : '. • • -- • - • ~ -· 

. at6'wltea ¡;hice traccloneftdo el Ílblo'1ftlerlor1 ;.;e détlieft eltar dlctl<» •;; 

l!Jkloa bi"8 relajadoe, porc¡ue, al tracclonamoe el labio cuando eelt de·-

maelado teuo, ee valora un reborde alveolar falao, . ~l recort~ de la cu­

charllla Individual lleprt ha8ta ~línea Cero Anatómica, pero, la lOftll· 

tud ~el recorte en la cucharilla. de acrílico, se puede reducir exagera~ 

.it.~: ~·q\ae en I~ rectifleación dC! boRse en la cucharilla ladl•1dúi.l detxs 
-->.··',';··· ·',-:: . : _· .:': .. ' '• - "· - . - '. ;_ -

rt ll ... r balta la Unea Cero Anatómica y nunca 8obre1191arla •. 

Al mcer el e•lramlento muacular del labio del 119clente, ae ve co­

.mo el r.do de uco ae va p:tr debajo de· la. Unea Cero Anatómica· Real: • 

· a..,ecto'de ton111r•e en cuenta en el momento de la lmpre•l6n o al momen­

to del recorte muscular de la cucharllla, porque, el al hacer el recorte -

muacular en la cucharilla Individual de acrílico, sus bordee loa extende--

moe ha.ta el fondo de saco y no hasta la línea e.ero Anatómica. Lo que -

paaar4 que sus bordes quedartln sobreextendldos y, en la impresión final, 

ser4 inflexible, ya que dará retención estátlcn, dando un resultado negat':_ 

vo en la prótesis, porque no habré retención dlnAmlca, por lo tanto no se­

n1 .. soport11d11 por el paciente y será desplazndn como consecuencia del JU!:, 

go musculnr de las zonos. 



,'Dli8~1~il!~i~,;; 
rre encime de loe borde• llnsuales de ta prdt•l•, lo qUe 1ert facll hite~~ , 

• . j.a ~l411: ""°• .. c..-. ~; .. Clll~ .. ~~\ ~Hla lengua le ~".- ~;i:;~,~ 
, llle.~. 11ac11a el pl~ bucal y .e retl~ ctel Rtior:de alvetar. 1ea ~ et P.- ' 
cÜtnte trap 'ía lenCua , ea decl r, que la lleva t.cla atrA1, . ae A dlflcl l Oh• :~ ¡ 

tener retencl6n y cierre exacto• en la pane lln1uat. 

La lea¡pa en au •ltuaclón natural de repoeo o que se prealona con--

iiWet~19Ó:~l; ··Olijerv~;e1,9'1~llrlsua'1:41cik);•urc.1t~~,~···~ ::·~''.'. 
t.1111. nl e1pea0r verdAClera que delle tener lÍI pl6cea1a; ya• q¡le ía toniitiácf , , ,, 

y .eapeaor varra rotundame•e al lnome.O de au móvlmle•o fialolOglm :-· 

lingual y; ae camblarA·dlcho:eapeeor y lOfllitud, para eaco, ·ta·lenpa·n - • 
- . . .. ·. . . ·--;,.-· _-,, -

debe ver en accl~n dlnAmlca, lndlcando que eleve a~veinente 11 leng;.. 

A nivel de Premotarea (derecho e Izquierdo) ae ve el levaicamlento 

en el plao bucal, que ea el repliegue sublingual. Existe entre él y ··el re· 

borde alveolar, el surco sublingual, que a la altura del frenillo es ancho, 

disminuyendo su anchura hacia atn\s y, desvanece a nivel de premolares 

en sus partes distales; en este surco debe aprovecharse en profundidad y 

espesor, dándoles su ·aspecto dinámico para que así se obtenga un cierre 

llngual exacto. 



~1Jll!!~«t1:~1!1;; 
eUrenillo Uacual en sn->r y eapri3r. En caecMI muy ra.O.. et fre.Ulo • 

. 11111uatH puede tener como aapecto neptlvo, aolarnel!le cuando hay• aran 

. • ~fa~ ~~l'C:t6ft. mUy lllut, H MndO pu8de t.er de ~ valt»f pll~ .. :)i 'á't~~ 
· reténc:i6n de Próceal• Inferior. 

El múaculo bucclnador que eatA en el carrlllo, en el edmen ctrnlro, 

Ctaftdo b olJ9ervam:>B en BU estado de reposo en la parte dlatal del febof• .. 

de at.-r;. En eu calda extate el repliegue MurolO del Bucclnador; en • 

del repllepe y, a1r lograr cierre efectivo que darA retencl6n y el sellado 

· po.ceriór euctOll. 

IA zona pa.terlor de la Prótesl• Inferior, ca la mb dlf[cil de llml· 

tar pera el Dentlata con poca experiencia. Pero, al hacer el eúmen clf· 

nlco, 1e puede marcar y determinar con tinta la nexl6n del ligamento -­

pterlgomandibular sobre el reborde alveolar que determina el trmlte po11· 

terlor. 

La línea marcada con lápiz tinta debe cancordar del Inicio de la cu! 

va que efectúa el bucclonador para llegar a lnoertaree en el ligamento Pt~ 

rlgomandlbular, el cual será el ángulo dletobula rae de la prótesis, que -



,,;.~~~:·~~~~rtt,+··1;~~·.:> •,,, 
,. ··:.· 

·.··•• tidílííi.11"'•• ......... ~ ~rldr por 1a~~·.1i•1 !l;ti· 
'",[)i.,•~~•lll9Jll•.CQi1cldlel.do•ec.•.aa :.,.. ..• ~lea (cl4_c..a 3IOft,li · r«•19':!,l2;;•11ti:W 

. nOntbre de. Fo•• retro alveolar .de· N~ ll l, ·que ~lguno11 ~d.i~~~<< ·· 
, ocupa~ dicha fOA por el anplo dlatollngual ~ue da extraordinaria reten~- . 

• i· • ~1Ófta1~<P~•l•, pue9 no debehacermee.oyaque I~ foaa tttm..<111 .. 1 .. 

.. · deNeUl.ae oblerva nada mAa cuando.la lengua e•4 en reposo y si la oeu-
· __ -'-·; .. --- -· . .o· . -· . - : ,· " .. ,. 

pamos dicha fosa, ya con la prótesis, cuando haya actividad fisiológica -

Ungual~ arrastrará el músculo PolatoglOllO que de ella se inserta, forrn~! 

do la pared posterior de la fosa retroalveolar de Nelll, por lo tanto, 

~r~ t?n •u Wcalidad o •mlde .. parece. 

Con el e•pejo bucal podemos comprobar que el míiaculo palatoglOllO 

ea arrastrado, al presionar con el espejo la lengua, llevAndolo hacia un -

lado, como resultado, la pf<itesla se desplaza o causa molestias proou~ -

clendo ulceraciones. 

!mpresión Primaria para obtener con esto el Modelo 

Primar lo. 

l.JI cucharilla utilizada será la de plomo, y el material de impresión 

sed, material de Impresión de bajo punto de rcblondeclmlcnto (Modellna). 

Procedemos levantarle las partes posteriores de la cucharllln para -

que se extienda hasta In rama montante de In mnn<.lfhula, para impresionar 



cullnoo ~ t~ dicha impre•l6n •. •e tiene que ~rclormr que. el ma­

terial de impre•iOn e8lé bien endurecido,. luego que endureció, sin Hcar 

· 'ta l~p~8t6n; como la 1mpre116nea matallb! votÜmtm. •e tiene que vl­
tora_r el 90P0rte yemtabiUdad horizontal y a1r, al hacer la reinserclOn en 

11 tK>ca, m haya tanta dlficultad. Valorización se lleva a cabl haciendo -

.·presión sobre la cucharilla a la altura de loa premolares. No debe haber 

m0villdad y, en la estabilldad horizontal, no debe desplazarse en dirección 

~ii~~terlor. Deapuei, que se saca la éucharllla de la boCa. _le debe_ 

~~r slabarc6 todas las zonas de lm&X'rtancia, -como ea la ,;ftl!a obllcua .~! 
terna, ligamento pterigomandlbular y zona lingual; conformes con la valo· 

rizaclón de la Impresión, _se corre la impresión, el no hay satisfocclón de 

la Impresión, se toma de nuevo la impresión. 

Para la Impresión primaria, empezamos con la selección de la cu· 

charilla. Ya seleccionada, se prueba al paciente, se coloca en dirección 

frontal. lo cual debe abarcar todo el reborde de la zona posterior. Debe 

dejarse 5 mm de espado entre sus flancos y cara Interna del reborde para 

el material de Impresión; en sentido anteroposterlor debe colocarse la c~ 

charltla, cubriendo toda 1 a zona vestibular del maxilar Inferior, dejnndo 

también 5 mm de espesor. Estando en posición, In cucharilla no debe • 

obstruir el juego libre de las lnserciones musculares, en caso que ocurra 

--



: .. · .•...•..... OJltfoJ:me• COft .. P"""de ~ QldierlUa, la aecars bl~n .Jlllr• ~· 
······~,·~~~r~1·~·1~l'ff,~·~ ~··~~···~~?,·~·•\.""~'Pi~:-·( 

e~ del mater~t de 1niPreal6ft• ..... tideCihdOM·un termo.ta~. la tem~ 
' . - - -·-· --"'- ·- • ' -- _·'=e: ··_ .•. 1.,, .. '.• • ,·'·'· .• .... \, o"; 

pentun correcta; H manlpula COR la. dedcJe .. n que 1ea Uniforme 111 • 

paaÍltlcldlad y tempentu~. de•pu!1ue le da la forma al material, la mis~· 

...a:queuene .. cucharllla, 'ueao ae coloQ en la cuchllrllla, ruíderdole un • ;~~i;f 
.·,;; ·.~·~:~l~i~í·~~clelllau,el'flei.,~~lmar~rlalck.t.~i6:°·. En>\"'' 
:·:,~.~~- -· • · •nsea :alveol•rn muy reablorvkloll le. hace· 10 c0ntra rió;. haettllllo8e • ,/ 

.llll borde en la .. rte media del m~terial, para lograr lmprealonar todo el :/:•;;~ 

·.·.······~ ·. • '-• alveolar, • flamea el material pan quitar poalblea marcas .. P!. 

tarea y arrupa. 

Se atempera en el termostato y se lleva a'. la boca la cucharilla car­

pda con el material de Impresión, con la mano o espejo bucal, se estira 

una comisura del labio y en la otra comisura ae apoya ligeramente la cu­

charilla para hacer el glr::> que la lntroduclrA en la boca. Va Introducida, 

se coloca en su posición empezando en lae zonas posteriores y terminando 

de colocarla en la zona anterior, estirando el labio hacia afuera para que 

el material de Impresión llegue hasta el toldo de saco vestibular anterior; · 



i?lt:;if•~~~':x, 
, tante, esto ae hace para obtener una lmpretll&t ilcillnedendlcllt en la ~ 

.· .. ;,C-~1-lcJr'; ~que aaf ~re~IUl dl~ e~~,Y ... Ión poelll~de 
.· la cucharill• lftdlvldual; lo mt1nk> .e hlee del •• ~to,. de .... ' toda ·-'. - .. ·.. '• ·- . -

· < ~~·~n~ÜpÓeict6n delltrl><le llboca, con el ~Cndl~ séapll•aet m.~,· 
tertal en la zona ling111l anterior hacia adelante y abl)o, para que el ma· 

ter:lal impreaione correctamente el fondo de Áco; O>mo ea una impreal& 

. .··. . . . . ' ' '. 

eid endu~ido. ae hice la valorlzaci6n de la cucharilla, porque, si no -

1ob.cenm,··h8brt·dmcutrad en au tein.erct6n en la boca. 

su valorizaci& de aopone e•: haciendo preai6ft con el dedo rndlce - ,;] 

del lado derecho o izquierdo, la impresión no debe levantarae del borde -

opueato (der·op)(izq-op); la presión se e)erce en varios sectores del mis-

mo lado, pasamos luego a probar la estabilidad ho rtzontal hacia adelante, 

esto se hace jalando el mango de la cucharilla horizontalmente hacia ade· 

lante, Impresión y maxllar Inferior seguirán el movimiento sin tener mo­

vimiento sobre et reborde alveolar Inferior, en caso contrario, es que -

es una falta de adaptación en la zona lingual anterior. 



~ít~~;11~~füli;mr~;: 
.,..· a•erlor veetUlialar o de la rama ~ ... o de lu dDll al ml~lllC) • 

< ;s; ~ta• ' ¡ ~,,--..:•1& .. ~,.·~~~ta·'#~· ~.~.f;¡¡¡ 
....... la ... bllldadbOtl-1, ekrd.Ótde• ~l~eolare• muv reab~-< 

... , ~ -·~· 

' '.o'~. el i-ecomeiidable p>ner llbre el dedo rndla! sobre la cuctllllrtttá'. 

en•I• .-rte ••erlor, aplastando muy leveme•e. 

Hecho todo lo anterior, se Nea y se pone en agua frfa, se 'revisa la 

i{.·i~~~.~·no.débe·.verÍle~ri ... ,.,l".~1·1.-er1~,~ .. :1•~~~fü:{:'. 
' ., y·l• zona de 9c)porte de hllier ulldo tOralmente 1lnP.'.e~1on.da~"~.~~i;,·. 

ma vlelllÓ al lmprealon6 clanrMnte ta ~ de. la ;me CJbtrcua l~eina y •
1 

externa; delle Impresionar toda la zona de la .-pila periforme y toda la ~ . .! 
.':o.-, --~:_~-,,,;5~ 

zona del lipme•o fterlgomandlbular. · · ·' · 

::~~~· 
LA buena lmpre•l6n se ver4 clanme•e la dlreccl6n del plano venl· 

cal en la zona posterior que muestra la adaptac16n sobre la· nma monta•e 

de la mandlbula. El borde llngua.1 debe quedar bien Impresionado, el se -

ve en la Impresión borde lingual delgado, es que faltó material en la lm·­

preslón o en la cucharilla muy desadaptada. 

Cuando no reune los requisitos antes mencionados, la Impresión pr! 

maria, se puede solucionar con una rclmpreAlón. Se hace previo flameado 



euamto ao. ampeaOll neptiV0118'Jll loe qiae dominan y que por ell!Ono. 

:~.~°';.·w.a ~· 1etenci6n • .é tofllll ese níMWo.'aa i~ná16ft pr&•i~j·~: 
·. :,¡¡..a~ C1lll pailu zÜlqueft6llca: fu~ laitnp~l&l ae p~. •[ .. ". 

. . .. . ' . ·: 

minar con cualquier instrumento cortante o filo.o toda retenc16n como I• 

~ INÍ.ve en ,la lmpreai6n por debajo de la Unea Obm::111 lat41r•:.luetp:>, 

... .,cmft4M1l• la p1•1a zinquenóllca, se PJfte,en la parte lnter;a de •. la imPft': 

:~zawr~:·:r~-:~~tt±·.tif!j 
~ .... ~ la lmprealoft •~hace el vaciado, y asr obtendremoul M~de .··•• .··• • :··~ 

. . . - ~ 

'loPrlmatlo Inferior, 

Otra cl11ede material de modelar, pan llevar a cabo la lmprealm,•;,. ··U 
·.",,· 

primaria, ea el alginato. En cucharilla perforada, ae le extienden aua -

partea poaterlore11 y anterior lingual con cera, para que el alglnato se -

apoye en la cara, y así obtener zonas posteriores correctas en la impre-

alón. 

Confección de la Cucharlllo lndlvldual Inferior. 

Fournet, describió el esquema para dlsenar la futura cucharlllo ln-



~ .. ~u la~ dtl la Une()blfelll Ekterm; · ........ ·····•· .·. • ...... • • ;'J:~i 
E8 eUrmtte p1>9ter10r que va del a111uto dl1tovellibUlar al dl•o~ ;e:; .•Y:ít',~ 

. - ... · ·.-- .,·' ... <;--·.">-.-·.:i::~;-~:;·-~:\-~~ 

Unaual, que ee donde eati la zona del llpmento pterlgomanlllbular,<, -;t 
Zona 3: Se extiende de canlno a dl1tal del prlmer molar y corre1ponde a 

la lnserclOn de lo• mGacutoa del ve1tlbulo de la boca. 

Zona .4: Se encuentra de canino a canino y comprende la mna de lnaercl6n 

de los m61culoa del ve1tlb1J!o de la boca. 

7.ona 5: Eata zona e1d en la parte lingual anterior, que va de distal del -

primer premolar a distal del otro primer premolar, donde se cor­

relaciona con el frenillo lingual, el saco y repliegue sublingual. 

zona f>: Esta zona va de dlstal de segundo premolar, al angulo dlstollngual 

es donde se encuentra la zona de la Une OblCcua Interna. 

•\\¡ 



'. ': '~/ .. <.;-·:··.· 

·¡·····.··!· ..• t.~:~·~~;¡~~:·~~··~·~.·~--:.~~:·.:.~~~;·~é ...... :. 
/ra ~.a fUlun C!Üil;liilruaa 11111wldua1 de .. .-.e..a •••« > · · · •· r. 
·' .. ·, .. 1.1·.¡;¡·•··1·.·,··'··· ... ··· .•.. ··'' .,···.'¡, ..... ·· ~-·/· 

······;;~·~···~:~ .. '.1.··111!'1!:.._ .... ~~·.·'°"'·~""···~ra..se.~···;u,~a:;~~ 
Obtrcual ExterM, em declr, abarctadola, le alllie marcando, P.:u•'ef 
&111ulo

1 
dl•tl>!e•tlbular balta la mitad de la :rona 2, que se debe extender -

. ha1ta.el tDaalmo que ..0. pénnlta elmodefo; E~ldai co~lnu1rn0e ha· 
.. ~: . ¡ 
'cla la 7.onl 3, eatemiltildoee hHta la Unea Cero Amt6mlca, ea ta línea~. 

que separa 108 tejido• movibles de los fijos y no debemos pasamos para 

. que la futura cucharlll1 ln11lvldual no esté sobreextendlda; luego pasamo1 

a marcar la 'Zona 4, en ocasiones. la 'Zona 3 y 4 resulta dlflcultosa enCO!!. 

