
PROTOCOLO 

Durante el transcurso de mi vida estudiantil y después 

de cursar diferentes materias, todas encaminadas al restablecimien. 

to de la salud de nuestros pacientes,he concluido apoyada en la --

poca experiencia clínica que poséo que la Pro todoncia Total como-

fragmento de la Odontología es la que mayores conocimientos aporta 
para la rehabilitación no solo de lo que es en sí el Sistema Esto-

matognálico, sino que también al lograr su buen funcionamiento re-
percute en el correcto desarrollo de otras funciones como lo son -

la digestión y la fonación. 

pero para poder hablar sobre Prostodoncia'lo primero --

que debemos conocer es sú significado y sus objetivos.o 

'des. 

La palabra PROSTODONG/A es derivada de,  las raíces grie-
gas PROTHESIS que siznifica "en lugar de", y de ODONTOS I  "diente" 

agregándosele, la terminación CIA 'o sea "relativo 	Las principa-
les finalidades den: 

Restaurar la funCión masticatoria; con el fin de 
evitar que loa hrzanos digestivos realicen mayor esfuerzo del nor- 
mal. 

In-, Cumplir con los requisitos de la estética. 
Restaurar la fonética, quo se altera con la pérdi 

da total o Parcial de dientes. 
IV.- Hacer un buen diagnóstico y pronóstico, para que - 

el paciente no presente daflos poateriores. 
El motivo cue me induce , la elaboración de éste traba-

jo, es como ya lo Mencione, la gran iMportancia que tiene la Pros-
todoncia dentro del campo de la OdontoloTja y al mismo tiempo el - 
gran desconocimiento que se tiene sobre ella, especialmente la f 

ta de información que existe sobre lo ave son los prooedimieptos 
romo la eluborobión de ui buen diagn6stico para 116- 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 







tablecer una terapéutica determinada nara cada Paciente, ya que no 

para todas las personas se siguen los mismos pisocenimientos ni -- 

todas tienen las mismas necesidades. 

Siempre haY que tener en cuenta y  dar la importancia --

que merecen a los órganos que se encuentran en contacto o que van 

a estar en relaci6n íntima con la Prótesis; ya que toda unidad---

forma 

 

un conjunto. 

Los profesionales aue ejercen a Frostodoncia deben es—

tar al corriente en nuevos materiales y en nuevas técnicas para la 

mejor realizacién de esta, especialmente en esta época en la que 

existen aparatos de gran Presición, como  lo son los artiouladores 

con los cuales se obtienen resultados satisfactorios. Por otra -- 

Parte, deben de conocer bien a  sus Pacientes Para Poder instruir—

los sobre el uso de un aparato nuevo Para su boca. 

Una persona edéntula, lamentablemente, es una persona — 

desequilibrada orgánicamente. Psicológica y socialmente, Ya que al 

no haber masticaci6n adecuada, los alimentos se degluten cási in-- 

tegros causand0  trastornos digestivos, al faltar la estética y  un 

buen aspecto facial, se altera la vida social del individuo, y  ---

finalmente no habiendo forlación adecuada hay trastornos-en el len—
guaje, lo que trae .consigo problemas Psicológicas y  tembi4n socia— 

les. 
Es bar esto que la construcción de Pr6tc2is completa, 

constituye uno de los más seriar problemas en la Prótesis dental 

Ya que el Profesional deberá estar eaPacitado Para la correcta re—

habilitación del paciente logrando así su ootnpleta satisfacción. 

Existe aún, otro aspecto muy imPartente dentro de la --

Prostodonaia, que es el que se refiere, especificamente a los 

o ed indent os que ee llevan a cabo dentro del laboratorio, Y 01 que 

no ce le dá la atención requerida. 

Generalmente el prOfesioninta tan colo se limita a efec 

tuar. lo Prooldimientas clíaí0001 muehsn veces desconociendo en 

gran norte los procesan a que eerin nometidon lora aprustQn en el 



laboratorio." 

Esto mismo dá lugar a que por fulta,de instrucción por 

parte del Odontólogo hacia el técnico se efectaen modificaciones -

que darán como resultado fallas y alterahiones en el terminado del 
trabajo, 

Muchas veces también los laboratorios -a quienes se en—
cara el terminado, no tiene los conocimientos requeridos, ni el 
equipo necesario para la obtención de un trabajo óptimo. Usando --

ocacionalmente materiales de baja calidad que no logran los deta-

lles deseados en un aparato de presicidn. 

Este es pués el objetivo de mi trabajo, el mostrar t 

dos los Procedimientos tanto clínicos, como de laboratorio, a que 
e s. sometida la Prostodoncia, para que una vez siendo del, conoci---

miento de nosotros los que Practicamos la Odontología podamos rea-

lizar nuestros propios trabajos con materiales de óptima calidad, 

obteniendo así una gran satisfacción personal, sabiendo que nuestro.  

Paciente queda agradecido y satisfecho al mismo tiempo que obten--

drá un equilibrio entre sus funciones. 

Espero lograr este objetivo bajo la ayuda y consejo de 
mis profesores, que me irán asesorando durante el desarrollo d 
este trabajo. 
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T..- HISTORIA ()UNICA: 

La historia clínica, tiene por objetivo recopilar la 

mayor cantidad.poSible de datos para realizar un buen diagnósticoi 

tratamiento y Pronó,stico aceptable. 

DIAGIWSTIC0.- Es la interaretaCión:de 10P síntomas o 

todo dato o inforMación que puede ser indicativo del estado del 
paciente, que se refiere a su integridad física y a sus funciones 
oránicas como a su estado constitucional. 

PRONOSTICO.- Es un complemento obligado e inmediato del 

diagnóstico/ ambos integran el concepto  que se hace sobre el Pa-
ciente Y su estado. El diagnóstico expresa la Síntesis de un esta 
do actual y el pronóstico anticipa el futuro. 

La historia'clínica se divide en dos partes,las cuales 

son: 

La historia médica. 

2.- La historia dental. 

En lo que -respecta a la historia médica del paciente, 

esta tiene gran importancia en el diagnóstico; Ya que si el pa----
ejente goza de buena salud tanto física como Psíquica, generalmen 
te estará predisbuesto para admitir un tratamiento satisfactorio. 

Dentro de la historia dental, es de importancia para el 

profesional tomar en cuenta las experiencias del paciente, hay que 
saber si el paciente ha llevado ya dentaduras, sean parciales o - 
totales, y snoer si sus experiencias con estas hen sido buenas o 

molas; debemos también pedirle que nos diga si algdn miembro o --
miembros de su familia han tenido experiencias buenas o malas con 
las dentaduras. 

Por el contrario, si nos relicre una historia de pase--

cimientos crónicos, de mala salud y dm una resistencia djeminuldp 

de 10J tejidos, la colocación de una prontodoncia va a estar aso-

ciada a Una comOlioación de hte ;proceso Patol6400 continuo, 



Cuando un paciente presenta trastornos neurológicos, -7 

perturbaciones metabólicas o disfunciones hormonales se ocacionan 

problemas especiales, ya que aunque estos no son una contraindica 
ción total para la prostodoncia, es frecuente que al padecer neu-

ropatías del tipo de la esclerosis mdltiples o enfermedades cera 

bro vaspular se requiere de una oclusión meticulosamente equili-- . 

brida diferente a la que eligiríamos si no hubiera estos trastor
nos  

- 

Datos Generales.- 

Dentro de éste inciso están comprendidos los siguientes: 
- Nombre del paciente. 

• Edad. 
3.- Sexo. 

. Ocupaci6n. 

5. Salud general. 

o. Comportamiento: 

a).- Nervioso b). indiferente 	• Tranquilo. 

7.- Ubicación de los dientes naturales en relación a la 

posición estética que ocuparán las piezas artificiales. • 
8...  TiemPo de ausencia de los dientes naturales. 
. Posibilidades de estética: 

a).- Buena 	b).- Mala. 

10. Tamaño de la lengua. 

11. Condición de la saliva: 

a) Viscosa b) Normal e) Delgada d) Cantidad 

Papel de la saliva en la fijación de las dentaduras -- 

completas, 
Entre los factores de importancia cara la retención de 

lan dentaduras completas encontramos: 



1.- Reducida presión atmosférica entre la dentadura Y 
la mucosa cubierta por la dentadura. 

2.- La importancia de la función muscular. 
1.- El Peso de la dentadura. 
4.- Propiedades 'físicas de la saliva entre la placa y -, 

a mucosa. 

Las propiedades fisicas de la saliva han sido siempre - 

oomParadas con las del agua, debido a que en investigaciones ex—

perimentales la fuerza de fijación lograda por, la adhesión, cohe 

anión Y tensi6n. superficial del agua es equivalente al de la sali-

va. 

Para entender mas facilmente la influencia que tiene 1 

saliva en la adhesión entre la dentadura y la mucosa, nos podemos  

imaginar el mecanismo de adhesión entre dos pedazos de vidrio con 
una delgada capa de agua entre ellos. 

Loe Pacientes algunas veces  se  quejan  de tener saliva 

bajo el límite Posterior de la dentadura superior. 

Esto es debido probablemente a que las glándulas muo0--

sas en el tercio Posterior del paladar son estimulados provocando 

una secreción excesiva, causado por que la placa cubre esa zona. 

El paciente deberá informarnos esto en el tiempo que ocurre antes 

que se presente la atrofia. 

Esta atrofia combinada con la fatiga, por contacto re—
ducirán la secreción mucosa a un nivel adecuado, mientras esto --

ocurre, será de gran ayuda para el paciente el aprovechar él mis-

mo todas las oportunidades Para quitarse la Placa y enjuagarse e]. 

Paladar con agua helada. 

Los labios deeempenan Un PaPel  muy imPortante dentro del 

sistema mssticatario. Se pueden revisar por medio de la palpación, 



que consiste en un examen digital que se puede extender a mejillas, 
lengua Y piso de la boca, con el fin de encontirar alguna altera7—
ción en estas zonas. 

Al inspeccionar labios debemos observar: 

1.- Forma. 

2.- Color. 

3,- Si son gruesos o delgados. 

Si hay  malformaciones, laceras o fisuras• 

Mucosa Oral.- 

La consistencia y estructura de la mucosa oral es de --

suma imPartancia en la Prostodoncia, debido a que es el tejido 

que recubre las áreas que vana soPortar dicha prótesis. 

Pueden encontrarse mucosas tensas,  resilentes y blandas. 

Para la prostodoncia,  las mucosas resilentes son las mejores. '  Una 

MUCOsa,  delgada y  muy tensa da Por resultado un maxilar muy  duro 
que absorVe poco los pequeños defectos inevitables de la basé, y 
que exige un trabaio  aún  de mayor Precisión,  por  otro lado, una - 

mucosa espesa y  blanda Puede absorver los defectos de la base, --
sin embargo resulta dificil de impresionar. 

Rebordes AlVeolsres.- 

Pueden ser excesivamente gruesos, por lo cual, ocupan -

mucho espacio trayendo como consecuencia serios inconvenientes --

para la,  apariencia estética. 

El reborde alveolar superior, en forma de herradura, 
termina, por ambos lados y hacia atrás en las tuberosidades, cuyos 

límites posteriores, los surcos hamulsres o pterigomaxilgres es—

tán muy marcados cuando las tuberesideldes son grandes. 

Visto de perfil, frecuentemente es cóncavo en sentido — 

antsroPeeteriOr de ambos lados. La mucosa normalmente estaciona-- 



ria, firme y resistente, puedo ser delgada y dura, o bien ser 
bastante gruesa y depresible. 

El reborde alyeolar inferior pocas veces es saliente y 
bien definido, siendo en su porción posterior la que más frecuen-

temente desaparece. Ubidados sobre el centro de'los rebordes, los:  
tejidos estacionarios o inmóviles pueden estas reducidos a un 

pacio de escasos 2 o 3 Milímetros de-anchUra, entre las líneas de 

inserción vestibular.y lingual. 

En lo que respecta a su tamario se clasifican en: 

PrbMinentea. 1101bnPS y atrofiados. 

Se dice que los rebordee, tanto superior como inferior, 

de forma mediana, bajos Y sin retención, los mejores por  Presentar 

amplio asentamiento pera la. prótesis. 

Bóveda Palatina.- 

Esta formada por el paladar duro liMitadó- hacia atrae 
Por el  paladar blando. 

En-la porción anterior lato rugosidades palatinas tien--
den p, borrarse:-„con'loe afies 

La línea Media que os el lugar  de fusión de los huesos 
Palatinós se presenta en 4 forMasl 

1.- Como una ligera saliente ósea recubierta por mucosa 
delgada que le dá gran dureza. 

2.- Como un surco poCo ProfUndo, rodeado de tejidos 

blandos. 

3.- Como una saliente marcada (Torus palatino), rara --

vez muy prominente. 

4.- Alguna vez es muy profundo (Paladar OJtval),  

r,a mucosa, firme y resistente en la. Oorción anterior, 

delgada y dura en la ooroi6n media, se convierte en blonda y espe 

ea hacia la región Poeteriorp denominDnOone esta zona de ''Post --

Dammingo, 



Esta zona, forma una división entre el paladar duro y el 

blando, división que es importante en relaciótt.con el borde norte 

rior de la prótesis. 

La bóveda palatina puede ser plana, de profundidad me--

dia o muy profunda. 

Las muy profundas, van aeompaiadas generalMente de re--

bordes alveolares muy gruesos, por lo cual la de mayorepposibili 

tildes de éXitp es la bóveda de profundidad media. 

En caso de existir torus palatino, se tiene'que observar 

si obstaculiza la colocación de la placa y si así fuerá proceder-

& la remoción de éste. 

El torus palatino y el torus mandibular son benignos y 

nunca llegan a ser malignos, aún civandola. causa - de su: formación 
ea desconocida. 

Ellos usualmente lOgran su máximo desarrollo cerca de 

lúa 30 aaos. 

Su remoción, .por su tamaño, forma o partigular ublbaelh 
puede ser indicada.antes de lá construcción de 'las dentaduras. El 

remover un torus también puede ser indicado si interfiere con el 

lenguaje o porque llegue a ulcerarse o inflamarse a 'causa de un 

trauma mecánico o por los aderezos de la comida. 

Torus Palatino.- Si el torus es .pequeño y redondeado, 

una dentadura puede usanlmente ser conetruída sobre 41 sin dificul 

tad. Esto es posible si la mucosa que cubre al torus no es muy --

delgada y ni no existen antecedentep de ulceraciones frecuentes - 

de la mucama. 

Si el toros es excepcionalmente grande o multilobulado 

o tiene una mucosa delgada cubriendolo, la remoción quirúrgica --

es lo mejor. Para la remoción do un torne palatino lo mejor es e-

fer:tuar unn incisión en forma de dotare "Y",,teniendo  cuidad°  de - 

no traumatizan' el musoneriostío al efectuar la remoción, 



El torus puede ser subdividido en secciones mediante el 

uso de fresas para facilitar su remoción, estas secciones pueden 

ser ampliadas con una fresa de cono invertido y así será más fá--

cil su remoción, golpeando suavemente don un cincel. 

Debido a la posibilidad de perforar el paladar penetren 

do a la nariz, el torus nunca - se removerá, golpeando violentamente, 

sobre el cincel, el operador deberá estar segUro de remover com-e 

pletaMente el torus. 

E] colgajo mucsPeri4 0  puede ser entonces afrntado Y 

suturado con puntos alternados. Debido a lo delgado de. .1a mucosa 

en esa área, sedeberá-eVitar suturar con:demasiadospUntob para 

prevenir una isquémia. El coiocaruna tira --plana.y delgada de á 

crilico a manera de soporte y protección del colgajo'nos evitará 

la posible 'formación de' un hematoMadebaJO de la herida además 

de que  áYudurá  a la correcta cicatrización. 

Torus Liandibular.-.Para la constrUcción'satisfactoria -

de una dentadura, inferior, se  deberá<remover el toros en caso de 
existir.,La inciaión:st:hace sobre la cresta del hueso olveolar- - 

y el colgajo MucoPerióstico se retira. 

Es frecuenté encontrar un.vaao. nUtriente grande entran 

do al torus, mandibular desde la capa delperioatio, pintando late 

vaso durante algunos minutos en su extremo terniinel se logra una 

adecuada hembstasis y se previene la posibilidad de un sangrado T-

posterior y la formación de un hematoma. 

Una esponja colocada debajo del torus ayuda a retirar - 

el colgajo y mejore la visibilidad, adem&s do que detiene el ma—

terial eliminado evitando usi que sé veya al esnatio sublingual. 

Haciendo 'Primeramente un murco con cualquier fresa y 

eolpendo suuvemente con un cincel se eliminará ficiblente el toruI 

Hay que tener cuidado de colocnr el cincel en un ángulo recto so-

bre el torus ya que 4e otra manera se Cejaría uno sucertIcSe 

ttaglidP. Si el ..lrea qued1A. ruf:Osil o (,i1-3Peray If;ta Puede 9er suuVi--

4.idl Por medie de une Lima tura hueso, 'noGho esto el ebláde mece 



perióstico puede ser afrontado y suturado con puntos aislados. 
Una adaptación y sutura cuidadosa del colzajo nos ayu—

dará a prevenir la, formación de un hematoma. 

f).- Espacio Intermaxilar.- 

Conocemos como espacio entermaxilar o espacio de la den 

tadura a la porción de la cabeza, encima de la mandíbula suspenT-
dida, los tejidos de soporte vecinos y la lengua. Está limitado - 

lateralmente por la superficie, interna de las mejillas, anterior-T 

mente por la cara interna de loé labios, arriba por la bóveda y 

tejidos palatinos y abajo por el piso de. la,boca. 

Este espacio se asocia a tres :entidades que son: 
1.- DimenSión vertical de descanso. 

2.- Dimensión vertical de oclasión. 

3.- Espacio interoplusal(diferencia entre las anterio--

res 

g). Inserciones Musculares.- 

Maxilar Superior.- En su borde posterior se insertan --

los músculos del velo del paladar, mediante la aponeurosis velo--

palatina. Delos músculos masticatorios, solo el masetero se inser 

ta en el maxilar superior, los otros lo hacen directamente en la 

base del cráneo, como los pterigoideos, o en la superficie exter-

na como los temporales. 

Mandíbula.- El número de músculos nue mueven a la man—

díbula o controlan sus movimientos es considerable, estos múscu—

los son: 

Temporales, maseteros, pterigoideop internos, pterigoi-

deos externos, milohioideo, ijeniohloideol  digástrico e infrahiol-

deos. 



De estos inserciones nos interesa, m4S que su localiza-

ción su estado de tensión y resistencia. En oeaciones son tan ten 

sas y resistentes que no soportan ninguna presión y desalojan la 

prótesis, o de lo contrario son tan flácidas que los músculos y -

tejidos insertados en esa zona. tienen movimientos libres. 

Para observar su estado, aparte del examen hay que efee 

tuar la palpación de la zona distendiendo los tejidos. 

Las inserciones muscUlares más importantes para la Pros 

todoncia son: 

1.- Frenillo labial superior. 

.- Inserciones superiores del buccinador o frenillo 

'cales izquierdo y derecho 

Frenillo labial inferior.- 

4.- Inserción inferior de lob frenillos bucales izquier 

dO y derecho. 

5.- Frenillo lingual. 

h).- Estudio Radiográfico.- 

El estudio radiográfico se efectuará en todos los casos, 

ya que es impresindible para descubrir cualquier posible infección 

oculta u otros tipos de patologías no visiblts comosáreas de rare 

facción, restos radiculares, dientes retenidos, quistes, forma y 

tomado del seno maxilar, fosas nasales, localización de agujeros 

mentoneanos y estículas de hueso. 

Tipo de Hueso.- El paladar óseo suele presentar una cosa 

pacta más lisa que la del reborde residual y tambidn de superfi-

cie más irregulor. 

El hueso puede npnreeer recubierto ptruna cortical bien 

consolidada, pero anta es frecuentemente porosa y débil en la zo-

na residual, especialmente en le atrofia avanzada y en 1013 viejos. 

Se comprobó que los maxilares mln viejos Preoentabun --

tray4culae óseas más delgudas y ¥.oavidsid©s wqdulnrco innyorOo• 



El hueso del maxilar inferior deedentodo suele presen--

ter una cortical gruesa especialmente a nivel de las líneas 011 

cuas externa e intarna. 
El reborde residual 

definida, pero nunca muy gruesa, y en los casos de gran atrofia.- 

Puede verse la cara molar del hueso cribada por perforaciones que 
comunican directamente con las cavidades medulares de la esponja. 

