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INTROPUCC!ON 

La prostodoncia es un tratamiento eapleado en la O:lontologia. 

con el. fin de devo1ver sus funciones al aparato estoratognAt;ico­

has ta donde sea posible~ 

Esta es una labor gue el. cirujano pc:drá descmpehar en su prac_ 

tica diaria. 

El. presente trabajo lt'Uestra datos reccpil.ados de la manera -

nas sencilla de di.ferentes autores y se ha puesto gran interes -

en el desarrollo de este ten\3!, tratando de contribuír para la -

nejor ct.tl1?J:ensi6n de la prostodoncia i..nrmdiata. 

Explicando teóricarrente paso a paso los p.roccd.imientos a se_ 

guir para la elavoracíón de la dentad.uro total irnrediata. 



CAPITULO 1 

Definición y Objetivo, 

La palabra prostcxioncia se deriva de las ralees griegas, -

Prothesis: que significa un lugar de, y Oiontos: diente, agre­

gándose la terminación CIA o sea re.lativo a Prostodoncia. 

Prostodoncia; Entidad fisiológica y funcional conpuesta -

por un conjunto heterogenio de órganos y tejidos pero cuya bi­

ologia y fisiopatologia son a.bsolutarrente interdepe.ndientes. 

•.·neqµ.i.sitos para tma prostodoncia total 

a) Imitar las formas, colores y funciones de los órganos que 

renplazan, sirviendo de estinulc. al equilibrio orgánico. 

b) No traum9.tizar o irritar tejidos. 

e} No provocar rrolestias al paciente. 

Se sintetiza diciendo que la dentadura CQJPletas deben ser -

útiles, de buen aspecto y cárodas. 



Existen cuatro requisitos fund~ntalc5 para realizar el es-3 

!_udio general del paciente. 

l..- Historia Cl.inica. 

2.- Exploración visual y c!c palp¿ición. 

3.- Modelos de estudio. 

4.- Estudio R.:tdiografico. 

HISTORIA CLINICA. 

Por rredio de la historia clinicu i:oul.izi!ffuf'; un reconocimiento 

particular y familiar del paciente y tarrt:Jién datos objetivos y -

subjetivos. 

ELABORACION DE LA l\IST0RlA CLINICA. 

Datos personales del paciente ; 

l'brbre, sexo, edad , estado civil, ocupación, teléfono, lugar 

de nacimiento, médico de cabecera. 

Estado de salud general. 

• 'l'uvo alguna enfemúdad grave. 

* Ha sido .internado en alguna ccación. 

* Sufre de hcrrorragias despúcs de cx.tracciúncs o culquier hc­

._Eitld prc:.cnta hem::irragias pr0l.ongadas. 

• Alergia a algún COC'dicarmnto. 



• Sabe usted si presenta algun turror o cáncer. 

• Se le han aplicado radiaciones caro tratamiento de algun tra-

!ranstorno 

• Ha perdido peso ulti.rmrrente. 

• sufre anemia ( biarotria hemá ti ca) • 

• Está bajo algún tratamiento de rredicam:mto o droga. 

• Apróx~nte cuanto tiwpo hace que visitó a su nédico. 

Estado de salud ~al:., l .• 

• En atenciones dentales sufre algun incanveniente hacia el.las. 

• Pértlida del conocimiento, lipotimia, sensación de depresión. 

• Presenta alguna ulceración o inflamación en tx:>ca. 

• cual fue la ult.i.m3 vez que visitóal. dentista. 

* Existe dolor al juntar sus dientes. 

* Existe dolor a los canbios térmicos • 

• Cree usted que al salvar sus dientes es pérdida de ticnpo. 

Cabeza y cuello. 

• Presento alguna vez dolor intensos en la cabeza y cuel1o. 

* Sabe usted si los ganglios localizados en el cuello sufrie­

E.Oº aqrandamien to. 

• Tiene usted problerres respiratorios. 

* Existe dolor o ardor en la garganta. 



Sistema respiratorio. 

ir Sabe usted si existió en al.guna ocaci6n padecimiento de -

tubercul.osis. 

• Tiene usted asma. 

• Sabe usted si presenta algun enfisem'l. 

,., Presepta tas persistente con sicrtu regularidad. 

Sistema cardiovascu1ar. 

• Presenta fiebre reunátic;a .. 

• Algun ataque card.inco .. 

'* Problemas de hcrniplegia ( Paralisis) • 

* Sabe usted si su presión es altn o baja. 

* Presenta algun soplo cat:diaco. 

* Presenta arterioescl.erosis ( Endw:ec.i.miento de arterias.). 

* sufre dolor a la altura del. pecho. 

• Inflanaciones de los tobil.los, 

• Subir escaleras ace1era: su respiración. 

• Presenta agotamiento fAcil.JTente. 

* Presenta alguna afección cru:diaca. 

Sistema Gastrointestina1. 

* Presenta problemas para ia digestión. 

• Presenta meteorismo (Estómago inf1amado por pmsen­

~ia de gases ) • 

• P~senta ictericia. 



* sufre transtornos hepáticos. 

* Problerras estomacales. 

Sistema Genitourinario. 

* Presencia de transtornos renales. (Infección en r.iñon) 

* 'I\lbo .sífilis o alguna enferrredé'rl venérea. 

* Orina rrás de una vez por la noche. 

* Tiene sed constante. 

* Presencia de errbarazo. 

Sistema Nervioso. 

* Ha presentado alguna depresión nerviosa. 

* Alguna vez fue o ha sido tratado de epilepsia. 

* Se marea fácil.mm te. 

* Se con cid era una persona nerviosa o tensa. 

Sistema Endocrino. 

* 'l'iene o tubo diabetis. 

* Algun familir presentó o presenta deabetis. 

* Presenta transtornos de la tiroides. 

* Considera usted que su salud es satisfactoria actua.lnente. 



Exploración visual y de pa1paci6n. 
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La boca de desdentado sea real. o potencial, debe l1<1c~ 

_!Se visual y por palpación, de los caracteres constitucion.:tlcs de 

la cavidad bucal y de las es true turas adyacentes, cara externa e -
intema de los labios y carrillos en posición de descanso, su co­

!,extura, fis~as, úlceras y otril!J. anonro.lidOOes. 

Dü19nós t ico Pi:os todoncia. 

* Motivo par el. cual pcrdio sus dientes. 

* Desdentado Saronas Meses Mos. 

*Maxilar • 

• Mandibula. 

* Resultado de la prótesis anterior. 

* Ti¡x> de protesis y naterial de base. 

* causa de la pérdida de dientes. 

• o.,tejas respecto a la prótesis anterior. 

* Factores de ilrportancia especial. para el. paciente en su nueva 

prótesis. 

* Foonas de la cara: Ovoide cuadrada J\l.argOOa. 

* Perfil: Progn.ata Retrognata Qx:-tognata. 

* Dientes: Taznai"lo color Forma. 

* Tez:; Clara Morena Morena cl.arQ:. 

* Labios; Coopetentes InCCM;:>etentC:!S I..Dngitud y espesor. 

• TOna y desarroll.o nuscular. 

• Forma del. reborde residual; Superior e Inferior. 

1 Retentivos, gruesos y prcminentes, Foi:.na de "U" al to bajo 

estrecho 1 ancho J 

* Espacio intermaxilar¡ Anl:Jlio Peque1'o Mediano. 

* Relación de los bordes • 

• Relación bi.'TU.XÍ lar cruzada. 



* Superficie de asentamiento; Arrplin. Mediana, Pcque1"\a, supcri _ 

2r o Inferior. 

* Bóbeda pal.atina; Alta, Mediana, Baja, Turus. 

* 'l\Jberosidad: Desarrollada, Mediana, Fibrosa, Pequef'la. 

* Sellado palatino (Terminaciones de la dentadura; en fobiol.Ds 

atras de antes de) 

* Tejidos blandos: D..J.ros, Resilentes, Fibrosos. 

* Piso de la boca. 

* Margen de acción ; An tcrior, Posterior. 

* Tanaño de la lengua (Extravasado o detMCiaso pequer'\00 

* Tipo de saliva. Serosa, Fluida. 

* Articulación tenporc:uandibul.ar. 

*Chasquidos, crepitaciones,dolor, rrovimicnto m'1ndibular in­

tervención quirúrgica. 

* Expectativa del. paciente; Cptimista, Pesimista. 

* Adaptabilidad; Torpe, Mediana, Habil. 

Actitud mental. 

Paciente. 

* Fisiol.ógico; J6ven, sano, ofrese lo rrejor de si,coopera y 

sabe su problem:l (Pnrdida de dientes en un accidente} 

Su reborde residua1 es de buen grosor, son con los que trejor 

trabajarros. 

* Indiferente; lt> recurre por si misno al dentista, es llevad.o 

por un fam.i.li.ar, rrotivac:lo por un corrprani.so social,difici.Immte 

se encausa hacia el uso de la prtesis. 



* Critico : Es un paciente rrolesto. ha recurrido a diferentes 

protesistas. es necesario encausarlo porque puede ser dificien­

,!e su dentadura, no es sano (Enferrredades sistémicas) 

* Escéptico : Continuamente se queja de sus problemas. 

enfermo se siente o está solo, es muy negativo. es -

necesar~o ayudarlo y tener comunicación con su medico. 

* Lo que el paciente desea de su dentadura. 

* Estetica, función. fonética. y buena oclución. 

Eaboración de pronóstico. 

L- Mediato o proxirro. 

2,- A largo plazo. 

Nos indica e informa sobre la probabilidad de éxito en J.a eleb:!:?. 

_!ación y construcción de la prótesis to tal. 

Nos si..J:ve para informarle a1 paciente la duración del aparato 

protésico. 

Si nantiene un estado saludable su aparato. tendrá varios aflos 

de uso, pero si no repercute en la duración o asentamiento que 

pueda tener. 

* Esta contraindicada la pms.tdoncia total en; 

* Pacientes retrasados rrentalcs. 

* Con senilidad demaciado avanzada. 

* Epilépticos. 

* cancer bucal.. 

* Cuyo naxilar o mandibula hayan sido radiados 

* Con sifilis o tubercul.osis • 

* Y cuyo indice de cooperación sea minino. 
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En ter:minos generales la prostodoncia está indicada toda 

vez que es indispensable de devolver al paciantc. todas las piezas 

dentarias ausentes y estructuras ady.ilcentes sieft'Pre y cuando so -

colocación no signifique un perjuício nuyor. 

En forma sintética las condiciones fa1vorables que requiera la 

tx:x:a desdentada $0n : 

* Estüdo de salud bucal, co buena tonicidad nuscular. 

• regularidad si.nétrica de los arcos alveolares. 

* Rebordes residualesalveolares no retentiOOs. 

* Altura minina vestibular d<?l reborde, por lo rrenos de 4nm. 

• Rugas p.:il..atinas poco rrercadas. 

* Asencia de torus palatino o mandibular. 

• Mucosa que cubro a los procesos, fi.nre, elástico y de espesor -

unifotnYO?. 

*Distancia minima. .intermaxilar suficiente para la colocación -

estética y funcional de la piezas artificiales. 

• Caida suabe del velo palatino co respecto al paladar duro. 



CAPITULO 11 

11 
IMPRESIONES PRIMARIAS 

Las impresiones son copias o reproducciones de las 

formas bucales con sus relieves invertidos. esto se -

logra poniendo en contacto con los tejidos los materiales 

de impresión. 

Las irrpresioncs prel.iminares son, en prostcxioncia, inpresiones 

bien extendidas. general.nen te si.ITples aunque pueden tarrbién ser -

carplejas y delimitadas que se tcm:m caro carplerrentos del diagno­

.:!.tico e iniciación del trabajo de tratamiento. 

En cuanto aytrlas del diagnóstico, permiten ccnplctar el esttrlio 

del paciente : a) Por la e.xperiencia de las condiciones de trabajo 

en su txx:a (accesibilidad., arrpl.itud); b) Por el exarren de su sens!_ 

biltda { náuseas y otras reacciones; contención) e) Por e.l reco­

!!,OCimiento de su posición psicológica. (actitud carentarios). 

Transformad.as en m::de1os, reproducen las fonras de los max.ila.E 

E_eS y pe.rmiten: d) Un rrejor reconocimiento de la topografía de los 

naxilares y de las relaciones entre ellos, wediante un articula1or 

e) Dxurentar topográficarrente el caso: f) Explicar al paciente al­

.s_unas circunstancias y por rrenores de su prob1erro.. 

caro elerrentos iniciales de trabajo: g} permiten preparar cube­

_!as individuales para las inpresiones funcionales: h) en algunas -

técnicas, actual.lrente poco usadas, si no es en casos de apuro, pue­

~en ser tratadas can::> inpresiones CC>rregibles y transformarse en -

inpresiones funcional.es, obien pueden transform:irse en cubetas in­

_ dividua.les. 
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Las irrprcsiones prel.:imi.nares varian en su cxtcnción y fidelidad 

no sólo segun el. objetivo ex.acto del. operador, si no t.:vrbien, segün 

l.os inst:runentos y rmteriales que enplea y la forna cáro los uti­

_!iza, que depende a su vez de su habilidad. y de Las condiciones del 

paciente. Una inpresi6n preliminar defectuosa es, con frecuencia, el 

priner paso en el camino del fracaso protético. 

a) Extensión. Una i.rrpresión preliminar debo extenderse rrés alM 

de las zonas que se desean examinar o reprcducir ( irrpresión delimi­

_!a:ia). 

la superior debe de cubrir p:ir carplcto el reborde residual y 

el paladar duro, extenderse por detrás de las tuOOrosidades y sur­

cos ham.Jlares y h.:ls tu el palad.:ir bl..."lndo, rcllcn.ll' 1.os surcos ves­

_!ibulares, rrostrando las inprontus de los frenillos. 

L<l inferior debe cubrir el rctxmie residual y los cuerpos pcr:!: 

.fonres, rellenar los surcos vestibulares rechazados, los tejidos -

blandos por fuera de la linea oblicua externa y de 1.as eminencias 

mentonianas, rellenar los surcos lingual.e y fosas retroalveol.ares. 

SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION 

Es tas impresiones pueden registrarse con nateriales caro el. 

yeso soluble, agar o por prosedimientos(conpuestas de rn:xlelar y -

cerao prosedimien tos mixtos; catpUes tos de rrodelar. cera yeso sol.,!;! 

~le, pasta :z.inquenolica, alginato, rrev=aptano o siliconna. 

Aunque las inpresiones mixtas en mmos expertas dan excelente­

result:dd.o (CUTIJU~lo::. Ue nu.l~lci.r y cara, S.\w.;;:nson; carpuesto.:; de !!! 
~elar y pastas zinquenolicas. Lu:lers. etc.} existe el inccmrenie!!_ 

_!e en costo y tiefi{Xl. 

Las inpresiones sinples, especialrrente con yeso solubl.e coopu­

~tos de m:xielar, alginato, tienen una gran ventaja inapreciable­

!)Or la facilidad de repetición. 

E1 yeso soluble es fáci1 de wanipular, rápido en la técnica y 
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la obtención de los mx!elos e laboriosa. 

E.l nateríal. preferido es el corrpuesto de rrocle.lar o m:;delina -

que es fácil de m:mipular rrediante un calentador tetnost6tico, que 

es r.!ipida en la técnica~ que fo.cilita nurrerosas repeticiones.qua 

admite correcciones y agregildos, no es desagradable para el. pacie~ 

!_e, se puede retirar de la bcx:;a instantánearrente ilnte cual.quier -

incanvenien~e y no exigir portaint:>resión de gran pr:esici6n .. Es un­

naterial que facilita el. rechazo de los téjidos mJVíb.les cuando es 

necesario, y la obtención fiel de los rrodelos. 

cualquier tiPo de tredelina con tal que adquiera el. cal.ot" húrrodo 

la plasticidOO suficiente dentro de la tcnperatura carpatible con 

la tolerancia de ITTJCOSa y dedos. Poxa L:l cor.recci6n y agregados. -

utilizmros en forna de barrera o bastón de baja fución tanbién el. 

calor seco . 

.El alginato es facil de manejar, es rllpido en la técnica y en 

.las repeticiones, es bien tolerado por los pacientes y se obtienen 

exelentes inpresionos. de gran fidelidad; QJe. exige portainpresio.!! 

~ correctas en su forma y extencí6n. por que todo borde la inpre­

!!_.ion bien soportado y wa.ntenido por el portairrpresiones presenta -

el. riesgo de un node1o infiel,. debido a la f1exivil.ida:J. que la de­

!_o:ora bajo la. presión del yeso en el. acto del. vaciado del m::x:lel.o. 

PORTAIMPRESION COMERCIAL 

Existe un.:i. gran variedad de cubetas carerciales o estandar para 

los maxilares desdentados. Solo tiene de ccmJn, sus canalejas re­

Q_ondeados,. en las que no se han previsto lugar para 1os dientes. -

y los bordes relativarrente bajos. 



El rraterial. de que están hechad sul.e ser rretal., sea duro (bronce. 

acero inoxidable). sea Blandos ( aluminio, plOfTD}, tanbién las hay 

de rreteria.l plastico. 

Los portainprcsiones tIDs usuales son l.Ds de uluntinio por la fa­

_sil.id.:d. para doblarlos y recortarlos de acuerdo con los requisitos 

del caso. 

L'ls superiores deben tener extención palatina suficiente para­

llegar al. paladar blando, y los flancos vestibulares deben cubrir 

los rebot:des residuales. sobrepa.sadolos en ffi.15 de 5 mn.. Las infe­

_Eiores deben poseer flancos linguales suficientcrrcnte extensos -

y profundos para sobrepasar las lineas oblicuas externas .. 

Encontrarros dos clases de portainl;)rcsiones para prótesis total 

y es tos son los lisos y los perforados. 

Con los portainpresiones lisos usa.reiros na terial rigido y con­

los perforados 11"0.terial.es plásticos. 

POSICION DEL PACIENTE Y OPERADOR 

Para registrar una irrpresión superior, l.a ¡x:>sición del sillón 

es bajo, la boca hacia arriba, visibilidOO y trabajo desde la posi­

_ción i.x>stero-1.ateral. Para registrar la irrpresión inferior, la -

posición del sill.6n es alto, la boca hacia OOelante, visivilidad y 

trabajo desde posición frontal. 



SELECCIC:t<, PRUEBA Y l\DAPTl\CIC:t< DEL PORTAIMPRESIC>IES 

Selecciona.nos el portai!fpresi6n cc:mercíal del taneño OOccuado 

prefiriendo la excesiva a la escasa; en caso necesario deben ada­
e,tarse doblando • recortando o rroldeando sus flancos con la ayudll 

de tijeras, limas y piedras. se prueba l.levando el. partainpresión 

a su sitio en la boca, con ayuda del espejo bucal si la boca es -

chica y dificil en e1 caso superior se baja luego el nango del. -

portainpresi6n, para observar el. alcance posterior y la superfi­

cie del diaootro transversal; en el caso inferior ül con trnrio -

1evantam:is el nango para observar el a1cance posterior de la re-

5li6n re trorrolar. 

MANIPULllCWN DE !.JI MODELlNI\. 

En procesos de tél:mli'k> rredi.ano, sera suficiente con una pa.sti­

]:la de mxlel.llla para la superior, y una y rre:::Ua para la inferior; 

plastificados en ternostato a terrpera.tura adecuOOa {Perfect.in 60oC 

Ss whi te 550C , Kerr verde 502C. 1 

Se prosede de la siguiente rmnera. 

1.- Ammsar la mxlelina a una plasticidad conveniente y uniforrre. 

2.- Darle la forma de cilindro o arriñonada. 

3.- Introducir e1 porta:irrpresi6n con el agua caJ..iente para que na 

roLe c.:ü.or a la rrodelína. 

4. - Colocar la rrodelina con 1a forna que le dii105. en el fondo de1 

f):)rtainpresi6n e introducirlo nuevarrente en e1 agua caliente .. 

5. - Modelar el C'.::alt>UeS to con los dedos hume<lecidos. dándole la -

forma aproxi.rroc:la del proceso a.lveolar y volver a introducirlo 

en el agua callen te. 

15 



6.- En el caso inferior~ doblar y presionar la mxlel.irnl contr.::i el 

el exterior del. portainpresón en los bordes posteriores y en la 

part.e anterior que se adhiera y pemti.ta invertir el portaipresión. 

MANIPULACictil DEL lú..GlNA'ID 

En proce.so de un tarrono mxliano, será suficiente con dos ncdi­

~s de ¡x>l.vo proporcionado e igual cantidad de agua. en la probeta 

graduada. 

Luego se prosede de lil sigui.:!nlc m:mcr.:i.; 

l.- Introc!uzca el proporcionador en el. recipiente contiene el 

polvo del alginato y 1.lenela sin condensar ni apretar el polvo, 

retirar el. excedente pasado sobre el. borde recto con una espatula 

seca. 

2.- Colocar el agua previancnte rredido en l.a taza de hule (Tairai\o 

rrnli.ano). Incoqx:>rar enseguida el. p:::>lvo de al.ginato. 

3.- Con la espátul.a rrezclc vigorosarrcnte durante rredio minuto los 

canponentes (agua y ¡x:>l.vo). Debido al pcx:'O peso especifico de 

alginato tiende adherirse a las paredes de la taza de hule: con la 

misma espátula, se recogen estas p:'.)rcioncs y se incorporan varias 

veces al conjunto. 

4.- Al. terminar el espatul.ado, los dep:>sitam:>s correctarrente en -

la superficie del portai!rpresión, cubriéndola desde el fondo­

hasta los bordes. 

5.- Con los dedos huredeci.d.05 se al.isa toda la superficie del rre_! 

~ial. y se accm:xia el excedente que sesborda por los flancos. 

16 
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IMPRESIO'I ANJ\'fOUCJ\ SUPERIOR 

(l'bdelina o alginato} 

Mediante estas ínpresiones procuranos obtener reproducciones -

anatánicas de 1os prosesos desdentados. registrando óstas con rro­

delina o a1ginato; desde la posición de trabajo, separar la ccrnis~ 

El izquierda con el dedo wedio o con el. espejo bucal y con la de­

recha enpui"Jar el. portainpresión entre el pul.gar e indice y ei dedo 

nadie derecho; centrarros correctam:mte el portainpresión sobre el. 

prc:iseso que debe cubrir, para profundizar 1a irrpresión presioneirrns 

con e.l dedo rredio el. cento del. pcrtainpresión o con los dedos de -

anbas na.nos apoyadas en la base se va llevando a su sitio hasta que 

se observe un exceso de m:del.inao de alginato desbordar por la -

parte palatina pJsterior~ adaptarros el contorno periférico,m.ientras 

que .los d!S'dos ne:lios mantienen el. portain\)resión en posición, los­

dem!ls ajustan 1.a m::xielina plástica o el al.ginato contra la superl.f. 

E_ies vestibulaJ:esw del. rrexilar rre::liante presiones sobre Ulbios y -

carrillos. No se busca ninguna delimi taci6n en altura si no el. fo!!_ 

2_o del. vestibulo incluyendo la inceri::::ión de l.os frenillos y tubefo 
;!id.acles: es necesario m:i.ntener el. portalnpresión en posición, pues 

cual.quier rmv.imiento puede falcear la irrpresi.ón: una vez enfriada­

con agua la rrodelina O plastificado el alginato procederros a des-­

E.renderlo separando el labio para facilitar la entrada de aire en­

!X'e nucosa y m:idel.ina o alginato. y traccionar ligeram:mte hacia -

abajo y reti..rat'lo con una rreniobra inversa a la entra:la. 

La rrodelina debe estar lo suficienterrente rigida y el algi.nato 

elllstico cc:m:::i para no arriesgar defomaciones a1 tocar los reOOrdes 

alveolares y labios; se lava de inrrediato, bajo la presión del. agua 

~a el.iminar sali.va y ~cgurar 1,:, t'igidez o eJ.asticidad a la inpr­

E.resi6n. 
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(M::xiellna o Alginato) 

Desde la posición de trabajo,separar l.a canisura izquierda con 

el dedo indice o el. pulgar y c:uardo se hace inpresindiblc usando -

el. espejo bue.al, y l.a derecha con el. pcirtainprsión rnpuf\ada entr-e­

el pul.gar,. el indice y el. dedo rredio derecho; centrai'\os correcta!T!:. 

!!,tC el. port.:Urrprcsión presionando con algunos dedos i:;obro la. base­

y los pulgare bajo el. borde inferior de la ram::"l. horizontal nandi~ 

_!ar. 

En caso necesario, l.os indices pueden rechazar la nodel.ina ha­

E_ia la fosa retrrnnl.ar: espcrarros la rigidez o el.asticidad del rra­

.!_erial. utilizado manteniendo el portai.rrpresión con una. m:mo o am-­

~ ; pi:ocederros a desprendcrl.o separando el labio para facilitar­

la entrada de aire y lo extraem:>s en fonna. inversa a la entrada; -

1.o l.:lvurros con .:t.gua aburrlanle a presión. 

CUALIDADES NECESARIAS 

Ex.aminando las .inpresiones sean de mxlelina o alg.inato, deben 

rmstrar nitidez y extención en general. en detalles de las super­

-ficies ITUCOSas y abarcar integrarrente la zona soporte de l.os re-

-bordes alveolares, y bien sobreextendida en la region posterior-

en las superficies; ademas que sobrepase hacia atrás los surcos -

hanulares, los limites del paladar duro y l.as foviol.as palatinas. 

Deben cubrir l.os surcos ves tibul.ares incluyendo e.l frenillo labial. 

superior, l.os frenil.los bucales y accesorios si los hay, los proc­

~os cigatáticos cuando son bajas las tuberias del. maxilar .. 
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Di el inferior; es condición indispansable y necesario e.xtend~ 

!,1o hasta la zona rctrarolar incluyendo la papil.a pirifonre. 

La s inpresiones anatómicas deben tener soporte suficiente; -

condici.on que conprobarros colocándolas en la bocü y presionando -

a.lternativarrcnte en antx:l5 lados del. reborde alveolar, a la altura 

de los segundos prerrolares; si al presionar de un L:ido la inpresión 

se despren~e del lado opuesto, y viceversa, nos ·~sté. indicando que 

existe un punto de apoyo que actúe caro paLJnca 1~1 cual se debe -

eliminar o repetir la i.Jlprcsi6n. Ahora bien, si al presionar de un 

l.ado la i.nprcsi6n se desprende del. lado opuesto, pero la viceversa 

no se Cl.JITFle, es decir al presionar del otro lado no se vuelve a -

desprender la .lrrprcsión, ya no existe qqui un punto de apoyo si -

na que del lado de 'la irrpresión que desprende fal.ta OOaptación µ:>r 

escaces del 1Taterialen este caso se hace la corrección necesaria -

o se repite la i.rrprcsión. 
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MODELOS DE ESTUDIO 
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Modelos de estudio es una replica exacta de las foE 

~as bucales, en su relieve real. 

Una vez tomadas las impresiones anatómicas se pros~ 

~e al encajonado o bardeado para retener el material y­

obtener el fraguado de los modelos de estudio. 

MA'IERIAL USAOO PARA lA OOTENCIGI DE ros MJDELOS DE ESTUDIO 

En la obtención de los m::rle1os de estudio podenos usar yeso -

blanco o de taller o yeso piedra. 

TECNICJ\ QUE OOOIFICJ\ EL TIEMPO DE FRAGUJ\DO Y LJ\ RESISTEl'K:IJ\ DE 

WS YESOS 

a) Tipo de yeso 

b) Relación agua yeso. 

e) TaTperatura. 

d) Espatulado. 

e) Agentes quirni.cos. 

a) Tipo de yeso~ !..es yesos pueden tener diferentes tipos de -

grano. por lo tanto cuando nás fino es el grano del yeso, más ra­

.E.ido es el fraguado. 

El proceso de elaboración de los yesos. tiene inportancia en­

el tierrpo de frafuado, ya que al obtener el hemi.hidrato la calcin,e 

E_ión es inccnpleta, queda en el producto final un nllnero de nucleos 
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de yeso en la rrezcla y el producto resultante fragua rrés rápido -

y si 1.a ca1cinaci6n llega a anih.idrita soluble. el tienpo de fra­

guado será mas corto, pe.ro si hay anihidrita natural lll..lfmnta el -

tietJtX) de fraguado. 

b) Relación agua-yeso. Mayor cantidad de agua alarga el tiCITpO 

de fraguado,. y si disminuye el agua formando mezcla mis espesa, el 

tieapo de fraguado SC! acorta y 1.a dilatación y resistencia ru.rrenta .. 