't~i~n elftpselo el trmíte de la trnea de fle1d6n de teJld~1 que e• ta 
.. : !, ' . • . ' 

nea cero Anatómica,· cuando pan eato, podemos dlleftar.e•taa ZOllH en el'' 

modelo de la manera 1lplente: se triza una línea ha1ta el fondo de 11co • 

(ZOl'll 3 y 4), y otra paralela a la primera, 2 mm del reborde alveolar, 11· 

benmio frenlllos y brida•; e1ta segunda Hnea ser& la definitiva para el H-

mlte dllleftado en las Zonas 3 y 4. Se debe tener pre.ente que, si vamos a 

dlaeftar la futura cucharilla Individual en el modelo con las doa líneas me!!_ 

clonadas, para marcar la 'Zona 3 y 4; la línea de fondo de saco debe corre!. 

ponderal fondo de saco logrado con el recorte muscular en la boca del pa· 

ciente, por lo tonto, cuondo se procede con este tlpo de dlsef\o en el mod~ 

lo, se debe hGcer el recorte musculor en el momento que se toma IG lm· 

presión primario en los zonGs 3 y 4. Con el dlsello de la Zona l del lado 

opuesto, se hace de In mlsma forma como se hizo en la Zona l menciona 



A11111lo diltOvátlbular redoadeedo. El dl•ello ae ba,ta por la. parte llnpat 

o; venlaalmeraen •mbl• .,..., con eato ~ i::omPléUalas ZOnal 
:. ·_.- ·-. -·:--·- _,. · __ ,.,""·.·· :~ .:·-:r ... -· :-'·«._:~- .-:,: ; __ -;:_ ;:.·., ¡·:-· ... ~,:: .,'.-- _. :·. ~--_.,,,: .. t;.~ _ ·-· ·- · -: :- -

En la pilrte lingml anterior, ae dllefta la Zona 5, man:ando 2 .,un·• .· 

toa a lil al~ de los premolares (derechil-lzqulerda) a uno y medio mur.; 

111euo• llObre. el fomo de'.aac:o del modelo y, una en la parte anrerlor por 

llngual. oespués ée unen y as[ queda dlsel'iada la Zona 5. Se.i¡ue con la 

hác1a.atrAs; h.ata unlrietairnea diaellada con la ZciM 2~ · · 

O>n todo lo anterior hecho, queda diseftada la f11tura Cucharillalnd!. 
\•<n:(~~ 

·:~:{~ 
YlÍtulÍl; laB Zona8 lmpórtantetl de rdencl4n IOD l, 2 y 5, en la Zona 2 y l; ••• ce~~ 
ae puede marcar notoriamente el sellado poaterlor de la lmpresi6n lnfe· ; :¡¿ 
rlor. 

lmpresl6n Definitiva y Modelo Oeflnltlvo Inferior. 

(cuchnrllla obtenida de acrmco de la mism11 forma que se obtuvo la 
cucharllla de acrntco superior) 

Prueba y Recorte de la Cucharilla lndlvldual. 

Aspe et o o rcqulslto que siempre el dentista debe tener presente 



•~tdl!.l:~1,~~;~~~., 
\¡,audtlll ta Q.d.rtlk11-.er1o« y, •l.•l ~r la.~rilla .., !lay.~/ 
?;\~.·~~¡~~~~r·;~unll~ptt~i~; . . ./ :·. ;.,,. 

Otro de su.. requl•ltoa es que tenp rigldez. 

Cuando la Cucharilla Individual se toma con loe dedos en au1 UWIH 

, <p0aterlorea y hacemos presión hacia la línea media, moatrart clenÍ eaai 

tlcldad. Esta cucharllla es lncurrecta, ya que, al tomar la lmpre•l6n ti!, 

ciendo preal6n sobre la cucharilla, esta se desfigurará laa zonas que lfl!. 

re...,- impresionar, y, al retirarse de la boca, wlvert a tomar au 

lftlcl.81. 

Obtenida la cucharilla individual de acrRlco, se realiza la prueba de · · 

soporte de eata. Se hace preaión del lado izquierdo y luejp> del derechO~ 

cuando hacemos preal6n de un lado, del opue•o.., debe levamarae la c11-

clarllla (der-lzc¡) (lzq-der). En seguida de eato, se pf:.ocede a la p~ 

de eatabllldad horizontal. Con el dedo fndlce ae prealona ligeramente so­

bre el mango de la cucharilla y, con el otro dedo fndlce, se valora la ea­

tabllldad horizontal hacia atrás, lo cual no debe haber desplazamiento de 

la cucharllla; si lo hay, se debe a falta de extensión de bordes en la zona 

anterior vestibular, o lo más comlln en las zonas 2 y ángulos distovestlb\!_ 

lares, lo mismo se hace como lo anterior mencionado en sentido antero-

posterior, pero hacln adelante, lo cual no debe desplazarse. SI hay tal -



~¡~,~id~~·~tG~fdii; 
por.,.... Se empieza por la ·7AJM l, 11Hdo.et recrírte de tal tónní;' ... 

: . ._ borda de la cucharilla queden al ml•mo nlvel, en el plano 11enlc:al, -

··~· ¡¡¡·veittefíre euerM lle la 1l'Mii Olíl1CU9 e.tém.~. LAi wi10..i-.cl6A.k·;¡;,'~i · 

/la amiltuddel bl>rde en elCa ZOftll• H reellza.~ la maner,a •l111lente; la 

· cúeharllla mantenida con la mano en su po1lcl6n; con la «ra m8no .a·ue~ 

... a há lloc:a y con el dedo frdlce lo colocamo1 IObre el borde dé la cucha-. 

.. :rllla •.. Al palpar dicho borde de la cucharilla, debe palpane al ml•mo --
'~":·:; . 

}i:te=:~·e~:~.::::~: :::,:::::~:rz=~f;¡'.i~\w6 
vertl~nte externa, que tiene que llegar el dedo frdice por debajo del tlord9 ·> 

•· •• ,,·¡,, 

· ,.ele la cucharilla. Para localizar esta veclente, esto 11e debed a 1obnieu~ >'''t": 
•l6n del borde de la cucharilla en la 7.ona l, por lo que lle debed recomr ::

7

·~1 
'·;,<}~; 

.-ra logr.r el nivel que ae menclon6 anterlormen&e. El seco.rte lle hice~•. f>~ 

con piedra para acrmco, haciéndose en el borde de la cucharilla, 1e debe 

hácer con euctitutd para obtener una próteal1 con aoporte y recenci6n. -

Otro caso, puede ser que al realizar todo esto, al momento de palpar el -

borde de la cucharUla sea lo contrario; ya que el dedo palpa el borde y -

tiene que desplazarse h.acla afuera para encontrar la línea obUcua externa. 

Este borde el está corto, se puede solucionar agregando material de lm--

presión en la cucha rll la en esta zona y, en el momento de la Impresión, -

··.·.··;:\ 



.:~~Z;~~·!·ir~[,;~~~;t. 
!~1¡l~,~;;~~'.w~•~··~··~rtaaa,•··~~,0~e·~.¡~·~:~l~:;";'hi .. 
· Po·· Ot'° elemento aftiít6mlco que ee debe IDmir• e-. en el lllDnlillilD' ''Vi;, . 

dé recorte de la clleharllla ea, el replleaue del bucdaldor. El borde de ;~i~ 
'·· ... .:&·ci.#rt1~'.delie qlllldlr p0rdebaJOdel ~ deftiucclnad~r aln de~ 
' arlo, y alpleado la' curvatura del replique del buccllllldor que forma el . 
;~~~~l.t(},;eatibu~r •. 1.Jt d1recc160 q!Kl ~l1ue et tionte at terminar et re­

. corte• .ea reao y paralelo al centro sagital del reborde alveolar. l.Dgnda 

la ttinaitud deaeada en ell08 bordea, ae quitan laa aristas y quedan rCdon • 
, ,_- ,·¿; 

>~~:"1~ bordea.;. Acleft11l• de llmltar au lon¡jbld, .ae limita .U ~r,·~;i/;~j:J 
',ia;,.áe/itl el grO.or de la cudtadlla ea mayor que el c¡ue deja el repllq..e 'DJ~ 

del IJucc1Mdor, ID habrA adoHmlento flaol6glco del bucclnador, por• to -· . :~i 
tanto, no ae lograd el cierre que de.e.moa obtener y, obatruld el movl­

rnle~ ~~ lluccinador. Como reaultado. habri lrrltaclón o de11plar.íunlen ' ' -.· 
to de la pnlteala. El groaor vada, pero, como t6rmlno medio, ae debe -

dejar un gro10r de l. 5 mm; puede aer menoa o m&a, todo depende del ca-

aoa tratar. 

Para el recorte de los bordes de la cucharilla en ambas Zonas 2, • 

se realiza con tres puntos de referencia principales. 

l. El sagital medio, en el cual se recorta nuestra cucharllla Individual,· 

hasta que contacte con la Inserción de\ ligamento Pterlgomandlbular, -

en el momento que el paciente tiene la boca semlahlena, 



cla adelante, cuando el paciente uca .u lenpa al m4xlmo. 

Eatándo aeca la 7.ona 2 de la cucha~il11, en amMÍI mna1 1e pata 

coa Uplzctl.nta. LA mucoH bucal de e1t1a Zonal 2 o poeterlorea, deben.;; .·• ·. ;~!,~ 
- e11ar 1eca• relativamente; la marca del t•plz tinta pasa a la mucOBI bu· - -- -

. cal de _dlchH zonal, ahí le determinad hatta dánde llegará el límite de • 

... l~ud de los bordea de la cucharilla, tomando en cuenta loe tres puntos 

,-~•tderenci8menclooadoa; Sl notlep el bl>rdede la c1'marilla 
,, • >•' • ' • • - • • • • ·,•-· •• ·"··· 

punco;. de referencia, ea que dicha longitud de la cucharma ea rortl, 

cucharllla ae desecha y se obtiene otra de nucv:>. 

Al aacar la lengua el paciente a su m4xlmo, el palatogloso en pro·:.. 

yecci6n hacia adelante ae extiende a au m41dmo hacia atrAs, por lo tantó, 

11 Zona 2 y la unión de ésta con la Zona 6 se encuentran en extensión. l.Jl 

uni6n de 1mba1 zonas mencionadas, se forma el Angulo dlstollngual. l.Jl 

unión de la Zona 2 con la l se forma el Angulo dlstovestlbular, el cual se 

debe redondear siguiendo la curvatura del repliegue de bucclnador, para 

no obstruir los movimientos del buccinador. Terminado el recorte de la 

cucharilla de las 7..onas l, 2, se sigue con In 7..ona 3 bilateral, debe llegar 

el borden la líneo Cero Anat6mlca, en caso de que pase esta línea el - -

borde de In cuchu rilla se recorta hasta obtener el Nivel de la Lfnca Cero 



11oca; nte recorte ee va haciendo y probAndo• en la bocA del paciente. -

.· :"~·,; •..CC.~•Í El llordetieile qias ll•r a la u .. Cero AnM6m! ;; 
, ' .--. - , ¡: . _--_ -._- __ ,.,, :"·,' .· -- . _•;. 

tjl; .. A~ deml11ta•• al hacer el recorte de. la cucharilla y llegar • e• 

Ünea ~~ :\na~1ca, quedan ambrlldoa. a1 ver c¡ue no tienen t: .. , cu· 

charilla por veatibular, pero, ea mejor esto que dejar aobreextendldm io. 

l>o~~ de la cucha rllla, ya que cuando aucede que por veetlbular CHI no -

t.a;,;~rfüa; es deClr, lxJldn al¡o conoa, No debe preocuparnos,, ya 
-·--·--- Í,(, .· ..• '.:•:-,:,,_"·: :··' .•.. ':• ' ·_- -:· .. ,,. :· _,__ .- .; -"--:< _, .. -·:: ··.· -.-. .·. ' 

'.~~~e'd~~-rae al im>lllento de .... rectlflcacl&l fle~nle, a>tlm.~ 
terlal de lmpt'ell&I cte beja fuai&I o bajo punto de reblandec.lmlento. En. - . 

. bontea larp, 11erra lo contrario al mome•o de hacer lo ante• menciona-
- .. - . . 

. do ....... nn dema•lado llObreextendldo lo• bordea, por &O COllÍllllUiente, ~· 

bd línpceal6ft deflnltlva IObreextendlda en eataa mna•, obatruyendo loa -

movlmlellloe fl1lolOglcoa de los tejidos blandos y oaaalonando posible• le­

alonea o deaptazamlento. 

En la 'ZDna 1, 2 no se puede hacer lo antes mencionado, ya que se -

requiere una mayor exactitud, pues son zonas importantes que darán - -

"retencloo y soporte". También las zonns 3, 4 pero es muy relativo, IX>! 

que hay clerta conslderaclón en dejar bordes cortos y oo largos; ya que, 

la retención y soporte final de la Prótesis es rclntlvn. 



···"'~ri~;~f!~ti~~i,1,: 
'l.'' ·-

j~,á~~~~!httr::;zt.:..;;;~c-~~¡;., 
· el dentlata puale obeervac cuando .el pllO de boca est6 en repo1<>; la pun· 

- ' /:tli de la teipl dltJI! toi:ar la. un'6a del ma119> Q>ft el cuerpo de la CliebÍlrl~; 
·,_· -· ,. . . ' . ·.·-'·· 

lla. y. cuando eato no ocurre (que el borde de la cucharilla t~ plao de .: 
.. . ~· -

~); hay que hacer elrei:orte, porque el borde es largo y, cuando el 

borde de la cucharilla eat6 separado mi• de 2 mm del pl110de boca, eate 

,. bOrde eÍI corto y, ae tendñ que volver a conatrulr otra cucharilla lndl\Íl • 

d~l; pueii ta~li borde• cortoa pueden haber 1ldo por defecto de c~ruc:-'.< 
_.; .~ ' :-·-. ·;·~\::>. ·: :. 

'cíOn' o d9 diaefto, lmpresióft primaria cona. etc. ',.Con el eepejo bUc:a_ir,;, e, ' 

deaplaza el pieo de boca en repoao, para ver la distancia que luly e~~""··. 
borde y piaode boca, la cual debe ser l mm mínimo y 2.mm m4xlmo. 

Por Oltlmo, noa quedl de la Zona 6, indicar como 1e procede au re­

corte. Pllra empeur, la aubdivldimoa en do1 parte•: 1ubzona anterior y 

po1terior. La anterior e• donde se une con la Zona' 5, y la posterior es 

la unión con la Zona 2, formándose el ángulo dlstollngual. Para el recorte 

de la aubzona poaterlor, se dice al paciente que saque al m4xlmo su len--

gua, se presiona ligeramente a la altura de los premolares, lo cual no_debe 

desplazarse. Para saber cuando la cucharilla está larga por un lado o de 

otro o ambos lados, se procede del modo siguiente: se propulsa al máxi-

mo la lengua, se presiona fuerte en un ludo sobre ta cucharilla, si es el -



~~l'.!~~AdÓ"c·~~~·-'~~lml_.,;detpal•fÍJlkl.o,'~.;·11~<" 
- hlci8 •lanie. pi>r la \'ro1iU11l<in de ~ téftPll, .OCU.t Jti:.~ ~i·~::A~10 - . _. .. _·;_ 

dolo mta redondeado el alnguto, l<JKrando que no vaya habér deaequl libtlo 
-

'.c!'t~i0nal ~rior de la prtúaia. O.pu6tl ae pr:ocede del otro tldo ,. o 

·:,lll&!ll ~l lzqulerdo, pllR ta aubmna anterior el recorte se procede ll~va~ 
- la lengua hacia un lado por fuera de la bóea, ae prealona la cuchlrtna <lei 

lllllo opuesto, lo cual debemos observar, .sl se desplaza o no. 

del lado o&)uesto. 

- ' . . 

Realizado el recorte. lingual. •e proeede a confh1nar 

mlenroa llbrea del pl10 de boca,. con la cucharlllli derittode la bOC., 

cual et pilO de boca debe moverse sin desplazar la cucharilla. Ademla -

que el borde de la cucharilla debe tener longitud exacta para que aar el --
- - . 

pl19 de boca 11e adhiera aobre el borde de la cucharilla, para que prodÚz-

ca el cierre; en el Onlco momento en que el plao de boca m ee ldhlere ao­

bre el borde de la cucharilla, ea cuando sucede la degluci6n, pi.ea et plao · 

de boca ea cuando baja a su mhlmo, por lo tanto se pierde un poco de rl!. 

tenclón. No es cosa de preocupación, pues, ya que se lleva acabo la de-­

gluclón, existe el contacto de los arcos dentarios. Lo que Interesa mAs -

es que, en el momento de la poslclónde reposo, los bordes se adhieren -

a piso de boca, haclendo el cierre y, entre más aumentan los movlmlen-

tos fisiológicos normales, se levantará el piso de boca, lo cual rn4s será 

su adherencia con el borde, resultando más exacto el cierre. 



'>,< y'".c '•,•','• "."¡\: 

.· ,.·";:0~,·~;,~•·i~·~~ •. :.,:,~~~.~ •• ~.~,,~1~i. 
fi¡J¡Jt.tz .. :::::":::~;=-~-~::~:z~t~i·!'.\'{::· 
'·"'~rta nada mta en la zona del frenillo Unc~l. qile no debe pU.i~;·~·z; 
. ·P!ffl de ancho. De nuevo se prueba para cerclorarse que quede como lo 1!!, 

·~~ta ~lcho •• ~et<>. también 1e hace de nuevo la prueba en la zona llftlüll ,­

-.:~inerlfica r si se modificó al momento del recorte de borde en FrenU&o 

· H111ual de la cucharilla. La pureba se debe hacer de un lado y luego del -

llldo opuesto. No debemos olvldar la importancia que llene la piedra P1ra 
:,:·· . 

acrRico, en el recorte de bordes de la cucharilla individual es ¡»radar -

f ;i·~;J~l~ e.:.cta a lDllJÍor:des Y el groMJr que debe tener dicha Cll~rllla, .... , . 
. c;.aN1orec0.Umo8 e1 angulo d1sto11111ua1, debemo• redátidearto '°~~ndO'' 

un l11&ulo obtUllO hacia adelante y hacia arriba. ~r lo tam>, eliminar to­

-. do material introducido en la foaa retroalveolar. 

··El recorte correcto de la cucharilla individual ea con piedra para -­

acrRico. Tanto el recorte en longitud de bordea, com0 en eapeaor de la 

cucharilla, es la base para obtener una impresión deflnltlva y perfecta. 

En el recorte de bordes en la cucharilla, las zonas m4s difíciles P!. 

ra el dentista general, son \11 Zona 1, 2, 5, 6. 

En la Zona l, debemos tomar en cuenta el punto de referencia de la 

Línea Oblícua Externa. El repliegue del bucclnador trabajando con cuida· 

do y lentamente observando todo movimiento de 111 Zona l, se logra longi-



:~ .. ~2 .... ~."'·~-­
i~~~~ ... , •• ......., ftertprndll!Ular •. ·B( lateNl -ni>:~.~• 

.•. ' ; .. "'..' .. · ·.- •.. .. ' . . .· .. ·:.- .. ::''.· ·;· . . ··1 .·,, ... ,,, .. _,,. _ .. 

· del mGaculo bucclnador que bo1ca la "11111e~cl~ ~ el l~menro ft~rlao~:. ·' 
•ndibular y el lateral lnrerno: proyección del palatoaloso aromp1lladl -­

.. •·fu..··lap~lili6n lingual. Con estos pl.UC~ de referencta,·trat.)lildOIOa·· 

~errecorte de dicha zona con gran obllervacl6n, lograremoa grOt10r y -

lon&itud de bordes correctos. Con la proyección del palatogloeo hacia -

ide!anie, acompmflado por la propulsión de la lengua, se obtlerva con toda 

clartd8d ta loogltud y la curvatura del bucclnador que adecuada, la cual se 
·,:·,:··''·'' ,---· . .. . . . 

El objetlvo en la Zona 5, es obtener la aeparacl6n entre pl•o debo· ' 

ca y tlorde de la cucharilla, al tenemos cuidado al colocar el e1pej:> bucal 

.con a111vldad, como 111ra no desplazar el pl10 de báea. que debe e•aren 

poeicl6n de reposo, e•o se~ relativamente ficll. 

