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es fa r~nri de l.aCiencia Odontológica, 1.1ue. 
métodos para proporcionar sustitutos adecuac 

dós que reemplacen total o parcialmente a los órganos que falten 
~·enJa boca, asimismo se refiere a la parte artística y mecánica rela~ 
cionada· con ta 1es restauraciones y abai·ca también la descripción de 

· las propiedades físicas y particularidades propias de los materiales 
. empleados. · · 

. La prótesis de. dentaduras completas es la rama de la prótesis 
Dental, que se refiere a las citadas restauraciones y técnicas a em~:· 
plear en pacientes que han perdido todos sus dientes·natul'.ales b 
que están a punto de perderlos. · · · · 

Las finalidades que persigue la prótesis dental son .las. »rnu"""" 

.tes: 

. lo.-·Restaurar la función· masticatoria. 

2o.~Corregir las dimensiones y contornos faciales 'cumplíenclo 
· requisitos de la estética. · 

los defectos de pronunciación originados perla per,;; 
total o parcial de los dientes naturales cubrien.do todas 

las exigencias de la fonética, y · 



Viagi,1oi;t1c:o. cor~ecto del· examen visual, digital y radiográc · .· 
las superficies sobre las cuales se va a colocar 

reistaur;acíon y el registro de datos biológicos anatómicos e hísto 
paciente sori tan importantes en la construcción de den~ 

completas como la elección y la aplicación de la técnica :'.Y'. 

del material. · 
· .. , 

En la actualidad las dentaduras se colocan en la boca tan proD.to 
como sea posible, después de la pérdida de los dientes naturales. 
. . . 

O~ M. Dresser en un estudio de las radiografías de 
.. veolares desdentadas en más de 2000 casos observó: · 

. ·L_;La presencia de dientes incluidos, raíces y áreas 
: cíón residual en muchas bocas. ·. 

2._;La composición de la cresta alveolar y su 

Cuanto más denso es el hueso alveolar menores 
crestas y cuanto más poroso más rápidos son Jos ca111bios. cle­
la dentadura. 

La rapidez de la curación o formación ele hueso nuevo en los al· 
veolos es variable de 'manera que a ningún paciente a los cuales· se 
les ha e.i..'traído todos Jos dientes y que esperan la construcción de un 

· ·aparato dento protético; no tienen la boca adecuada para ello. 

. Todos los exodóncístas deben dejar. la boca en las mejores 
dicion~s. que sea posible para la colocación de las dentaduras: 



· ... Las áreas de alivio dependen de la dureza relativa del ~rea qué :: 
.. se va a al.iviar y de la eléisticidad del tejido blando. . · · · · · · · · 

.. . . . Las crestas alveolares inferiores agudas y cubiertas 
· · • blando y rnovible pueden corregirse por medi.o de la -_,:. . . . ' . 



degenerativas que 
,,ri.,.,.,.,,,,. y resultan en pérdida de 

ae.nu1au1ra (Diabetes Mellitus enfermedades u"'"u"c'""'=" 
nó.-n+h,,,~ y generales etc.) 

. b) enfermedades y estados que perturban la capacidad de.lo~ 
· pacientes para adaptarse al uso de las dentaduras ( menopausía, eú;). · 
· Siestán presentes estas situaciones el paciente puede tener difíéul- · .. · 

tád para usar dentaduras. · · 

2.-1'0NO MUSCULAR.-Buen tono muscular índica capaci­
dad para ejercer considerable presión al morder. 

3.-EL EXAMEN RADJOGRilFICO.-Descubre ·la presencia 
de raíces, infección residual, otros estados patológicos y densi.dad 
ósea. Una densidad ósea grande indica la posibilidad de que el hue­
so soportará considerables presiones masticatorias con menos pro· 
habilidad de cambios óseos. Sin embargo un hueso menos denso eü 
un paciente más joven puede ser mucho más resistente al cambio 
·que un hueso denso en un paciente mayor. 

4.-EDAD.--Los pacientes más jóvenes se adaptan inás 
damente para usar dentaduras. · · ' · 

5.•'-SEXO.-Es más probable que las 
vkio de dentaduras. 



8;-'-ESPACIO INTERREBORDE.-Un espacio muy grande re- . 
quiere enfilar los dientes a alguna distancia del reborde y por· lo 

..tanto produce una acción desfavorable de torque. Un espacio dema-
siado· pequetio hace difícil colocar los clientes en posición. 

9.-I-IISTORIA DEL DESDENT ADO.-Cuando la cicatrización . 
. · es normal, las dentaduras pueden construirse de diez días a dos .se" 
manas después ele la extracción del último diente. El rebasaclá pue­
de estar indicado después de algunos meses. Esperar tres a seis ine-

.. ses antes de construír las dentaduras produce mayor pérdida dé 
·.hueso, colapso de musculatura etc. Si el paciente está usando den:-· 

taduras, debe determinarse. la razón para usar las. nuevas. 

io."-'.-FORMA DE REBORDE.-Por examen vistial y digital . 
la presencia o ausencia de zonas retentivas, si los ladqs del 

rPl,OlTIP son paralelos, en forma de V, plenos y combados, alto 

. 11.-TAl\IIAÑO DEL ARCO.-Cuanto más grande sea 
· ;.dé sopo1ie, mayor será la cantidad de presión masticatoria 
·· .. da tofoi;ar .. 

12.-RELACION DE REBORDE.-Notar si es 
o retruicla. Notar Ja presencia o ausencia de relaeiones 

influyen el enfilado ele los dientes. 

13.-TUBEROSIDADES.-Tuberosidades grande ó 
.den no permitir suficiente espacio interrebo1'de para el 

· lado de los dientes. · 

14.-FORMA DEL PALADAR.-Notar el 
µ'"·ªº'·"v·. Si es excesivamente grande, puede no 

torus con la base de la dentadura. La altura de 'la 



';' ,'!'.< 

:'., ·x i{ü. ~L ESPACIO B~ CAL.:._ Puede se1· ·alto, corrie1lte o. bájo,. · · 
.J:)~be ser llenado funcionalmente para ayudar a Ja retención, . · · 

16.-INSERCIONES l\'WSCULARES.-Debe dejarse espacio 
para la acción de los frenillos labiales superiores e inferiores y las 

· 'inserciones lat<~rales del músculo buccinador, frenillo lingual y te~ · 
.jidos del piso de boca para prevenir el dolor y desplazamiento de la· · 

. dentadura. 

