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INTRO~UCCION .. . 

dentadura corii'pletll. é~ . unii. prote•1· ::L .. 1 • .;·J.~ J~~~;ª.ª . io. 
.. : :- _:: . _- ' ' ·. ·., '.-_·:~-. -- ._:· 

Una 

di.en te.s n.~.~U~~tes ·:·-~~a·di~o~·-.:~-Y: -. ajocifá.- · ei"t"r-~c't·u-ra'.Si~;:éfJ;;o_~ .. 18.---::·ri;·a~·díbulD.'·· y_-~: la 
· o-:.'.-.·._; ~~- :.~~,~- é· "h;;:_·.-.;.~~-.'-~~ · 7-:':., - . -~" · ·:.: .;_-:·.:-.·. '. <,-:.~-.;· ·'" -- maxil~. ~~ · '~~:>.~ .. =-,-,._, - --->- -, -·-- -. ~ - _, ... ' ': 

- - . -- , ... , . :~:.::/:---~~-~-F:.;~j~:.J/ '··.::;~:~\{. ::\,. .. 
En". e.s~-~ ·· "t~~-is-~'~re·t~n~:~\- pre.sentar -factore.s··,q t~n-~·1nvolucrado.s 

en los · ~~inciii1os > ¡,facH Pªfª ''}¡<,,~j·~b~¿~~~;~~ :icde • !~~11.' c~entad ura 
-c~mpleta •. ·,"-- ·.e_·::-._: -;._:~·:~¡::,-:.,.; .:_.~~:.:·- -:-~,:;/¡-·~~i~-~~-,,-:;'; ) .::::-:-==--'e' .. 

·· con· estacte~is' p;~;~do. ~:~'°:'f1~m
0

~:~:.~~~.f~:~::ioad a1 c1ruJano 

dentt.st·a e·~ e1·· triit"o cOn SU-~. ¡»rob1~-mas-:~;:c·o·n·_/r~_1,~cio~ ~ª ·· 1as dentac:tura.s 

co~pl~ta.s, ·; si~o ¡~-mb~~~~"-~: '/que· /.,~::~t~ ')J,f,~~·{+tuf:~-Í-a.s 
esiuo1antes e tMluio a;~.¡;~~1i1}J.•.:.i:.~i~~i;i~~ ~aaria. 

generaciones de 

He tratado pue.s tema.s:.-··concreto.s ~ie·u - e.Specificado.s para que el 

interesado pueda en un inómeni(). 'dado ·conocer como d1Je anteriormente 

lo:s pasos principales a .seguir- en la elaboración de nuestra prOtesi:s: 

total. 

También analice no .solamente lo.s factores fl.SiOlóg!cos y 

funcionales, .sino también los factore.s de e.stética y actualizacion en 

procedimiento.sn procurando con e.sto lograr remplazar las estructuras y 

diente.s naturale.s por artificlale.s lo rneJor posible. 

Es de .suma importancia anallzar Ja nece.sidad del u.so de unn. 

protodoncia total en pacientes edentuJado.s desde el punto de vi.sta 

digestivo, e.stético, p.ucológlco y foneuco. 

Partiendo de la ba.se de que mucho.s problemas de nuestro organismo 

se proyecta y refleja e-n la boca, es nece.sario aclarar e insistir en 

el uso de e.ste tipo de prote.sl.s que nos .serit. en nuestros mecanismos 

dema.sticaciOn; a.st como tambit!'n evitar ta re.sorción del hueso y la 

buena condición de nue.stro.s teJ1do.s blando.s. 



,. >: ::. .. ¡ :· . ... ·, :', . 
. Nue.stra; protodoncia 'tot.B.1 ;. ayu'dar4, _ ai' :pa-Cient~ ·.a no crear.se malos 

h4bÚo.s.-·:.:en <~o 'q~e .se refiere a oclusión, y· por lo ta.nto evitará 

pr;oblema.s de Upo progndtico o retrognático que en un momento dado 

.i-tf.a~·ran como con.secuencia problema.s de malformación y e.stetica. 

Por lo tanto nuestra constante preocupación ha .sido siempre tratar 

de obtener lo.s mejores resultados para contrarre.star el cambio que en 

un momento dado puede representar la incersiOn de un cuerpo extrano 

(nunca remplazable c1en por ciento por un natural). 

Para e.sto he sintetizado conocimientos de especialistas en la 

materia y partiendo de.sde el punto de vi.sta de que todo tiende a 

mejorarse cada dia, que todo tiende a .sufrir un cambio; he elegido 

autore:s, cirujano.s dentistas y especinli.stas con ideas y conocimientos 

contemporaneo.s y creo no exagerar incluso futuristas y vanguardistas. 

Esperando que al lector despierte e.sta tesis inter~s; de antemano 

agradecemos y esperamos que este pequeno compendio satisfaga las 

necesidades que en un momento dado se pre.senten al realizar una 

prostodoncia total. 
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CAPITULO 1 

PROCEDIMIENTO DE LA HISTORIA CLINJCA PARA LLEGA A .UN DIAGNOSTICO 

Obtendremos en la hUtoria _cUnica datos como ta actitud mental de 

un paciente a travé-.s del clruJano denU3ta. Todo esto es de valor muy 

estima uva. 

De esta manera el paclente nos reJatarl si ha ten.ido 1xper1enclas 

traum4t!ca.s anteriormente. J!:.st&.'5 experiencias traumat1ca.s tlenei:a 

efecto.s no.scivo.s en el paciente y pueden provocar en algunos ca.so.s 

cierto Upo de ten.s1on. 

Es de suma importancia que el pactante nos relate .s1 lla tenido 

experiencias en pro.stodoncia total o parcial, pue.:s nos pueden .ser de 

gran utilidad para determinar u. toleranc111 del pac.iente, de .1iU.S 

teJido.'1:, a.si como la aceptab11il1a.d e.stetica, E.s importante para el 

tratamiento, la educación del paciente con re.specto a su .salud dental: 

de.sgraciadamente, muy poco.s pacientes .saben u.sar cuidar .su.'5 

dentadura.'5. E.s 1nd1.spen.sable 1n.stru1r al paciente de lo.s u.so.s y 

cuidados de .su.s prote.s1.s. 

PRIMERA VISITA 

En e.sta Y1.slta 10.s procedim1ento.s .seran lo.s .s1guiente.s: 

1.- Sentar al pa,ciente y regi.stra todo.s lo.s factore.s locale.s en un 

cue.st.1onar10. 

2.- Obtener una 1mpreo.s1on preelimlna.r de lo.s reborde.s de.sdentados 

y d.reas adJuntu;. 

3,- Correr lo.s modelo.s con ye.so piedra, de e.sta manera obtendremo.s 

los modclo.5 de e.5tudlo. 

4-.- Montar 10.s model0.5 en el articulador. 

5.- Tomar Ia.s radiografia.s nece3aria.s. 



6.- ,g¡ el pÍlciente, e.s i>ort.adór de dentadu1~a.:· cOníplet.a., .se 

e'xam~na-ran ·en· ~C.sta·.s 18. ~xt.'e .. ri:Stori·' ·de::: .s_us borde.s, -.-:.-,~.t~~:ilidad, 
retenció~.;·. e~-~ét¡~·~,' la ~:im~~-~~·~~~~. '_:· ~~~tiC~.l_ 1-:~~ ,·~:~1~·~.r~n:·:~_:: ~i·~~~-n~Í~ 
1nteroclu.Sii1, · ~: 1~ -. ·-1oñ-~i~~a ~;~~--:')~~3f-O-~t~:sion7·--~~-r(~-a·i~·urti~~~- -~~~~:~os; ::'hab'ra- _·que 

montar · i"a-s· :·éieO:fadu'raS·;_pa~a.·~·- r.e~íi:ú1r~~-~~~~;:~e-StU-di~:?.Oc~U~a1;-\:~= ! é,,'., ___ ,_, • 

T.- ~:e~1:.~ú·~·-~-:·.~· 1a3:·:., ~-~~~;~-¡_~:~·~~··:~:en ~;::10S:f··-p¡.'(,·~e'riú'énÍÓ.s -~·~:~;~·:;~$ del 

paciente, 

e,:.. Regi.strar el 

1a.s ·:--~~P~!~e~-~~'.a~ '·~/e·ñ:t:re~ .. ~~-i' ~-:~·~i~i~~~i-~·. ''Y 
,:-_,.; -.·~., '· 

el paciente: __ especialmente 

ctruJano denU.sta. ·: ~';'. ~,:' .. , 
de.spu•.s· -.~d~-- 1a·· -~;:¡ni·¡~.: ·c1ta r 9.- Informarle al paciente 

estudiando y correlac1onando el ca So; ~~ .. -_ ~·.~dra· .. ,'"~-1~.~~;~J.~-·~ { :~Ú,_~Or~T en 

cita.s po.stertore.s, un plan e.le 

SEGUNDA CITA 

Lo.s procedimiento.'5 que .'Se llevaran a· Cabo' ·.seran los s1gu1ente.s! 

1.- Llevar n cabo la con.suJta en un cuarto de recepción que .sea 

agradable y placentero, d~ preferencia que no tenga ningun Upo de 

equipo den tal. 

2.- Hacer que el pac1ent.e e.ste reJaJado y provocar una relación 

!nielando una conver.saciOn, para que el paceint.e no.s relat.e su.s 

experiencias, donde .el ctruJano dentista intervendr4 Jo menos po.sible. 

E.sta conver.saciOn no.s .serd. de utilidad para evaluar la actHud mental 

del paciente. 

3.- De.spue.s de esto, la. informac1ón acerca de su .salud en general 

ya deber4 haber."Se obtenido; para esto se uu.Uzara un cuesuonario 

antes preparado. E.!> recomendable que el paciente llene por .si mismo el 

cuestionario, pero en caso de que e5te necesite ayuda .se le 

brindaremo.s. 

4 



4.-. El reghtro de la _ hi.storia clinica dental .se hará de la misma 

forma_ dic;:ha con antérioridad. ne. "iodo:s m"odo.s . Ja.s experiénctas dentale:s 

prev.ia.s que n0:.1< 1•elate .eJ ,·pacfente no.s ~mpua1·4n Ja información en 

_ generaJ,·0 

Debe.rerrlos r·ealtzal-_~· ta.lnD~!-:ry ·~a~~ ~19iúf,rite.s ~ p_1•e_~unta.s: 
ai. · ·~i:~á:,;d~~'·,.,·-; ,:~¡;~-~-~-u'é.:':.·:r~:e~-~~/-~_X~r~Jd~:~~-:' .suS''. diente.s? 

·t.). · Q~~ ---:ü~~ .de : ~·e·~~ad_~~~ h~ · ·u~lido. fparc1a1 o completa>? 

·-c1. <C.u1f"nt8..s ·:d·e~iadú~:i~----c·o·~P_i:~~ª~- 1~ han_ hecho? 

d), :'Le :han hechó pr_~t-~.si.s .inmediata y cud.ndo? 

e). Nota alguna irregularidad en .sus dentaduras actuaJe.s? 

Todo.s e.stos datos que hemos obten.ido.s no dar.to la pauta para .saber 

que material debemo.s utU.izzar en Ja elaboración de las dentaduras y 

de la misma manera los cu.idados que .se deberán tener. 

s.- Hay que educar al paciente acerca de .sus responsabilidades en 

el tratamiento. Si el paciente es evidentemente .indiferente, o .si es 

de una actitud no cooperauva; de.sde e.1te preciso momento el 

pronóst.lco tendr4 factore.s de.sfavorables. 

cuando el c.aruJano dentt.sta reo.na toda la informacion nece.saria, 

Ja evaluar4 podrá informar al paciente cual es: el plan de 

tratamlento a .seguir. 

El paciente ser4 advertido que todos e.sto.s proced1m1ento.s 

involucran p~rd1da de tiempo, asl como de dlnero r el pronóstico será 

probable. 

Con la cooperac.aón del paciente podremos augurar un alto 

porcentaje de éXi to. La.s instrucc.ione.s de us:o y cu.iUado de las 

protesis, se le entregaran al paciente por escrito habH~ndo analizado 

estas ante.s y despu~s de in.sertar las dentaduras. 



CAPITULO U 

MODELO DE ESTUDIO 

Los modelos de estudio nos sirven para poder observar, la forma de 

los arco.s, t.amano, forma y relieves del proceso alveolar: .si existe 

alguna anomaUa, (como por ejemplo torus), y el e.spac10 intermaxilar. 

Si el paciente todavia e.s portador de dientes, .sirve para saber que 

forma y Upo de diente.s debemos utilizar, el tipo de oclusión, ns! 

como .su articulación y la relación de Ja maxila. como la mnndibuta. 

Al obtener estos modelos de estudio, necesario articularlos, 

pues de lo contrario no tendr4n validezn también podemos valorar el 

comportamiento del paciente hacia el cirujano dcntt.sta. . 

Como .solo modelo podemos tener varios duplicado.s, tos 

necesarios que nos sirvan para estudiar el ca.so, con.sultnrlo con algon 

colega. ambién .será Otil para la elaborac10n de un porta impresión 

And.HsLs de las :zona.s de traba.Jo. 

En la maxila encontraremos . 

.t.- Sello.do per1H~r1co, el cual e.std. constHu!do en ve.stibUJar por 

el fondo de .saco y va ".le la e.scotadura hamular izquierda a Ja <.Jerecha, 

liberando lo.s frenillos, e.ste sellado 11m1 ta Ja extenctón maxtma de lo. 

dentadura. 

2.- Zona de .sop.orte principal.- En la zona que corresponde a la 

parte ma.s alta de los proce.so.s rc.siduales y que aproximadamente 

corresponde al Jugar llemado proceso alveolar. 

3.- Zona de .soporte secundario.- Es la zona comprendida entre Ja 

zona de soporte principal y eJ .sellado per.iférico. 

4.- Linea de .sellado po.stertor.- E.sta linea limita la extensión 

máxima de Ja dentadura hacia ntrd..s, la cual se encuentra 

inmediatamente por detrás de la.s foveotas paJattna.s, que .son dos 

- . -



pequena.s cavtd8.de.s que .se eit~"ueniran . .sit~ada.s en_, la ·unea.s media.s, Y 

en l_a _ part_e : íñiu postér.lor·: <:fel ~'. Pai~~-,~~:~: ;~U~~O'~: E~-~ po~t dan corre.5ponde a 

la Unea _de· vibracióri' :qUe·· t!.s··'"'J~· U~-J.Ó·o"~.~--de:;:_(á ~µco.s_a del paladar con el 

velo del palada1., :-e•-> ;~.~/. 

La.s 9landu1a.s .saUv.8.íé~ -->&ccl!50r1a-;-- sOh muy ~ J.rriportantes, pues 
. - - . ' . -~-( - ~ ~ ~: _ .. : ·: :-- '. ·'- -: .. "'-

favorecen que --~e f0r~e-~---uná ." ~e~.(cUja ~;_¡~-~~!~~,~- e~\r~ · l·a :.Super-f.icie de la 

dent~~U~a - y ·la -~ü~~-1;-: pa'.~-:~-ina ~--~~~·:~;-~~~~te'·· la --adherencia de las 

placas. 

En la maxua enc~ntram~s ~·el Paladar b;ia
0

ndo, :_que-· e.s donde termina 

la parte , de .SC?Porte pr:J.ncipal. 

La papila inchiva. a veces .se encontrar.a abultada, por lo cual 

tendremos que hacer un alivio. 

El Rafé medio ocn.sionalmente encucntrara con una hendidur• 

ligeramente profunda o abultada y de con.Si.stencta dura. 

Si el Rafé medio pre.senta una ligera canaladura, e.ste estar.!L 

normal y no exi.stira ningun problema. Si el Na.té e.s duro y abultado 

puede impedir la retención. 

51 encontramo.s Toru.s Palatino~. habr4 que eliminarlo 

qu!rtlrgica11:1en te. 

La dentadura ter.minn en la tubero.sldad del ma.xUar, Ja cual a 

veces pre.senta anomalia.s. 

En la mandlbula encontraremo.s: 

t.- Sellado periftrtco. Aqut to po<temo.s encontrar tanto en 

ve.stlbular como lingual. por veubular esu. con.stituido por- el tondo 

de .saco, que e.sticnde del e.spacio retromolar izquierdo al derecho, 

liberando lo.s freniUo.s. Poe lingual encontraremos que va del e.spac10 

retromolar izquierdo alderecho, ahora contorneando el piso de la boca 

y Uberando el frenillo lingual. 

2.- Zona de .soporte principal.- Es el parte m4.s alta. de Jo3 

- 7 -



3.- :·-~on·~:y·,d·e ::~·~-~~i~)·i~')~~~~:~'~'~·;·i'~~>:·~~~·'::·i~ ~~~~ ~:.·~omprén~'..t_da ent1·e la 

zonade ,., ~opOr_te - :· p·¡.~-ii~-1~:¡~~· ;;~;.:Ja'.~~'.:·~:~·~\ ~:·~:~·üati~-; p~:~if·~;.ic·~·. tanto . por 

.. vú~t:.~·F;on~ff :~:1rn::.:~1~tf ;~u~~fi/.§~1a :,;parte P~•••rlor ••• 

pro~e.so ··aiveOlar/-· B.~u~··\e~ --~~~-~'.~:~ ·. ~~·< ~~);- _;·~ : l~ · rama ·~~~~mf~~{~. ·_ 
s.-:! s~ti~:dÓ i --:~o~·t-er.i~r~-~ _,-~·;_;' '··<- -~' -.i - • 

RADJOGRAFIAS PERIAPICALES Y OCLUSALES. 