Cuando e1tamos frente a un paciente, que al momerao de lntroduclr 

el e1pejo bucal, se encuentra aquel con la lengua lnquleta, m41 a(Jn, al 1J! 

cer contacto el espejo con la lengua, ser4 dlfícll mantener el piso de boca· 

en posición de reposo, ya que al contacto espejo con lengua, mover4 la --

lengua hacia atrés y el piso de boca bajaré de su posición de reposo. Se 

puede hacer de la manera siguiente; siempre y cuando el dentista est~ ~ 

guro que el borde de esa zona no esté corto y, con espesor correcto, se 



y;.~ .:~~.;,:~ . ' '• ;:·./'/.~''; ·. ¡,-:.· . .. ··¿::1 ... . . 

.·,¡~.:$~!!.!~~:~-.~~lff~r;;, 
itrlf;t~:$°W.Tm::zz·~:z..-..;.:z.=.-~··· 

nlca de Schrelnemaker sobre el reborde alveolar colocarme un dedo horl· . 

. y; .... lme.le;.o.e.; paralelo y pepdo,al J'ebonte, cuya altura confofme. 

~p~madamente a la altura que tendrA el borde inclsal de los lnclalvos. 

''lllfe~~ea. Estando el dedo en poalclón, 1e le dice al peclerte que Aqué 

.la lt!ft1118 al m6xlmo y, se mares sobre la piel o vlaualmente, hasta donde 

llep la punta de ls lenguá sobre el mentlln: con la cucharllla en poalcl6n . . 

,\P .... rn-,~ener~ ll1er•mellle con loa dedos, 1e hace de~ ~o que uque 

;;~j~ua ·~l rnixlmo y, si lÍl.punta de le111ua llep aproal.ri.dalften~ ~'t 
to balta doftde •e marcó la primera vez que hizo la propul1\6n de ta len~; ;". 

e•o India que la cucharilla no ea larga en la Zona S. Podría haber quecJ! 
do. corca, pero esto lo vamos a valorar ron la línpreal6n definltlva: aunque 

e8ta lltuac16rí ea poco frecuente, siempre y cuando en la lmpre1l6n prl"'!_ 

rla el material de impresión haya llegado a fondo de saco y, el recorte de 

la cucharilla hays sido en esta zona l a 2 mm de distancia del fondo de sa-

co del modelo primario. 

Rectlflcoclón de Bordes e Impresión deflnltiva de Maxilar 

tnfer lor. 

Para rectlflcor bordes o recorte muscular, el material que se usa -

es, modellna de baja fusión u otro material de Impresión de bajo punto de 

reblandecimiento, 



!~":ht.~tc;:~,~.·~~'.~ ... ~Ga··nt~~~•··~~···~c~J•~•~~ j:'~·.· 
de. ee trabe ja ene materlaldé lmpreal&l 'a• .. retnpentma lndiclda ~ POI: . 

• IO ta.-0; ante• de la rectlflcacldn de bordea 1e tomart la lmpre•l6n mn -

/~.''r';~rllk iie ac'rRlco. Se ¡,~ • name.r.elllpiZ'de materl•l ,de .• -

/ ...... r. alft que1nane, hasta que adquiera fluidez y se apllea en todi la 

~n Íntema de la cucharilla Índlvldual de acrRlco, i'ncluyendo bordea, - • 
e¡'• • 

a~li.:ado coo e1peaor uniforme; cargada la cucharilla 11e flamea con cuidado 

hJd.a aa auperflcle •in qoe eaJ1tan arrugas. Dicha superficie, debe.aer ll· 
.. , ... :: .. ,, 

. ri.1~~na la otra man0 e1tlra la eoml1ura del lado apunto, .girando la cu".' 

.; Clle~Ua _la lntroduclmoe y con la mano que 1011lene la cucharilla ee colo­

ca en 1u paatel6ft. ·El denllata le indica al peclente que tanto debe abrir -

eu boca• ya que al la abre muy poco 1rra1trar6 el mated1l de lmpreal6n 

de laa mnH 2, 3, 4, 5, 6, y, sl la abre demHiado, el bucclnador ae ea· 

tira en toda au tenalón arrastrando el material de lmpreal6n de la Zona l. 