17.-PLIEGUE MUCOBUCAL.-La presión de la periferia· cie . 
la dentadura en estos tejidos producirá dolor, desplazamiento de lo·· 
dentadura o ambas cosas. · · 

18.-EST ADO DE LOS TEJIDOS BLANDOS.-Los tejidos · 
· pueden ser de profundidad normal, firmes y duros, blandos y débile~. . 
o inflamados. La técnica de impresión a usar dependerá frecuente· 
mente del estado Je los músculos. 

19.-TAMAN'O DE LA LENGUA-Si es grande debida al de­
Ear1:0!10, influirá el enfilado de los dientes artificiales. Los dientes 
podrán enfilarse ligeramente más hacia labial y bucal que lo normal, 
para evitar el desplazamiento de la dentadura por la lengua. 

20.-LA SALIVA-Puede ser normal, delgada o viscosa. Notar 
la cantidad pues la falta de cantidad suficiente afecta adversarnerit~ 

· la ·retención. Una saliva espesa, viscosa, tiene tendencia a acumu­
. larse a lo largo del borde posterio1: de la dentadura, producieúdo .ar .. 
· ·c.:ádas: 





.•' .. ' 

de proceder a la to1~a de ~p1'esión par~ la qo.l1strll~6;ól'l . 
·""·''"''"v dento-protético, deberán tenerse en consideracióh los•. 
seis principios del Dr. Wilson, principfos que después de mu- . 

años no han podido modificarse, y conforme las técnicas son· · 
· ha quedado demostrado que estos principios son in~ 

1.-,.La impresión es la base sobre la cual va a constituirse eÍ 
'ap!l.rato .dento-protético y del éxito depende de ella, de una manerá 
pdncipal. · ·· 

\> .. ·· · 2._;.Una buena impresión se obtiene solamente cuando se hae~~ .. 
' tudiado con detenimiento la boca y se ha hecho, por decirlo así; un ' 
/ . ..... esquema definido de la manera de proceder. · · 

· :<. ·. > 3.-La primera cosa esencial para .una buena impresión, es 
porta imp1:esión adecuado al caso. 

4.-La retención de un aparato dento-protético está en ratón d.i~ 
. ,réctade la superficie plana por cubrir. · · · · ···· 

· · 5.-..;.La hase de un aparato· dento-protético debe ex1cenoe1:se, 
todas.direcciones, tan lejos como lasinserdones '"""'""'·~·.·~· 
mi tan~ 



14.-::Raspar el modelo o positivo en algunos 
la retención no está indicado nunca. . · 

· 15~-Todos los materiales de impresión tienen 
cuando son inteligente y cuidadosamente usados . 

. FACT.ORES ANATOMICOS FISIOLOGICOS EN 

IMPRESIONES. 

Las'prótesis completas deben respetar estrictament~ las exigeri­
das fisiológicas no solam<.>nte de los tejidos y estructuras relaciona­

. das con el soporte y .la retención de los aparatos dento-protéticos, · . 
.. ' 'sinode todas las demás estructuras relacionados con el maxilar su-

. · perior o inferior, refiriéndose a los músculos y ligamentes que im­
pulsarán y retraerán la mandíbula en los movimientos propios de la 
fonadón; La masticación y expresión del rostro. Otros factores los 
contribuyen los vasos y nervios de los tejidos que recubren los re~ .. 
bordes alveolares y la boveda palatina, pues el uso de los aparatos · · 
·dento-protéticos completos podría afectar la inervación e irrigación 
de dichos tejidos. · 

Los factores fisiológicos son de mucha importancia e.ri 
ti·ucdón de aparatos completos, pues si solo se tratar.a 

. .. . ·. •·.· · .. ,. · .. · ·. 



. .c.1.a,,1nr1 u•ta;n1u~, ... sería una tarea sencilla, pero se trata de una adap­
exacta de una extructura rígida contra una superficie o más 

tejidos vivos blandos y duros con diferentes consisten­
ª llenar funciones diferentes. 

. .. Como estas estructuras tisulares han de servir de soporte y re­
tención de la dentadura, hay que tener en cuenta sus funciones :y 

· fenómenos individuales para que con las nuevas cargas o presiones 
que ejerzan las dentaduras sobre los tejidos, éstos no sean lesiona­

. dos, ni se transtorne su función normal. · 

Además <lel apoyo que los aparatos deben encontrar en los te~ 
jidos, la .adaptación entre éstos y las superficies de las dentaduras 
debe ser tan firme como para ofrecer resistencia a. las fuerzas de 
desplazamiento, la adaptación debe ser lo bastante írltima como para 
pe1•mitri la adhesión y'la formación de un cierre periférico hermé­
téio para impedir la entrada de aire, sin embargo Jos tejidos IW de~ 
berán estar comprimidos ni izquemiados, ni recibirán impactos salvo 
la cornpresión intermitente que se pi·oduce durante la rnasticacióú: 

Il\1PRESIONES. 

Una impresión es un registro negativo de los tejidos bucales, ·. 

·Pueden obtenerse en .una posición de i;eposo, de cte:spJlazarrlie.nt<>; 
eli ambas. · · 

· El objeto que tiene el porta-impresión es el ele contener 
que se use para la toma de impresión. Estos aparatos se cans­

en diferentes tamaños y materiales. Los materiales son de ' 
""''"c:iui . .1. estafio, aleación de aluminio y troquel y materiales plás~ 

Los requisitos que debe tener un porta-impresión son: 

. Ser lo bastante rígido para evitar distorción, amplio, poco vo" 
luminoso, que se pueda cambiar facilmenet su forma cortándolo ó • 
doblándolo. · . 

. La elección. de. los porta-impresiones depende del 
impresión que se use, los hay, lisos o con perforacfones t::s¡Jt:l;•tt.u:"<·.• 



. . 
_ ·. · Para· impresiones preliminares estos 

.···. iriucha utilidad pero nunca darán el 
<le impresiones definitivas por lo que se hace necesario 

-- .. un porta impresión individual. 

. Actualmente la construcción de porta impresión individual és· · 
un paso muy importante para la toma de impresiones. Los mate~ 
l'iales que se usan para su construcción bien puede ser: acriHco, 
alumiilio troquelado o de bases (de Kraff) duras según la técnica 
y el material que se use para la impresión. · 

Una vez elegido el porta impresión y se va a tomar la impre" 
sión se tendrá cuidado de tirar ligeramente de la comisura izquier­
da o.derecha según se necesite con e 1 objeto de agrandar un poco 
la cavidad bucal, para introducir uno de los lados del porta-impre-

. · sión, luego haciendo un movimiento como de rotación se introduce 
' el otro lado, se tendrá presente que la línea media del porta-impre­

sión debe coincidir con la linea media de la cara. 