La presencia de espicalas óseas se comprueba Por Pre---
sión digital. 

i).- Fonética. 

La fonología o fonética es el estudio cinetífico de los 
sonidos. 

La ausencia total de los dientes y las dentaduras cm--
platas mal articuladas ocacionan defactos de pronunciación debido 

a: 

1.- Defecto de forma, adaptación o extensión de las p a 
cas totales. 

2.- Espacio intermaxilar inadecuado. 
Las dentadurap completas artificiales aolocadas en la 

boca, pueden alterar o modificar los sonidos fonéticos, por lo --
cual es necesario dedicar una atención adecuada a su estructura y 

forma. 

Para logar esto hay que seguir cuatro realap básicas 

que son: 

1.- Que las bases de las dentaduras . tengan un espesor - 

Mínimo, suficiente Para SU resistencia, sobre todo la Baperior --
para qua conserve lo más posible las cualidades de resonancia de 

la. Voz y nVi4ar las avistan eXoaaivas en el paladar. 
2.- Que tenla Una ex:tem:lb adecuada, y qUe loa bordeo 

eaten recortados de 1;11 tunera que no interfieran con el libre ••••••11 

Movimiento, lautimen u opriman las inmersiones musculares, freni- 

presenta a veces una Compacta 'bien 



lbs y tejidos adyacentes. 

3.- Reproducir correctamente las ruLlosidades palatinas, 

superficies vestibulares y linguales, proporcionando la forma y - 

tamaño normal del vestíbulo y cavidad bucal propiamente dicha. 
4.— Verificar simultáneamente con la estética, la arti- 

culación de las piezas artificiales, pensando en el efecto con que 

repercutirá sobre el lenguaje y la fisonomía. 

A los sonidos los podemos dividir en dos grupos: 
En vocales y en consonantes. 

Los Primeros son sonidos constantes. En cambio los con-
sonantes se producen por la más o menos súbita corriente de aire. 

Así es como se observa la. relación de los dientes con - 

sus tejidos adyacentes. 

Labiales.- Formados PrinciPalmente por  los labios: B, 

M. Sirven para determine!' la apertura maxilomandibular. 
Labio dentales. Formadas Po labios y dientes: F V, -- 

Sirven para el plc,,no correspondiente e la, oclusión. 

Linguo dentales.- Formadas por la lengua y dientes: 1.- 
Sirve para pruebas tanto de separación mandibular excesiva como - 

insuficiente. 

Palato linguales.- Formadas por la lengua Y paladar: 

T, D, S, R, LL, C. 

Nasales.- M, N, A. 

Indicaciones al Paciente.- 

Una vez colocadas las placas en la boca del paciente ,  
se le dará una serie de explicaciones claras de como debe usar --. 

lao t  e Indicarle paciencia y perseverancia sobre todo en la. Pri—

mera etapa, basta adquirir msyor habilidad, 

En esta primer9 etaPa podarnos prescribir una teraPéuti-

ea Quxiliodora a base dm analg4aicos y de' un buen rdgimen dietéti 

ego 



El volumen conferido a las dentaduras, altera el espa—

cio de la Cavidad bucal, que al principio :modifica la emisión de 

la voz, este inconveniente mejora si se practica la lectura en -- 

voz alta, 

Otrb obstáculo'cue.observa el paciente, es la dificulT.' 

tad de comer con su dentadUra artificial, durante loO primeros --

días  se recomienda no masticar cosos duras  .ni pegajosas, si no. - 

más bién blandas o semilíquides. 

Al principio, los tejidos de soporte donde ̀ se apoyan --

las dentaduras, sufren lesiones o irritaciones, por lo cual se de 

berán evitar Presiones excesivas con las dentaduras hasta, nue gra 
dualmente los tejidos se Puedan acostumorar. 

También'es frecuente nue en el paciente, al principio -
la dentadura inferior tiende- a desalojarse, ésta. situación se me-

jora indicando al paciente que coloque su lengua a manera de des-

canso sobre la superficie incisa]. de 1J1 dentadura inferior. 

Dejar insertadas las dentaduras en la boca el mayor 

tiempo posible, aYuci.:.Irá a conformar el nsPecto facial, labios y - 
carrillos. 

Los materiales con que están elaboradas lás placa- tota 

les, pobas Veces provocan reacciones al4r;licas. 
Sir el dentista no transmite la información debida opon-  

tunnmente, el. paciente volVerá quoj:Indose de 'dolor e incomodidad 

causadas por su nueva dentadura, y entonces las explicaciones tar • 

días solo le darán lp impresión de eacusas dadas nor un mal tro,-- 

bajo . 



II.- TEUNICAS Y MATERIALES PARA IWPUSION: 

a).- Fines de la Toma de Impresión.- 

La impresión es la reproducción en negativo de los teji 

dos y estructuras adyacentes que van a estar en contacto con le 

base de la dentadura. Pueden ser anatómicas o estéticas y fisiol6 

gicas o dinámicas. 

La anatómica debe reProdueir la maYor cantidad posible 
de tejido que va a estar en contacto con la,dentadura sin alte— , 
rol'', deformar o estirar los bordes del tejido y de los frenillos,  

correspondientes a las inserciones musculares., La fisiológica en 

cambio, reproduce con Precisión los tejidos que servirán de sopor 

te pero  en función. 

Las finalidades de la toma de impresión, son >las siguiera 

tes: 

1.- Adquirir experiencia sobre las condiciones de tra—

bajo existentes en la boca del paciente (amplitud, accesibilidad). 

2.- Saber el grado de sensibilidad del baciente(náusees) 

3.— Obtener una impresión de toda el área de soporte --
protético de cada maxilar. 

4.— Registrar la extensión total del surco vestibular. 
Una vez corrido la impresión y obtenido loe modelos: 

5.— Observar de mejor manera, la topografía de los maxi 

lores y las relaciones entre ellos por medio del artioulador. 

6.- Yaoilitor el explicarle al paciente algunas circuns 

tancias y detalles de e4 boca. 

A continuación mencionaremos algunas de las técnicas de 

mayor uso en la actualidad Duro la. toma de iMbresiones. 

b).- Diferentes Técnicas.?  

1,- Técnico de Boca Abierta.- 



Para las imnresiones con boca abierta, sean primarias o 

terminales, se deben cuidar tres aspectos principales: 

11.T. Que el paciente este bien y equilibradamente soste 

nido por el sillón. 

b.- Que el operador de pie o sentado, tenga su cuerpo 
en equilibr o, de manera que sus brazoa y manos puedan:alcanzar' 
la boca y realizar las maniobras que se requieran con seguridad y'  
sin fatiga ni violencia. 

c.- Que la vista del operador, tenga acceso cómodo ala 

boca de; Paciente Para Poder controler lo que se nace. 
Impresión Superior: 
Se puede tomar desde dos posiciones: Anterior y Poste--

rior. 

Para la posterior es necesario que el paciente esté - 

sentado a baja altura, que la cabeza este a nivel del codo del 

operador y ligeramente inclinado hacia atrás. 

En la posición anterior, el pacientedebe estar sentado 
un noco más alto y un noco menos inclinado. 

Impresión Iferior: 

Esta se  toma  siempre deede adellente, el paciente debe 

estar casi vertical y su boca a más altura que para la impresión 

superior, de manera que al abrirse la mendibula quede a nivel de 
la vista y al alcance de las menos del operedor! 

Previamente a la impresión el paciente deberá enjuagar-
se la boca con una solución antiséntiea y astringente para elimi-

nar la tensión superficial de la saliva, una vez adaptado el Porta 

imeresiones se prepRra el material elegido, ya preparado se colo-

ca en la cucharilla de manera uniforme. 

Se introduce el porta impresiones en la boca haciendo - 

una nresión suave y firme y se espere n que el alginnto gelifique, 

logrendo esto se retire. el porta ilneresin de la boca y oe proce-

de a la elaboración del positivo. 



2.- Técnica de Boca Cerrada.- 

Pera las impresiones con boca cerrada, es importante --

que el paciente tenga el cuerpo bien apoyado en el sillón, no muy 

reclinado hacia atrás manteniendo lu cabeza en una posición Postu 
ral, o sea sin inclinarla hacia ningún lado con respecto al tron 

co a manera de facilitar los movimientos necesarios. 
En esta técnica el operador siempre estará por delante- 

del Paciente y  Podrá estar sentado. 

El porta impresión se elabora como una placa base, so--

él se,  colocan unos rodillos de relación, los cuales podrán --

fabricados de cera o preferentemente de godiva. 
Una vez orientados estos, se pedirá al paciente que muer 

da en una relación céntrica aproximada, lo que permitirá que se 

mantenga la cucharilla en su sitio mientrus se efectdan los movi-

mientos necesarios (deglución), hneta que el material haya termi-
nado SU reacción. 

Las técnicas con boca cerrada se han ido descartando, 
no porque sean inferiores a las de boca abierta, si no porque son 
más comblejas y delicadas, debido a que: 

a.- Deben acompañarse de un registro interoclusal que-
no siempre se logra fácilmente. 

b.- La cucharilla es más alta y exige la acción del an-
tagonista, lo cual, cuando la boca es chica puede dificultarse. 

0.- Jxi 	la colaboración del naciente, al  cual.  con - 
frecuencia se le dificulta sezuir las instrucciones del operador. 

d.- El recorte lingual, nue es el más imnortante debe 
realizarse con la beca abierta, 

A Pesar de esto, las impreoionno con boca cerrada tie—

nen una ;ron ~tuja en cierto tino de oircunstnnelan, ya que per 

unten (7,randee tieiIncH bucalen, necesarios nara a14linos materiales 

de PlaSticidad bgia nero nrolcn.win cola() la quI;armroho y aL-lunas-

cers0 asOndicionudOras, 

bre 

ser 



Técnica. Compresiva.- 

El concepto que predomina sobre esta técnica, es el de 

comprimir la mucosa contrs el hueso es decir ajustarla entre la 

cucharilla 'y el hueso de manera que el material de impresión la - 

modele en todo lo posible. contra lae formas óseas. 

El porta impresión usado en esta técnica es lo más ajus 

tido, posible, una vez preparado el material elegido que puede ser 

zinquenólica (la cual produce el desplazamiento del tejido de so-

porte), se lleva, la cucharilla a la boca haciendo una presión --

bastante fuerte, hasta que el material termine su reacción. Poste 

riorinente se retira de la boca. 

. Técnica. no Compresiva.- 

neta técnica e lo contrario de la anterior aquí el 

porta. impresión usado se encuentra bastante recortado, por lo que 

quedará muy holgado. Dé esta manera se toma una impresión comple-

tamente pasiva de los tejidos blandos no movibles de la zona de 

soporte esta técnica limita y reduce la extensión de la base, 

quitando así una considerable superficie de asiento de la denta-

dura, nor consiguiente es necesario usar aqui un material que nos 

pronorci.one la md.E3 exacta rer)roducción de los tejidos, para evi--

tar fallas en cuanto a retención y eetabilidad de la dentadura. 

Una vez nrepare.do el material elegido, se lleva a la --

boca. del paciente con lo espátula o con los dedos, se le pide que 

haga los moviwientoe neceearios y una vez hacho esto se pone ma—

terial en el. porta impresión lievendolo a la boca sin ejercer ore 

Sión alonal  solo con el objeto de trserse el materiel de la sume-

vidad oral. 

La tondennio moderna está en 1:0vor del respeto de la 

mucosa y por consiguiente de la t4entea no eompreeiva. 



Pasmos zinpuenólioas 
Acrílico ...Rigícia oelás 

tico..  

Complementarios 

Fra&uables 
Siliconas 

MercaPtano 
Elásticos 

„materiales para Impresión.— 

Basados en la plasticidad o viscosidad de los materia—
les al momento de comprimirlos entre la cucharilla y la mucosa, 

estos se clasifican en bajo o alto índice de eseurrimiento, tam—

bién llamados pesados o livianos siendo que. los pesados rechazan 

la mucosa en mayor proPorción que los más flUídos. 

1. Clasificación. 

TsrmoPlásticos 

Fundamentales 

Fraguables 

Cera Plásticos 
Godiva 

Algingto 	Elástico 

Yeso 	ízido 

Ceras plásticas 

Termoplásticos Pastas jabonosas 
GutaPsrcha 

Plástic9 

Materiales 

de 

Impresión 

MOdelina 	Plático 

De dupliear matar elAs“Cos 	Elástico 
Arena de modelar 	Ugido 



Los distintos profesionales, dan mayor o menor importan 
cia al mal olor de los mereaptanos, al sabor picante de las pastas 
zinquen6licaa, a la fragilidad del yeso y a su textura desagrada-

ble, a lo económico del yeso o el alginato y a otros factores re-,  

1RO-011040a con sus PPobioP gust0a, capacidad  tábnica  y circunstan 
eias de trabajo. Loe objetivos buscadas constituyen otro diaPortan 
te factor:en:la elección del material. Debido a esto la mayoría. 

de los materiales de impresión tienen gran cantidad deaeguidores 

deritrP de la Profee454.'• 
cantinuación,  

alones utilizadas 

Cubeta 

Holgada 

expongo una clasificación de las impre--

prostodonoia. 

Funcional 

o 

Compleja 

Superiores 

Inferiores 

Cubeta 
Boca Abierta Holgada 

Cubeta 
Boca Cerrada Ajustada 

nano, 

Pasta Zil 

quenbliot 

Resina - 
Acrílica 

Silicona 

Yeso. 

Alginat° 



el cual utilizamos 
cos laterales. 

Existen en 

° flan- 

el mercado gran variedad de porta impresiones 

Para detenerlo, además de unos bordes 

d).- Porta Impresidnes o Cubetas.- 

Los porta impresiones cubeta o cucharillas, son instru 
mentos e►rmpleados en odontología para llevar material a la boca  y 
mantenerlo ahí mientras cumple la, función para lo que son usados. 

Los porta impresiones clásicos, están compuestos de dos 

Partes: El cuerpo, que consiste en un piso  que Puede ser ovalado-

(para desdentados) plano (para dentados) o combinado (para ambos 

casos), y el mango, que es una prolongación del piso del cuerpo - 

comerciales para pacientes edéntulos teniendo todos en coman ca—

nales redondeados y bordes bajos; 'Suelen estar hechos de metales 

duros como el bronce 0  acero inoxidable, Y de metales blandos CM» 

como el aluminio  o  plomo,  nabiendo también de plástico. Los de me 
tales blandos tienen la ventaja de poder adaptarse abriendo o ce-
rrando los flancos, los de plástico no obstante son económicos 
carecen de dureza, por lo cual pueden perder su forma o incluso 

fracturarse. Los metálicos pueden limpiarse y conservarse con fa-
cilidad. 

Lisas 
Perforadas 	Aluminio 

Cuchlüsillas 

para 
Desdentadoe  

Superiores 

Inferiores  
Lisas 
perforadas  

Bronce 
Acero inoxidable 
Plomo 
Plástico. 



En la elección de la cucharilla, se deberán tomar en --

cuenta la técnica y el material que se vayan a emplear para tomar 

la impresión. 

Todos los porta impresiones deberán reunir ciertos re— 

quisitos, cualquiera que sea la técnica y el material a usar. 
1.- La cucharilla estandar deberá dejar un espacio no - 

menor de 3 a 4 mm entre ella y la mucosa a impresionar. 
2.- El centro de la parte anterior de la cucharilla, - 

deberá corresponder con la cresta anterior del reborde alveolar, 

en caso de ser inferior deberá llegar hasta el espacio retromelar 

Y si es superior a la hendidura Pterigomaxilar. 

3.- La parte  más Profunda de la cucharilla deberá estar 

sobre la cresta del reborde. 

4.- Los bordes de la cucharilla no deberán chocar con-- 

los tejidos blandos, Ya sea Por bucal, labial o lingual. 

5. El contorno de la cucharilla deberá seguir el con-- 

torno de la cresta del reborde. 

6. Deberá ser resistente Para imPedir la distorsión 

Y delgada Para reducir el volumen. 
En el caso de las cucharillas fabricadas con metales -- 

blandos, se recomienda abrir o cerrar los bordes o flancos con -- 

los dedos, Yo que asi se maltratará menos que usando alicates, a-

demás el recorte que se realice cuando la cucharilla sea. grande - 

de flancos, altos o largos, deberá ir siempre acompagtado do un a- 

lisado. 



III.— IMPRESIONES ANATOMICAS: 

Impresiones Anatómicas.— 

Las impresiones preel.iminares o anatómicas son, en pros 

t°dencie total impresiones  muy  extendidas que se toman como un —_ 

comPlemento del diagnóstico y  base del tratamiento. 
Las impresiones anatómicas varían en su extensión y fi—

delidad esto es según los instrumentos Y materiales que se emple—
an y  dependiendo de la habilidad del operador así como de las con 

diciones del paciente. 

Mediante estas impresiones procuramos obtener reproduc—
ciones anatómicas de los procesos desdentados, registrando estos 

con modelina o alginato. 
La mode1ina deberá estar suficientemente 

alginat0  elástico Para no obtener defOrmaciones al 

bordes alveolares y labios. 
Es esencial entender que la impresión.  anatólica 310 •S 

un simple Paso en el tratamientol si no que Poned gran importan--
nja ya qua al obtener esta defectuosa se  dá el primer Paso en  el 
camino del fracaso protétioo, 

1. Extensión.— 
Una impresión preeliminar deberá extenderse tisis ella de 

las zonas que se requieran examinar o reproducir. 

La superior deberá cubrir por completo el reborde alveo 
las y el paladar duro, extendiendose por detrás de los tuberoeida 
des y surcos homulares hasta el paladar blando y foveolas palati— 

nas, rellenando los surcos vestibularoe mostrando las inserciones 
de los frenillos. 

Lm inferior debsrl aubr,ir el reborde alveolar y los cuer 

P°0  Piri"rm°11  rellanando 100 surcos Vestibulares y lingualeS así 
como las fosaa retro al'veoleres• 

rígida y el 
tocar los re-- 



2).- Fidelidad.- 

Esta dependerá del material utilizado en la toma de la 

impresi6n, algunos profesionales prefieren el emplea de materia--

les livianos como el alginato mientras otros prefieren los pesa--

dos como la godiva. 

No obstante los materiales usados en esta técnica con - 

mayor 'frecuencia son el alginato y la godiva, hay quienes prefie-

ren usar yeso soluble o hidrocoloide reversible dependiendo de su 

habilidad. 

b).-, Impresiones con Alginato.- 

El alginato es un derivado de una alga marina al cual - 

se le agraga diferentes compuestos para darle sus propiedades es-
pecificas. 

Pertenece al grupo de loe hidrocoloides irreversibles - 

ya que una vez que se ha convertido en gel ya no puede regresar a 
su anterior estado. 

Loa materiales de relleno que se le agregan al alginato 

son: Cera, carbonato de calcio, óxido de magnesio, talco trípoli 

y un retardador, que es fosfato trisódico o tripotleico, carbona-

to de sodio y borax. 
El alginato logra impresiones con bastante buena fideli 

dad en contados minutos. Para el uso de este se necesita equipo -
muy simple lo cual lo convierte en un material barato. 

Para tomar impreeionets con este material la cucharilla 

debe ser lo más exacto que se pueda ya que como este es muy flui-

do no rechaza los tejidos más ella de donde lo obliga la cubeta, 
ademán requiere que las cucharillas tengan cierta retención debi-
do a ou insuficiente adhesividad una vez fraguad% otro de los --
detalles del alginato es la necesidad de corren() casi de irimedia 

to ya que de no hacerlo así se corre al riesgo de que pierda agua 



deformando la imPresión. 
Su tiempo de fraguado varía según la proporción y tempe 

ratura del agua, el tiempo de espatulado y la temperatura ambien- 

te, además Puede influir las impurezas del material o del agua y 
el envejecimiento del material. 

El tiempo de fraguado indicado Por los fabricantes sue-

le estar calculado para mezclar con el agua a 210C. Aumentando la 
temperatura del agua, la reacción se acelera y disminuyendola se 

retarda. 

En la boca, el fraguado del alginato se lleva a cabo --

mucho más rápido que en la taza de hule, esto ea debido a la ele-

vación de la temPeratura Y empieza Por las partes del material --
que están en contacto directo con los tejidos bucales. 

1 	Elección de la Cucharilla. 

Al elegir una  cubeta, Pueda ser dtil el emPláo de un --
compás para  medir el ancho de las arcadas. En el caso de una cube 
ta inferior, las medidas se toman colocando los extremos del coi-
Pás en la cara lingual del reborde, a izquierda y derecha justo 
Por debajo de la zona retromolar, esta medida debe compararse con 

la medida efectuada entre los lados linguales de la cubeta. 