O>locada en posición correcta la cucharilla se presiona a la altura de los 

premolares y, mientras se endurece el material de modelar se le dice ál 

paciente que saque su lengua al máximo, esto se hace reblandecido el ma_ 

terlal; al sacar la lengua el paciente, lo hace en sentido anteroposterlor y 

con mucha fuerza. Muchos dentl_stas, creen que este material de lmpre­

sl6n endurece rápidamente y están en un erro, pues deben asegurarse que 



~~~¡;:02:~.:~0'";~--~~~-~a... ""··"'·.~~ . .-~.c1e~A·4~ 
clé.cubk!no en tóda. la parte Interna cubtena p0r el mllletlalde lmp~l.,.¡' 

· e11to lndlca el1Ce80 de preilión que ejerce el aperado. lA 80lucl6n 11erra.•¡ i 
'· ''.> •t~de m1terlal de lmpre.16n yrelmpre.ión con preai6n adecuadl •. 

En laa Zonal Ungual 5 y 6 de ta cucharilla, se vieron al de1cubierto, lle 

•aresa material aobre dlcOOI bordea flamando y atemperando el mate-. -

.. rial Y. ee irtroduce en la boca; hacleooo al paciente que saque la lengm al.· 

: ~ cueharllla en e•• zona• 5, 6, ea• larga. es decir. que el r~rte ;;~) 
. mu~cular de la cucharilla eatA Incorrecto. SI esto ocurre, ae quita et ~ 

•·.·'materlal delmpreal6ny ae recorta dlcOO. bordes.con piedra de acrnloo; 

nuewmente se agrep material de lmpresl6n, .e flamea en esas ma, -

ee atempera, ae coloca en la boca· y se hace al paciente uca r la lengua .al 

mlxlmo. Sl exlltiera al descubierto cualquier de laa otras zonas, ea fal­

ta de material de modelar; esto se corrige en la rectlflcaci6n de bordes -

que ae hace por zonas. 

El material de bajo punto de reblandecimiento, que es el que esta- -

moa usando, tiene la ventaja de que con fac!lldad se puede quitar o agre--

gar a la cucharllla. Con esto, podemos valorar en cualquier momento las 

zonas de los bordes en la cucharilla Individual al momento de la rectifica-



,lo('D!,tl!!~·:f!.~:'..'t.JJ~,1~~ 
;~,~;~f~;!fi,~~·~;tW!"r,.~.,~~~· ~ . .(~~tipo~,\; 

' de material m.re. el error con toda claridad, que 8e obeerva. ainlpte -- . 

• vlata, et191quler arrup o bur¡uja o falta de material, entonce• no debe·-

':;/iL¡~~~~~;{~·aaUúr et m.cer1&1de1mpre816ilcíe·•~ pido~·· 
,'1 .. ~tnlieáto,.deblerno9 hacer.obllervacloo mlnuclou, para dane cuenta de· 

•: ~ ~i ealate error. Si hay se recompensa con la facilidad de 10lucionar 

,elerror, ya que con otro tipo denaterlal no ae podría solucionar. 
- ... 

, E .. correcta eata prlmera.impre1lón, se contln6a eoo la rectl-: 

· · .. :: fiélct&\ "9'bosdea, que 11eUevaa cabO en dlatlRtaa zonas •. ~bl: pÓOerle' 

·. • ·~llfÍ~ent~ nMlterlal, para llevar a cabo una rectlficaci&I de borde• que -

den srmor y longitud adecuada, tampoco sin eugerar. Ea raro, pero, -

' ~ ·; al'éiiatlen borde eon material, •iendo espeaor eugendo, lle di•mlnuye 

c:oa blstud, pero, .•1 ea lnauflclente el material, 1e le agrep para que -

aea auflclente. lA recltlfaclón de bordes ae empieza por las zonaa 1, 2 

que hacemoa 1lmuldneamente, ae flamea el material de Impresión con -

flama cona, firme y delgada para lograr correcto flameado, sin reblan-

decer la parte basal, atemperado en agua caliente. Se introduce en la -

boca, primero el lado no reblandecido, estirando la comisura opuesta, -

para que no arreetre el material reblandecido de la zona l, 2. Estando 

en posición la cucharilla, se mantlene con firmeza, se tracclona el buce.!. 

nador hacia afuera arriba y adentro y, con el pulgar por fuera se presiona 



. ~tlionl.ck la cucharilla• pe~a que el 1111terlal ~ ~deaplu.a hacia .C~~ 
~},~_~::.dÍlbo~. ya que este borde eed lrmite poMerior de la impresión. 
:,r~~·:>~\~:.:1.,,~~;:·,1;',~ , ... ~- ··~· ., - . ,. . - . -

dichartila mamenkla flrméme .. e en po•lClÓll Be le hace reallzar al 

:.;~~; x~.~lnllellOIÍamp&iOll de apenura y latenlldad de la mandlbula. Hay~ 
pacientea con gnn poder muacular y, principalmente en 101 mtlaculo1 •• 

maaetel09, al reallzar la rectlflcaclón de borde de la Z.Ona 1, ae mantiene 

·::bien preaionada la cubeta sobre el reborde. Se le dice al paciel'le que tra · 

;; ' k~'~--~r~r t~ b:M:a y arm1im0 tiempo con nuewtra pre916Íl dlgbl la ao7: i:;:&i'~ 
;:.~ , .. , O'b;_~rllla trata moa de evitar el cierre de boca. • U1 flnall~· de 4!.to,~· \¡·~~~) 
- - . ~- -~ ,.,, 

'ea hacer fUnclomr el masetero, que en esto• paciente• tienen fuerza ca-.· ·.· 
"·;--

·1/r-0-·_, ,_. --~.-paz-co~ pmn adlar.aobr~ 111 pr6tesls inferior aQn_~ traves del bUcclna-

dor. 

Debe quedar blen claro que la cucharilla no se retira de la boca ha! 

ta que eate totalmente endurecido el material de Impresión, deapué1, se 

mete en agua fría. Ambos lados de las zonas 1, 2, el recorte debe que· -

dar con sngulos redondeados como dlstovestibular y, los bordes cubierto& 

por el material de Impresión. Debe quedar con un levantamiento en la z~ 

na posterior de la lmpresl6n, lo cual dará estabilidad horizontal antero· -

posterior. 



:J;.;,•cr:. ~ ,-•mo•la zoaa s •. y ~ll)ramo• l•. Z()"' 6. Empe:r.amo• en la - • 
;''~-.'.:;: ; ' '.;: .-: " - 1 - / 

.} MIÍlllófta p>11terlor que forman el •rig11lo dlatOll .. uál; 11e flamea, .e .!átef!:' 

,·>~;~~.yhllcl~ndoal paclellte ucar la lentua: llll!lo procedemllll en la 1eftl1.;; ,•···.· 

: zona aMerlor; unión de la zona 6 con la S. Se hace a 1 paciente que lleve • 

· lal .... al carrillo del lado opuellto, una vez por cada lado. Al momen· . 
. ,: .. ·-·· .. _. -- \ 

fo.deJlevar a cabo lo anterior el material de Impresión se va hacia Itria, 

··. ;.~,~ aá tDU rétl1le1veolarde.~11c No ae eum1n.;·i1"Clúe-.;: ~'.!·~'( 
vuelw i.cer ·'º mlamo, e• decir, 1e flamea para hacer de nuev:> el recot 

te muscular, Indicando al paciente que 11que la lengua al mAJttmo. Sl - - ·· 

é ''cOl!lltna.l la prolonpcl6n hacia dicha foH retroalveolar, 1e verifica que n,o' 

. olíecrup la actlvldad llftlUll de propul916n mAxlma; por lo lllllO, no hap 

deflcleMe et recorte muscular. Esta prolonpclOn ae deja en la lmpreái6n 

qile en la próce•la, uldrt reproducida. 

Eata fon retroalveolar de Nelll, eR cavidad vertical que desaparece 

al propulsar la lengua. Arrastra consigo el mCisculo palatogloso, que fo!. 

ma la pared posterior de ella. Raramente la fosa retroalveolar de Nelll, 

no deaaparece al momento de propulsión lingual, pero, se ve esta fosa - -

muy peq11ena, que cuando se ve con la lengua en reposo. Como ·se dijo a!!_ 

terlormente, dlcha prolongación de material de Impresión en la fosa, se 



1;,~+~ii~t~~;;~~.:;:~~~ 
· .. p~ con ~vlmleM\H U111uales, ~~ado coa la ~nPa el pi .. ~-~ 

··-o;-. 

}.{: .ID!iYJ~O. de derecha e izquierda. al ae deaplaza la cucharllla: ae reP!. ,. 

, •.. , •;re cte rMievo· el pl'Oa!dlmlento namelaftdo coñ cuidado el , material cte lnijlte.; 
>~ ;9¡~l,. El ancho del frenlllo 0.dla entre 2 a 3 mm. 

Sl en 118\tldo vertical, falta retención, se soluciona ampliando en --

longitud y groeor de la Zona 5. Se pone material de impreal6n aobre et.­

•.· .... ;;,~i'dit-• ta ~ 5, u flamea aln .rebta..s.cer el naterlal ya ellllllence. ~-n ·. 
• " ••• ,._. •• • • - • - • • .··, • - • "' • • • • • - - • - • • - ·- • •• - •• ~~. • • • " - •• • j -· ! .- ; -· _. ,. 

: :1 •• Cudi.i .. u~ y Be •tempera; ee lntrod11ce en tá boca~ ,,.;pie-1~.···1~§:·;1\.:,,f: 
· alana el material de lmpreal6n hacia at.jo y adelante contra el plao de la . : ,/ ·;fi 

boca_ en toda la zona 5, q11e va de distal de ae¡undo premolar a dlatalde,;,. 

aellllldo premolar del lado opÚeato; Se va prealonando de un lado al otro 

. y'por .. rtea, flnnemente el material; eato ae hace cuando el material. ea-

tA reblandecido, haata que endurece totalmente se saca de la boca y 1e ~ 

te en agua fría. Con todo lo anterior, obtendremos un aumento en longitud 

del borde, pero, nos queda dicho borde muy delgado y afUado, lo cual d~ 

bemoe dar su grosor adecuado y, para lograrlo, se pone material de Im­

presión, sobre toda la superficie externa del borde extendido en longitud 

de la ~ona 5. Se flamea y se Introduce en la boca, y la cucharilla mante­

nida firmemente en posición, con la lengua en reposo, Para esto, se~ 

ne el dedo índice sobre la lengua, para evitar cualquier movimiento llngual 



ll~ualdel paclentc y, ee hace de ta fcrma.lplente: fhnnndo el hl>rde 
.,-~~ .. ZoM 5; 8tempi:r8do; .e tlil~ eaJa --~ con la lmpreal~ ·, .·.·.•. .. ,,, 

:}•bk}] 
·. 1-(cudmrllla en po1lCl6n, se le dice al paciente q&le lllOJe con la lequa el · ·· · · · 

tablo lnferlor~ . IA cuctiarllla ae atgue mal'ltenhndo nrmemenre en poalcl6ft/.::.:.~~i 
·pan hacer a I paciente que deaplace auavemente blcia un lado y luego hacla .. , . 

~iotro lado'opuest:>. El flameado ddie aer tal que no deforme dlch:> tíor· • 

· .. ;:~:-::~:.~~~:r::::cae;:,.~:::·r=~:~;!~~j@/i,[i~ 
-~-- '•' 

,• .. ·~'!)?: 
Cuando el 1ellado poaterlor ea deflclente, y tamblen en retencl6n -- .· · . 

. Wirtlcal en ta lmpreal6n, ae valora ta longitud y 1romor ~e la aemizonl 6, . ' 

paaterlor y el Angulo dlatoli111uat. Para eato 11e IObrea1rep material de 

. modelar en dicha• zonaa, flameado, atemperado el material y, ae lnt~ 

ce en la lloca. Mantenida ta cucharilla firmemenre en poalci6n, ae le dl­

ce al paciente que saque la lengua al m4xlmo, con toda la potencia muacl!_ 

lar que pueda hacer; si lo anterior persiste, aCln hecho lo ya mencionado, 

ae puede solucionar dando mayor extensión y presión en las Zonas l. 2 y 

angulo dlstovcstlbular. l.J> Indicado es usar cera para Impresiones, apli­

cada con cualquier pincel (de camello); en todos los bordes del sellado !XI!. 

terior y, por dentro de la Impresión, de acuerdo al sellado posterior die~ 



··~ .. '"'~··~'~.i~5í\f~ ..... 
~;.;& .. •ttt .. tr.Z..~~ 

. cl6n de borde• de la• zonaa Y• mencionada•. Se tracclona el bucc:IMdor, · 

:f/•';·~~\j~'e.ftliu;. 'el ..... de c:en haCla a4elallle .~- 7.a1.· 2. movlml~Oll ~ ;i,' ' ' • ,. 

Obtenida la impre•ión definitiva, 11e COlllinQa con la comprobación• 

.,. '

0\de e.ta. psn ver al reunl~ loa requisitos que debe, tener dlcha impresión •. --<~ 

,; < .. '$e emplea con la prueba de soporte, del lado derecho y luegi:> del lzcfiler ··· 

r'.~1\t::t.::·:c.:.::=:::.~otlii1*~~ 
~·: . - .- .. ' -.-. ~' 

,;;.> _o ~aplazamlen10, en los cuales la cucharllla indlvldual y8 i'eunri .-coftdÍc~2;--· 
V ne. de llOpDrte, ain duda se debe. que al momento, durante la toma de la • · 

lmpre•i6n definitiva, ae han hecho pre•lone1 deaeq11Ulbradaa o extenÍlio·· 

nea exagerada•. Lo mil• recomendable ee comenzar de nuevo :xra impf! 

alón, ya que oo existe nlngím otro requisito que rec:>mpeMe el soporte de 

la impre•lón, aar eea la mejor retención, articulado dentario o registros 

intermaxilares perfectos. 

Algunos dentistas, tratan de solucionar la falta de soporte, rebasa!!. 

do la Impresión, con otro tipo de material. Con la pasta zlnquen6llca, e! 

to se puede lograr, si el dentista tlene ya bastante experiencia y adquirió 

habilidad en sus manos, para poder graduar presiones con sus dedos. Si 

.. i 



'filf~~.~~~.,?~vD¿~~ 
·90p0ne, •in eao fracanrem:>• rotundame .. e. 

';"; :/ ,,..._ de:1 ruaci0aam1elllo del pt•I> lle bOc:a. ·Se •ca •t mA•~mo 111 -

l'.'(~i.,,!i hlly;deaplazamlento, ·el enor eld eo Jonsitud o groaor de la • 

· · iAJM 6 o del •qulo diatollngual, por lo tanto, ae valoran eaaa zona1. Se 

nalnea~ atemperan loa bordea de dicha Wüa y, 11e le Indica al paciente • . . 

~ realice le. movimientos linguales correapordlentes, hlCléndÓlo en •-

/·~-~;~i ... e1*'1Uk:i d1a1au.-1Y1.., la Zona6; 

· Olro ctecalle que debe tenerae ea cuema et, el no eu1erar 11 altura 

del ma•ode la cucharilla, porque al lo hacemoa, el paciente, al hacer -

': · <~p~la16n llngÍial inAalma, delplar.ad la lmpreÍll6n. AQn en altun no 

.~:;. eupr1.da, debemoa tener cuidado, que cuando el paciente realiza la pro­

palal6n lingual mialma, de la lengua, no 1e lleve por adelante el mango de 

la cucharlll1, para no provocar el de1plazamlento. ;;. 

Después, se le indica al paciente que propulse lateralmente su len-­

gua, al lado Izquierdo, lo cual no se debe desplazar del lado opuesto1 SI 

esto ocurre, comunmente es debido a un borde sobreextendido o grosor --

exagerado de la unión 5,6 del Indo derecho. Solucl6n: flamear, atempe-

rar, introducir en la boca y, mantenida firmemente en posición, se le hace 

al paciente que repita dlcho movimiento de lnteralldad lingual. 



~;~ ·. - .. . 

;;1;r::ti(•· ::·~~dlt~~.dltllac9~ .· .... , ........ ~ .. ~~: 
. '-,.. - ~ ' 

-~-

.· ':f&l o &au!nlea; 80breeatenal6n o .falta de 1roeor en todo el borde veacl"! 

· .. ,. ;·ia~,'ea tai.7.onaa 1,2 falta de clerre, por cWlciencl• de t()Dgitwt ódég~J .·/~ 
~' 10r en Zona 5. Exlate O(ra poaibllldad, la c•l ya la hemo• mencloftlld(); ... i;d 

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

que no ea falla de t!cnica durante la toma de la lmpreai6n definltlva, 11no • 

. que e• el manguito de la cucharilla. AlgullOll dentiltas, colocan el maiw> 

hacia veatibular, y debe aer perpendicular al reborde, altura y poalcl6n -¡· ,•, . ' . 

/ r~ .Qll eaactO Polllblea. A·· toa ~ ae la ocurre pllierlo haci& wlltlbutaf;i;~.(i) 

.. pór eatfllea, lo que •e provoca con e.to el que, al nmlmie•o de apenu.'.;:.··0, 

ra.mbima bucal, engancha el mango con el labio Inferior. Lt lmpr~l6n. 

· ae deaplaza por el movimiento del lablo sobre e11e ma• y, no por erio­

rea de impreal6n. 

En el frenillo lingual, la prueba se hace, tocando con la lengua el P!. 

ladar duro lo m6s atr4s que se pueda. SI la lmpresl6n se desplaza, aolu­

cl6n: flamear con culdado dicha zona del frenlllo (2 mm de ancho); se --

atempera; se Introduce en la boca y, sostenida flrmemente la cuchar lila, 

en posición, se replte el movimiento llngual, tocando paladar duro. 

Prueba de sellado posterior. Al presionar el mango de la cucharilla 

hacia adelante, esto es, en sentido antcropontcrior. SI In lmprcslón se -



· Prueba de Ell&b!lldad Horlz:mull hacia atrés. Si se desplaza hacla 

. ; ~t~a la i~real6n, esto puede ser por deficiencia en escenai6n d.el bol'd4! , 
· :,,e; ~tlliu~r anterlor o en rebordes reabÍlorbldOll. · La cau1a, ya no ea falta 

de eatenal6n, sino falta de reborde alveolar, entonces, la solución serA • 

:qU¡nirslca. Lo que ocurre m4s seguldo, defect'J de impreaiOn, por defl· 

cl~ia en extenei6n en zona 1,2 que no abarcan lo suficiente la rama • • 
", '• • L •.'. ~ \",; -, :'' • ! .'' - ' -

·· .-a~ éomo·P.ra·toanr·establlldad oorlzottll.hacla atrAa; 
e-_.-.'- .. - . . .-- .. 

Pruei. de Retenci~ Vertical. Si hay deeplazamientri de la cucharl-: . 

Jla, eltO ee debe que ee deficiente el cierre, en la zona vestlbular ante• • 

rior. y lo mi• frecuente en Zona s. falta de cierre' a cama de que falta 

·. tonlitUd o groaor en los bordes de dichas zonae. Soluci6n: agregar mat!, 

rlal de modelar sobre los brodea y se procede Igual como ee menclooo en 

loa paaos para la toma de impresión definitiva, al rectificar b'Jrdes corre5:_ 

toa de esas zonas. 

Terminada la Impresión, esta debe tener los siguientes requisitos: -

el soporte, estabilidad horizontal y vertical y una correcta retención est~ 

tica y dlm1mica. 



el6n '1119 rea.. O>A todol 1<>11 requleltoe ya ~l~. 

;hi:'cr··· ' itafá;olile~r'ei•1~~é1.0, ¡,~·de l.,,Md"o 19tva~!,g'2~~ 
.· }4o flj ta tlnpreai6ia deO.ltlv•. Se rull.za de la mi•ma forma, como 1e ln.. } 

.~·;~\::.}_'.:.O . .:"'c.-' .. ·.;~-c7·_¡·!..:.·:.:'.".< '.' ', ·:• '•' • ;· · .. ' .' '· ·.-''"- •;;·}~~, 

dlc6 en la obeencl6n del modelo auperlor. El tnelodo para el viciado e.) ' ·· 

enc:ajolla~elllo del modelo pan .. protección de los bordea. Se h•ce el .. ' 

.· vac~ ~ yeao piedra. Ül razón por la cual aronse)alllOll que el vacl~.. • ~·: 

.· .. · ... ::·. w;::'E*.~r.~•:,n~lito. ~.·Mse·~,H-~ .. ,.de.'lllf~'~·~~;;~."'~"~:s~ 
-. blóe:dimenalollale• de. tnelll>t o m11yor &nado pe ro, Ílufre dlchm ambioe "; 'i 

; ~1meuloNÍ1ea. tnalatisma que el ob)etiv~ ea obeéMr ~l rnodel~ ~lnltl.,J, . ; 

yJa lmprealón 1er6 9610 un paso para lograrlo. 

En el maxllar Inferior para obtener la lmpte.itlt'm definitiva. Se P'i! ·. · 

de rallzar también, la mlama técnica que ae utilizó para obtener la lm· 

pre•l6n definitiva del maxilar auperlor. A panlr de la cucharllla lndivl­

dual de acrRlco, ya recortada de sus bordea, con piedra para acrRlc:i, se 

sigue luego con la rectlflcacl6n de bordes, que se realiza con el material 

para modelar, de bajo punto de reblandecimiento. Se agrega sobre los -

bordes de las zonas l, 2 simultáneamente, se flamea, se atempera y se 

introduce en la boca, realizando todos los movimientos que ya ac explica­

ron en la técnica de reetificaclón de bordee de In Cucharllln lndlvldunl --



', , , ,~;~;~e~~:·:~.-~l:~{.~~r~:~:~j; 
' ,eiltoda au pene lnterm, ya._ con .... zlnquemllál, itlllcona•; •ái 

··,·· - : .--· ' . 

. L,taiall., [)eallU6•.·•e toma,i~pre.•'61J con t!Xloay cada llllO d.e toa rmvlmlen 
;:·~··~~~;~ a ollte~~et ~ne ~¿utar ~i~lila•' ta• zona•. ·. '· ."":· 

. . . . . . . 

. - . -~ :, . -: 

eia .~Cucharilla indlvidwll 1uperlor, de i1ual manera, se reali:za con la -

;C:iáctíarilta ildlvldual inferior y, es cuando terminamos la rectlficaclOn de • ::.,JJ 
F ·?:~•.·:~·~ .. p~e ··.coloc:arlapH19~1n~roUca, mercaptallD,., 

~··· ~'.¡~~~~::.·E~~e~, -~·c0o~~~¡:¡y~~~l~~~~;·~~_;:.· 
:,~ ~len: Tenetl\Oll ta cud..ruta de •~rnlco Y• recortada de •ua bt;ld~ .. :\ 
. con loftllt~ y groeor actecuadoa. Ademl•, con la rectificación de bordea . ; 

ya tttrmla9da, r•l~ zona por ióna; todo rneterlal de impre1l6n que,.,., 
e.e dentro de la cara interna de la cucharilla, 1e eUmlna con lnatrumen-' 

to afilado, con excepción del aellado posterior de .la Zona 2, donde el ma­

terial debe elllr dentro de la cuchullla (de la misma forma que se colocó 

el material de lmpresi6n en la zona de sellado posterior de la Impresión -

auperlor), para lograr una leve aobrecompresl6n, dando un mejor sellado 

posterior que acrecentarA la retención en sentido anteroposterlor. Luego 

procedemos a pincelar la cara interna de la cucharllla, incluyerdo los - -

bordes, que es un adhesivo que viene ya junto con el mercaptano. Se deja 



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

~\;'~i~-~~,.;:~'~,·~··~···"··°'~: .. !~·,~~,~~!~{~,'';~J;\·:: ................ ,.. ............ , Qlll•....-••; ... :.1.t• 

.::~~~~···~J~.'~::·:~,·~~.- ~ ~· .. ~;~.·,~+~r;~,.~~i 
' do el recorte llWKUlar ele toda• .......... ' Suc4ielft ., '., ............ e 

loll movlmleMOll de dicho recorte muacular, 110R loa ml•mo• que 11e re•U'- , 

·~a ea la ttcalca •nterlor de l9 lmpntilón definitiva inferior. Se de)a e11- • - ,i' 

; Lcturecer el m11terlal de lmpre•lón. Ya endurecido ae retira de la bÓca i 2 <;,:~•[ 
' ••[ obtenenll>a impresión Definitiva Inferior con MercapUoo. 

Como ae dijo pera el muilar superior, también e&late aqur la posl· 