Se hará ligera presión uniforme para el asentamiento de. la : 
impresión en seguida se dará masaje y se tirará ligeramente de ]Q3' 

_ labios y carrillos para que las inserciones musculares y frenillo 
.··• .• se' marquen con claridad en el material de impresión. . 

MATERIALES DE IMPRESION 

C01~dicíones exigidas a los mntericües ele impresión. 

lo.-No <lebén ser innecesariamente desagradables al pa~iente. · 

tornarse plásticas a temperaturas que puedan ser ·¡w~ _. 
en la boca. . · 

3o.-Deben copiar las líneas finas y las superficies irregulares-. 
contra las cuales se aplica y retener las formas así copiadas sin <lec · 
formarse al retirar la impresión. · · 

4o.-Deben endurecer en un tiempo. raz~nable l:freve• 



:, .Yeso París.-Se usa este material en las llamadas impresio-
·. nes de lechada de yeso o correctivos. El empleo de este material 

en desdentados ha decaido debido a su friabilidad y tendencia a su­
frir . cambios de volumen. El yeso Sil hace un material 
Gyssum. El Gyssum es un sulfato de cal hidraulico -.v''""""'ºw 

' una inolecula de cal y dos de agua. 

. Se prepara quemándolo, moliendolo y mezclandolo 
.. · • radores y retardadores. · · · · · 

. . Es un polvo fino libre de impurezas de fraguad.o 
• .poco. calor y es resistente. · · .·. ·.· 

· Nlodelinas.'-Son compuestos de una goma resinosa 
conesterinas talco, esencia y color. · . , · 

.·. . .. Estos materiales al ser usados en una toma de impresión 
.ben endurecer a la temperatura de Ía boca o a una temperatura 
mayor, tiene que ser plásticos a una temperatura Jo bastante 
como para no lesionar los tejidos de la boca, no pegarse y "'"'"'"'"'" 
cer rápidamente. 

Algh1atos.-So11 derivados de una alga marina llamada pha~ · 
cophyceae, comunmente llamada alga café compuesta de algi11uto 
de sodio y de potasio, que con sales de calcio y magnesia que p1'e-:.· 
ferentemente puede usarse para impresiones de n. rrnstocto:ti.cí,a 
mediata, teniendo cuidado en el acabado del 
:cual deberá ser extenso para que la impresión pueda 

, términada. 





Este parla impresión se hace de acrílico transparente· teniendÓ · · 
.cuidado antes de la colocación del acrílico sobre el modelo prell­
miiiar, poner un separador para así facilitar la consti·ucción de di~ 
cho porta impresión individual. 

.. Las impresiones preliminares las podemos tomar con los si­
guientes materiales: yeso, pasta con óxido de zinc y eugenol, hidro~ 
coloides y alginatos. 

El porta-impresión obtenido de la impresión preliminar 
que dejarle corto los bordes para así dar lugar a la lH~•ut:.urn;< · 
hora de sellar los bordes, se debe dejar además un pequeño 

· en todo la superficie del porta-impresión, el cual va a ser ocun1ad.o 
por el alginato de la impresión definitiva. 

IMPRESION DEFINl1.'IV A. 

Llevamos el porta impresión individual a la boca del pacieut;o 
·. antes de proceder a tomar la impresión definitiva a fin de 

poniendo especial interés en los frenillos a los que les daremos 
bre ·movimiento. · · · 

Una vez probada y asegurandonos, que está r.orri~cta JJ1roce.1;le·:·· 
rnOS á tomar Ja impresión definitiva,esta impresión .pu1ecte·.1;on1aI~Se' 
co11. pasta sinquenólica o con algfoato. · · · 



. , ......... ··· ....... · ..... ; . ·.'' ..... · · ... ···. , .. 
. . ·. · ..•.. ·• ~l sell~do de los bordes se efectúa con modelina de baja fusión, 
·haciendo este sellado por regiones, hasta alcanzar un sellado pe1:- . 

. , fecto; una vez obtenido esto, se procede a perforar el porta-impre- . 
. :siones, teniendo cuidado de no producir. alteraciones en los bordes. 

Preparado el porta-impresiones de la manera descrita se pro­
cede a tornar otrn impresión con alginato haciendo presión unifor- . 
rnemente al nivel de los premolares, esta impresión definitiva sí es·. 
correcta, se procederá de inmediato a correrla en yeso piedra y de • 
este modo obtener el modelo positivo que nos servirá para la cons." 

·• .trucción del aparato dento-protético. 





obtenido el model.o de la impresión definitiva, coloca-
. él placas bases; las· placas bases se adaptan: perfec:ta- . 
niente bien al modelo definitivo, salvando las inserciones muscu­
lares, teniendo como límite posterior en la superior la tuberosidad 
dél maxilar, siguiendo una línea convexa de t11berosidad a tube-
rosidad; en la mandíbula tiene como límite la línea oblicua exterüa. 
y posteriormente, por la parle superior de las papilas piriformes. 

· Ya adaptadas las placas bases S<' colocan los rodillos de c~ra, · 
fos cuales· son de forma rectangular y de 8 mm. de ancho aproxi-

·. madamente, sirviendonos de guía la forma de los procesos. 

PLANO OCLVSAL 

Será para nosotros, una línea horizontal que pasa entre ·1os 
.dos arcos dentarios estando la boca del paciente cerrada. Para lo­
calizarla uos valdremos de la plantilla de Fox. Se introduce en la 
boca, habiendo colocado sobre los procesos, las placas bases con 

.. sus rodillos. A<laptada esta placa con alginato para mayor presión; 
tina línea trazada o imaginaria que vaya de la parte inferior del 
rua de la nariz a la parte media del tragus y otra que vaya de pu­
pila a pupila deberán ser paralelas con la altura ele los rodillos y esto 
se comprueba con la plantilla de Fox, si no hay paralelismo se re­
bajará reblandeciendo la cera y aplastándola sobre un vidrio o lá­
mina metálica y si hace falta entonces se le agrega, la cantidad· de 
cera necesaria con una espatula caliente. Después se procede a la · 
adaptación de la inferior en la misma forma haciendo que el pacien~ .. 