El e.stud!o rad!ografico en pro.stodonc1a siempre no.s .sera 1lt11 y 

nece.sar1o en nue.stra hi.storia clinica: no.s determ1nar4 entre otra.s 

co.sa.s la den.s1dad O.sia de nue.stro.s proce.so.s, tamano y forma del .seno 

maxilar, Jocalizacion del canal dentar10 inferior y JocaUzaciOn de 

Jo.s aguJero.s nentoni11no.s. Nos pondrá ayudar en Ja detecc!On de posible 

infeccione.s ocuJta.s o cualquier otro tipo de lnfecc.ione.,; o le.s!ones 

jftrea.s afectadas, etc). 

RADIOGRAl"IAS PERI.APICALES. 

Contarerno.s pue.,; con el paquete que contlen do.s radio9raf!a.s que 

no.s sera de ut1Udad en cuaJqu.ter momento, podremo.s a.si conservar una 

radiografía para nuestro control per.sonal y Ja otra no.,; podrA ser de 

utJUdad para referirla, ya .sea a otro dentista, o que el paciente la 

con.serve, o bien en . ca.so.s de ciru 91a. 

A-'1 pue.s nue.stra radiografia. pcriapical nos .servir4 para iniciar 

cualquier procedimiento, en e.ste la elaboracton de nuestra 

prOtesi.s total. 

Ahora. bien otra ventaja que hemos determinado en las radiografias 

peraplcale.s de nuestros paquete.s par: e.s que a una podemos darle dos 

minuto.s y medios en revelado para localizacton de zonas blanda.s, y la 

- . -



: .· - < ._ -· 

otra pOd~mci/ ·d~:~,¡~· ::~:O ~i~·mp·,/ 
.~C1a~~~~d :¡{--e~-~~~h-ci~';a~=:.:;·~:~~::_;>. ~: -· 

,,..,_;c-_,..-_ 

'para descubrir con 

-:Á:ÚJ~~?~ ::~'.Y·-':; p:~;J.dú;ri -·r "~--~. ;los ·-: -~~q'.ll_~tes_ · radiagrAficos para lograr 

riue~\-ra >r~·d1~9r-~f'f~}~~?Pe.r'.t'~pjC'.8:Í·~j~-: .. -: 
,,·,¿·. _·e,:·..:.-

. ~ªt:'ª,' _"Ob~t~ner_';,: u DA'. 'r~~)_8._c~!)r·. ~-correcta de nut?.strn.s ro.diograf!as 

- ~pe~¡~--~-~-~~~-;~,~~;n- -~íici~-~~i~~~- '~~~~-t-u1os, tiüUzremo.s un método poco comun, 

- :. pe~-o: \~U:~--- e~-~-ét-.l~o: contornearemos alambre .sobre nue.stro modelo.s, el 

,alambre tendrll una forma de z19-zag: pero cu1daremo.s .siempre que cad 

cre.sta de nuestro alambre en zi9g-za9 tenga la ml.Sma distancia.. A.si 

pue.s cuando cuando coloquemo.s el alambre ya contorneado en la cavidad 

oral en pacientes edc!ntulo, no.s situaremos perfectamente en la zona 

anatómica corre.spondien te, as! organizaremos nue.stra serie 

rad1ográUca 1periap1cal1 correspondiente. 

La radiografia oclusal nos .servirá para mo.st.rarnos amplias ares 

dentales. La rndiografta octusal nos determinará en un momento dado 

detalles que otro tipo de peUcula no nos darJa. 

Como conclusion de nuestros estudios realizados hemos determinado 

que la información obtenida de una radiografJa extraoral, nunca sera 

comparable a una obtenida intraoralmente. 

La radiografJn oclu.sal no.s podr4 localizar entre otras cosas: 

dientes impactados, clt.lculos en conducto.s salivales, ostiomielitis y 

:zonas malignas¡ dientes supernumerario.s, al revelarnos odontoma:s que 

no pudiera evitar la erupción de algñn diente y sobre todo en 

PB;Cientes adentulados en áreas que frecuantemente .son sitio de 

infecciones locales debido fragmento.s oseo.s o dentar1os; a.reas 

necróticas o cond1ctone.s patológicamente malignas en paladar y piso de 

boca. 

- 9 -



CEFALOMETRIA., 

'E.s .. un- tipo de radiografJa e.spectaU~ada ··-en ia ~·~·~¡ ·.·.se ób.5erva 

radi~9r1lficamente · _la la. porcion cefauca:·. y la 'porcton facJal .. 

La in¡·~n~·¡~n.~·de _este-_. Ú,p_o ;_de .1-ndt~9r-a_ti·~.s ·'.e.s el·~-~'.e·~·iJ·<liO'~:~ ~: Ob."Servar 

la3 - ·~struct~~á~ -~~·~a.s¡·:· .te~.id·Qs~; btS:OcÚ).s·;-:'- ~ : téJ1~óS' -~~ót·~-~-~~. · e~~ 
·que _;_ri~\iSt~~- '~-~-~Í~~-te -Ú)d0:vta -.·cOn.serv~-~:_:~-;~-~~~S:·.dienté~. 

-E~tos- · e.studio.s -~~.s ,-: c • .st~-~-~~~<," para 'd~te.r1°ñin--~; 

P~~-1en·t·e :.~_~-1-. em_pezar el tr.atamiento. Por to que .se recomienda .,tomar 

vaf.1~·,,_ ce"falolÍletria.s, antrs· y de.spu~.s del tratamiento. 

Para obtener. este Upo de diagnO.stico, .se utilizan: puntos en 

.serie algunos, planos y tr14n9Ulos. De los puntos en .!l:erie, angulos y 
1 . 
1 plano.s: se trataran en el m~todo de obtenc!on del registro de la 

dlmen.sión vart1caJ por med Lo de la cefalometr1a, .solo nos falta 

hablar, sobre los trU.ngulos, los cuales están formados por puntos, 

planos y angulos. un eJemplo .seria el triangulo de Tweed el cual est4 

formado por: el plano de Frankfort, el plano Facial y el plano 

Mandibular. 

Todo.s tos 4ngulo.s y triangulo.!: tienen una norma con re.specto --a su - -

med1c10n, la cual al variar no.s indica alguna anomal!a. 

En este Upo de rad109raf!a.s enc:ontrn.rerr:o.s que esta dividida en 

tre.s porcione.s la ca,beza: 

Porcion I o cef4Uca. La cual e.s la ma.s estable y dC: _o.111 se 

obtienen lo.! puntos md.s fijo.s. 

Porción U o cara superior. La cual es fiJa J'.'el.ativ.amí!nte; pu~s, no 

Uen11: muoho.s oambio.s. 

Porción III o cara inferior. 

con.su tutda por la mand!bUla. 



DEFINICION 

C4PITULO 111 

LAS JJIPRESIOHES 

Una Jmpres1on en Pfostodoncta, e;,: 1.a copla o !'ePl'Odu.:c1on ae la.s 

formas bucales desdentada.$, con .su.s reueve.s y depre.sione" 1nverUdos. 

E.sta. .se logra, poniendo en contacto lo.'5 teJidos con materiales en 

e3tado plástico o eld.stico y que .sean capaces de endurecer r4pidamente 

y .ser extraid.os de Ja boca .sin deformarse. 

Lo.s 111odelo.s los obtenemos, vaciando ye30 en e.stado fluido .'Sobre 

la.s Jmpre3ione.s: los modelos .son cop1a.s de lns formas bucate.s con .su.s 

reHeve.s y depresiones reates. 

Al registrnr la tmprc.sion nn~ tOm1ca de un de.sdentado se tratara de 

obtener la mayor fidelldad y exten.sJOn. 

IMPRESIONES ANATOMICAS 

Una impre.ston anatómica o preliminar debe cubrir la mayor parte 

posible, .sin detener ni deformar los teJido.s marginn.le.s. Es ésta 

impresion 

periféfico.s. 

tolerable el de.spJazamiento excesivo de lo.s teJido.s 

Lo. impre.sion fl.siolOgica. o definitiva, copia todos lo.s detalless 

de la .superficie de .soporte en funcion. 

INDICACIONES PARA IMPRESIONES ANATOMICAS 

a). Para conocer con mayor detalle la topografia del maxilar Y la 

mandíbula. 

b) Como método de examen de la tolerancia sen.sib111ctad del 

paciente. 

cJ. Para confeccionar los portaimpre.siones 1nd1v1duale.s. 

dJ. Para e.studiar meJor la.'5 relacione.s intermaxilares ciertas 

cn.ractert.sUcas relacionada.s con la e.st~tica facial del paciente. 
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al. Obtener una Jmpre.sion de toda el &rea de .s~po,r~e p~~-t~~Jco>'-_del 

111axilar y ta man41buta. 

b). Regi.strar I• exten.sJOn total del .surco vestibutar".-

c). Obtener una impre.HOn en la que se reg1.stren todo.s 

.s&Ucnte.s anat0111.ica.5 de la.s arcadas de.sdentada.5. 

Si logramo.s ~.sto.s obJetivo.s, obtendremos modelos .sob_r.e 

podremo.s con.stru1r una portatmprestón correctamente di.setiá.do 

que tomaremo.s la lmpre.slón fi.siOlógica. 

MA.TE•IALES J'ARA UfPRESION EN Pll:OSTODONCIA. 

Hay varto.s materiales que podemos u.sar para ta toma de la.s 

impresiones, tales como modelinas,algina.to, pa3ta zinquenOHca 

.sUiconas, pero los que con.stderar~ a cont1nuaclón 1 .son lo.s- materiales 

que resultan faciles de emplear y meno.s costo.so.s, como .!On: 

la modelina y el alginato, 

La.s lmpre.siones .simples, e.specialmente con modelina o alginato 

tienen una venta Ja inapre.Hable, por Ja facilidad de · repeUciOn. El m@. 

terial que nos puede retribuir niayores ventaJas e.s la modelina ya que: 

E3 ftc11 de manipular mediante calentamiento. 

- E.s rtpida en la t~cnica. 

- FaciUta numero.sa.s repeticione.s. 

- Admite correccione3 y agregado.s. 

No c.s desagradable para el paciente. 

Se puede retirar de la boca 1nmedia ta mente ante cualquier 

JnconYenlete y, 

- Ho extge portaimprc.stón de pre.s1ctón; podemo.s adaptar un porta 

impre.sione.s comercial. 
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- Fac11it8. el rechn~ci· ·de>·-l~s, :.·teJidos · movJ.les cuando es necesario y la 

obtención-. fácÚ. d.é · i~-~~:~'JÚodelo:s. 

Cualquier .- ~f~: · ~-~'- ~~·d·~d~a: e~ bueno, si empre que adquiera al calor 
•'(" 

hñmedo la pl3..s.úctdác;'' sÜ~UCi'éÓte .~ª l_a · temperatuJ_'a co_~pat.ib1e. -con- -1a 

mucosa y JOs dedos : :,:.!_ '.'.· 

Para la correccton u:Sar_emo~ -·modetúia de baJa --fuston en barr_~· .o. ~n 

14.piz, que plastifique al calor seco. 

- El alginato es f:tcil -ae mnneJar. 

- Es rápido en la tt-cnica y la:s t'epeUciones. 

- Es bien tolerado por los pacientes. 

- Permite obtener excelentes impresiones de gran fidelidad. 

Algunas: de sus desventa.las .son: 

- Requiere de un portalmprestones no preciso en forma y exten.sion. 

- Su.s bordes amplios no .soportado.s, repres:entnn infideUdad en el 

modelo, debido a la flexibiUdad del al9inato y a Ja pre.s!On del 

ye.so en el momento de vaciarlo. 

ELECCION DEL PORT AIMPRESION 

Para Ja elección correcta, debemos tomar en cuenta el tamano de 

las arcadas, ~.ste lo podemos 3aber con exactitud con Ja ayuda de un 

comp4s. 

Para medir el maxilar, colocamos lo.s extremos del compa.s en el 

.surco ve.sticulnr, en la región de la.s tubcro.sidade.s y ~sta distancia 

.se relaciona con eJ ancho del portaimpres1one.s. 

Para la mandlbula, colocamos los extremo.s del compá3, en la cara 

lingual del reborde, a izquierda y derecha Ju.sto por debaJo de la zona 

retro molar. 

E.s recomendable usar lo.s portaimpresJ.one., comerc1a1es de a1umu110, 
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caso. 
'.._,_" ·>-."!:-:· .. 

L03 - '~Pof.'\8.J:~-p'resJ.O~é:,' .supe·r1ores· ae'.beO ·,te11:.e~ . e?C~en.sión .su.Úciente 

para1 ;~~~;~~- .:--~i p~~~d-~,~~ --_.b,t~ri~:o~ ~: ~: ::~·i:i~ :·f1&ncOS: ·ve·.s·tibU18.i•e$ .. dCben __ ~ubril• 
10.s -.'r.-e~·~f~e-3 ~:- re-~idu~-.. ~.;/~.- .Sóbl·eP:S.~~~-~-~1~~ -:.::e~=: :ma~. --: ~e~ ',s· ·.-mm. "Los 

.i.riferiore.s d·eben_ po.s~er--_,fian~Os --~·~-1~-9 ~c~1'e;~:.;~~~fi¿leü~t~m~~J-t·e'° · ·e~-teri:So.s- y 

prof\)ndo3, para .sobrepi:uar 1ai ú~~ª~ ::~b·Ú=~,~~·~,~~~-~·n'.~~~n·~:~/. ~ ·.,-cu-hr.ir -~ias­
. ,::·' -" '-:-·; ":•• /·~>t J:.;~-¡; . 

ca.so.s, ··10.s ,'._:·¡~f¿--~·¡-~;~~ -~-:~:~~-;~.~ ~~~dC~~., : adaptar 
---,..,;; --- . .., ::_.<:.::2. 

lo.S t18DcO"'.s ·v~.i"t~_b-tlla;~.s ·.::::·po-:stel'1<J:i-e~ · y 

Unea.s oblicuas externa.1. 

En la mayorta de lo.s 

aplanando horizontalmente 

verticalmente lo.s linguales po.ster'iore.s, 

PRUEBA DEL PORTAIMPn:;::s10NES 

Para la prueba del superior, introducimos el porta1mpre.sión y 

observamos el Um1te po.sterior y la dimen.sión transversal, bajando el 

mango, en el inferior no.s a.seguramo.s de que el borde posterior llegue 

ha.sta atrd..s de la región, levantando el mango del portaimpre.sione.s. 

LO QUE DEBEMOS OBTENER ES UNA IMPRESION 

- Nitida y ex-ten.sión en detalle de las .superficies muco.sa.s. 

- Que abarque integra.mente la zona .soporte de lo.s reborde.s elveolares. 

- Que e.st~ b.ien .sobreextendida. en la reg10n posterior .superior. 

- Que .sobrepasen liac1a atrás los .surco.s hamulare.s, los Hmile.s del 

paladar duro y la.s faYeolas palat1na.s. 

- Deben cubrir los surcos vestibulares, frenillo labial .superior los 

bucaJe.s y accesorios si existen, los procesos cigomlUcos cuando 

.son baJo.s y la.s tubero.sidade.s del maxilar. 

En la Inferior: 

- Deben extender.se ha.sta la zona retromolar, incluyendo la papila 
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piriforme. 

TECNICAS DE IMPRESION ANATOMICA CON MODELINA Y ALOINATO 

Una buena forma de obtener modelos anatómicos es: 

Tomar una impt•esion superior con alginaato 

modeÜna, .sin de.scartar la 

ambas con modeUna, 

TECNICAS DE IMPRESION CON ALOINATO. 