. , ~ blUdad de que el paciente mismo ejerza los movimlent08 para el recorte 

:J~i.i. ya qUehay aigunoa paciente• capaees de rea\liar dtétio 1*on.',,k;'. 
'. ; ·,~ '··, - '·.\·, .·,_~'-.".e 

: muec:Ular. Lo que ae busca e1 el recorte dlnimlco, en t..e a l• dllllmk• · 

mU11cul1r de ese psclente. 

En esto11 ca80a, el recorte de las zona• lingual 5, 6 y de la 2, ea lgu¡Ít • 

a lo espllcad:.> en ta tfcnlca de lmpreal6n definitiva, ya que dlcbJB movlmle! 

tOll de apertura y lateralldad de laa :zona 2 y los movimientos Ungwles de 

la Zona 5,6 fueron realizados por el mismo ¡:aclente. En la Zona 1, el 11!. 

ciente debe abrir ampliamente la boca y después entrecerrarla llevando -

los labios hacia adelante (como si fuera a besar algo que estll lejos). 

En la Zona 3 y 4, manteniendo con loe dedos la cucharllla flrmeme~ 

te en posición, se le Indica al paciente que levante al máximo el labio lnfl!_ 

rior; luego moverlo de izquierda a derecha. Al mantener la cucharilla coi 

loe dedos, estos deben estar lo más vertlcnlmente posible. 



+ll.11an • 
• - '·~:;'..~[~ > 

_-. l :: ,..~ '-. ·. 

DIMENSlON VERTICAL 

E• la distancia individual que guardan entre 1r l01 maxilares. 

éOMldera con la altura de lOI rodllloa. CuandG la mandlbula ee encuentn 

:~~'fepo9o y loe mi1aculos mullofaciales se encuentran en contracclOn tOnl · 

<--~~-~da el nombre de Oimeft.1611 Ventear Fl.-iolóSiea o ~clmalÍllo. ~ 

Dlmeul6n Vertical de Oclu1l6n, ea la separaclOn vertical de lotll - -

51 ae valora ron lo• dleraea en ocl11116n, ee olltlene la dimensión o· 

El eapaclo libre lnteroduaal. Ea cuando la mandrbula est4 en poel­

clón de deacanao y los dientes naturales eat4n ligeramente aeparadoa (2 -

mm separados a Nivel de la Reglón Premolar), 

Está relación se valora con la mandrbula en su posición de descanso 

Flsol6glco, se obtiene la Dimensión Vertical Postural. 



·~~u~~,J~.2.~·.S.cetllº en OllO de tratamlentoe e•peclale• unª Dlmenalón Ver···· 

tJ·~i~~;~e-&111111~ ea aquel~·~.· prod~~ ·.~·~.el~ lnterocluul ace~.¡ .. 
. ·~la mandltiubi a1Ume 811 poelcl6n fiaol6glca de de11can110. 

, .. .· .· 3. - Define ésta como: la posición mandibular asumida cuando la C! 

·•· ..... eid•en poalcl6n re<;ra y loa .mllsculoa que Ja comprenden, partlc11l•! ,'::;~·Ú) 

f ~ tC!91nJtX)8 elevadores y depresores est4n en equlllbrio,. en;tnntfac 3.,0

,i 

.f.'.~.•:.•. ,~;·~~y l~·~nos ~ e~~tnn eniÍna .,._lci&I neütfti; ~ tO~•' :'~~'ti 
,.· y-, - , ,, ,. '"-

~\ ~~· . .. . • . ''.f'.t3;' 
}:::·\: -:·.::::;:·:·'· 

METOOOS DE OBTENCtON 

la~ rn'8 unmota e• la técnica de Fatiga Muscular .• que ee. - . .. . . 

a base de medidas; se colocan 2 punto& en la cara del paciente, uno .en una 

parte.Fi}a, .•iendo la punta de la nariz; y otro en la parte mlis prominente 

del mentón, siendo la parte móvll. 

Se le Indica al paciente que cierre y abro la boca varias veces. Se­

guido de ésto se le dice que poco a poco cierre la boca hasta que se unan 

ligeramente los labios, se anota la distancia que existe entre los dos pun-. 

_.,_.,. 



J.· . 

. ' El etiplc:l~ lnteroclUllal "ACI restarídO 2 mm a la medldl ~ l&dt:O: ¡f; )\ 

' /ine11916n Vertical en deacanm . 

. Ead tfc:nlca ae puede combinar con la del Dr. Villa, que conal11te -

· .. ~~ ~ varilla de lat6n en forma de "I", la cual se cuelga de unahorquíllá 

··.·~en la~ dela nar'z• ... 

. LI conslderalllOll de valor retatlvo, po.{ ' 
qÍle un paciente ea capaz de deglutir con toda perfección' 'aQn cuando'• au .; 

dlme1U11.6n vertical sea eugeradamente reducida •.. Wa aQn, puede.deglu·. 

•:. tlr normalmente con una dlmenal6n vertical aumentm., alempre y cuando 

· 4Hlle aumento no aea eugerado. 

En loa segundos conalderamos el.control e•ftlco, es decir, la apa-

rlencla "normal", que indica sl la dimensión Vertical es o no correcta. 

Dimensión y Orientación del Rodillo Superior. 

Para obtener la orientación del Rodlllo Superior, utlllzaremos refe· 

renclas anat6mlcas constantes, que son: 



'~INjbre el rodlllo, de tal manera que al oolocane, obHrvaremqe 
<;.:~::.~·.::~~r~:,::~.~::·.~·:.'..; ··: ·.'.. .· . . . :'. . . -

· .'.N!~ J:~l earie plano de Camper que rnzamoa, el paciente 

< •':;~~'~·~tfJs,·¡,r~·el·panitel1sln()~í.i~·b1~~r:::···. 

Dimensión y Orlemacloo del Rodillo Inferior. 

C.omo. referencl .. anatómicas para· 1a dl~al6n del rodllk> lnte~iC>r 

..,. la da el borde del bermlll6n del labio Inferior,· ea decir; cuando M -
·hace curvo hacia adentro¡ al la orlentaci6n eatA dada cuando toque en toda 

au 1uperflcle con el borde del rodillo superior desgaatando el límite ante· 

riormente descrito se darll la orlentaciOo. 

El paciente debe cercar siempre con relación anteroposterlor corre~ 

ta para obtener la anterior. 

Desgastamos el rodillo en los sitiOff convenientes hasta obtener di·-' 



, Oclu•l6n Céntrica • 

. ,•;'iJ¡: .. •· bennlC:IOa: . El QlftCll(llO oclumlcln ea la. rel&cl6n de concacto. e•tltlcm '.'.:~}:: 
.•. '.~·.~.¡~~'.~~~~,,~~~~~~):: ' . <;:;;/< ;,·.:._·<:;:},"_''.':/~:.;:)~f 

,··~· • 1 ' ,·, > ~:_-;·. -:.-.;~· 

QclÚ9k1ft ~flQ: H 1111& oclu16n e•Atlca que tiene el mtalmo pm1• (\ 

talcte.~~ ~rlCÍlll: et1 decir, u111_po11Lcl6n lrurc.....,.l_; ain ni~ 

tlpO de movl~e•o, en e•e momento el •latema neuromll9cular cnantle. ';\ 
el, an:ó de·rl~ Inferior en comacto con el auperlor; en eaUdo de In~ 
lldad. 

Cualquier oua relación de contacto dentario que no sea ésta, aer4 -

una Oclusl6n Excéntrica. 

Así tendremos oclualonea excéntricas de Lateralldad derecha lzqule!_ 

da, de propulsión y de retruslón. 



,1;~;~~:~¡lf ;pcM; ,;;, ;:.;.;: . ······ e . . . y ... 

· o.....tD ao~~a,;.a"° ~~lo;'ctecl~ clUé lá:.Mfll·Jt · 
n ltDCl1191da: ln0Cl•l6cl puede 11er tambltn dlaAmica y eatitlca. 

-- ,/:)'?·;. -~:'.-«S:~_:--i~~-~:J~- .,·.,>.~~~-~-:- ~---; -.. . ·. .. -.·- . .., ., 
. <·'r- .,, -- - , ; '·.• ;~ -. 

Relación C6ntrlca 

::;,/;~}~;~cI.$ •. ~~l.lr~·:·.,,~~~;;se•~r~ .• qi1e:~~~;:~~j·~~;17fül~~~l~ 
· . antrléa Ílilla apaneldo en. lá llu!ntuia odontol~lai (de.de h8ce V.r1m·.: ;'\.;\()i 

••). ~r'1a1t~~ .~r c0n )uat1rl<:ada ~air6n: º ~ el tema e• muy:~ L¡.:· 
• ... pUCado, n.-Jor d~dlo.JIOll~<:ttl~; y cada •IJtor habla de _un plllllO de vi•~ 

u dlat~lllo, a1nUelar a la nrz del mlaroo, o que el tema ea tan mdltlpl~ >'• 
..•• ~- ~' lrrealtzable. d«ermlnar .la verdad. 

Aartenemoe, dffdelacltalcadeflnlcl6n "La mandrbula estA 

en Relación Céntrica cuando las cabezas de los c6ndl· 

los se hallan en su posición m4e retruelva, desde la -

cual la mandíbula puede ejecutar libremente movlmle~ 

tos de lateralldad", alaqueseleagrcgó "a una determina-

da Dimensión Vertical" y luego"Plelol6gicamente Conel-



~~w~~t~;;~itf :' 
~~1'E~--~;§Jiíi~~' 

:P~1ici6R m•• po1terlor, medl1 y 1uperlor". Y ap11•ece-

·~i~~"~l~~-rtAt-ete~c~ti'•,¡' ... lc!Oftcemricá'';' ... i{-:·-·· ,,•i',d >~,~ÍQ 
'..::,;.acloa cetitrtca" • "fOl&cl6D [)on.allt, ,;Rellcl6n Cfmrica del Arco-~ 

·:- · •.. c .. :~~~:1:·}·-'. 

;1~·:, '.'Habitual Pmicl6n de RePo8c)·<· "Rellel6n c~mrlca Retrutdii", · ,;~ . ' ''" 

laCi6D de Pmlcl6n Retrulda". "Pmlcl6n Tennlnal", "Verdadera Rellci6n 

·~lea~'. "Reiacl6n a.'..r1ca Fon.ida", "Poa~cl6n Funcional Céntrica';,. 

; _··r!~~~~ .. c~.~~"1~ 110F~~·::Y1nudla~-Cltr.e, - -,- ·:;.;; .. .. '::-i<t-:::- ;'·\l.:~/ 

<·x Ollado le ..;.bl. de que e. Re~cldn Cfntrica. no puede h&~;diwi- :'.t 
ti~ de criterloa. _Ea una aola,. y e1 aquella aituacl~ de la articulacl6n 

ceri.p,ramandlbÍlllr que ae halla en annonra con la relación d~ po9lcl6n ele-__ --· 

~ muaculatun ma•lcatorla equlllbr8da por el alatema neunl. 

Fademoa completar la deflnlcl6n de Relación a.arica dlclenik> que -

ea la poaici6n espacial central de la articulación temporomaldibular, 1111!!. 

to de partida y de llegada de 11u cine~tlca y a partir de la c111I la artlcu­

lacl6n puede hacer toda clase de movimientos: hacia adelante, atrAs, aba­

jo, hacia un lado y otro. 

E11ta dimensión se obtiene con el trazo del arco gótico de GYSI; para 

lograrlo existen tres medios: lntraorales, cxtraorales y combinado. 



~tfl~;;;~~j~~·;~;~;~~·~';;;c;c1;'',\·i;i~,¡¡¡ a.e....-• tnuclorH ni:ideben tener n...- lnclláacl6ft 9lm f¡Ui'l · .·.·. 
,_ .... 

f(~~tlri~t'i:tnr:1'~rr;;:.:;l a una Unea que va delde ~ ~.~;:,~,~~%~ 
·:,~;¡ 

strn..ódo e11raoral, ..,. permite vér gdf&came.e lal llMlcrlfclÓ" :::c:~i 

.... del trazo en toda• aua faaea, el lntraoral no11 proporcloaw un punto' -

· C:&Cricio de ,p>yO, que ..,. permite meJor e9t1billzac16n de. la• placa• ÍIÍIF U 
' .- . . . . ' - : ... - - - , .. , '.".- ·-·· .. '/': 

·f1J>r15~~::~~~~~1~~;I 
•. '~üld.d • 109 i1'ovlmleia08 que .debe reat.Z.r el paciente. 

J.1119 vez alcanzada la correcta dlmenalón Vertical Rtlramoe laa pla ·. · . 
. " . . . . - . .-.. . - - - ... - - -., -. ,_ __ .;,,_,· - -~- . - - - _, .. 

ca• baln con 1118 rodllloa del• boca del paclente, colocamM en el .... 
- ' - - . - . . 

rlor la• .doe punta• m1rcadora1 &nrraonlea y eatraoralel, le9 apllcam0a. 

uaa capa delpda de tlnra negra o cera azul y la llevamos nuevamente a la 

boca del paciente, serclorindonoa que la relación anteropoaterlor sea co­

rrecta, lriclicamoa al paciente que reallce loe alguientea movlmlm toa: 

l. - Deslizamiento de Protual6n y regreso a posición céntrica. 

2. - Deslizamiento lateral derecho y regreso a posición céntrica. 

3. - Deslizamiento lateral Izquierdo y regreso a posición céntrica. 



:,,k!f!rc.no eD el inferlo~ ": bl~~ll laa rniae~•. en le• 1nr,enor ae 

',}~~~~~i1~,~~n el ~~rlor~ ~~r6~;;~1·~~~ l·~l~r • 
... 'il~J~.¡jt~ ·~·mlocutll tail placa• ía1ea c:On ául (eepectivae ·-.. ··~· 

.·. y~ le pedid al pidente que vaya cerrando poco a ~~ulloca, col·ó··.; ............ '" ... c'~"· 

· C.!.to l(lenaua en la partir¡ IM• poaterlor. 

· 1.,.. Lrnea Medla. Sirve para colocar la• canuneallllea de íOI 

ceatralea. Para trazarla llOll blnmoa siguiendo el centro del Üblque na­
.... 

2.· Lfnea de Caninos. SlrveparalalocalizaclOndelascQs· 

pides de los caninos, para sacar la dimensión total de los seis dientes an­

teriores, aumentando de 2 a 2.5 mm de cada lado para Lnclulr la cara di!_ 

tal de loa caninos. 

Para marcarlo en el rodlllo sacamos uno pcrpendlcular que va del -



~}~;,,;~~{;t,X\~,_ .• ,'. .. •11oc1e.a. .... rion. .. ••n0~.tt~~~t,.· 
.ftc,~..e;······ 

A) La lCnea de ta BOOriA en la que hace 110nrelr al paciente, 
.'·0:. 

· ,. ' :¡.re: ~t'r0él111o 1IJller1or 1e mlrca lil.ca doalle liep et borde llbsw dlllll ta··2';, ,,, 

B) Se mide de tabla~ hacia la parte mb alta d~l fodlllo • 

. . C) Una vez montado en el articulador, ae quita la blae del proceao 

a la illlrte m'8 atta del rodillo Lnferior y ae le reata el gr¡J11or de la b.ak :;. 

' En ~ rodlllt111 de cero a ta altura de prenS>IÁrea ba~mi'); <IOa>ea~ 
. .;.· ·.-r· 

. taduna tanto en superior como en inferior, llevam•:ir ~to ai paciente y ;;, 
. . ' 

le cteelmóil qtle ocluya flJAlidonoa que ta PUIU maraidora quede en el pun· .. 

to de cruce del trazo del arco g6tico, prepuamos paata de Oxido de ~lnc' 

o yellO y lo introducimoe en \as eacotaduraa. Pa~ evitar de1llpmleiwoá. 

podemos colocar grapas entre los rodillos, 

Registro con Arco Facial 

m arco facial sirve para registrar correctamente la posición de\ -

maular superior en el paciente y para transportar esta poslcl6n al artlc! 

lador, focllitando la lnterpretac;lón de lae condiciones Intermaxilares~ 



~) Relactonea eacfntrlcaa 

o be.O. aceetorloa 

Para la ol:ltencl6a de laa relaciones excéntrica• podemo& utlllzar el 

ce11tril1. a.Je) pral6n f!'81tlcatorla equilibrada y mantenl~ndo la altun. ~ . 

El ·PIMÓ. de· relacl6n Central debe tener siempre como baae el Arco C*ico .• · 



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

.. 'i;%;.;·.··~~y~~ ·~tOftWerallfu.~·~··~ .. ~·.ÍOt~;J:;.Y 
duclr var&a• nlaclane. de ll poelcl6n de movimientom, entre ll lhlndlbU· 

i'.~:yariw1!lllr ..,,¡or;•···Como 10ftll'PJ111ici6nde de1caa10y de0cluel6n .. ¿;:; 
''"1;',0-'.'-',, : :·':'-J,'{:~-i~:~ 

~; ., ele proc .. 1611 y 1ateralld1d, 1ignlflca el adlU.mea:.n lndiapenáable pua el ~ "'" 

·o¡íl~miencóde h• piezas artificllles en la COl\ltrucción de ta1 p~ ¡';~; 
• .. ClH _.lel. 

La• relaclÍ:>nea llllermaxlla res obtenldas se pueden transportar' me ,,,. .,,_,,__ . ' -
··.;:\. ,,.,\··.,• 

, ',(''h11Allt4''~afqrmaa al 1nléulador~ ea decir, aon: 

MOvimlentóa MlncllbUlare•: 

a) Cuando la trayectoria del cónilllo ea recta y ae va utilizar unª! : 

tlculador n> 9da~able c0mo el New Simplex, ea un tranaporte arbitrarlo.·· 

b) · El transporte con· arco facial eet4tico, o aea, como el lnow y el 

Hanaw. Con eate ae tran1porta al articulador la dl1tancla que existe en­

tre loe c6ndlloa y loa rodilloa de relación; va colocado en el rodillo aupe· 

rlor y ae emplea cuando hay una trayectoria condllar curva. 

c) Cuando se utiliza el pantógrafo o clnemátlco, ya situado en el -

rodillo lnferlor y se utiliza un articulador ajustable. En prótesis total -

obtenemos el eje de bisagra con la dlmcnel6n vertical, en consecuencia, 

su uso no es lndlspensable. 



a)· Trayectoria c.ondUu. de Pmt111l6n 

b)'\TnY9Ctoda J.atenl Cc>lid11ar 
.·_.,.o:·, '. ·-.· ,'•,_·:-.. >-·. ·. 

e) Movlmle1C1>11 de Bennett 
\·. ' '·'. ' 

<I) 'Arco Gólleo o MDvimlémo · 1nc1aa 1 l.Juera 1. 

2. - PUede 11er c.ontzolable: 

a)Trayectorla. Inclaal de Proc:uil6n. 

~'~ ~ca~1d.lotenoich;.; va ~larae y abajo, puede aer r~o-ocur- . 

w y ~reee- la tnyectorla lnclaal y la condllar .. 

' -· - - - -

· ·· · La tnyecrorla condllar ea un dato no controlable que 11610 no. la dA . · 

... el .. cleate: la lnclaal e1 controlable. 

u trayectoria Literal C'.ondllar va hacia adelante, abajo y adentro y 

forma el •naulo de Bennen. 

El movimiento de Bennett se realiza en el plano horizontal y en el -

movimiento lateral del lado del trabajo. 

El Inciso lateral lo determina el trazo del arco gótico. El Ctnlco fac 

tor controlable es In tt'aycctoria lnclsal que es un movimiento de protustón 

en el cual entran en contacto las cúspides. 



~.'.~¡}:·::, ..... -,' 
j • ' • - -~::'., :~ - ':; '. 

~~1,:i~~ji~~~~~~~~~~il~ 
. "llcoil • ....... dieren .... placa• ...... loii ariodetoe OOll cera .... ~ . 
·Jóu~ 

. MoaraJe dé1 Modelo sUperlor 

LI .. ne npedor del va .. ., de earar al nivel del· br1m 1uperior(:: .. 

. a la ca .. aupeJ'lor y al p1Mdor de 1ujecl6n le ponemo1 1ep1rador y 1e ~ 

>. k# el plano de ocluai6n. Se moja la p1ne auperlor del modelo, 11e deja 

;:., .qUltJll11c,,.rbl apa .. ,. . olltener mejo"° .uill6n del modelo y. ~lye!ID •. ·.· lie ca .e:; 
':\tiá?<?-~·:~~~\{:>~~~;~!·!~J·.·' ·~;: ,~;~_.;: .. / ·,~/:'.< :<:·, :: :-:~ .. ,>., f: .> - -~:,. '. ).'·~. ' ... ,.>:·:. ">.:-t·->_,¡;. ::_.,:_:~;:::··~:;:.~> :'~,-')-: ·':.~ :._·-~~:-~::/ /~.7~;h 
,J;:·m efftlUdelo •P.rlor •ctendo que c:ólnclda el bOrdé del róíluao c:On ta \', 
·<.ir• horlzoncaly la media con la ven1e11 de plano y ae protaap deipufm 

: · CCJll 111~ tnZ.da en el modelo. 

Luego que es~ en IU poaicl6n a>rrecta el modelo auperior sln mover 
. . 

el INldelo. Se eliminan excedente• de yeao ante• de que trague y ae 111•. 

Fngu.ando el yeao le retira la platina al hacer este montaje, se ob· 

aerva el paralelismo del plano oclusal con el brazo superior e inferior y • 

la trnea media del pmclente con la del articulador y la relación entre el c6! 

dilo del articulador y el modelo superior. 



¡¡,",::~~tt~~~;:,~~i\~~~m'I'~~J~;'~"'' 
~';tk1l1llitr~. le ·...-.1m~llm.n•~l•161 cMu'laí ... lll•ldo• n~IOll <'l/; 
jfi}l~-·;~··,~~':·~~·~··~~~t'~~~···~},~~··~~¿,~~·~~,ij;,;$~~.· 

- ' ·. '. - . 

. le hacen la• retenclonet1 'I ae corre yelO blanco como en el auperlor. 



,,,,:,/~~·;~~~;-¡~~~·:¡r~:¡r~;1~~1¡~~~~e 
;;.:,.,; .. .\':·.;", . 

m~r~~·.,·,•)":·~~~·~~~~~'~,~:~ª~~,~~·.,··~~~~fr 
abarcados en forma general, ·~· p>eo conclll09, aln reata• pdctl"'. 

t ce..'' ........ opendór - aü Ciomltldo; .•... •. llÓlde• lUlate: ... ~·cletle"'.;.'f,: -·~\¡ 

, :,,~Ubrloa e lrnPlaridadee" en el aullllllm&entode lo• dleatea ••~rlore~; ·.· ¡; 

· •Y ae olvida, dejando todo a la• aptltudea a rt11tlca1 del profealc>nal y del · ~ -

laboratorio. 

El taito en la conatrucclón de una prot:eaia, es el reaultado de una 

'·~·~r·e:;)'Ulái 'del 4en11o~-, ~1 ~rator1at& deftt&1.· .··· 

El trabajo de dicha pn'Jt:e•l• ea mutuo, ya que la labor del labora'2 

rllta depende en gmdo aumo de la tarea del operador, •iendo lndlacutl­

ble.que el falto de •e Clltlmo, depende de la calidad del tramjo del la· 

bontorlo. 

Por lo tanto, e• Importante lognr una educacl6n eatetlca tanto del 

profealonal como del laboratorio. 

,.:,, 

Al mencionar la educacl6n del profesional, nos referimos a au ob·-

servaclón de dentaduras naturales, obtención de modelos de referencia, -

de fotografías en colores a boca cerrada y abierta, sonriendo, poslcl6n de 

reposo, cte., y estudiando todos estos elementos para poder diferenciar 



l~~·~·~~~~~:,+i~,~·~·=v:~IS,~;:~~,:~;·; .. 
''dae;··y ta.a1M1erv11ci6nde ••caracted•lca•'lílNt"atee.•ieqldrle.ll;'del'•~·· 0,3 

\~roleeiooal l09 datoe de Seao, penanellmd y edad del paciente, que 1011 • 

"n~~-.-ri ·~labor; :· · · - · 
. . . 

'Ouo factor de educaciOn, eá ia educacl6n e8t•Clca del p1c1e11te, e.-.,. 

· declr, que el 119clente debe comprender que el aapecto H~lco no e1 me· 

ra~e dleatu bell09, lino, tener en cuenta la.función que Y9n a llevu 

. ·. eoG te.Uo a la ell~lca ,' dtlbemoe entende~ .~-~nll~c~&. 
.,.ria •. la nlA• ~cept~llle e11 la•~. y dice que: e•tttiea ee ''un a.ca .. 
to 1~to en funci6n", definlcl6n que ea corta y muy clara. 

btetica no e• bell~ nl. herln09un; 1lno quiere declr, •lgo que no . 

delleacone la• caracted•tlca• feclale. d«sl paciente. Ad«smb, la armonía 

o función que.,. a deeempellar cualquier pnlte.l•, y pan lograr lo ante·­

rlor, debem09 tener en cuenta las 5 armonrae de Pound: 

l.- Forma 

2.· Tamallo 

3. - Color 

4. - Dlepoelclón de dientes 

S. - Relación Encía-Diente 



l\eápeao • la forma dentaria, c0mo Ley general, aceiumoa adll loli 

',,a~'de'.oaWUliama, p~a ln1c1o9deeste alglo, enel(llal; LI 
~nlllfta lm9 ar~ra con reapect; a,~ fo~ma::se ~&\to~~~~ ~ra'y ~'1~~?N'.':~ 

correaponded un dleMe de forma cuadrada en lo que reapecta a a1.111 con·· 

tornoa, lo.mi1mo aer4, con referencia a 111111 cara trla111ular u ovolda. 

: : . ' Ot~ prlaeipló comparatlw. aconaeJable;. et1 ia fonilÍI del COftCl)rn:> • :.i 
' •" - • •- • •• • • - • • '• • • • • • '-~ •' • • e 

' :~ :·: !'-¡ . :~ 

del dleille, y la forma del coatomo del retiOrdé alve0lar re91dú9t ;Á•r q¡Mi·\} 

un rdiorde alveolar cuadrado, triangular u ovolde 1e corre•P>• con d~!,S 
_ tC8 cuedrado9,. trlaftlUl•rea u ovoldalea reapectlvameMe. 

E_alate otro principio a conalderar. Y, ea lo que reapecta a la forma 