·te abra y cierre, en relación central con las placas bases pu,esta~. .· 



. '• ,-} :.' ,'_' ·~' -•, : ~· ,.,·~: -..... 
~;f /'- ·,,.,).~:;··~-·',;·;.;: 
\'. :~::· .i:'·.'' '~\.';':·~¡ 
,¡;. , , ., ·Y luego sin• ellas, de esta manera· se investigará· si ha 
., ' .u :'ja ari:icíÜa~lón; .· si coinciden los movimientos con los l''tiootfc:h•r"' 

.. " .,, i •tenidos de oclusión, quedan establecidos: · 

;:; , >. ; : ' El plano de oclusión y la relación céntrica . 
. ~<- ~'. ·.;_:;.·;·.':_:.·.·.·. 
;,·.: •:;;:;; < .'·. LOCALIZACION DE LA LINEA MEDIA .. 

L'·;.~, ~ ', Se l~caliza y se marca en toda la altura de ambos rodillos esta 
'",_, . >\. ,pósiCiónse asegura mejor, tomando como referencia un punto me-
· . ., :; ·didequidistante entre ambos ojos y trazada una linea vertical ima> 
.,,/"" .. , <ginaria desde ahí, hasta los lab:os, se transporta con un instrul1'lén~ 
\•.. ·, . ··to córtante al rodillo. · 

:, /'P <~~<· \, ·'.<· . 
·t:\," -·-.·•, 
·'·: ;,!"· .. ARCO GOTICO 

''~ ''.·.·· •. '., '.··· ,h:·:,< h'.Mucalhas vec
1
es aunq

1 
ueb los rodillos de morddida ha

1
yan sido bie!l d • 

, • · · ,: ec os, poner os en a oca y tratar de repro ucir os movimfon~ ; 
":'.!.> • to~ mandibulares el paciente tendrá dificultades y los encontrará · 
·, :· molestos y pesados. Esto lo vemos generalmente en par~ientes qli~: 
.,-... >-¡.: .. :·· . ... -:tieJ:?-eri 1nalos hábitos. · ·- · 

·:\·~:-» :;'.' ~·" '. . A estos pacientes hay que enseñarles primeramente a hacer. · · 
los movimientos correctos ayudándolos, presionando la mandíbufa · 
hacia atrás. . 

Los pacientes que tengan un movimiento masticatorio libre, 
y fácil no tendrán dificultades en llevar la mandíbula a su posición 
.céntrica natural después ele completar los movimientos. protusivos 

· y laterales, derecho e izquierdo. En tales condiciones un aréo gó­
tico con su vértice bien claro será trazado por la punta registradora .. 
incisal que se encuentra fija en el rodillo inferior. Nosotros pode­
m~s estar seguros que la cabeza de los condilos están en posición 
más atrás en la fosa glenoidea, cuando la punta registradora in~ 
cisal se encuentra en el punto vértice del arco marcado en la cera; 
en esta posición ordenamos al paciente que ya no abra la boca' y en­
tonces damos. el siguiente puso que es la fijación ele las placas · 
la boca. 

Colocamos en esta posición grapas de alambre que 
mente calentamos a la flama de 1a lámpara de alcoh~l 
ayuda de una pinza encajamos un extr,emo al rodillo .;" 1'""·;·,..~ .. 



. . . . 

REGISTRO DEL ARCO FACIAL. 

Si se va a emplear arco facial, no se hacen muescas a los ro.di­
,. llris y se coloca la placa superior; y sobre el rodillo se adapta la 

órquillá ordinaria del arco facial, cortándole las puntas anteriores. 

Para suponer la posición del cóndilo en ambos lados, se traza 
una línea que vaya dirigida del tragus al ángulo del ojo, y luego a 
11 mm. del tragus por delante, se trazará una perpendicular. a la 
primera línea y donde hacen el cruzamiento estás líneas, quedará 
la posición aproximada del cóndilo. 

Después de insertar otra vez la placa superior con la orquilla se 
ordenará al paciente que las ponga en contacto, es decir, en posición 
central para colocar el arco facial en posición y cl'ntrar los ex: 
tremos de las barras condilares sobre el punto de cruzamiento· 
de las líneas trazadas; se moverá de derecha a izquierda lo ne­
cesario para igualar la lectura de las barras condilares y des­
pués ajustar el tornillo de presión para asegurar la relación de la 
horquilla con el arco facial, se retira la placa de la boca, separando 
hacia afuera las barras condilares, para proceder f\ su colocación 
sob1·e el articulador. 





, , , ·,,. 1.-La distancia existente entre el mentóri y la 
"·;teniendo el paciente la boca cenada. · 

2 . ...,.-La distancia existente del borde del incísi\'.Ó 
base del mentón. 

3.-La distancia del boxde del 
la nariz. · 

la fotogxafía es otro registro importante. que u .. cucn1v" 

• porque nos pexmite una· vez texminado el apaxato dent<M::1ro·tet,1ccc. 
hacer una comparación, . antes y después de haber •ccmstrt1fd10,'. 
aparato. · · · · · ·· ·· 





El articulador Gisy Trubyte es el que más se ha acer~ad()·'a . 
feproduCir los movimientos individuales de la mandíbula del. pa> . 

. Ciente y esta compüesto por dos partes que son: · 

Un soporte modelo que corresponde al maxilar superior y otro/ 
·. soporte modelo que corresponde al inferior, el cual, se fija· alar~· 

mazón por medio de dos tornillos, el soporte modelo superior 
móvible y esta asido por medio ele resortes. ·· ' 

A los lados de este soporte articulado, representando a 
.. ticulación temporomaxilar. 

Enla extremidad anterior del soporte modelo superio~; se ~n-' 
cuentra colocado un perno para el 1·egistrador guía del . incisivo; . 

. Este .sirve par montar los modelos en el articulador cuando no: se 
usa el arco facial. · 

El soporte modelo inferior tiene m1 superficie plana e .· 
nada sobre la cual se desliza la extremidad libre del perno, 



modelo Snow que sirve para montados rnodelos 
""'"'"''"''" en relaci(m correcta con el plano de o~lusión,. U11.a 

que se emplea con la punta marcadora de la Ü'a~ 
yectcria del incisivo y que da el arco gotico. Un vástago que sirve. 
para unir la placa herradura con el arco facial, un perno anterior 
que sirve para sostener el arco mientras tiene lugar el montado·. · 
Dos abrasaderas que sirven para unir las placas y dos adaptadores · 
para el arco Facial. 

COMO MONTAR LOS MODELOS EN EL 
SY SIMPLEl( . . . . 

.> . •.•.···· .·· Para montiu' l~s i.node~os se utilizan, el registrador 
·· • ·. ·.... .cisivo o el arco f~cial. · Usrui:do. soló el registi;adol'. gtiía 

· técnfoa siguiente : · · · · · · · · · · · ·· 

Se coloca el perno en el ma11guito de la ranl~ superior, despl1é~ 
sobre el perno se coloca el registradoi· guía fijándo]o en fa depre­
sión por medio del tornillo, la punta del registrador guía' debéd1 
estar dirigida hacia atrás debiendo· marcar una seúal en la .parte 

. anterior del modelo superior, que será la línea media dicha señal .'.ie 
prolonga verticalmente hacia arriba del modelo y hacia abajo en .. el 
niodelo inferior. 

