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IXTRODUCCION 

PARA ~'UESTROS PACIEl>iES, LA PERDIDA DE.\iARIA IL\ SIDO COXSIDER.\IJA 

mo UNA WTIJACION. ESTO XOS AYUDA A QUE LOS PACIE.\iES BU~EN ATEN· 

C!ON ODO~iOLOG!CA, PARA LA COSSERVACIOX DE UNA DD.'T . .\OORA S.l..'\;\ Y UN • • 

ASPECTO ESfET!CO ACEPTABLE A.'ITE lA SOCIEDAD. 

LOS C!RUJA.>;OS DE!\ilSTAS EN GENERl\L CONSTl11JYE"I LA PERDIDA DE • 

DIENTES mo EL RIESGO DE UNA WrILAC!Q'l ~1-\YOR, AS! mo L~ DESTRllC­

C!ON DE LA mRFOLOG!A DE LOS TEJIDOS BLA.\'DOS. 

DESDE TIDIPO ATRAS SE HAN LOGRADO GRA.'mES EX!TOS EN TRAT,\\i!ENTOS 

DE PACIENTES DESDE.\iADOS, YA QUE HAY QUE CONSIDERAR LAS POSIBILIDADES 

INESTABLES QUE EXISTl,\'l TEN!E!\'00 EN ctm.iA QUE EL OBJETIVO \:5 IA VEN· 

TAJA RJNCIO)>IAL Y ESTETICA. 

CABE DESTACAR QUE LA PERDIDA DENTARIA, NO ES UN ACC!DOOE EN El. 

SER Hlll>!-INO, S!No QUE LO CONSTITUYE UNA SERIE DE FACTORES ca.o: PADE· 

C!M!Et>iOS PATOLOG!COS, TRA1.11·1-1T!S1-IJS, HAB!TOS, AL!ME.\'TACIOX, YA QUE -

ESTOS A!.TERNI LAS CONSIDERACIONES DE VIPA, YA QUE LOS TRATAMIENTOS 

ODONTOLOG!COS PREVE.\'T!VOS SON LOS QUE AYUDA.~ A DESARROLLAR DJQIO ME· 

CAN!Sl>IJ CONSERVADOR. 

LA INCIDENCIA DE LA POBLACION TITTAJ. QUE 1.WWUS CIVIi.IZADA, SE 

llA ACOOUAOO, PESE AL EX!TO DEL TRATAMI= PROTESICO, CON TODAS • 

SUS LIMITACIONES QUE PUEDA TE!\'ER ESTA POBLACJON VA EN AlJME.\iO. 

EN ESTA TESIS NOS BASAJIDIJS EN PROCEDIMIENTOS RJNCIO:i\LES í"~ · 

ENTES DESDEl.iAOOS, EN UN PERIODO DE VIDA QUE mll'RENDE DESDE lA AOO­

LESC~:NCIA DE !A SE~11\ DECADA DE LA VIDA, A LA S!MILlnJD CONT&ll'LA­

DA EN LA POBLACJON AcruAI .. 
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ASPECTOS llISTORICOS 

No habl.:ircmo:; de la prostodoncin con wrn trayt'Ctoria cronol6glc:i 

con el paso de Jos años, tampoco prctcndano$ canprobar los pruccdi:niC'~ 

tos aplicados en cpocas pasad1s. 

Pero cabe mene ionar, que C'l género hunano, desde t lanpas rrmotos 

se ha enfrentado a estos transtornos, ~· se han tratado con diversos 

m~todos hasta considerarlos incrc iblcs, p3ra substituir l.:is estructu­

ras ausentes de la cavidad oral. 

Solo fonnularrmos el aceptable criterio de su cvoluci6n hasta -

est~ ~poca. 

Haranos una scmblan:.a hist6rica que dividiranos en cuatro .impor­

tantes periodos: 

r.- Período de la prehistoria: Pierre Fauchar<l (1670-176!), en 

este per1odo solo se conoce hasta este señor tma dentadura 

inferior canplcta. 

II .- Período de marfil: Pierre Fauchard establcci6 las pr6tesi:< 

canpletas superiores a partir de mediados de siglo XVII! r 
mediados del siglo XIX. 

Estas pr6tesis eran cJaborad.:ls en marfil con colmillos ck> -

Hipopotamo, este período fu6 eliminado por descubrimientos 

funcbncntales cano: impresiones, dientes de porcelana, - -

modelos de yeso, las dentaduras de ese entonces eran mu,· -

precarias. 
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!U.- Pcrlodo del Práctico: Este pcrlodo canienza a mediados del 

siglo XIX, sus principales características son~ la habili· 

dad de los dcnt istas, la cual era ya muy pr5ct ica y la Pª!:. 

t iculari<lad de las dentaduras canpktas Je entonces. 

En el siglo XIX también hay W1 gran dcscubr im icnto que rs 

la anestesia, y así se Lmiversificaron las t"Xtraccicncs, -

llegando as1 al gran recurso de las protésis 1 la \rulcani­

zacit'Sn del caucho, la fabricaci6n de Jos dientes de porce­

lana, ya que con esto se conformaría lll13 protésis s61ida 1 

econlínica y estética, también se hacían impresiones con -

yeso, que aseguraban la pre sic i6n. 

Los Cirujanos Dentistas de práctica general, hacían prog,r~ 

sos espectaculares cano Sil16n dental, escupideras de w• 

agua corricnte,motorcs, asepsia, antisepsia, incluso hasta 

distanciarse de los laboratorios. 

IV.· Períoch Universitario.· Este se inicia en el siglo X:X 1 la · 

prot~sis de este siglo se caracteriza por sus hcmbrcs de .. 

ciencia, por la in\'estigaci6n científica tanto de materiales 

cano de tlknicas 1 asi cano las reacciones orgánicas, las · 

avanzadas técnicas de presici6n, la perfccci6n estética que 

han logrado las restauraciones, la prorccción progresiva · 

de sus servicios a toda la sociedad, que as1 es cano se a~ 

quiere el car~cter ele servicio de salud asistiendo a lapo· 

bloc i6n de escasos recursos econán ices. 
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Los e irujanas dcnt istas han it!o perdiendo la part ic ipac ión -

en lo que se refiere a la claboraci6n de las rrotésis ccr.iplctas -

en cuanto a laboratorio, pues :;e ha inclinacb :!ljs a lo clínico, ra 
que así se ha ganado Ja jerarquía intelectual. as1 cano ta'l'lhién ha 

logrado una responsabilidad profesional r cicntifica. 

El t~cn ico de laboratorio se mtegra a la labor de efectuar 

está protésis canpleta, siendo así un colaborador muy eficaz en 

su trabajo práctico, ya que deberá ser muy canpetente. 

Un punto muy importante es que el cirujano dentista deberá 

conocer el trabajo técnico canplanentar io perfectamente, si ha 

de resolver y justificar adecuacbnente su rcsponsabil idad. 
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DEFI)l!CIOX 

Prostodoncia: Es tma rama de la odontología que se encarga tk­
subsistir en su totalic!ad a los org5.nos dentarios ausentes en la 

cavidad oral por medio de una prot6sis devolviendo las funciones -

p!rdidas debido a la falta de dientes naturales. 

Prostodoncia Total: Es la rama de la odontologlli consagrada 

a la rcintcgraci6n psicosanática de los pacientes afectados de -
edentaci6n total. (Dr. Sai:ar). 

Prostodonc ia Total: Es la rama de la odontología que se enea!_ 

ga de reemplazar por medio de substitutos artificiales a tocbs los 

dientes o estructuras asociadas ausentes del proceso superior e in­

ferior. (Dr. Osahll). 

La palabra Prostodoncfa se deriva de las raices griegas - -

Prothesis que significa en lugar de y de odontos, dientes, agrega~ 

do la tcnnim1ci6n, relativo a. 

Una üe las dcfinic iones m:is aceptadas seria la cuarta, hablll!!. 

do en forma general, quedando la opinión de ustedes como último -

alvcdrio. 
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HISTORL\ CLISIC\ 

La historia cl1nica en prostodoncia, constituye una serie de · 
d.1tos, anotando los padccmticntos sisténicos del paciente, para así 
constatar un excelente diagn6st ico. 