En el maxilar superior,  los extremos del compás  se colo 
can en el surco vestibular en la región de las tuberosidades, y - 
esta distancia se relaei°na con el ancho de los lados de la cube-
ta, a nivel de la zona correspondiente. 

Para esta impresión se usará una cubeta pera desdenta-- 
dos perforada para dar suficiente retención al alginato, en caso 

de no Posedr las cucharillas adecuadas estas ae pueden forrar con 

tela adhesiva, pues el alginato se adhiere buotante bien a la su-

perficie no engomada de ceta tela. También se obtiene buena adhe-

sión usando cera PegaJoaa  la cual debe catar fundida al momento 

de Poner el alginato. 



2).- Técnica 4e Impresién.- 

A diferencia de la impresión con godiva en esta técnica 

no puede interrumpirse el procedimiento en cualquier momento para 

recomenzar, por lo cual debemos tener todo Preparado. 

Una vez puesta  el agua en  la taza de hule se colocará 

el polvo siguiendo las Proporciones indicadas por el fabricante - 
hecho esto se espatulará activamente hasta obtener una mezcla.- 

homogénea, esto será desPués de más o menos un minuto de esPatu1.1 

do a 120  revoluciones por minuto. 

Ya que la mezcla esté homogénea de inmediato se cargará 

la cucharilla con la espátula. 

En el caso de la imPresión suPerior se introducirá la - 
cucharilla centrándola y presionándola con el dedo índice hasta - 

notar la salida del material excedente. 

En la inferior se Pedirá al Paciente que levante y sa—

que la lengua, una vez colocada la cucharilla se hará presión en_ 

la zona de premolares hasta ver salir el excedente. 

Las grandes burbujas que el alginato Produce en los sur 

coa vestibulares y paladar, se evitan rellenando estos con el ma-

terial antes de profundizar la cucharilla. 

Es de suma importancia mantener completamente inmóvil - 

la cubeta durante el fraguado del alginato ya que hay que recor--

dar que éste material no gelifica uniformeMente, si no que en las 

partes en contacto con los tejidos éste es muy rápido. 

3).- Retiro de la Impresión.- 

El estado de los excesos del alginato tanto voatjbula--

res como Palatino0 o linguales nos indicarán cuando des convenien 

te retirar la impresión. 

Este material solo alcanza eu máxima resistencia un par 

de minutos ~pués de su gelificación. 

Al retirar la impresión deberemos hacer este movimiento 

de una sola intención, ya que  al greltuem°0  "m""d" "v1511"-- 



tos corremos el riesgo de romper la impresión deformándola. 
Los excesos de material se eliminarán de inmediato ----

con un cuchillo afilado para evitar que su movilidad dificulte la 

elaboración de un buen modelo. 

c).- Inpresiones con Godiva. Modelina.- 

La godiva (compuesto de modelar) o modelina ea un mate-
rial termoplástico. Perteneciente al grupo deJ.as materiales ri 

gidos, aunque su composición no es muy bien definida por loe fe.!-

bricantes, se sabe que contiene resina de copal, esteorina Sref30 

esenciwy color. 

Se conocen en el mercado tres diferentes tipos de godi-

va o modelina: 

1.- Modelina de alta temperatura (color negro), estas--
obtienen su plasticidad por arriba de los 60%., usándose para la 

fabricación de cucharillas. 
2.- Módelina de mediana temperatura (color rojo), esta-

obtiene su plasticidad entre los 50°C y 60°C. 

3.- Modelina de baja temperatura (color verde), esta lo 
gra su plasticidad por debajo de los 50°C. 

La A.D.A dá ciertas especificaciones que debe llenai-

una godiva para ser aceptada, 
1.- Estar libre de ingredientes venenosos o irritantes. 
2.- Tener sabor aceptable 

possór °potiza plasticidad a la temperatura bucal. 

4.- Lograr suficiente plasticidad y homogeneidad a par-

tir de los 45°C. 

51- Sufrir una. contracción de enfriamiento menor de --- 

0.5% entre los 40
o 
 (.1 y 25

o 
 C. 

6. Poder recortarse a temperatura ambiente ein desea-- 



7.- Conservarse sin ninguna deformación a la temperatu-

ra ambiente. 

Ventajas y Desventajas.7. 

Dentro de las ventajas de la godiva tenemos su sencilles 

técnica, buena tolerancia, posibilidad de retirarlo en todo ins—

tante (por ejemplo en caso de que produciera néuseas), capacidad-

de rechazo de los tejidos blandos, adaptabilidad a los diferentes 

tipos de cucharillas, además se puede corregir la impresión defi-

ciente agregando material o reblandediendo parcialmente el ya co7-

locado, es económico lo que permite fáciles repeticiones. 

Ahora con lo que respecta a sus desventajas tenemos la-

necesidad de poeeér cierto'equipo técnico adeduado como un Calen-

tador termostático, soplete pera godiva y cuchillo, además de su-

relativa exactitud. 

.- Elección de la Cubeta .- 

Las cubetas para impresión son las cucharillas lisaá --

para desdentados, especialmente las de aluminio debido a su capa-

cidad de adaptación y economía. 

Las cubetas inferiores se adaptan mejor si se les do—

blan los flancos vestibulares posteriores un poco hacia afuera y-

los linguales posteriores hacia abajo. 

Las superiores elegidas por su forma y tamaHo se prue—

ban en la boca colocándolas hacia el fondo para apreciar su ampli 

tud y posteriormente centrándola  para observar los flancos. 

2).- Técnica de Impresión.- 

Una vez elegida y adaptada 18 cubeta, se debe roblands,  

cer la godiva, amasándola en 91 agua caliente hasta sentirla pido 

tico y bdmegtinen. 



Una vez reblandecida se carga la cubeta procurando que-
la distribución del material sea pareja y que-no queden arrugas - 
en la superficie, esto se evita pasándole la flama del soplete. 

En caso de ser la impresión inferior se anclará (fija--
rá) la godiva en la cubeta, haciendo tres pequeflos dobleces que--
se ajustan con los dedos mojados en los bordes posteriores y me--
dio. 

La introducción de la cubeta en la boca puede facili---

tarso retirándo la comisura de los labios con los dedos índice y-

medio, en caso de que la boca fuera chica el espejo será preferi-

ble, parada impresión inferior la ayuda del espejo será cási ---

siempre necesaria. 

Una vez centrada la impresión superior puede profundi--

zarse presionando con una mano en el centro de la cubeta en di---

rección -al centro del cráneo, o bien con les dos manos sobre los-

flancos laterales. La aparición de un excedente de material ha—
cia el paladar blando indica la profundización suficiente. 

Para la colocación de la impresión inferior se apoyan -
los dedos índice y medio de ambas manos sobre la región de premo-
larca, y se profundiza hasta ver el excedente sin dejar de indi—

car al paciente que realice movimientos con lalengua hacia arri 
ha y afuera para delimitar el piso de boca. 

El enfriamiento de la godiva es rápido pero en caso ne-

cesario puede acelerarse aún más dirigiéndole aire frío o agua. 

3).- Retiro de la Impresión,- 

El retiro de la impresión se logra fácilmente retiréndo 
primero el labio, para permitir la entrada de aire, luego cae to-

nga le cucharilla por el mango desprendiéndola en direccile al pla 

no oclusal siguiendo una dirección contraria a le de entrada, 

Hay que tener 1114010 cuidado al desprender la impresión 

de no deformar los flenco4 eRpocilamente si es  interior, 



esto se evita asegurandose de que el material seha enfriado total 

mente. El lavado de la impresión bajo un chorizo de agua es el di- 



IV,ANAL1S1S PE LOS MODELOS DE ESTUDIO.- 

.- Zona de Sopohte.- 

Sea cwt den ee método u4ado Paxa La eoutnneción de ma PA04to--  
doncia, 4imphe e4 neeesaim:o que una vez obtenido nuth uo's modete,s ezto4 he-- 

P4e4enten .toda4 	zona's anatómicas de 3opohte y mucu/aheA pana toghah una-
buena adaptacián de nueátha phóteziA en la boca, 

E8 muy imPohtante que 4e identígiquen d  aPkeeien en todo MI va-bit,' 
eas akea4 de inSehultSn de Co.s mlsculoz y o.tiw punto4 de heSenenaas anAtdin¡-

cc:u . 

Zonaó de Sopohte dee Maxilah Supodoh.- 

1.- Zona pAinu:Pat de 46ljohte.-  ata va dende /a photubehan 
cA:a de/ 'm'atan. de un lado hasta la photubehanaia dei atto cado sobhe La pah-
te m1,5 phowSiente dei tebohde alvepeah. 

Zona ,secundaAia de ,sopohte.- Uta abahea toda la supeh 
cie pa atina. 

3.-  Zona Man.gína neu,tA4.- alta ,se Localiza dude /a enda,-
. comienza a teneh e4Ca6a mbvilidad. 

Zona de uteado pehígx¿do o Sondo dé saco. 

Esta -.3e eneuentha dude donde. La eneía.tiene ebethsa movitidad ha.sta sondo de 

saco. 

5.- Zona de p0,54-. dammíng, 	enthe patadah dm() y btando, 

6.- La papíta ína¿síva 

7,- La ‘staivta medía 

S,- Las Ovedlas pa/atína5 

9.- La emínencía canina. 



10.- Tones patat¿no o tal0 medio. 

11.- Agujeho4 pa ea tirtob po,stemlonets 

12.- SUAO hamulah 

13,- Fhenato /abial 

14.- Fhen¿Leo,s bucaeu izquíeAdo y deheeho. 

2.- Zonal de Soporte de. Maxílm 	 ..- 

1. 	wríncípal de 4opotte.:- Va de la papila pihiOáme de 
un Lado a la papiea p49tilóitme dee otho lado, 46bke:U hebohde atínela/t. 

2.- Zona ,seettandaitia de uipohte.- Eh-ta va de /a papieapihilok 
me de un Lado a la del at)to peno vut¿bulaA y Ungual hasta hondo de baeo, 

Zona de 'sellado pe/my/deo o fondo de zaeo. 

4.- Fhenielo tabíae., linguae y bucae. 

5.- Línea mUuk¿oídea.-. 

6:- PapLeas 1/012110m04. 

1,-  TOILU4 mandíbula/tez 

8.- Papila ►zcisa e, 

9.- Línea oblicua extekna. 

Zonais Mtuscalahm,- 

Las md)se lob de la mastícadón y de .1,a expkeWit, aycnicUtAi a de,tekun..úlah- 
Lo 	de La dentadwia pon lo cual 4e deben mantenet l(Ps bscatadum,s pitada-- 
c-MM pon uta!, ebthue,tumó, 

C¿ neemahio un conoejmí.ento de as Oteas que eiliACJI .e44 dCWtadl4Aaá a 
de haceh aPivLo nece-saltio4s, 

1),- Zona4 MuAeulrete's del Maxitan 



a),- Depkeux dee.. ¿abb „Supe-V.0h. 

61.- Elevadoh deC labio 'supe/cío/t. 

e).- Canino. 

d).- Ci9omatíco. 

e).- Baeciadoh. 

6) .- Tempou.e. 

91 • - Rtexi.goideo htteAno , 

h) i-  P4)14:goídeo externa. 

i).-  Tomon. dee velo  dee Patadah. 

i) • - Elevadon dee velo dee pa/adax. 

k).- 41-0énto pWagomandatieán, 

2 .- Zopal. *00.414.41 deUMaxilah 1116e/tío/c.,• 

Mao1íoide0. 

Palut09100. 

a) .- Geniog1040! 

d).- Geníohioídeo. 

e).- Mentoniano. 

6) - 	labio ínIelciolt. 

9).- Dephezon /adío ín4e1,1o/t. 

h).- Sucelnadoh, 

i).- Ma4eteho. 

j).- Ligameuto ptehigomandibulaA. 



V,- PORTA TMPRESTONES 110111111ALES (CONSTRUCCION) : 

Las po,t-ta 	 cubetas o cucha/biltaa írldioidualea zon'etabonadaa 
eapec.i.a.bnente pana cada maxiCah que. se desee 	0"..staa se conztAuyen-, 

iliode.las de. eztudio y azeguiwn 	obtenciún de .4'inpit.csionea com.e.cta,s, 

Veittajaa.- 

PeAnii.ten atili.zan cantidadeA inín.buu, de tnateiLI:ae. 

2.- ObUga 	rnr.ttexi.at  a e.xt ende/t. e. pOiL toda la 4upe,111.ci.e a .Z.mpheaídnan., 

3.- Al colocan 	c.ntAe ta cubeta y la mucosa lo ajuzta contita- 
uta expuizandu 	aüLe y la aati.va. 

4.- Adaptada4 coivtectamente pe:unZten una buena Unii,tacl6n lunci.onal. de - 
/04 bo:ide.á 

5.- Su exact,(tild volunuSt'ulca penin-ite I I: .t/tabajo mía exacto. 

En iteiacíón con Las Utpen.(íciu 	 puede.n set. ltagada.1 o ajuz 
tad0.6 . 

 

Renttiaíto4 que deben tienah.- 

a) .- Res.Utenci.a adecuada paita no konweAse o detSoiunakse ante /04 ca6ue):204 
a que zemt aomet¿do. 

b).- Dunezn zu6Lciente paAa no phezentak et.aatici.dad en /a toma de. inipite.-- 

c.) 	Adaptación a la .aupem.h.iei.e del modelo y pOh lo tanto de La boca, 

d).- hped6ok adecuado pana daii. a lob bokdeA el modelado colvtecto , 



e.) .- Temuica conueni.en.te pana no taztiniait. C.o.ts tej.Z.do, s. 

Exteneijn neee,s(vt.¿a pa:La no „sob)Lepa3cvi. 	C-Cm.¿tea de,seado3. 

g) 	Re.3.Utenci.a al 	pcuta no delonniaiuse (ce. Itaceit. 

con godíva (modeeina) . 

h).- Fae..¿Zi.dad de. piLe.panacíón 	eueztéoktexs de t-Leinpo y econo--
mía. 

Las c.uchaxi,Le.ru de .  con(eee.clonan IYulkte.i.paCyne.nte de. n.e4lYia 
aittopotimeiulzable va.ii,¿ancto /a.6 tle.níeaz 

Paila 	couttucc-i.6n de. una. eu.chwu¿eia .individuat de. itezina ae)d 
U.ca se de.beiufn eLinl.(*.ncvt..fas panteA ke,tentivaz de. lo,s modelo.s de. .t)Labajo, heete. 
nando estas con ova o p/aat¿ti.na pala 	 que 	 entAe en - 

y de.spu6s no pueda' he,tíiuvize la. cy.cha);,aed 	rompen. `9l modelo, 

PaAa obterie.A. La euchaAítea det .tamaño exacto que. /a deAeaino)s se 
debe mcutea)t. zotIke ee modelo e/ diseño de. esta con Lápiz pa,ut tu.0 'saben ha,st.a-
donde debemo.6 h.e.e.ontak. Lo' excedente.. En ca/so de. que..ea e.ucitilitaia vaya a sol. 
holgada .se. adapta/1A „sobke el modelo una. Ictrnina de evta del gn.00n. que. le duel 

a) .- Técnie.a de Goteo.- 

MatemialeA; 

Cleliíe.¿Ca autopolímmizabte., 

Sepanado,t. yeso acit.Wco. 

3,- Goteno. 

ionA:ina.o que 3e  hace en e.,,ta tl'enlea e¿ eQ coloco,. e,e. Asepaltadoit 
;julo ackteíco Sohke ce, mocle.to de ül.abajo de,spuU se upo/yo/Lea 4obh.e ¿U 

poFuo aext.tíco depo,I,Ltado r.)0.steili.onntente gotas de. f-Cqu-{.do rxota que - 

/se. Zleue a cabo ta reacción. Se .itepite esto una poh zona haista eubit,01. toda - 
/a /supe.kliej.e. del modelo e.on una capa. de 1,5 a 2 mm de gn.uon., 



Una vez' etabotada la cuChnAitia ae le coloca un pequefio mango de 

hesína ackaica tambíén, Md4 o menos a la a/tuna de /a pupila íne&sal con --

una angulacíán aphoximada de 45°  con he/ación al pnOce.so pana ,su manipula 7- 

La duchanilea índívíduat debehd quedan 2 mm anteó. del Ondo de. - 
4aco paha pode t nene-izan. ponehlonmente la nectilicacidn, de bordes con mode- 

' 

b).- Técníca de 14mínado..- 

Matetiat: 

Do4 /oeeta4 o azu/efas. 

Rezína actai.ca 4utopolimenizOtes 

3.- Sepa/m.(10h !tem acttlico. 

.- Un lita4co de Poheelana 0.vidáío con tapa. 

.- Una updtula de acero. 

Fne¿ón de aceho. 

.- Un bíztuAl, 

. Como phímeh pazó de esta t.écníca, he pnepaha 41 aegtieo poníenc0 
en un hecípiente ya .sea de vidtio u de pottciana unos 6 em 3 de ~Meto (U 

guido), y affadlendo poco a pdcd de-  20 a 25 cm
3 
 con pollMeho 	Semez 

cia en et hecípíente et polvo y et- e4oído, mediante la espótota de aCeho, -
se tapa y ,Se deja neppsahuhas in-stantes, ea maiSa pasa pon una seAte de ena 
dos laícp4 según en tempenotuha amblente y ea wcopateión polvo &quid°, 

De enoz atados, 41 que no4 íntehesa 	el qua en que. La - 

masa puede seh. maflipdtada, ette estado se /'conoce cuando a/ meteh Ca upótu 

la y movmla la ma4a tiende a desphenden41 de /0.8 panede4 del envase, .Co que 
peMníte elvan-taUo yi limasOda con (a4 mangó Wmcdod y tónpi44 ddndole Sühma-
de una petotita, 



La peen¿ta de acnte,¿e.o ae pnenaa entre &4 Zoce,tas o moaaicoa- 
phevíatnente humedeei.das lias.ta. obte,t. una ,ectmí.na de. un e6ideison. de. Z 	- 
que. aae.gtvia. „ea. xcyLewLi.dad g nes,¿st anca Je.e. po/Lta. ,únp)te4,¿(511, 

Uno de Co.6 inbodos que. podemoz ut-te,i2an panut lognan eL upezon - 
de. 2 nui cotvsiate en coeocam. una Inoneda en cada una. de ..e.az eóquina.s. de /a lo 
ceta ubLcando la pe.ea.t,¿ta deL a.obte-i.co  en eL centno y pnesionaktdo con la lo-
Ceta dttpe/dOtt rICIAta itac.en contacto ,co n .&v4 moneda,s'. 

Una. vez. pnetiaada ea petoti.ta /se aepana cuídado.samente de la Loe-e 
.ta.. una vez flecho Co ant.ent.oni rotocedeino6 a neati.zan /a adaptae,¿6n ma.nuae. de,e 
ma.teni.ar. aobne ee. moda°. Se debend .ten.e)t. cuídado de. no ke.duc-iit eL eapeson - 
de. .e..a .tamína aL pite,si.onaitia, en .eoa momentos aigtulentes eL acA,Ceico que ha. - 
comenzado au potiinexización aciquíehe cowtctext6ti.caz eida.ticas pon lo e.uae --
loa excesoa deben necontanae de itime.ctato con b.tivü. cuidando de no haceit eL 

coitte continuo de. pVineJta intenci.6n ya que. pitovoca aitm.a)6.0z.e4 y desada.ptac,(án, 
pne6otílte hae.e)t cantes pequeñas y atteitnadas /as que Luego ze uklie./tdn con 

un ticazo compee,to, 

El aaa dei ponta impne4,416n ae. e,eabon4 amazando .Co4 neatoa que. --
quedan ínmed.i.atamente dearyt./.a da itecoitte dIndole ta lo,ona y tamaño adecuado, 
Pcvta logázvL ea Unión de, Ca (iza con Ca cuchax¿eia coeucamo.6 una gota de maná- 
metno (Uqu.i.do ) ao6ne ea..s aupeAlíe-i.e.a que. Ciando eota.c,to y 	coloca.n en poSí 
cÁl6rt, e. dec.01. 4obne ea e.t.tlea. nied,¿a. y zobhe Za. pa)tte aftteition de, e04 h.ebon--
des atueo.ea)tm con una. ríge)ta .bteLínac-1.6n 

Una uez que 	poe.irneh-izado eL asa 	hetOla. eL. pO'itta .Lrapite.aí6n - 
del modeeo y ¿e !te.c.ontan Lo z excusos con un 6h.4611. de aceito qu.edánclo Co,4 bon—

des a. 2 mm de. hondo de aaco. 