. Después se procede a determinar el plano de oclusión que en 
. este artículado1· esta representado poi~ tres puntos, dos atras y ur~o 

adelante. 

. Se pasa por los tres puntos anteriormente indicados un cortlon> 
ci una liga de hule que servirá de referencia para el plano de. oclU~ 
sión. Después.se coloca y fija por medio de yeso a los.soportes-mci· 

.. delos del articulador los positivos o niodelos, haciendo. que coin-. 
ciclan el plano de oclusión del articulador con el plano de oclÚsión 
del pac,iente, al que corresponden los rodillos. . 

SELECCION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES 

Para la selección de los dientes artificiales para pacientes 
dentados en los que falta antecedentes de forma, color tarnai10 
se escogen aproximadamente. 

Utilizaremos los dientes prefabricados 
tomar en cuenta los siguientes· factores:· 
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.\- ~ · >.'> ', ~'~rl~a Y\color,"fongitud total · mesiodistal de . todás las piezás <(~ <J' 
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¡í····.· •• ,:.· •.. ·:.• .> ~ericl:i:es. e i11feriores y en los posteriores longitud total deUalóú.á . ¡ 

·· ·· _) )á;.cai'.;a' trituranté de las piezas, ·· 

h ~~¡.iJ\1%;Ai.IAIW.Y C.OLOR DE LOS DIENTES :}i2i·~ 
.. ··. •< <:fj~''risdoge seg{Ín ~onvenga el caso, tomand~·en. consid~radi6il , .,:\\~'./,·: 
., . :\~~t; efd.~.fbtp l~]Jial me~_ial e inci.sa11, el tc9ntordno 1de. las pdiez1as q~1~'tat"'.-. '\ '.·.:,·,·.·.·.:·_ .. •.·.:_··.·.·.· .. ' .. '·.·._f.·,•.·••,•.•:.:-
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·/'.; .r.~~s·:, e ,era11.armomzar con e . con amo e a .cara e pacien. (:). . 
:'yista)le úetite y de perfil, el .cual puede ser, convexo, recto. Y eón~ .. >::J~J 

.. : :. .'.tjavo,,'como regla general se. tomará que las caras labiales de lósi :\. e;::~ 
' : )Í1c~~ivos centi:ales superiores son paralelos a la linea del pei;Úl .; ;:,'':?t 

:'; ';,~; d~ h:d!ara, siendo la forma de la cara los dientes: cuadradas; triaú~) '>: , f: 
" ;.- gulai·es 'u ovoideas. · ,., .+1: 

>.:··<:. · Hay que tener en cuenta que pocas caras tiene un tipo esen- ~/:: ''. 
. . i ciajmente definido, siendo combinaciones de dos o más tipos, de . 'i 

',:::,: , -.. ~lO's·. ·~ua1es depe11den las modificaciones. en la sel~cción y .disposicióti..' · :··. J 
. ,. ·.· .. ,de los dientes artificiales para lograr una apat·iencia que armonicé. 
·-, . Para la selección de dichas piezas artificiales se tomará como guía 

la forma facial predominante. El color tono traslucidez y cualida~ 
·des semejantes siguen en importancia, pues hay que armonizarlos 
cqn el color de la piel, del pelo ~· de los ojos del paciente, así coi:ao 
ele la mucosa bucal. Hay que tener en cuenta que ciertos tiiJos tle . 
piel y ele pelo pueden contrastar con el color ele los dientes aunque 
no sea el color exacto de los dientes perdidos. . · .. 

. De las formas típicas de cara, la cuadrada, la triangular y la · ·.· 
ovoidea y la combinación de éstas, en las cuales un tipo es el pr~do:' 
~inante .Y da a la cara el carácter dominante defini.do .. Habiendo .· 
entonces tres tipos de dientes que son: Cuadrado, triangular. ~'. :· 

. oyoideo o comblnaciones de los tres. · · · 

. Entonces escogemos el tipo de dientes qüe armonice 
cara deÍ paciente que por lo general no es el. mismo tipo 
qüe tenía, 

·; La longitud total mesiodistal de la pieza está tomada. en. 
~ada superior y abarca de la cara distal de la .,,._·, \L<i.<U<.l 

.<superior izquie1;da, a la cara distal de la segunda 

. ..• 1 



determinada así mismo por la distancia· que se 
. de una tuberosidad a otra. 

Si esta distancia tomada en el modelo es mayor o menor que 
. la distancia mesiodistal de las pieas prefabricadas, será necesarió 

dividir la arcada por mitades superiores- anteriores y superiores" 
posterioi·es y asi podemos adaP'tarnos a escojer entre dos o más 
tipos de piezas con el tamaño necesario a fin de determinar la dis~ 
tanda deseada. 

Hay que tomar en consideración en las piezas posteriores el an­
cho de las mismas bucolingualmente, el ancho mesiodistal, la lon~ 
gitud; el tipo e inclinación de las cúspides o tubérculos de la mis~ 

· mas y como factor importante en este caso es que las piezas prefa" 
bricadas no son una reproducción exacta de las piezas naturales 
como deberían serlo, si no que siguen una forma determinada, las 
llamadas anatómicas y geométricas, ésto debido a la diferencia 

" de anclaje entre los dientes naturales y artificiales teniendo que 
. • sei· modificadas sus caras oclusales para alinear o reducir la fuer­
.. za masticatoria y mejorar la estabilidad del aparato protético. ' 

Mesiodistalmente nunca debe sobrepasar la distancia mencio~ 
nada anteriormente pues equilibrará y estabilizará el aparato. 

En los incisivos centrales superiores e inferiores la longitud 
·estará determinada cuando se marquen en el paciente las líneas 
al respecto y se tome las dimensiones vertical y de relación en ge­
neral. 

. El tamaño de las piezas artificiales posteriores, por la longitud 
total del talón a la cara triturante de la pieza, distancia que ·será 
igual al espacio que dejen entre sí los dos procesos, 'pudiendo va~ 
riar dicha distancia de dos o más juegos a fin de apuntarse a dicha 
distancia. Tomando en consideración la curva de compensación 
que deberá darse a la articulación por hacer el grado de reabsor- · 
ción de los procesos tanto superior como inferior y la estética que 
se producirá en el caso que se nos presente. 