Tener un buen diagnóstico, pronóstico y una terapéutica ade· 

cuad:i, son insuperables para un buen tratamiento prostoOOncico, -

con está historia cl1nica respalda su responsabilidad el cirujano 

dentista, para así canentar al paciente y/o ftuniliares las obser­
vaciones que considere necesarias. 

El cirujano dentista deberá fonnular está historia clinica -

haciendo las preguntas precisas para llegar a un diagnóstico exa!:_ 

to y precisa, tratando de ser lo más anpl io posible; as1 lograr un 

diagnóstico y trataniento certero. 

El cx.inen cl1nico deberá ser minucioso y sistanático anotando 

en la ficha correspondiente para llevar un canplcto orden tratanOO 

de tener la infonnaci6n sobre hábitos y actitudes del paciente sin 

tener ninguna anisi6n sobre signos y s1.ntanas. 

Para real izar este estudio scguiranos los ziguicntcs requerí_ 

mientas. 
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l.· Historia Cl mica (Ficha Clínica). 

~ .- E.xploraci6n ,. isual r p3lpnci6n. 

3 .• ~bdelos de estudio. 

4 •• Estudio rndiográfico. 

1.- La ficha clínica.- Est5 consta Je los datos generales pL'rsonJks. 

del paciente cano son: Sexo, edad, estado civíl, ocupaci6n, dirccci6n, tlSÍ 

cano sus antecedentes patol6gicos, (aparatos y sistemas). 

Estos datos no nos llevan a un diagn6stico, pero es bueno consit!cr;ir_ 

los porque influyen en sistoo3ti:ar el estudio, asi cano ad:¡uicre signifi­

cado legal' técn ice r e ient u ico. 

A continuaci6n se anota tma dcscripci6n de la Historia. Clínica. 

Nanbre: __________________________ _ 

Dirccci6n: ------------------------Ocupa ci 6 n: ______________ Tel~fono: _______ _ 

Ednd: Sexo: _______ _ 

Salud General _____ Bucnn _____ Mediana ___ Pobre ___ _ 

ESTIJDIO RADI OCRAF 1 CO 

Dcnsidnd Osca: ________________________ _ 

lnfccci6n Residual, Raíces: __________________ _ 

ACTllUD ~18\'TAL 

Rccept ivo _________ Pnsivo _______ Indiforcntc __ _ 

Neur6t ice ________ _ 
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1\DAPT AB 1 L IU.\D 
Subnonnal _______ Media ________ Capa: _____ _ 

)lJTf\'O POR EL Ul..\L SE PERD!EfüJ'.'; L\5 PIE:·\S DC\i.\RL\5: 

Paradontosis ______ Carics _______ trmmtisnos ___ .. _ 
Otras Causas ____ _ 

FEOlA DE LAS ULT!)!,\S E.\IRACCIOXES: 

Supcriorcs:Antcr iorcs ________ Posteriores ______ _ 

Inferiorcs:Antcriores Posteriores -------
A.'ITECEDDITES rRarESICDS 

Aparatos usados antcrionncnte: _____________ -,.-__ 
Rcsultaoos obtenidos: ___________________ _ 

Cuidados que se tiene de ellos: ____________ '"-----

CDIDICI0:-1 DE !.\ SALIVA 
Espesa _________ Nonnal _______ Flutda._·_·--'-----

T~l\."10 DE LA LBIQJA 

Nonnal Grande ------------ ------------
LABIOS 
Tamallo ________ _ Gruesos _______ Delgados ____ _ 

O'.JNTORNO DE LOS PROCESOS 
Retentivo _______ Alto ______ Corto ____ Delgado __ 

Angosto _______ _ 

TA!>Ll."10 DE LAS ARFAS DE SOPORTE 

Grande ________ Mediana ------- Pequefla _____ _ 

RELACJO:> DE LOS PROCESOS 
OrtognH ico ________ Prognát ka ______ Retrognát leo __ _ 
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ASPEC11J OSEO 
Paladar: Profundo. _____ _ ~tedi3!lo. ______ Plano. ____ _ 

Toros palatino: Presente _______ Ausente. _________ _ 

Torus m:mdihular:Prescntc Ausente _________ _ 

Tuberosidad: Crnndc ______ ~lcdiana _____ Pequcña _____ _ 

Fonna del arco: Cuadrado. _______ Triangular ________ _ 
ovoide _______ _ 

Cil'-lSISTENCIA DE LAS fUOJSAS 
Espesor: Nonnal ______ lluro _______ Suave ______ _ 

Fibroso Re silente 

INSERCIO~'ES ~lJSCUU\RES 

Frenillos labiales: Superior _______ _ 

Frenillo 1 ingual '-----------------~----'--
Buce inacbr Derecho Superior: ________________ _ 
Inferior: __________________________ _ 

Buccinador Izquierdo Sup. !~'F. _________________ _ 

INTERVEl-ICION ~IRURGICA PRESCRITA 

DATOS PROTESICOS 

Mcdicla de la base del mentón a la base de la nariz con la presente pro-

t6sis o dientes naturales en oclusi6n ------------ rrun. 
En la rosici6n ele- dc~anso _________________ ,nm. 

Medida ndoptada para la protésis por construir _________ rrun. 

SELECCION DE LOS DIENTES 
Color de la piel _____ Ojos. _______ Cabello _____ _ 

Centrales superiores color ~bldc 

Laterales superiores color Molde 

C.aninos super iorcs color ?>k>lde 

Anteriores Inferiores color Molde 
Posteriores superiores e inferiores color ______ Molde 
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rRarESIS ¡:;:.n;nrATA 
)bdelos de estudio ____________ )lascarilla Facial ___ _ 

Estado Patólogico de los dientes ranammtcs ____________ _ 

,\JUSTI:S A ¡,\ rRDTESIS aJLOCADA 
Resultados_ ________________________ _ 

Observaciones _______________________ _ 
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\'!SUAt.I:.~crnx \' P.\Lr.\C!O\ 

El Cirujano &mt ista dcher.i hacer tui.1 \' isu:il i:.:ic ión :;cnC'rJl al · 

paciente, tanto física cano orJ.lmcnte, así cano ur.J palr.:ición; y.1 que 

es inportante esta últ bna rara l::? local i:3ci6n de auncntos &- \•ol(rncn, 

malfonnacioncs, fibr63is, ctcéter.J, ya que esto nos ayud.1 a tcnl'r lUl 

diagn6st ico ~portante. 

IODEI.DS DE ESIUD!O 

Estos modelos son obtenidos de las lmprcsioncs inicia.les o ana· 

tán icas, estas son una replica tridimcncional en donde estur:1. con te­

n ida la dentadura .'.lrt íf ic i..11; en estos raoJclos observa ranos, rc.:ibso!:,_ 

clones, rel ie\'CS, crcstíls al\'colares, arudando así a un mejor di.ag­

n6st ico y tratJm icnto. 

ESWD ro RAD l OCRAF reo 

Este estudio se real izará en tocbs los casos, verificar o iden­

tificar Wla posibk altcraci6n interna, tma rnrcfncci6n }'cualquier -

tipo de lcsi6n pat6logica no visible y existente, aquí \'eranos, la · 

densidad 6sca, dientes y raices retenidas, fonna de estos, t.:vnaño del 

seno maxilar, fosas nasales, cte. 

Se util izar:ín radiografías oclusales con técnica re$pectiva t!t> 

maxilar y mandíbula.. 
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Dentro de la prostoa:mcia total la füologí;i tiene lUJa gr.in impO!:_ 

tanciti, My que conocerlos perfect3Jlentc para canprendcr su Cune i6n. 

Describiremos los mOsculos del grupo masticaoor r los que t icncn 

gran inportancia por su intcr\'enci6n en esta funci6n. 

LOS ~usan.os DE LA mSTlC\CIO.~ 

Los mOsculos de la masticación son bilaterales, poderosos, estos -

van de la base del cr5neo )' llegan a Jnscrtarce en la mandíbula, estos 

mOsculos son lnervaoos por la tercera rama del nervio Trigi!mlno o ner­

vio maxilar inferior. Estan irrigados por una de las tennlnales de In 

arteria Car6tida externa y la arteria maxilar. 

Este grupo de masculos es: 

El Masetero, que se local iza en la cara externa de la mandíbula, 
El Tanporal, que es tambi~n su¡:erficial, Los mOscu!os Pterigoideos 

Externo e Interno, El Dig~strico y el Geniohioideo. 