En el. yeso de tal..ler usairos de O. 5 a O. 7 y en los yesos piedra 

usroos re1ación de 0.2 a 0.3. 

C} Terrpcratura. OJ.ando mayor es la te:rperatura a la que se hace 

la mezcla, es mAs rapida el fraguado, ya se a elevado la tmperat~ 

ra del agua sw la nezcla o bien la terrperatura atrbiente. 

Existen substancias acelera1oras o retat'dadoras del. tierrpo de­

fraguado. 

Acel.eradores: sulfato de potasio. 

l\l.uri:>res. 

Tierra alba. 

Sulfato :;e zllr-. 

Retardadores1 coloides= Gel.atina, Agal:--1\.gar. Gom:l Arábica. 

sulfato Ferri<X>. 

SUlfü.tO Ccánico. 

SU1fato de Altminio. 

Citratode Sodio. 

Citrato de Potasio. 

Borax. 



CARACI'ERISTICAS DEL YESO rnAGUAOO. 

1. - Catbios dinencionales. 

2.- E>e.tructura. 

J.- Control de expanción. 

4,- Resil>tcncia. 

MA'IERIAL IMJISPENSABLE PARA EL VAC.IliJXJ DE I.J\ lMPRESIOO 

l.- Yeso y ligua. 

2.- Pn>beta graduada. 

3. - BAscula. 

4. - Mezclador rrecánico. 

5.- Vibrador. 

MANIPULAC!W DEL YESO BLANCO 
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Ya encajonado correctarrente las inpresiones anatómicas prepa­

E_arros el. yeso blanco o de taller para obtener los rrode1os de es­

!udio o prelim:ina.res. Conocida la proporción en que deben entrar 

el. agua y el yeso, {coeficiente 0.5 a O. 7) , se mide la cantidad 

de agua en la probeta graduada y se prosede de la rranera siguiente; 

1.- Vertir el agua en la taza de hu.le tarrrli'io grande, lo verti­

!!!=>S en proporción dentro del recipiente que contiene el yeso haci­

~ un rrovimiento circular llenanos sin hacer presión, el exceso 

de yeso se el..i.mina pasando una espátula seca sobre los bordes del 

proporc:tonador. 
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2.- Esparsa el. yeso sobre la superficie <:lE?l agua procurando que 

todas las partículas de yeso se m::tjen y no fornen ®nticulos. El. -

timpa que tardan las particul.as de yeso. desde el fondo de la ta.za 

hasta ganar altura y llegar al nivel del agua (aflojamiento) no -

debe de ser mas de nedio minuto. 

3 .- Intrcdusca la espátula en li1 nasa de yeso e inpr.ina.le dur~ 

!_e un minuto· un rrovilniento giratorio franco y decidido. 

4 .. - Mezcle perfectarrente los carponcntes (agua-yeso) y golpee -

de vez en cuando la taza de hule sobro la Jre:sa para e.limina.r las -

burbujas de aire. 

5 .- Cuando el. yeso a tcxrodo una consistencia plttstica crerrosa se 

le concidera fase de trabajo y es cuando se aprobecha para efectuar 

el vaciado. 

Ml\NIPULl\CION DEL YESO PIEDRA 

Es similar al yeso blanco; su diferencia fundarrental finca enla 

dureza y resistencia meclinica que debe tener para soportar las pre­

~ones y el calor a que se le scmeta durante la construcción de las­

dentdClur.:w- cr:npletas. 

Para el yeso piedra la relación agua-yeso es nas baja. (coefic.i­

ente 0.2 a 0.3 ) , su tienpo de fragua:l.o es ap:roxirradarrente de 20 -

minutos, y es conveniente prepararlo al.lfl'entando el nún"ero de r.p.m. 

lo que se consigue por rredio de espatul.adores treeánicos accionados 

a tornos .. 
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Una vez preparafos el yeso elegido para el. vaciado de 1a .inpre­

.!_ión hay que hacerlo de inmediato para evitar los carrbios dirrensio­

!!_ales de la inpresión estando seguros que está correcta, enseguida 

se prosede al vaciado de la siguiente ~era; 

1.- con la espátula coloque una porción de yeso en la parte mas 

raninente de la inpresión y vibre rranual o mecánicanente de tal -

manera que el. nateri.al. se esparsa por tedas concavidades sin que -

atrape burbujas de aire. 

2 .- Se agrega mas yeso y se repite la maniobra hasta cubrir to­

~ la inpresión de tal rranera que se llene hasta los bordes de 1.as 

bandas. 

3.- Espei:e el fraguado total. del. yeso bl.anco ( 10 a 15 minutos) 

se retira el. material. de encajonado usado y se recortan los bordes 

de las bandas. 

4.- separe el. material. de i.npresión evitando fracturar el m:x3elo, 

una vez retirado el. nateri.al de ÍlllJresión tenem:>s el rn:::xlelo prell­

~ o de estudio. 

5.- En el caso de inpresión con m::delina, separe el portainl;:lre­

~ión del. c:onpuesto en fria dando golpes en el nango o asa si des-

2-1es de 3 o 4 golpes no se desprende, no insista, con o sin el. -

¡x>rtainpresión introdusca el vaciado y la irrpresión en agua a ssOc 
espere gue la IOOd.elina se plastifique; saguelo del agua y retirela 

con cuidado, separe la m:xlelina del yeso¡ prirrero p::ir los bordes -

replicguela y prosiga en la misma forma en la zona alcanzada. 

Si el ccnpuesto endurece surrergalo nuevarrente en el. agua caliente 

con la precaución de no tei'lir o pemti.tir que se adhiera al yeso.­

Lilrpie, am:ise, estire y deje reposar el conpuesto de nodelar, si­

lo m:inipul.6 en ll'l forma indicada, puede vol.ver a utilizarla. 
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En caso de intJresi6n en alginato, intrCldusca lb pt..inta de t..zna 

espátuln para cera, entre el. alginato y el portainpresión a.si -

puede desprender ll1 irrpre:sión con el rrodelo, desprenda con OJidado 

el alginato del m:XJelo, desprenda con cuidado el. alginato hasta -­

.liberarlo carp1etilfronte, l.uego con un cuchillo para yeso recorte -

l.os bordes agudos del. rrodel.o. 
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CUCHARRILLA. I.NOIVIOUAL 26 

La cucharilla individual la construirros en el m:dclo de cstu­

~o que obtuvimJs con yeso blanco o de taller. debe tener una del_!: 

~tnción precisa que permita aprobcchar al rráxim::> las ventajas del 

tmterial elegido para las irrp~siones. Adroés que lo confine de -

tal. minera que expulse saliva y aire obl.igandolo a cubrir teda lB­

zona provista funcionalm:?nte. 

Es conveniente dejar un espesor adecuado de 1 o 2 nm. para el 

waterial. a utilizar con lo cual reducisros la presión nornal y las 

posibilida:ies de variación de volurren. 

Hay que hacer rectificación de OOrdes. 

caracte.risticas o cualidades que deben de reunir las cucharri­

!J.as individuales. 

a} Perfecta adaptación entre su superficie de asiento y m:mte­

_!!irniento de una superficie uniforrre con la. del. rrodelo de estudio. 

b) Rigidez suficiente para eliminar teda posibilida:l de dcfo­

EOO-ción elástica. 

e} fuma inalterable frente a carrbios de tenperatura que. originan 

la.$ condiciones de trabajo. 

d} Resistencia suficiente para que puedan elaborarse i.npre­

!_iones fisiol.6gicas sin riesgo de fracturas ni defortl\3ciones. 
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Il'VIVIDUALES 

27 

1.- J\Crillco autopol.inerizable (polvo-Liquido) para cucharril..las 

individuales. 

2.- Lápiz tinta. 

3. - Un envase de porcelana o vidrio. 

4 .. - Una varilla de vidrio o espátula de acero inoxidable c>crextado. 

5 • - Un proporcionador de algina to y una jeringa de vidrio Luer o -

probetu. graduada. 

6.- Pos cristales graneles para cemmto. 

7.- Bistur!. 

8.- Tijeras. 

9.- Papel de asbesto. 

10.- Cera fbsa. 

11.- Papel. cel.ofAn o vaselina. 

12. - Una nufla o frasco con prensa. 

Ensequida sobre el rrodelo de estudio diseftarros con lápiz ti.n ta 

el. contorno periferico siguiendo el fondo de SüCO vestibular, par­

labial y bucal. 1 la escotadura hanular y continuandose con l.a linea 

vibratil del paladar en el proceso superior; en el inferior incl_!;! 

.!_m:>s el fondo de saco vestibular labial y bucal. el área retrarolar 

y piso de boca. 

Estudiar las zona:r retentivas .llenando los socavados con cera­

º con yeso para toda la superficie invol.ucrada en el diseño se pu­

~e retirar con facilidad. 
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Proporciones po.lvo-llquido del acrilico 27 ce. de polvo o soa 

el proporcianador del algina to que tiene esa rmdida { pollircro) -

Y Scc. de Liquido {m:mare.ro). 

::: ~ezcla reposo y amasado de.l CJ.crilico !!! 

Se mezcla el polvo con el liquido en un recipiente­

de parce.lana o vidrio con la varilla de vidrio o cspá­

~ula de acero cromado, se tapa y se deja reposar unos -

instantes, pasando la masa por varios estados fisicos,­

pero el que nos interesa es el estado en que la masa 

puede ser manipulada que es el estado plástico o de tr~ 

E_ajo y se reconose por que la masa tiende a desprenderse 

de las paredes del envase, se levanta con la varilla o­

.la espátula, se amasa con los dedos humedos y limpios -

le da la forma de pelotita llevando los bordes hacia 

el centro prosequimos. 

DIFERENTES TECNICAS PARA LA ELAVORACION DE LAS CUCHARRILLAS 

INDIVIDUALES 

Se prensa la pelotita de acrilico entre lo!'; cri!3t.J.lcs con lJO­

ias de celofán hurredecidos hasta obtener una .l.funina parecida a una 

tortilla, con un espesor de 2 nm. que asequra la regularidad y re.! 

,!istencia del. portain'presión. 
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Para obtener un espesor unifome al aplastar la rmsa antes se­

col.oca. en .las cuatro esquinas de los cristales. m::mcdns de 20 cvs • 

si 1a nasa fúe prensada a punto, la ll111'ina pl.Astica ee separa de­

los cristales envaselinandolos o del. papel celofán sin adherirse. 

A el JTCdelo de estu:iio diseñado y adaptado sobre 6:sta la tira­

da papel. de asbesto hurreda co.locarros sobre toda l.a zona prevista -

ya de 1 o 2.nm. m!ls corto que el contorno periférico, realizarros­

una correcta adaptación rra.nual. del rrotcrialcn su estado pl.ástico­

sobl:e el m:idelo sin reducir en algunas zonas su espesor, en pocos 

minutos el acriilco pasa a su estado el..Astico y con cualquier ma­

~ en c::;c estado hace perder la adaptación logrüda, no -

debe de levantarse la lámina hasta su C<XTpleta ¡x:>l.irrerización y -

los excesos deben recortarse i..nrrediatarronte con bisturi cuidando­

pasar por los limites perifericos disei\ados en el. m:xielo, p.rocu­

E_ando no provocar arras tres y dcsadaptaciones. 

El 6$a de 1a cuc::harrilla se hace rumsando los ros tos del acri­

_!ico darvlole fomu. y tanaño, aprox.inmarrente 3nm. de grosor y 12mn 

de ancho, 14mn. de longitud, pilra lograr que ::;e unan a las cucha­

p.llns se coloca una gota de rronórrero sobre la superlicie que t~ 

E_f.J. contacto, se coloca en posición en la .llnea n-edia y sobro 1a -

parte anterior de los reOOrdes alveolares en posición casi vertical 

con una ligera inclinación labial.. 

Pol.imerizado el asa, se retira el. portainpresión del. rrodelo -

se :recortaran los excesos con pie<lra para o.críllco, qut:'dand.o por -

las m:ircas del. rrodelo o disei"to transferido y se pulen la$ superfi­

Eies con piedra pcrnes. 
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En los nodelos de est:u:iio superior e inferior m:ircanos con l.A­

.e,iz dermgráfico e1 ccxttomo periférico. 

Adaptaros trc láminas de cera rosa para b.-"J.ses y que quede 2nm. 

mis corto que dichil rrurca l.cs cons truirros sus asas respectivas de 

12mn. de anclD y 14 mn. de longitud a partir del. punto donde se -

sujeta a 1a últina. capa de cera. guiandosc por la linea rredia y -

sobre la parte anterior de los retxirdes, en posición vertical con 

una lig<>ra inclinación labial. 

Para evitar dcfonnaci6n de la cera aplic.am::is sobro esta, una.­

capa delga:ia de yeso blanco, que una vez fraguado se separe del -

rrodel.o en el cual. quod.::in adherido::; las dos capas superiores y el.­

asa de cera y la otra en el m::delo, que queda caro nuestra del -

grosor que tendrá el material de :inpresión definitiva. 

ENFRASCADO 

Se enfrasca en frasco o nufla es ta capa de yeso, con sus dos -

capas y el asa de cera rosa que tiene adherido, de tal rranera que­

quede el proceso hacia abajo, fraguando el yeso le aplicarros vase­

,!ina o un separador liquido. 

Se colDCa la 0CX1trarruf1a y procedeuos a terminar la segunda -

parte de1 enfrascado, esperanos el fraguado de todo el conjunto -

y p.rocederJDs en l.a fonra acosturbrada, es decir st.nrergin'os la nufla 

en agua caliente durante dos o tres minutos, separi31ros léu; contras 

de la nufla y pi:ocedcrros el desencerado retirando perfectammte t~ 

_da la cera. 
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Se aplica separador liquido al yeso, preparat0s el acrllico -

auto o terrropolJJrerizable, se cnpaca, le colocarros Ul1il hoja de -

papel celofán h\.lll01o y cerranos la nuf la. 