Una vez transportados los modelos al articulador que va a ser~ 
vir de fijación, se dejan lisos los rodillos de cera en otro material 
más duro en su. cara vestibular para proceder a marcar la 

. de c0111pensación que deberá llevar esta articulación. 





las necesidades estéticas, mecánfoas y 
por medio del estudio de los · 

en lo a su posición, ulíneamiento, forma. y 
diente y su relación con el conjunto de los componentes 

· l).1ecanismo de la masticación, nos guiaremos para una colocación 
. n1as o menos exacta de los dientes. . 

, Colocación de los incisivos y premolares superiores. Puede re­
currirse a diversos métodos, la técnica que se seguirá depende un 
poco de la relación que haya entre el tipo del perfil del paciente y 
i:us rebordes, de la forma de las arcadas y de los rebordes, el tama~ 
ño del espacio para la dentadura y esencialmente la preferencia que 
tei1ga el operador por uno u otro método. · 

Estos seis dientes van colocados de acuerdo a tres puntos dis­
tintos de referencia. La cara mesial de los incisivos centrales tiene 
que colocarse siguiendo la línea marcada en el rodete ochisal, en la 
placa base o en el modelo que señala la línea media de la cara. El 
borde de los cuellos de los seis dientes debe hallaxse lo rnás próximo 
posible del reborde natural, salvo en los casos que en que hay una 
reabsorción muy marcada. Cuando se tome el plano de oclusión de 
los rodetes como plano de referencia, los bordes incisales deben ha~ 
11arse al nivel de este plano. 

Los ejes mesiodistales deben hallarse en armonía o paralelos· 
. con fa curvaturadel arco que se observa en el reborde residuaL 'En · 
este caso resultará muy. útil verificar en la boca. 

Para la colocación d.e los dientes artificiales se .......... ~~ 



rama superior del articulador se tomará un plano 
poniéndolo en contacto con el rodillo superior, substitución 

· r()dillo, inferior. Después se colocará primeramente el central con 
el eje longitudinal, vertical, cuando se le mira de frente inclinado: 

. hacia abajo y en contacto con el plano oclusal. 

. El diente incisivo lateral se coloca de manera que el borde in­
cisa} esté como a tres cuartos de milímetro por encima del nivel 

·del plano oclusal y el eje longitudinal inclinado en sentido distal. 

La protuberancia labial del ca.llino se reconoce generalmente 
· como la línea divisoria entre la zona labial y bucal del reborde. Lá 

superficie labial, mesial al reborde, fr~nte al labio sigue fa curva­
tura general iniciada por los incisivos. 

La superficie distal a este reborde enfrente a la mejilla. 

: . Comienza la curva característica de los premolares y 

. . . 

'Montados los incisivos, central y lateral de un lado se·C·1 )!O•CaJll 

.Jos del lado opuesto. · 

. L~s premolares y molares se montarán con sus ejes ··-··~·---·-·-
la primera premolar se colocará distante del canino, como 
inÍlíÍi1efro de la cara distal, para evitar que los dientes. ,,f.;,,.;,,,.,..,,.· 
qüeden apiñados cuando se coloquen. · · 

.. ·. ·· Queda la cúspide bucal del primer premolar tocando el plar1ó:. 
Gclusal, pero la cúspide lingual queda levantada de dicho plan(). ~<·: .. · 

El segundo premolar queda con sus dos cúspides en cont¡;¡.cto,· 
con su pfano oclusal. · 

.El primer molar tiene su cúspide mesiolingual tocando el pla~ 
no oclusal, sólo los tres tubérculos restantes 1101o tocan. 

. La segunda molar se inclina con su eje longitudinal en .se1i~ 
· Jido. mesial y la cúspide mesiolabial toca el plano oclusal, ·y ·las 
otras tres cúspides quedan levantadas. · 

Para la articulación de los dientes inferiores, quitaremos pri-
. meramente el plano oclusal y pondremos el primer molar inferior, 
haciendo que quede un poco más alto que al cerrar el articulador, 
1.os dientes antagonistas hagan que baje hasta su posición normélL 



centrales superiores deben tocar a los centrales 
los incisivos laterales superiores deben tocar a los infe- · 

pero no a los caninos, el primer premolar inferior debe estar 
en con el canino superior, la punta o cúspide del segundo 

- p~emolar superior debe eslar en contacto con la cúspide mesiobu-
. cal del primer molar inferior, la cúspide lingual de los premolares 
y molares también están en contacto con la mordida de incisión. 

Las últimas piezas dentarias que se articulan son las segundas 
molares inferiores. 

La profundidad de la mordida de balanceo es la distancia .a que 
los dientes inferiores se deslizan verticalmente deUado balanceado, 

._para conservur su relación de equllibrio, entre los aparatos duran-' 
te lá articulación. 

Después ele articular los dientes. artificiales, se 
an1ar.atc1s en la boca para cerciorarse de qtte . reúna 
ae:sea.aa:s, de estética, así como de técnica pudiéndose 
.rr1~cctor1es que se necesitan. · · 





ENCERADO. 

Para terminar de dar los úlÜi:nos toques a los aparatos se e11~ 
ceran, puliendo dicha cera con una espátula especial y. con una fla­

. ma .pequeúa, después se procede a alisada y a pulirla, teniéndose . 
· · cuidado de no dejar cera en los cuellos y caras de los dientes, cor- · 

tando .con bordes delineados para que queden delgados y parejos~ 

ENFRASCADO. 

Quitando los aparatos del articulador se ponen en los muflas; 
colocándolos con una inclinación hacia adelante y atrás para evi­

. tar que se fracturen los dientes, esto se hace con yeso de modelos y. 
· antes de poner el anillo superior del frasco, se pone ·un· separador ·· 

en el yeso y vibrando para .evitar la formación de búrbujas, se co~ · 
loca yeso piecka en la parte más alta del frasco para evitar quelos 
dientes pierdan estabilidad y como consecuencia. su posición nor~ 
ma1. · · · 

. DESENCERADO. 

. Una vez que el yeso haya fraguado se 
Ma,hirviéndofo por espacio de siete n11.uu1cv:.. 