A cont.inuaci6n dcscrlbiranos cada uno de estos mllsculos. 
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)USOJLO )L\SCTERO 

Este es grueso, de fonna cuadrangular, que esta aplanado de afuera 

hacia adentro. 

Este estfi insertado en el arco ciganfitico desde donde se dirige -

a la superficie externa del cuerpo y rama de la mandibula. 

El mOsculo masetero presenta Z porciones, una superficial y una pr!!_ 

funda. La superficial tiene su orSgen mis anterior, se inserta en la -­

mitad inferior de la superficie lateral de la rama mandibular; La porci6n 

profunda tiene un or1gen m4s medio y posterior, se inserta en la mitad -

superior de la superf1cie lateral de la misma y de la apófisis coronoi­

des. 

Su acción principal es la elevación de la mandibula, interviene as1 

en el cierre de la mandíbula, cuando este mOsculo se protuye simultilnea­

mente1 tanbién tiene acci6n en los movimientos de protusi6n simple y la­

terales extremas de la mandibula. 

Este mGsculo es grande y obtiene la fonna de abanico, tiene su ori­

gen en la parte lateral de la cabeza en toda la fosa temporal ,extendien­

dose hacia adelante del borde lateral del reborde suborbitario. 

Estil insertado en el borde superior y en la mitad de la superficie 

de la apófisis coronoides del maxilar extendiéndose a lo largo del borde 

anterior de la rana ascendente de la mandibula. 
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En rclaci6n intima con la dirC'cci6n de las fitira~ &1 músculo,· • 

constituye tres ccr:i.pcnentcs ftmcionalcs indcpt.•nJit:ntcs, 13:' f'iliras ant~ 

rieres se dirigen \"ertkalmt.·nte, lns fibras dt." la partC' mcdiJ. $(.! diri· 

gen oblictiamcnte, y las fibras posteriores son hori:ontal!."'5 :unes de di, 

rigirsc hacia abajo para llegar a inscrtarcc en la man,\íhula, C'S inC'r· 

vado por tres rmias del nervio trn:por:il, que C'S r:l..r:i..:l del nervio ::!axilar 

inferior del nen·io trigónino. 

Su accitSn es dar posición a la mandíbula durante el cierre. 

~USQJLO PTERIGOIDEO EXTER~O 

Esté músculo presenta doble origen, uno de sus fascículos es or i· 

ginado en la superficie del ala externa de Ja apófisis pterigoidcs, el 

segtmdo fasc1culo es origim1do en el ala mayor del es(enoidt's, sicn•b 

esté fasckulo m~s pequeño y superior. 

Estos dos fascículos se dirigen por dcl3nte de la art iculaci6n · 

tanporanandíbular cerca del c6n<lilo de la mandíbula, pero la inserci6n 

principal de cst~ míisculo está en la superficie anterior del cuello c.!el 

c6ndilo. 

Su acci6n es llevar al c6ndilo hacia adelante r al m isno dc!'ple_!!ar 

el menisco en la misna dirección, esta muy relacionado con los grados · 

de los movimientos de protusi6n y abertura del maxilar, interviene t3.11· 

bi~n en los movim icntos laterales por los maseteros, pterogoi<lcos intc!_ 

nos y las porciones anteriores y posterior de los miisculos tempornlcs. 
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PTERlGOIDEO l~IER.~O 

Estl! mOsculo presenta lUla fonna rectangular y aplanacl1 de afuera 

hacia adentro. tcnienOO su origen en la mitad de la superficie Oc la 

ltinina ptcrigoidca lateral, sus haces de fibrJs se diri!-!Cll hacia nba­

jo en la fosa ptcrigoidca )'en la cara cigCJll:itica del maxilar, diri­

giendose tllmbi~n hacia atrlis y algo hacia afuera, para insertarcc en 

la cara interna del ángulo de la mandíbula. 

t-USQJLO OIGASllU CO 

Est6 mGsculo CCJnpucsto por dos vientres musculares y lUl tendón 

intcnnedio, llllO anterior y otro posterior. 

El posterior, va de la ranura digástrica hasta el hioides. 

El anterior va de la parte interna de la sinfiSis mcntoniana del 

hioides, sus fibras se dirigen de arriba a abajo y de adelante a atrás 

Esté masculo tiene la acción de elevar el hueso hioides, extiende 

la cabeza, este es lDl mOsculo de abertura. 

t-USClll.O GENICfüOIDEO 

Esté es lUl mGsculo corto que se cxt iendc de la mandíbula al hueso 

hioides. 

Sus inserciones son: Supcrionncntc se inserta en la apófisis geni 

inferior del maxilar, merced a lliminas tcndinos..'ls muy cortas, sigue -­

luego tma dirección oblicua hncia. ahajo y atrás para insertarcc en la 
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cara anterior del cuerpo del hioides, recibe su incn·aci6n del nervio 
hipogloso. 

GRUPO DE )USClll.05 A!l !ERl'Xf[S. 

Mllsculos Infrah io ideos 

rstcrnoclc idanasto ideo 

Onohioidco 

Tirohioideo 

~t:isculos Suprahioideos 

Est iloh lo ideo 

Mil oh io ideo 

~t:isculos Dilatachres 

Elevachres superficial y profundo del ala de la nar1z 

y del labio superior. 

C3n1no 

Cig6nat ka mayor y menor 

lluccinador 

Risorio de Santorini 

Triangular de los labios 

Cuadrado del ment6n 

Borla de la barba 

Cutáneo del cuello 

~l'.isculos constr ictor~s 

Orbicular 

Canprcsor de los labios 

Tensor y Elevador del paladar 



CA P I T U L O III 
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~1-\TER!,\LES DE l)IPRES!O.~ 

GE).l:AAL IDADES 

F.n odontolog1a los mater ialcs de imprcsi6n se utilizan para rcpro­

d.Jc!r las relaclones de los dientes y tejidos blanoos. 

Entre los materiales m:is usados para la tana de imprcsi6n del arco 
dental tcnanos: 

El yeso paris 

La pasta zinquen61 ica 

La modclina 

!Ds hidrocoloides cano el agar y el alginato 

Canpucstos sintéticos a base de clastáneros 

Estos materiales deben de tener ciertas características asi cuno 

sus ventajas y desventajas, teniendo en consi<lcraci6n la Iimitaci6n de 

cada matcrilll para impresionar el arco dental. 

Las caracter1st icas importantes de estos matcr ialcs son: 

1.- Deben pennjt ir pcrfectnmentc la rcproc.h.Jcci6n de la zona a .ir.1-

prcsionar. 

2 .- ~o deben prcscntar cambios dl11encionaJcs con valor clinico. 

3 .- Deben ser clást ices para poder eludir retenciones, o que se 

fracture, con nitidez para luego ajustar sus partes y cons­

truir el modelo postcr ionnentc. 

4.- Debe ser de fácil manejo y conscrvaci6n. 
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C:stos materiales de imprcsi6n se clasifican en: 

!.· Rlg idos: 

Yeso soluble, modcl !na (canpuesto para modelar), canpuestos 

z inqucn61 icos. 

2 •• Elásticos: 

H ldrocolo idc s 

a) Reversibles (cano el agar) 

b) Irreversibles (cano el alglnato) 

llercaptanos 

Sil icones 

Los materi.:tles rígidos son los que al cnch.Jrecer en la boca no prese!l 

tan elasticidad para retirarlos de retenciones cuanOO ellas exisUn. 

Los materiales que se usan rcgulannente son los f:?lfisticos, hay que 

tener en cuenta su man ipulac i6n y conocerla perfectamente. 

ca; 

Las superficies desdentadas a impresionar presentan la Triada Prot6si~ 

_____ So~porte 

E Estabil !dad 

R Retenci6n 

Los objetivos de una .imprcsi6n deben proporcionar: 

Soporte 

Estabil !dad 

Retenc i6n 

Estética labial 

Salud para los tejidos orales 
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HIDROCOLOIOES RE\'ERS!BLES 

AGAR 

Son substancias en estado coloidal, que en b.:isc a la tanpcraturn -

pasrut del estado del gel al de s61 ido r v icevcrs.:i, cunpl icn<lo con las con 

dicioncs de élasticidad y constancia de propiedad; cjanplo de una f6nnula: 

Agnr Agar --------------------------8\ a 15 \ 
Borax -- ------ - - - - - - - ----- -- - - -- - ---0 .2~ 

Sulfato de P6tasio-------·----------Zt 

Agua----- - --- · ---- ·- · - - ---· -- ·-- • · · -83. S\ 

El Agar Agar es un coloide orgiínico hid6filo (poi is.:icárido) que se 

obt ienc de algunas algas. Es un pol Íl!lero 1 inca! de la gnlactos.:i. 