Me.n.Ica de ennWeado (en946cado) 

ryrat.enc'il 



1 .- Celua. /Losa pwra base. 

.- Vea() Blanco. 

3.- Multa. 

V• 	a..setibia neutA.a.. 

.- Sepa/lado/t. llqu.ido. 

. Reáina (ten-cica autopoLime/tízable o tefunoPolímeidzable. 

▪ r'apee celo 6dn 

Phenba pana 

.- Un dheisón de aceito. 

Pftevío diseño de nuestras cachaiLitas sobne ;tos modelos de ttabajo, 
Ae adaptan .traes trIbriírtaz de cena 'tosa pau base, de. tal niane)ra que quede 2 rn 
más cohtoz que. dicho diseño, be Lea conáttuyen zas nespectÁlas abab a pcuttin-
da punto de donde ze. 4u.je,ta a la aWina capa de ce.Aa. en ta línea medía. y so-
bite la pairte alttexian de to6 hebohdeá aeveot an.eá, en poz.i.c.¿Ón veitticae con --
una Ligem inctí.nacíón tabía.e. Pata evitcut. la de6onmación de. /a cota, aplica-
Ino4 sobre Uta una delgada capa de yeso blanco. 

Una vez lhaguado, be 4epaAa det modelo la capa. de yeso blanco en- 
la cual quedan adh.vadas 	doá capas átipezion.es y el. ¿un de c.eha y la atta-
en et modelo, que queda como muestra del gito4oh que .tendM et. mate/.:al de. - - 
45npiteáLórt del~a. 

Se coloca en la multa esta capa de. yeso con sus" dos capaá y et --
aáa. de celta /Loza que. t.l.erie. acii~if.14 , de. maneita que quede. et phoce4o hacía 
abajo, lhatutado 	yeAsu dee/4.1/26/a 	apeicanum tra6e,eína o aeffiln eepahndon. 

Cotocamoá Ca conbiamulta, y se telunína 	ácgunda paxte des. erignal.  
rudo, ezporarnoá et 4/t agua* de. todo e_e. conjunto y zu niem34no6 Pn mulla en agua 
cae-Lente duliante 2 o 3 minutoá t  4epwramos ,can contAim de 'ea mHia y wwe.e.demos 



a/ deseneeAado d& alojando pehleetonente toda La ceta. 

ApUcamoz upaAadoh Ifqm:do ql cuezo, phepaAwnas a act,a¿co auto 
o - tounopaUmerui.zab/e, ,se empaca, le colocamoz una boja de pape/ ce/oldn hwne 
dec,¿do y eettmnos 	muga, 

Se pAenza durante 5 minutos en cazo de empleat aexteico autopdí 
mehízable y upexamos que e/ mutctae enduAezeu; zi ze ut21ízu ee un-U.(1c°-
temopoiíme/bLzable lo cuAamo4 en agua IdAllíendo a 74°C. duhante medía hona. 

Se abhe la 1mq/a y  entonces obtendlLowoz ee M'Ata Mixesión índi-
vídua/ a/ cual hecoAtamoz loz bokdeA con un Plescfn quLtando /as exceum de- 

achteíao. 

Fínaemente .se pu/en'/as .supen.pic_Les eXUknas'. 



VI.- RECTIFICACION - VE BORVES.- 

Finez de /a heetqicación.- 

Lo4 líneá de la hectiáícacíón de bohdeá o keemte muculah zón - 
nephoducih con exact¿tud y en lunción 	Iondu de saco aát comalaá ivteeJt- 
c 	mu4cula4u exiztentu en £.a cavidad bucal, adenid4 de obtenekee 
fon ajits,te en nuutha Cueliwiata. ,indiOidual:paha eleetuat 
ziológied, 

Reetilicacián de bohde,s pon zonaz. 

Paha la Aecti6icación de bohdeá utLeizamoz modeUna de baja 6a---

zión en batha colocándola en .Cae dhews pet¿Wica,5 de la eaehaidila a hect¿ 
6itah ,siguiendo un 6hden. 

hlax.¿,eo)L 

a) - Fhenillo 

61.- Fheniito6 buealeá 

(1 ),_ zona hainwewL 

d).- Unea vibhdtíl u poát dwmllíng ,  

MandtbuPn. 

a).- F4enato ¿abial 

b),- Fhenillo's buealeá 

c.), Zona hethomo/ah. 

d) . - Zona de-e maohioideo 

e) - rhenaeu 

Comenzamos heblondeeíendola Modet¿na de bak4a a Ca  llama de una 
tdMpaha de aleohn colocándola en e/ bohde de U. cuaba/Lata en cantidad de - 
3 mm de attiaa y de phoáoh llobhe /a zuna aimphuionak, 

Antes de ínPioduc491 La cacha/lata a Ca boca debehemo4 ZuMmOla en 
agua abía sacándola ínillvdíatamente ?solo pam evítah que ef. matet(a¿ queme - 
Z4 boca, 



Alco SupeA.i.oh..7  

Ae. colocwt 	cucltcuziela con ea mudelbta paila necti6.ican e.1 Ion 

do de. Saco deC ve.ysttbulo bucal, ee pacie.nte. haftd moviiniento6 como .6.<1 
'u chupan a dedo índice dei. openadon, con Cu cual. la mode.U.na /sube poP. la 
acción de. Co.6 mtíze.tdo.5 de.0 co.n,i-Ceo , de,spu(1.4 el. paeciertt.e abki)td gnande ea -
boca log,tando que. ea muco6a baje, y detemulne e.0 llovido det ves.t.t.buto , con La 
boca menoz. abímta e llecbtand movimiento6 lat.eArtles de ea mandada. de6inien 

do e/ ancho del bonde.. 

Pmo. nec.,U.6Lcan la. irusenc-i.ón de.0 Inenil,eo bucal ei paciente pito 
nunc,itt)tá vwzia/5 ve.ce..6 la letA.a. "e" Lee.vando /a COI/1LS Llita de, Lob lab.i.o.6 hacia 
adelante y hacia atAft/5 como al 

Paica cle6.CniA. bien la .iyuseitción el pae¿ente. pnoyectaAa zuz, Cabioe 
hacZa adelante como al be.ao.. 

La h.e.cti.6i.cación dee ve,.6.Ubuio labial y el gnen.ii.eo .eabi.al  .5e. 

obtíene. cuando ee. paciente pitoye.cta vaniaz ve.ce6 6.t6 labio6 Late uteinente. ha 

cía adelante en boneta cine.ulan, En caso de. que no ese mwtque. 6de-t'Aliente la. - 
in4eAción del 6nenieeo 	ayudará manualmente elevando ee. labio hao,¿a abajo 
y lateitaeme.nte. 

En 	bonde po)stettion de. ea cuchaAiela ind¿víduae caeocamo6 mode 
tina de baja Insión con un ghokson. de. 2 nrn y 5 un de. ancha 

Pota iteeti6i.ctvn 	itegión dee. po6t dcumning el paciente debeM co  
.Cocalu zu lengua .13obre La zona. dei paeadwt duho,.tratando a.e. missmo .tiempo de.-

útagan saliva con la cual 4 ub,Out y bajara el. paeadait blando obteniendo a4i 
e/ bando pot.e.,(,(.oá de/ paiadaA, 

2) 	Aneo In6otion.,- 

Pana nectilican eC bonde dei uutt bulo bUcal 	Ce indiewtó al- 

paciente que. baje ea modelina con ea punta de la eengua, o colocando niW-- - 
;01.0.6 dedo ariíe.e y medio so(/ce 1'4 /50pot6icie de Ca ponla ..(inphea,<'.6n a. nivel-

de phemoeafte¿ pidíeado a/ paetente qae Mate de moAdeAeo4 mancando a.sí Ca ac 

ción del mol Que° mazetelto , deispud.,s el paciente cd».1.,01.4 amptiamente ea boca - 



subiendo la mucosa del camillo y maneando eC contmno y pnolundídad dei 
do de saco. 

PaAa hect¿licat la inómeidn dee Ihenato labial bucal, veztnueo 
labial y 611-enUto labial, ee paciente elevahd e/ labio in6ehioh va,V.a4 yee.es7:. 
hacia amiba, dinígiéndola hacia adentAo de la boca, así 4e dehehd de maxcah,. 
la imeAción del  6henillo 4fflitte, en cazo neemahio se ayadcad manuatme«e 
llevando el labio hacia ahh.i.ba  y latehaemente. 

Paha Ca hectilieaeión de bohde /ígude pozteitioA el paciente . de-
4ehd hepetin algunas yeee4 ct movimiento de deg/ución con Co cual 4e logha 
La eeevación dee píAo de la boca debido px¿ncípaZnente a ta couthaeción dee.- 

mucuto mieolaoideo. 

Paha ta hectqicación del bohde linguae anteltiox ee paciente hepe 
tihá varias vocea et movimiento /ateha/ de la &qua abhe et labio ingeitiox 
toclindoze ta comisura de loh 

c).7 Regwaito4  de la Mode/incl..- 

La moddina tiene Ca úentaja:de penInLta et endoheeimientp pon. -.7 
4leeídng4  Pók lo cual pouní,& hacen cohhecc,ione s.in clelOunwt.: ee neAto 	la-

imphe4i6n, 

AC teminak de heetilicat /az bohdes ea modetina debehd pheuntaA-
u:atas caAatek.Mi.caa: 

1). ato. comptetajnente daba. 

21.- Se4 Cesa y opaca 

3),- No .tener wvwi re vLsibt4 

41,- No ilitAcidiloiAAv ol inteltioh de la cuchault4 

51,- No 1vhe4entnA bohdes-  11(o60,5 

6).- ES.tak PeMectownte adhohida a ea mcbcoi.i_lea. 

1,- No toAstimaA La. m4044 oW, 



VII.- IMPRLSION FISIOLOGICA1 

Una vez que hemos heaUzado„ náutica heetqicación. de boAdes pAo-
a electuan la imphesiklisí016giea.. 

Et objeto de bacek taz .b7iPtuione6  't14:44'.(5.1-0áíea-5  o Oulte,s, e2 - 
log4ait una hephoducción exacta de LaisLIAea,s que sihven de apoyo a la dentada_ 
Aa con C.,94.tejido4 y md,scuto.s en 6une/6n pana evitah que La placa sea despea 
zadapostehiohmente. 

Uta imphesión se puede Ilevah a cabo con d¿letentes matehlateS 
algunos de los cunees ya utan en desusó: yeso, godiva, 	sit¿cones, me: 
captanos, echas de abejas, hesinas achiticas, aeginato, pastas zinquenót¿cas. - 

De todos estos matetLates, las pastas-:zinquenállcas son phoba- 
bleinente'd matehiat mds utilizado en pAo,stodoncia total paha das únpAeisiones 
6isiológicas, debido a que poseén atto indicé de CO?lhaliéntO o 61u,¿dls . qUe',-. 
/es pemmite Aepkoduc,OL con (i ide.tidad eoS detaltes de La mucosa, y tevetaA los-
delectos de loAnia o posición de .Ca 'cubeta at dejaáta ILUible en Co6 .1i,tio3 --
en que La compAe,si6n excesiva la hace desamhecet. 

Actualmente tas pastas zinquenól(cas se phesentan en tubo.s cuyas 
boca,s peAmiten co/ocah canUdades iguales de pasta base y pasta aceiehadóha. 

Fe timnpo de espatutado dula pasta zLnquenát(ca es de me«,o a -
un minuto aphoxlmadamente hasta logka'L un coem homoOneo de Ca pasta, Ee -- 
.tiempo de putguado to,tat vahía entAe cuatAo y .9.(',5 MaNt03, 



En cazo de, z(Vt_ necezaA4'..o e.x,izten mUodoz pana ace_te.4aA. O hetal.- 
daA. eL 6naguado de. la4 paztaz zinqueriefticaz. Pana a.celem.an  podemos aliadiA. - 
a la me.zcia una o do4 gotas de agua, pon rne.clio de caeun.: podenio¿1 ca.e.entan 

e,.spttwea. o /a loceta 4olvte la que ze electda. /a mezcla, agitegando una o-
das go,ta4.  de clouno de zinc. o ni,tAato de peata tambLén..ze aceevut la neae. 

Pana ite,tah.dax: podemo4añada una o (.10.4 go.taz de alcohol a. la - 
me.zee.a, unaz gotaz de. acuite mhtoute o una pequeña poit.ci.6n de. vazeLi.na que-
actdan como ite,tandadon y aumentan la pla4U.c.i.dad. 

Técnica = 

Se Coloca 406ke:una.loCeta, azulejo o caittotena entx0 y 8 cm 
del contenido de.-£03 tdboz e4patu/4ndo4e'donanapatula de acera. ZnoxídcL 

'ble P.11.y.10entemente ancha halita lognat una.Meula homogénea: Se coloca en- 
tonces e,e mate/cal zobte ta.- Cubeta di4thibuyIndola en.tpda rea. 1 4UPeqíéAlé 7 

- 	: 	- 

ínte11.0x. 

Una vez colocada Za cubeta en 'Su pObica.ii hotike elmatilwy. 4u-
Peulon 4e. pxo6undizand con et dedo med¿o apoyado en el centro dee. pa/adaA-
pnezionando hacia La parte alta del cAdneo 11.a4tayeh apnhecek ee acezo en 
eP bohde poztekLOA. La ptOlund.i.iaeión de/ in6enion ze haA.1 con loo dedoz 
índíeez apoyado4 a amboz £ado4 a la altnAa de loz 4egundo4pkemolaAg4 y 
loZ pulga/tez pók debajo dee bohde 7lnlehbh de•la mandOula, 

Una vez que ze han ptolund.izado Lao cuchoilietaz (pkimeho La ,su- 
ptAion y po4texiOninente 	in6e¿ohl, et paciente debend e6ectuat loz mamPds 
movmíentoz healliadoZ duunte la áectifíicación de bohdes, con el Objeto de 
rechazan la pazta bobee toz bordes de 14 cubeta, 

Ya 6)taguatio vi mateara de phocede 	hetim de la .impn.e.4.ión se 
pa)tando 	peh)i,Z.tileindo ab ‘ fa olthatia de a,Ote , Ptace,i.onando lileAtein en 
te. ya que. la pasta zinquenótica ze adliíeite a. lo te j Moz , 



En ca4o de haben. díli.cattad pala pn.o6undizall. ta euchaniXia ya 
sea 4uPeldox  o  in6v1410A 4e PodAdu taeadkat a6ujeA04 de aPAwdmadamente 2-
mm de didmetA0 en et dAea de 104  Augo4ídade4  de La cubeta 4uPekíal y  en  -
e/ centho dee dhea de/ kebokde atveo/a/ de ea cubeta in6etioh, penmitZen- 

do una salida  PaAa ee 4ohlante dee matehia/ de ímPAezíón.. 



VIII.- OBITNCION DE LOS MODELOS DE TRABAJO.- 

Loa mode¿o6 de. .titabajo 3On Cos que obteneino3 deAp..3 de. conhen. - 
taz irnpitmionch 	 Ssto,s modelo4 .C.cbs vamo,s a uti.,tizan pana dabo-
/tan (Uneet. ame.nte bobkc etto3 nueístka pnoztodoncia pok Co. que 3e .Lea de.bendn-

oto,kgan. toa cuídado3 nece6anio3 ¡Jata 'e.vitat cua(quien delec,to. 

Pana la obtenc.i.6n de e)sto4 modd_o4 nec.e..3ita)no4 como inatenclat cuca 

/tasa, Itimprvca de aCcoltóZ, (?..spatula y yeso. 

Bandeado de la Imwte,sí6n.- 

Lo 13tiincuto que. 1uyteino3 3end contan, pequetia3 tinaz de , cena. /tala con 

Citó cuates obtendneinoá unos tOcli,e,WoiS que .iftemo3 pegando 3obne 	bonde exte,1 

no de. la cuchanitia. 3iguiendo ta cuia,tomía de la .(*.mphe,sí6n, en ce cato de La cu 

chaki.L.Ca 	cu.bkíneinob eC eispaci.o que ocupa la Lengua con una tcfnulna de 
cena hae.i.endo cuí una baze paka un buen Zócaeo. A cte baiirleado 3e.Ce .¿Luna --
hodete de pkotecciÓn. 

b).- Encajonam¿ento de la Impke4i6n.- 

Una vez que. 'tea-CA:m/1cm e.0 bcutdeado, pkocedenoá a,C enca.jonamíento - 
de, la imphe3i6n, colocando earn.ba.á de. cena adhenida4 a loz todati-tos puesto3-

pneviamente pana loghan. un cienme luvuulttco que. nos lac,i-Utcytá la etabonacidn 

deC poáZtivo obteniendo aC inLsino .tiempo una 1)a:se adecuada. Una nanena de pkobat .  
neatmente nemas Cognado un cierne hefrunét¿co y pok lo tanto no habncí. lugaz 

Plenan con agua Ca .illiphe.S.(:611 y encajonada pana ob„senvcvt Coa manes, ya que 

caso de que haya atgan hneco 3e ob3envamt gotean. ei agua. 

EL encajonan fa.s .impke.5ione3 Hoz da aeguncd ventajas ta.b.,25 como -- 

1 	Víbkan mojan. c.0 matenía£ aL connen Ca .íntpkeisión, 

2, - No3 penmí..te ntíltizak una mezcla más espesa. 

3,- tdíz amos .seco La cantidad neceisanía de. yeso. 

4,- Obtenemals to4 hondc.s deploteceicl'n u et poárbil ducado de Ca 

han; 

4e, 



Es muy impontante ob4exuax que ea cuca con qUe encajonamos la --
imphesión quede bien onientada pana que ee modelo obtenga una buena Immo., -
ya que de lo con.tnaltio eC modelo nos puede quedas ínctlnado di ilicuetando - - 
nUeótAo tnabajo. 

00,tene&In dee Pau..4td.- 

Ya encajonada la impnesión y habilndota secado pehlectwneftte, --

mezadm04  yeso piedut de buena caeidad siguiendo /as indicaciones de. 6abki-
cante huta obtenen una mezcla homogénea, hecho esto baxema6 comen Pequenas 
pohe,¿one,l, de ye4o desde /as pante25 mis aetas de /a imphesión agáegando más - 

Yeso sobhe la antot¿"., víbAando cont(nuamente La impnesión  huta obtenex la 
catuta deseada del zócalo, que nunca debetd 4en menor de 2 cm. Loytada la al 
.taita deseada dejaAemos Vtagaan ee Yeso de 45 a 60  minutos cates de '6ePaAak -
104. 

Ya que tnanscuhnido:et tiempó incicado y en caso de que /a imphe 
sión haya sido cOn . pastazinquendlica metemos la-  imphesión y e/ Modelo 'en 77
agua caliente, de esta manera Qa eeita,lamodeCina y la pazta zinquerlélica' se 
ablandanan-siendomás•goil het¿han et modelo y 4sín níngunaHlnactuna. Sepaha .  
dots10,s modelo,: 4e hahán /os xecox4us necmaxiu, pata suyen/Seccionamiento-
d4doles el gto,sot y la altaxa deseada, ademd4 labtando a¿.£ unas hanuna's en-
la)S bases de más Olmeno 5 MM de ancho pon 3 mm de phoundidad que .Ce 
tan de gutas y netención n.0 yeu pana montaido en u atticaCadox. 



IX,- FABRICACUM VE LAS PLACAS BASES. 

Laa peaca.a bases ocupan un papel' muy imponiante dentm de La con 
.tAucc,i.dn de Ca pnótesis totae. ya que como /su, nombite lo indica C.6 

mento que, nos .6.0tve de ba,se pana Ceetuvt. a cabo .e.a.s ne,eaciones i.n,tenmaxieakes 

ademd,s de poden. itealizan. un estudio estético y ItIlle.¿oitat del desdentado, es-

insidpatsable que nue,atha placa baae pose.a Las Intiamas canac,ten:Cat¿cas que. --
tend)uf nue,stito apatato una vez ya temninado, ya que de Co. contnru¿o esto nos 

teevand ae. 6nctcaso de nttestm .tnatamiento. 

• RequisZtoz Que deben cubnin..- 

Lat, placas tienen pon obje,ttleo pn ivtc ipa F gu.a)alait. n.e.eac_.¿.dn con .ea6 
actividades ¡ttiteionales de las es.Otttctuiuls °hateó (60naeL61, kesp-Otac,¿ún y 
deglución), pon. Zo tanto den.bend.: 

1.- Ajustan. en el modelo íguae que en la boca pana que ei 
do at an.tieutadot Sea exacto • 

2.- TeECIL £.0. misma ex:tensión y gir,o3on que deseainos pana nues,tta - 

pn.át esi,s te)untInacia. 