Enseguida prensarros durante cinco minutos se crrplcó el acrili­

S? autopol.irrerizable, y esperan-os el endurecimiento del. rraterial: 

si se utiliza el acrilico terrroli.rrerizable lo curarros con aguu -

hirviendo a 740c. durante rredia hora. 

Abrinos las nuflas y obtendrcrros el portaiJTpresión individual, 

a1 cual. retocoops los bordes el.iminando con un fresón o cuchillo -

los exedcntes de acrilico y l.o tenninarrcs puliendo perfectarrente -

las superficies exteaias. 

PRUEBA DE FORTAIMPRESIOO INDIVIDUAL 

Una vez termi.nildo el p:;>rtainpresión individual y pul.ido, lo -

llevam:>s a la boca del paciente coro condición indispensable debe 

tener soporte, y lo probarros de la misnu forna que hicirros en la -

irrpresión anátanica. 

Ccxtp:robarros que el portainpresión CUiple con sus propiedades -

de soporte, y los proba:nos que su extención llege has ta el l1mi te­

de flexión de los tejidos, dejando arrplia libertad de rrovimiento­

a las incerciones rrusculares y frenillos. 

El portairrpresión individual. debe quedar adaptada a los proce 

~os. ya sea por su propia retención o con una suave presión de los 

dedos , cuan::lo efcctuarros el. es tirarrien to de lübios y carrillos, o­

cuando el paciente hace apertura suficiente o rrovimientos de late­

_Ealidad. 



CAPI.TULO V 

I.MPRESI.ONES FISIOLOGICAS 

Impresiones fisiológicas o dinámicas equvale a con­

~eguir la reproducción de terreno bucal, modificado en­

su configqración por esfuerzos semejantes a los que han 

de proporcionarle a la prostod.onci.a total en función. 

Una buena inpresi6n fisiológica debe extenderse hasta cubrir -

el. área de soporte del naxilar y nandibula,alcanzar el contorno y 

toda la base, sustentación, entrar en contacto finre y uniforne -

con los tejidos de soporte y estructuras subyacentes para evitar -

m::>l.estla$, J.esiones traurráticas o desplazamientos en los rrovimien­

.,!_os de la nandibula durante l.os actos de la nasticación, fonación­

deglución, mi.mi.ca facial, etc. 

TECNICAS DEL DR. SHIOJIRO KJ\WAI 

Que clasifica a los procesos desdentados en tres 

tipos: de acuerdo a la resorción de las crestas alveol~ 

EeS y condiciones de la mucosa. 
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Tipo 1.- Favorable;Cuando existe poca resorción de las crestas 4 
~la.res y condiciones de la rn.JCOsa. 

11. - Menos favorables; COtl rr.:Ai.:ln.:l rc.!:orci6n dP. lils eres tas -

alveolares y nucosa cubierta con partes el.ásticas y fla­

s:_idas. 
lll.- Desfavorabl.ei con una pronunciada .resorción. 
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Para registrar la impresión fisiológica usarros una -

pasta de ha.jo punto de reblandecimiento. porque el portainpr:csión­

está directrurente adaptado al rrodelo. Las pastas de alfo punto de 

reb.l.andecimiento no pemri.te una inpresión unifonrc y correcta y no 

tiene objeto ya que la i.rrpresión se determina por el misrnJ porta­

}!tpresión. Tiene que existir una capa nuy fina de cc:ttpucsto de -

nodelar. pues si no se hace asi disvirtuariarros el recorte de la 

inpresión. 

Es este el que nos dil la estavilidad y retención y un borde -

grueso de naterial de irrpresión no es capas de resistir la tensión 

de l.as inserciones nusculares que se encuentran en dicha región. 

La colocación del rraterial en el portainpresión la efectuarros 

por rredio de las barras de rrodelina, calentandola directarrcnte a­

la f.L:lna tratando de no qucrrar el material. cubriendolo no sólo -

toda la parte inferior del porta.inpresión sino tantiien los bordes 

de 1a misna; facilitandonos la adhesión del naterial fi.nrcrrente -

en el porta.irrpresión, no colocar un exedente de m:d.elina ya que -

al estar el portainpresión directarrcnte adaptada al rrodelo, nece­

!!_ita una capa nuy fina, facilita la m:miobra del centrado de la -

misma .. 

Se fJ.arrca tcrla la e.xtención del empuesta, se aterrpera en agua 

a, la tenperatura adecuada, se introc1uce en la boca y se procede a 

una prirrera profundización, ejerciendo Wla presión suave y uniforrre 

hacia abajo y ligerarrente hacia atrás a rmver de los prerrolares, -

se enfria y se carpn.ieba el centrado del portairrprcsión, si 1os -

OOrdes están cubiertos y i:;i ]ñ presión ha sido u.11ifo~ en tcdc::; -

sus puntos. 
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Nuevarrente fl.arrcarros la. nodelina, se atcnpcra y se vuelve a J.m.. 

E,_resionar, esta vez ejerciendo ma.yor presión. Manteniendo fi.m'crrc.!:!_ 

,!e la inpresión en su lugar, se alecciona al paciente para que sa­

gue la lengua lo mas que pueda y que la lleve de unü ccrnisura a lü 

otra, luego (X)r dentro de la txx:a estcndiendo el carr"i.llo todo lo­

posible, caro éstos se obtendra el recorte sirrul..ündo de las zonas­

extrategicas de las incerciones mJscularcs y hoccr los desgastes -

necesarios. 

Antes de ser retirada la. i.rtprcsión se cnfriii convcnicntem:mtc 

se retira y se obsen-a la exactitud de la misma. en lo referente -

a nitidez, distribución del rraterial y resguardo de los OOrdes -

siendo tcxio esto satisfactorio sti procede ul recorte rruscular por 

zonas, de la inpresión. 

Para la irrprosión de las zonas es .iirportante que el pr1ciente -

coopere efectuando los m:wimientos antes rrensionados o rrovimientos 

funcionales. 

Para la zona de sellado posterior en la inpresión fisiológica 

agregarros cera plástica de Ke.rro cera negra que es ligerarrente -

nás dura ca.lentandola superfici.alrrente para evitar e1 reb1andeci­

!!!iento de la rrcdelina de la :irrp:resión, se deja unos tres minutos -

de m:xfo que la cera se vu.ya adaptando correct.:::lll'Ciltc a rrerced de 1a 

tenperatura buca1, una vez fria y 1uego de lavarla bien se hace el. 

vaciado inrrediatarrente con yeso piedra, protegiendo 1os l:x>rdes rre­

~iante un remarginado o bardeado con cera. 

IMPRESI~ FlSIOLO::aCA A BOCA CERRADA 

TECNTCA DEf. DR. Ht"JflORA'IU VJU A 
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l.- El.t..giJros nuastros portai.nprcsiones carorci.alcs adaptados 

al tipo de proceso y le rccortaJTt:>s el asa rretalica aproximldam.:m te 

1.5 an. por delante de la base de unión. 

2.- Ajustanos el. portairrpresión carercial, colocando una tira 

de cera negra para encajonar en teda el borde del porta.inpresión. 

Oivid~ los pasos p.J.ra tO'T\'lr irrpresión fisiológica en prosto­

~oncia total., en nueve prepaAAClONES: 

l.- Ajustar convcnicntcm?nte el. sillón y la nnsa del instruncnto -

para carodidOO. del paciente y del operador, caro la altura el. res­

,ealrlo y el. cabezal: de tal. rn:mera que la boca del paciente 1Jl1ede -

a una altura entre el. hcubro y el codo del operador, en p::Jsición 

casi vertical. 

2.- Escoger y adaptar el portiti.JT{Jresión carercial. a los procesos -

y preparar el rraterial de inpresión. 

J.- TaTar la presión estática o anatéxnica, carpuesto de m::xiel.ar o 

alginato. 

4 • - Obtener el. rrodelo preliminar o de es tOOio, en yeso blanco o de 

taller. 

5.- Disenar y construir el portairrpresión individual caro 1o in­

!!iearms en el capi tu1o anterior. 

6.- Probar el. portai.rrpresi6n individual en boca. 

7.- Rectific:a.r los bordes o áreas perifericas, por zonas, con ll'0-

2el.ina de baja fución. 

e.- Temar la .i.rrpresión dinámica o fisiológica, ca pasta zinqueno­

]:ica, hu1e o silicón. 

9.- Cbtener el mxle1o definitivo de trabajo, en yeso piedra. 
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E1ecci6n del. material. de i.rrpresión que usa.rerros según el. tipo 

de proceso. 

Para el. tipo de los procesos 1 y 1.l. la elección de nciterial. -

de inpresión definitiva. recaerá en las pastas zinqucn61.icas que 

es a base de óxido de zinc y eugenol: y para el tipo 111, usarenns 

un material a base de rrerca.ptanos qua es un polisul..furo de caucho-­

y el acele~or, peróxido de p.lc::rro; o el. silicón que contiene en -

su base polidllretil. sil.oxano y el liquido ccnpuesto orgánico ·de -

estai\o. Antes de tarar la in{lresión con culquier de estos materia! 

!e~. aplican-os al rededor de la boca. del paciente crerra o vascli­

~ para evitar que se adhieran a la piel .. 

Preparanos o rrezcl.anos el material de inpresi6n~ para el. sup. 

7 on. en partes igualc!S de arrOOs tuOOs. 

Para el inferior. 

5 cm. en partes iguales de arrbos tuOOs. 

Espatularros durante un minuto sobre el blok de papel encerado. 

Colocarros el. material en fo:cma unifonre sobre el ¡:::ortainpresi6n 

individual. con los bon:1es o áreas pte.V'iarrente rectificadas. 

Aplicanus el. portainpresión con el material. cargado sobre los 

tejidos a irrpresionar. repitiendo con naturalidad todos y cada uno 

de los rrovimientos ordenados anteriorrrente al. paciente tanto para 

superior, caro para el proceso inferior. 

una vez fraguado convenienterrente el. ma.terial. se retira con ~ 

.!_da::]o d~ L3. bc.icct del pc:te.itm lt:h 

Movimientos que debe hacer el paciente para lograr una buena -

inpresión. 
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1.- M:Jvimientos de succión. parü la obtención de fondo de saco. 

2.- Que el. paciente abra la boca lo rros posible para poder dc­

.,!.ei:mi.nar el fondo o al.tura del. vestibulo bucal. 

3.- Con la txx::s rrenos abierta que efcctue novimientos de late­

!_alidad de la wandibula para definir el ancho del lx>rde. 

4.- Que el paciente pronuncie varias veces la letra "'E"' y rro­

::!imientos caro de sonreir. para obter la incerci6n del frcnillo­

bucal, adenés nuevarrentc m:wirnientos de succión. 

5. - Movimientos circulares, o ayudando al pucicnte llevando el 

labio sup:?rior hacia abajo y lnteralrrcnte logr.:nos la inserción 

del frenillo 1..abial superior. 

6.- Para 1..a obtención del. borde posterior del paladar que el. -

paciente pronuncie la letra "A" o en posición de descanso, o tratar 

de expulsar aire con la nariz tapada. 

En la nandibula: 

1.- Colocarros OlK!Stros dedos indice y rredios sobre la superfi­

.!:_ie del porta.i.rrpresión y que el paciente trate de rrordcrlos, que 

el. paciente trate de bajar el. rraterial con la punta de la lengua 

asi se marcará el borde del bes ti bulo bucal. 

2.- Q.le abra anpliarrcnte la lx>ca, narcando así e.l contorno -

y profundidad del fondo de saco. 
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3.- OJ,e lleve varias veces el labio inferior hacia arrib.:J: y -

que proyecte el labio hacia atrlls dirigiendolo hacia adentro de -

la boca y ·si es necesario ayudar mmualm:mte 1.levando el labio -

hacia arriba y con rrovimientos de lateralldad, logrando que se -

rmrque la inserción del frenillo 1<.,bial inferior bucal, vestibulo 

lablal y frenillo labial. 

4.- Para la obtención del. borde 1.ingual. {X'Sterior hay que iOO._! 

~ al paciente haga repetidas veces el rrovimiento de deglución, -

ademas que el operador debe presionar fuerte el. portainpresión con 

el naxi.lar. 

5 .- Para la obtención del borde lingual. anterior, debe repetir 

el paciente el m::JVimiento lat&aJ. de la lengua sobre el. labio inf­

~ior y tocandosc la cani.sura de los labios . 

'rEOHCA MODIFICADA DEL DR. F"CXJRNER 

Esta técnica apoya:Ja en un exruren concienzOOo del maxilar y -

nandibula desdentado, de los tejidos que l.o circundan, sobre los 

principios de la estabilidad y su aplicación práctica, sobre los -

siguientes puntos. lJn fracaso en construcción de una dentadura se 

debe a una insuficiencia de conocimientos de las regiones en las -

que va actuar la prostcdoncia .. 

1. - Presición y minuciocidades en todos_ los pasos. 

2.- Tierrpo y paciencia por parte del. paciente y profecional.. 
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Zonas anatánicas del maxilar y rmndibula,rebo:i:de al.vcolar , 

región lingual_, linea oblicua externa,m:isculos de la rana ascendc:! 

1e, Area retrcxrolar. piso de boca, tuberosidad. del rraxilar superior 

y estado de salud de la m.Jcosa. Todas aquellas irregularidades de­

las que pcxlerros esperar la transfomación de un factor negativo -

en otro ¡::ositivo o receptivo para obtener resultados nás satisfa­

~torios. 

Es rruy inportantc estudiar los núsculos con lo que respecta a 

la tensión, ubicación de las inserciones, grado de det>plazamiento 

porque ellos pueden actuar cerro e.lemmtos favorables, debido a la 

acción propia o refleja de los misrros. 
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ELABORAClON DE LA PLACA BASE CON RODETES DE CERA 

la placa base o placa de registro represent<J al punto de apoyo de -

las prótesis coopletas, es un m?dio de transferencia funcional y cstá­

!_ico del desdentado que depende de la :relación intemaxil.ar. 

Es rruy in'p:>rtantc que las placas de n!gistro se adhieran perfect~ 

!!_te sobre los tejidos subyacentes y se estienden perfectamente al.rededor 

de los OOrdes de l.os mx:Jelos, de no ser así se pueden obtener datos fal­

.!ºS de registro. 