La tanpcratura de gclaci6n se apr6x:hna a 70° e y presenta efectos 

caractcr1sticos de la histi?risas, se transfonna en s61 icb entre los 60° 

y 70° c. 

El Borax es un material de relleno que auncnta la resistencia del -

gel 1 fonna boratos, aunentando así la densidad de las micclas aunentando 

también la viscosidad de la solución. 

La tanpcratura dC' gel debe ser canpat iblc con la tanpcratura de los 

tejidos bucales, siendo que la gclaci6n se lleva a cabo en la boca y - -
cst.'i entre 35° y .isu e. 

El vaciado deberá hacerse irmcdiatamcntc pues los fen(mcnos de - -

inhibici6n estarán presentes en el gel hidrocoloid.:il, cic no proccdcr al 

vaciado, la cstahil idad dimcncional puede variar según el medio OOnde 

csten prcscntcs,húncdo- inhibición, seco- sinf;r is is. 



zz 

El Agar ,\gar es un elanento de alta no pennite la ad.1ptaci6n del 

material a los detalles :norfol6gicos del proceso;· tejidos a impresio­

nar, so agregará el Borax (materiales de relleno) para aunentar la vi.§_ 

cosidad del sol. 

L:l viscosidad del sol debe a la uni6n de mol6cu!os de agaragar, 

con el descenso de la tanpcra.tura, y por la atracci6n de fuerzas SCCl.J!!. 

dar ias en pl.D'ltas separadas, y por tul iones posteriores provocadas por 

fuerzas de atracción secundarias pero no están localizadas. 

ALGINATO (HJDROCOLOIDE IRREVERSIBLE) 

Los geles del alg inato que se utilizan en los materiales para .im­

presi6n que utiliza el cirujano dentista se transfonnan de estado liqui 

do o de sol a estado 561 ido o de gel, esto es el resultado ele una reac­

ci6n química, ya que este material se gélifica no puede licuarse nueva­

mente siendo este un hiclrocoloidc irreversible. 

Este hidrocoloidc irreversible se utll iza también para tanar - -

impresiones de estudio para ortodoncia, para la construcci6n de incru~ 

taciones, coronas y protésis ranovibles o fijas. 

Los materiales de imprcsi6n a base de alginato nos proveen de pro­

piedades elásticas mll%' favorables canparadas con los matcr ialcs a base 

de agar. La prcparac i6n para ser utilizado se rcqu icre de una mczcl a -

con tma porci6n medida de polvo y una porci6n medida de agua, la mezcla 

obtenida será ele consistencia fluid.1 y registrará los detalles del área 

a impresionar con cxact itud, no se necesitar~ un separador para obtener 

los modelos de yeso o rc\•cstimicnto según sea el caso. El alginato cstii 

canpucsto de :íciOO alg1nico que se obtiene a partir de una planta mari· 

na y es un polímero lineal del ficido anhídrido B·D Manur6nico de alto 
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peso molecular, las sales de p6tasio, sodio y <1nonlo tienen propled.1dc& 

que las hacen adecuadas para la elaboración de llll material para impre· 

sienes dentales. 

Estas sales al reaccionar con una sal de calcio fonnan lUl gel -· 
elástico la f6nnula de la sal de potasio es: 

Alglnato de potasio + Sulfato de calcio ( + agua 

Gel de alglnato de calcio + SUlfato de potasio 

PROCEDIM!El\'lU DE IA MEZCIA 

Para obtener tma mezcla tm iíonnc hay que tener lOla adecuada propor· 

ci6n entre el polvo y el agua, si hay cmnbios en las proporciones estas -

alterar5n el fraguado y la consistencia as1 cano la resistcnc ia de la me.:_ 

cla y lo mfis importante, Jos detalles de la impresión a tanar. 

GenC'ralmcntc en los envases del alg inato v icnc incluído el mcdi<lor 

idóneo para proporcionar el polvo y el agua en voICinen suficientemente • 

adecuado para su uso, el tianpo de la mezcla será de lOl minuto y deber~ • 

medirse, y.:i t¡uc de lo centrar lo 1:1 mezcla se alterará en su fraguado y • 

rcsistl"ncia no dando los resultados opt irnos. Para cfcctu3r la mezcla se 

rccan icnda una taza de huJc y tma espátula de las usadas para mezclar -

yesos .. 

La imprcsi6n deberá pennancccr en la C3Vi<lad oral de dos a tres mi­

nutos, se rct irará de la boca cuando la mezcla haya pérdido su adhesibi­

d.:1d en fo supC'rficic retirar la impresi6n cuando aein este adhesiva sufr.!, 

rli fractura en las porciones dclgad.ls. 
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Canponentes del material para impresión a .base de alginnto: 

Alginato de potasio ············•·····« 15\ 
Sulfato de calcio ······················si 
Sulfato de sodio ••••••••••••••••••••••. 2' 

~l:ldüicadores cano: 

Sulfato de Cinc, Floruros, 

Silicatos 6 boratos •••••••••••••••••••• 5\ 
Relleno (tierras d!atoneas)············· 70\ 

MERCA!'TMO 

El canponente del pal ímcro 11quido es un mercaptano polifuncional 

6 pol1mero sulfuraoo con una fórmula estructural general, el pollmero • 

líquido es tm material que por medio de un reactor se pulveriz=tr~ p3rú 

dar el polusu!furo de caucho. 

El reactor utilizaoo es el peróxido de plano (rbo2J y el azufre, 

mejora las propiedades f1sicas, en tanto que el peróxido de plano es • 

el que pulveri=a. 
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~IERCAPT,t'\OS \' SILICQX,\S 

Existen otros tipos de :naterialcs cltl:sticos para impresiones, -

existen wtos que son b1ancos y semejantes al caucho, que son tos lla­

machs elast6ncros. 

Fil oposici6n con el caucho natural, estos materiales se clasifi­

can cano cauchos sint~ticos. Los elastfrncros están constituidos por dos 

sistanas de canponcntcs, los cuales con reactores qu1mitos provocan la 

polimerizaci6n por condcn53ci6n en el uso cltnico del cirujano dentista, 

se utilizan chs tipos de el~stcrneros cerno material de impresi6n: 

Uno presenta cano base el canpuesto polisulfurado, y el otro pr.!'_ 

scnta una sil icona. 

mDELINA 

Este material de imprcsi6n se ablanda por medio de calor, e<iJre­

cicndo cuando se enfría, sin que haya ninguna reaccilSn química. 

Est5 canpucsta por cstiorina y resina Karri, la modclina se funOO 

a SS y 70 graoos C., además se Je agrega una substancia es la tiza fra!!. 

cesa (variedad de la estearina) que ayuda a la maleabil iclad y textura 

del canpuesto. 

La modc1 ina 5-c utiliza cano m<J.tcrial de impresión y cano porta ~ 

lmpresi6n indivi<iJal. 

Los canpucstos para portaimprcsi6n son má:s rígidos cuando cnch.Jre-

cen. 

La tanpcratura para el ablandamiento de la modcl ina debe ser uni· 

fonnc en tod.i la m.isa, as1 evitando que se quanc 6 volatice algtín canpo· 

ncntl', asi cano evitar tambi6n el fcnáncno de ablan<l3miento. 
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Cuando la modclina ha sido ablandada es necer.ario que fluya, · 

haciendo prcsi6n en los tejidos para obtener así tut buen registro de 

estos, con sus detalles e irregularidades. 

Ola.ndo la modclina se vaya a utilizar en masa es recanendable 

ablam.larlc con agua, previniendo que al amasarla no se incorpore agua 

a la model ina, pues puede aunent:ir el cscurr im icnto al doble de lo no!. 

mal. (El agua actuaria cano plastificante). 