3.- Sen n.esie_itte pctna 	buln-01. delo,unac-iones ettlattleas dtutante 
gos 	 eg.U.tADd 1•SeIL á.í.g ¿do  

4,- Sek itesLstente pana no sult-Ot de r¡onmac,i,onbs dwuin.te er. ttabajo, 

5,- No pette,tnan. e.n los socavados he,tentL.vo,s dei' modeeo 1.ana podeer 
sepahanse y colocaue con laciehiad y exactitud, 

6 - Sch. Sctc..iee4 de modilicah en el couuttonAio 

7,- SCIW.01. como bases de phueba de los ti,l'_entes 

g,- No 0,101 tnat ,SabOn., Oe(M 114.. 40) ZU.í.VO,S, 



9.- Se.ut ec011ta¿t1.0,5 tf ge.U.es de. con.s.but¿‘t. 	daita)1. cU )110d(le0 

6) 	Mate)Liaeez paila su Fal.1/Licacítitt. 

Exizten 	matexclateis que podeino3 tusat pana lab/tican nuez 
trae placcus como poi ejemplo, Cae placas mettlEcas, que ..son .eaz inejo/uz3 y - 
que. noz pemniten tornail Coe neg.is.tnas zin delonmaciGn aeguna pe)to a zu. (teto-
cozto y -su d¿tlicultad paAa kebasan.ews casi no sé cuan, 

La. 	peacas z Oil un mate/tia. t eionoplIsti..co a. baso. de. Iacaz- 
y he,,si_na,6 de, menon. costo` 	 manipueación, ti.e.nett eC ínconveniente de. -- 
zeit poco Aezizteytte,z delounandoze lác_,i.emente, en ezpeei_ae con ee. ca.Coh. 

baze a lo antotiox ee. materia l Inca 0-6ado eA /a itezina ctA.Cei-
ea ya sea temnocimable o awtopablineitizab.ee ya que eztaz son p./ttfc.t¿camente ---
.i.nde.loitmableis y ei arbizo inconveniente que. .tienen e)s .Ca kelativa 
pNca xeco,t,twilas. 

La técnica más usada tuba Ca lal.vulactc2ión de. las ptacas a base. de. 
,te,zina aot.f.U.ca autopae,únemiza6le e.6 ta de espolvoitwdo ya que. es la que. lo - 
gha mejot adaptación y la de. más Ido-U ltecoAte attte,s de. que a matex¿ae. po 
matice. 

Fas de. zuma inpoxtac,i.d antes de. crean. r_uat.quien Indte_iaal 
Las zona4 itetentívaz dei mode¿o con ce)uz hose pma ase 

rice modelo o de fa placa. a/ .titatam. de ketütaida. 



X.- RODIOS VE OCLUSION:- 

Una vez .t ouninada nueábta peaca ba1 e. áea cua.e plena ee mate)iiae. 
u.ti,eizado páocede.nemois a 6ab)tiecuc 	 nu....anio,s a mano, con un conloázadon 
de áod.¿Leo<s o bien .Cris podemo.s compuzá. ya hec.hoz habiendo 22...i.nconve.w.ente 
que. labkicandolo4. con ee. coki6onmadon o compáLindoitm ya hecItais e,s,tas vienen-
en una medida eis-tandand pOli..Co cual. a ea lioita de adaptaxecm• wulc-t¿camente. - 
.toá voZvemoa a 1tace)t.. 

E.C. objeto de. lubá.i.eaá. .e0.6 )Lod,c,uab e..6 el de. obtenex La Iti-tuna ne 
ce6waa pana .eoz dierite.b y aá.t. Jteaei.zan. i.a.s keeacíones 4Ln.teJrmax.i-eake y pana 
pozst.e/a.oárne.n.te an.tícuiaA. .6oLvie e.e.eoá to.á di,énte4 ant¿lici.ciaeez 

Pana elaboáan 	ítodLe-Co4 de. oefu..s.i.ón o ait.t.i.culacidn ¿e. 
zan dogs rnateli,iale)s que. 4on, La modeeina y .ea cota no.sa. 

Falyníc.acián con blodeeina.- 

linAinutameitte pana a,segworyt. La ne,tenc.Zn de. .Coz kodLe-Co,s .sobite La 
pCaea ba.ae., goteamos modeeína ,sobh.e e.efa, hecho esto áe nebtandece Ca canti.-
dad nece6wtia de. mode.ei.Eut, 4e le da 6o)unct de. c..Leindno aeangado (de 10 cm-de-
Calcgo poá. 2 cm de dA'Ane,t)to), y .6e, ap.C.Lea .sobá.e ea ba4e puesta e.n ee. modelo ,-
adaptcfndolo ae con.t/tono dee kebohde. ites..í.duae. y apeandndolo en áenti.do 
bu-en .linguae. Et nodie.eo debenA quedan de. 2 cm. de. alto pon 1 de. anclo que--
dando tígenamemte .ineeinado lw.eta VCAt,i.bILeCt1t y en Mi pante poáteni.on. ae  1 cm 
de.£ ettnemo de. Ca pla.ca en el caáo dee. áttpution- La cana veAt.d.xt.ean. dee .i.nge 

debe.n Gen. venticae. 

Una vez coencado eP nodítio ¿e debe/L(1n secan con auLdado eaá zu-
pe,16.icieá de unión de eec baáe. y ea mode-tima, CoLocado eC áod-te.e.o ,se tormína 
de modetait con una espdtwen caliente. 

En caso de usan conlonmadoá he Luí goteando La modelina poco a - 
poco ha40. ompeelm. 	boduel) áeb£andeeLendo deou/4 pan.a cabuya° en ea- 
pLaca , 

O,- Fabá.ienedn con Ceml.,- 



La 6n1vae.ae,ián de. nodíteoz con ,ceha, e s u'inpeement.e. a ba,se de. - 
ennolian ludas de ama nota ddxdnEe lonma deApu.d..6 con una optftuia caeiente. 

La .técnica de. maedeado y pegado ea nidá Idcie. que. conta mode,eina 
ya que. 4e. lude /ufpUtamente. con .ea e.spd.taea calíente.. En. easo, de. tusax con--
10)1174*h a e ihá goteando la cena asta computan e.e. ucuzzo. 

Pa./ia adaptmeo a /a placa. ze neblandece y ,se, va pegando con Ea-
espátula caZi.ente, eate de.behd tener tainbiln una .e-ige)t.a ínce.i.nac.¿Gn hactá 

ve,ati.bulem. en ee ,Lodiflo ,Supeici.on. y vot.t¿cat ex eE .&16e)tío,t.. 

Rentd.4¿toz que. deben llenan 	RodLe¿oz.- 

r. Podeh contanze, tateanóe, deAgaztanae y pea.st,(1 Alavuse. 6d ,  e 

mente, pana. adaptan .su doiona a .e.a4 neee.sidade.4 del cabo: 

.- Poden aighegOusei u o qu,¿tdiusUe.5 Inat~ ex culo necedscutí • 

3.- Sen 	4u6icientemente ke6Á.)stente.)5 pana comenvan 	6omna- 
ya adqu,ihida. y 4oatenen ín.Atu.enexto4 de, neg.bstno . 



XI 	REGISTRO DE RELACIONES INTERMAXILARES.- 

Las ne/aeione4 MteAmaxttaheb, 4())2 La ne¿aeí6n que exízte e►tithe- 
e 	y La madíl'uta siendo nequu Zto que La4 eendítas utln. en ite/aeWn 
eentn¿ea. 

Denthe de .Caz neiacíone6 íntemnazdakeh exi¿ten punto4 .awohtan-
te4.que . 0k1; 

Di/Lee-cien dee Plano  de 11.01.aell'61/ u 0e1116i6il 

2• Dímen44..6n vekt¿ea/ de de4e0A40  y  de offitul6n 

Retaul6n eIntliíea 

Línea Media 

5.- Ltnea de 4ontaa 

6.- Línea de toa eartino4. 

Las hegi.sto:s íntounaxiLane4 tíehen poh: objeto el encanth.a)t.  /a 6un 
cíonatidad y la cAtIt¿ca. Obten,.doa ¿subte e.0 paciente, 4e tlad/adan a an atUeu 
ladoh, pana hephoduciA 104 movímLentois que P..o,s genekanon, obteniendo ut una heb: 
taunaef.64 luneíonalOad y La ut6tclea. Obtenído6 sobhe el pae.íente, 3e t4u/a--
dan a un a,(.t¿cutgdon pdha AepUduckiob movimientob que IN genehaon, obte—
niendo ais.£ una hestanmei.ón luneionae y e6tWea de /04  akeo4 dentatal. 

LN, phoceditn¿entois de h.egatho eowStituyen un conjunto de téeracais 
actualmente apegMa4 a la.heatidad del dunei,pilamíento da ,síAtema maVicatohio, 
dejando de 'set /a 4ímpte 5whaida" can La que «se thabaja a ptíneíp¿o de 4íglo, 

['cola Zognr0 la ob.tención de Unol, 4egathois eonn-ecto4 debutemos de- 
,seguín un pkocedílniewto ohdenaao paka 	cli410íe,'I MAnn, 



a) Ve,teioni.nación de. un peano de. heeac_.i.on u oceuzídn. 

b) E6tableciiniento de. la a¿tuna moAlológica o dimen4í6n 

cae. 

cl 	Regi4tho de /a he/ación céntitica. 

d) .7 Puslado„ de l0,6  modelos  a/ atticuladot. 

plano de Relación u Ocluisíón,- 

Phimehamente, 4e. útazan unan línea.4 con /4Pie indeeeble y anahe-

sla g/exíb/e ,sobke ambos lados de /a cana dee pauleute abaheando dude la mi:, 
tad del tAngu de la oveja ha4.ta 	b0,6ede/ ala de la naxtz, eonl"landú 41   
ee amado peono de CamPPL Hezbo e,44 ae  ea- Canta La supe tlíde ocllmal del 
hadlelo mipek¿ox y 4e 0Ptíme ispbxe dnaloceta háneda o hien envuelínada con 

el bin de logtak dna i4clínaul6n anteho Po4tek.¿"- del "dile° ,  Ya que 4e en-
PLíd la cena  'se coloca la Placa bue con ee rodillo  en ea boca debíendo 
6)1.e:satín /a eeka 2 mm pm debajo del borde líbhe del labio en /a zona 4.nei4d/. 
Una vez atando la p/aca en la boca y ayudado con /a plat¿na de Fox, checamo4. . 
que et plano de ocluión sea poned° con el plano de Campe/t., en ca4o de no-
.6ex plkaido ee borde del hoditto al pEano mencionado aghegahemo4 o quítate--
mo4 cota haista logran el pay/alee/3mo deileado, viendo de gkente el paciente - 
debemois obtenek un paAale/ízmo bipupttalt (o sea con la línea bípuiiLlak), que-
na e4 más que una Unea imaginak.¿a que une el centho de laz pupílays hokizon—

talmemte , ¡coca uto ee paciente deberá utak bien sentado lonmando un ángulo-
de 90°en helaclón al pi4o. 

Paha obtenek et plano en e/ kodillo ín et¿ca e4 neceulAío toman. 7-
/a dinienALón U CA „Ucal de duccubso y de ooluión. 

11,- PAnen4ión livnUcar,- 

E/ obene.A. la dimewsión ven-Ueae o la aftcoutmokOlógíca del duden 

todo tt en e, umt us obj etaos de vItgo de ,(1..0 	tu se en ed en twa n ee de no dw 

(Taxi. e n e 	de g taeídts..4 o VA -1:.(91.(1/: 11 tu can ?a calca de uno ,01.0 paciente, en (;ft,60 
de un outoil en ea (1- 	n Poden)),  o ccl e PO, pko 1).1einru de delgar.,Mn y onr.2.- 



DentAo dee concepto de. dúnenái.dn vuc ticas e.).¿Aten clo,S va/Liante/6 

que. san: 

La D.Unen.6.¿Ón VeAti.cae. de. Descacho y la aúnell,S.¿Órt Vehtieal de - 
Oce.u.4•<'.6n, ziendo la ph.aiena cuando la niand.(bula be eneuent)ta en reposo, mien 

.Utas que en la otAn. .5e e neuektAan todo 	dientes Ilacie.ndo oceu.sidn erige 

La .t1c.rtíca a ..segu.01. 1,a)ta obtenen Ea ctimenáidn vehtieal cota Leude 

Lo. zigitiente46 pa.6o.s: 

.1 	paciente. de.beA.1 eistwt. sentado en el .54.e6n Itac-i.e.ndo un - 
ángulo de 90' quedando et toctitto .6upe.4.1.oh paAaleio a.f piso. 

'2,- Se. tnaA.za un punto ya áea en .P.a. punta de la nah.íz o en La babe 

de. ei...ea y atm) en el Ceitt)to def ment(in. 

3.- Se le pide al pac,iente que. al.m.a. exagm.adamente .6u boca. y da 

pu6s Ca c c Uthe he.pitiendo ute rnoviiniento .Loa vetee neceácvtiaá huta que á.í.en 

ta. Caiusa.nc..Lo, ya e.stando can. ado ...se le indlca a.f pae,¿ente que. deAhe ,5 u boca - 
apenws ,tocándose to.6 .e.abioz bú áeh esta una poáición Iciázada, hecho e2-to me- 

cLúno.6 /a di.26.taneia exi.átente en.the 	doh punta con una /celta, hepet,imoá -- 

eá.te phoo.e.d,bniento poh lo Men0/5 .011,6 vee.e.s logicando a.6.£ commobaA. que la medí 

da. e4 heatinente. ea dbrenz.16n veitttcal de ducamo 

Teiuninado ate pnoc.edtint¿ento colocaAemo3 ambas plaea4 en la boca 
det pac.i.e.nte y le ped-iitono6 que hable especia.einente phonuneiando a lethrt "M"-

af habtah no debmán chocah pon ningún motivo lo)1 hodae.o)5 ektt)te ist quedando - 

aphoximadamente un eispaoi.o de. 2 u. ,1 

La, oí, i,enta 	y cUmeioídit del hodileo 4'111(9u:oh está dado cuando 
toqae. toda 3a 4upollieie con c.0 bohde dee hodtelo 	Una vez lowutdo - 
lo ve,a Cam 0_0,1 fa cameMan de descaran tomada anteA.touente, e,sta po 4 - 
0-ídn de e.011tdcto de to,5 honUeoZ debend 0-tah diáinioadd en 1 o 3 MI, c0h4(1)5 

pandíente a£ C4pacjv ínteValLhaf. O dilMen1161 ei101-0. 	(0. (U4eOn40- 

de ae,em¿cin, 



E/ desgaste .L'o clectuamoz en ee itodLe.eo 

cu) 	Reeación Cént/dca. - 

Relación Céntnica es la poái.ei.én mil poátedti.oit., tsupeAioh. y media 

, de las c6ndilo4 dentiw de ea cavidad glénoidea. 

Ez,ta iteeaci.6n ze obt¿ene mediante e.e :tnaz'o dee "Mco G6tico" de. 
Gyai, pana .eognanlo existen ütez lonmaz: tina intiutonal, atm e.x.tAnoha.e y la -
combinada. Las d04 pn,(inemu, zon a base de, una platima in6eAi.on, e.olocada ae. --
n.o, dee. /Ladillo in6e/tion y una :unta »voceada, colocada también ae. 11.(14 con el - 
/todaeo zupe/Lion, asiendo lo .¿de.al ea comb•Lnación. de. .eaz do. s , ea de.c.0t, 
peacaz y puntoz intnaonalez y exthaoutee,6 	nu,smo .tiempo, 

Eztaz puntas titazando/um no deben temen una inclinación aft.bitiza- 
aino que el. wt.co  gótico debe coloe,ame veAtical a una tenea que va deÁde 

e/ cóndilo a. la pun,ta del ütazaclott. 

El m6todo extitao,'ute, noz peiuit¿te ven gndlicamente la inscitipdón 
dee ,t)tozo, ee. intitaolcal no4 pAopoiLciona un punto centhat de. apoyo, pOuni.ti.en 
do una mejoh eátabilización de las placas babel y pon. conziguiente una. uní-- 
do/une clbs.tAibuci.én de' .eaz 6tLehzaz de. OCZIAZ511, lognandoze 	neeación balan 

cunda con mettoh pkezibit y mayon 6cu:i.e.idad en .loó Inov.(mientoz 

Una vez obte.ni.da ea cUmenzión velt-tAlca.e. netütamoz.  de. Ca boca.. /lu- 
pe/leas babea con aun 	co.Cocanioá en et upeMuh las doá puntoz inakcado 

-hez intnaon.al y C.X.thadita., y en.  e/ hoditeo .015e)tioit. la6 doá placaz he.g.Uttado 
/taz tanto /a intnaonal como la extnaonae, o bite. ez.tas cwtt.cconob una. capa dee- 
gada de. tinta rtelvt.a o cota. 	y /o Unucunoz Illt(wcuneitte a 	boca. del pac¿en 
.te, veAil.i.eando Una po4.i..ción 	 hecho e,ó.to le pedimoz al paciente que- 

neaeice /oz ígiiientm movimientos. 

1,- Pesseizatnieltto en ph.otti 1,5 arl y )tegiteiso ct po.í.c.,(16n eln,t)1.¿ca. 

2 , 	V'.. !,c 	ZateArt.e. den echo y nein eis o a po 3,¿e.(16 n 	tn,¿c , 

3.- 	 tiza/Hílela() ea te,ute. .(...i,qt13:(9Lito y heg/LeAu a P0.6.01A'.611 



La. inteM eac,-(16}1 de. estas LI:kleCZAS nos dand. una 1.i.guna. en 11o/lla - 
de pu kt.i: a de. (lecha, y ee, punto de. outce de, eeios seitá 	itelacián 

d).- 1,C1Le.a Med,i.a.- 

(fenilo lo ant,ution. se pnocede a la eocal.4,aci6n de. la .e.l.nea 
que, genenaernente se toma u2ando como :te6eitenei.a ee. eentlto de.e. tabique nasal, 
no e.,6 conveniente toman la 'ce/ación del 6nenieeo 	supeneon ya que. en - 
ocasione4 este ,5 e. encuen.tita. desviado. Uta .e,(nea ze manca zob)Le eC ,iodi.lto 
.supeA.i.on ¡mando una. e„spá,twea y una. neg.ea. 

Unea de la Sont¿sa.- 

Pana obtenen tentativamente ea 10)1Tc:tad de lu piezais ant ai.one,6 
ze manca (ioimilo~nente .5 O bu?, e./ itodü.l.o 4upe)a.on Ca ¿Enea de. la 3011)d-6a - - 
que. consi,ste en un .e.igeAo levantcon¿ento def.'. labio supeilioit cuando el pacien:  
•te 	 tnani_obna e,5 muy uwlia.ble, ya que. hay que. tener en eitenta que.- 
un paciente e.dlittato ttata de. ocultan su condición' acostumbibado a no hateizan 
,eitlitelne.nte c,ste inovindento. 