Despues de haber adaptad_o 

probado en la boca, _procedeino.s a:· 

a¡. Preparar el alginato, haciendo la 

tlua, hasta hacer una pasta de con.sfstencia homogénea. 

de la 

b). Llenamos el porta.impresiones \'.:on el aJ91nato de manera uniforme. 

c). Introducimos el port11impres1ones en la boca, lo centramos y 

presionamos de modo que la parte anterior del reborde haga 

contacto con el alginato, de éste modo permitimos el escurrimiento 

del exce.so de material en el fondo del saco labial. Presionamos la 

parte posterior hasta que et material asiente sobre tos teJ1do, 

indicamos al paciente respirar por la nariz, para evitar el 

e.scurrimlento hacia atras, ademas 110.s .sirve para registrar el 

sellado posterior na.sofaringeo. Indicamos tamb1ón pronuncie varias 

vece.! el .sonido !ah , ya que de e.sta forma transfiere ta posición 

de la Unea vibrll.til .sobre el material por la acción del paladar 

blando Y tambHn que reaHce mov1m1entos funcional~s. 

dJ. Una vez gelificndo el material, retiramo3 Ja impresión de la 

boca,la lavamos al chorro de a.gua, quitamos excesos de agua, 

recortamos los bordes y excedentes de alginato que n<.1s imped1ra 

correr un correcto modelo de estudio. 
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IMPRESION ~ANDIBULAR CON MODELINA 

Una vez adaptado y, ,.PÍ'~bádo el, portaimpre.sione.s en la bol:a del del 

paciente Y el agua calentada ··a una: temperatura de· 60'C, p~ocedemos' a: 

a1. Ama.so.r una pastilla y media de model1na, ha.sta ·adq~it·JJ·· · una· 

con.sistencia plástica homogénea.- --

b). La di.strtbuJ.mo.s a lo largo de todo el por_ta-1m.PreS1one.s Y~-'.le-_-_d~mos 
_- -·-·-¡:. :.·-:::'- ---._ 

con tos dedo.s la forma del ,,urgo que cor_r_e.sp~n_d_er~ al reborde 

alveolar. 

e), Una vez adaptada la modeUna e1Üriamo.s ligeramente el 

porta1mpre.:s1one.s ba.Jo chorro _de_ a9_ua. fria y flamcamo.s con mechero 

la modeHna para aumentar Ja pla.sUcidad,en .seguida la pa.samo.s por 

agua caliente para templar la superficie y la Uevamo.s a la boca. 

d), Que el paciente cierre ligeramente Ja boca y eleve la lengua; 

centramo.s el portaimpre.siones y nos aseguramos que no presione el 

pliegue mucoso de los carrillos. En seguida asentamos firmemente 

el portairnpresione.:s hacia abo.Jo. 

e). Colocamos los dedos pulgares en el borde tnfer1r de la rama 

horizontal de Ja mandíbula y lo.:s dedos indice y medio sobre el 

portaimpreslones a la al tura de los premolares y mantenernos baJo 

ligera presión, tndicandole ni paciente que realice movimientos 

fi.HoJOgico.s, habiendo entrado previamente. 

f). Mantenemos tnmovU el portnimpre.sione.s, hasta que enfrJ.e y endu-

rezca Ja mode11n.a. El endurecimiento lo podemo.s acelerar con aire. 

g), Retiramo.s la 1mpre.s10n la lavamos baJo chorro de agua. 

Recortamo.s con cuidado Jos excedentes de material. 

OBTENCION DE MODELOS A PARTIR DE LAS IMPRESIONES ANATOMICAS 

Las impre.:siones de aJglnato deberno.s vaciarla.s to mas pronto 

po.:sible para evitar di.storc1one.s. 

a). Una vez lavadas las lmpreslone.5, preparamos ye.so piedra 
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colocam0.1 pequena.1 porciones sobre la parte m·a.s profunda de la 

impre~·1on _;Y_ .. Ja~: vibramo_.s d.e modo que se distribuya en toda la 

impre.siOn y sálga las burbuJas de aire; .seguimos colocando ye.so 

haSta que lleneriios la impresiOn. 

b,. E.1peramos que el yeso inicie el proceso de fraguado Y colocamos el 

zocato. Retiramos e1 modelo de la imprc.uon, hasta que el yeso 

haya fraguad o completamente. 

e). Las impresiones con modelina, Ja.s .separamos¡ introduciendolas en 

agua caHente, de modo que la mode11na plastifique y de esa forma, 

la .separacton sera sencilla¡ limpiamos la modelina de excedentes 

de ye.so y la podemos volver a u.sar. Las impresiones con alginato 

tas podemos retlrar del modelo 30 minutos de.sput?s .sin problema. 

d). Recortamos los modelo.s 

individuales. 

confeccionamos Jos portaimpres1ones 

CONFECCIONES DE PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES 

Exi.sten dos t1po.s de portaimpre.siones individuales; en r-e1aciOn 

con la 3Uperficie a impresionar¡ holgados y a.Justados. 

El porta.impresiones holgado lo usaremos en preoceso.s retent1vo3 y 

el ajustado en proce.so.s en condiciones nnatóm1camcnte Optimo.s. 

Existen var1os ma t.eriales para su elaboraciOn, pero el que reune 

la.s condiciones necesarias, e.s la resina acrilica, ya sea autocurable 

o termocurable¡ ya que es de f4cil manipulación, poses re.sistencia3, 

ajuste y estabilidad. 

Para poder elaborar un portaimpre.siones correctamente debemos 

disenarlo en el modelo de ye.so, de la .siguiente manera: 

Diseno sueerio1•: 

Marcamos las escotaduras para Jos fren1llo.s Jaterale.s y medio; 

los .s:urco.s vestibulares de la parte po.sterior de la tuberosidad. 

Posteriormente unimos los marcos anteriore3 con lineas; unos 
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mUimetros m&.s altos que los de in.,erc~on. 

nueno inferior: 

Marcamos la..s e.scotaduras para lo.'S fr-enil.lo.s, .Jaie
0

ra1e.S1 medio, 

anterior y lingual, hacerno.s trazo.s ant~!"OP_9S_~er1oreS __ sobre ta.s ~Hne~.s _ 

oblicuas externas y trazos horizontales, 1 .cm, __ . atra.s·· de '.Ja part'e 

me.sial de la papila piriforme. 

Trazamo.s lineas anteroposteriore.s 3 o 4 mm. por d_ebaJo d-e la~· 

lineas milohloideas y paralelas a ella.s, después · urlimo.s lo.s tr.azos 

linguales con los vestibulares en los trazos anteriores. 

Lo.s portaimpresione.s los confeccionaremos habiendo eliminado todo.s 

los .soco.vados o zann.s retentivas con cera ro.sa. 

La confección con acrUico autocurable se reaUza cuando é.ste e.sta 

en e.:stado pl4stico,lo laminamos y adaptamos con los dedos sobre el 

modelo previamente enva.sellnado; antes de pollmerizado,cortamo.s 103 

excedentes n raz del di.seno y presionamos ligeramente para que 3iga la 

forma del modelo,una r1gida,alizamo.s y pulimos los bordes; tambit'!:n 

podemos adaptar una. hoJa decera al molde conforme el di.seno y enmuflar 

lo: ~ste me~todo se realiza propiamente con acr1lico de termocurado. 

Si el portaimpre.sione.s holgado, adaptamos al modelo una Id.mina 

de cera, ~iguiendo el dheno y .sobre ello adaptaremos el acr1lico en 

estado Plll.,Uco. 

Se espera que el portaimpresiones re una las .siguientes 

condiciones: 

a1. Debe poseer soporte. 

bJ. Extender.se ha3ta el Utmlte de retle:iuon de lo.s teJ1do3. 

e). Debe deJar libertad de movimiento a la-' in.serciones muscula.res y 

f-renillos. 

d). El borde posterior superior debe limitar con la región movu del 

paladar, 3in interferir su movimiento. 
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CAPITULO IV 

LAS IMPRESIONES FUNCIONALES 

Si hémo.s .sido---cutdadoso.s en la toma de Ja 1mpre.sión primaria o 

ailat(i~ic~/ se~_U_r:~~en~e obtendremos un portalmpresiones individual 

e".C11:cto,_ ~u~ no.s permtui-a _tomai· 1a· impi:-e.si~n f_u~ciC?_n-al ll:e raanera ma.s 

se1iC111_il1°·-.,ieinp.ré-~ -y ·cuaildo la anatomía del p"roce.so asi lo permita. 

El· obJetivo de tn.s' impre.sioilu tunciOilale.s. e.s copiar y reducir Ja 

topo9rafJ.a de lo.s prOce.s'os 

PO.dble- en- funCion·. 

REQUISITO DE LA IMPRESION 

ma.s exacto 

Para que ta próte.su .sea e.stabie ·.·r·- como.Ja e.s necesario que la 

impre.sion tambi~n lo .sea y que reuna alguna:s cual!dade.s como: 

aJ. Debe extender.se en toda el área de .soporte del maxilar o Ja 

mandíbula. 

b), Obtener ' el contorno correcto, completo y del1m1 ta do por lo.s 

teJ1dos. 

e). Debe tener contacto firme y uniforme con los teJ1dos de soporte y 

la.s e.structura.s vecinas para evitar mole.sua.s o de:splazamtento 

durante los movim.iento.s o actos funcionale.s. 

RECTIFICACION DE BORDES 

Una vez obtenido el porta1mpreuone.s 1nd1 vidual exacto, procedemos 

a delimitar las zona.s de reflexión muscular, por medio de la 

rectificación de bordes por zona.s. 

Para realizar é.ste pa.so, uttUzaremo.s modeUna de baJa fU.sióU que 

se presenta en forma de lllp1z. Efectuamos el procedim1ento, numerado 

la.s 4rea.s que vamos a rectificar, tanto en el maxilar como en Ja 
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mandibula. 

ZONAS A RECTIFICAR EN. Eli MA;XILAR. 

- Ve.stJbulo bucal. 3. 

- FrenJ.llo.s bucales. y 4. 

- Vesttbulo y frenillo labial.- 5. 

- Sellado posterior o Uneal v!b1:4·~u. . . 

O
s 

1 3 

6 

ZONAS A RECTIFICAR EN LA MANDIBULA 

- VesUbulo bucal. - -1 ----Y- - 2. 

VesUbulo labial frenillos bucales y labiales 3. 

- Pi.so de la boca. 4 s. 

- Fr.enillo lingual. .. 

3 
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TECNICAS DE 

- ··::-: 

A~lan.d~1110.s. la -_modélina ·a1 .fue90 ·direct~·'.,·de-::'u~~<_¡4m·~~ra de--~lcohol 
y la · ·colocamo5· sObre --~·.i. ,i~~rd~\ · d~~:_ ~~~·ia1_i~~-~:~·~;-~:~:~:~:.:~-~-~ -e1. ~:Orden que 

,-.:;.--
·:.--!;--; 

Debemo.s evitar 
. ' .. ,; ~' 

quemar - lo.t · , ieJúlO.s-- ~-d'~~ · :j""a~·.· -.~<?-ca:~ del paCiente, 

atemperando la modelina con agua caliente,·; -

Los movimientos del 

dirigir los movimiento.s 

paciente dében ·---~er' :;á·p!d~.s:· -~er·,:Operador .puede 

para que 1os- re~is{~Os ~:~~~~::~~~5:.:'. r·eaiéS. 
-· -,-·.-,_, 

MAXILAR ··~;·~ ;-

Zona t r :3, . :::·>~· , .. , 
a), Que el paciente succiones con fuerza éf, dei:iO ':{¡;cúée ~~-dei: operador 

de esta manera la modelina sube o ~aJa -~-~I: (i~· ;~~~-~!!~~·--~~~ bucinador. 

b). Abrir grande la boca. ,' .'"·': .J-· ·-. 
Re.sultado: la mucosa baJa y marca el fondo d~i ve.,Úbulo y la altura 

de la zona de la.s tubero.sidade3. 

c). Abrir ligeramente la boca, reauzando con la mandíbula movimiento.s 

de lateralidad. 

Re.sultado: Con é.sto logramos definir el ancho del borde. 

Una vez enfriado el material, los .sacamo.s de la boca¡ e.stará bien 

rectificada la zona si el material adquirio un color opaco o mate s1 

billante o glaseado, requerirá nuu modelina. 

El exceso de modeUna en el interior del portaimpreslones debe ser 

el1111.lnado: y cuando la modehna e..s escasa en el borde, hay que rebaJar 

el borde del portaimpre.slones. 

De la misma manera rect.iflcnmos la zona 3. 

Zona 2 Y 4. 

a) Pronunciar varia.s veces la letra 1e1. 

b) Llevar los labios hacia atrás y hacia adelante, como al 3onreir. 
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e) Pr-oyect.ar, los labios haci& 

besar,· succionando nuestro dedo 

Re3utt~do: · ObteltemOs. 

b'"~~~J~s· -~~periore.s . 
. ·_,_ ···> 
~" 

Pr0yeCt8.mos varia.s vece3 
,-,·.- -

adelante y . lateralmente. 

Re.sultado: regUtramos el 

bl Si es 

regi.strar el frenillo n!tidamente. 

zona 6 o linea vibrlltil. 

al Colocamos model!na en el 

de ancho. 

b). Contraer lo.s labios 

con la nariz tapada. 

Resultado: el paladar baJo. ,, 

el Pronuncia.r la letra "A". 

Resultado: el paladar sube. 

MANDIBULA 

zona 1 y 2. 

al Colocada la modeUna en el porta1mpresJones, pedtmos al paciente 

que la pre.siones con la pinta de la lengua o ayudamos, colocant.10 los 

dedos indice y med_io sobre el portatmprestones y le indicamos que 

muerda, con el propOsito de que actñe el mnsculo roa.setero; la accton 

de ~.ste mñ..scu10 determina el gro.sor del vesttbulo bucal inferior. 

b) Abrimos varias vece.s la boca al ma.xirno; realizando los mismos 

movimientops que .se realizan en las zonas 1 y 3 del maxuar .superior, 

para determinar el contorno y profundidad de la reflexion mucobucal o 

fondo de saco. 
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~ 

a)_ Mover_ el. Iab,io inferior hacia arriba y hacia adentro por encima de 

la modeÜna y abrir la boca 1 moviendo la mandJbula de un lado a otro. 

Re.sult.ado: . R~gf.str_~.r. _: 14?!5 ~ frenHfos l~ terale.s _ vestibulares y el 

freniúo labial 1nfer.1_or.;-

--zona···4 f-s: 

a) Recttficamo.s · é.stá. -zona hacia afuera .y • 

afectuan_do·. Var~a.S vec-~S-~ el~'.mo'Vi'hl".iéUto :.·de,. dí{9Ju.5'.i.ón. 
--·- -

bJ Tcicar' con 1a: -pilota·. -de:·--.1a- _;2i~-;gÚa, :~1~'/<con:1.s·ura; 'o.Püe.st'a 1 ·.a )~ ,.z~~a qui;' 

se recú:t_~~-~, :T~-e9-~i- 10.s· .... carrui'c>.s., e-n ·; ~~k~s ~-~')·~~~~ .. -~':·; :-~-~ ·~1a · boca bten 

abierta tocarSe ta par-te -~--~i~ -~~~-~~~-~'.' ;-
Con 

::··:'_: .·., .. 
é.stos mov1m1eniO.s _ rectif1caremo.1·. 13. ;:-.-zo1iO:. ·lingual po.sterior del 

pi.so de Ja boca, que va 
·, - t'. · .... ","·.::; ' 

de5de el bOrde _.d,i.st.olingual, ha.sta el area 

premolar. 

Corre.sponde a la zona l!ngual anterior. comprendida entre Ja.s dos 

regione.s premola1•es y que abarca Ja 1n.serciOn del frenillo lingual. 

E.sta zona la rectificamos, pidiendo que .se toque con la punta de 

la lengua, Ja parte anterior del paladar la.:s coml.suras de Jos 

labios, la parte anterior del paladar y las comhura.s de los labio.s, 

pa.sando 3obre el labio inferior. 

Con ésta serle de movimientos, obtenemos la adecuada y correcta 

impres!On y registro de lo.s tejidos mucosos y mu.sculare.s, que se ponen 

en contacto con la protests, una vez reallzado e.ste pa.so, procedemo.s a 

Ja toma de la impresión fJ..siOJogica. 

TECNICA DE IMPRESION 

Para realJzar é.ste pa.so tenemos a nuestra di.~po.sic.ton var10.s 

materiales que u.so.dos de la manera adecuada y en el ca.so especifico 
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no.s dan 

ztnéiuenóUCa; 

TECNICA 

Colocamos 

- Hacemo.s la mezcla homog~nea, 

- Distribuimos la pa.sta en 

- Enva.selinamo.s lo.s teJ!dO.! 

- impre.sione.s. 

- Llevamo.s el 

apares can excedentes, 

Al empe.sar el fragua<So, 

recUflcacion de borde.s, 

- Una fraguado, .separamo.s , 

traccionamo.s firmemente, 

REQUISITO QUE DEBE REUNIR LA IMPRESION 

Recorte muscu,lar definido, siguJendo el 

portalmpre.slone.s. 

- Frenlllo.s bien marcado.s. 

la. pasta 

contorno del 

- No debe verse el portaimpresione.s ni sus borde.s atravé.s de la pasta. 

Si reune todas e.stas cualidade.s, procedemos a encajonarla para 

correr el modelo en ye.so, de lo contrario habrá que repetir la 

t~cnica. 
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IMPRESIONES .. ".ON siticONA, 

'. '. - '!.';., •· '-:·~:': :'.;- ~- '; ·;, . _-.- • 

22fü~:1j:~~:J~i~~r~;1!.·.:.'.i.r.:.,¡:.~~·1~:l~~¡;~~c·: .. ·· 
- ," - -":~:;_;:;__~';:."-'Ji;·~-~;· J2-~::?,'.~°=~~~--"'~'-fy-:~-º- -- . "{,;:,'. ·>~~··: 

rúJ~: ~sffr·Rdhie·re':.:a·-~·10~.s"~·i:eJ1d~~)~ :~~-t~¡~~~:/~~-;.''. .. ~;~r:: .- - - :~:) --.;,,;:~ 
· ··~ i;;icce1.é¡¡•t,~~pi·Hfimó·n.;~· •• ·.;~d··~!ªV.~~.';~•.b~ena: deú.U~,á'.~1on ·, ke~ffe~i~a. 