PLACA BASE 

1. - La placa ba.$e debe tener un ajuste igual en l.a boca caro en el­

Jmdelo. 

2.- Tener la misma extención y grosor que la base potesica, para -

exparcir el. de.$plazamiento y el. rrodelado de los tejidos. 

J.- Ser resistentes para que no sufra deformaciones durante su rra­

~ipul.aci6n y al probarla con los dientes artificiales. 

4.- N::> penetrar en las retenciones del. m:xlelo y asi !)CXier retirarse 

de este las veces necesarias e incertar con exac~itud. 



5.- Ser fácil de rn:xJel.ar en el consultorio. 

6. - No tener nal olor. sabor. 

7 .- ser econáni.cas fácil de constn.lir sin perjudicar el nodelo. 

CLASIFICAClON DE LA PLACA BASE 
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a) Placa base de graff; Fácil de adaptar y recortar, desgastar, ~ 

!? es poco resistente a l.a f.lexión y al calor es propensa a defomeci­

~iones. 

b) Resina acrilica autopol.iJrerizable o terrropol.inerizable es el rre­

~erial adecu:ido para las buses de las placas de registro, es resistente 

de buena adaptación, facíl de elaOOrar y desgastar y es barat.o. 

e) Me.tales de base: Para la elaboración de una placa de registro -

con cualquiera de los material.es anteriores se preparan los rrodelos de­

trabajo. 

1.- se el.irninan las retenciones y socavadas retentivos. 

2.- Colocar algún 1.ubricante con objeto que no se adhiera al nater_!: 

~-
3.- Diseño, rrazcamos el. contorno periferico incluyendo l.os elerrentos 

anatómicos ya estud.iados, asi ceno el borde posterior de acuerdo 

a las necesidades del caso. 

4.- Para el. uso del. ocr.1.lico en sus tres rrétodos el de laminado, el 

de esparcidor y la técnica de expol.voreo usando de la misma forma en -

que usarros en la fabricación de portainpresiones individuales. 



42 

RODILl.DS DE OCLUSION O DE ?-KJDELINA 

Son esencia.les en cualquier técnica o rretodo en el cu:1l se crrplcan­

registros orales, representa los dientes y tejidos perdidos, deben estar 

perfectam:mte contorneados según l<.'1 fotTM del nodclo y pcgc<los a las -

placas bases de registro para orientarse cocrcct.:urcnte con la altura -

individual que regi~trél la boca ele cada paciente, al tc:artlnar la d:Urcn­

~ión vertical. en sus posiciones. 

Para la elatx:>ración de los rodillos se us.::i. 1..-J. cera rosa ya qu6 es -

nas fácil de nBnipular, :recortarse, taDarso, dcsgastnrse y plastifica­

E_Se para adaptarse a la forma y tanuflo de los poccsos según ,las necesi­

~ades del caso,es susceplibl~ ilgrcg.::!dO y reti.rWo de material restante 

para conservar la forma adquirida y para terrpora1J1cnte sostener los -

elerrontos o instrtlm'.?ntos de registro (arcos faciales). 

FORMA. DE CONTORNOS DE RODILLOS 

Medidas mas usuales. 

Rcxlil1o superior; una inclinación aproxim:rla de 85º (esta :Ulcl:ina-

96n viene en el conforirador) en su parte anterior y una altura de 10 mn. 

en la parte {XlSterior 7 nrn. de altura. en ancho en incisivos es de 5 mn 

en prerrol.ares 7 nm y en rrolares 10 mn. 

Rnaillos inferiores: le darros la misrra. altura en anteriores, varia!l 

~o en posteriores en los que se le da .la al.Luro del tu~I'l":111o retronolar 

tedas las superficies de los rodillos deben de coincidir tanto en la -

parte posterior corro la anterior. 
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Existen en el mercado los prefabricados que mas o menos 

se adaptan a las ca.racteristicas que deben reunir y 1.os rodillos que -

fabricaro::is en confo.rnWores en los cuales poderros fabricar nuestros ro­

~illos ya sea CCXTprirni.endo l.a cera, o con cera rosa derretida. 

Colocación de rodillos en la placa base. 

La parte na.s ancha del rt:di.l.lo es la que se ajusta a la pl.,¿ic¿i base 

con la ayuda de una espatul.a caliente, los rodillos se podran calentar 

para ablandarlos y darle l.a form:i adecuada o sea abrirlos y cerrarlos -

seg\ln se requiera, cont.omea.rem:is los rodillos sobre el centro de los -

rebordes al.veolares y se l.es da la forma de los procesos que siguen la 

periferia de la placa base. 

ORIENTACION DE RODILLOS 

Una vez adherido el rodillo a la placa base se coloca la placa -

superior en la. boca del. pacfonte, curplicndo con l.os requisitos sigu­

ientes; 

a) Cue tenga una correcta retención y estabilidad base, rrol.dear la 

cera lingual y bucal del. rOOillo de oc1uci6n hasta dar el contorno la­

~ial. y facial arm::mioso. 

b) la. al.tura del rodillo superior es ap:rox.inadammte de 1.5 a 2 mn. 

nas abajo del labio superior, cuando este en una posición de reposo, en 

pacientes con labio grueso se alargara la a1tura para tener un espa:cio 

suficiente para J.os dientes anteriores. 
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e) De frente al paciente, el rodillo se ajusta po.ralelo a la 1.inea 

bipupilar que es una linea i.nrra.ginaria CJUP, pasa horizonta.lm::!ntc por -

las pupilas de los ojos, con la ayuda de la platina de fax. 

d) Lateralrrente, se. ajusta el rodillo para que este paralelo a una 

linea o raya que se traza en la cara con un lápiz para ceja, que va del 

boi:de superior del. tragus de la oreja al borde inferior del. ala de la­

narizy se 1.e da el nc:rrtu:e de " Linea de carrpar" . 

DIMENSION VERTICAL 

La d:immsión vertical; Está relacionada con la longitud de la cara 

es mantenida por la ocluci6n de los dientes o por la contracción tonica 

balancia:ia de núsculos que interfieren en los novimientos nandibul..are.s­

durante el. cierre y apertura. 

Posición en dimención vertical. 

1.- Oirrensión vertical. de descanso. 

2.- Dirrensión vertical de oclusión. 

1.- Dirrensión vertical. de descanso; Es la separación vertical de los 

m:Dtilares cuando los rrüsculos elevadores { tenporal, nacetero, pterigoi­

.9.eos internos) y depresores (geniohioideo, rrelohioideo, digá.strico y -

pterigoideo externo) de 1.a m:mdibula descansa en contracción tónica. 

Es una pcsición pos tural. que varia con el ritm::> respiratorio posi­

ción del cuerpo y estado de salud, esta relación no es transferida al 

articulador. 

la posición de re¡;:oso es rruy inportante para el dentista por lo -

siguiente. 
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a 1 Es una relación de hueso a hueso en dirección vertical. 

b} La posición puede registrarse dentro del limite aceptable. 

e) Se usa para detemti.nar la dirrensión vertical de oclusión. 

Dirrensión vertical de oclusión; E3 la separación vertical de los -

naxilares cuando los dientes en contacto o en oclusión céntrica y en los. 

desdentados cuando los rcdillos de cera estan en contacto. 

EJ. registro de l.a di.Jr'ensi6n vertical. se debe dete:rmi.nar en el paci­

~nte, cuando la m:mdibula esta en descanso, despué2 de deglutir, m-'.lsti­

s_ar o hablar, tora una posición l.larrada di.rrensibn vertical de descanso. 

CUardo el cóndilo no llega a su po::; ición tenninaJ_. al. hacer el re­

.s_is tro de J.a relación céntrica. ósea, OOquieren una relación protuida -

causando 1-cs siguientes fenárenos. 

a} Desplazamiento hacía rresia1 de la prótesis mandibular. 

b) Posible fractura de prótesis rrandibul.ar. 

e} Reducción de las fuerza de ttaS t:icación. 

d) Problenas de la articulación tenporooandibul..ar, dolor, resoi::ción, 

de los tejidos y huesos, si es demasiado abierta la oclusión causara -

ruidos al. hablar. 

'Ilk.clie.:J. de ln fatiga nuscular nuscular para la obtención de la d.im­

~sión vertical. 



46 

Se narca un punto en CtUllquier lugar fijo del. crfilleo, y otro m:'.'Jvil 

en la parte mas prominente del m:mton, el paciente debe abril y cerrar 

la boca varias veces mientras varros midiendo la distancia que hay entre 

los dos puntos que rrarcarros anterim:rrente, a.pu.ntarros la amida obtenida 

una a una y sacarros un pl'XJCfl;dio de las misrras, para tenor m:iyor seguri­

g_ad., obteniendo asi la dirrcnsión vertical. de descanso. 

Técnica de fonética para la obtención de di.rrensión vertical. 

Con el cuel.JX> y cabeza en posición erguida rrarcarros con lápiz tinta 

un punto en l.a parte subnasa.l y otro en la parte nas praninente del -

m:mtónse indica al. paciente que pronW1cie L:l letra M, M, M, sesenta y 

seis, S , C, y alternativarrente con la acción de tragar, descansar y -

sonreir, cuando la rrondibula del paciente paresca est:ar en p:JSición -

de descanso se mide con la r:egla la distancia entre los dos puntos, -

se repite varias veces, en caso de nedidas diferentes se saca prorrcdio 

Este procedimiento, se realiza pri.rrero sin poner la placa de rogis _ 

_ tro en el paciente, y posterionrente con ellas puestas. 

Espacio inter-oclusal; Es la diferencia entre dirrensión vertical de 

descanso y di.n'cnsión vertical en oclusión. 

"·\i':'·" La dinensión vertical. de oclusión se determina restando a 1.a db1en­

!!_i6n vertical de descanso de dos a cuatro milimetros (espa.cio interocl~ 

.:;_al). 

Enseguida prosedem::is a orientar los rodillos superior e inferior -

con la alluda de la platina de fox colcx:andola en l.as superficies ocl~ 

!!_ales de los rodillos y observando el pa.ralelisrro real que existe entre 

el plano de relación y el plano prostcxloncico que previarnmte trazarros 

en la cara del paciente asi caro el paralelisrro bipupilar, visto de -

frente al paciente, el rodillo debe quedar visible, de 1.5 a 2 nm., -

por debajo del borde libre del. labio superior, estando este relajado -

y en txx:a semi.abierta. 
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Visto de lado debe quedar paral~lo al plano de canpcr, linea. que va 

de li1 parte superior del tragus, al irrplante inferior externo dc!-l ala -

de 1.a nariz se le 11.ana tanbién ( linea auriculo nasal.) , es ta linea se -

traza en la cara del paciente con l.ápiz de rrografico. 

Para el rodilJ.o in feriar; Caro referencia. torrerros el borde del 

marvellon del. labio inferior, la orientación esta dada cuando toque en 

todas sus superficies con el borde del rodillo su~ior, enseguida lo­

verificam::is con la dísrensi6n vertical de dí!scanso que se taro anterior­

~te. esta posición de contacto de rOOillo dcbera estar disminuida en 

2 o 3 nm, correspondientes al. espacio inter-cx:lusal o diferencia entre 

la posición de desc.:mso de oclusión. 

Siguiendo correctamente las indicaciones, obtencl.rcfTos una diJTensión 

vertical correcta. ptdiendo restituir al paciente sus dos posiciones -

normales en sentido vertical o sea la posición de descanso y la posición 

de oclusión. 

RELACION CENTRICA 

la relación céntrica; Es la posición nas posterior y rredia de los -

condilos, dcnti:'() de la cavidad glenoidea, esta relación es de hueso a -

hueso. 

Miologia de la .relación céntrica. 

Para obtener l.a relación céntrica es necesaria la contracción de los 

niasculos elevadores, asi cono los misculos milohioid~. genihioideos -

estalohiodeos, e .infrahi.odeos, que elevan la rmndibula y la mantienen -

contactante, y los fl'ÍlSculos de retrucci6n (dig.:i::trlco y haces pasterio­

E_eS del. tenporal) que la llevan hacia atrás, en este m::wimiento los con­

~os se van haci.a arriba y atrás. 
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Pasos que integran el registro de la relación céntrica. 

Metodos para obtener la relación céntrica; 

Guiad:a; r;or naniobras nanuales. la relación céntrica guiada es l.a -

que se l.ogra ayudando a la conducción de la JMndibula. Generalrrentc se 

hace con la mano, se rcl.nja al paciente de .W manera habitual, se le -

inclina la cabeza hacia atrás lo que facilita la posición retrusiva -

se le conduce la rmndibula tcm&la del mentón entre c1 dedo indice y el 

pulgar, presionando sin violencia y hacia atrás y arriba, para que los 

cóndilos llegan a las posiciones nás profundas y posteriores de sus -

cavidades glenoidcas y con la al.tura posicional. de te.tmi.nado por un -

tope retrusivo terminal., el. cual. se rrentiene en los desdentados. 

FORZADA: lndica.cioncs tendientes a colocar la momdibula en la -

p:>sici6n nás retrusiva posible al tragar, Shanahan manifiesta; que du­

E_Clnte la funcion de tragar saliva, la mandíbula abandona su posición -

de descanso y asciende a al dirrensión vertical. de oclusión natural; -

entonces caro la salíba es forzada hacia atrás, dentro de la faringe -

por la lengua, J.a. rrei.ndibul.a es retruida en c:xxrpañia de la lengua a su­

relaci6n céntrica natural.. 

ATRACTIVA: Es la que se logra retrayendo la nandibula del paci­

~te con su rrusculatura voluntaria. Es decir. es suficiente, se le dice 

que rruerda con la parte superior. si tanpoco responde bien. retirairos -

las placas de rogis tro de la bcx:a, y se le FJ1Jes tran el borde posterior­

palatino superior que deberá localizar con la lengua, se colocan las -

placas nuevamente en la boca y se le pide que toque con la punta de la 

lengua el. bot:de posterior de arriba. Se observara la retrusión rrandibu­

,!ar. se l.e pide que cierre con ocl.usión céntrica. 
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Una ayuda para registrar la relación céntrica en el registrar dos -

líneas en los rodillos de oclusión a los lados, en las regiones de pre­

,!!_01.ares, una vez obtenida, hace r epetidos rrovimientos hasta que el paE:, 

!ente .llege a terminar la i:x>sición de relación céntrica. 