Línea de, eo)s Caninas.- 

E.6.t.g. Volea nos va a. .sutvi.A. pana saben la medida que. debeAdn .tene)i. 
Los dientu de. canino a. canino . t.0 método 171C1-,5 exacto y acouejabee. palta .tha-
zwtia es ooye.eta,k. caza Línea veitti.e.at  desde ee .¿Rweante ex.tenno deC aea de - 
ea nantz a los Aodillos de. ee/ta 1nceuyeiuiu e./ ,nodie.eo 	Eta .eLnea - 

roe .endíca La locae-cización de Zas capitles de las caninos pon lo cual debute 
mas aionent_cut de. 2 a. 2 1 /2 nun de. cada Lado palta incluí)" t .e,as canas diistaleA de. 
las canino • 



XIT,- DIFERENTES TI POS DE ARTICULAVORES.- 

Lo.s an.ti.e.aeadon.eA .son apanatchs que. u,C12.i.zcunoá con eP. objeto - 
de neptodueÁln..2a.b pozíe,i.one..6 y /710Vállatil,t0,5 de. la mand.1:bwea, 	emptea 
con trine,s de. e..studío, de di.agn6,6t..{:e.o, de. ub.Zeac,¿án y mode.eado de. eaz 

oceuzates en las ne.staunaciona. C. .¿nd¿spen,sabee pana eC al.i.ne.a 
miento de. l.a.•6 pieza4 axtíliciateis en /a conztuicción de. ¡vto•st odontmla5 .to.ta 

Ex.,bsten ac,tiLabneite una cunpl,i.a variedad de curti.culadones 
das y labh.i.eado4 pon. di...sti.nta,s maneas a e0.6 cuates pode)noa ce.a.4,1.6.i.ean den- 
tito de. cuatro g&upo..s: 

1.- EL aittÁlculadon. de. Unea itecta o biaagna, 	zolcuen,te. --- 
pu.ede. neve/cut La ociasi6n e.eittmli de. la mand,Z.lula y el mou'..e.an áupeA.Loh, n 
pidiendo &epitodu.ciit. /o3 movámcleiito,s y .titayectonicis de. .Ca mandi.buta, 

2.- El axti.elitadon. zeiníajw.ta.ble., adenia.s de. /Leudan_ la oceuión 
ceninzte. incluye la kepitoducci64 keiat,¿va de. .Col movinulento3 manct¿bulatics. - 
DentA.o de. éste gnlipo podemo4 171C11C,¿OltaJt. e01110 ejemplu al antieuladon. New Sí)11-
pea, 

3.- El anti_e.utadok aftistab.Ce, apante de. keptoduein. ea oceasi6n-
centital nos dct .trunbíén e.03 mouáníe.n.to4s y lats tnayee.tonAla..5 mandibueme 
víduaemente, ate tipo de. an,t,(.e.weadone,6 kepnodue.e.Col movZni..e.n.to,s mandíbula 

Putuputtando a e,s.t.o4 Col mov.bnien.to4 del cóndíto y el de.,slizamiento de. 
.tob dientes cUptOteoheA en ce perno inc¿sat. Po& Co tanto necesíta PrallOoh-
talt eais nr-eao.,tione/s de. poisilctión ek'l,t)te eC 0.6ndíto y el peana de ociu/sión me-- 
diiante aL UAO deC an.co laeLz.e. pan.a montan el mode,eo 3upoid.on.. DenInn de 	- 
Le. 	podemo4 mene-tionan. como ()J'apeo ai ant¿ou.eadoh. llama y al Wh.i.pmx. 

4,- El axtieitladon. de. lihne. movimiento, ain Unen ate. ee moví 
Pliento de un akUct.teadoh en 	ty.í.ja. .ea oehosi(In celaUutC C.{1. ce Lane movi--
m¿ento del modelo .supcoion. e in6en.ioh, 

E ¿e. an,t(cu.Cndo'r no .se puede lisa& en easo de. que no e..x44;t4n 
píezah antagon.ista,s, ya que nois moulmi.entos .se  neal¿zan pon lo genenat de r 
acuoido con 	oeeuziiin de lo,5 ddlente.)s antaljoitWas , 



XVIII.- MONTAJE DE LOS MODELOS EN EL AROCULAVOR.- 

Ex¿ten the4 4.Uternaz di4ten04 pahd heatezah ee ppontaie de lo4 mode 
Loo con ZU heg4tho4 intehmaxitanu en et clhtícuearioh, uto4 4On: 

1.- Thq4npo.te Ah4ípihha.- Eáe 4a4tema , e4 ati,ízado cuando la .t'w 
yectohea deee6ndLeo e4 heeta y ,ea4 pieza4 ahtelíciate4 ee ahtícutahán en un -7 

antícnladon no ajuztable como ee. New.Símptex. 

El ptocedilm¿ewto cou.ate en líjah Ca-6  placm dentho de /a boca con 
ye6o,,ya enduheeedo se netína de la boca el juego de placa4 y 4e coloca en ee-
antículadoh tomando como bue Unea medía thazada en el hodato y la wat  -

mancada en ea platina deC akt¿cueadok ,  

centkado ee modelo 4e íuonedece y ze Ce 15,1dIt¿can una mue4ca4 pana --
netencL6n en 6ohma "V" en /a pahte antehíoit, po4te,Leon y late tale4, Se enva4e-
Cena et ahteculadoh, 4e phepaha 'yodo y 4e coloca en ea pulite 4upeníon del mode 
Co, cchhando el akticutadon y contohneando el yuo, 

Una vez que Pugnó eC ye)só 3e abhe eC alitictitadoh y 4.e xe,U,La 
pUtena, /e damo3 vue,tta al nt¿culadon y electuamo4 - el. mismo phocediMíento con 
et modelo ín6e/bioh. 

2.- Thampohte con ee. Akeo Pacía/ convencLonat o.utltíco como ee -
de Snow y et Hctnan. 

Agua ce. auo 6aci.a.0 4e coloca en ee ,cod¿Uo 4upeA,¿0á y no4 4.01ve pa 
ha th~p~t al ant¿cweadoit la dí.4tanctia que atste enthe lo,s , c6ndíCo.5 mandi 
h(leal(e.4 04 Aodae0,5 de Wac4n, ate weedhl¿ento 	empteamo4 cuando hay 
una ülayecto/tia condílan cueva, 

Et tolo pleíat ebtático eót4 6o/w ado poh Lola noma anteAtion y do La 

tokaem con .025 áeópeWvo4 volUeius condffiutu gáadriabte,4 y uha pieza bucal u 
hwiqii,a-ea, 01 La que ,se. «ja. 	modelo Supvt-(o4. 



Pttta co¿ocax el akco lacial uaamo4 puntoa de nelekencia como aon 
una Linea que va de/ ticaguz de la oveja a la comiauha extehna del ojo (Plano 
de Fhank4ohd), ae manca ambiln otna línea que va del magos de /a oveja a 
la ala de 4.x. natíz (Han° de Carlpe4), a /a bi4ecttii lohmada pon eataa dO¿ 
/ínea4 e e tnazaptna línea,'41obte /a cual a 12 mm medío4 a pattüt.,deltnagcw 
¿e manea una Unea.pehpendicalah localizando así le eje,de katacilw. 

Localidadoa Lo¿ cen tnoa de hotaci6n ,se co/oca ea hohquitea al 40 

dalo 4uPekiok lijándola con cena,  zse coloca ee aneo  Ilae¿ae allutando la4 va 
condilahez, hecho ehto ze pnocede a montahio en e/ axticuladok. 

3.- ThanzPoxte con el Aheo 	1161ffillíe.0.-  Como ee. Pantógnallo- 

o d. Cinentatico, ee cual tle coloca en el hod¿Ceo in6ehioh y ,¿ e utilizan en - 
anticweadone4 aju¿tableAl  ezto 4e tealíza  pon medio de aken 6aeLaZe6 cinema 
tico4 o me5viblea, que tienen aditamentul. pana e/ hegi4tAo de gnatoghana¿ ho- 

hizontala, ail-totioke6  Y eatekales o Pahacondílaku. 



XIV.- SELECCION VE LOS VlENTES ARTIFICIALES,- 

a) 	E6tudío.- 

Loz diente.s cutti.6.1.eínd eis usadas en pitastodonda total. 13tteden 
de. do,s típoz: 

Díente,s de. pon.cdruia o e.e)tálnícas. 

- 0e, nuína acit.ttiza o plá,s,tizo, 

El. di.ertte de poitcelo.na o ceAtíni¿co esta con,s,t¿tu,ato a ba4e de'cuan. 
¿o, 6e,e.depato y caol.l.n ,selecc.i.onadas y putveit_¿:.,adas, a. CO3 cuales es e .Ces agite 
gan colonanteis. Él curtAzo .tiene como dina.l.i.dad dtVk den.,s.ídaci y iteis.¿Atenc..i.a, eC 

eedespato une. .das )3aitt ¿cotas de e..ittotzo y cao.e,1*.n, y el caot¿n eh aitciela que.-

aC Inezo,eouse. con a agua 1601q una masa plaistiza que. peAmite. Ino/detvt ec6 d,cleft 

En cuanto a Co3 dieilt C.3 171(13 tie , C tO 3 están conAti.tut.d.o.s pon 
ite,sáta avt-Clica. 

Loe dientes de poitcelana que. poáe.In buena esté,tiza u excepc,¿okud. 
dukeza .tienen un gitan de:íleo-Y:o en la, ptdetica, y e4te. en 3a PnacjiCidad. Su nota 
na es litecttente., defsagn.adable y en eiguno3 pacientes .se llega a itepotth con de. 
ma4La.da Inecuencía. 

Lu poitze.Cana .tiene alguna di4ictiZtad 	adliehtitSe al Inateit,tal de 

ba,se .Co que auue imped.(n. .e.a buena kecon,stitucc.-1.6n anatón)Lca. 

Las d4entes 13/AV:izas (de. ackítíco), que tandmiln 	buena esté 
Cien. como Co,.)s de poneetana 'son cuís.l. .01.nompi.be.e,5 	Crtlah que se unen Idc,i.tmente 

al Inateit.(ae. de. ba)se, Son capace,.; de ab¿onbe.n debtído a su n.clatíva e.,ea/stíci.da.d-
algo del .4:mpact.D del antaflonist.a dumint e tas luenzais de 1.at ina,!..ti,cau.6n, lo cual 
to.s hace más cokilontable,s, 



En Cu que. )z.e,spe.c,ta a Ca anatonla de. los 	tenemo6 que 
existen ttes tipos lYt-61(.:(11XLIe.,,5 que. son: 

Dien.te.6 Anatómicas - Son aquettos dien,teA po4t eiti.on.eis que. paseén 
cilbpidu inc.e¿nadas en-tite 30 y 35°, 414 cuales adoptan. una. .t)utyec,to/da 

kedueida y pok lo tanto se. ees puede mticulan dándole 	ent)ce 
cmaamiento mc.ts bajo, son aqueelos que. han 3.i£10 Ctii5efia£103 4-iguAlencto .ea 6o)una 
de 10,5 Iza.tunaeu, 

.Stieml.ske que. exístali buenoa itebonde,s aeveoZake de. .sopon,te este. - 
tipo de. díentes ea e,e que demue„st)uzlnayo)z. e4icacia obteníemdo mayoit. éx.(„to 

Dientes F ttY1C,LO Ila 	. - Son aqueLe.os que. pkesentan eiDspíde2 
nadas de 20° , po/ Lo cual po,seln cú6p .des bajas que necesitan nienait desga)ste 

palta Uegak a. la arl-tcloittac,íón peiclec,ta con una .tAaye.e-tokia 	kedueida., 
tiznen Una loiuna más conveníe)tte pa)t.a la ma45ticaci.6n. 3.u1 modi,líccut mucho la-
anatona 

Dientes No Anatórn¿cos (de. 0°).- Son aqueCCos que. cakezen de. ea - 

Iwuna anatómica., la saeta de. eittitec1uczamiento de. ea ,ctlispides tiene aegunas-

ventajaz como se)t-ea, la eLiminación de. los palanquép4 y wuta.át.keis eatotate,s-
lo que. lacillta ea e)stab.Uidad de ¿as yakóte.siA lo que Caz hace. menas ütauma- 
.taantes , otua ue.n.taja e.23 	po,síbLe-idaci de cícutleis )te.lac,¿one/s ve,stnulo Zingua 

les o ante,to po)ste)tioneA que á.eswaen mejores s.in pkeoctipairse. de ea)s po6i--

cione3 exactas que. exígen las cáispide, además de. ¿a laeaidad de. akttcuea--

cidit. 

La. 6a-eta de cúspides obt,&3a en este cabo a. u,tít,¿za,i. ea cukva de 
conipelbsaúán y Ca iteducción dee entLeciwzamie.nto inc.aív o como lacto/tes de. - 
bataneé() , 1.a técnica de. ait,t(lculac.„Lón no ez cri.1(.e.ii, ya. que. solo hay que tene)c 

Ca pkeocupación de colocaA eos 	diheeLamente 6obrce eC kebokde al - 
veola)i, No e.x.bst.Ze.ncio ccbspides cuyo en.tACC/1112:(1)11,(,(9tto deba S elt exacto, /ob bu 

pm:Dices puedert coe.oea)use un poco hae.,C.0 adentAo o hacia  aluota de. .ta 
mecánica tuca e.onuenienle ¿o que, e.,s sin duda una ventaja, 



DIENTES OE PORCELANA.- 	VIENTES DE ACR1L1C0.- 

1.- Muy duito,s 

2.- Rez¿stenteis a la abkazidn 

3.No cambian de colon. 

• Co4to.soa 

• Di.6.tc,i,eez de kepa,uvc 

1.- Poca pliVLI-Ll 

2.- No :t.i.enen he,siltencia a .Ca ab.ka-
zión, 

3.- Se pc:men.tan' en él mediu bucal 

. Meno)1. Co4to 

5.- Fde.i.e. hepaimeión. 

LOh díellt(145 aft,t¿lie-i.ate<5 po.st eh,¿oke6 ¿ueeen lab/Licanze un poco 
mdá chico 1. que .e.0 á nata/batch ya que zin peA j udi.ccut..eC a4pee_to e2t6ti.co ite- 

ducen 	vb•litinen de. .tos apam.ato3, penetitando 6do-ilineutc en el atirnento y - 

maztieando coi' md 4o ltu.n. a , lo que. 3obitecaitga me.tio".5 loh ite.bon.dez heA.¿dua-
. 

En la seeee.e¿dn 	di.ente,s 	 .totnanio3 en cuenta 
do3 pibinc.i.pio.1, que. 3on: La e3t1.t.i.ca  ij Co. ILOIC:i.ók1 

1.- Tamaño 

LO4 dienta deben tenen..tcunano agnadable paha no vetse. ni muy-

gnancleis ni muy chico ,s ya que aAi peAdeAmno,1 Ca eyst/tica, 

Pam Seiecc.,Loncot eC .tamaiio en cuanto a longitud y anchuAa no - 
lia3anio4 en ea3 Uneas ae.ce.40áias que Otazamos .5 o bhe. CO4 á.liCti.ei015 COMO ZO ,--

tIon Ca /Ine.a de la 4on,a.la, que. " noe dd .e.C1 atedha dee. diente y /a de las ea-

11,610,5 que n04 dd ta anelutha del fl1Á i1in , 

En Cob paciente, de boca g.kande vA conveniente coloco. «entes 

un poco maz anebo-5, en exo mujeYle.s ze pueden 	.(Ine.ísivü3 latotale4 - 
ango,stoa pon da/r. un toque de. 1(eininvidad, 

1 



El .innaiio de. .toe arttexiotes i,n4MAiOiLU .5e, cleit.i,va dee de .004 su-
pudi.éndo)se dete,un.iman. a ,s.imple vi/sta. o eeigiendo 104 tonaiTo3 en- 

ni-tac:01oz, 

Estais medidas /50{1 ii.e,eat¿u cuJ , pon. Co cual ee. odontólogo debeAct - 

dezanitotem. un en,i,t/iti.o, examinando Co.s _dienten d-OLee,tanlente en la boca ob-
zuvando :su e.leeto y ice,eacclone.4 con 104 antagolbUtas, 

EL. e6pac,¿o dí,spon-i.ble ya 4sea pana. /a p&tea supe)i-i.oh o ifile)t-ían.-

et, atto lactan. que puede in tliitt.n. en La. 4e,/e.ce-i.áit dei tamaño de. lo4 di ratee 

Fokma.- 

De-e mimo modo que. en eC .tamaño, 	0);ma de loe d.¿ente,s, va en 

itet.aei.6n din.ecta a la 4oiuna de. Ca cana ws.C. tenemo,s que.; 

La ccuuz cuctd)tAda, se cailzte-te/dza pon. que laz 3,i.e..nu y dnguio..6 - 
mandtibIliahe,6 /son h.ectos, wsando pwin, ate tipo de. cana díente.)5 euadnfidoz, 

La ;mula tx¿angulan., „se ean.ae,teA,Cza pon.que Ca pan.te in6e.,tioh. de. 
eAta conveAge deuie /cus 	hae-ia .ect .punta de la bcutba (mando en «4te - 
cazo d iert tez tia.anguea)LeJs 

En la c.ahct ovoide., ea pcuth. inleJlcoh conveitge 	la punta de 

la banla y 	pante upen-Loit. .f.,i.geftamente haei.a La pte.nte tusando en e,ste cazo 
dente-t ovoídeis, 

3,-Co&m, 

No debemo,s de jcut de toniwt en cuenta. como lac,t.oheis (leemminante)s 
pana e.0 co bit de toi.s dientes ea naza, 	Ildbi,to,s (líe:té:UO.06, ghild0 de -- 
emS,ilár I, edad y estado de, za.eud de e, indiuLduo, 

Podenum oimeiwtvt puois , que, en paciente/ de. edad avanzada eL co,ecut 
camWo y ea -itait,Sen.c...(dez (LiÁsnlinutie a ea ver que se. ven menos b)tít eaitte,4, 



El colon de la píet, ojea y pelo 4án loa fl acton.ea de.teitininantea 

pum. eie01. el Colon. bcfaieo de. 104 dientea en cada pacíente.. 

AC igual. que loa di.entaa natttitale4, loa 	 vanlan de 

eaeon deade bU pante gingival a La ínc,taal, aaí como un centnal va)i-Ca en ea 
Ion de un .Catenai y ttn cakti,no. Pebído a uta podemba cLaan. dienteA de vaniva 

colon.e. , caceando así' ea.t¿tíe.a natunal, at)to lac,ton que no$ ayuda eis el ote-
an aomfina4 y heleeicm dependiendo de. la co¿dcació:ri de. loa d(lente.a. 

E/ colon de. eo3 cti.entez nattoude4 vait-Ca dependiendo de. La edad, 

en Laa pen4ona.s jávene)a e.0 c.olon de £04 die.itte,3 geiteAdinente ea bedneo azu 

loao voevilitdoae tui blanco illad ammileento al pasan loa coliga. 

Pana /a elec.c.¿Crt de/ colon. de. loa di.e.n.tea 3e deben ze.gt.t0,t cíen-

taz neglaa pana eeiininm pozsíb/e4 elth0 ite4 

Ea ' Pte6mible hace/Leo a /a /az dee dra, 	e.1  a .lao 

ítonaz de. Inayon Cwni.noaidad 0-excepto at ze thata de. dieitte.4 que. 4e. 17106PLahchl-

mla a La Luz anti.licíal, pon. eienlp.e.0 loa aCt0h.e)S': 

b)..- SesttcvL aC paciente de, 6neltte a cota ventana. ,Sín que. xecíba 
eC )saf. dinectainente. y zin que el denti.ta le. phoye.c.te «su ,sombita, 

c)..- Ea pn.e6enib.Ce eiegÁn. el colon én una Itabítación pintada con-
colon.ea attve.a. 

d).- Evi.tan. Ca pne/sem-ia de objetoa de co.ton laude dentna dee --
campo vi.auat del. openador pana evítan la lomae-icin de colorea eomplonentavíoa. 

blanteneA luiniedo.t /oa diente/5 de. ponedana que g oneban, 



XV.- COLOCACION VE LOS DIENTES ARTIFIC1AE.S.- 

Px.ine.i.pioz de. la Colocac,¿án de. Diente-6 .- 

DentAo de. la coloc.ctc,i.6n de. dienta exiateit unos pn.i.nc.ipíuz que. ---
.sefiln de mucha titiLidad pa)ta el. lx,¿to de. la p/u5.teaL , 

1..- Manteneit, e/ equ,iLi.bit.Lo de la p,tó.tezi.4 durante 	oc-euzíón en 
Inovimiento.s mancLi,buliae,a 

Con4eAvah /a diztancía. de longitud y anchwiet de la aneada 4upe 
kiox y el ezpacío entne ./oz camillas y la lengua pana nL írttex.le,tiii en la..6 - 

6unctuna de uto.s. 

3. Lo6 die.ntes deben atait al¿neadoz necon„stittlyendo .e.a5 condi- - 
ei.ones y pazicione,s de, loz nal:u/cale. s. 

.- No deja/t hehiduo.6 de cena en ca,taz ocluzalez 

5, Re.cottaA en lao And-Le-Col pohei..one.6 de. ceba dé,e tamaño del di. 

te. que ze va a colocan. 

b). Técnica de Cace-ación- - 

Ilabtenda zeiec.cionado (tienta que amnonicen adecuadainente con la. - 
calla, en 6ohma, tcunaib y colon,' e/ 4ígu.Lente pk.oce.cUmien b e4 e/ coe.ocaA. Za.4-

dienta aitt.L6.í.cíate.4 en a6 hode,te4 de, ama. 