Después abrimos el frasco, se lava la cera con un chorro de 
hirviendo, cuantas veces sea necesario hasta eliminar las por­

de cera que hayan quedado en el modelo. Si aun queda cera 
un pedazo de algodón mojado de cloroformo frotamos el mo­

delo hasta que. quede exento de residuos de cera. Cuando hacemos 
la separación de las dos porciones del frasco se nota que en la . 
parte que corresponde a el anillo del frasco se encuentran las ca~ 

··ras oclusales de los dientes insertados en el yeso, quedando libre 
su porción cervical, que es la que quedará oprimida en el acrílico; · · 

COLOCACION DEL P /,PEL DE ESTAÑO 

.. v.,u."ª"·'u"' en el negativo teniendo cuidado al recortarlo,· 
ut:.1Jt:u11u;:, hacerlo ccin unas tijeras y delimitar en el modelo 

punta de una espátula la cantidad de papel que utilizaremos, 
con la mayor exactitud, hecho· esto· se retira· d pa~ 

estaño del modelo, le aplicamos cemento duco para que pe' 
·el papel de estaño bruñendolo bien con algodqn. . · 

Es una resina derivada de la 
llamada Metil-metacrilato. . ' . 

·.··. ·.Composición del acTHico 1>am em.pacarlo: · 
. . 
Usamos como promedio 

mero} y una parte de liquido 

Procedimiento a seguir para la mezcla del 

1.-Medir elHquido y colocarlo en un bote_ 

2.-'-Medir el polvo y agregárselo al líquido ... •·· 

3.-Espatularlos hasta que el polvo haya sido 
embebido por el líquido ( 30 a 40 seg.). 

.. . 5.-'--Sacar la tapa y espatular otra vez la 
Una c.onsistencia .pastosa. (No debe ser err.tpa.cacia .·la: '"'''""·''.ª.-:J'.'!~'"'·'~:.·, 
t~·a~ se encµentre en estado• pegajoso); 



. . ·: ;·' .·· , ... '. 

:.' '·. ·:: ..... "" :·· : .... . -":' .: ·-:. : 

vez p1~éparado 'el ~c~ílico siguiendo las reglas antes ano. 
µioJ<;<:u"''ª"'"' a hacer el empacado. Este se va haciendo poco 
u"''"""''"u.u un poco de presión para que el acrílico vaya ocu~ 
el espacio que dejó la cera, colocamos un pedazo de papel 

· celofán humedecido, esto nos sirve para poder· abrir el frasco des­
. ' pués de haber hecho el prensado de prueba y recortar el exedente 

Después del empacado y cerrado el frasco se coloca esta en 
una prensa de compensación y se sumerge en agua a una tempera­

. tura de 75 grados centígrados, manteniendo esta temperatura. du­
rante 45 rnin. y luego lo colocamos en agua hirviendo durante 30 

· min. 
Para abrir el frasco debemos dejarlo enfriar bien, podemos 

abrirlo inmediatamente después de completado el curado. 

TERMINADO Y PULlDO DEL APARATO DENTO PROTETICO 

Una vez que la mufla está completamente fria, se abre para 
sacar el aparato; como es natmal estará adherido al material pie-. 
d1;a que fue el modelo negativo, entonces para librarlo de este ma-.. · 
terial lo hacemos por medio ele una cegueta y tijeras para cortar · 
yeso, 

Las asperezas las quitamos con discos de lija para su pulido 
· usamos piedra pómex, discos de fieltro y por último blanco de Es~ 

paña cfue nos sirve para darle brillo. 





. . 

'"'"'"!''""" de acabado y pulido ú aparato dento-protético tanto 
superior como inferior se colocarár, en la boca y se estudiará desde. 
luego su adaptación. Losaparatos ocuparán su· lugar cerrando los .. 
dientes y haciendo esfuerzos por tragar, esta operación coopera- a· ' 
asentar y expulsar el aire. 

Si el aparato se asienta parejo ele manera que se pueda hacer ... 
presión sobre cualquier pal'le !iin molestia al abrir la boca, el movi~ '. · 

. miento de los labiOS Y la lengua, no desalojando los :'ln,m•::Hrl~ 
sando dolor y la oclusión y articulación son correctas, se 
al paciente sob1·e como deberá usarlos y limpiarlos. 

INSTRUCCIONES AL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL 
APARATO DENTO PROTETICO 
El paciente deberá ser instruído de conservar día y noche cons~ · 

tantemente suSc1paratos y solo quitarselos para su aseo conveniente · 
Se instruirá al paciente que en caso de dolor o molestiá~, re· 

gresará al consultorio para ser atendido corrigiendose el apara.tri 
hasta hacer desaparecer las molestias. 

También se le indicará masticar los primeros días alimentos 
suaves y a medida que transcurrra el tiempo, alimentos más duros; 
que el uso del aparato puede producirle mordeduras en los carrillos 
y labios sin que esto quiera decir que sea un defecto del aparato; 
se debe a la laxitud de los tejidos y desaparece en pocos días; leer. · 
en voz alta a efecto de obtener mejor pronunciación y hacer des<1-
parecer la sensación de llenura que se experimenta al usarse poi· 
primera vez un aparato; indicarle con énfasis que un apal:ato, ya·· 
sea total o parcial, nunca dará un servicio igual al de los díenú:.s 
naturales y por consiguiente no se les dará el mismo t~afo. . · · 





desplazante por colocación de los dientes en relación .. · 
antero~posterior con los rebordes alveolares, Eso fuerza tam-. 
bién se aumenta por alejamiento lateral y vertical de los rebor-
des. · 

·.: 7.-Superficie oclusal adecuada con sobremordida sin encajamie1lto 
y cúspides de poca altura. · 

Es un error comenzar inmediatamente a trabajar sobre cuiil~ :; 
quier paciente que exprese el deseo de tener dentaduras mejore3. 

Las dificultades bucales que presenta un paciente 
.·· .. pocas cuando se las compara con sus probl~ml1S éle 

giéo. · 



. . . ~· .. 

. ···· . s~ele haber un elen~ento favorable y es. la gran rriayorfa . 
'de los pacientes aceptan la discusión de sus problemas y l~s pface < .. ·. 
, co1iocer esas dificultades. Suelen admitir su existencia. siempre < 

• .que lil discusión tenga lugar antes de comenzar el trabajo protéti6o. 
· · Todo requiere tino. · · 

. . A ningún paciente le gusta oír explicaciones una vez que ha 
sido confeccionada la prótesis, puesto que entonces parece que fué- ·' 
ran excusas para justificar una mala técnica. · . " · 

Si fuera necesario una hora, entonces se debe invertir 
. en. una. conversación leal y franca con el paciente respecto. 

problemas bucales y psicológicos. · · · 





7.-::---adhesión. 8.-presión admoi;férica. 9.-gravedad 

· .. · ·.· 10.-coordinación muscular. 

·B;.:_Superficies masticatorias: Relación diente reborde (Posición .. 
dentaria bucolingual y superior inferior) oclusión y articula~ . 
ción. 