No::- exis~.\-_Un :·~v~~~~-~d-~ :-.~~!t.'!i~,~o!.~ ~~-it~-Qm~L~·~_l '.»_~191~8. to~--~:.:~--~· ~~-- -~~,_-~-:' 
No·-· tiEinde . a":-~~~~~~-~?; ~t~b~1~-~;· /;·~;~~-~ fr·º ::)}~-~ r.X _'.~~;: __ - ·~ 
----.:"·, ""':--:;_ ·t--'·'~- ._ """"''~!"" ~--: -.; ,-- :---. - ':_ :· 

, DESVENTAJAS:/~· ::<,., 
- No·" :s~·~·:?~~:~-~J~· con: facÍÚdad: . 

:_•,;."•:: _, •' :-r"'.''.' '; 

- En- Ca.so d~<erí-or,~··exige·~---rE~petil-. 
-, . '". 

TECNICA, 

- f:lécha- Ja mezcla se di.sirtbuye la· pa.sta 'e~ ··¡Ó~~·->~;;~ p·~~~~·{~'p"r~~ioÍu~~., 
:"'; " : .. ~· ' 

Presionamos el portaimpre.uone.s,~- .so~i~-~ -«e1·, --r~ebCú~·de, :-)~a~i1. que 

aparescan excesos periféricos. ti}; Ú 
- El ecorte muscular puede .ser hecho por el :P-Aci"erité' 0::~1.'.·~opera~or, en 

'"'.·-'·>' ' 
algunas zonas serñ necesario que t8.0t~~. r_l ·. J?Bc1ente como el 

operador reali:zen el movim1ento.-

IMPRESION CON MERCAPTANO 

Son comllnmente conoctdo.s como hules de poli.sulfuro, se presenta en 

forma de dos pastas en tubos aptanable.s que .se deben mezclar en 

cantidades iguale.s. Su u.so e.stá indicado preferentemente cuando lo.s 

procesos .son muy retentivos. 

- 25 -



VENTAJAS 

- Excelente f.ideUdad de 1_mpre.s10;11:·; 

- Resuelve impre~ion_e.s de:,· ~r~c_e.So~ 

DESVENTAJAS 
' : ·-,~ 

- No es 11dherible,· '.flecés.Üa ;d~e; un· 

portaimpre•l~ne•: ). ~t~ -~:_, :,.' _ .. 
- Pre.sen ta'. 0:1~~~ · desagradable. ,,'.c-2:.:~.'. ~;-~':\·/·~ ·". 

'·. -"'-~°" • "-=·" ·--_::'--.,:__--·· 
TECNICA 

La ~,_tecnil!a·;· e.s ·~·::~:i;l~;-~- : a·\~; ·:íh~.,. ·18..s 
-;~ . 

':-:::: .. -.\<·,·-:..,: -.>:.; 
IMPRESIONES FISI0LoG1cA ºA BOCA- c·E-RRii:>A 

ba.se-porta.1mp~es1one.s, rec~iflcad~ 

colocam,o.s - lo3 ~odillos de cera. 

TECNICA 

una 

·or1en.tamos el rodillo superior, de acuerdo a ·la .'esie~ica>. <>_;~ s_ea 2 

mm. por delia.Jo del borde del labio .superlor y paralelo ·a la linea 

bipupUnr en el posterior e.s paralela. al plano· de Camper, 

rect1fica,p.s e.ste plano, utilizando ta platina de Fox. 

Para orientar el rodillo inferior no.s guiamos por la altura de los 

movimientos de deglu.s1on que nos da el paciente, partiendo .siempre de 

la po.siclOn postura! de la mandJbuln. 

Si es necesario se hacen las modificaciones del plano de relación, 

procurando que éste sea paralelo al proceso que necesite mayor 

estabilidad y que generalmente es el inferior. 

RECTIFICACION DE BORDES 

Lo hacemos primero con el .superior, por zona~ colocando nmbo.s 

rodillos en la boca del paciente y le pedimos que realice varias 
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veces, uni.camente el mov.lmi.ento de :deglusion. 

Al inferior le recOrta.Uos ··2 ~·~/.· e~·~··::·:.~~.;¡:~~~~'C.: '"c~lOc¡¡ino:S : la : ~Odeuna 
de baJa fusión por zonas. 

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

Lo ll~yi:'-mº.~ · ~·:-:.la -"-.~oc~"--> ~,-:1.,-.-" ~ac~e,nte y le 

lóS ¡--m¿~i-núeni~s .\1:~,~~:~-~'~'iti~·¡·6~:·::_ ;_ 
.,.:.•_;C:,: :~>·,; _,'.!<'-'; :_}·f~: -:;~'h ;~ .. ::.-·-_. 

::~·--, ·'~,:-~·r · ',>·. · <~;· ;>~"-·' ·'··""'-'. -.:.'it -
IMPRESIONES FISIOLOGICA .,.""'';' ;.,:--.t:·-. --=.{·;· , '_",·,·: ~!->·· 

una. vez rectúica~<ís;í~{~~i/·:ifrtt~'".'i2fo~l~it.1¡ 'i'~~,6~lai impreso 
-.· ---:.:'"-; ;:-, ; .. ~-. -; -~ i::;_-:- ;,,-:;'· ~--:;::-- ·- :·~;¡.: ,·¡ '.-f'''" -

. que :!::::~º .. :l:~:r~.:r:ct~;, J:~~-0~:~,::~!:1:::::~.-:í~;:c;:~,: ;, que cierre 

en centrica ~on ~re•i;i~ ~~de~;ha·~y\qu'e'. ~~~ª i'movi~ie~t~ .. de .. deg1us1on, 
con-~\~ .~;~~-<-.?~¡~~~~~~~~ \~~~-,,!~~-~.~F~'.i~-~~~t~~~-~:~~-Í~-~~:~is~-~~rior. Para la 

inferiOr·'- ;rO:~;Jerito~·:·~ ~~)·~ llC .~i.s~:~~.'·~~:f.~~~~~~\. ~.~-¡'_Ó·cii~d-o.:~~·Prt!vJame.nte la 

·1nd1Camos 'que vUe-.va 

impresion .superior: 

OBTENCION ÍlEL MODELO DE TRABAJO. PAR-A A.MBAS TECNICAS DE IMPRESION 

EncaJonamops las im¡:.re.siones f!siol6g1cas y vac1aruO$ en e!las yeso 

velmix. 

De.spués de •t-5 m1n. separamos los moelelo.s y los recortamos dandolC$ 

gro.sor y altura adecuada. Hacemo.s en .'SU base retenciones para fiJarlos 

en el articulador. 

CONFECCION DE PLACAS BASE 

La podemos confeccionar a..:-r111co aut.opol1mer1zable o con lil.'5 

placas prefabricada.s de Graff. 

Las placas Graff, la ablandamos sobre la flama de un mechero de 

alcohol y la adaptamos al modelo de traba.jo con una lámpara de Hanau. 

Se recortan lo.s excedent.e.s o se les dobla el conto1•no de modo que 

se queden borde.s agudos que irriten o lastimen po.steriormente los 

tejido.'5 l"Viten movimiento.s que de!or·men lo.s re9i.'ítros 
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' ,· . ·. ' ; ·.~ ·.. . ' : ·.: . ' ' 

1ntermax11a~~_,;·-.::.·.~~t~._;· ma~-er1a{'.J P~é·.!el1i~. 8.í~u·~o:S _ -1~Con~rinien tes .. P~rque 
, ·:: - ~' ':- .>-:'..,:' : 

.se-· pue·de ·_·'f~aciu_rat/_ Céi_~.-~1·--~~:~~~ldad - y_·;_: 1ló :~:-~~:_{,-'~.~P~·a ::p~-f.fect-.a~ent'e 
modelo. · - ,~·-.-:·:_.:' ;;~·~< :·,;- ·._. :\ .:_"f· ~-" 

al-~ 

. .,.-t<:.::: .. - ·:>:i ;':·-.:,'.:>' .. 
b.i..se . de·.- á~rií~co ·-:_:.. ;:. /~".. ·~ ,--,-' :~~{·¡ :::·: :' :, ·.::_·::'.~: ._ -~-~~-i: -_, ~t=· Placa.s 

':Se·' - pu~·d·~: - COnfe.CCio-n0.1• - en .Yar"J._~~-: ~~~rr,n~s; '..~~ '.·3.~ª·." ~enmuftada· o 

e.sp~IV_C?r".ad_~ .- acrilieo rap!do .sobi-e el,- -lnOd-elo:-= o- ··i~~ 7~_~ür:J.J)~o '.>y~·~'Í."ñ~d~; . 

tén'iend.o · cuidado de no fracturar lO!!i -modelo.s de ~~~ba~Ó; 
S1 es enmuflada delimlteremo.s 

_sobre el modelo¡ adaptamo.s una 

procedemos a enmuflo.r; retiramos el 

lo.s bordes de 1a·_c-'. ¡)lacá con lápiz .. 

hoJa de cera·_· ·ro~:a --::_;~_¡' --~1:~d~),~--: Y. 

ye.so y pulimos la--Pta""~~;'· 

En el ml!todo de espolvoreado, tambil!n delimitamo.s lo.s b_~,r~e.s': >': 

auvtamos con cera cualquier retencton en el modelo. 

Aplicamo.s .sepnrndor pnra ncr1Uco .sobre el modelo, en .seguida 

procedemos a aplicar ncr!Uco por zona.s en forma uniforme y goteamos 

el monomero en forma alternada. 

Una vez cubierta toda la zona dellmit.ada, en altura uniforme. 

e.speramo.s que polimerice; la retiramos, hacemo.s lo.s cortes per1f~r1cos 

nece.sar!os y la pulimos. 

Un requ1.s1t.o indi.spensable en la placa base; .sin importar el 

material de que e.st~ hecha, e.s que tenga buena estabtlJ.dad y retención 

en la boca. 

OBTENCION DE RODILLO~ EN RELACION 

Lo.s rodUlos de relacton en cera, cumplen por lo meno.s 4 obJetlvos 

1mportante.s en pro5todonc1a. 

at Sirve para determinar la dirección del plano de orientación o de 

relación maxilo-mandibular. 

b) Para realizar registros intermo.xilares de dtagno.sttct) o def.lnitlvo.s 

y valorar el espacio Ubre y para ho.cer el transporte al articulador. 
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labia 1-ca rrU 10-leng u al. 

di Colocar eStetica y: __ fÜn"cÍ~~-~aiQ_i~~~t~ )o_:(' ~J.'~~~~~: ~r~'if.icialé.s, 
.-o·.--· 

COMO OBTENER LOS RODILLOS - .---·.~--

~" --. .- '.---· '; .. : : 
Los rou.i llo~ de cera, los poden10.s·._, preparar,·i :en "'et .;;fño.iñento; 

fund.iendo 

p1•e.sentan 

moldearlo.s 

cet·u en molde.s 

Ja ventaJa de 

.s1n dificultad. 

conformadore.s · de-J ~o'd··.i'u~S;·-.-''-E.s\O.s ·· · rodillo.s 

Tacumente :·.,·a/;·i~ o:-.-b·asé<·y ··pode-mo.s ·-unir.se 

FO•MA Y CONTORNO DE LOS RODILLOS 

Lo.s rodlllos de c'era se d1.se1Ían· aumentando· o·~:~~i';~i~~-,:~~~O'.ce1•a·_ por 

su contorno ve.st1bular, palatino Y Ungu~l. ::,-_, .---;:~tf:< ~\t/. 
Al rod1llo supt.'rior le damos una r~t!1.l'rí&.:~¡~~·;·,; :~~~-~1~}ilÚa_r_· de as 

grado• respocto al plano oclU5aJ, en su p~;~.,}§;¡~~~:i.~~-~~f ~~a altura de 

10 mm. y en la parte posterior una- a1ttira: de 7:_ mm. _:'.?·.:::-::-: 

El ancho del plano de octus1on, debe _·_.se~. __ d_e·.-. s ·mm. en la parte de 

10.s inctsivo.s, 7 mm. en la región de lo.s "premolaJ.es y 10 mm. en lo.s 

molares. 

Para el roc.Ullo J.nferior igual altura y anchura en la parte 

anterior que el .superior; .solo var.iamo.s la altura po.sterior por que 

.se conunna con la altura del tub~rculo retromoJar. 

Toda Ja altu1·a de. lo.s rodillo$ deb~ .::o1ncidlr perfectamente en la 

parte anterior y en la posterior. 

Debemos tener en cuenta que la altura que le estamo.:s danc.Jo a los 

rodillos de cera, son arbitrarias y que debemos orientarlos 

adnptarlos en c:1da pa.so en particular; é.ste pa.so lo real.lznmos en base 

a algunas refet•l!'ni::1as anatomtca.s que .sean con.stante.s. 
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Linea· bipUpuar. 

E.s una. Une& inmag1nable que··,. une:·· el' centr·~· de 1'a~~ P.~P11a~·.·.: en_ 

forma horizontal con la cara vi~·t~-~_::_~_e >~--~~·~~·~~!~~ 
bien sentado, la linea debe quedar paralela 

Linea de las ce tas y de la base naSat. 

Son Uneo..s horizontales que tienen 

con lo.s borde-' incisales de los d1ente.s 

Linea auriculo~na.sal. 

Va de.sde la ba.se del conducto 

generalmente, paralela al plano 

Linea auricular-ocular. 

Va del centro del trago U ángulo 

localizar el eJe intercondilar. 

Plano protl!tico. 

E.s el determinado por las 

izquierda. E.s la proyecc10n aproximada .sobre la piel del · plano de 

Camper: con.stituyen una buena referencia para reubicar el plano de 

oclu.s.iOn, por ser ma.s o meno.s paralelo a él._ 

Plano de Frankfort. 

Pa.sa por lo.s borde.s superJ.ore.:o: de los conductos auditivos externos 

(punto porion) .y por los bordes inferlore.!- de las Orbit:u 1punto.s in-

fraOrb1tale.s1 .sirve tamb1tn como referencia para deternunar la vert! 

cal en cualquier punto o Unea facial trazando una perpendicular a e1. 

Ademas .se usa en una tecnica para tra.sladar lo$ modelos al 

articular, usando el arco facial estático. 

El arco facial suele empJear.:se no exactamente en el plano de Fran~ 

fort, sino en el b1co'nd1leo-.subOrbilar10, que e.-s muy prox1mo a ti. 
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CAPITULO ·v 

RELACIONES INTERMAXILARES 

_._ .;. 

Pai-a .re.staur~~- e-,¡¿ctU:·rrient~- el .. _espacio .proditcldo 'poi-. iil~ :P.él-dida_ d~ 
lo.'5 .~ie.n~~·~ •. h-~Y-.·~:~·~e ::~~~n·e~··en: cuenta las "dlnl~~-sl~~·~~ :/'- r'"éi~Cio1Ú~s que .. _ 

:_.·--. 

Obtener 
-.--·o"--

las ~ · 'relac1one.'5 .~'nt~r·~a~Ú~re.s·, 
--

-~-ª~¡{·. :;~ 1.s~:~-·t<~~~ica~ion en 

pi'ostodo.-;i~~a ·total; .. teniendo. obJetJ.v_o.s :de.fÍ~ido.s·~:·e:,:1mPOi~tan1:es·:· como: 
,·-: .. :·-.-.: 

- . _Detei-minar la diine.Q.:S1o·~~J ~e-i-tic~:L e~~Cta:;·.~ e~·~;~~·8,~'[()"~ ·:-c.!nii-lca; -
-:';·.::, ·-·_e:~::~-\-:-:~-~·: .-· 

- Transferir ·a1._ ·~=-~!'uétl1iiCfor =·~A :~dimen"stóh· .. v·er·t'iCai-- ieicactD.-- mediante 

Placas· ba~e f,,: ro.diUo_s.:· :.f \ -/'.::'. , _-::,K':<:.: 

- Reeutrar ltls PO~tc1ori~S::: en :'·f.e~~~:~:A·.: ~-~X:i~'.~~~:·.- (i~~a .tran."Sportarla at 

ai-_ttc~tad·o}:>_ · ),~:. -·:)):.:,·-. ~~'~;- ---~.~·:: :~~}' :-;>~:(.-.;.~ 
.:;:: ::;~:- >"' ;. ., "" 

- RegistrB.r po.'SiCt"ones · exc1últr:t'Ca~·~,:'.¡úú(;~~iidad_~/ y ,;_ p,1·.ot.t-u:St'om. 

E.sto.s obJetivo.'5 p~o~-emó~·· -.~,~-r~-~,j~-~:~~-:~~¡\_ ~Cun'~C~~"nienté :: ·realizamos lo.s: 

.siguientes paso.s: 

- Orientación del rodillo ,superioi-. 