Vienteis AnteMi0h e Supe,t-lédia - 

Pause 4uatiemente una apellida cae-Lente. „solvt.e.e.a. cota a un cado de - 
la. Linea medía y caeoque e2 embute 6upot.tion en .6u. paic.idn, con e o's do,5 tek-
e-10,s ,iMeA,(Ione..5 de ea coma del diente ae. tah con la./ supoilicíe.,4 distal. y me- 

lla/ de ea c.aa de amboe lada dee. (tiente, „Se opn-Lme ee, cuele° y 	boule. 
et'.454te. y 4e de la miuttelo y 	,uu can ea .511p011«uie oclu4a.e. del áodielo de -- 

can, La plat ina oe.ewsai 	tmti,ett eadon O 1111 3..1115 ,0WIllento 44".miewl. 



La colocaci.án de. los, dientes. 

Conte una ponulón de. aval zurlicienteinente ghande puta eC latenae 
y colóquelo en po.s.Licíán ígual que. e/ cen.t)Lal, excepto que, 3e 'debe. .e.evan-tan. 

el bonde íncisal un mi.,e.,únLt.n.o pon. encíina del bonde oc,etusae, la ,stcpeAlície --
di.stal dee diente debe)uf estan al nos con el nod{"..e.to de. ama, 

canino natunal, duempefla. un pape/ de  2/tan. Znpon-t,ancía en La 
esta(ca, pon .eo que el cctello debe ze)t. la palLte Iná6 p/ioin.bie.nte del 	 - 
El 	del caivi.no ant.i..lícia.1 y no.tuncit u la. Unew divLsona entice 

eab ,sec.Uone4s labía.e. y bucal de la boca, 

Deb,I.do a esto e/ canino aAtc:6-i.c,¿al colocado en uta lo/una eví.ta 

el aoceto de tno~. de una vez .todoá 	d.Liente,s, poitque la. pnonlínenc-i.a -- 

que se da al teitcío ce)cuical lit e)talinente ocu-eta /as pasten.i.oh.e.s. 

Corte una 3ece.-1.6n de. ce.'ta .6U1Leieittenleitte glande paiLa /a íntLo-
duc.c.i6n de/ canino, ponga ht pun-ta de.1 dte.nie en e/ plano oclual dándole - 

pnortlenc,ia 	telLCÁ.0 c.eAvícai. CLOte ee canino paAa, que la áupeA1íci..e di tac 

esté 	nwey con la .supeAltetle bucal del /Ladillo de. celta, 

Cuando los canínu ,se, coloc.an en eta hollina, ,solainente la rnttad-
tne-siat, dee di.ente eh víá.f.ble dude ee. 1/Lente. Coloque 11Árnemente e/ cara,no - 

en áu lugan. y coloque e/ central, ,eateA.a.l y canino del lado opuesto en una - 
lo/ una .siniarOt. 

Si -se van a oteane atgunws inod¿lí.cacloneá en ea colocac.,¿Gn con 1.<", 
ne4 e.4tétiews, lutivul que eápeAalL ltaátt que. todos lob antu..í.onez y postotionu 

4upe)t,ioneS Utén en hit .e.ugan paLa evitavt una d¿sntinucidn en la ancluma desea 
do, del aneo, 

Pn.eino eaneS y lslo Cates Supen,¿on.e s 

Conte una. I.Yone,IcIn de cena áu1icientemente nnande  i.wra la. ínPtoduc. 

can del picímeA p/Leino/a/L, eá te diente 3e co foca con la ,supenlicle. bucal A.e nas 
con la cena, el ele. fanoi.tudínol en InwLio hect° con ee plano de. ne.fm.Mn y 

errabas cdSp.i.du .tocando ce nunio, 



CoLoque ce_ <segundo pkemoeczk en 6 oiuna 	ambo¿ pitemo.e.dites 
¿e deben colocan de maneta que una ,teg.la toque ,s,imuiteínearnente 	it.ebondu 
veztibulakez dee can.i.no , pkimeA. p/temor¿cut y aeguncio pitemolan. 

El pit.úneA. ritolcut ¿e coloca en poicián ,tae, que la cúspide. musío- 
tóigual <sea .ea an¿ca caspide que toque 	 plano oc.eibsae. Las ottas .tres atís- 

/34:des ezta;tan un miLtmetko pvn encuna de2 pUno, 	att..6pideis dee <segundo -- 
moiak no tocan el p,eano al no que ¿e Itafian post Lo menos uno y tnedi.o 
tkos pok enaúna de 6e, dependiendo dee. grado de clava de eompensaeíóyt que ,se 
vaya a. pkoduciA. 

La?) n.ebo/tdes vezt¿bíZaftes de .e.as ctí,spídes buc.ctlez tanto da 
pk.inieko como de2. 4egtutdo mo.e_£vt, deben estcut en .eínea acata. 

La e.ukva de compen.sac.i6n qtte 'se utable.ce en uta 6oiona, 	puta 

mente akbítitnit-t:a. LO4 diente.ys .se  COIOCCUl en ua 	paica que, cuando cada 

diente .sea attícuiado con el d.Lente •ilt6e)tio)t opue,sto se ttenuivta 	mín,Ono 

de mov.úniento pwta c.ne.a)i. un equiei.biLio peitlecto. Pana coloc.ak 10.6 pote_xí.o--
kez del lado opuesto 4e )seguikd eC mimo pkocedómiento. 

DX.e.ntu In6eidote¿ Postotioke,s.-- 

La cut ticu.tacclán e.qw¿eíb/ulda. ¿ígnílio.0 La comodidad y eltici.encia-
. 

de. ¿as dentadwtas comp¿eta.s, 	equitIbnío, hay mayo/e kesokeÁl6n, menos elí- 
e¿eneía y mayos ke.cwtkencía de Ca6timadtota4 y puntos <seasíbleA, 

La oceuzi.án equieÁlkada ¿e puede /ogitaiL <sí cada cliente ¿e hace. -- 
luncíonait pote 4epotado Erímine et itodLe-Co de cena 	ChiOh (te 	pe.aca bue.- 

e .¿Hící.e 	 ccdoc.ando un cono de ceta en et, .ettgcut conAe)spontiíente 

af 1.1/Lmut moe.ak 	6 ekiok. Ponga ei di.e.nte en su po3.tIoídn aptotimada ,sob/te ,et.- 
iteboAde atueo/cut y ei.e.Ake ei akt¿caea.dok., ajaste, e/ p)Límen mobtm de ,tat. 6onina 
que .ea etlAp.úie. 111C(iia buc.at esté cendkado enbte eais citápúies bucales dee pki---
mot inuefOt httpencon, fitace una kaya delgada con, Lápiz en .1a kanuka bucal upe-

)c.ion dee p/Limek inaeak y otAa )(alfa 01 (?-e cen,tito (le .en etízpíde medía bueat del-

mo ewt í ()e)ii..a/c., 



Mueva ,entutaemente ef wa,i..ciLeadon. a ,Za posición de. ,t)Labajo 

contae-to bucae. En uta posíción, xns dos nayas de. lápiz debenfin loninah una 

U.nea ices ta.. 

Cuando ei molan intle)t.i.on está en áil axt¿ctilaci.6n comecta con a 
mo/cut. suputiota, habiuí :ce-eacionez pen.6ec-taá de. equieibh.l.o y de. tnubajo. 

Coloque e-e p/dnieit. nio.CuA..1.n6eAAlok del lado opuesto en. lo/Inia. 4,bni/a)L., 
1.0.6 4egu.ndo4.  pkemolxvi.e.s 41upe)aohez., ..se deben move& a. una he-Caeián de. .fiaba- 
jo con U4 pnimenos motanw in6eAioe6, sí /os p— anos .d.<1:át.n.le.-1 de.'104 4egun-
dos picemo,efuLes •supett.ioiteis no luncionman. bien en posición de. tna.bajo con la 
cúspide mesto bucal del Fouine,n. molívt. 	semi ncee(sa,tio alwndait etice 

bon.de calzaba díatat aegundo pni.,molan aupe.nion. con una píedna.. 

Et. segundo pnemolan ín6eni.on., dC.Iptib •Se, coloca CA pozie-i.6n 15un-
cional con el segundo pn.einolan .supenion. De.spué.4 de. (labor. colocado £0.6 begUll 

dos pite/nata/tu in.6e.)tiokes, ítabhd que. los pnbnehos pkonolancs 4upodone4 a - 

una nelacíán de .tnabajo y de equit¿bit.xlo con ¿os segundoa pn.emolanez .¿n6enio 
/Les. 

Et plano datobucar. de tos pn-iineJtos pkeinolaites supeition.e_1, debe 

lacen contacto con ei plano meto bucal de Z.0:á segundos pk.einotiotes 

/tu en /a posición de. tnaba.jo. 

Después ze co.eocan tos seguidos motate.s inle)Limez en.poáiultIn de. 
/os segundos tnolaire4 supeitiokes exactcone.n.te con la misma /tett-tu:6n luncionae-

que £04 pn-inie)Los inola)ce,s. 

Lob pltímeno4s pnemotanez ÁlneltAlone4 no 4e debe/tan colocan. sino luce 
tn despuCá que t os antehiotes iii6enio,lu estén en posición, 

C0,41..0e(te..?.(ill de. Oieilicá Inle)tion.e4 A)1.te,tio:$1.es,- 

Los ine,i,síoo,s iMeA..file.4 4e. deben col',oca)t. con ,Co4 eltOlidh diitecta 

»lente zobn.e el nebonde al.ve.oe_an , En C poáíciÓn de , m6olo, ee eent);(z-e, 	- 
late,tai y el ean:ino del. fado de .tnabajo, hanón contar-6o con f.o4 bakdeA íne.41- 

4neel) de ¿os 	411pat:o/Leá, 



En una keeaci.6n photáuziva dee áeboáde aeueo/at, loa 0ohdez 
Oíe,6 de /04 antexionez 	toeaádn cínicamente en una modída pkotáuzíva. En, 
ningdn cano deberán toeah loa anteniona supiefliotez  e inlehíohez en Posie,On 
céntáica. Siempke debekd etízt.ik un "Oveitjet" hohizontae de pon Lo ménoz .1 
mm. 

Después de que /oz antekiokez in6et¿ohez están en la poaición - 
cc/otee-tia, ze colocan Coa• ptiMotas pnemolanes inlehiohez, poá. hazonez de ezt/ 
.tica e4 Pte6eitible Aebajah la dinensí6n meaio diatal dee PIhnex PhemolaA in - 
6etion, en vez de no colocan un centául o /atexat in6eníon. 

cl.- Ovekjet y Ovehbite. 

En una Posica'n eéntAiea, la Pozieí6n de la4  Piezaz antehime4  
zupeáLohez e intSeniones deben guardan u:oda relación tanto holdzontal como 
vett¿cal, m'as Aelaciones son loa conocidaa con el nombre de Ovehjet y Oven-
büe. 

E. OVenjet.-  E4 	distancia que existe honízontalmente en-0w. --
as bandea íncisalea de loa dienta antutiofteA "supe/tío/Les e iniíet¿one,a, de --
cuando menoz i mm 

EL OyeAbitei- Es .La datane£a yextieni o ehuminientoque existe-
ent4e 104 bohda ineisates de as piezalLantehiffltes „supemickez e in,leáíohez 

La combínación de eztaz dos diz.tineAas geneActemente esta )1.eg4ea 
da polt ta go,to ínciaol, ,ect cose ;loa daál /a táayeetoh(a que debe heeokkek ee 
díente ln6ehiah paka otah eh con-tacto con eisupekax y la thayeetohía. de - 
loz veátiente4 de pnotA4Laión, 



XVI.- PRUEBA EN CERA.- 

tina vez colocadoz :todos Z0,5 diente4 ptocedemos a daiite lo/una ana-
tómica a .ea6 enc,Ccu mediante e-e. encen.ado 16e,stonea.do) • 

Ya teitminado 	ence)carlo eC iJigu,¿ente pa,so eb 	 pacais 
dee ant.Le.weadon lavaxects y tievam.fivs a la boca de,C pacienteI  ee cuat 
ZaM .todos 	 -movám:entáz y plati.caid eón nosottos. 

Las dentadtvutz de cola pnoponc.eonan.vaniu ventajas que S eme fall-
en lo poaible. a £a4 coztadonciais totales teiuninadas. 

1 .- . Se. .Coya. apiteciait y eventualmente eoi ¿tegiii. loz neáuLtado.6 ee 
téticos, óonétic.oz, /a dúnenaLón venticai y ta antecueación. 

2.- Se. le dd /a opon,tonidad al paciente. a/. opinan. 

Sena neezsaftío itevi6aft la phostodoncia total.  en cota pana obekvax 
41.14 aspectos meccfnicos, 6unci.onai, ut6t.i.co  y 6onitizo 

En el upec.to mecanico, obsemmemos la ctOtecci.6n del peano de. --
octtusión, tamaño de. los diente z, la icelaci6n que. gucvtdan con .etts base,6, L04 - 
tefida4 y e/ colot. 

En el luncional debemos obseitvait cC mayon punto de. contacto en .Caes 
helaciones ea-Oí-Leas, ase. como lo dimensión veAti.cal de. descanso. 

cuttrtica heviáa)temo,s La to,una de Ca boca, eos Cabios, /a ex-
phesián de. La toivi.ua dee paciente., 

En el. aspecto lonético aumentaitemo.1 a diisminctinemo,s fa cantidad -
de cota paha eowsem.van e.n co pos ibee ,f.as cuafidades de. Jt ona ncia de La vo z , 



XVII.- PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO 

a).- Magas 

Las inuleaa ‘son Aec,?.pientehs Inetdtieul de bnonce o aiuni.i.nio, de pa 
vedes he.51,6t enteds dentho de.Ca4 cuaLeb bC piLepwian Co.s modelas pana e,e phenza-
do y amado de tat, basez de. aextiíeo, 

La rnu6la conzta de cuico pante4 ánpontantes: 

.- La multa o baze, 

2 .- La con.tuunalla. 

.- La tapa 

4.- Lád go-t„a4 

5.- Y las ajwstadon.e,s 

La trulla o base es .ea destinada pana CO eQealt. 	Slcaeo del inocle,Co 
(s ondo de. /a muga debutó teneh una pequeña tapa dee mismo metal paAa. 6ad- 

Leitait ee deisentnalleado 

En 4u.6 pwtede4 hay »1045 tiele,s paiuz. 	gu,tai.s • Las mullas eapecia-
le,s pa)ta pnáte,s.ts in6enion_eá ,son ,ea1 que. po)seb la base mis atta pacta atActis, 

La out:Puntillo. deheitd adaptan.se potlectamente bien a /a inn4la me-
«ante .e.a6 qtdo4, 

La. .tapa C.,11.9111.a, pon. am,,i.ba. .ea conüLaniuga debiendo quedaA 6.lida y 
ajustada, Luz Laft6 deben de sut. lontes y exacta4 pon. ea que genemtemente ea4 
6ahn.i.e.an  de num e..specíae.dqe.A.e.0:e ite. 	)1.e,sto de 	muga, 

meedn,(mno alus tadon e4 ta con,s U...01Mo pdn. tonnittos o Igenisa4 



b) 	T/cni_ca de. ErunulLado o En6nazeacto.- 

Comenzamo3 e2va3e,einando Caz 3upen6.i.c¿e3 ,í.nte)(na3 de .todos Coz - 
eteinent.os de. U. mu6ta además de. ea pivtte extenna de. .ea bue de modelo de. --
thabajo flecho esto coLoccuno3 ce. modelo en Ca babe de. /a mu6la y phobamos que 
embone 	conthamu6la , con ee, lín de. aseguran acta/ e3 Ca ))03.11C.,i_áii adecuada- 
del modeCo con la 'placa en cena (lentito de. /a muga. 

Phe.pahamos teso pie.diu y lo veitt.úno3 en La baze de. .Ca Mul.ect mn-
o p/101103 a La mítad de. ta altuha de. uta, caeocamo3 ce modelo enc¿ma de L. yeso 
y Lo phe‹sioncunos hasta, de. jaheo en la poz.(1e,t6n ademada., etiminamo3 ce ea:ce--
dente de. ye6o huta que. quede en un 17M.A1110 plano et borde supeir,i.oh del modeeo 
con el, de. La. 	 e,£ caso deL I.nlehíoh debehemos de. ,tener cuidado de. no 
dejan un ligue° en taz pante3 po,sy:enione2, del modelo, s.i.no pOlt e/ con:tilaii,Lo-
tnataitemoa de. dejah la pante poste.A...bh en loma de. doz pequerío3 C01.106 pana - 
e.v.aan la 6haetww. al. momento de. a.64.01. la mutila. 

Se. e3pena a que 6icagie e,C yeso , -6e. erivasceina. ka contnamu ta y- 
3e coloca pana pnoban que haya buen -sellado con La baise.. 

Volvemos a phepahah yeso p.1*.edha y phocedemos a colocah en la --
pahte zupmíah poco a poco y s.t.i.bhando hasta que, rebase un poco ce t'ande de. la 
mutila, se. coloca La tapa pleviame..nte enva3ceÁlnada y 3e, .Ceeva /a multa a una - 
pnen3a. ettin.úlanc10 Los excedentes de. yeso. 

Se eleva Ca mu6ta. a agita Itinv.tendo y 3e deja (lid üte,6 
no 3e deja. ,n 	pum Ca ceta podhla deAne,t01.3e y .5 vA. ab.son.b.i.da pon cC yeso 
WelLetmtdo 	ce.,Ún.t1aci6ll 

Se, ab/ce Ca mu4ea y 3e net-Out ea coca ae.ompaiTada de. Ca ptaca base 
de. aol,C(.i_co que. debido ctC eae.on e.y.stahá hebtandeci.da, tina vez hecho ato 2)e -- 
puede ./ovan La3 dos pantes de. la 'fluya con unchonho de agua Idimlendo y de— _ 
teAgente. o con un clionico de agua caLLen te enyesada, 

e.) , - Me.zcea do/ Aeitítí.co 

quia vez hecho Co ante,'Ll'oh se j.m.ocede a. colon 7n :eilvt.adolt ya «.a 



pape/ celoldn, algún aepahadok ltqu¿do o papel eztaao, este áttílno t¿ene-
et objeto de aplicah la hoja de-  estaao a taz zupeMie¿ez vuubutaq.u,,pa 

/atina y língual de laz dentaduhaz encepadas y zepahadon Uquido en taz - 

contAa pattez cokkezpondientes. 

La hoja de estaño eA paha evitah loó cambíoz de voWmen y, /tu 

distoncione4 ae potímekízat e.L aahílíco y el 4sepaAadoh líquido ímpíde que 
e/ aciaLico hozado se coma zobhe .Los díentez de peas tico y /az zupeklie¿ez 
de la dentadma que genenaemente se habhan de Put,OL. 

Pakamezefah ce' achleíco se necesZta una Phobeta ghaduada o - 

una ba/anza con una PhDP0hul6n de .tres c. c. de Polvo non e, c. de tíqtado. 
El hecípiente pajea phepaAah La mezcla de6eh ser de matehia/ ínette, con -
.tapa y de Pakedes 

La mezcla hee¿ex hecla tiene, una conziztencía de avena molada 

Y en esta etapa no es bueno Phemahia, hay que defahia hePalsak tapando 92  
heeiPiente pana  evitaA ¿a P/hdida del  /íquid° Pon- evaPc°tacL6n dándole  ti--

ompo a que 3u heUeandee.imiento sea lo mdis pko6undo. Ezta mezeea pata poh-

VakioZ estados que <son: 

9kanuiah 

.7 Fieamentozo 

3.- Pegajoso 

4.-- Pastoso 

Gomozo 

6.- [how 

EL mutm,lal cuando ,se eneuentha en ef (Mido pastozo est4 /ízto 

pam mpaquetakfo en ta mqfa, 3e, hace pkeWn hasta eneoni9uu kezztenecia, 

ze espeka un poco y se vuelue a OWILIA, 

Se atine ta multa, ze iwpculona d.si alto autilico 3e hecohtan.. 



loz excedentez, 	cienna y .se vueeve a pkeman, uta .6e nepite euantffis ve-
C.C.5 bea necuanio haata ven que -Caz mullah hagan contacto metal con metal - 
eh todoa zuz bondea. 

Cumulo cie,e Acnítícu 

En ha etapa de cuitado de/ acktlico, pana obtenek una buena den,ta,..-

duna, hay que cenen un contnol de t.ilempo y de tonpenatuna. 