de la cara veatlbular de los dientes en aeMldo glnglvolnclaal; elle aapecto; 

debe acompallar la forma de perfil del paciente, por lo taMo, un paciente 

con perfil recto, deber& acompallarle dlentea planos por vestibular en·~ 

tldo glnglvolnclsal; y, a un perfil convexo ae utilizad dieMe1 con cara ve! 

tlbular convexa en sentldo glnglovolnclsal y así respectivamente. 



O:ea wia trnea é:urva fomúida por el boroe &nclulde toa lnclalvoa ce.!!. 

trala~ parte dlatal de laterales y cOaplde• de canlll08. En perlOMa fe~ 

. n,lÍIH. ae pre11enta la curva CHi pera lela a la curvatura del lablo inferior -

ál~relr, .y va dlaminuyendo a medida que dUlminuye la femineidad, baa ... . 

· '#~,~~·~iP.rece~l'rte11ca~.e ~ ail'va.conit"1r~~·eíl~;íf ,·· ;·? 

pr \Ul9 ll'nea caal recta en el 11em ma1cullno (ver plpioa : 3); 

Oo~ ae dljo anterlormeme, ae marea la lrnea o curva de . la aonriaa 

en ~I rodete de ocluai&l y ae determina el alto del lncl~lv~ central autJerlor./ 

. Pan calcular el ancho de le» aela dienta anterlorea 1uperlorea ae aCIQa "'"' · 

marcando aobre el rodete de oclual6n una línea que tome como .referencia 

.la comlaura labial, en cuyo caso ambas referencias, derecha e izquierda, 

determinan el ancho desde distal de canino hasta distal de canino opueato; 

o se procede marcando como línea de referencia ta bisectriz del 4ngulo • 

masogeniano (Angulo formado por el surco genlano y el ala de la nariz). -

For lo tanto, ambas líneas determinan el ancho desde c<lsplde de canino· 

hasta ciiaplde de canino del lado opuesto. 



Plg, 3 Linea o Curva de la Sonrtea 



;t~2~~~~~~~7~;¡t~' 
;.'~'~,~~1:~1:1~~:.:r:z:r~.· ·,:;;~~ 

· debemo9 tener pre11e11te como referencia para determl•r la po•lcl6n de -

0c..i.&11D j. el plim V.itlcal • pem no un p1an0 •lital o 8nteropo.cerlor •. -
\,O',,·· -... . . ,- .. '. ' ' 

. N~m ~ri'actone1.,..U..ua la concluaión, de que en gran porcen· 
- . j ;,; - ' ' '. • . . < -·~ • • • e 

' 'J~~ c:ÁtiiÓa, el éanl;.¡, eStA colocado por meslal o por distal de la coml· 

1un, frecuetllemellle por dl1tal y en proporción varea a veces en 2, 3, -4 

·~· ~ ma~ murníetroe. 

·~· ••• nctD de toe diemea) ea la determlnacl6n sobre la b.ae del a~ 
y~lto de 18 cara. El alto dentario aerA Igual a 1/16 del alto de la cara,· 

rnlidlda clftde el ment6n ha1ta el nacimiento del Qibello,. o en amencia de 

~~e. haata la Oltlma arrup que se formá en la treme del paciente cuando · 

nle le'lanta la• ceja•. 

El ancho.del Incisivo central tendrá un valor a 1/16 del ancho blclg.2 

mAtlco, y el ancho de los seis dientes anteriores surgirá de dividir por 3 

ese ancho bicigom4Uco. 

Al respecto, es de práctica la utlllzaclón del orco facial para obte­

ner la medida del ancho btctgomactco. (Ver Figura -4) 



.... 4t~~Jft{r~~1'!··~¡i¡¡¡¡t~'~r~~·;~w~~:'. 
:';: ....... tCO. 19 lá del piiC .... ; B• ,preci9o utlla.r coloree clHo. ,., .. ·, 

\~~i~~~:1Ü;~~·~~,.,. .ea .... ~. Oimo •11.i·~&~~~ 
tenet en cuenll a 1coueJ1ble: 

.e>mervar ,elcolor de 11111~ de .dlenlff y no. lndivldualme•e• . , 
-···- . '· .-·. ;;,···-1,. -'- .-' -.; . • -' . 

· Hacer la elección con luz dC dCa. 

Colocar 2 o 3 colorea ilobre la plel del paciente y obRrvar&o. -· 

con 1<>11 ojo• entrecernidoa a una dletancla de clncueiaa centr"'! 

troa; el color q11e primero daaparece en la vlal6n eil general-

mente el apropiado pan eae paciente. 

!!!!2 
En ate aapecto hay diferencias dentaria• tanto en el género maacu· · 

Uno Como en el femenino, principalmente en la redondez de loa dlentea ª! 

terlórea. 

En el género femenino el diente tiene car1e1errsuc .. de redondez en 

au forma y sus •nguloa Mealolnclsal y Dlatolnclsal redondeados. En aspe~ 

toa generales, el alineamiento dentario de eate género presenta caracteres 

de suavidad y blandura. Como consecuencia de ello, adem4s, el tallado de 

su encía es m4s fino y discreto, sin elevaciones ni depresiones pronuncia-

das. 



- . ' -_ . 

Pt¡,.4, uiw ... · .. ;_AreóP8Cl9J · .. ==· .. dllblDCla.; 

DllpDetdéla de :dien­
te• lact81woa Cletnl 
y l.cenl· femeataoe. 

.m·, .. ; ... ~;~<;·· .. · · .............. ~ .. · •• 
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· 1• •.•••••Cé• 
. :>• .. encr. ª"lflclal, n eupr8do, con fola• promlnenclal marcadaía, 

}~i/1::; > Oin) aepécto de dlferincláciOll ~ loa 1frieri>e maacUllno y f~lno 
. ~.·y·-~ 1a dltip:M1ici0n, la c0aoC:ac16n de aida dlenre tiene dentro del antcul~ 

. :·; .:.~;)~. . , ' ·' ; 

dciMarÍo, y que e• caractedatlca lndlvidu1l de cada género. 

Dl•posici6n de Incl1lvoa Central y úateral Femeo1009 

t~turacte l0a A0ploe mnlOanclal y dliltOanclNI del blcl1lvó Ulteral. c.C>m0 
.··•··. ra.i., re~nlno n:> hay proinlnencla del lncl•lvo central, por lo tanto, el 

··· lncl•ivo latenl cubre el central~ El lncl1lvo lateral en ocHlone1 1e en~ 

~~a no encima al central, pero que en cambio e~ lindo moat~ando 
'mi• au cara me8lal, por lo tanto~ debe hacer la no prrxnlnenela del cen~ 

tral. (Ver Ptpra 5) 

Ahora de los trea dientes anteriores lnclslvos central, lateral y ca­

nino del género femenino. Como se dijo anteriormente generalmente loa 

dientes anteriores son frecuentemente redondeados. 

La no prominencia del central y lo lncllnaclón hacia palatino de su -

borde Incisa!; el lotcrol encimado al ccntrol con su borde lncleol por ene!_ 



''·' 

~H; 'éc(tky Promlnen<:la e•1erada del lnclslvo ce~ral como rHgo e91end•! 

· ... mente maacullno; el lnclalvo lateral por lo general. lo enconll'amoa colo-

•' ~ por.dltda del lnclalvo ceatral, ea por elO que en la prllresl1 cota lea 

~ eua dlferencla del factor sexo. 
-,,-):/U~F-: , ... ,:,¡:,; 

'\\'. :.<"'.::-::" ¡·,' ;",\-:; - .. ,· •. \ ·, ·.:· 

.~ >C ·' lUlnclalVolatenl; con au borde lnclul caai en el trilamo lll~l que . , ... '. " . . - ' ·- - :.- ·--··· .. -

i¡; el,del l~lalw central. (Ver Pl¡ura 7) 

CAracte~ratlcaa de lo9 lnclalvos central, lateral y del caillno maacuuno: 
!? i 

'•i,' Balite ansulacl6n de loa Angul1>11 Mealolnclul y Dlatolncl .. t del lnc.!, 
l:· "' 
;,:, . alvo central y lateral; la prominencia del central con au borde lnc1 .. 1 es 

~"',.' hacia veatlbular, el lateral colocado hacia palatino, con e1to aumenta la 

aenAci6n de promlnencla del central y la poslcl6n del canino. Dicha po· 

slcl6n del canino es esencial para la caracterización del sexo. Su eje Ion_ 

gltudlnal es Inclinado de arriba abajo y de dlstnl a mestal con esto dlflcul· 

ta la vlslón de los premolares. El canino tiene su cilsplde abraslonada en 

diferentes planos que se entrecruzan formando ángulos rectos o con desga! 

tes de forma cóncavn. 



, . \i'.x'r!~; 
PI¡. .6 canCr.afitk. de Jli 

laclelfoll QIMnl jJ .• ni.,~~· 
el•m.w 1111;:.¡;:¡ 

:: <'~-'-'~·'-' 



,;?,if#~!te~J:Jr1!~~~M 
1..-'ltUjfti"*'te la .. pila ........ mencionando vapmenre 1111 ra•.; · 

: aO lnbere•e alfacior edad que veremoa m .. adelante. (Ver Pl¡un 8) 

QMidro •in6ptlco que expreaa e1quem&t1aune•e la• auacterfatlca• 

c. 

Curva de 
Sonrisa 

de Sexo. 

emen no 

el central 

Normal 

SI 

del central 

Prominencia 

No 



. ·. . . . ' 

Todo aer humano lo acomciaa. adeMla de iau aeao, au perlloMlldad, 

"' ~· U..,rvlenen en una .. rle de factore1 que f0r11111n pene de. eae eer -' .... '•<;.;~ 

. no entcido el re•o de 1Ü vida. 

Exiacen en e•e factor trea tlPcia de perloóalldad, loe cualee aon: -

"Penomlldad delicada", PerlOllalldad Media" y "Per.onalldad Vl1oroea". 

be.. ~roe, pUeden eili•ir cualquien de loe tre1tl~ ~ peraonalldlÍ&Í, .• . 

;r .ej~mplo: · un g~nero mascullno puede exlatlr el tipo de peraoaalldlld de 
,,·.. -

llcada y en femenino puede eal1Ut un tipo de pereonaUdad vlgoroea. 

Dellde el punto de vlata protetlco, la per110111lld9d, en aus dlvenaa 

varlaMea, 1e refiere al alineamiento dentario acentuando loa factore1 que 

conforman delicadeza o vigor, aar por ejemplo, dentro de un alineamiento 

femenino tenemos la posibilidad de expresar una personalidad m4s vlgo~ 

aa, permitiendo mayor prominencia de ambos incisivos centrales; o rolo-

cando los bordes lnclsales de uno o ambos incisivos m4s hacia vestibular; 

o haciendo más notoria la posición de uno o ambos caninos. Del mismo 

modo, un alineamiento masculino, puede tomarse mds dcllca_do 111 se le 



Edad. 

,~\i.. , .E•• factor ee uno de lo• mA1 lmp>rtante. dentro de la confl¡ura-~ 

'. 'Y·b~ ~Í~ de un •rtlct.Ílach deftCiria.· Ü lria)'orr~ de 10. prtct1co9·dri.: > ' 
.-'s~~···lle raecór: al m lomu eti .. cuenta hi eded i.Se1 paciente, ya que en• 

a.de individuo ee le nota el paaar de loe allo.. 

El decir • .,acientea con avarizada edad 11t1 les observa la p6rdlda de 

•;. i~·~·•ll cutl1, .menor brillo en eueojoe; arropa, canas, perdida de ... 
f:~.' \~;~;/::·:?·>?i~'.]~·\:[.'~.:?:.;/»,.---"·---:·_·.· .. · - :·'-:·:_, .. . ::~ .. __ · -._._-.-- ·- _·---~'-_,._ _.,. _' .-.: ._,:_-_>-».· >_;._ - <·.:--;~_-.:.:-,:'-.. _:_-_;;:Y>:'·,\~::·_-.-.,:;~~ 
, .cibllllo; etc; Pero eft cambio .• moetratin Mlll arcos deíltarloe m«en1e!.: < ; 

t . \e ilP-i~ que en eu tPoca de juvemud, Hpec:io ciue pa• deuperc~ ~ •·· .. 
,. ·-. ·_. . . : .. -
ra el prtctlco, ya que el pacleat e tambi!n en 1111 dienta ae le va notando . . . 

;,.. 1a·•,pc,; to' tanto, debe haber variacl:Sndedlentea en color; tamello,;. ·· 

forma, allaeemlento; tallado, etc. Se¡On ta edad del paciente, para eeto . 

la clHlflc.áremoe la edad en tree etapa•: 

l) )6venea 

2) Adultos 

3) Edad avanzada 

)6venee: 

Dientes armoniosos (prácticamente pueden usarse los dientes de un 

solo juego); sus colores son suaves, m4s bien hacia el blando, con sus· -



Ea aconNjable no reallzar nlnpa tipo de alltW'acbaea, pc>rque tÍe • 
< • - : -. ~ • " : '. • .,"::: 

:''.h~:rz;:·:z:~17:1n~:~~~,~~~~Ji:=i!Zi~~i.·. 
, .. IXJ'clebe hace rae nla&On dla•tema; 

IA lfaea lncl•l 1eneralmente por debajo del borde llbre del labio • 

superior en repo&I), en proporcl6n de 2 ~ 3 mm. Con respec:to a h l!:ntra Z~y~ 

Adultos; 

' í :.,,~.;,-'..~. 

··<;·'ii 
doa, 

"~:~'./ 
En eata eta .. 1ucede todo lo contrario qué la etapa anterlor, ya que 

aqur ya no eaiate armonra; por lo tanto, ya no se hace el articulado denta· 

rlo con diente• de un solo juego, sino con diente• de colores variados, • 

Los colores en esta etapa son mas fuertes, de un tono m4a amarlllentos. 

El borde Incisa! por su uso, pierde su apariencia trash1clda. 

Se aconseja la confección de obturaciones de porcelana, amalgamas 

o acrílicos, ya que en el paciente sus dientes naturales podrían tener.di·-. 

chas obturaciones, 



•.. .. N'/;.4z¡J~;~·~~"~~:(: . ·.. ,.,,,. ,.'~~·~r'.~~~~~i~isi~~~;;:··~; 
·:~v~!''" de laá cana vetlllbíalareti. Lit COll'9«i&t ite'dlHtemu·ea 1111 • · 

•,!,:···-~le.o de ~lpo edlalto debea aer cQÍifecc~. alelilpre con .forma . ' •··· 

~0f:1l;i~~rt;~;~:~'~'·~1iil.:·1~i1t~í:~'~·:i'..:~t:··:~'ai~li,m-:1:•· 
f~'ti.:~~!/«>.ei.t~.1a1eral y C91'lllD>.t> eacrecaalm•~ ~~me'r.~olar. - :';} 

"'-':-'-o,--}:;,", 

La ll'nea inclaal m'8 cerca del borde Ubre del labio auperior en re­

)~;éeto e8. medida que va av.nzando la edad. 

,_.-, 

~í~it·Jt~~¡,+ ...... ~.·~·~ ..... ~.(~.~~"~·~'~ 
. < 9i1cil0; la éncl'a, 'a mAa paUda y Um menor el u~cl() i.llte~iiG'> . ;'¡,:•¡ 

" 

Edad Aftnuda~ 

En eeta etapa del factor eded, todoe lO.a aapectoa. aittea menclonadoec- / 

•ealaten, pero aqur es ton mi• eu1er•cl6n. 

· No hay armonra, la• oaituraclone1 aon blatantea, loa dlaatema• aon 

mll marc:adol, abraalonea Igual como se dijo anteriormente, y ademAa,­

no 10lamente en. loa aeia dientes anterlorea, alno también, la de loa pre­

molares. 

En paciente• de edad avanzada, la papila lnterdentaria ya no llena -

et espacio lnterdentarlo, se hace mlis corta y eln punteado; ta línea glngl-

val se talla m4s alta, mostrando lo que sería "miz'' dentaria. 



-

Uniforme Variado 

Qbturaclonea No SI 

• 
Abraal.?neB y 
Ptamen1aclo~1 No. abra•lón 

No 
Convergente•, para 
leloe Hlmetrleo9 -

Unea lnclaal Curva Recta 

Rodete Glnglval Normal RetraldÓ 

vexo 
Pipita interdental Plena Retraída 

Procedimiento Dentogenétlco. 

Este procedimiento es uno técnico racional pora obtener estética en el 

alineamiento de los dientes anteriores, de acuerdo con tres factores: Sexo, 

personalidad y Edad. Dichos factores fueron mencionados anteriormente. 



Pt¡. 9 ro.teten de ucertore1 
supertore1. 



Soporte Lablal: 

;!-~ ,- -. 
Ea .la poalcl6n dentaria que da 1opone adecuad:> al labio •liperlor, -

' t9i'aiiteil0re• para el llOp>ne correcto de lO• la11t08 ea lndependleftle del ni~} 
p~lmlento que ae lleva a cabo para el allneamient~ de loa diente•, y ,, 

. .., tletle otro control que. la relación craneal de lOIJ dientes e1q>uesco1; eatA 

... ·~.a la• SllA'leª modificaciones y ajuatea dél.trabejo pmterlor~· pero-· •. '},~ 
···.2:'.~:~~"91.fabio:.&o .8e .. •crlflca.en 41ttma .'ll9t~~·.,.,,r .• c'~llll~0~·Ú{~~i~ 

·da• ea la• cuales, la n*lca tiene inuy poca importancia en la .COft8truc~:.::J;;~\i.' 
'. . . . . . . . .· . ' ' . ' .. -. :1-.---_-.. '~-:t:; 

cl6n de la prdte•l•. 
-<":··".·' 

LA poaicl6n de lOIJ dle¡.ea anterlorea •Llpe'rlorea deben colocare, -

comó regla general, por debajo y por delallle del reborde alveolar aupe~-< . 
·. - . . - ··-

rlor, de tál modo, que au borde lnclul haga contacto con la trnea que ee:.. ' . 

para la muc:ou aec.a de la hQmeda, del labio Inferior, cuando al paciente 

lo hacemoa pronunciar la V o F •. (Ver Figura 9) 

La poslclOn de los dientes anteriores ya se mencionó, pero esto va­

rea, ya que, depender4 del reborde alveolar superior. Con respecto a su 

reabllorclOn, mejor dicho, la cantidad hacia abajo y adelante a que debe -

proyectarse el diente, con respecto al reborde resltuadl superior depend~ 

rá de la reabsorción ósea que haya sufrldc> ese reborde alveolar. Como 



!~~~í!ift;.';7tt~~~;t~~-•'{ 
:~$;:!·'Mii~....i'~.c1esmm,·"~1te~rdl~&,~~.-

.~1J,~~.·(;~1.\,,·:·~·;:; ;;,·;.,:'• ··'.<¡;':" ¡ ,, ,. .,, .• , >· .. ' 
.·a.dnctoe; de 6 mm, en retDnte• Ovoldff y de 7 mm eft frianaU...m>· ' 

··,f'i, 

;~\;},: :, · ~ ~lddat aateropmterlot de lm dleftle9 anteriores auperlore1, - gi;; 

' ;:~ .... Qnlcalllellte del labio del paciente y no tlene nada q~e ver Cott la'' ' ,.,~ii 
:\·~l~&·del bi:ude alveolar. t. colocación mt•ama_hacla atda podd •er, 

· f!D el alvel del reborde alveolar (Poalcl6n A), y de.Se alll hacia adelantes 

-·,~.,.;variar aegán laa poaiclonea b, c, d, de acuerdo con la neceaid.S de 

~~N~"'1 c:orrecto aopone labial. (Ver Fl¡ura 10) 
·''~fé.Y 

' ¡ · .. • '. : ;:,?' ~ . ·;'. .·~ 

Unea Media: 

Dlcm 1raea media comunmente ea mAa excentrica de lo qt.te ae la CO! 

~íd~r&; llor lo tanto, una trnea excentrica m exagerada, ea acepaible y ªY! 

· -•• cr.r la llualón de una dentadura natural. Otro aapecto ea la colncl· 

dencla o no de ambaa trneaa medlae, Inferior y auperlor, dentro de lrmt--

Son Injustos los esfuen:oa que se hacen, en ciertos casos, para lo--

grar coincidencia e~cta entre la línea media superior y la Inferior, cuan­

.do no s6lo en ta naturaleza muchas veces no coinciden, sino que, su impo!_ 

tanela est~lca es pdctlcamente desechable, ya que, en nlng(ln caso, se· 

mostrarán ambos maxilares en oclusión con loe labios separados para po-

der apreciar la oo coincldencla de ambas lfnene. 



··;··-

. !('., ;r&~m.e.e dicho. A>r lo r.111:0, la a1lnietrl'a e1 un factor muy lmp>runre 

euodoe l08 trabajos protéticos. 

LI aalmetrfa ea un aspecto que hay que tener en cuenta en c8da 11m> 

.)'.t~;~ •~lnlaloa qui'. Coálorm1n ehrtl~~ dciarlo, • ~1 ~ ~~~ , i;:;l~ 
· n~ ·debe 1er aln*rlco con el IZqulerdo, ni en dlapolllcl6ade clleftletí¡ ' 

-.• ' .. ·.-.-. ,,._> . .- - ... .- --.. - ·., . >; 

nfen abnalanea, ni en plgmentaclonea, nl en d181temaa, etc.; pero son . ···~· 

··. ~·· debe .lograrse Hlmetría hasta en loa pequeftoa detalle•; como Hl• 

metrra en loa ejes longltudlnale•, en la colocación dellór.a lncl .. lea, 

en IOll nlvelea de cuel1011 dentarlcn, en el nlvel y elgroaor de la• paplla•. 

Interdentales. (Ver Plpml 11) 

Corredor Bucal. 

Es el espacio comprendido entre el carrlllo y la cara vestibular de 

loe dl~ntes posteriores. Comienza en el canino, y su forma y ancho en la 

parte anterior estén controlados por la posición de ese diente. SI el ea~ 

cio es amplio, es declr, si los dientes están colocados demasiado hacia -

adentro, por dentro del reborde o sobre 61, determina, cuaooo el paciente 



Flg. 11 As\metrfa de loe dtente 



La pr6ceela., ao e .. Uevq Qnlcamente p()r prlnclpl08 e1t6tlto11 ¡ •1. 
•. ,•/' ,,Ó'."':,;'.' ·-·-· ·,-' ·.·"•' "_ '.•·• .·,1; -... -.-. ·' ·'.-'-·· ' •-.c."·-·--

. no que ~lnb1~pi>r ~r1~dpÍ1>11 mec&nl(:Oa, ~ ~~ riO 1er col~~~eM¡~/ .~;; 
. coll toe anrerio~a; en e9l09 callOI ea cu.ndc> el profe•lonaHaboratorlo de · 

- . - ,.-·._ --:--:----~---

be decidir cuAle• •m loa factores que deben privar en detrimel'llo de otl'OI. 

i,.r~ea Gln1lva l. 

. ua'a veideterini..da 1a·attun llnalvll dellnélai\'O Céét ... • •• :~~< 
blemelh, la altura lintlval de todoe loa deml• diente• eMArt ~.;..áa.,> 

·. . . . - . . ·., - -· -

Hr llevada h .. t• el mlamo nivel; de modo tal que la 11ni6n de toda• tia~ tr· 
· neia• 1inslvata dlbu)a una Unea recta corno trazadll con regla. En la•den 

. . .--.. ----
taduraa naturales no ocurre eato, puea la lrnea glnglval del lncl•lvo lateral 

ea m .. baja (en el maxilar superior) que la del cenual, y a su vez, la del 

canino eatt en el nivel de la del central, o es m4• alta, etc. 

COLOCACION DE LDS DIENTES 
ANTERIORES 

Dientes Anteriores Superiores. 

Incisivos Centrales: 

Estos dientes son la guía de la posición de \os demás dientes; si es 

correcta su colocación, la posición de. los demás dientes será más o me~ 



'._;:,7; ... ;·. ,,·'~;_;~-~~~-~~:~~~~-~;:,~~~~.- ~-~;~'~{;: •. -::.~:,·_ 
~- , .. ...-.•111111o: ............................ -.. .-u. 
cM~~·~·~~·-.~·~.'f,¡¡·~ 

~ l: :..:.:~:-.:.:·~:::~:r l:"Z:l~j~ {_-_:_•_;_: __ ;·_._::•.:_:_-:·_---:•.•'.·-·~·-~-:.-.•_·_•_._. ___ ¡-'.;r: __ ._~.:_~'-·:!'. 
ta1 c:ari.cterrlt1ca1 de ÍI comp:111lc16n Dentopft6t1e1. La poelcl6n de un • --- ~; 
lncl1lvo central con re1pecto al otro, ea de Importancia estétlCI; puede • 

cotoi:íane hacla adela .. e o 1trt1 con re1pecto al otro, y, de.Se e1e punto 

de vlata, con difereata P'idoe de rotación, lncllnacl6n labial, veralonea 

i~,~~!~ª• :~ ~~ten'p•1r etecto9 adlclé>nale• de fue~y ,,~-•: ; :·¡¡~~ 
aor. o_de delicadeza y cemura. 

toa lncl1lw. centnlea 1e coloain con 1ua pu•m de concacto colnc:! 
.-. - - . 

dentea con 11 lrnea medla. Se retira la cera de e1a panedel rodillo, y.-
éoloca la pleu tracando de que el bonle lncleal quede al rH de la euperfl· 

ele ocluaal del rodillo Inferior. 

El eje longitudinal del diente debe tener una angulaclón de 88 a 87 -­