- Orientacion del rodillo inferior; 

- Detei-minar la dlmens1on vertical en repo.s:o, en oclu.sion y_ el espacio 

interoclusnl. 

- Re9'i.strar la relación c~ntral, regt.strando el arco gouco. 

- Tran.sferir al articulador, la po.sic!On del modelo superior con el 

arco facial y In del inferior, orientado y referido con el trazo 

del arco gottco. 

- Regi.strar la.s po.sicione.s excentrica.-s. 

DEFINICION DE CONCEPTOS 

D1mens1on vertical. 

En· cualquier medida de altura que fiJe una po.s1c1on de Ja 
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mandíbula con' respecto a! rl".sto de· ,la. caa•a·, u.rlibien · Je' llama 

distancia !ntermaxHar. 

Dimen.ston vertical ·en · repó3o. 

Es aquella en la ·:que ta· :mand!bUla .' ise enc~~~Ú.1~~;~· ·e-J1·> p~·uci'..~111 

U.stoIOgica de de_.sc8n3~, «-<>· . .sé~l "ef momento· ·e.J'!..::~,,~':'e L"!~~·_ ;;~rÓ)1~C-~'1ós 
eleVadores ·y dePre.SOre:i .i!Stáfi- -~~~,. '.~q~~~¡¡b·~~~-.-~ , _ , .. "''" -•·'-· · 

E.st~ __ r~~a~iÓO- ~~x·Íi.o~ma·~~1bUtar,' '.~.s- ~-un"i:i ·: ~~u~¡o~ñ -impor\~n-tt · 'Porqu_~ 
es con.s~añ:t~ Y_.permB.nente -en ca'da paciente, -; '.::,:~·:· 

Dimen.ston verUcat· en · 'oclu3iOn. ·. 

E.s la _medida vertical de cara, 
-'-';;=·-.:: : -:'.: -~-". 

cuarldo~-.10.s·- ro"diilóSº <d~~:· relactori 

C.st4n _"en contacto, habiendo orientad0 -·ei - rOdiiiO·- .Supe'rtOr -.: ... en- ~forma· 

coi·f.ecta funcional y e.stéticarnente, podra 

porque. en un paciente que permanece mucho _i,~e~pti :-~~,,-~~O't~d~; '.~~ ·P.ie~de·._, 
o varia totalmente. 

Esta medida es correcta cuando produce-- _un espacio - int-~rocÍu.sal 

aceptable, estando la mand!bula en postciOn de· desean.so. 

Espacio tnteroclusal. 

Es el que se produce cuando lo.s rodillo$ uu.n fuera de oclu.uon y 

con lo.s mt'lsculo.s refleJado.s, t!ste espacio es variable y va de 2-4 mm. 

en promedio. 

ORIENTACION DEL RODILLO SUPERIOR 

- Colocamos la placa. ba:se con el rodilla, en la boca del paciente. 

Ob.servamos que el paciente no presente prominencia o .'!ie note falta 

de material base. 

- Observar la exten.s!On del borde superior de la ba.se de modo que no 

levante el labio. 

E.sto.s dos 1Ut1mos punto.s influyen para la orientacion del rodillo 

.superior, por 10 tanto hay que hace-r a tiempo las correcc1ones 
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nece.sa1•ia.s., 

.una vez·~. rea'.Úz.~da;·, ·t0da.s, la.s_· .. ,~~~ci~~~·c~~ó'~~~r . ~:r·~~éd'emo.s_ .su 
- \ e;;;- - • - ·-- ·<.~~/ 

orientacion.-: · ./,·:; ~- ·' ~~.::~:~:~.~~~~~:·~- __ ---~=-· 
-a1 ~~:i·o~a~·~.s>.~1~:~ti~---cOil--~~dYüc;~·:,~~« Ja-·boc~L' ~,: ·";··:.é , __ _ 

bJ. ne f~~n~··.;, ,Pacie~t~i .~;º~~¡~~ ·~~:.~.:.·r ... ·~}1.~a;cci.•(F,~x:.•n·· 1!' .super*ici• 
'del -- rod1llo;::--:. - - --- ·-.~.:-~-~ _-- .. 

cJ- -c-~-~p~rar ·-··e¡_-~~a·r.,d_:~j¡~,¿~'.- l~t-e·;-~·1;'._:eri·t.~e;~-i~'.:~ ~J-iún~- i di ~~Fox ·-y la unea 
d~1 _,p'19.n~-· ~u~i~u;~~~~·~,,~~·J,- ·Por -::~~-~::: ¡~~·~:/(}·;_ 

dJ Colocamo.s el "paraleU_.smo de la platina con la linea bipupilar. 

DebelDo.s 't~_~_er .present_e que el -rodillo- debe .:u~r visible 2 mm. por 

~-e-~~JO ae1 labio en po.sicion de r-epo.so¡ cuando la boca .se 

encuentra .serniabierta deben oh.servar.se 10.s bordes incisivos 

.superiore.s en boca.s de tamai1o regular y de 3-5 mm. en bocas 

pequena.s; en bocas grande.s en po.s1ción .semiabierta tos borde3 

1nc1.sivo.s e.star4n n la altura del borde del labio. 

eJ De.sga.star la .superficie del rodillo que impida el parateli.smo y 

presionar sobre un cristal enva.seJinado, para darle una superficie 

uniforme y paralela n la linea bipupilar y al plano prostodontico. 

i) Modelar la3 cara., ve.stibulares y palatlna.1, a.si conio eUminar los 

exce.50.s de de modo que el rodlllo reuna las dim~nsJones 

requerida3 de 5 mm. de ancho y 10 mm. en po.1teriorJore.s. 

OBTENCION DE LA DIMENSIONES VERTICALES EN REPOSO 

Coloca1r10.1 unicamente la placa .superior con el rodillo en la boca 

del paciente. 

Nece31tamo.s que el paciente esté .sentado en po.sicion ergida :sin 

apoyar3e en el re.,paido del sillón. 

Debe e.star reflejado, podemo.s ayudarlo a que lo logre, indJcandole 

que: 
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Trague. ·.saliva;:. 

Que rOnuncie:· la:' 1f.tra ."M'' var.las ·\•ecc.!.; 

Que, -~~~,e~~·~~ª ·-·~:t1·.,·~~,ti~o·~<-c~i:'_:· ¡~ . p~1'ni~.~ :de' la cl~n9ua; 
Pa1·a íO'h1~;~:~-;as· ·:,m·edid~.s-.:·."J.ntf.-~bucllié.s :,(.Xüté~1 .~·~ri~~·'. ·:m~;~d«?.s ·;que. ,nl,)s , 

·, .. _¡ -... ,. :' <--: ,,. (,···-

cOiadUcén: a.· __ :~b"t"ene.~'..')gü8.'(_: .r~.sUt_tado:~- De.s'.~~1~'1fémo~··,:,li0_:2 J!¡~Í-ódo·: .. ~_e,ri_c~~lo, -. 

·en: -:·el ;·:::~·\·,~~:~~~~~t;~';A-~~ ''.~'i.irlt~Ó~--: ~ :.,-·m~-~,c~.s :>3ob;;~: _la,·,_p¡el ·_,-~-~-<"medimos - la-· 

dJ.st~n-éí-a ~-~~~-~~:!.: -~~~·~;~~': .. :--.:-... , .. ~-·- ~;,~~:;~,·:;~~~.-·;'. "~:~· -,,., i;-'· ~~~~~:~:-;.::~- ~~-~=-, ·:·-~:-· 
. - ··t ·-·~:~-·e,- :::.;.:·:¿_, ,.'• 
~; 

n> : Colocamos 

·_bi~n. c~n 

una marca en la punta de -10. nariz . y- Sobre el mentón o 

una Pt>qucnHa Ur!ta de - tela 'adhesiva, adherida :1. la 

piel~- de modo que no .se corra. 

b) Una vez retaJado el pace!nte, cuando vemos que la mandlbula está. en 

repo.so, regL~trnrno.s la medida que existe entre las dos marca.s que 

cotocamo.s, ya .sea con una regla flexible o con una tarJeta, 

La relaJaciOn del paciente la logramos, ind1candole que abra y clerrt! 

varla.s vece.s la boca. Pnrn tomar una dimensión correcta debernos 

reg!.strar varias veces ln medida y dar por deHn1Uva la medida que 

persista. 

TambH:n podemos obtener ~sto.s dato, por medio de un calibrador 

mlUmttrlco. 

COMO DETERMINAR LA DIMENSION VERTICAL EN OCLUSION 

- con el rodillo SUJ.?e-rior en la boca, colocamo.s el inferior. 

- Anotamos la dimens!On vertical ocl u.s1on, u t1Hzando lo.s m1.smo.s 

punto.s de referencia empleados para medir la dimen.sion vertical en 

reposo, 

- Reductmo.s el rodillo inferior hasta que la medida que existe entre 

la.s do.s marcas, .sea igual que la de la po.sición en repo.so. 

- De.sga.stamos el rodillo inferior hasta que la di.stanc1a entre la.s do.s 
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marca.s, .sé,;.' .. 4 ·:mffl/,: ine~ox.s :·que·:: 1& ~l~en~ió~··,·;~~rtical. en .r.epo.so. 

- El · b.orde ,-d~;'~:-~~~\'u~"'~~~in~~-~¡~·~:· :debe> ;~ta~/~ ·~-~~ P.or · i..ba'J~·: del bortle 

-d·~{ _· ~'~:~io'~;~.~i·~~·~:~~~~).:~ ·· · <~::, --. 
- L~ .::~e·~'.~~a ,/;~~u·~:¡~-Oie e~ l)a -.-~·1~~~~~-~~-~~ .. ··~e:~¿:~~~:/·o~l'~~a¡~" --~ 

co~:· _ :~¡~:~ ~r·oc·e~_~!".i~-n~o ·'. 'ánte·riOr~·~::.ob_;!~emos~:~;t~~·~-~--,fo- _0-~i&. i~~i~~i-~·~:ióñ -
del- rodillo· 1n·fer1ci~. :~:&10 i d.ébéOiOs;."''~lise9ü-rá.r'hó:S~~~\;;~úí~f~:~;~.¿~.-supe~-f1ci1e-=-· 

-·--~--c.".:7~~ ~ =- ~;-.·:- -,, 
0CfUsa1·- -sea~· cOriif>ieta~.e·~te:~.: pla.ri·~:-'.:_~;._ ~~~-ª:. :c·o~T~'Ct~·: .·u:.:i,i:E~r;n·e '.·~on \.ta 

superf~cie antagonl.sta. :~·~: ._.";_'(:-º '··>·: .-:;-.. :;=~;-, 1~;~~~ .. ~ ::.}_: 

RELACION CENTRICA .cJ~: )t;f ~~t :"'.Í~:@;: ,:'\ .. 
Esta po.siclon la podemos definir como 1a· :·Jri·~.~-,- ~ti~(~~·::~~ :::~.~~~~ior y 

:,';.';!.;.' 
cóndilo en la cavidad glerii0déa".~",.:,; media del 

Es - de mucha importancia en po'stodoñcia; ',Po~~te '.'.~O"~-, ~~-r~.ite obtener 

una octuuon .satUfactoria, 

La re1ac1on centr1ca no e.s una po.sic!On postura! de Ja mand1bu1a, 

.sino .soto la logramos por la contracción de lo.s müsculos geniohio!deo, 

dig&strico y la f!brns posteriores y medias del temporal, que retruyen 

la mandibula. 

E.s tan importante el reg1.stro de la relac10n centrica, tomado 

correctamente, ya que cuando no coincide con la oclu.s10n céntrica 

apare-::en mov1m1ento.s en la placa desplazamiento de lo.s teJ!do.s 

blandos de .soporte y/o puntos prematuros laterale.s o protu.sivos por la 

desviación de Ja mandibula. 

OBTENCION DE LA RELACION CENTRICA 

Para obtener el registro necesitamos do.s plaquitas mct4Uca.s en 

forma de media elipse, una .superficie y otra 1nfer1or, la .superior 

lleva en el centro un eJe atornillado con punta, que ira a 1 mm. por 

debaJo ·del nivel oclusaJ del rodillo. 
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METODO 

al 

bl 

el 

di 

CoJocamo.s 

nivel 

azul. 

La> 

De c~ntrica 

c~ntrica. 

- De centrtca a lateraUdad 

centrica. 

Lo.s tre 

lo.s tre.'I la relación 

Para verif.tcar la exactitud, el 

movimiento.s anteriores varias veces. 

de 

los 

Una vez localizada la reJac10n, marcamos en la .superficie 

ve.st1bular de Jos do.s rodUJo.s y a Ja altura- de lo.s premolare.s, un 

triangulo de ba.se inferior. 

- Retiramos los rodillos y lo.s enfriamo.s en agua. 

- Recortomo.s con un cuchillo el tru1ngulo marcado en la cera. 

- Colocamos otra vez en Ja boca Ja.s.s placa.s ba.se con .su.s rodillos e 

indicamo.s al pactente que cierre en céntrica (de modo que Jos 

trian9ulo.s marcado.s coincidad el ridillo .superior infer1orJ, 

prepnramo.s yeso o pa.sta zinquenólica y Jo colocamo.s en los triángulos 

recortado.s y e.speramo.s a que frague, Jo.s marcamo.s para dJ.ferenciarlo.s 

ent.re derecha o 12qu1erda, los reUramo.s para hacei• Jo.s movimientos 

excl!ntr1co.s y reg1.strarlos de igual manera. 
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TECNICA DE REGISTRO DE EXCENTRICAS 

Colocamo.s l;r..~ placa.s en la - boca: 

__ Trazamo.s · do.s Unea.s a 5 · nuñ. - de·, ·dJs.tanci;, P~~al~i-~s a cada lado de 

la Unea media inferior. 

- Realiza1· el mc.wimiento de· laterahJad. de ---riiod0° que- 1&.- paratelil a la 

linea media Interior <'.'-!i!J.c~dÜ. ·e~~- ~~-:~Si~~~-_'.._'iii·~~~a· sÚperior, 

- En e.sta po.si.c1.ón col~-ca~~s--. -y~~((::e_t:r._::Y~~ ~~~4ngulo.s recortados en la 

ce:ra y esperamos 

el lado· opuesto. 

a qu~, fr_ag~~'. ,,ReaÜzamos el, mismo' ·.procedimiento para 

Marcamos._ tos !~~~~,~-g~~!~_to~':'-\se ·,yeso para diferenciar 

entre Jateralidad de_r:to~l_1_a ~~-~~i~~-~~-~~-~~:4-·, ~~9rirl-~~·~ea y ·los:- reUramo3. 

RELACION PROTRUSIVA .·.' ,, , .:•: e .. ·.· 
El regUtro p1•otru.Uvo. mlde· e1·_:gra:do de·· caida mandibular, porque 

''. ' '-,-
al protruir' la m.andibula, los do.S-.coñdi._to3 se desplazan hacia adelante 

y abaJo, 

El propósito del registro prot.ru.sivo e.s permitir que Jos dientes 

pueden ubicarse de tal modo, que brinden una oclusión balanceada, 

cuando el pacJ.ente incide o real.iza movimiento.s e>.::céntrJcos. 

REGISTRO DE LA RELACION PROTRUSIVA 

Colocamo.s la.! placas base con sus rtdUlos de cera en la boca, 

indicaremos al pac1ent.e la manera en que lleve la mandibula hacia 

adelante, varias veces antes de tomar un regi.stro definitivo. 

- El movimiento protrus1vo necesario que registraremos .ser4 el que 

haga contacto los borde-" de los inc1sivo.s e .inferiores. 

- En el momento que obtenemos el espacio requer1do, le pedirnos al 

paciente que mantenga esa posición y colocaremos ye.so o pa.sta 

:z:inquenóllca en las mueca.s trtdn9ulare.s, hasta que trague 

procedemos a reurarla.s de la boca. 

- Los triangulo.s de ye.so o pasta :z:lnquenólica Jo.s conservaremos para 

el momento del aJu.ste el articulador. 
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CAPITULO VI 

MONTAJE -DE- MODELOS· 

• , 'T • 

El m~ntaJe, de·~ los niodelos _en el articulador e·s :~n. ~~so_ )_n~portantt:; 

siempre ·cuando 1'1.s relaciones~ J.n~ermaxuare.s·{·_ que .. ~ -~o_mam~.s de_t 

paciente, .Sean· 10s -. md..s r·e'ale"s posibles, poque-~ de -~~-eÚos <depende el 
- · - - - - -_. o· . :.o .- - ·• · ;¿:_:~ - ~/:.-_ .,.:_ __ ;:._·:, '- '· 

l!:xlto o -traca.so de ·1ai: prótesis en· la bocá - del p~ci~_nte> 

ARTICULADORES 

El articulador es un apara.tato met41~c0 '.··q~e p~ede representar el 

maxilar la mandJbula, al que se tranfieren ·-las po.s1c1ones y 

relaciones intermaxilare.s del paciente; a l!l· e.se"- 'suJe\~n los modelos de 

trabo.Jo en los que se articulan los ~~ep,~es 'ar~ificiale.s: reproducen 

ademas las posiciones y movim1ento.s de_- ia/mD.ndibula por medio de sus 

aditamentos. 