Las presentaciones de la modelina son: 

Barras 6 1 ingotes 

l\mtas 6 placas 

PASTA ZINQUENOLICA 

La pasta zinqucn61ica es tm material muy rígido con el cual se -

obtienen detalles exactos, es útil para el registro de mordida en la -

elaboraci6n de las incrustaciones, coronas y en las protésis renovibles. 

cano: 

Esta pasta zinquen6lica cst:i canpucsta por bases y aceleradores--

BASES: Oxido ele •inc ···--·---------- 80\ 

Cloruro de magnesio ---------- U 

Esto es mezclado con aceites inactivos para la fonna· 

c i6n de la pasta. 

ACELEMOORES: Ace itc de clavo 6 cugenol 56\ 

Aceite de oliva ------------------- 16\ 

Aceite de 1 inaza ------------------ 6\ 

Aceite mineral liviano ------------ 6\ 
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M.l.'>ERA DE CSPATULAR 

La presentación de está pasta por los fabricantes es proporciomhb 

en OOs tubos mettílicos, uno es la base y el otro el accleracb, se ut il i­

za en partes iguales longitudinalmente en lut bloque de papel, si ha)' ca.!1._ 

bias en estas proporciones habrá modificaciones en el ticnpo 00: fra~uado. 

En el bloque ele papel se coloca la pasta, con una csp~tula que pr!:_ 

senta una hoja de 7 a 10 an. y un mango ele madera o plástico, se procede 

a efectuar la mezcla canpletamcnte hasta que quede Wla mezcla unifonnc -

sin que queden estrias de diferente color, generalmente se canplcta la -

mezcla en treinta 6 cuarenta segundos, la esp.itula puede ser 1 impilllb - -

calentandola ligeramente sobre tma llama hasta que los residuos se ~i)l;l!l 

den y se puedan retirar con una toalla <le papcl,cabc mencionar que exis­

ten en el mercado solventes para la 1 impicza del instrunental. 

Estos solventes est:in constituidos por petr6lco, bencina, cte. 

A medida que el material fragua la pasta se espesa lcnt~cntc has­

ta que llega a ser viscosa cano para ser cl.inicamcnte manipulada., el - -

tianpo transcurrido desde la inkiaci6n de la mezcla hasta ese punto se 

le llama t irnipo ele trabajo, de manipulaci6n 6 de fraguado inicial, desde 

ese mancnto la pasta contineia endureciendo. y cuando va a ser retirada -

ele la boca se dcnanlna fraguado final. 
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SILICOX\S 

Estos materiales son presentados en dos tubos, tm.o de ellos, contie­
ne la base en fonna de pasta que est5 canpuesta por el polímero polisulfu­

raoo que es llquioo y adan5s contiene tm relleno, el otro tubo presenta el 

aceleracbr que está canpuesto por el peróxicb de plano y azufre en fonna -

de polvo, la pasta es fonnada cuancb se añade caucho llquido plastifican­

te. 

YESO SOWBLE 

Mejor conocido cano yeso paris, su fonnula es (CaSQ.I) 2 H20 con ele­

mentos modüicadores que son reguladores del tiempo y de la expanción de -

fraguado est!ln fonnacbs por hemihidratos, b, talco, acelerador de fraguado 

y antiexpansivas. 

Estos yesos generalmente contienen almid6n, ya que el objetivo es -

hacerlos solubles dado que al colocarlos en agua caliente el al11id6n se -

dilata y se disuelve, la impresión es desintegrada, facilitando la mno­

ción del modelo. 

PROCEDIMIENfO 

Se utiliza un portaimprcsi6n liso y cngrasaOO con vaselina, para -

proceder a rct irarlo, el yeso pcnnanccc en la boca para local i:;:,ar alguna 
fractura nitida ya que se facilita su ranoci6n, y se procede a lUlir los 

fra¡inentos para la obtención de un modelo perfecto. 
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Se auncnta la Cill\tidad de :igua para obtener la fractura nttida -

y se e\· ita así la cxotcnn in exagerada en la boca. 

Cuando se retira el portaimprcsi6n el yeso dcbcra pcnnancccr en 

la cavidad oral, haciendo guias para fracturar el yeso, y una vez fue­

ra de la ca\'idad or:il unir tos ír.:igmcntos pana reconstruir los modelos. 

Se procederá a el vaciado con yeso pic<lra, wta vez que se hayan­

tapado los poros del yeso de .i:nprcsi6n, para evitar las retenciones qu1..~ 

dificulten Ja del modelo vaciado. 



CAPITULO IV 



( 31 ) 

DIPRESIC>:\'ES 

DEFIXICIO.'I 

Impresión: reproducci6n exacta de la totalidad de las 3fcadas y de 

Jos tejidos ndyacentes, montacbs r rcl3cionados pcrfcct3mcntc en el artl, 

culador de mo\·imicnto. 

GENERAI.111\IJES 

Los principales conceptos en los que nos basamos para una buena to~ 

ma de impresi6n, permanecen constantes, no asi las tlknicas, métodos y -
materiales para la tana de la m isna. 

Las técnicas as1 cano los materiales de .irnpresi6n debertf.n ser csco­

g idos sobre una base de factores biológ ices, recordando que no se procc~ 

rá en la cavidad oral cano si fuese un modelo de yeso. 

TEORL\S DE LA I~IPRESI0:-1 

Entre otras teorías mcncionaranos: 

Impresiones con presi6n determinada: Antigu<Dnente algunos dentistas 

considcrahan 4uu la dentadura deberá permanecer en contacto con el -

tejiOO Wrantc la mélst icac i6n 1 a causa de que la retenc i6n de la de!!, 

tad.Jra se prueba durante la misna masticaci6n. Pero las dentaduras • 

real izadas con esas .impresiones no ajustaban ch.Jrante el descanso, ya 

que los tejidos quecl1ban tan conprlr.tidos que llegaban a reacciom1r, 

as1 misno existía la ch.ida de si los tejidos tan last.inrn.dos tcndr1an 

ciirante mucho tianpo la fonna que exist1a el día ele Ja terna ele la -

lmpresi6n. 
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Impresiones con presión m1nima: Estas impresiones se basaban 

en el principio de pascal, y fueron l!¡rnadas "l~IPRES!O);ES • 

)IJOJSTATIC\S" seg(j¡¡ ,\ddison en !944. La ley de pascal dice • 

que la presión ejercida sobre la superficie de un l lquido 

se transnite a travcs del misno en tod.is las direcciones de 
ocucrd::> con este concepto Ce la mucosa, que es a~a en más · 

de un 801 y reaccionará cano lll\ liquido en una vasija ccrr!!. 

da y no puede ser canprimicb, pero esto no fWlciona en la -

cavidad oral ya que los lú¡uídos del t~jioo pueden fácilmen­

te escapar por debajo del borde de la dentadura, ya que la 

mucosa no es una vasija cerrada.. 

Impresiones de presión selectiva: La t~cnica es utilizada • 

con una presi6n canpuesta preliminar que rebasa generosame~ 
te por ene bna de la l 1nea media, y la zona de la p:lpila in· 

cisiva, la bnpresi6n final se tomará con yeso, ya que este 

actOa como lavado y también registra las zonas rebajadas -­

can lD'W m1nima presi6n, ya. que las zonas de reborde soportan 

una presión más considerable. 

Las zonas de la dcntawra de la l 1nea y la piíp ila no tondrrtn 

contacto con l:t mucosa cuando l.i mucosa no esté en f1mcion3~ 

miento. pero si existe tm abultamiento mayor el paciente no ~ 

lo soportarm a la hora de la mast icaci6n ya que la mucosa 

de encima del reborde es más capa: de soportar una presión 

mayor no así la. mucosa que cubre la: 11nca media, ya que es 

oolgada y casi no existe mucho t~j ido de subnucosa. 
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Impresiones a boca cerrada 6 ab icrta: Generalmente se 

recanienda la i11prcsi6n a boca abierta, ya que asi el 

e irujano dentista, tcndr!i una v isi6n general, cano los 

mo\·ímicntos del músculo, si el ajuste del músculo es 

correcta, y la dentadura dcberti ser reten ida en bocn -

abierta o cerrada. 

tas impresiones a boca cerrada se rccanicndan cuanOO 

es necesario efectuar una prcsi6n por cirujanos OOn· 
tistas que utU icen impresiones con prcsi6n defínitl 
va, estas :impresiones no son muy convenientes por lo 

dicho ruitcrionnente. Sin anbarga ~fac Milan (1897) - -

presenta una causa diferente para estas .impresiones, 
dice que estas técnicas de lmprcsí6n son las (micas 

capaces de ajustar perfectamente Jos bordes 1 ingua­

lcs de! proceso inferior, ya que se crc1a que los -

movimientos de la lengua son más enérgicos cuando • 

las dientes están juntos que cuando la boca se cn-­

cuentra abierta y la lengua sobre sale. 