FIJACION 

Se verifica la posición de relación céntrica, las lincas­

de los redil.los deben coincidir. Una vez cstablesida la rel.ilci6n céntrl:_ 

91 se deberá obtener un registro con cera para que los rrodelos puedan -

orientarse hacia un articulador JTás adelante, para lograr ésto se quita 

cera suficiente en la zona de rrolares del rodillo inferior. 

En el. rOOillo superior labrcuros una escotadura en forma: tr.iangu.lar­

en la zóna de los rrol.ares de arrbo:::; ledos, es tas cscotad.uras se lubrican 

con vaselina. 

se aplica cera negra o azul un poco mis de la necesaria en el rodi­

,!lo inferir donde se quito la cera, se obtiene el. registro de relación­

céntrica donde las lineas coincidan, Una vez fijado este registro. se -

retira de la boca de1 paciente de una sola pieza y posterionrente se -

nnnta al articulador. 

La relación céntrica nos ayuda a estableser la posición mandibular­

requerida, para tratar de reconstruir la oclusión céntrica. 

Técnica del. Dr. H. Villa, para obtener la relación céntrica, 

Se usan dos lanúni.llas de metal, aproxirradarrente un trentaidosaOO -

de pulgada de grueso, que se cortan, una se hace de una sección de barra 
de un ancho de un octavo de pu1gada y on~ quinto~ d~ pul!]Aeiñ de largo 

que se coloca en el. rodillo inferior de oclusión. 
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La otra pieza para ser coloca:Ja en el. paladar base su~rior. es mis 

o tn:!nos triangular, cortada en la punta, tiene un lado recto y otro con 

una curva que aproximadammte el limite del paladar duro anteroposterio_E: 

!!.Cnte y la tercera parte es una c:urva ligera que une a los dos lados. 

Toda la pieza es de once cuartos de pulg.OOa • Las tredidas de esas dos -

piezas de rretal pueden nodifican:;c de acuc.t'do con las condiciones i.ndi­

~iduales. 

Se les hace una nuesca con una esplltula caliente en el ro::iillo de -

oclusión inferior de cera de barra se asienta firrrerontc en la cera, -

procurando que 1.a cera esté reblandesida para que se adilptc la laminilla • 

. ~· 
Un alfiler ca.liente se co1oca sobre 1.a superficie ac:lusaJ. en punto­

~ 
de lln~a TOOdia anterior del. rodillo. Cuu.."ldo el alfiler se ha enfriado -

se corta para que sobresa1ga 2 nm. 

Posteriomc.nte se col.oca cera reblandecida en la placa superior y -

la piecesita triangular de rretal se inserta en la cera a lo largo de la 

linea media sobre el. paladar de la placa base procurando que l.a punta -

senal.e hacia atrás y el corte recto quede a nivel. de la su perficie -­

oclusal. del rodillo de cera. 

Se recortan 2 mn. del rc:dillo superior, cuando las placas bases se 

colocan en la tx:>ca del paciente, deberá haber un espacio· entre los ro­

~il.los, las dos piezas de rretal, ~ que este debera hacer contacto en -

el punto céntrico de oclusión. 

El alfiler de la parte anterior del. rodil..1.0 de oclusón de cera inf~ 

Eior deberá estar tocando ligeraire.nte la superficie oclusül. del rodillo 

superior de oclusión. se le pedirá al. paciente que realise nov.inti.entos 

de protrusión y de lateralidad derecha e izquierda, la que trazara el -
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arco gótico con la superficie oc1usal. del rodillo superior con el vérti_ 

S:? sef\alado hacia atrás. 

El rodillo superir de cera se lubrica con vocelina, se hacen pcque­

_!!as rruescas o señales en la superficie oclusal del rodillo inferior dc­

cera para proveer una retención al material de registro. 

se col.cea pasta óx..ido de zinc en la superficie oclusal del rodillo 

inferior, y las pocas roses se colocan en la b:x:a del paciente. Hay qoo 

tener cuidado que el alfiler se encuentre en posición del vértice del -

arco gótico. Al. paciente se le :instruye para que narque esa posición -

con una presión nuy ligera hasta que frague la pasta de óxido de zinc. 

Una vez que ha fraguado la pasta se retiran anbas placas bases. 

una sola pieza y se rrontan cm el articulador. 

Una vez torrada l.a relación céntrica prosedem::::>s a la localización -

de datos accesorios; estos datos nos servirán para la localización de­

las piezas artificiales anteriores. de estás dependerá el éxito de nu­

estrá prostodoncia a nivel estético. 

Los datos accesorios son los siguientesl 

a) Linea nalia. 

b) Linea de los caninos. 

e} Linea de la sonrisa. 

Linea rredia¡ Es un registro fundarrental. para ubicar el punto de -

encuentro entre los incisivos inferiores. Hay que tener cuidado al rrer­

SflJ: está linea porque las desviaciones suelen constituir defectos esté­

_!icos. Corto tomar la linea Il'edia. 

1.- Párese frente al paciente, mirAndolo frontalnente. 
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2.- Col.oque un instrurrento recto ( lápiz o espátula) apoyando en el. 

l!Edio de la superficie con el m:mgo hacia abajo. se debe seguir la linea 

rredia general de la fisoncxnia. 

3.- se hace una pequeña m::irca en el rodillo. 

4.- Observar si la marca cx::upa coI.Teetarmnte la linea rredia. Se pro­

fundiza el. cuchill.o. 

LINEA DE LI\ SONRISA. 

1, - Vcu-ificar nuevarrcnte la linea warcada al es tudir el plano de or_!. 

!:,Otación, corregirl.a si es necesario. 

2.- Marcar con un lápiz o cuchillo la posición correcta. Entre el.la 

y el borde del rodillo queda indicada una al.tura de los incisivos. 

LINEA DE LOS CANINOS. 

1.-Se le pide al paciente que cx::luya con los labios en contacto, -

sin contraer los rrúscul.os de la cara. 

2.- Se col.cx:a el lápiz o espátula en p:JSición tal, que su proyección 

vertical. divida en dos partes iguales el ángulo que fama el ala de la 

nariz con el surco nasogeniano .. 

3.- C:3slh.-:u: el instn.mento hacia abajo, siguiendo dicha bisectriz, 

se intrtxiuce entre los labios y se narca el sitio del rodete superior -

con el que tara contacto. 

4.- Se repite la operación del otro lado. 
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5.- Se verifica la corrección de estos registros repitiéndolos 

Las na.reas hechas sobre el rcxiillo corresponde nortra..lironte a las cúspi­

~es de los caninos. La distancia. entre ellas será una indicación para -

el ancho de los dientes anteriores. 

Caro transportar los rn:xlclos al articulador. 

Ex.is ten tres sis terms para transportar los m:dclos al articulador. 

1.- Transporte con arco facial convencional o estático caro el de -

Show y el Hanaw, que se colocan en el. rodillo superior y nos sirve para 

transport.:ir .'.ll articulador la distancia a que existe entre los cóndilos 

mandibulares y los rodillos de relación, es te? rretodo se enplea cuando -

hay una trayectoria condila.r curva. 

2.- Transporte arbitrario, cuando la trayectoria del cóndilo es rec­

_!a y l.a articulación de las piezas dentarias artificiales se van a rea­

_!izar en un articulador no adaptable. ( NEW SIMPLEX). 

3.- Transporte con el arco facial dinámico, caro el pantógrafo o el 

cinerrético, que se colocan en el rodillo inferior y se uti1iza en un -

articulador ajustab1e; en prostodoncia total encontrarros el eje de bis!! 

gra con 1a d:irrensión vertical, p:>r 1o tanto su uso no es indispensable. 

l\RCO FACIAL 

Este nos ayuda a estableser el ángulo cóndilo-nax.ilar y con el ccm­

E.lerrento, la relación, nos permite regular correctarrente la inc1inaci6n 

de 1.ct trayectoria del. cóndilo. 
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ARTICULADOR 

El articulador es un aparato metálico, que tiene por 

objeto reproducir varias relaciones de la posición de movi­

~ientos entre la mandibula y el maxilar superior, como son 

la posición de descanso y de oclusión, de protusión y lateralidad -

siguiendo el aditorrento indispensable para 1.a alineación de llls piezas 

artificiales en la cos trucci6n de las placas totales. 

Existen en el crercado varios tipos de articuladores, los cuales -

pueden ser catalogados en cuatro grupos de acuerdo con los difcrentes­

rrovirni.entos que puedan realizar. Son los siguientes; 

L- Articulador de l..inea recta o bisagra, éste ünic.rurentc revela la 

oclusión central de la rrandibul.a y el nax:ilar suparior y no puede rep~ 

~ucir los novirnientos y trayectorias de la nandibula. 

2.- Articulador de valor relativo, adenás de revelar lo oclusión -

central. incl.uye la reproducción relativa de los rrovlmientos nanclibul.ares 

Gysi, New S.inplex. ) • 

3.- l>.rticuladores ajustabl.es. Reproduce la oclusión central y los -

novimientos y trayectorias mandibulares individua.lJmnte, repro:luce l.os 

rrovimientos del cóndilo y el desplazamiento de los anteriores en el. p~ 

.!!º incisal.. Por lo tanto necesita transportar las relaciones de posici-

4'n entre el cóndilo y el plano de oclusión rrediante el. uso del. arco fa­

~i.al para non tar el m::xielo superior. 

4 .- ArticulaC!or de libre rrovimiento. Este tipo cte artlcul.ador ~in -

tener el m:wi.miento de articulación ensi, fi.rrra la relación central. en­

el libre rrovimiento de los rrodelos superiores e inferior. No poclenos -

utilizar este tipo de articu.L.adores cuando no existen piezas antagonis­

_!as, ya que el rrovimiento se real.iza por lo general de acuerdo a la ~ 

,!i6n de los dientes antagonistas. 
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La rn:Jyor parte de los especialistas en prótesis utilizan articulad.~ 

_EeS adaptables rclativarrente sencillos cerro el Hatcs de adapt:abilida:l -

satisfactoria. 

Movimientos mandibulares. 

Los movimientos que normalmente cfectua la mandíbula 

son 2. 

1.- Cuando los dientes encuentran en contacto. 

2.- cuando los dientes no están en contacto. 

Estos movimientos tienen dos caracteristicas o factores. 

1.- Factores no controlables como son; 

Trayectoria condilar de protusión. 

Trayectoria lateral condilar. 

Movimientos de Vennett. 

2.- Factor incisa! lateral o sea el arco gótico. 

Trayectoria incisa! de protusión. 

MONTADO DE LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR. 

Este paso es recarendable hacerl.o en una rresa perfectamente plana 

o usanc:Io un cristal. primero nos asegurarros que el erticul.ador se en­

_suentra en perfecto estado y que todos los tomillos y resortes actuen 

caro deben. efectuando librerrente sus m:::JVimientos, enseguida colocarros 

vacel.ina en todas sus extren'ddura5 para asegurarnos de poder retirar -

m1s tarde los nrrlel.os con mayor 1.i..rrpieza y facilidad. 



A.justasoos prim::!rmrente el. arco facial. al. articulador p:lra l.o cual. 

cxnen::umJS. colocando las extremidades inferiores de las varillas con­

~ del. arco facial sobre l.a$ terminales izquierda y derecha ubi­

~ en los cóndilos del. articulador, ajustdrem'.)s estas vari.llas ex>­

E,rediz:as- en tal. foora que 1.as rredidas izquierdas y derecha sean si.rré­

p:icamente iguales, teniendo cuidado en ajustarlas corrcctairente para 

que no sa1gan en l.as rranipu1acioncs pos teriorcs , 

con las ranas superiores del articulador levantada y pegada al -

m::de.lo a la pl.aca base para evitar cualquier desplazamiento el arco -

facial hasta que el plano incisal del rodillo de nox:dida, esté aprc­

x:imadarrcnte al nivel con l.as rruescas que se encuentran en el. v.1stago 

incisal. Una vez seguida esta posición, se nuntiene con la ayuda de­

un perno sos tenido ¡x:ir tre!dio de una grapa accesoria que tiene el arco 

facial. 

Si. al descender ah:Jra la rana superior del. articulador tropieza­

ccn el m:xlel.o inpidiendo que el vástago incisal. tare contacto con la­

guia incisal., se desgasta el zócalo del misno hasta obtener el perf~ 

!,o cierre del articula1or. Debe tenerse m..teho cuióado al realizar es ta 

maniobra pa.ra no carrbiar el ajuste y posición del em::o facial, habién­

~se terminado con todos los ajustes rec¡tJeridos, prosederros ahora al -

pegado del JTIXlelo superior a la rana correspondiente del articulador, -

lo cual.. lo haceros de l.a siguiente manera. 

a) Levantando la rama superior del. articulador y nojarros la base­

á.el 2.6c.1lo de1 mxle1o ( esto hará que se pegue bien el yeso. J 

b} Mezclarros el. yeso con una consistencia blanda y cubd.rros la -

base del. mJdelo. 

e) Cerrarros la ram:3. superior del articulador hasta que el vástago 

incisal tcwre contacto con la guia incisal. 



d) Retocarros y adosarros el yeso que envuelve el plano de la rana -

superior con lUla espátula adecuada. 

e) De jarros que el yeso frague bien y luego p:>nem:>s en su J.ugar el 

JTOdelo inferior, para que no se rrueva, lo fijarros con un poco de cera. 

f) Volvesros a levantar la rama superior deJ. articulador. 

g) Ponerros un p:x:o de yeso en la rana inferior del articulador y J.o 

cerrarros hasta que el vástago incisal tcne su posición con la guia i.nci­

~al. 

h) Renovcrros el. excedente de yeso y dejarros que frague. 

Enseguida poden-os quitar el arco facial con la seguridad de haber­

nontado correctarrente los rrodelos en el articulador. 

SELECCIOO DE DIENI'ES ARTIFICIALES 

Para esta elección son ITllY inportantes los factores siguientes; 

Raza 

Sexo 

Edad 

Forna de la cara 

Forna y tamaño de los labios 

color de la piel. y la rrucosa labial. 