E.C. cunado con4ízte en elevan ea teMpenuAlyul de la- mulla pon enci. 
hia de Co.1 70 	C. dnnante tneh honius apto x.4:Maciam ente., hay vaníaa 6 onma4 - de - 
hacehto como ,4012 En horno' -seco, en' agua o en ace¿te, 

e .- e,a enmagado 

El de aenmullado mda hencileo eh colocandonna pieza de meta/ intex. 
'muta entte ea pieza hemovible de la babe de La ma6/a  y la Phenza. A juatada-
la mul/a en fi?. phene,a, ze puede dehpegan -ea baae colocando un inoltkumento en-
tne etta y /a eont'La 

Aleo jada la babe ae quita, /a 'tapa de /a mulla y ze vue4e a cc/o-
can en la p/Len4q, dicha con et deamugadon encima Pa/La al/ojah la eontAa pat-
te. 

Ahota pana itecupehat o/ modelo con la p,t6tvs.11 desphendeino's en. -
bloque e/ yuso piedka que /levó /a laúna parte de la mu6/a dejando a la -- 
vi4ta 	,supenlieW oetu4ates de Coi díente4. 

Con nn iliaco de canbuáo o con una .6iehka, haemoz t/tel eo/LtU /1.c1 

d/uleA de no tocan. la phóteA,U niee mOdeeo , La Idpiana de un cuchaeo íntho-
ducida en,Vne loa conW pevalUkd despkencie4 ce yeao pLedha ue6a6u.ro, a uno 

y °tito Lado. Ee bloque patatín° .se deaptende de una pieza, Cuando La pxótes¿s 

.í.nleA..4'.04 Ca pnecaue¿ón de hacen una 1-ianna centhae, pemcite dapitendek et -
yola Ungual en dota beoquM, 



Poh Litti.mo ee yesó piedha que Aodea /a base del modelo se desphende 
tambiín sín Auistenc.ai despues - de hacer dos o tus coAtes Con ee díaco. 

nleZdo de ¿a Pentaduha,,, 

Pahua coiuseAvaA ¿aa heiieVes, lesOnes, angu/o4 y hugozidades mode 
Ladoz duhdnte ee encepado de ea dentaduildi sse le necohtamf y.lou.144 con cwida-. 

do. 

APahua AecoAtak £os excedente, deaCge.ico que quedan alkededot de - 

.44 cuel/osde /0 dLentes áe emp./ean 	buWes';;;Paha Lúmd,at y::aCentuat tas 
depk. eÁLones y Ozmínenulas de ln6- - 6estOne4 g.i.ngiva/eS 4e. ittaaa Una dheza ch¿ 
cct:oo.i.de de a/4 Ve/oeidad, eZ itestO dé /ás supeqícíeS de /a dentaduAa (pa/a 
t.ina,-OlguaLy'vestibUiaA),Hseap.san y 4mpian con un 6hesón- paca achIplco 7 - 

de loAma OVoíde0 o 4é 1/071a con  ma4A-4.:Cápec..4.42 que v.tenen phov.i.a.toa de pe 
quelos colmó de pape/ de 4ja y con AaSpadóhes-manOa/es gAandes. 

A/Aededok dé -1u fs4Pen-14,41 01engua/Ca 4C .taLta con un cono inveA- 

tídg ghailde o una lxua hedonda dei No- .• 	catr2.1n,f2liaz p¿edhas y 6he4a2 se 
utieLzanpaxa Zas SUpehlicies ve.stibu/aheá. 

Todoá 104 puoz de/ hecohte debután haceh¿c phocuhando evLtah c1 - 
Ca/entam4nto dei matettae y que /os boules de la dentaduha ,se conseAvea tae -
como áe /es obtuvo en /as Mphesíones Vsio/egicas 

De2pué4 de temnínah y Unpiah la2 dentaduha6, „se 14 da ei hetoque 
6ínat ple.andola4 con un motoh con pastas hechas a hse de pol004 abh£14.1.o04 y 
agraz.  

Palta etinli.nah .eas haya2 que qUedan en 112 esupc*c¿e2 duhante ce-
heconte utaí.zamo.s /os &piteas y 6ie/thu4 pkeu¿ameilte mojados inLeitims tágba-
¡amos con la pasta de piedha pómez. 

KOA obteneh mas ka/0 ulitizam0.5 ecos AuedaS de lhamta mojadas o 
molta con una pazta de Waneo de España 

rincteme«e tavamoil MA pí.ac.as  con abundante «114(1 y Jabón, 



La 4upen6Lei.e. Latema que ent)t.a en e.untacto con hm j.ido4 nunca-

4e debeid putiA.' de. lo con.tuvulo peAdeAía hetención. 

9) .- Piuke.ba, en ee Pae¿erite..- 

Raída-6 ta.s placas Laz ItevaiLeinaa O. ntlez.tha paciente paca obseAvat 
que.: 

1.- Ee paulente mesente una apailene,(4 nounal ezt6tizeunente.. 

2 . - Et pacícnte Pueda hullea/t 4in que .ta p./oca 4e /o ínipid 

▪ pacient ci/ teneic /a peaea en /a boca no no") iticLique itingu.na 
mole,ztia y 

• Ctunp.ea )sin nLnguna inteitlyt.e.ncía ee 13,t0Ce.450 de. /a nia6tierte¿án. 



XVIII.- AJUSTE OCLUSAL.- 

a).- Objet¿vos.- 

La conhecultin de /a oduziók se debe lievah a cabo aún cuando Los 
dientes hayan sao colocados con /az técnicaz más pkectsaz, ya que Los phoce 
dhnientos de labohatoha se producen algunaz attekaeiones que 4on necesa.¿as 
de COAUga. 

Los objetivos del ajuste °atiza/ son, obteneh: 

I.- Una di~luc£6n máxiina de.L ez líttehzo en xelacíón celvt,ItaZ mazi-
lomandíGuiwt. 

2.- Manteneh /a diztancia max,¿io-mand¿bdah. 

3.- Dist/t.-e:Gua /os es6uekzos cc/usa/es exchtinícoz me4ante /a ah-

mOnia de /as vent¿entes. 

4.- Reducik la ínclinacUln de .Las vektlente& paita que .Los ezIteitzos 

ocluSates bea41 thausta¿Udos 6avphablemente a /os tejidos de soporte. 

5.- Consenvad6n de la agudeza de Las cazpidez. 

6.- Amentah los aáLi.dos de los aúnen os 

7.- Dísmínwlk ,Las zupeh6í4e4 de contacto 

b).- Menentes MItodoz de Ajute OetuzaL- 

1.- Remontaje.- 

Paha Ceevan. a Cabo un ajuste oduzalez necesaka c6eettth un «mon 
taje de tos placas en su. sitio en el an.t.:(1olactdon emnpkobando la helaul6n 

Una vez hecho d hemon1ale de Us mode.C.oS mocedemo¿ a tocatUaA y- 



maheak l04 contactos pkemátunoh o .inteMekenciah uti,eizando:paiaeE de wti-
calan lino aunque hay quitnespkellieken papel cahbón, empezakemos pok co 
nhegan pkimeko /a ocluailln céntA,ica y después /qh excéntnicah de taXenaidad 

(441-09-, 4quiekdn y pkalkuhiOn colocando eQ. papee de an.“.dleaA entte loa - 
4entea de un'lado y eehhando el ant.icueadokcon una pkesión moderada mahcan, 
do aal Cos contactos pheecItah.94, inmedíatameng-d404 hacemos  '.10  mismo de/ 

despu4 - 4e4gahtaM04 Paco a poco y 94ilvq"d° 	41PeAliete4,:pa?la 
que et contactó de haga pOir. medio de-  puntas hedondeadaa y no pon hupeklieíe4. 

Exizen a/gunah.nonmah genekaeuWa  llevan a cabo ee aiu4te  de 
en oetw4i6n cenbtat. 

- 	la attuha excesiva está en /oh dienteh anteitioitea tatean. 
£06 in eliofte-A* 

•- 	ehttt 	Ioh pozteniokez entre cúspide y 6oha taelan. 1.ah - 
6ohaz. 

3. Si. ademdis de La attuha, hay pequeiloh de6ec,t.oz de kelacién, 
tattan. /az vent.ienteh cuyo dehgahte tn.a.41.ada /Ah cray.li.du a la octuhi6n cén-
tnica. 

En lo que he ke6ieite 	ajuste de 1,ah octutiones excéntn,Leah eh-
aconheja.b/e conn.eg,in. zuzehivcunente /ah ble,a porciones, deAecka, ízqui.eAda y-
pitatituAiva, el óninando de,hpués de cada comecc.i6n la »oxea del papee de anti. 
ci.daA. con un atgodón mojado en aecoh61. 

Poco a poco he pueden togwL mi que .todas ¿ah intencithpidacioneh 
ve.stibutlaitu y linguaiu de. ambos .tadoh he. kealicen en ¿oh hitioh h.equellidoa, 
hecho ezto he pitocede a retocan. ¿oh de6ectoz de. contacto en rgotIum.ión, 

ELLate ocho método de ojuate oelual llamado de abnahiJn autom4-:  
tiza e£ Pa/ Se eleva a cabo en ce a,11tellendo4 y  c21  recomendado loto cuándo-
toh llantos hon de 1)0.0-lana. 

En esta técnica ¿e Rae-ira una mezclA ehpe4a de poho de ca»ohun 
do de gnmo mediano con gticekina, he colocan ¿ah supek6LeÁe4 oalusatm de etus 
dientm in4exuke4 cerrando ee ahtiouladoh y hephodueLendo manuaNente 104 mo 



ttimiento.s de .ta boca; el 6n.o.te de. lob guanos de canbonundu enthe las puntas-
de contacto ,Otan dezgus.t.ándoeob hasta .e o gitcut una antitulaciffit peMeeta, ubte 
niendo ee ajtbste deseado, podemos ponen eahboitundo de. gitano más 6ino pana --
pul,in. .eqz bupehlícíez debgaztadas. 

At elec-titan. uta :t/mica no debemos ejencen. mucha pituíón bobee - 
e/ cvut,iettla.dok ya. que. poditía .e.e.egant a pantinse e,e diente o Inaettutakze peque 
nob tnozoa, pie pohcelana, 

El ajuste °abisal díhectamente en /a boca del paciente, 	bueno- 

Pana /a cok/Lección- de Pequeños dellectos que geneudmente "n a2guna4 c414  
que enthan en contactophematuho. Paha locaeizalt esto4 punto4 mediante Pape/ 
de aAtc~t  ea necesatío l¿fah 	pacas con Polvo adhedivo sí la heteneL6n 

no es muy buena y paha entkenan a/ paciente paka que muenda en heldción cén-
titica todas taz veces. 

En uta tleniea es conveniente utilizan trapee :de antictLecut en son. 

ma de. hennaduita o dos hojas de. 6onma necta utilizadas S•únuLtáneamente, en --
cazo necuakio .se podrá utilizan papee caitbán,hecontando I.e tamaño convencen 
te. 

EQ pkocedilniento e.onsibte. en colocan el papel de, antículan ent)te-
loz dos micas dentanios y hacen que. el paciente mttehda en 6onma. de. .t¿gem4 - 
golpe!, pana que. .se. manquen ¿az capídes pkominentehs. 

Hecho esto hetinamoz ,las placas de td boca Telectuamo4 ee de49a4 
.te con piedm4 6ina4 tallando lius ctiApide4 veztau/mez en .ta aneada bupeitíoit 
y Las linguale.s en ínlenivit,Sí los contactos pnematwtob son antehíohed de40.4 

.tamos Me6ehenteffielte /o,5 in6eAíohe4,excepto Sc 4e quciene apitovecim, !Jota  
genab modílicacioneb de loma a albina. de e_o4 4upemloheÁ, 

Obio p/locedimiento 	e6ectuait 1110 v.i.iíeittnA eateta/eZ, 4u la ettbpt-
tie e-s tanga en. eateita,eidazi be debgab.ta. y si eb ti.on.ta be pnoundiza la. lo,sa, 



XIX.- COLOCACION OE LA PROTESIS.- 

CnActehíztíca e que debe leenah La phóteziz.- 

Cada ptaea debehd examínOze mínucíozanolte una vez que ze vayan 
a colocan. en el papíente paha que ze taz lleve. 

Debutan llenan /az ziguientez hequízítoz: 

LO4 bohdez debekln heIghoducíh peh6eetamente bí/n ee hondo de ¿a 

co con un ghozox no mellan de 3 mm, excepto que ze haya ind¿cado aegan adelga 
zamiento o enghozamienip dependiendo de taz eahactehíz#íeaz dee pacíente, de 
behán eztah bien pulidu y teneh Lao e4c0Jaddita4 adeeuadaz paha Loa 6hen4JJ. o4. 
EL bohde palatino zapeitioh. debehd tehminah en 6ohma hedondeada y bíln putída 
en ta zona del pozt-dammíng. 

Loz díentez debehán eztah bíén atineadoz y Lao zupehlíctez ocluza 
tez de .eo4 dientez que ,se kan dezgaistado eztahan hemodeladoA y Pueídoz. 

Loz boldez gingívaleA ezta,tdn teAmínado4  y 13ulidO4 de acuudo. al  

El hez.to de ta zupehlície debehá e4tah ()Un modelada y pulida. 

La zupehltete de azíente no debehd .tener de6ectoz y esto lo pode 
M04 comphobak palpando la zupeMieie y localizando 4í exízte ghdnuloz y azpe 

hezaz. 

61,- Colocacción de la utpehioh.- 

una vez 4uttado ce ~ente en ei 4,~1 y en f uagadaz Lao lolP,e04 
eolocahlin en la boca, 



La ph6te.4íz 6upeAioit enthahá geneha,emente 4ín di.6ienetad a meno4 
que. haya, emineneía$ 64ea4 Las cuales ya. 4e ha.bnhn tomado en cuenta y .se, habká 
e6ectuado el de4ga4.te cohhemondiente. 

Coloc.ada la phóte4.¿,5 e.6ectuamo4 la Pnueba de adaptacíón, eaeo--
cando £04 de,doz. .tncli.cez en LT-6 4upeh6ícte4 oceusaiez de, loa phemeahu ha-- 
ciendo pn.e,6.1.6n a.0 mL6mo ,ti2e111p0, 	/ti placa eztá bíén adaptada 'solo 4e n'ove 
ná ligmamen,te zi.gcaendo ea depne,5.1,bieídad de. /a mucosa. 

Paha comphobak la heteneión de ta Placa electuahemod una /eve 

thacci6n con la wat no ze debeha dedaeolak la Placa, Paha Phobah. ta heten--

ei6n de ta zona del pozt-dannang phe4Lonammo4 40bhe /04  ínezIsívu.  

•- Colocacián de ta 

Ret°1-am°4  la Placa 4uPeAioh- ifelevam04  a 4u 4.W° la in60"-ak. 
La  .entkada genutatmente no olpiece máyon. üllícuetad, 4e !leva ta ptaea athá4- 
y akh-aa Paka que dude ahí ze dez/ice hac¿a abajo y  adeeante, La adaPtaeí.6n 
4e prueba de /a mizma maneha que la 4upehíóh, acto que a/t./ no debetá yuca- 

E4 Ihecuente qüe /a phdte4i4 4601.0n, no phe4ente buena hetenetón 

cuando existe una amplía abehtuha bucal, uta 4e puede conthmhutak en4eñan 
do .al pac tente amanteneh La phóte4í4 en posic,16n dejando que /a lengua" se 

apoye 4obte ee/a con /a:punta:en 4uave contacto con Lo4 Úte.¿SíVO4, 

dl..- Utt¿naá hecomenda¿¿onel a/ pacíente,- 

Electuando lo antouloh colocancino4 taz doz placaz funta4 eri /(1. bo 
ca y el pacíente ceáltahd la boca, 4í. no 'hübíeha n¿ngUna ii¿Sehepaneta 4e ha4,1,-
hab/ah a.e paeíente e/ cual pe4entahá afgona4 heaccíone4 inícíaee6, 

A/guno4 pacíente4 no podMu hab.eaA, otAcms dímfn que de, ahogan, - 
veee4 apahecehán ndimeaá, ,se podJu cujutfro. oi paeíente haciendo atflnnoS 

pa/4 Zollhah a4t que et paelente nomatím 44 isitnadón y Se 4ienta 
bién. 



La4 n. ecornmdacionea qUe a e. 	ha/utn a. pacAlent. e . vullt, 113((JI - • 

&La peacaz todo e,e. .t.iempo , Y.e.e/t en voz atta rytocurcandu z epana/z. 	4.1Caba4 , 
uawc ta‘s pf.a caz dunante ta no che a olo en e/ pe.A.<'.6clo de. acoatumbruuni.e.n,to , - 
liava)daz y en jurigaila e ea boca dea pué4 de. cada comida, volue)da.s a .Cavan. --
pen6ectamente. bíén pne.tlutente.mente pon /a no che anta de aco.6.trut.6e. y vol--
Uelt a conzulta 24 o 48 (lonas 171a4 trznde • 

Debenemo4 indican a/ paciente como lo liicimoa ante_.4 de. comenzar 
ee .ticatamiento que. ei éxito del .trabajo nana vez ea innedínto , y que. es ne-
c.ezani.o todo un peAL6do de. liabittcuniento antea de. lognan ee com.ecto nuncio 
~1-Unto de. la pketeisa. 



XX. - CONC4US1ONtS.- 

Como lonas podido obzeiwax a lo .ego de. este thabajo, ee phoce-
dimiento paica etaboitait. una phlite4.1.4 total no con4.1.4te uni.camente en rtoman ae 
ganas .imphesione¿ de ta boca. de. rtue4tho pariente, sino que 4e thata de. alijo - 
un poco má4 eiabohado y minue¿ozo que k106 da como .frtemletado ee hestabléCi- - 
miento, tanto iSuncioncr.x como e.6téti.co  mas ticatoiLia de. un. ¿nd¿v.i.duo 

Pa/ta obtetteA e2. /Lema-tad° deseado e6 .Crutizpenzabe.e 6.Ln tugah a - 
duda que tu paciote.i.a y coopem.c4511 phOVenga de las do4 paAtes que íntehvie-
ne.n en ee tiatanclento o sea .tanto dee paciente como dee odont6eogo, ya que - 
como hemo4 vi4to cada. paso en La etabohaci.dn de La pk6tesis ea 6undainerttne. - 
y muy impon~e, debido a esto tendnemo4 que. explican. a nuestho paciente ee 
obje-tivo espec,t16ico de cada etapa pata que az.C. una vez sabiendo de. que ¿e --
thata pueda acope/fan. y valoncoc mas ee trabajo a. La. vez que. ,tendrá una tflayok- 
atención a La cnnsehvación de. zu,s ¡)lacas obedeciendo 	indi.cac¿one6 y he-- 
comertdqciones que, se le. hayan me.ncionado. 

Es .únpte.sinclalee menc.I.onah., que. en esta como en cuaequieh atta .- 
rvio6visi6l, o, eapecl.a.C.idad, ta rectitud y honicadez son LOS lactohes 
Les paiut ob.telte)c. un nombite y un pte4tig.i.a. 

Si. en dado momento no puediotamo4 da)t..ea atenei.6n o ea calidad - 
buz cada pon nuestho paciente es phe6ehibee hacelt¿ vio óafieti., y no eaeli. en ee-
tAiste ehmh. de Lotgariaxeo dc.),4p)t.eati.g.¿ando 0.4.e nue.„6t;to .t .abajo y ea tyto6e2,416n 
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O. GEHL DANIEL H. 	Ud. Mundí 
1957 

. - SCHMR Y JOHN J. 
	Complete Peattote P1. 1-94  the 404e4  

TOA Ed¿ti.on 
G/tAw-HíteBook Company 

1974 

1 . - VILLA Y ACOTA A&,tictttación de. - - 

Diewte..4 An-WII,cleí e-s en V antaduAas 
C ano/ ¿taz . 

Ed. 	fíi.Spario 	&ti ca 
Allxico 1952 . 



BOUCHER CARL O. 
JUDSON HTCKEY C. 
ZARB GEORGE A. 

Phosthoclont¿c Theatment Foit. Eentaeows 
Pa,ti.ents. 
St. Luis 1975 

Manua,e. Clínico de, PhóteAíd Tatai 197/ 

Ph.6te4is Compee,ta, Mamut 
de LabonxibiLi.o. 
ES. /Audi. Buenos AUtes Ahg ea,ti.►ut - 
1968. 

PitOZto do ncia. Total 
Textos Linivemitcuies UNAM 
México 1.915. 

Ocea¿i6n 
Ed. Inte/uunmicana 
1972. 

NEILL D.J. 
NAIRN R.1. 
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SEARS VICTOR U. 
SILVERMAN SIDNEV I. 
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