~c .. ::::...Form-éiCle ··las superficies pulidas: deben tener· una 
· que la acción de los labios. carrillo y lengua ayuden a .,e,,..,, .. .,, ... 

los aparatos dento-protéticos. 





. ·También los aparatos pueden dejarse dentro de ~~ recept~cl:li~ 
agua boricada, o una solución de bicarbonato de sodio, o al-'. 

gÍ.mo de los dentifricos corrientes. · · 

Explicar al paciente que suele depositarse también sobre la ·. · 
mucosa bucal mucina, restos alimenticios y detritus y que es nece~ 
sario enjuagarse bien la boca después de cada comida, empleándo · 
alguna solución antiséptica. Cloruro de sodio al 6% es estimulante. 
Otros dentífricos aromáticos. En las noches antes de acostarse debe 
cepillarse la mucosa de los bordes alveolares y paladar con un ce- . 
pillo suave. De esta manera se evitan inflamaci0nes y el desarro­
llo de gérmenes que pululan en la. cavidad bucal . 

. Es recomendable que el paciente ocurra cada cierto tiemp~ 
. al dentista a fin de que éste observe y pula los aparatos.. · 

Considerese siempre en los aparatos protésicos, 
valor biológico y mecánico, su valor artístico~ 

¡_, 
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Explicar la importancia de mantener bien 
Se depositan mucina, sales, alimentos etc., que 
E? frritar los tejidos, y aún interferir confa 

·' 'de· la mucosa. 
. . 

· El limpiar los aparatos parece tomar mucho tiempo pero des~ 
· pués se hace hábito. · 

. Ei empleo de un cepillo con cerdas largas para que llegue a 
todos los rincones del parata. Preferible usar los cepillos fabrica­
dos especialmenet para este fin. Se lleva jabón blanco o un· poco 

·de tiza en polvo con el cepillo, frotando con cuidado y esmero. 
Esto es por lo menos una vez al día después de cada comida, por lo 
menos deben enjuagarse al agua corriente. Se debe evitar el uso · 
diario de abrasivos. En el mercado hay pastas especiales que son 
·muy recomendables. 

Siempre hay que hacer uso de agua fria para su limpieza, pues 
el agua caliente puede deformar las dentaduras de acrílico. 

La limpieza química se puede hacer sumergiendo el aparato· 
· .. dento-protético en una solución débil de hipoclorito de sodio, es 

desodorante. 
· Una fórmula recomendada por la Asociación 

cana, Accepted Remedies, es la siguiente: 

Fosfato trisódico ....... , ....• , . . . . 120 grs. 
Aceite de Cinamono ......... ~..... 0,3 e.e. 

· . .Licor de Ainar¿¡nto ........ , · · 2;0 · 





. . El éxito ~n la construcción de aparatos dento-protéiÍcÓ~ fot~k~, 
> ; dependé: de la habilidad manual y el conocimiento de las técnica.s' . · ' · · · 
· <a séguir, Jas cuales todas son buenas, y las técnicas de Iaboratói:io ' ·.> ' ·· · 

seguirla correcta y minuciosamente. 

El diagnóstcio bucal es de suma importancia, para darnos cue11-
. · ta de cada uno de los elementos anatómicos y funcionales despu~s 
· .de un minucioso examen, a fin de poder corregir la anomalías que · 

se presentan, y no caer en errores después de haber terminado el 
aparato dento-protético. 

Gran parte del éxito en el empleo de los aparatos . dentO.:.; 
protéticos por el paciente, depende de las instrucciones y .. sugereii- . 
. ciéis. debidas que se le hayan dado a tiempo. · · · · 





Superior e 

Preset1tó el paciente las siguientes piezas 
Superiores posteriores: 2do. y 3er. niolar 
Superiores posteriores: 3er. molar hldo izquierdo. • 
Inferiores anteriores: central y lateral lado <lereého. 
Inferior Posterior: 2do .. molar lado izquierdo. · ·. . 
Las extracciones se hicieron en dos :scs1cme~s 

de la colocación del aparato. 

El resultado fue satisfactorio. 

· .. Nombre: Máuricio García. 
•Edad: 53 años. 
Sexo: Ma'lculino. , 

.. I'rostodoncia total superior y. pai;cfal infer~or .. ··· .. · 
Présentó el paciente las siguientes piezas: · · . 

. Superiores Posteriores: kr. y 2do. molar derecho.~·: 
·Inferiores Posteriores: 2do. molar derecho. .. 

En el· maxilar superior únicamente se hicieron 

~es .. En el inferior las piezas anteriores hasta el luga~. de lcis se- . 
.. gundos premolares del lado derecho y cruúno del lado izquierdo: 

' estaban sanas, prévio examen radiográfico, las molares izquierda& 
· hábíán sido extraídas varios meses atrás, se hizo la extracción del· 
· 2do. molar derecho. · · 

. . . Después de dos meses de haber practicado las extracciones se ( 
.:· colocó el aparato superior completo y ·el h1ferior parcial, .. ··. ' · 
'. .: ,· . 

El. resultado fue satisfactorio~ 



superior e . 
paciente las sigúierit~~ piezas: ·.· 

. •' '.• '• . 

Süpel'iores anteriores: raíz· de central y lateral u.,,-.,," ... ""­
_uc1p"uu'"" Posteriores: Raíz mesiodistal del 2 do. 

ELproceso inferior estaba completamente desdentado. _ 

Se hizo cirugía reguladora del superior después de 
las extracciones. -

A los noventa días se le colocó el aparato con resultado · .. 

Sexo: Femenh10. 
Piostodoncia total superior inferior. 
Se presentó el paciente con las. siguientes Pieias: 
Superiores Posteriores: raíz mesial distal y 

'molar. 

Rafz distal y palatina del 2do'. molar. 

Raíz uniiateral del tercer molar izquierdo. 

Anteriores inferiores: Central, lateral, cruuno · r1t•:rer,hns. 

quierdos. 

Posteriores Inferiores: Primer premolar y 
quierdo. 

Después de tres meses 
haber hecho cirugía reguladora 
el aparato .. 

Resultado: .. Satisfactorio. 





J:'ro,gresos' en la Práctica Odontológica, 
UI PROTESIS . 

. · ...• Dr.· LEON TENENBAUM. . 

.. PROTESIS COlVIPLETA. 
. . SCHLOSSER. 

. 'kEvrsION COlVIPLETA DE LA . 
V. R. TRAPOZZANO. 

·.ANUARIO DE ODONTOLOGIA. 
DARLINGTON, WILSON, 

. . . 1942, 43, 44. 

· APUNTES PARA LOS 
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