Los podemos claciflcnr en tres grupos ·de acuerdo a la!S cualidades 

que reunen: 

- Articuladores de bisagra: solo muestran el movimiento de apertura y 

cierre de la mandíbula. 

Articula.dores .semiaJustables: nos producen las pos1c1one.s en 

relacion y oclusión centrlca y excentl•icas. 

Articuladores a.Justable.s; registran oclusión c~n tr1ca lo.s 

movimientos y trayectoria manrHbulares en forma individual. 

Reproducen los movimientos mandibulares y las trayectorias que 

siguen lo.s cOndllos. 

En prostodoncia podemos ebtener buenos resultados con un 

articulador semiajustable. 
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ARCO FACIAL· 

Tiene , por obJeto '- Cte·t~·~·~x~ª~:~/:·i~.·:~ l>~s¡·~~~:~{:.~~-~ .·-maxilar·· s,uper1or · 

r~s ~~~~~.?a- 1as .:· ·a·rt.:t. CU-1a'cúfri~~¡: ~: ieiiíPO'J.ODúi n~ibuúii'.e~'·:~·.Y ·o ~r~-~~ p~rtar tas 
al . ~~t·¡·¿,~-j·~~-~~j(0 ·· .... ~-~'.: '"-.>, ·- ,~ <',_,: ,~~- .,. .-~ -.:,~;:~~-- ~--L-' 

~ ~~,~~i't:e ~ cfeie1~~{Jj~-~;t~-1~1;:'.;I]:ci1~-:c::~~~ .~~:-~1- -~"f_a·n~> -~/t:·ci~)~~--~~-~i~~·- ._r_especto 
-a· un·~ · .. :. -~:· :. ;; .. ~-. º':);:~::\ ·~:- .. :·>~-¡~- ,:~-~~~'.l. .<\·.· 

e '''"''' :~;;;i\t,j¡,~ii~~;;;\h .. · 
~''.¡\:.:• - <;: <·; ,~;;...:,\:~· }'-' ¡,:•:• r-

'MONTAJE-':''. , '';'• :}'' '.é',.', ·''.,,' 

. - tTéCJl1Cif::._- ~~- ·:~:~r-º~~~~jj p ---~-~·~ ~1+ :::_ 
- Una--'.-~~~'-.;~~t:~~-i~o: .;;; en ',:el paciente, 

lo.s ·.mOdefo'.s· _en·. ·e1·: ar:Úculador1 de .la .siguiente, mañera;~· 

- .E·n.ºprt'~er ,lul?_a~ ha.remo.s retenc1one.s en Ja ba.,:e ·del· zocato ~.del m'o.dé10 

a~ FiJa ·-1a placa ba.se superior a la horquilla, c.oÍ.óc;'.~~:ci~.~/~:~1· a:rco 

facial en el articulador. 

bJ Colocamo.s un tope en ta parte inferior de la horqu!Ua ~''.;~~~t~~.;i~:~~ -
que é.sta 3e baJe por el pa.so del modelQ, 

cJ Colocar et modelo .,:obre la placa ba.se y f!J<lr18. ·parB: .. evJ.t8.J. 

movilidad. 

di Colocar separadore.s .5obre la Platina que suJeta1·a al modelo -Y 

hmedecer la .superficie retenuva del modelo, 

el Preparar yeso paris y colocar un poco sobre el modelo, de ~odo que 

, al baJar la rama del articulador, contacte con la platina y hecho 

é.sto esperamo.s que frague y podamos retirarlo del articulador, 

para completar el ye.so del montaje. 

fl Articulado el modelo .super1or, reurarno3 el arco facial 1nvert1mo.s 

el articulador; colocamos ta placa base inferior .sobre Ja placa .sy. 

per1or de re1ac10n, f1Jamo.s la.s gula.s triangulare.s de }'eso en las 
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cavidade.s hecha en la cera en la po.sic1ón de r~l_ación cll!ntrica. 

g) Humedecemos el modelo inferior y en\•1uelinamo.s la platina, en 

.seguida prepo.ramo.s el ye.so y procedemo.s de la mi.sma manera que 

para el .superior, completamo.s el montaJe recortando Jo.s exce.so.s. 

SuJetaremo.s la.s rarua.s del articulador con una Uga para 

contrarrestar la expan.sion del ye.so. 

hl Netiramo.s Jos trillngulo.s de ye.so que no.s permitieron la po.sición de 

relación c~n tri ca procedemos a realizar el aJu.ste del 

articulador en lo.s movimientos excentricos. 

AJUSTE AL ARTICULADON 

Para el aJu.ste del articulador en la.s PO.!!licione.s excentricas 

uUUzamo& Ja.s guia.s trid.n9ulare.s de ye.so tomada.5 en el paciente. 

TECNICA 

a) Si vamo.s a Ju.star el lado derecho, afloJamo.s el tornillo de la 

pared interna y el de la guia de Ja eminencia del lado izquierdo. 

b) E.stando los codilo& del articulador en .sus c&Ja.s meU.lica.s hacemo.s 

coincidir la mue.sea tr14ngular hecha .sobre lo.s rodillo.!!1 y 

colocamo.s el triangulo de ye.so fderecho) 

cJ Incline Ja eminencia ha.sta que .su techo tt·111ue Ja e.sfera del códilo 

y apriete finalmente el tornlllo de a.Juste. 

dJ, Regrese la pa,red interna, h3.sta •:¡uc toqut:" la e.sfera del cónd.Uo. 

e) De la mhma. manc1·a. aJu.stumo.s el lado opuesto deJ art1culatlor con .su 

reghtro corre.spond,1ente. 

AJUSTE EN PROTRUSIV A 

a) Colocamos Ja.s bases con .5U rodillo .sobre el modelo articulndo. 

bl AfloJamo& los tornillo.s de aJu.ste.s de la tra}'t?Ctoria condJ.Jnt- del 
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articulador. 

cJ ReaUzamo.s un movimiento protru.sivo ha.sta colocar los rodiJlos 

bol'de a borde, de tal manera que coincidan las parte.s de la mue.sea. 

triangular que real12amoo.s en el rodillo en el paciente. 

di Colocamo.s las guta.s de ye~o en e.sa po.sicion. 

el Revl.samo.s que la.s uuta.s condUart!'.s feminen_cia) toquen Ja e.sfera y 

apretamo.s lo.s tornUlo.s. fiJando de e.sa manera la po.stción 

protrusi va, 

·una vez anotado.'S todos los regt.stro.s en eJ articulador procedemo.s 

111 enfilador de 10.S dJ.ente.s. 
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CAPITULO.- VII 

~ELEC.C10N ~-DE-.~~~~~:~~~ --~::·.su. AnTuLAc10N 

DIENTES-'ANTERIORES 

. ~~·1;Ó. ~~~ s·~f~~~¡J~~~¡:Ji~~:~~--~~i~~~~:~.~c~-e~~;:;f º~~:~~-~~~--~~~ en·}d>núe~_, ti'O.~ - . prcHe,,13 

debe-mos· ien·er-· "!1 .~-~~~~-~~-':j·o~~'._-;1):~-.~~-e~·t·iti ·~.~-~:nú~~~~~!~_(fO_r·~~: ~O:~atlo, color 

y dbp.osición~ de ~·los- ~Ue~~es. 

Selec~iorion de la - forma. 

~x_iste tres forma.S ctilS1cas de dientes- -en- cba.sé.- o. la .silueta de la 

forma de la caJ·a de la per.sona en· forma invertida¡ ésta corre.sponde a 

la formn del iO.iicivo central .superior¡ ~sta.s tres forma.s son: 

TRIANGULAR, OVOIDE Y CUADRADA. 

Otro métouo para .seleccionar la forma de 103 diente.s e.s, 

ut1li2ando tres medidos taciale.s y relacionanuo las proporcione.s de 

los dientc.s con las proporcione.s de la cara. 

compnramo.s el ancho de la frentt~ y el ancho far.tal al nivel de lo.s 

labio.s con el ancho de ta cara, travez de_ lo.s clgoma.s, las 

dimensione.s dentarias correspondiente.s son: el tercio l)ingtval, el 

borde incisa! y al ancho md.ximo, 

por lo tanto, un paciente con dimensione.s ancha.s y a nivel de la 

frente, y de lo.s labios requerirá. un diente que .sea ancho a nivel del 

tercio gingival y del borde incisal de forma cuadrada, .s1 la 

dimen.siOn de la frente y lo.s laJ-.ios e~ m4.s an90.sta en comparación con 

el espacio intercigoma tico, la forma evoide .será las indicada. 

Seleccion del ta.mallo. 

En cuanto al tamano, conveniente elegir un diente de 

proporciones agradables, debemo.s elegir diente.s de preferencia largos 

y an9os.to.s. 

Si hemo.s elaborado una correcta placa ba.se, de manera que 
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rest.ituya su forma Correcta al ·1abio determine un plano de 

oÍ-1ent~~10n-· sa;~isf~-cto~ia, la.s Unea.s de la sonrisa y de los caninos 

nos- proporcionard.11' · el largo y ancho de lo.s diente:s de una menera 

senera.1; ta-1nbién podemos determinar el anch-0 1 mediante el ancho de la 

ba.se nasal, r¡ut.~ nos daJ'á el nncho de Jo:s 4 inculvo:s y In llnea de los 

cá.nino.s, no.s indica el VerUce del canino en la mayorta de los ca:so.s. 

Forma especifica de determinar la longitud y ancho. 

Para determinar la longitud de los dientes anteriores superiore3, 

debemos tomar en cuenta varios factores que se relacionan entre :si y 

son: 

- La Hnea de la .sonrisa ya mencionada, determ1nada por: 

- El ta.mano de los labio:s. 

- Longitud de la cara. 

- Tamatlo del ridillo, determinado por el: 

- Espacio disponible. 

Sin alterar la altu1·a del b4.sta90 del arUculadol', 1•et1ramos la 

placa :superior y medimos la altura del rodillo superio1•, de:sde la 

.superficie del inferior al reborde hlveolar del modelo .superior, menos 

2 mm. ciet espeso del material de ha.se y a.si obtcnemo~ el largo 

aproxima.do. 

Para determinar el ancho ut111zamo:s la linea de lo.s canino~ esta 

linea es un trazo vertical y paralelo a cada lado de la linea media, y 

va del borde inferior y externo del ala de la nariz o.l plano del 

rodillo en cera. 

mediante la distancia entre linea y linea y le .sumamos s mm. y la 

distancia que re.suite sera al ancho de Jos b dientes anteriores 

:superiore.s. 

El ta.mano de lo.s anteriores inferiore:s, nos lo dan lo.s .superioa•e.s, 

.sugun el catálogo del fabricante 
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Selecc.1.ón del ·color. 

Los parllmetro.s· md..s acertados- para eleg.1.r el color de los dientes 

- seran : la edad del paciente--y ·ef color de la ·p1e1 de .su ··cara. 

El color de los dien~es e.stá. _dado por la dentJna subyai::ente; que s~ · 

ve atravez del esmalte _tran.slñ..sido.·- A: .medida :.que -·=ee ~d-epo~"iia~ ---más 

dentina .secundaria, con el transcu·r.só .. •• 
oscurece. 

Por regla general los 

personas de edad U:vanz~~a :~·::i~~'.;.~~·~<~i~;~S p~·~·~/~·~c¡~~,t'.~~<-.;~0~~~1e.s.-"': 

Para oeleccionar ei j~1oi:) d~benÍÓo ·•·· pr~Í'~i,~L !i2~A~ic,;¡¡~~¡zl. o~ .. muy 

buena luz artificial. ·>:_·->.~·:- , ~;. _ '.}l·:,F· 
Tambi~n debemos tomar ~º- cuentá' la op~~-1~~- ·és"Cl_:_-·pa~'ié~i'e¡ _y_a que 3i 

a pe.sa.r de nuCstra.s· indicaciones' y. ··.sugerencio.s ,~:Í. ~~~:;:·,_·~-~~~i·er'e de un 

color determinado, a.si lo.s colocaremo.s. 

ARTICULACION DE LOS DIENTES 

Una vez montados en el articulador en relacton c~ntl'ica 

aJu.stado.s segOn los registros tomados, colocaremos las pieza3 

dentaria.'5 en el e.'5pacio que ocupan lo.'5 rodillo.s de cera de modo que 

e.si.sta maxima tnterdtg1 tac1ón de Ja.s cñ.spides en las fo.sas opuestas. 

Una guia para ubicar lo.s dientes correctamente, es el grado de 

re.sorcton o .sea del reborde alveolar. 

En el maxUar, . la re.sor e ion se produce en labial en la reg iOn 

anterior, de modo que el reborde re.sidual queda hacia platino, con 

respecto a la po3iciOn que ocupaban lo.s diente.s naturale.s. Por lo 

tanto los diente.s artificiales deben ubicar.se hacia vestibular del 

reborde re.sidual para quedar a.st en la zona neutral. 

En la mandtbula, la re.sorcton .se produce en la reg1011 anterior por 

ve.stibular y en posteriore.s por lingual. Por Jo tanto el reborde 
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re:sidual e:s Un9Ua1··'en l_a regi~i:a- an.terior y _;,'pre.moia~.·· Y ve:sttbula'r en . ·- . .. -.-,.'": -··---· : .- .. --
la' reg~~n -. P~:st.e·~~P.~·h- . ·,·:_ \:/. , >,~-:. ·-~·;,: _ · ... _;:>:'· _ <,~,. :~_,_.-:- . 

Lo:s d'I~-~;~~-~-_','::':· a-~;t~~Í~~~~ -~~::d·e~'eó ; ubicarse "h~~~-ª ', ~-esúb~1ar· .en _ ~l 

reb~1'd~. nnteri~~~~~·~;:_:sób1~i{ 0:'et-:.-'.reboi-de·: en ~-~~·::.región~' p¡,ster.iOr.·· 
. ·-,.t. -;-;'.r;.~:?i=:;c- ;,~~--:-- --·" __ ,'..,!.7''/i:'.~-• :.·.''"· .. 

ARTICU.LA.CION .n~f¡¡'¡;r;~E~~ANT~RI~REscs~~;~IORESo.·f .~L·••• 
a) ·.:-.. c~i~~!:a~-~~· 1~{ ~~rit:~~l~~'.i)~~-~--~~~i~:~~·~~>:4,~ __ ,;¡,¿.d·~·.·,~--.-~~--~ -.'ios :.'.~~-ntO:s. de 

~orit8.cto:_.;: q1lt.~~e :úo3·-·~dó:~;;ló~-~'.~·n'~ldá~}\o~:·~ia·~t1ii~~,~~.-n;'~:~·j~ '.~ .. ~e .-1~<_. cara y 
de . mo<io-·-,-qUé'·-=>stÍ.:-~_.oor~-~-'.-!Ú.Í1Ci~~á.·que·de·--~a?~ ra~_-:º~de_i:~-"púi-110 ·; d-e--.~_-reiiiCión - del 

rodillo inferÍor y s~u' -cue;lo l19~--~~1n-;;nte -~~-~'ciii~.:-Jo::: h-acia.- di:Stal. 

bJ El in:Sié1V~~-( l~t:~~:~-p.'.,: ~~,~;~',~c~.í'.~~~-- ·,;·.~.;-~,·:su :Y:~j~·,: ~ayor vestibular, 

. inclina,~O.:_·~·¡~'. :.d·1~i~~·t~e·::·-,'~qúe:· .. /cu&1q~·'{~~.: (Oí~o. ·d'ieriie· _.anterior
1 

la 

- pa~t~, · ~~~~'.~~~~{~t Ü~~~·~\:i'~'~;<~~.~~¡z(~B<t't~Jtro;)f:· ~q·i de : ~~-._.arriba del plano 

de. retaciO~:~:~:: \-:Je,~ ;~~t ~'<"iV i-J;~·-:-· /:-~'> '·;_::\'.;- ~t~~'.~ 
El can!·~·~,:·~ -~:~:~·¡i·¡~~~:-~:- ~~-~:·~1í::}?_i.(~'.JJ~· •. 7 ~~~¿¡;\'~n -·menor ·grado que el 

¡.::/-. ,·' ,,.~ 

.1át~i-·ill.-:--~:sü' -:·c'a:ra:~~-_.:~vesf.i"bUYa~ ,-~-~b'i-~~-~-~-1-~.'.'.T~'n·'.. er; ,cué·1~0 .m4s 
C) 

la posiOn posterior del arco. 