Algunos sugieren quC' se impresionen las superficies 

pul :hncntar ias, estas pueden ser impresionadas con -

ZOE 6 en cera blanda. 

TIEMPO DE !Ml'RESIO~; 

Los tianpos de una impresión son: 

Tianpo preparatorio 

Tianpo en la c::widad oral 

Timipo fuera de Ja cavidad oral 

Tiempo de laboratorio 
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IMPRE.510.~ A';,\TG!IC\ 

GE.\"ER\Lll1\DES 

La impresión anat6nica tombi~n Hornada impresión estática es en la 

cual se canicnza la etapa cl1nica de registros de lmprcsioncs, con las -

tejidos bucales en posición pasiva 6 estática. 

La irnprcsi6n estática se realiza con portaimpresiones cancrciales. 

Estas impresiones prcllminarcs deberán contener la mayor superficie a ut..!, 

lizar sin li:nitar las movimientos del masculo. 

La finalidad de está impresión es la obtención del modelo primario, 

hecho sobre yeso blanco. 

El modelo blanco tiene cano finalidad: 

- Estudio se hace el trazo del disefio del porta impresión individual. 

- Trazar el diseno del portaimpresi6n. 

- Obtención del portairnpresión indivici.Jal. 

SELECC!ON DEL PORTA!MPRESION SUPERIOR 

El portaimpresi6n seleccionado deberá ser de aluninio y perforado. -

Se deberá medir el max llar superior con los cxtranos de un canpás, coloca!!_ 

chio en el vestíbulo bucal donde se encuentran las tuberosidades relacio­

nando está distancia con el ancho de los lados del portaimpresi6n. 

SELECC!Q.'1 DEL PORTAIMPRESTo.'I l~'FERJOR 

Aqu1 las medid.is se tanartin cano sigue, el canpas se colocará en la -

cara 1 ingual del reborde a Ja izquierda y derecha, por debajo de la zona • 

retranotar, Cstá medida se cc:mpararli con ta tanada entre los lados Iingua-
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les del porta Impresión. 

Tanto el porta imprcsi6n inferior cano el superior serán barclca<los -

con cera en toda la pcrifcrL-i y se hará ta rcctificaci6n de bordes, dentro 

de la cavicbd oral, calcntanOO la cera ajustandola en el vcstibulo, hasta 

el fondo de saco con el objetivo de que el alg inato no se desborde )' con· 

tenga la cant i<l.1d precisa. 

rnsrnLNENTAL A !ITI Ll ZAR 

M~TER!AL 

Portaimpresi6n liso de allJTlinio para desdentados. 

Cuchillo de Stanley )lo. 99 6 navaja filosa 

Pinza de curación y espejo bucal. 

Tijeras curvas y rectas para cortar metal 

Vernier 6 cc:mpás. 

Lámpara Hanaw 6 soplete manual Danínguez 

Tazas de plástico y hule con espátula correspondiente. 

Ll!nas media cuila y planas 

Calentador tcrmost:!t ice. 

Alg inato con medida de agua y polvo. 

~bdelina de alta fusi6n en forma original 

Cera negra para encajonar 

Torundas de a!god6n 6 gasa cortada dos por dos en. 

Agua dcst1lada y astringente. 

Lápiz tinta 6 plun6n ele punto medio. 

Cera rosa 

Ficha clínica. 
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I~IPRESl!l> ,\.'lATCMlc.\ SUPERIOR 

[stS. impresi6n se real i:arli con alginato. 

lo. Se coloca el portaimpresi6n en la boca, levantando el borde -

posterior de modo que las flancos abarquen la hendiwra pter iganaxilar 

en la parte de atrás, en la parte anterior deberá haber un espacia de -

2 a 4 m, se podrá ajustar la cucharilla can tijeras curvas sin defor­

marse el contorno de la m isna. 

2o. Se levanta la parte anterior del portaimpresi6n, y observare­

mos la amoldaci6n de la superficie nasal y marginal, pidienoo al pacie!)_ 

te tenga la boca scmiabierta. Con unas tijeras curvas se liberan las -

inserciones musculares en fonna de "V''. 

3a. Can el lápiz tinta marcaremos la 1 ínea v ibrat il. 

4o. Can una 1 ima recta y curva 1 imarnnas las bardes que hayan sido 

recortados, probaran.os el portaimprcsi6n una vez más, procuraranos que -

quede nuestro partaimpresi6n a una 6 dos nm. más arriba del fancb de saca, 

tratando de no interferir con las inserciones de los frenillos. 

So. Prepararemos la cera rosa para proceder a colocarla al rededor 

del portaimprcsi6n, calcntaranos la cera rosa W1 poco para élJllOldarla al 

fondo de saco cano si fuera la rcctificaci6n de bordes, se recorta todo 

lo que sea excedente. 

60. Se alistará el material de .impresión, en esté caso el alginato, 

en volúncncs convenidos para la tana ele .impresión. 

HO nrnr 
SfüJültcfi 
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7o. Se procede a colocar el alginato en forma l.Ulifonnc dentro -

del portaimprcsi6n 1 sosten icn<lolo con la mano izquierda finnancntc, -

con el asa hacia fuera, se htmcdcccn los dedos y se modela el alginato, 

con el dedo indice se extiende hacia fuera para tmtar de alginato los 

bordes y se marcar.1 un surco en el material que corrcspondcra al rc>ho!, 

de alveolar. 

Bo. Tendrmios nuestro si1H5n dental a la altura adecuada, colocan· 

danos por detrás del paciente, indicandole a esté que cierre un poco su 

boca llevaremos el labio superior hacia arriba y are1antc, haciendo re· 

tracci6n del labio superior colocando el dedo indice y el pulgar de la 

mano izquierda por debajo del labio y a los lados de la l lnea media. 

9o. Tanarcmos el porta imprcsi6n ya prcparack:I y lo girilffios hacia la 

boca del paciente, se centra el portaimprcsi6n a la posici6n deseada y 

se elevarti de modo que la parte anterior del reborde resich.Jal haga con­

tacto con el material de :impresi6n 1 se asienta el portaimprcsi6n y se -

hará la presión ncccsar ia. 

100. Se indicarli al paciente, que respire por la nariz, esto favo­

recer5 al sellado posterior nasofaríngeo, prcv icndo trunbi~n el escurri­

miento del material hacb atras. 

Se sigue presionando el portaimprcsi6n la prcsi6n scr.1 controlada 

por la resistenda del material. 
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llo. El porta impresi6n deberá estar inn6v il hasta el fraguado • 

del mntcrial de imprcsi6n, cabe mencionar que el fraguado no es unüo!_ 

me, ya que al contacto con los tejidos se acelerará el fraguado, una -

vez que el material haya fraguado se separar:in los carrillos para ran­

pcr el sellado periférico, y poder retirar el portaimpresi6n, haciendo 
prcsi6n hacia abajo y adelante, 

120. Se retirará la impresi6n de la cavidad oral se lavará la • 

impresi6n con el chorro del agua, hay que recordar que el material al· 

canza su resistencia total a dos minutos despu6s de la gelaci6n, se -­

recortan con un cuchillo bien afilado los bordes que presenten movili· 

dad e lmpidan una impresi6n en 6ptimas condiciones. 

13o. Procedcronos a correr la .irnpresi6n con yeso piedra. 