Los dientes artificiales en la elaboración de prótesis dentales -

son exclusivarrente de porcelana o de resina acrilica. Cada uno de estos 

tiene a disposición del cin.Jjano dentista unos nuestrarios conocidos -

con el narbre de color:imetros, en los cuales se seflal.a los diferentes -

colores existen tes en casas ccmercia.l.es. 



Para elegir los dientes artificiales que deben colocarse en las -

protesis, hay que tonar en cuenta la apariencia incluyendo en ella la -

forma, proporción y el color: y en el aspecto rrocánico hay que consi­

~erar e1 largo del talón y el tope o transplante, que son necesarios -

para la correcta adaptación de los dientes en el proceso alveolar. 

La observapi{>n cuidadosa de las caras y dientes de gentes con -

dientes naturales desarrollarán un sentida de arnonia dcntofaciül que 

es el objetivo de la selección de dientes y lil estética. 

Ah1 debe estar la amonia de color, fama rredida y col~ción de 

los dientes, si las dentaduras se sareten a una inspección. 

Color.- El color que rma.s concierne al dentista en la banda oma­

,Eilla en el aspecto. Esta es la razón (Y.)r la cual los colores de los­

dientes y de las caras son prirrerarrente ana.ri:llas el color de los di­

!:" tes tiene 4 cualidades; 

Matiz 

Tono 

Bril.lan tes 

Traslucides. 

El m:itiz es el color especifico producido por una longitud de onda 

espesifica. de la luz actuando sobre la retina. El matiz del diente debe 

estar en armonia con el color de la cara del paciente. 

I.a edad, el color de los ojos y su cabello su ccnplex.ión general­

son factores que pueden influir en la eleccion del color. 



fO™A DE !.OS Dl!NI'ES 

La forrra de los dientes anteriores artificiales deben de arrroniz.ar 

con l.a fonna de la cara del paciente, la forma del contorno se considc.ra 

desde una vista frontal del paciente y de lA superficie labial de l.os -

incisivos superiores. 

La forna del contorno de l.a. cara pueden agruparse en tres fornas, -

básicas. 

cuadradas 

Triangulares 

Oval.ad.as 

Estas clases a su vez pueden subdividirse basandose en la cat'bina­

~ión de las caracteristicas de las tres clases. Estos tipos de variaci-

2nes en las formas de los dientes han sido provístas por los fabricantes 

de dientes artificiales~ El problem:i de nosotros es seleccionar el die!! 

;;e que vaya en arrronía con 1a fo:rrra. de la cara de cada paciente. cuando 

1a forma de l.:i cara es predcminante, c:uadrada, triangu.lar u ovoide, es 

un error usar dientes prem::rninadarrente cuadrados, triangulares u ovoide 

si no que hay que hacer una carbinación. lograr que se vean bien. 

Tf;MAib DE l.OS OIEN'IES 

El tamaño de los clientes deberé estar en proporción con la rrodida 

. de la cara y la cabeza. ta estatura de la persona y el l.argo del diente 

será o:::rr.o regla general. 

Una placa bien trabajada. de m:mera que de la forma correcta al. -

labio y determine un plano de orientación satisfllctotio, trae, en la. -

linea de la sonrisa y en la de los caninos. l.os indicadores nas inpor­

.tantes para el. tamai'\O de los dientes adecuados al ca.so. 



Otra referencia posible es la anchura de la base nasal, que coin­

~ida seg(m Kem. con la de los cuatro incisivos en fM.S de 90 % de. los­

casos. 

En l.os pacientes de boca grande y m:JVecHza pueden ser prudente -

colocar dientes algo mas ancOOs. En l.as nujcres se puede añadir un toque 

de feminidad si se eligen dientes incisivas .laterales relativ~nte -

angostos; 

CJ.asíficación de los dientes artificiales por su angulación. 

a) Dientes anatérnicos, son aquellos que han sido dise1'\3dos siguie~ 

~o la fo.roa de los naturales, los nás representntivos de estos tipos de 

rrolares son los de Trubyte 330 • 

b) Dientes funcionales, desde el punto de vista estéticos, los -

dientes anteriores tienen l.a forma nas aproximada a los naturales, ti~ 

!f!!1 la fama rrus conveniente para la rrasticaci6n sin nodificar rrucho a 

l.a anatcmia, entre estos los nas representativos son l.o!J. de trubytc200 

e) Dientes no anatánicos, son aquellos que caresen de la forma: ana­

.,!6rnica considerando únicaneente su calidad funcional, entre éstos rrenc_! 

2,n&n::>S las fornas rrecánicas de trubyte OQ. 

CCf.!POSICia< DE LOS DIENJ.'ES ARTIFICIALES 

Dientes de porcelana. El diente de porcelana. o de ceramica esta -

constituido a base ele cuar:zo* feldespato y coal.i.n, mJY cuidadosarrente -

seleccionanos y pulverizamos a los que se agregan colorantes. 

El cuarzo tiene caro objetivo darle densidad y resistencia al fald6 -

~tato, de nas baja función actua cerro rrortero que une las particula de 

cuarzo y cualJn. Los dientes <lnterior:es estan hechos con hoyos diactori­

s.as por el lado que va pegado a la :..encia .. 



Estas dos caracteristicas sirven para darle retención al diente­

sobre el naterial base de la dentadura. 

tos dientes de porcelana tienen una altura estética, dureza e -

incercia qui.mica, su desventaja es que son rwy fragiles y se fracturanc 

c.on facilidad. 

Dientes de acrilico. carpuestos por resina acrilics y IXJ1i.netacri­

_!ato de rretilo, relativarrente faciles de construir rn el l.aboratorio,. -

tarrbién se pueden encontrar fabricados. EstétiC!lflCilte son tan perfectos 

corro los de porcelana. Son practican-ente írroopibles se unen fácilrrentc 

al material de base. La restauración anatánica puede ser perfecta. 

Ventajas. No hacen ruido desagradable al masticar. se les concidera. 

caro arrortiguadores de los tejidos de soporte subyacente ante la cargaT 

oclusal. 

Desventajas. carrbian de color a1 paso del. tierrpo. /\Si ccmo su 

abrasión al desgaste. 

SELECCia< DE LOS DIENl'ES POSTERIORES 

a) Color. GeneraJJrente es el mi.SITO que el. de los anteriores. 

b) Tanaño. Los dientes posteriores se sel.eccionan basandose en el­

tamaila de los procesos y en el espacio entre l.os an:os. 

El. ancho buco-lingual, debe ser manos que el de los dientes natu­

_Eales, para r~ucir el :::t~s transferido a J.os tejidos de soporte de l. 

l.as dentaduras durante la rrasticación. 

I.a distancia anteroposterior. Esta medida se tara del borde distal. 

de1 canino a la pn:m1.nencia de la tuberosidad, o desde la parte distal. 

del canino inferior total. de los cuatro dientes posteriores se obtiene­

on mil.irretros. tos trol.des de los dientes fabricados general.Jmnte traen 

estas rredidas. 



Longitud. Estas rredida depende del espacio vertical de oc:::lusión -

establesida. Es conveniente seleccionar los dientes superiores posteri-

2res, un poco nas largos para que los prerrol.ares esten estéticarrente en 

arrronia con la longitud de los caninos superiores. 

Inclinación. cuspidea.; ta selección de .los dientes en cuanto 

a la inclinación de cuspides, es influenciada por el plano -

de oclusión y por la estética de los di.entes anteriores, -­

siendo el criterio del dentista la elección para cada pacie­

!e. 



CAPITULO Vl.l 

COLOCACION Y ARTICULACION DE DIENTES ARTIFICIALES 

La necesidad estética, macánica y los conocimientos adquir.:!:. 

~s por wedio del. estudio de los dientes naturales, referente a su po­

!!,ici6n, alineamiento, fome y función de cada paciente y su relación -

con sus demas piezas y adenás carponentes del. aparato rrasticatorio, -

son los que nos dan la coloración correcta de los dientes artificiales. 

Materiales necesarios en el lat:x:n:-atorio para la colocación de di~ 

!_es artificiales. 

Un rrotor de laboratorio con pieza de nuno o shcx:::.k. 

Espatul.as para cera. 

Mechero bunzen 

cuchillo para cera. 

Piedras y puntas mmtadas de carburo y diamante. 

Principios para la al.iniación correcta de las piezas artificiales. 

Mantener el equilibrio de la oclusión en los rrovirni.entos roondibu­

,!ares de protusión y latera.lidad. 

Conservar una distancia adecuada. en la foz:tra de las caras a l.o -

largo y ancho de los dientes superiores y un espacio adecuad.o ent~ -

carrillo y l.engua, en los inferiores, para evitar que interfieran con­

el libr:e m&vimiento de la lengua. 

Al.inea.r los dientes de acuerdo a la estética en ant&icres, y en -

posteriores a la función. 

Alinear los dientes en la posición que se aserreje a los naturales. 



ú:>s dientes anteriores. se alinearan de acuerddi a la estética y -

teniendo en cuenta su función de cortar y desgastar los alimentos, asi­

caro su influencia en la fonación. Las piezas posteriores se alinearán­

considerardo su función de trituradora. 

Leyes de Hanu o leyes de la dt"ticu1Dci6n balanciada. 

Estas, regulan los rrecanisrros de los principales factores cuya 

a.1:mmia mantiene el balance de la articulación. Son 5 factores. J 

1.- TRAYECIDRIA CCNDll.J\R! En la trayectoria de los condilos que­

ex.iste en el paciente antes de la restauración y que se transporta al­

articul.ador arbitrariarrente, o por registro. 

2.- TRAYECIDRIA INCISAL : (over-yet y over-bite ) , es la tercera~ 

guia de los rrovimientos del articulirlor, no existen en el. paciente. Es­

una posición céntrica, la relación de los dientes superiores e inferio_E 

~S N:l DEBEN ESTAR en contacto, dejando una separación o distancia hor1-

~on tal, de los bordes incisales de cuando mmos l. nm, conocido ccxro -

over-jet. El over-bite es el cn..izruniento o distancia vertical que existe 

entre los bordes incisales de los anteriores superiores e inferiores -

el. vástago inferior debe estar al ras de la guia incisal. 

3.- ANGULA.croo CUSPIDEA Son determinadas en los dientes carerci!! 

!es entre QQ y 33C. 

4.- O.U:Va de c:onpensacion : Es un resultado que facilita el. balan­

se de la articulación, porque permite crnpensar la falta de altura cu­

!_Pideas. especial.rrente cuando usanos dientes planos. 

5.- PI.J\llO DE ORIENI'ACION : Depende de la dete.r:minación clinica -

en el. rraren to de los registros. la prneba. de los dientes puede hacer ~ 

~ificaciones en el. registro, pero en lo que se refiere a balance de -

la articulación, resulta un elerrento positivo. 



ARTICULACICJ'I 

Teniendo los rodillos en el. articulador, retirando el rOOillo infe­

rior se coloca una platina la cual servirá de base para la articulación 

de los dientes superiores, se colocan los dientes centrales superiores­

con su eje longitudinal. vertical, cuando se le nd.re de frente inclinOO.o 

hacia abajo y hacia adelante cuando se le mire de lado. El borde incisa1 

deberáestar en contacto con el pl.ilno oclusal. Para el. incisal lateral s 

superior se corta un pedaso del cera del rcxlillo superior proM.ndolo en 

su sitio, de 1a mism:i manera que se hizo con el incisivo central. supc­

_Eior y colocando lo de m:mera, que el borde incisa l. caro a 1 o 2 nm por -

encina del nivel del pl.Dno oclusal y el. eje longitudinal. inclinado en -

sentido distal. 

El canino superior se coloca de tronera que su tubert::ulo apenas tog 
~l. plano ocl.usal. y su eje longitudinal estára inclinado sobre su cara 

distal, en tanto su OOrde del diente se dirige a la altura del rodillo. 

Montados el incisivo central., lateral y canino de .14do, se colocan 

de igual forma los incisivos laterales y el canino del lado opuesto 

una vez m:ntados los dientes anteriores prosedenos a la colocilción de l 

los dientes posteriores, el priner prerrolar se colocara distante del ~ 

!!,ino tredio nm. de distancia de la cara distaldel canino para evitar rras 

tarde que 1os dientes inferiores vayan a quedar apiñcrlos y se tengan que 

hacer cortes en la cara dista1 de los caninos inferiores. La cuspide -

del prirrer prenolar superior toca la superficie oclusal. pe.ro la cuspide 

palatina queda 1evantada del plano oclusal. 

El segurdo prem:>lar superior, anbas cuspides se colocan en contacto 

con el plano oc1usal. 

El. pri.ner trol.ar superior, su cúspide nesi-pa.latina toca el plano -

oclusa1 pero las otras tres cuspides no lo t()Cafl. Indicárdose la curva­

de coopensaci6n que ccmienza con la cuspides bucales de los prenolarcs. 



El segundo rrolar se inclina en su eje longitudinal en sentido rres_! 

~ y ninguna de sus cuspides tCX"a el plano oclusal, quedando sus cuatro 

cúspides levantadas continuando la curva de carpensaci6n. 

Para la articulación de dientes inferiores, retirarros la platina y 

procederos a colocar el. rcxlillo inferior al articulador. Los dientes -

anteriores inferiores se irán colocando de acuerdo a la articulación -

de los dientes superiorc~, y asi colocareaos los dientes anteriores de 

arrbos lados. 

Para la articulación de los dientes ¡:osteriorcs inferiores col~ 

!!_OS pr:ilrero el pr.incr rrolar hacicrxlo con tacto la cúspide rrcsiobucal con 

la fosa rresial dthl. prirrer rrolar superior, Enseguida colocarcrros el se~ 

:!_o nolar inferior ooloc.:indo el borde de la forna descrita por el princr 

rrolar haciendo contacto con el segundo prcrrolar superior, se rronta ense­

!l'Jida el pr:i.ner rrolar prerrolar inferior, que haga contacto con el prilrer 

prerrolar superior, enseguida colocarros el segundo nular :inferior que -

entra en contacto su cara oclusal con el. segundo rrolar superior. 