grados con la línea media. 

Incisivos l.Jlterales; 

Los laterales deben seguir la línea del arco, asumiendo la posición 

que le dan los centrales. IJI sltuaclón de los lnclslvos laterales estd sub 



fi~.tl~'t.• J'i~~~: ·., .• ·. 
~:; .... ·~c1~ .. e11 mla diferentes ent~ .r. con rnpecto a l&~varlacl •• :c: ~;~·~ 

~jF~~:,· --~-::;·?-:> ~ .. _."·,: 

~.L · .! ·El canl11> ae ublca con au mayor vertical; •u aupedlcl~ labial tiene i. < 

~· ~i-etcueu~ &.na prominencia que da et efecto de que la •uperflcle lalQl-:, ·r··· 

~<~ illCtlllada • cervical. 
~,.\: .. -
;¿·. 

u c4apide debe tocar su plana de retacl6n; au eje longitudinal tiene 
;,·;··· 

'.t'.' una lncllnacl6n de 86 a 82 grados. Visto de fren«e caal no ae observa la 
3:·· 

can dlatal. 

Selección de Dientes Posteriores. 

Para la selección de estos dientes, tomaremos en cuenta el ancho 

bucolingual, ancho meslodlsta\, la longlcud, In lncllnaclón de las cQspldes 

y el tipo. 



.>::·i." :_;,-:-.. -,... ... ::'-1'·_·,_:,·,_-.; - ;·-,·.· 

.;·ll;:'~~l•t-t~~;~~'. 
•) MonDpaaa~ dlae~especl.álmeru para atticular Q)ft···~:· 

no de oclusión. 

oille~ P.n eq.dubr.lne • ID• dlte~ ce: .. 
. . . - -":·: '.·--; 

'l'Oll de rocación, con la cual se pueden cotoc:ar.·. 

para un equlllbrlo bilateral. 

0¡·.;-~"9aueilce'recluclrto~ra·rectuc1r•t• tilenade•"'9•lC:acl6ni;~· .... · .. :;.1 .• 

y: pe~ .U. mejOr e.Ubllldad. Loli dieate• debén tener anclD ..;lc~~~e~i{ F;.~'~'. 
\'. 

~ - . 

acNH como aoporte aobri el cual ae mantenp el alimento dúrante la ·m.!·. 

Ancho Mealodlatal: 

Colocadoa lOtl lncl•lvoe anteriores lnferlores se mide de la cara di.a 

tál del canino haata donde termina el espacio Intermaxilar aprovechable; 

eata medida es la que ocupar4n los cuatro dientes posteriores. 

Colocación de loe Dientes Posteriores Superiores. 

Los dientes posteriores no deben quedar muy atrás por la desventaja 

de morderse los carrillos; pero, si no se eKtlcnde lo necesario hacia atrás, 

la fuerza de masticación desalojará la den[lldurn. 



/ '' :'·.' •. : i \ ,!,:;;:~jl;;,::::·!)~~;~;:,;¡;t\j~·" ~: '; . ~: \ _' ~ ' é· .: ;<¡;;)'.;"~"~ 
.... -~..._ .. , ... _.., .. ._ .. 0911Úi±m±•'' ., 

~l¡\if&~,r~1í•-=~~'1.i~,,~**· 
Yé8tlllula.r del prlmer premolU debe qll«lar eft COMac:to COl\ el rodillo ln~ 

/;/r.riW·, .. ~1 ....... ~·~·. 

llo lnferlor. 

· lA• •uperflcles vestlbulare~ de los OO. premolare• quedan allneadoa ... 
- . > . -.: : .. ·· . .. (. ' -
':•·coa 1a•·de1 .canino. 

Se eonan tA• zoaa• del rodillo que correapo• a pflmero ~ ·. 

molar. El primer molar se alta& •obre la Unea al.feotar inferior o al¡o 

. por dentro; •u ciWplde memlopalatlna debe et1t1r en .m ... cto con el plano 
. - - ~ 

ocluul: el eje vertlc.l llgeramente lncllnado hacia edela•e; •u cllmplde 

me•lObucal • 1/2 mm del rodillo lnferlor y la dl•ove•tlbutar a i' mm lni- : 

clindose asr, la curva de compensación. 

El segundo molar en su dísplde meslopalatlna est4 en co!hcto con 

el rodillo; las cQspides vestibulares se levantan hacia atraA completando 

la curva de compensaci611. Debe quedar un centímetro Ubre entre su ca­

ra distal y el borde posterior de la prótesis. 



J¿~-'º¡~~._.~¡~~1~·-~í~;·(i~·~'~,;1;•·· ,~i•;'¡~?~.~!! • .. 
:.·.- .. ,., ......... ' .,, r· 

~~¡;;~-,· :·-. ·~}~,l~;~~~·-~~-·~···~' .~1,.-~~·--~···~~~~·-~ ~~"~~··•-·:;,;,., 
~l eje loa&ltldlnlll ~ ~llC:uentra pei·,eñd1c:Ular al plano de <>c1w..-. De Ílíilo :. > 
elc:ueUo queda a llnaual; de arribe la cara mealal en mntacto con la lrnea 

\,~la y'.aara·cl1•1. 

U>a lat~nlell tamblfn hacen contacto coo el plano de Oc.lual6n; de frt!!, 

te el eje. longitudinal Inclinado ligeramente a dlatal, de lado, perpendicular 

al planÓ de oelual6n y de arribe algulendo la curvatura sella teda., 

la ~del canino hace cod.cro con ei plano oé:aíalll1 de lre.hi 
el eje·loaglt111llnal ~lene una l~ll~cl6n marcada a dl1tal;-de lado el ~llo 
hacia adelante; de arribe •lgue la curva ael\alada. 

Cuando ocurre, qae el tub6rcuto del canino eat& muy pronunciado, ae 

debe recortar loa bordea mealal y distal. 

En poelclón de tratiljo, los dientes anteriores Inferiores, deben ha-

cer contacto con los bordes lnclsales de los dientes superiores. 

U>a bordes lncleales de los dientes anteriores deber4n entrar en --

contacto en posición protuslva. 



::: '~~acic.~ea~·lté•,~(~1~~~.·~,·~~11!,!r..a~(.~·~:.:·~~·,!~l~~'!:r, 

;¡, • •. :::r::..':::~L-Z:~~~~:w 
,, .... perlor. eeap.i.; ··~·rolcX.. el prln.er ~~r'1~rerlci~'deú~&{~lt~_'r········ 

t»l'OlfJ&UillllNI .con la coloacJ6ft.de eepadl> y prlmer,111olar. En ere'!· 
- . ' , . - ' .- ·- - - '. - '.'. .. .·.··· 

c16n con{08;8Uperiores,-to• tub6rculol bucale• iie proyectan enel vértice 

de los Angulo8 me•iodl•tales de premolares y el caRino superior. 

Para terminar, se colDCa el segundo molar Inferior en po•lclón con 

el antagonista, o sea con el ~rculo dlstobucal, centrado en loe tuberculoi 

· bl.?tu del aegundo.molar superior; oelipu61 me anlcullnlalÍ~l MdO{C· 

opue1to. 

Al hacer l08 movimleraoa de protualOn, lateralldad, lo ml8mo que, 

al determinar pomlclonea de trai.jo y equlllbrlo, laa cO.pldes deben rea•··.· 

lizane 110 lnterferenclaa. 

Al realizar correctamente la colocación de loa dientes, la anlcula-

clón aeri funcional y equilibrada. 

OVERJET Y OVERBITE 

Ove r jet: Es cuBndo en posición céntrico, los dientes anteriores 

superiores e Inferiores, no deben tener contacto; debe existir una separ~ 

clón horizontal entre los bordes inclsalee de l mm aproximadamente, 



•.. · ..• T·•·'0"f¡:~~{l•::·;~~~··~P~ .. C9t.~r.~~,•·i;..t.~~~·,'. e• wat1.:ai.qi._... .......... lllC ... a.. • 1aed.._ .. ,..._. 

lJI gul'a IDCIHI rqula la combinacl6n del Overblte y del Overjet, • 

EáÍA ~*da la trayeaorla que debe recorrer el diente lnferlor 
. _. ~- . _, - .· .· 

pan·ponene enCXWltacto con el •uperlor en loa dlsdntoe movlmlentOI, y 

tamblfn d& lúiayectorla de laa vertientes de protuai6n. 

Angulaci6n de las C<upldes. 

·f9ra .~. detenninaci6n de Aogulacl6n de las C<iapldea,. tenemos laa 

le~ii ~· ~~-~.· y a0ca: , 
ll:- ua trayeaorlH condlleaa Ufltalea, a las que ~n aftadlr· 

se loe movinúentoll de Bennett, que aon anat6mlcaa. Exl•en en el pacle! 

te anrea de .. pr(Jtnl• y eat4n en el articulador por coaatruccl611, •lea•.· ... 

'arbitrarlo, o por registro al ea acepcable. lJI artlculacl6ft de loa dlentea 

artlflclalea debe acondicionarse a trayectorlaa condlleaa preexiatentea. 

2). - lJI trayectoria Incisiva, no existe en el paciente y debe determ! 

narae o elegirse. 

· 3). • l.Jis aituras c11spldeaa, son determinadas por estimación del ~ 

perador, fluctuando en dientes comerciales entre O y 35 grados. 

4). • El plano de Orientación, depende de la detcrmlnaci6n clfnlca 

en los momentos de los registros. 



·~·~~~l1~f~~~~-~~;: 
·,~:s'9a1.,o~ •;; } · · · ··· > , .. · .... 

5).- u~~.·~ 111 aln.eeMa~16a: et elel~~ .. ode ,~,·¡ ·~·¡~r~ 

tlculaclOnde ... rl~ y una re1ultang que facUlta el balance de ta ·~lcul•-. . •. • . ; 

. f~ .. ..,n¡;..',.~ ~ .. taltadCl~lluiaii ....-.;~ ... ·~·~ft! 
té aaaado ae uciU~n dtemn 11fanOll. .· . .:;1• 

·:-~\(.;~ 

VERIFICACDN DE LA PROTESIS 

U. - Que cierre en retruslón incorrecta. Esto nos lndica, un error 

al tomar los reglstros o al montar los modelos. 

m. -Relación Céntrica Correcta. Noa Indica que están correctame!!_ 

te montados los modelos en el articulador. 



;';~"i'~~*~,~;i~,··~·:e:•~;11iia·~·~i~·.; 
·~:". . ·: ~- .·' 

Para que haya una ap.rlencla agradable loa diente11 lnferlorea deben 

Fonfúca • 

. sa,.-~ia comp&eta anlficlal eatA 11111 hecha, va a praduclr 

~rnlllo. en la foMtlca, por lo que, eli convenlerae verlflcar fata en el -

~ ... de darle ter"'1!Mldo en el laboralorlo •. 
,.'.)-! ,; .. _,,.,·-.·~? ': •,•,',o : :' . - ·. ·. ·. .. . ·:·:· . ' ., - . - . .·· ·. -· '·-: -; ': .. ' -

' . ·; . -- . : .. • .. 

al hay un puaro prematuro que altere loa 110Rldoa fonetlCM •. Tamblfn de-

Jiemaa tómar en cuenta que haya libre movimiento de los frenillo9,. inaer 
·- .. . . . . . . . - '·-.,. :. .. 

e.o.- i tej~ adyacentea. 

Poalclonea •.Dentarias. 

La relacl6n entre loa dientes auperlorea e Inferiores, se decide ao­

brela beae de la relación existente entre los maxilares. Esto significa -

que si la mandlbula est4 en relación de Clase ll (Claslflcaci6n de Angle), 

los dientes Inferiores anteriores estar4n por detrás de los dientes supe-

rlores. 

SI la mandfbula y el maxilar csrdn en relncl6n Clase 1, los die!)_ 

tes anteriores lnferltircs, estardn en relación normal con los superiores. 



~!~Dl&fhif;¡¡~•• 
.· . .,.' ·., ,:-:,·-

}'%~{.~c~;:,~~:~1!~~~1~T~~~~·.,~t~~·J~Ó. 
que ocluyan con lo• diente• pmterlore• inferiores proporclo•ndo un re•.! 

' t.; adécUlidio. 
b), - . u- diente• po11terlores lnferlorea deben coloearae de modo 

·la 'lengua ~n·reposo de~canse confortablemente ronfra,ell~, aln qlle IÍ ali 

. vez inadan el carrlllo. L.o9 dientes no deben oblltacullzar la lengU.. Dadá• 

estas poaiclonea, los dientes superlore•, poeterlorea ae ajustan pa,.. eata::--

·~ blec:er lll. ocluei6n cfntrlca. 

' . ,'. 

proporcionen llOpOrte adecuado para el labio. El lablo Inferior debe repo~ · 

ur llObre el tercio lnclB1l de la auperflc:le ve11tlbular. La punta de la lC!! 

1ue en re1J090, debe eetar .;:onfortablemente por detds de lae c:araÚlng~ 

lea. 

La deciai6n de cuAl sed la ubicación de la: placa baae Inferior en -

relac16n con la Placa Base Superior, debe ser hecha con referencia a la 

forma de los tejidos blandos. Esto puede noser tan fácil, y es posible -

facllltarlo en gran medida disponiendo de fotografías del paciente antes 

de la pérdida de los dlenles naturales o de otros registros previos a las 

extm cclones. 



··.><- ~''··-.'.,"E~: -
.. :.· 

<¿ . ··~·,··~¡ .... ·. :;r.:tt'(::~,r~~- - , -· · · 
.·fi~:~···j;a·~~~ en .a ~~~.ti~l{cia1~~;.ioi·'1t¿f 

r ... eecetlca la forma que tleDMI loe teJldoe que rodeen loll dlente9 naiu~ 

- Se ~J• un peqlleftO ea:cno de cen 80bre la dentadura. para com,..l~ . 
. :ur.:la.¡'61'1Uda.de material en la termlnaci6n. 

(J apariencia entre el borde gln¡lval y el borde de· la dentadura de· 

.be ~~r ·~ reteac16n,• cond~len1ll)~afúenaa. de, lo9. mGKlll.,. Y-de • ¡·· {;", 
! .-.~, ·. '. -'"' --~ 

En la auperficie palatina de la placa auperlor debemoa darle mayor 

am,html .. ,. que et paclellte al hablar, mueva la lenpa libremente. En. . 
la .~ lln¡ual de la placa. Inferior debe daraele el menor vol11men posible . · ··• 

mell09 en el borde perlf6rlco que debe aer grueao, ya que favorece la re­

tenci6n. 

Poco a poco se coloca cera reblandecida sobre la cara bucal y labial 

formando los espesores glnglvales. Para alisar la cera se pasa las placas 

por lá Rama de una himpara de alcohol a Hanau y se mete en agua fría para 

que se endurezca. 

Recortamos la cera hasta el borde eKtcrno de la periferia del mode-

lo; colocamos la punta más pequella de una espi1tula del nGmero 7 en ángulo 



~'ft=~~~tt~::.~:::nen~'.:::r~~i:··; 
·.· 

_rlor e• mi• lar9), el Jaten.l mi• corto y el central de una lon¡lt.ad liur- ,. ,. ~;;: 

"'··~aa. ·E~ all ,laca inferior eleaftiiiO mtlt larto; el eent ... l maa·«,t¡ó;/ ,.;.f;:i¡~~ 

· · !llatenl de lon¡ltild intermedia •. 

Luego 11e procede a retirar la cera de entre lm espacios triangula­

ré• con la .cual la forma de lH .ralee• empezad a moatra~e •. 

s:já 

. •·.· cOn lá empttula ile redOndeaftlu rormaa rupáa dela• taícd{ys~\ ;9; 
. Pite~ ~ ~trapo de peno o al~" mój8do én Clo~~r~. 

E• conveniente que la auperflcle lingual quede tanto cóncava como -

aea poalble, sin llevár la roncavldad abajo dé el borde llngúal de loa die!!, 

tH. 

En lm dientes inclaivoa superiorea moldealllOll loa Anguloe con la ~ 

ta de una esplltula del # 7, esto se hace trazando surcos semicirculares de 

mealal a distal cuidando de no llegar a los pernos de los dientes. 

Terminando totalmente el encerado prxlemos registrar en yeso la r:_ 

lacl6n que tiene el modelo superior en el articulador. Esto nos sirve para 

que una vez terminada la placa superior en el momento del montaje de ~eta, 



. . Y<·j¡i,;i·~i ~~~~r~! • .ila~.~1': 
:~~:~···~~~.~~~~~~~ ~~~~i. "<{•·' ' ,, ',,· ,·, '.'. .... ,, ' ,' ' 

' .. -.;:,o·.·-~'.··_:.:;·· • .. • 

.·¡t•·,.;,c;.1.0~~~;¡_¡¡¡:111p~:>;.e·rMlrart~del _..k{~i'~ 
del articulador un anillo de nw.>Maje el cml •e bordea con cera pan .... 

,,·(;} 

':tií~•lllilrlD.uo.porar~dslpluoodualdelloedlftllet1 auperlo~ •. ' - ' '·•' ~'~~ ··.·.;: ... :,,;-.~¡',. \'"·'.··: ..... ,,_ .. ,.,_, .. ., ... ,-,._,,·:·'."···'"""'-'',,·;.· .. -- · ... ''."·..-· __ , ... --, .·.. ··-- ·.,: ''· -~-<-,;~?~~~! 

--. l~ndi el a;.1ü0 de ~n ~ yeao rtpldo y cernmoa el aniculadór de - · :~' 
r~;· • . . ... • • ~~I 

·~ ~ JOsdleatee eupl'rlore11 peneu~ en el ye110. Pra11ado el ye90, 

H. abre el articulador y debedn verae las marcae de los dlentea superio­

ra. Bata• marca• no deben tener una profundidad mayor de un mllfme--

t,~.· ·· •· 
: ... ··.··. bupilea del encerído pfep.ramoa loa tmdelo• para el tr~arnlento 

eilel fn9có. 

Eataftado. 

El objetivo de dicho e•aftado, conelste en colÍ>car una hoja de eeta!IO 

calibre 0.02~ aobre la• auperflcles palatinas, bucal y llngual. 

El objetivo de esto es: 

1). - Evitaremos cambios o combinaciones químicas entre acrílico y yeao 

2). - Se obtiene una mejor contextura superficial 

3). • Preveer opacidades o manchas blancas 

4). - Se facilita el recorte y pulido. 



;~•r11tl~IJB. 
del yeeo, .y la .delltadun por enelma de eete borde; antea de que endurn:ca >?f,i 

·~f'~ .• , ... ~ 1~8up.irl1etj éofta.._-" , ·· 
. .. ·~~ 

Cortamoa una hoja de eatallo con la forma de paladar pero ll&eíamell ·••• . . . . . . - ----· .. . ' - - ; .-.·._ .. " . --~·-'.. i·:;;·>J.~ 

temA•1nllLle. 

. . . 

El estallo palatino que ae extle.WS. mA11 arriba de la auperflctea Oc:tu-

, '-·~de •• die .. ae debe ~Q:>ft8r; 
. ,..;!IPI a brulllr.la au,erflcle pelat~ coD Wl lnllUUmerAo ~, 11_!''•' 

: ' .' . '· ·. ,· ... _, . -,,. 

plenilo la forma de loe 4nguloe, i:ontomoe mealodlataln de lOll diente• y 

.conaernndo el aapecto de la• pepita• y rugoaldade• del palldar. 

CUbrllll09 la auperflcle labial y bUcal con doll traZnl aepencm de bi 
ja de estalk>, colocadoa a pertlr de la extremidad dlatal y 1e bruften per­

fectamente hacla adelante, dejaiido que el estallo •e extienda aobre el ye­

so de la porcl6n ln erlor de la mufla. 

El estal\o que cubra las superflcles oclusales o lnclsales se cortad, 

para que el yeso se adapte a esas superficies. 



• ~e. eabi:e el yem de la mufla y cubrir deilde la linea media h .. ta el enre-' 
-- '~-·.~ .· ·-

rara bruftlrla aégulmo11 el prQC8ihnlelilo p H empleo en et• .upe. . .· . ',-. . - .. :··, •:;·-

rlor. 

Cuaido ya se ha enfraacado y eatallado la dentadura de cera, ae 
:"'-~ 

. lePDee ~'.'Hp.rldor aobre la •uPe~lcle de, ye.Q qiae q~ al de9.eubleno, ·'··· , Y~ 
~r~~:.¡ a>ICraR\uftla p~ia~e e;,a~ttnada ,'i~~ ·# ~,;; ·.tf''\'.~1~ 
vab.-initDk>, ae tapa y se eapera el rraluadi). Coílclurtnllll .. r el e~rallca~ ·• '\'.!~ 
do~ 

Ellmlnacl6n de Cera y abertura de la Mufla. 

cuando ha fraguado el yeso, se coloca la mufla en agua hirviente, • 

mediante un colador o portamunas y se deja tre1 mlnutoa. 

Se retira el bloque de cera y la placa base reblaldecldos. Se lava la 

parte y contraparte con un chorro de agua enyesada caliente y se deja se:-

car. 

A i al a c 16 n . l.n formación de una pctrcula en las paredes de la e!_ 

mara de prensado, destinada a separar el material de base de las paredes, 



cel o aiPt61\: CU.ndi> ha seeado, forma URI ~~ brillante')' pateta. ' 
7 ,&~8L. 

·•·?'-' ·¡:;;"~'*¡a~t-íar._,, . ...,_.,;¡.a~~,~~·,~.att:i1á•·~··~~'. .... 
, . ·,'.¡,)~~ o .. acrnico roaa tennópollrnedz.ble. 

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

Cantidad de Material. 

Sea~sturilbra caleulara tÍÍní:eo las cantidades para ~·caaó>et :i' ·· 

F ·'.2••
1tz .. ;.;~.·.·•·.~ .. :.:,.~~·:.:· ... ·r.--... :it9!ª. r.:.·~n:t~t0~·-s~~0·;t.;g7~~.~, 

·, - ·::~:~. '::- -

la, mezcla le prepara en úD recipiente.de Vldrio opqrcel~na COl'I fti!. .. '.~ 
'·'clC)c6ncaw; pan revolver'la mezcla •e utlllza eapAtula~e•~ro.lllO~;~. i~L .. 
· ble o .una varilla de vidrio, debe manlpula ne con. laa. mano• enguailladiaa o /?1~l 

ae envuelve en papel celofAn humedecido. :);~ 

La mezcla recten hecha tlene una conalatencla de arena mo}ada y no 

es apropiada para prensarla. Debemos dejarla reposar tapada hasta que 

se encuentre en estado pastoso. 

Empaquetado. 

Al material se le dá la forma de un cigarro a lo largo de la herrad.!!_ 

ra alveolar de In cámara y de ahí se coloca amoldáooolo con los dedos. 

·-·;:.;( 



-,w~~:'~j:¡·~w:~~;:~~-c1e·"'-'°'~-~~t~~.,,, .. ~~~~~\; 
.Ya en la preua, •e v• cerr•ndo lentamente hll•ta que taee reá11telJ<:ia. ·• ··· 

'(,; 5·~1::fü~ae~lp'i~'U.a (Íl)(ÍI> y - vuelW! ...... r vilrlÚ .... -- que et.~ . - _;:.<;~ 
:.·'..~t ... · .,._·.,,. .. ·,.· corriendo •l_n ...... rer cerrar rotalmeme la mufla. ·.·· ·:~c;(~f·i~ ........ ..- ~"··~:-~ 

Se afloja la prenu, •brlmos la· mufla y •e examina. Qultarnoe loll -
. ' 

a~. que haya fuera de los borde• de la drmra. Rerortados loa 

.ibca~ .e puede cerrar la muna, aln exceeo. 

· .. ?;·~.:\a._•• .. _· ___ ._-._"_' . pre __ · ·. aaucl6n dej•r_·fePOA_ .. ·. . r nue_ .. ~.We el rii.ter_._ lal deti_ ·_·_·._.:. __ .... _· ___ -. ' .;"'.k;V~ 
. ' - ~~ ·_,·~;~:~;;':fl 

d4''pftáudo, uaa bon o toda la noche. Aldlfllfldlne mejor el monómeio 

el.cundo le hace coa menor riesgo de producir b1ubujaa, 

Termopollme rlz• cl6n. 

Balaten dl•l1110• metodoa de Pollmerlzacl6n: El curado por calor -

CONll•te en llevar lentamente la temperatura a 74"C y maraenerla tasta -

obtener un grado aceptable de pollmerlzacl6n. Puede hacer.e en seco, • 

en agua o en aceite. lJ> más frecuente ea utilizar el agua, donde su tem­

peratura ae controla por medlo de termostatos o graduando la flama. 

lJl elevación de la temperatura produce ta poUmerl7.acl0n del mate· 

rlal y se transmite ésta a través de la mufla y el yeso hasta llegar· al ma-

terial. 



·. 3y2.li~· 
. ":;.'. ;,- ' ;;.," · ... ,: _·: ~:.', . ' . 

;fr\:~'_...;_~~~-~p.:~~·~'~brni#..1~1dtM.; ·~~,-~·-·::;-~: 
t•~: 

·.Se .....se pollmerlzar el acrmco éolocando ~l eon)unco dlrectall'le~\ 
~~ alali á1t~ea 12'C:por do9 lloras.; 

.o ~rló en aaua caliente a 77"C durante 3 hora•. 

O dejarlo en agua caliente a 71"C durante 6 horas. 

Deaenmuflado. 

Cuando han pollmerlzado las dentaduras, se dejan enfriar por com­

pleto a retlrar la dentadura del yeso en que eat4 lncluldos, tratando de no 

rompero los dientes de la base acrílica. Ajulltada la. mufla a la prensa, 

se despega la base lnslnuando un lnstrumento entre ella y la contraparte. 