IMPRESICl'I ANATCMICA INFERIOR 

(loODELINA) 

La imprcsi6n anatfmica inferior será realizada con modelina: 

lo. Seleccionar el porta imprcsi6n, verificando su cxtenci6n y -

posici6n, observarq.Je en la parte posterior cubra la zona rctranolar, 

si no ajustan, se adaptan los lados recortando el portairnprcsi6n con 

tijeras curvas o rectas. 
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2o. Se baja el porta impresión en la parte anterior y se observa 

la cxtcnc i6n de los Oancos del vcst ihulo huca l y 1 ingual, se recortan 

con tijeras rectas o curvas, los costados del porta.imprcsi6n tm m. 6 

dos más cortos, rarn que nos quede m5s prof1Uldid.1<l, ::iqul incluiranos 

la l 1nca ohl icua externa 1 en la :ona 1 inr.ual postcr ior 1 se har:i el - -

ajuste digital, seg(m ln mipl itud del contorno en la zona lingual an· 

terior de la zona del \'est íhulo labial inferior a la zona rctrunolar -

OOberá observarse un espacio de :uatro a 5<'i::i rtlTl. hasta la superficie 

del portaimprcsi6n y el borde residu.11, los costados deberán estar · 

recortados a dos rnn. del fondo de sa.i:o y las insercio:-.cs musculosas 

debcriln estar libres. (Discfio de "V" invertida.) 

3o. Se al isa con 1 ima cun~a y recta los bordes recortados y se 

hace nuevamente la prueba del portaimprcsi6n en la cav i<lad oral. 

4o. Se cfectuar:in los pasos antes mencionados en la inpresi6n · 

anat6nica superior con alginato, tenicnOO en cuenta que el material -

de impresi6n ser:! modclina de pan, está ser:! ablandada en agua hirvic!!_ 

do para su man ipulac i6n, sc coloca en el porta im:iresi6n, el tiempo 

de endurecimiento de la moCclina estará <lada por clln :nisna. 

So. Se procede a em·ascl inar la impresión de la modcl ina evita!!_ 

do as1 que fC ;-egue el yeso, para efectuar el corrido de la misna. 

La tana de imprcsi6nanat6micadc mand:íbula tanto con alginato -

cano con modclina se hará siguiendo los misnos pasos anteriores de la 

tCJlla de lmprcsi6n supcrior. 



( 40 J 

PORTAIMPRESIO.~ 1~nrv1 IXJAL 

Para la real izacit'5n de las porta.impresiones indiviWales, exis­

ten diversos materiales y t~cnicas, el material que cunple con toOOs 

los requisitos para la real izaci6n del misno, es la resina acrllica -

autopol imcr izabio. 

INSTIU.NE.\7AL Y mTERlAL 

A) Resina acrílica autopolimerizable (polvo y 11quido) 

B) Recipiente de vidrio o porcelana con tapa 

C) lk>s losetu grandes 

O) Esp5tula de acero in6xidable 6 cranada 

E) Tijeras para metal rectas 

F) Navaja 6 bisturi 

TECNICA DE ACRIL!CO I.\\f!NAIJO SUPERIOR E INFERIOR 

1 .- Una vez obtenido el modelo de estudio ·se aplicar5 una capa 

de separador de acrílico con lU1 pincel para. postcrionnentc proceder -

a la preparaci6n de! acr1lico colocando en el recipiente 5 on3 
de 

montíncro • se irá agregando el pol 'imero poco a poco hasta acanplctar -

27 on3 • 

Se tapa el recipiente y se dejará reposar el acrílico unos mane!! 

tos. 

Cada minuto aproximad:lmcntc desde el injcio de la mezcla se de~ 

tapar5 el recipiente r se introch.Jcirá la espátula, en algún instante 

la espátula quedará con filnmcntos de acrílico, este es el estado conQ_ 

ciOO cano "EstaOO Filamentoso'', enseguida pasará al "Estado Plástico, 

en ese estado se aprovechará para manipularlos, el acrílico clcherá de~ 
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prenderse de lns paredes del recipiente con la e!tv5tula. 

ll .- Con las manos 1 impias )' húnedas se proceder5 a rct irnr to<la 

la mezcla acrílica del recipiente, se amasará entre los dedos, tkvJ.m!o 

el material de afuera hacia a~ntro, se coloca en Ja loseta previamente 

cnvaselinada, en los extremos de la mi911a se colocará dos tiras de cera 

rosa de doble grosor (3 cm), se colocara la segunda loseta y se aplan!!_ 

rli, haciendo presi6n est5, hasta que el acr11 ico toque los extremos de 

la cera, de inmediato tendremos la Himina de acrtlico autopol imcrizablc, 

resistente y hanogl?nea. 

lll .- Se procederá a la colocaci6n de la Ifuiina ele acríl ice en -

el modelo superior, adaptando la lámina de acrilico en estaoo pUstico 

haciendo tola suave presi6n en palatino y rápidamente en vestivular, el 

porta imprcsi6n no debe adelgazarse con la prcsi6n a no menos Je 3 nm. 

A la l&nina. de acrílico del modelo inferior, se le hará un corte 

ex<ictamente a la mitad en cbs tercios de su diámetro para extenderla y 

proceder a su adlptaci6n por ambas lados, bucal y lingual. 

Se h.1rán los recortes de los cxceJcntcs con las t ijcras sin sepa­

rar la masa acrílica del modelo cJc estudio, enscguicl.1 con el bistur1 se 

har5n los recortes necesarios para diseñar dicl10 mo<lclo, se hace prc­

si6n suave para no distorsionar la Ir!mina .:icrtl ica que ya está adaptada. 
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Antes 00 que pol i'Tlcrice clanasiaOO el material se utilizarán los 

excedentes para modelar con los &dos el asa correspondiente. está se 

colocará: en la parte medía y ::mtcrior de la base. se pegará huncc!ccic!!_ 

00 con monlmero para colocarlo sobre la crestl y se pegará en posici6n. 

IV ... Para el endirecimicnto de la res fria acrllica se dejará poli.­

mcri:ar de 10 a 30 Minutos, se¡,'Ím la clase de resina acri!ica de que • 

se trate. Si se requiere el portaimpresi6n en un memento de urgencia, 

se acelerar:i el proceso, colocando este en el r.todclo, introduciendolo 

ckrrante unos minutos en agua caliente ( SSº C). 

V.- Se separará el portaimpresi6n indivirual del modelo, se rcco!. 

tará con piedras o fresones para acrílico (flama con grano grueso) el 

borde marginal de la base siguiendo el diseño del !5p iz tinta que apa • 

rece en el modelo de estudio que quedó marcada en la parte superior i!!_ 
tema de la base. 

La fonna y el tamaño de la base del as:i de .el portaimpresi6n indl_ 

viciJal será de tres nm, de grosor doce mm, de ancho catorce mm, de al· 

tura catorce- ntn, se le hará tma inclirn1ció11 tlc arriba hacia abajo y de 

atrás hacia adelante, de 85° para el portaimprcsi6n superior y para el 

inferior será de 90º. 

También se pueden real iiar los porta impresiones individuales por 

la t~c:nica de '31\Uf!ado, cambiando el acrílico autopolimcrizablc a acri· 

l ico tcnnocurablc o de cocimiento esto será secan el criterio Jcl odont6 

logo. 
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[! porta impresi6n indivi<h1aJ en Ja cavidad oral deber~ adaptarse 

sin nin~(m problema, no dcbcr:i causar Jotor, en ~aso de que exista <ilR!! 

na molestia. deberá ser rectificada. con una piedra para acr1lico, monta~ 

da en la pic:a de mano o en el motor ~ laboratorio. 
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HECTlFIC:~ClOX DE BORDES 

GE:\IJ'--U.10..\DES 

La rectifkacH5n de bordes se reali:ará en todJ el conton10 peri­

ffrlco originando el registro de la impresi6n fisiol6gica 6 definitiva. 

Para llevar a cabo esté registro debanos tanar en cuenta OOs -­
etapas el 1nicas muy importantes, ya que estos -requieren de un criterio 

anatCJllo·f isio!6g ico: 

A) Técnica din:!m ica de rcct ificac i6n de bordes. 

8) Técnica din:!mica de improsi6n fisioJ6gica. 

ME&\ DE INS11UP.IE\TAL REQUERIDO 

1) Portaimpresi6n indivich.ial de acrílico auto polimerizabJe ajustado. 

2) L&npara de alcohol 6 de Hanau. 

3) Espátula de cera :-lo. 7. 

4) Lápiz tinta 6 indeleble. 

5) E.<acto 6 b isturi. 

M<\TERIAL A lffl LI ZAR 

1) Barras, lápices 6 palos de modelina de baja fusi6n 6 de baja tan­

pcratura de ablandamiento. 