DIENTES -ANTER10RES INFERIORES 

Los dientes anteriores inferiores inferiores debemos colocarlos d.e 

manera que proporcionen soporte adecuado para el labio, 

a) Colocar los dientes centr-ale.s inferiore.s de modo que su.s bordes 

1ncisale.s queden J - 2 mm. por debaJl.l del borde superior del labio 

inferior estando la boca en posición de descanso. su eJe 

log1tud1nal es casi perpendicular al plano de orientación. La cara 

vestibular esta má.s hacia adentro en su extremo cervical que la 

del incisivo lat.eral o el canino. 

bl Coloque al incisivo lateral de modo que su eJe 1on9itudina1 e.st~ 
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·. Ugeram.ente inclinado llacla dJ..Hal y hacia ;a~t?ntro nivel 

cervicaJ. E~ta~ inchnac10n no d.ebe .ser 'tan'. ·pronl'ancJ.ada 'CóJÚó Ja del 
, ' - ' -' ·- - - :' :'_' ;_:-_ .:.-:- ·::' . --___ . ~' 

.supe~~~r. · La;·- ~ar_~:~~, ·,·e:St"i_b'~\~~ ~--~-,--~~ ---~~"s _:~pr_~!ntn_e'ñ~~ ;_ -~~ ·:SU ·-extremo 

cerv1c~i-. q-ü~-:- ::~I' :1-ri~isL~:¿~- ---d~~-·t¡~~-~~: 

ci coloca ni;~· : ~f- c~0~Jn~-:'/J.n~~~~-1Q·~r_c~;'~ _· ve·r.ücfi.1 'con. una ' leve. ·1nclinac10n 

dt's\ai".' :L~---:;;_'car~-- .-v·e~-db-ura'r\:·~·o!;~-~.Sá.l-e-::-~,e~L, .sU-_ · -~~-i-~~-~~- ~ cervical ·con et 

m1;mo--'-gr8do ::<t"é. :·:ilicfina€i~~~ :;· que,:~:·e1:/:Sii.per1~¡.; .. -~-·e.st.t=-.. _ -gf rclridO \ie rñiiñera que 

-i~::.:--.-~i~~,~~~,,~l~·~;:~:;>~- :¡~::- iá:¡'-.'-cai-'i{ ,y~~_tú,·.~18.r- _~róira·· en. la dirección de Ja 
,- -.-. . .- ''~ 

arco.-.. -«- ~-::-;'..'/· - . ~;+,-: 

-~.;;_:-~ J/_: 
sÉLEccI~N. D~ DIE.1"TES ~osiEiuó.Ríis ~ · · . ···.-( , 

a.specto .. fundamerÍtal 
_ .. .--.:.·,_. ' . . . . , . 

que~._es· 'parte. intrin.seca de Ja.s cara- oclu.sale.s, a 

e.sto agregamos ·Ja forffl~ y tamn.no de· lo.s m1smo.s, a.st como lo.s 

materiale.s y Ja ca1Jda.d' con que e.std.n hecho".s, ya .sean de pJ.1.st1co o 

porcela.na, 

Lo.s dientes posterlore.s Jo.s elegimo.s .segñn .su .superficie oclusaJ. 

Aunque también debemo.s tomar en cuenta· que en eJ cat..11090 que no.s 

proporciona el fabricante, el ta.mano de lo.s po.steriore.s e.s~á dado en 

ha.se a Jos b ante1•iores. Sin embargo debemo.s tener pre.sente.s Jos 

.siguientes e_Iemento.s: 

- Amplitud oclu.sal. 

- Altura vestibular. 

- Forma ocJu.sal. 

- Calidad o material. 

Amplitud oclusnl. 

E.s aconsejable que et tama.no · de> JÓ · ·cara octusa.1 sea menor que el 
.: ··_:·,·., 

de los dientes naturale.s y en pr'oporcion _con el vol urnen de Jos 



reb-orde.S¡ ~or ··'éje.Qpío ··.s1 .los rebcirde:s··:· -~o~::.··~er:~~d·~·;~.:~·r:::san·~~ y nos 

proporcionan ··bu·en· ,· ·~·J-~o~:~~,-' .~ ... ~-~d·-;~~~ \~i·i~iz~~::--.~- ~¡~~~~~-~-~-~: · -cori cara..s 

u~~~am.ent~~·-:_~a~-~-;. ~~~'~u-~,~-~º::{~-~ -}~~1u·~\~:,-y· ;j~· •. ·~,:;~~~,¡~~- >dJ'.~'.1~s::· r~bO~des ··se 
1•ed-~,~-~,:·/~:de'~~-~~~·;_;;~-~-~-cir :- ~-~~·.:·: ei·)'. t~~~:,i~>:~ -~~·¡·.:i-~~·1·: :·~:~~á., \ú:sm.i1;~1r 1as 

pre~;o~es ~~"¡~~Jo/i~~, ~;?;\ ·. ,','~h ;: · '"'' 'L":';' ·;;,á'..•·. 

deJ~:1 ··u~~:.nponc;~' t:•:op~~t~ri;~' ¿i;~~J~0t2:~~1{~7i~~~~~g~~t~;~.¡ d~t:;:::·· 
_-::_.,~~;-. '"-,C3i'F" ~~ -:f;"~::C ··:··~--.. - ',._, - ., _,--·.-

cuan:: m::b::::•po:~:::~::,~cY.•·.··.1:º·~~l~u·;·~.;.t.'.Y.~.··]E~~t~~~i·i7~t~.;·.1.•.•.t."1frr:?E::::: 
piriformes sino - _ _ _ __ _ _ ·~-~¡~~,~D)~~-1-!~~~- ,.-;.,-'!_.: : _. :::.-·. 

ctesp1azam1ent.o.s a1 momento ~e; ~~iU1~;-( -,\t\'.,: ;: . <~<·~ :-·, 
Altura vestibular. 

'. ,,, . :-'~. :I':'.," 

Se determJna en 

debe quedar t - 2 mm. separado del modelo,·. paro.· -~~t::::_·~~;P:¡~,i~ :::~~~¡-~~~en'i.~ ~­
a la ba.se de ncrt Uco. 

Lo.s dientes posteriores largos pre.sen tan mayor'~.$ ventaj·a-.s,: por-=­

permitir variantes estéticas y meJor anclaje en la re.s'fna : ac~U~ca, 

siempre y cuando no se comprometa la i•est.stencia de la ba.Se. 

Forma ocJu5al. 

y planos de O grados. 

Los di en tes ana_~Omicos, se lnd !can en todos los casos de procesos 

.sanos y anatOmicamente bien formados. 

Los dientes func1onales, .se pueden u.5ar en los siguientes ca5os: 

rnaxuar pequeno re~pecto a la mnndibuJa, desviación marcada de la 

mnndibula, lengua ancha, en pacientes con problemas para tomar las 

relaciones intermaxilares correctamente como el FARKJNSONI.SMO. o 

cuando hay gran atrofia de los maxilares. 

Los dientes planos, .se pueden usar en pacientes con procesos 
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reab.sorvtd0.s. y· ca.si plano.s. 

CaUdad-m·a lertal. 
. . . - . -

: Lo.s molare.s pueden . .ser de -porce1.li1a ~--o aC"i-u1éO. 

porce1_ana de.bemo.s U.sar"to.s 1 cua.'ndo exi.sta 

.su perf!ctente e.spacto. P.ara -··.su "~oióca·~~on;-.·;_ fo-:~:-¡~-;:~·i·· - ·:se·r1a ·. ti.sarlo.1 

.siempre, ya que presentan mayor J.e.st~~e1i~!~--){·~ la~:~~~;r'.;:~-i~-~-.~~;~~-·.: ~ 

LOS molares· de 

se pueden u.sar en convinac1on Con-·~ ~l~ri"ie~ .. ·~Otéf.'Í~_¡;~.5. de. o.criUco 

exce.siva.s y 

anterior. 

d·~·~·t~~-~t~~~'.s .. ~~ -'18:' ~- zon'a . __ :_del- . reborde 

'' . ----~~ :~~- :--.. ,~.~~_i·.·;:~~t~º: 
_--;.~;: ->/-·· --- . 

.se ~ ~·~cO~ien.(f~ri .en . pre.se_~cia: - de dientes Lo.s dJente.s de aci•U!co 

antagoni.sto..s naturale.s, o en dien_te.s, c~'n cara: ma.st.1catoria.s 

re.staurada3 con metale.s fundidos. 

Otra indicación e.s cuando hay e.spacio intermaxHar reducido debido 

a .su fragilidad abra·.s1va, permite adaptaciones y de.sga.ste.s e.stético.s. 

Se .sugiere disenar re3ta urac!one.s ma t<llicas oclu.sale.s - .sobre lo.s 

dicnte.s de acrilico para darle re.sütencia. 

ARTICULACION DE LOS DIENTES POSTERIORES 

E.s una dent1c10n natural normal, en oclusión céntrica se produce 

la md.x.lma intercuspidacion y el mayor nñmero de contacto.s ent.re ambo.s 

arco.s dentnrio.s, pero de reducido tamallo. 

En un mov1m1ento protru.sivo Jos dientes poster1ores de5ocJuyen y 

los anteriore.s .se tocan en varJos pequenos puntos. 

En un movimiento lateral sohre los caninos hacen contacto. Sl el 

movtmlento es lateral y protru.s1vo los inc1s1vos Jaterale.s .superior e 

inferior pueden hacer contacto. 

Los premolares y m<'lare.s .solo hacen contacto en oclus!On céntrica: 

(estos .son conceptos de la GnatoJogia), 
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' '_ ... ,, ".''. \_,. 

A diferencia. de. 1a'.·_,_·oci_us~o!\·/-:::-n~·i-ú/á.i; ·~~~r~-~•> -en·: :~J:~~~~:o·d·~-n_ci_ñ._ e' es_ 

necesario que· exi.sta.' _una·; o~l~u-~i~-h·--~-b~l~-n¿_~~----~:;:.~,~) -~ .. -,,. >·--. · 
----~:;/~· ·--.- ·'.:'·"f~' 

Oclu:~on aq:::::c•q~ .. , en t.oda•< las P~•ic~ó~;.,~·fj~~¡~~~~~}~no's• da un 

:~:~º la ··.1:~:1:;::º~.·:~·r.'uºL.:.Hn.~ 1J.V1~1;&{~;~;g~~i~r~·r·~.ir'ªrio• · 
que 

'0--~-'··i"º -"-----

embar90 en al 9 u nos caso.s · Ú•rt!~--U.1~-ri.da'd'e-s· ~:---~~n.:~ las_ 

o en edt:ntación~ ~-:-~~~~::·~·l1~~-;-;. puede· 

relaciones 

intermaxilares lograrse el 
. __ ,.,. - ' 

balanceo total, pero procuraremo~ -ma~ten_éJ. e1_ maxlmo de contacto del 

lado activo __ para facilitar .'la- -ma.stica1HOri y l.foo pOr lo menos de 
•' ' 

balanceo para mantener ·el e<íuilibrio .-,~1~,t?~é~~~°::· 

An te.s de iniciar 10. c~10cá'..cion · · i:fi.>- 'S"10.s ,_cd1e.n_~e.s po.Steriore.s, es 

nece.sario realizar a~_9lJnC?~. i-·e~-~~~:t-r~~~ /.s'Ot>ré:~ ;_·l~.s~ 2 rO_ct1110_s •. para 

correcta orientacion, colocaciOn y·· o~-~--~·~i~~~~,-;~~~·:. '10.s::: molares: 

la 

,,._. 
-¿.1_ 

E.sto.s regi.stro.s .son: 

al Localizacion del centro del prO~es.O., 
' . ·. ,·. <--:· 

bl InclinaciOn de la.s vertiente.s-0 -de -P~Otr'U~ióJ;·;-:~ 

~l Trayectoria 10 ter al de la cñ.spidt:.s. 

al Localización del centro del proce.so. 

Lo hacemo.s de la .siguiente manera: 

Colocamo.s un punto a cada lado a la altura de lo.s primeros molares 

y otro a cada lado a la altura de Io.s primeros premoJare.s y un .solo 

punto a la altura de Ja parte media y anterior del pro..:e.so. 

Con una regJa unimo.s 10.s punto.s molar-ter-premolar y prolangamo.5 

en la linea recta los trazo.s .sobre el modelo; lo mi.smo hacemo.s con los 

puntos primer premolar-punto medio, ahora colocnmo.s la placa ha.se con 
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:. . . ' ,' 

rai&c;1on.':'.·.;ob~e .e'i_:. aio4eJÓ. ·;. .~On ~-n.a "esp~t.ula -k .u~a regla 
-· ·-,· _:·-, 

~r~n:S,Pºr.~~~-'?~'. ,~·los -~·mismÓ.Sé·~tra20s ·del ·-'JnOd-efo·. ·ál; ·:·rod'iiiC>,::-9Ui8"ndó.~~-~-~ por 

_.
0 10:1 'éstr·;·¡;~/~_.<:~'e-~tj~:s- ·:~~{~e~i~.:::d~ii.!:r.~··id'~1ir de:::·~~ta;:.: ~ª~~~~ ~:~;n~-?~.~ra,m,os· ;: el 

•.·:::::u."t~t~l0j;~L~%L~·¡,;;'.jt:d~~:::·~·::1M;c:t~{¿\~:{j]r(1j;~~1n~;1:~:: 
~1:t~K~¿if·.~.-.:.~.'..º.: .. -~ .. •. ~~;if~~:d~;~f:!~·f;~ r~~i~i~iA•~:!;g•:;J~~~ci•c'.'~i')'º";\~·;i:z" 

e_ --. • 'o.· • ::~~j~!f ' -'':_:·: •';-.(.-• -;-;:~ i<·:- ~~:;~,,- :'-«<;.-;-~;.:: 

•... L~ f~r.:"'ª<~~ ·~;;~· ¿'~i~~~.ad1 ; ·~f,;roilrno;~/ •.•da ,~ig~.t~~te: '' ~;. 
RODI~-~~- INFERI~R,;iJJ~~~.:-~iF -';"o'.-~~~~ :_:_}._ ,. '.;~:I~> ~~~~~~~~:~_: ,L'.} ~-:,·;:_ .. -:~-~~ -

otrau:~n.:•zpa~~~!(1:;~:·~~~~'tfmr~~\f~2:1:::~~::;,;::r:~::.:0:::~
0

~. :~ª::::: 
cen'tral ;.·::·el :-·.'~érü~é ~/ele- "'ta:· ~·~·~·;.~J~;~'.~~~·~l :_:~.~l ~~ p-~i~Cr molar que o.sila 

entre. i.s:.:.,~;~~-' ~<\;m~·:::.~:\~:r cera \que·-, e.st:t, ·hacia vestibular de ésta .segunda 

linea Ía 'r:.~¿~~·~~mo.s' 'Y.: .h.ac~·~o.s é1 mis~O procedimiento del lado opuesto. 

~~'~·~:- -ori,:·~-~a~ el rodillo .superior, volteamos el articulador 

~!'an.s?o_rtamo.s el borde bucal del rodillo inferior .sobre el rodillo 

siperior y a partir de é3ta linea .sumnmo.s. la distancia que hay del 

.surco central a la cOpide ve.sticular del primer molar .superior y 

trazamos una Unen paralela a la anterior y cortamos el excedente 

vestibular de 

bl lnclinactOn de ln.s vertientes de protru.sión. 

La.s vertiente.s de protru.sión, son las .superficies de de.s112amiento 

de tos dientes po.steriore.s durante un movimiento protrusivo. 

Se localizan en la.s .superficic.s o horde.s di.stale.s de lo.s planos 

inclinado.s de las cñspide.s de lo.!: premolare.:> y molare.s superior y en 

la .superficie mestales de lo:s premolares y molare.s !nferiore.s. 

El regtstro lo tomamos con ayuda de un plaquita metdl.ica (ldmina) 

rectangular de 12 x a mm. con su.s esquinas dobladas hacta un Jacto,_ 

como patas de mesa. 
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'. ·.·.· ' ' ' .", 

. cer~a1nó·~:;,:e1 ·>~·r~1i~~~~~~~· ·e··,;·~~·~~.~~ª.!"º.~·:·~·:~~~~: Púó~·~·s del lado angosto 

de la Pla<f~it·a' ./sob:~:~··._,:~~r:. ·ro~1it"O.: $\ípe~10r,; · perp'endicular al plano 

oc1üsa·1, a. ··tt1;.,- a.ii'ur'il,' :·de: .. 10.s · -~~-~~·~-1-~·~e-~·:;.<·Y '::~uJ'~·ta~<iº, · ei aditamento 

_efe~~~~-~-~~· ·' ~'~:.~".:~:tt'.¡·-~x~.~ ~·~~-;f;~~~~~u:;¡'~o.~l~k- :_:~-~:~:- . r~~do las puntas inferiores 

~arC&:r4n ·.::·«J'O_~:-·~tf.3.y~<'.(Or1a~- del - mv1m1ento, ·:Sobre i~ _-cilra ve.Hibular del 

la· plaquita y prolongamos los trazos del ro'11llo 

_superior, tra.zamos ademas otl"ns paralelas a ·éstas, . que' co~re"spon.dd.n a 

·las ver.tientes protrusi vas de tos premolares y molare.s. 

Lo mismo hacemos del lado opuesto. 

el Trayectoria lateral de las cñspides. 