Enseguida probarros la dentadura en cera en el. paciente y asi pode­

!!_OS verificar si el a1.iniamiento de los dientes llena las exigencias es­

!,eticas y funcionales, de no ser asi poderros hacer l.os carrbios necesari­

.2_5 para nejorar l.a fisonooúa del paciente las colocarTOs en agua helada­

para evitar que se distorsionen. 

Para retener la placa en la boca del paciente durante la prueva -

usairos polvo adhesivo de gana de tragacanto en caso de usar placa graf, 

en la del acrílico no es indispensable. 

Observaciones se llenan l.os requisitos estéticos en el paciente, -

con las placas en la txx:a observarros las posiciones, aliniamientos los 

clientes, foa1'd, lóll\~1...r.o, color, cb:;cr.:~::; de frente, perfil, de 

lado derech:> ~::.i:ZQuie.rdo, en reposo y m::wimiento. 



ESTA 
SALIR 

TESIS NG DEBE 
DE LA BIBUOT[CA 

Enseguida prot>Drenns la fonación. La denyadura corrpleta mal articu-

91lada ocasionan Wl defecto de pronunciación que puede atribuirse a ; 

Defecto de forma 

Un espacio internaxilar inadecuado. Estas circunstancias nos indi­

? que hay que rectificar la ditrensión vertical.. 

Para la prueba de fonación nos valem::>s de los test' s si.llpl.ificedos 

del. Dr. w. H. Wright. 

Relación de la punta de la lengua con las superficies linguales en 

los dientes anteroinferiorcs; se determina cnplcundo la pronunciación de 

las vocales. 

Relación de la punta de la lcngu.:! con lo.5 bordes incisales, de los 

dientes anteriores superiores con arrbos lados; esto lo logrclll'OS con la­

pronunciación de las palabras ( cielo, zona O ) tal. caro lo haría un -

espai\ol.. 

Relación de la pumta de la lengua con las rugosidades palatinas; 

en la pronunciación de la pa.labra Jhon en inglés o l.a che, si la denta­

~ura es de1M.$iado gruesa o delgada, el paciente tendrá dificul.tades cnla 

prueba. por lo siguiente: las .rugosidades p.:ilütinas deben estar reprcdu­

Eidas en la dentadura del. acrilico. 

Relación de la pllllta de la lengua con la región linguogingival de 

l.os dientes anterioposteriores puede obtenerse al pronunciar taco. dilll'a, 

ele, ene. 

Relación del dorzo de la lengua con el pctl.cillar duro .:il pronunciar­

la K, KllD, CASA, IA U!.NGUA 00 debe tocar el paladar en esta prueba, -

por l.o que la dentadura deberá ser delgada en la zona. 

RRelaci6n de los bordes laterales de la lengua con los dientesr si 

al pronunciar las letras, T, o, s, M, N, K, C, _la lengua se ve limiltada 

en sus rrovimientos y la emisión del sonido es defectuosa, significa. que 

los dientes posteriores están rruy hacia lingual o que l.a placa es dee­

!!_C!Siado gruesa. 



Rel.ación labio superior. con el. inferior, se debe observar ITUy ate!!_ 

,!arrente las palabras miel, dedo, poco, pues el. contacto de los labios es 

mini.n'O los labios no se ponen en contacto, quiere decir que el espacio 

intenraxilar es suficiente. 

Relación de los dientes anterosupcrio:ros con los anteroinfeI"ioros­

en la pronunciación de la letra S, en frances COTO Maison, Rose, los -

lxirdes incisales deben tocarse únicarrente, los inferiores, deben ante­

.e:merse con los superiores. 

Relación del l.abio inferior con los bordes incisa.les de los dientes 

anterosuperiores; se determina e.l espacio de la dentc?.dura o lü rrala pos.!. 

ción de l.os dientes al pronunciar las palabras, fuego, valle. 

Prueba final de la dentadura. Para esta prueba, se le pedira al pa­

E_iente que venga a nustro consultorio acarpañado de un familiar o amigo 

para que pueda dar su opinión c..."On respecto a la forna que le queda la ., 

dentadura, al igual que el paciente debe de dar su opinión, reservandosc 

sienpre el. operador la úl.tima palabra respecto al tei:minado de 1.AS pla­

_sas, es rruy .irrportante obsexva.r al paciente tanto sentado en el aill.órí.r 

dental. caro parado, pe.ro la prueba. nas inportante es observarlo ante \U1 

espejo es decir, observar la i.nmagen reflejada en un espejo. 

Corrección oclusal. Es un paso carun y aconsejable en tcxlos los -

casos a fin de verificar exactmrente de controlar antes de Havar las -

dentaduras a la b::>ca, cualquier m:rlificación o disarironia que se hubi­

!:ª producido durante el. cura:io, problema al que difícilmente escapa. 

ninguna prótesis, para dicha corrección se hace pequeños desgastes, con 

pequeti.as piedras rrontadas en forna de ni~ después se retoca con pasta 

abrasiva fina. 



La verificación de la articulaci.6n se hace debido a: 

catbio en la cera. debido a cambios de to:rpcratura. 

Catbios ocurrido$ durante el. secado de material cx:::no e1 yeso piedra. 

Errores que pueden cx:urrir al errpac::.ar las resinas acrll.icas .. 

Omio de l.os nateriales mientras se prosesan. 

La corrección ocl.usal se hace por na:Uo del desgaste seJ.ectivo -

usando papel de articulación. o cinta de csc.ribír, sobre los dient-

.,!.es inferiores. se cierra suabencnte sobre ellos .. 

Reglas para el desgaste segun la posición indicada de los dientes. 

Para la posición céntr.ica. Si una eúspide y l.a forna opuesta o un­

pniceso nnr:ca :fuertarente carra si el. contacto fuera alto. 

Rebajar 1a cúspide si tarr.bien esta alta en Lls t!:'CS posiciones -

excéntricas. 

Si 1.a cusp'ide no hace contacto en ninguna de las ¡x>sicioncs exce­
!!_tricas. profundiza la foza. 

Durante este proseclimiento el vástago inicial no tocara la gu1a -

incisal,. debido a que se puede producir la clizrenci6n vertical de oclu­

~ión durante el desgaste, si los errores de proceso previarrenta rrenci­

~ estaban al minirro. 

Después de terrrñnado el. desgas te para la p:>Sición céntrica los -

dientes deben tener contacto unifonre excepto los incisivos. 

El. ~tago inci.sal. se pone en ccntacto con la guia incisa!. para 

proseguir con e1 desgaste selectivo de las posiciones excéntricas y ~be 

penmnecer ahí durante to:lüS las excursiones. 



Para la posición de trabajo se sigue la regla del. desgaste de Bull. 

o sea se rebajan las inclinaciones de las cúspides bucales superiores y 

las inclinaciones de las cúspides linguales .inferiores. Esto hace que­

que las cúspides superiores se desl.izan por los surcos y entre las cús­

J2.i.des de los dientes inferiores. 

Las cuspides del. lado de la relacion de trabajo apcnos deben estar 

en contacto si la relación del largo es nonml. o clase 111. En la clase 

ll quiza solo sea posible que entren en contacto las cúspides. 

Para la posición de balanceo, la cúspide que se va a rebajar se d~ 

~ seleccionar cuidadosarrcntc, se rebajan las inclinaciones rresi.illes 

dee las eúspides bucales inferiores, dado que l.as superiores linguales 

~e necesitan para l.os tqx-s. céntricos y verticales. Tetminando el desga.E! 

_!e las cúspides linguales de ·los··dientes superibres posteriurcs, debc­

E_á tocar las inclinaciones rresiolinguales de las cúspides bucales infe_E 

}pres para la posición protusiva. 

Se sigue la regla de Bull p::¡steriornentc para un balance protusivo 

entre los centrales y los segundos rrolares es indispensable un contacto 

minino de tres puntos, pero es rrucho mas aconsejable tener tcxfos los -

dientes posteriores en contacto en esta relación. 

Una vez temri.nado verifica.rcm::is que no haya puntos de interferencia 

en la oclusión balanceada. Y se desarrollan interferencias en los dient­

!_es anteriores deben quitarse. El trabajo de los superiores o inferiores 

depeOOe de l.a edad del paciente. 

Para un },kleie.ntc r.eyor los di.entes anteriores se pueden reducir las 

orillas incisales con una leve inclinación, para sim.Jlar 1os dientes -

naturales, mientras que un individuo joven- 1os dientes anteriores super­

_iorcs , se l.es puede rebajar las inclinaciones 1inguales arriba de -

las orill.as incisal.es. 



Después del. desgaste selectivo, podem:Js hacer una abrasión autooá­

_!.ica en el articulador para perfeccionar este desgaste. 

Una pequeña pasta abrasiva se ¡:x:me en los dientes inferiores y sec 

cierra el articulador en posición céntrica. de este, p:'.)sición inicimos­

rrovimientos excéntricos para eliminar cualquier interlerencia en e.l con­

_!.acto. Solo es efectivo en los dientes da p::m=elana puesto que los de -

J\crilico abrasionan mll. 

Una vez terminado se lavan las dentaduras y se inspeccionan de nue­

y_o todas las ¡x>siciones en el. articulador, una vez correcta la oclusión 

liJrp.iam:Js la dentadura y .le sacarros brillo. 

GUru:tlarros las dentaduras en agua hasta el rrcm::mto de entregarlas al 

paciente. 

INDICJ\.CICNES AL PJ\CIENI'E 

Una vez tenninadas las placas, se le dan instrucciones al paciente 

antes de colocersel.as y dcspúes de colocadas. 

En ningún paciente debera inducirse la ccenci.a de que puede 

esperar un 100% de eficacia. Es conveniente ponerlos en conocimiento de 

las ventajas y de:Limitaciones de las prótesis, resal.tanda la voluntad -

que tendrán que ejercer para adaptarse a las nuevas situaciones que le 

crea el uso de las prótesis al principio,acosturrbrarse a 1.a sensación­

de lleno a1 serlo colocadas l.as placas, aún a la presencia de los nuevos 

dientes, debe practicar el habla para acarcdarlas a stJ nuevo estado y a 

acostunbrarse a las sensaciones prcxlucidas en los novimientos de la 

l.engua y los tejidciis bl.andos. otra dificultad se presenta al ca11i.C f1la:S 

experirrenta varias sensaciones e inconvenientes desconocidas par:a el.. 



El habla.. PUcde ser necesario al paciente educar la lengua y 

los labios, leyendo en voz al.ta y practicando constant~nte 

podrá vencer esta dificul.tad, en un tierrp::> rruy corto. 

Sensación de nause.:Js; Algunas personas reaccionan a las pró­

.!_esis de acuerOo a las variadus sensaciones de la boca gencrallt'e.!1 

.!:,e se trata de reacciones nerviosas que originan l..as nauceas. 

Masticación; Se le indicará al. paciente rrnsticar l.os pd .. rre.ros 

dias alimentos suaves e ir masticando poco a p::x;o l.os rtés duros -

se le indicará que debe nasticar por arribos lados a la vez mientras 

se acosturrbra al uso debido y correcto de Ll dentadura. 

Li.JTpieza ; Debe efect\Jllrse ésta, des púes de cada cernida y 

antes de aco:;tarse, un cepillo plano y de cerrlas largas (duras) 

sirve para éste objeto. Sera suficiente usar un buen j.:1.bón y agua.­

fria. 

Indicaren-os tambien al paciente que debe usar sus aparatos -

de dia y de noche t solamente quitarseJ.os para ase.arlas. No o.lvi­

~s tonbién decirles que no deOO de usar alcohol ni ningún 

solvente y harem:>s énfasis en las indicaciones de que ningún ---­

aparato es igual a los dientes natural.es, por lo cual.. debe de tra_! 

!:_r con rrucho cuidado para obtener el. mejor servicio de él y que es­

_!e se:cvicio nunca será igual.. al de los dientes naturales. 

Dolores ; En la acan:xlación de la nueva prótesis, es frecu­

.!:f1te encontrar zonas o puntos do1orosos, pero antes de hacer un r.!_ 

!_oque deberán ser usados un tienpo razonable, ceno para producir -

una na.rea definitiva o clafinid.;: en los tejidos, la que servirá para 

indicarnos exactamente el punto de doloroso. El.. retoque para alivi­

~ estas zonas deberá ha.cerse sin sacrificar indebidmrcntc e1 na­

!_erial. del aparato, pues los retoques inadecuados pueden oca.cionar 

la Pérdida del sellado periférico del aparato .. 



Mordida en .las nej illas : cuando los dientes naturales han f~ 

.!_tado por algún tienpo las rrcjillas caen y cuando las prótesis las 

vuelven a su posición, la nucosa es pellizcada con frecuencia pors 

su tendencia a caer, ¡x>r falta de dientes, ésto se pl.K!de solucionar 

llenando de airee .las rrejillas mientras se rnastiCll con lo txx:a ce­

,Erada, de esta manera la rrejiLla se acosturrbrll nuev~nte y volverá 

a su estado normal. 

Una vez superados las sensaciones anteriores alCilfl.za al pa­

~iente una sensación de plenitud son el uso de las prótesis. 



CONCLUSION i 

Una prótesis de cua1qui.er órgano del. cuerpci h\.Jl'dno cuando es 

necesa?:"io, ya sea para rrejorar la función orgllnica, apariencia -­

fisica. o el estado siquico-m:iral. de un paciente, tiene una esti­

!!_.':3Ción o valor incalculable para el paciente. 

La elaboración de una prótesis debe ser minuciosa, pcniendo -

tcdos los concx:imientos obtenidos con referencia a la misnu. 

Es de surta satisfacción para el dentista, el.averar una de las 

prótesis de JTUCha ayuda a ::;u paciente, pues no hay nada tan inpor­

.tante en la conservación de las especies caro la al.i.rrentación. 

Despues de haber analizado, todas las ventajas que obtenem:is 

de una toca sai:a, bien cuidada, y las m:xiificaciones que exper~ 

!ª un aparato masticatorio de un individuo desdentado las repen:u­

_ciones de salud general, una vez restaurado las funciones de rras­

_!icación, fonética y estética de la boca, hay 1.lll cant>io positivo 

notable, en la sal.Ud: y relaciones sociales hl.l!Mnas y cualquier -

individuo. 

Por tales m::>tivos llego a la conclusión que una prótesis es -

IJl.lY irrportante en alguna época de vida de cualquier ser hu'nano. 
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