~~~;~~;;:,~fJ~H~·~;,::'.A\~~l~1~1/i·'í~~e;óJ.>:·~J:[¡~~tf!:~\~~J~'?h·: :~11a~~i~~:.1·~·,,:: 
' ,. ................. ,........... ;;., 

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

... ,:~i,~~~·~w~:·~'1ii:~~~~·~.~~~~:,:'1,·~t·.'. .. 
en.un do bloi¡ue, dejandO. la vl8aÍ lH ••rflélea oclu•l• dei lOll dlen~. 

}.~iti ),' 
. . 

.,.·~,.¡·-~•cea treé.outesc0n•dt~d,e··~rburo o.•ltil'n·aaldllndono~rr: 
ia decaclura nl el modelo. B•~ permlt~ <setlpre..Se; ;1 ye10 pledn ~~lb..~i:·~~ 
auao Youo lado. •El bloque pelatlno ae de1prende de una 90la ple•~ cudilo',',·,;;~~ 
•/" <. ::.:·. -: .. :. - - __ ·.¡ ,' ·<. . . . ' .... ·, ··- .· .. _·,.' .. ::_;· . >~"···~·:...::.-~.~/-... :<::·:_~;::~~~~ 
la. p'I~ e1 lnfe~lor, . la precauc16n •eflllada ante• de ha~r 11111 entalllld! .• · .. •>(;;;!~ 

.~~~~~;,:.....-~~~~~--~•1,....-r~}~_b&(Ji.~·'·c:é.;_j.;;.·; · ··· · 

·:,. cermlMr, el ye~ Pled~~e rodea la baae ~~·~. ·~'.detl'. · 
prealle ·,.~en 1ln re1latencia dnpuea de hacer 2 o 3 corte• con dta~ de 

e:artiuro:;··.· 

Qultamoa el eatafto que qued6 en la• 1uperftcln de la dentadura y .;;: 

pudan la1 fraccione• del yeao pan volverlH a poner en el articulador 

con la• dentadura•. 

Pul Ido. 

Al pulir las placas toc:ales se toman en cuenta las siguientes precau· 

clones. 

1). • Para poder tomar la prótesis y trabajarla con menoa riesgos, 

fabricamos un zócalo de yeso al modelo. 



:~'.:',':~·::,~~~L1,"2:B~f'!:~,,~í:!:1,'i;~~~;~~Í{,~~tf~. 
u macla que •lliumoe 119ra pullr la deiudura e• a blM dé ¡Dl.,d 

'. 
tl:ra o el tdpoll. LA tiza. mezélada con agi. e. la que m .. ff •lllza en 

{, < '.~l9U!ftcia cmnoN la froCIHllOll con un C4'.Plllo. 

,~r~-~\".~~'.·~1·~*'~.m~. 
JA• •uperflcle• que van a quedar en cmca~ CO:.. la11 tejido•, no~: } ' 

"'""""' ..... ,. ........... ..._ ....... w-.,~. •li"!!.~i~f j 
' ;),j;~fi~ 



. "' ' 
_.;~~-~'.'·~rj .- . 

[~~;~~~J%}i;i::~~¡i'~Jlaíh~r, li~ci~:~~'·~····:J,, P•~•"•e:r:~~cia ', .,r~~i;~:.~,~ 
~~3!;~.;2." .. ;~ .. ~ -~~- ... " ~"e(c 

~ m111CUlar, fonnaci6a oeea de loe ~ll09, .edad. eltado ·~ 

,:~íúit·:~\(..stvktUó y !IUl·~~cdilne9~i~ci.~; · ·:<>• ~~{:;z:;v~;M;· 
.'~· ~.-.,;..·,·- , ''.; .:; .. ,:.· 

: .. --_, 

·;;:, · laa·-detbdun•, que tran1fonnan la emlal6n de ta voz. E1ta 1ltucl6n H 
;f"' 

t·· mejora con la lectura en voz alta. 

Algunos pacientes tienen dificultad de comer con su dentadura artlfl_ 

clal. Para eato, ae le indica al paciente que los primeros días no debe ~ 

mer cosas duras, ni pegajosas, sino de lo conrrarlo cosas blanda& o sem! 

trquidas. 
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•.. {~lble, que:a)'l&Ü~~ a conformar el aspetto fa~t~i. l~bloa y cari1li011.;•·· 
:ue deluduraa. 1e dejan en la boca del paciente el mayor tiempo po··· 

U. materiales empleados en \a fabricación de las denuiduraal 

raa veces provocan reacclones alérgicas. 

·Higiene. y Culda<lo 

se le recomienda un aseo rrietlculoeo, tanto erí l~ ~vid.J orii ~ 
'',,' 

"/?/ 

:\: 

se le menciona al paciente que la llmpleza tlene por objeto ellrnlna·r: .~;;kM 
loe reatoe allmedlcloe que quedan adherldoll en laa dentaduraa y evitar la 

fonnacl6n de masas bacterianas. Por consiguiente, si se descuida la hi­

giene de su placa, puede ocasionarse un foco de Infección que traiga con­

sigo, una alltosls e Inflamación de la mucosa bucaL 

Lo limpieza debe ser de las dentaduras y de la boca y, por separa· 

do. 

Aplicar masajes en las encías con un cepillo blando, enjuagarse con 

una solución ligeramente astringente la boca después de cada comida. El 
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· C:alel.amletllO. 

':·~~t::;·[~,¿~r ~ ~ lá limpleu le h&ce ni.a mlnuelou; <:el'lllando ~ ~· 
i.<~~;~na.por. toaapuatoa, lo e1.al, adem61 de limpiar, atrvede accldn. · 
:--·---._,·,~:·:-;,;,;-.~ .• c.·¡::.~ ,. - . '.. - / ' ' . -

;-.,mulante. 
'_.;~--- >'. 

:c;;,j ' •la. ~odoa de la llmpleza 11011: qufmloo• y meántcoa. 

Umpiadores 

Caaeros 

Lavado 

Cepillado 
MECANICOS: 

· HlpoclOrii:o de SOdlo con Al\ut ·. , 

Pe~nfu de sOdlo con Ag\111 

Vinagre. Se utlllza 1191\ando la dentadura 

15 minutos en vlnaare blanco.· 

Sirve para eliminar manchH. 

Agua de Lavadina. Ea eKCelente dealntl'U!.. 

tante y deeodorante. SU uso excesivo puede 

decolorar algunas bases. 

Frotado con esponja 

Raspado 



Para reducir el de1pste de lás dentaduras, no deben usarae polvoe 

t'· ,x- ·~¡~~¡,., celiluoe durós. y tamblfft eltei'lllado ~uy rllú~. 

Se le dice al p¡clente que debe evltu· caldu o golpes que puederi -

ocasionar fractun de 101 dientes o bases acrntcoe, fuera de la boca dejar 11 ; ' ' 

· dent.Slll'll dentro de un va10 con agua y bónw. ?~'f\Jl 
'·! ~' :, {,·. :t ;. · No tntar de arreglar el ml•llK) p¡clente ladelwadu~,.porque ~~-¿ ·· 

"óara un. perjuicio ~yor. . . . . . )'' i';• 

Eximen Perl6dlco 
1;,•,"';_,;:. 

El paciente que Inicia con la. placa total debe permanecer 1lempre - . <;. 
la pr6tet1l1en1u boca y, adem4s cuando tenga 48 hora• volver a c:onaulÚI;\ , 

Se revlsa la dentadura, si esd resultando molesta para el paciente y 

le examina su boca para ver si hay signo de dallo, puede ser alguna zona -

enrojecida. En caso de lesión severa, se encontrara alguna ulceración que 

es causada por desplazamiento de t~jidoe, o alguna fuerte presión sobre la 

mucosa, que es ocasionada por lrregularldadcs en la superficie de ajuste 

o en el hueso alveolar. 

. ; __ ,_, 
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r..o. de•juatea o deaadaptacione• que •e descubran sedn correaldos' 

~-K~-:~.ec:Ome ~. pldldos o ajuste• que sean neceNrios. 

:- • IOmenos cadll 6 meae• pera ·un eúmen general y hacer correcclone• o • 
fy<, 
~\ ·, riledaplatlone•, 11 exl•ten. 

,:, 
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l. - Al conocer y llevar a la pdctlca la• tecn1ca1 ad~ueda• 

· 2.· Biila p~cla toca1, 1o ma81~na11tealtnbaJ~r 
: ~ elta materia e1 la obtencl6n fidedigna de la1 lmpre1lone1, ya "' 

\~~de áta• delJende en gran parte el buen funclonamlentode u• de~-. 

_. . .,,. -:.~_' .. :- ·_- -
.. . 

•. 3. - fara ejerce~ el ane de la p~la lle ~l~ren en .. · .. 
.el profealonl1t1 mucha• cualldade1: Dlaclpllu, habl Údad, -

'~; 
t~ <;or1anlzacl6n, actulllzaclon en ttcnlcu y 1obre todo 

t ... el aentldo de reaponubllldad. 
º• 

4. - El Cirujano Dentista debe auperal'11e, edudndoae a ar -

ml•m> para ampliar aUI conoclmlent09, para que asr obtenga un gran 

nGmero de resultado• satisfactorios. 
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