Este registro lo obtenemos sobre la superficie del rodillo 

.'5Uper1or de ln .'Siguiente manera: 

Incrustamos dos frafmentos dr. alfiler en el rodillo inferior, a la 

altura de lo.s premolare.:s, uno a cada lada de manera que .sobre.salga l 

mm. de la superíic1e oclusal del rodillo. A continuación cerramos el 

articulador, para que el rodillo superior haga ligero contacto con las 

puntas infer1ores en posic!On céntrica, .seguida realizamos un 

movimiento a po.sición de traba.Jo, con éste movimiento .se marcaran do.s 

trazos, uno interno (de balance) y otro externo lde traba.Jo), 

Para conservar los trazos aun recortando al rodillo superior 

prolongamos el trazo externo hacia el centro de la base palatina Y 

trazamos otra linea paralela a los trazos marcados por las puntas a la 

allura de donde uhicaremo.'5 los tubérculos del primero y segundo 

premolar y los tubérculo.s mesiales del primero y segundo molares 

superiores. 

CURVA DE COMPENSACION 

E.s importante porque no.s permite alterat' la altura de tas ct'lspides 
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sin . modificar:· . la.·· for~a' del· .. '.dlen<e .~~lflciái. se ·~pueden:.· alargar . o 
>-. ... ·-·. }'-;· 

acortar~·:·_ incunando 10.:s · eJe.s . r0n 91:tud1ná1e·r -.~de·-- Y~~ -:·_di"C~t;~.s:·:;·· .si 

aum·~-~ta~·:s' ,.: 1'.~<~;cU~~a; · d.e ~-omPei1~8.éióil, ·= ·a-iiiii-~rit~~~~- :i~~'%biii(: t;~f:¡·ri;~fi~-,a~'i~n 
'de las ~~~·¡¡~-~;te~~'.-'"~·~, ·-~~o~rus~~~ ; _ -~i~-~~cr-~1-~ .·;-,, ·--.::_-\' :\:>----;:/·; 

Es :_~\¡ __ '._:--)-i.e~~~-t~-- q~-~-~-: :~n~~-r~1~en~<-:--.,a;?á- ~-m~~-;;:·e:~~~tu~~~:~~-f~~-~U~ió~r: 

ba1áncea'da; •• 1n1c1a. r deoarr~na ':con5 la ,df.º.?~11~-~.·.~.·.·.;.'.•.:.•.··9·-~~uº.i.-~n·.:.·;.·d· 0;_~.··.f.~.~ .. m.~.·.Jº• ... ·:-,.~1 .. ~.·:,r .. ~.:.;.·~ •• -~.·.~u;;P.~.•em.: .. ·rº.:·1·º~.~ ..... ·. --~~-;~;Í:or'··.:~- se C~-o-~~-Í~~-~-- uon la· colócaCú~n .' _ _ ;,- .- •u _ .r. 

~roy~ct;.ndose hacia airas y haci•_¿~:~~;~-~~'. t~ ~:~~;-_f;i~i~ •· ci•~}~L;c .. ·•··~ 
0

• ,- :,_¡. '-: :'~~;>;-- " _,·/~\~:;~: ::.f'.\~·¡_~:,!G- > ~~·1'.f·~'"'i'. 

cuRv:;~:::::~~º .~:zL~:;:·p.;,, ... i; .. :;' ·~ la 'de é;~~~::~~~}~,.,~_.;:~.~9,;.~:v~ 
de los molares 1n:fertore~·,_·ha~1a ~- ·i~:~~·~~·J. .·:·.'f_:: de'·!·~:~~;:;: ~u;e·rio"~:~~~ --~~~~-~ 
vestibular. ~.<:~.: --··- ,",<'.~- ·, ::T: .. -··--- ·-.· ;-~~~~';::: .-

Esta curvatura intervién'e eh ,_. '-· ·, 

~Ún~--· ~r~i~~!O~-, ,!:~~t-~e~h.~ ,. __ c.on ·_10. trabaJo de balnce. Proporciona 

incUnaciOn de balance. 

TECNICA DE COLOCACION DE LOS MOLARES SUPERIORES 

ter. Premolar superior. 

la cera con una espatula cal!ente y colocamos el diente con su 

tuberculo bucal a nivel del rodillo de relación y su an9ul~ _mesiobucal 

debe colncldir en al.tura con el m1.smo angula del caninO. Su ctt.spide 

palatina no.s hace contacto anta.gonlsta. 

2do. Premolar superior. 

Lo colocamos de manera que el angulo mes1al quede a la misma 

altura que el distal del primer premolar y que su tuberculo bucal 

quede a la altura del plano de r~tación. 
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1er Molar .superior. 

conunuamos el nivel c:te su :tngu10 .. me.uu. con el-.:· nivel ·',.i;Íls\a.1-. del 

segundo premolar, -1nic1amo:s 

compen.sación necesarJa 3egñn cada 

2do. Molar 3uperior. 

>--·.·--·-·-···· .. . 
proxtmo"' r completamos ta -curva--. de :_·co'n1p-er1sa.-cron :qüe -·-s-e-.-ProyeCta hacia· 

atr4.s y hacia arriba en cada ca.so· en part.lCufar. 
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una· - imena estética 

superiores inferiores estén 

correctamente ubicado, de modo que .se rehabilite la forma y la 

posición de lO.s labios. Los bordes de los incisivos inferiores 

deben quedar 2 mm. por debo.Jo del borde del labio inferior. 

- Que la linea media de la prótesis coincida con el centro de la 

- Que el color y la forma de lo.s d.iente.s .sean .sati.sfactorio.s. 

- Que el enfilador ~~ una apariencia natural y agradable. 

Si esta.mo.s .satisfecho.s con la d1.spo.sic1one.s y apa1·1encia de lo.s 

dientes, proporcionnremo.s un e.speJo al paciente y ll' pedil~emo.s que 

cemente la apariencia de su.s Pl'Ote.si.s. 

En algunos casos los paciente$ piden dientes muy blancos o muy 

pequenos,en éstos ca.sos explicaremos que tos dientes naturales .son 

básicamente amarillo.s y obscuros más con la edad y que solo la 
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Los .Sonido.$ que más deben interesarnos son los labiodentale.s como 

"f" y "v" y los linguodentale.s como ".s", "t", "d" "Ch" la.s 

dificul\n.de.s para pronunciar los .son1dos "f" y "v" .se prigina en lo.s 

dientes superiores colocado.s muy hacia el palaUno o con 10.s bordes 

incisa.les muy baJos. 

Las dificultades para pronun1..'.:iar ".s" se debe a menudo a un 

excesivo re.salte que puede corregir.se llevando los diente.s anterio1•es 

.seperiore.s hacia atr<t..s 

combinando ambas maniobras. 

lo.s inferiores hacia adelante, o meJor 

Solo convver.sando con el pacten te y escuchando con a tencion sus 

.son1do.s, podremo.s detectar si puede o no, pronunciar todos los sonidos 

con caridad. 
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OCLUSION 

Este :·a.sPectO';-·e.; _.:e1 ·qüe·-·-.·~·.ie.:le .:_que-_- v~·~: con -/1a-· .f~ni:ional!dad. de 

- nu~~-~;o_· :_<~áti~.:~~ y-'~: e.ste- Punt<,.· 'ct.eb~~:1f .;~~t~·~,-·.;.'Jon~h-1~fi··~-5 : n\~~e~ü·o$ · ~m-eJ01·-e.s 

•• •u¡1rz~ti Ü~ent~s'. • ~~:~4~'.;:~J~ldo:'".1:~g:ai~.,i\e; .• :~_mov~n11'~rito' lingual 
se ·';.~~-~ ~-¡:_~ :;:¿,.f.~~·~:~-rdi'· ·a::::~;i:d~s~-·~:~-a:-·r~ ~

1

Í1~r~ .. ~:i-5ót~~i~ ;·::.~~·. ¡.'~nsi·¡.~:iir ·-. -.d --:10.s 

"~fa'f~~}~ill~.~l-~a,'~,i.:1~.;~n:·9"{u\}ª
0~é~inío~".d!~P.,}r¿0;f _d·~:rr~··.;~t;~ITi?~~~~~-~~d_;_;·~-n -~-~- ~ -~::~~ª t oJar · ta _ 

·:·~~-º,~·~~{~·-{-y _ . ... ._ d·e.t·e·~~~ .. -·{o·~ _ ~ümeOtoS- .sobre l~.s 
· .sUperftcie·.s· --;;-¿lÜ~-'~\~'s'.¡~~:~,~-.'.~ien·r;~;.~; __ -~~~~~:c·Í~·~te -$~ : ... -~ordé;·a de. _·i~ ~eta~~?" 

'. t:. ~_-:.:_·~'.,;..,. ·'..f~~·f-:::- -:-:.:, ;;-:'; ~;t;:.:'/c ~:- A~~''-'-?'":-=''..(;::-: ! ·f-..; o-..0:: ' -
Céntrica~~:~' - 1,)c::; ~,-;;-·.;\;;_ -_,-, : ·~·::¡¿__:.;·~.( · 

CONTROL ·~E-::'DÍ~i~s¡~~·v::·T~Jk:::~~~~L. 
a) "Med.imO.s .<1.8: _dÍ~~~-.~~¡-~~< .. :,---v;;·i~~ca~\:~cÚ~~~l y la-··- comparamos con la de 

reposo. 

b} Si existe error, debe .:ser: Corregido, rev1sado nuevamente la 

~elación cén~rica, sin embargo .si es minimo podemos aJust.nrlo 

dentro de lo.s limites de 3 mm. más o meno.s, elvando o bnJando el 

v.4.stago del articulador y articulando lo.s dienle.s la d 1mens10n 

vertical correct.a, si hay coincidencia del eJe de rot.ac1on. 

_ e) Si el error e.s mayor de 3 mm. debemo.s tomar el registro nuevamente 

remontar los modelo.5 en el art.iculador. Procedemos de la 

.siguiente manera: 

- Determinar la medida. que debemos aumentar o d1sm1nu1r a la dimen.s1on 

vertical. 

- Retiramos Io.s dientes de la base inferior. 

- Reubicamos las placas bases .superior e 1nierior en los modelos en el 

articulador y aJu.stnmo.s el vásta~o n la <limen.s1ón requerida. 

- Confeccionamo.s un rodillo de ce1·a sobre la base inferior a. la altura 

indicada, .si la longitud del zupe1·ivr es coi-recta. 
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'>' : .. ·. 

- Llevar las pi·~·~~~( ó:,;;:l~· .. ·:b~C8"'~:de.l::' ~a~~Íent.e;'~ ei·:·:.-:~·~·~'ii;l~ ')i~ft!~1or debe 

UrlífO;~·em·e·nte·;, :~º~;,:~·'.·io;~ 'é1ieOi~.s:;~::;-úp\erJ.or~~ ·, -;-~:~,~ i:~~t~~~·~n.s1~n· co~"\acÍ;~~~ 
, '. •. . • j ., ',>,.:.'._·_:.''' ::.e_ J,,> ,_•_::_.;-

Co~:~~;~·,· 1ó~·;Jf iá:~~fü·:0)!~1l~~ .. · ~1{' ·i~*f~j~L~~'¡'·c'.~){y;1·~~i ifürecta; 
. . . <'.·:~ '.-' ,_:, i;.:i¡.. <~-:..~.'.,»~,": :~:> ·-: ' - ~eti·_, ·.:~:'.:~t'.:- .y::.:.:_: '~.J:.~-i> '-~~-'-: :· ;'.' ---~~-'.~··,.· , -

coNTRoSnÉ• ~Ai~i'.I~;o;'b~N~{~¡c.\iifjé.~~'' 'f'.';t~· I~?.· .;~j\~.ii~~~~:~ ~:~. · ... · 
· D~bemo~·~~i~i1~~:~.i~l\~~(,;~~·1~~~·':1:~.~Y~:~ef·~;;,~.,};;~~~~1i~aN~~\~ .~enfilados 

en -~.-::·a~-~i~-~1-~:~~I· -~~'. ;~é1uS~_~n ~~-~\~~C~a···_--:·~y; exCéntriCas.' . 
.,, . ·... . ,,,. .. ~-~-;:'.? 

Si _al ·probar 111s próte~-!~--. erl,,:1a·_:::b_~c8.'¡ ·)a·~ ~-~-ll:-~~1.d_e_~. -~~t"agoi:i:i.sta.s no 

se interdig_l~an! nos _indicara: q~:e ___ ·;~i"<~~-~¡~·t:~~ ::·is'~~-f1~:~~'r-eiS:_~ÍÓ~_ ~éntrlca, 
_no_ ha _ sido correcta tomado -/-~~de-;~~-~;,\-~;~t6~~~-.s~·:~:~\:e~~~trO:- :; de céntrica 

Si Ja dlscrt!pancla 

);\,·<·< .. · ·, 
de ralacl.On ~é-ritr"ic:a.: e.s:": m1nim11, tomaremos el 

nuevamente. 

reg!:stro como en dentados¡ de la s19l;lie"ñte. ·;ii;.a:rie~~;,; 
Cortamos una hoJa de c:era rosa ctev: ta·mno:··_ adecuado a Ja boca, 

U e vamos la mand.ibula 

muerda, Ese registro lo llevarnos al articulador· ,Y -hacemos el remonto.Je 

del modelo lnferiOr y si existen dUci•epanc:ia.s oc1usale.s reubicamos 

los molares. 

Suponiendo que la dlmen.ston vertical es correcta pero la 

discrepancia es mayor, volvemos a montar los encerados superiore.s e 

inferiores y se reemplaza por un rodillo oclu.sal de cera. 

Deben tomar.se precauciones donde se ha producil.Jo una gran 

resorcion del hueso alveolar, ya que la base inferior puede .ser 

fá.cilmente desplazada sobre la membrana mucosa, ~.sto nos traerá un 

errar aparente en la relación c~ntr1ca, por el dc.splazamJ.ento en Ja 

mucosa. 

La prótesis .superior se vuelve a llevar a la boca, se aplica un 

poco de cera sobre la superficie de los rodillos inferiores y .se toma 
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un .nuevo, regi.stro de la relación céntriea, con lo.s aditarDeói.o.s que 

u.sumo.s inicialmente y repeumo.s el procedimiento. 

'Debemo.s tener cuidado, que al cerrar_ la ·boc.a, ninguno·. de - lo.s 
:.. . . ' 

, d!ente.s arUfciale.s remanente.i en la placa __ _pa.se1 ~i::~~re·: e-n'-·,~~~:l~~á.~to: con 

la ¡>rote.sis .superior encerrada, .u ocurriera ad, _hay_ ~U.e-~-. ~et1ra:r, los . 

diente.s y registrar nuevamente la 
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, ,CONCLUSION 

t.- El obJéti vo ~~~m~~~~~-i:. di(~- proSt~~~i.s~B. ·,_ d~. _ l:"~acu~~ general es 

habu.idad· :manuaí 1·~,-~onliCi·~1en:t.o'.> ~mJliO :.d'e1 )':~ª>.-.'~xp'u.e.sto y -_como 

·ii;c¡·t~ ... ~~-··: .·:,~·::·_:t:ra·b-~JO ~,: ·-fi~~íZ .. ; -.!:(-
, ·. ·' · .' . : ~·--:. J:t-r'".'"'·~~~:: ':~ .. '.: ~ -- . ·->~:\. -·~<·;s¡:;::.,_·c~ :'.:)~._,_ 1-~-·. : 

resultado el 

pose_er 

La.s ·. retaci.one.s··,,Md.xUo .. /Mandi_~ulaje.s·:_:y · ;~c'iusale.s: :·traen co_mo 

·con.séc~~n-C1a ·~·fi~t~~~~~~r~~~,~~~z-~~~c~-~~\'·t~~~i~'.Jt~;;~:·~~;~-e-- uno _muy _pequeno 

h~.st~ - u~~, m~r·~~. ~::'s1~:_e,,\:q~e,;:<~r~~p~~a:~d}iF~fn~~"'.:-S~,~~ eri·e~ent·ra capacitado al 

emPle_ar __ ;1_a( -:-~-1 . .S:~-~~ t·.a~ ~-- ,téc"ni_Ca.s.-_/.qiúi:--,-- ~n,~·~:. ·/hemos.- trazado como met.a, 
... .~·~i ,-

·3.- Por Ultimo qu'1.,:ieramo3-,,_·'.r.e'comí;Íldar·: los· s19Uientes factore": · 

ni-. De.sar;oilar· -~una~~- ~-~~~·:·~~·¡¡~-º-~J~-~ici' éonlP1eta. - -

bl Obtener ÍmpresÍon~-~< ~~~~á'u~~a.s~ 
cJ obten~r registi•o.s eón ·"pre.siclon. 

d) Articular dientes artfflciaie.:s .sobre un aparato de 

precisiOn. 

eJ Qué el operador reaúce toda la .secuencia tanto clintca 

como de laboratorio p:~~a -~re~r .uñ apara1.o oento-Ma:stlcatorio 

que cumpla con lo.s requ1.s1t.os fi:siolOgicos reales de cada 

pacten te. 

Para obtener Opti~_o.s re.s_ul_ta~o.s __ en la etabora·c1on de prOtC.'15, 

debernos .ser e.scrupulo~o.s ~n ·cada' --~nO-· de nue.stro.s procedlm1ento.s, sin 

meno.spreciar ning~n detalle por 1riS:t9nificante que }lUeda parecernos. 
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