Este matcri.11 realizará una relativa prcsi6n sobre los téjidos blan­

dos del surco, vestibular y piso de la boca cano lingual, la presión se • 

hará siempre y cuando la moclcl ina se manipule a la temperatura indicada. 
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TEQl!C.~ DI'.\,~IIC:\ DE Rf:CT!F!C:~CIO~ De BOl\JJf;S 

H\.X!LAR 

En la f!(l!lla de una l&npara de alcohol, se abland.'.lri la model iua de 

baja fusión y se coloca_en el borde de un portaimpresi6n individual tota!_ 

mente seco para permitir la adhcsi6n de la modclina. 

Se colocará la cantidad necesaria de modcl ina en la zona \'CSt ihu};ir 

bucal superior, se flanea y se antenpera en agu<1 caliente, se colocn en -

la boca del paciente. 

Los movinientos a reali:.3.r por el paciente deberán ser rá¡,idos par~\ 
asi evitar que se enfr1c la model ina y no se rc.gistre nada. 

a) Succionando con el dedo índice del oporador, de tal manera que 

el músculo buccinador actOc con su mix:ima potencfa muscul.:ir. 

b) Ahora pedirenos al paciente que abra grande la boca, logrando as1 

que la mucosa baje )' determine el fondo 6 la altura de la zona de tuhcr~­

sidades. 

e} Se le pedirá al paciente que cierre ligeramente la boca y ha~a -

movimientos de latcralidad y despla:ando la mandlbula al lado opuesto al 

que se está rcctifkando se logrrirá as1 el ancho adecuad>. 

d) Una vez que el material se hi:lya enfr i.3do w sacará de la ca\' hL1d 

oral, ex:íminan<lolo con mucho cuidado, si el material estuvo en cont.icto -

con los téjidos, su superficie glacericL.1 obtendrá un tono mate u op:lco, si 

la superficie se encuentra glaceada. brillante o cstti escasa y requiere mfü; 
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model ina, de no ser as1 se continuará con el lado opuesto, (vest1bulo 

bucal superior) . 

TEC\ICA DlXA.\llCA DE RECTIFICACION DE BORDES 

m.\'DIBULA 

Empezaremos Ja rcctifkaci6n de bordes en el vestibulo bucal in· 

ferior, siguiendo el misno procedimiento clínico descrito en el supe­

rior, respecto al material que utilizaremos será la modi!lina de b3ja 
fusi6n, en la rectificaci6n inferior el material realizará una presión 
sobre los tejidos blanoos del reborde residual, d6nde encontrará mayor 

facilidad de salida tanto por vestibular cano por 1 ingual. 

Se prcparar5 el portaimpresi6n indivirual con la modeJ ina de ba­

ja fusión en la zona del vcst1bu!o bucal inferior a la cavidad onl -

del paciente, se apoyará suavemente, el borde opuesto al materfal so­
bre una canisura mientras el dedo indice o el espejo bucal destienda -

la <:anisura clcl lado opuesto y con W\ movlmicnta de giro, tcnninarcmos 

de introducirlo, centrándolo sobre las áreas rc·sidualcs de soporte. r 
haremos presión LDliforme a 1~ altura Je premolares. 

A) Se indicarán los movimientos que realizará. el paciente micn~ 

tras la modelina de baja fusi6n está reblandecida, se tratará de mode­

lar el material con la punta de la lengua tocando el triángulo rctro­

molar, osca ln escota.dura maseterina y en la zona distovcstibular y ~ 

obtcndranos el contotT.o curvo que fonna el repliegue del buccinador, 

a fin de que no interfiera con el funsionalisno del buccim1dor. 
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B)Colocarl'mOS lo~ dedos me<lios &1hre Jos indices que sujetan el -

portahnpn•si6n indh·iW.al (' inllicarános "11 p:.t~il'Jltc quc ejerza rrcsi6n 

sobre sus dedos contra el reMrdc l!c-~clc11t;1<lo superior, esto se realiza­

rá con el objeto de hac<.:"r ftmc ionar ('] mC1sculo masetero, que en estos -

pac icntes t lcncn fuC"r:a ~f k icntC' cano para actuar sobre la dcnta~1r:1 

inferior aún a través '1.·I buc~inador. t.a accH5n del mLÍscuto r.wsctcro -

c!ctcnnina el ~rosor del \·cst1bu1o bucal inferior. 

C) Se le pedir§ al paciente que abra Ja boca a su máximo \'arias 

veces, estos movimientos determinan el contorno r profundidad de ln -

reflcxi6n mucobucal, la rectificaci6n <le estas tres referencias funda· 

mentales las dh•idircmos en: 

I) Referencia sagital r.rcdia, con la inscrsi6n del lig:uncnto - -

pteriganandibular 6 aponeurosis bucinato·faringio, cuando el paciente 

tiene la boca serniabierta. 

f I) Rcfercnc fa lateral externa, ~or medio de Ja cua1 1 im itílrcmus 

el portafaipresi6n individ11at hasta donde canien<:.:1 a curvarse l'l bucci· 

nador, para buscar su inserción en el lignmcnto ptl'rigcnwndihulnr. 

III) Rcfcrcnc ia lateral fo terna, detcnn inada por la pre sene tt del 

palatogloso hacia adelante, cuando el paciente proyecta al m§ximo Ja -

lengtl3 hacia adc !á!lte. 
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l~!l'Rf:SIOX FISIOUJGICA 

Una \ºCZ que la impresión anattínica ha sitb registrada, as1 cano la 

rcctificaci6n de bordes, si el proccdi'Tlicnto cfcctu.:i.Jo antcriomentc cun­

pl~ can las condiciones que se requieren para la tan3 de la impresi6n 

f!siol6gica o definitiva, se procederá a la tcrna de la misna. 

Las condiciones fund:Jmentales que el operador deberá exigir al por­

ta impresión indivich.ial ya rcctificac!o con mod!lina de baja fusión son: 

l) Soporte 

2 J Estabilidad 

3) Retenc i6n 

DIPRESJO.>; 

El registro final de la lmpresi6n fisiol6gicamente se facilitará 

considcrablanentc si se utiliza el material adecuado que puede ser: 

m.XI!.AR: 

MERCAPTANOS 

SILICOl!,\S 

Se evaluarán los bordes perif~ricos rectificados que debC'rán mos­

trar tm contorno mate u opaco, 1 iso y continuo a lo largo de todo el -

cierre periférico. Todo el materh1l que haya fluido en la zona del rebo!. 

ele deberá ser rcmov ido aproximadamente a tres m ili.i11ctros hacia atras del 

reborde bucal . 

En las zonas de a1 frío del porta impre;:;i<5n individua} se harán unas 
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perforaciones, donde se dcsee tmn mlnim",:presl6n, 'esto t lene lD13 doble · 

flD1ci6n; 

!) Pennite la sal ida de aire reduciendo Ía p~_'s'ihil Júad de atrop"r 

aire en la imprcsi6n. 

!I) Pemite la s.11 lea de la pasta zinquen61 ica, disninuyendo la 

presi6n que está ejerce contra la mucosa oral, evitando así tm efecto 

hidráulico en la b6ved3 palatina. 

Se envasclinarán previ.1mente los labios del paciente para evitar 

que los excedentes de pasta zinqucn6lica se adhieran a los tejidos. 

Se preparará el material según sea necesario, se colocará en la 

loseta 00 papel encerado y se :nc:clará con movi11icntos de rotaci6n dura-!_! 

te un r.iinuto con Wla espátula de acero ino:dcfablc r ancha, hasta tener -

una mezcla hánogenea tanto en color cano en consistcnc ia, se colocará -

dentro de todos los espacios internos periféricos del portai11prcsi6n in­

divic'unl. 

Se llevartí el portaimpresi6n indi\'ich.rnl a la boca del paciente, y 

lo situaranos primero en la ::.ona anterior, r can la mano opuesta separa· 

ranos los labias, y así pennitir que el material ele impresionar cubr<1 · 

todo el survo vestibular antl"rfor, con el dedo medio prcsionaranos en c1 

centro ele! paladar a medida que se vara presionando el material, ira fl~ 

ycnclD por las pcrforac iones, r se obsen1arJ un exceso en el borde pcr iff 
rico y posterior. 

Se mantendrá el portaimprcsi6n indiv jch.rnl durante treinta scgtmúos 

fitmcrncntc en posici6n se le indicará al paciente que repita en orden 

todos los mo\.·imicntos hechos durante Ja rcctific;1ci6n de bordes. 
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La pasta z inqucn61 ka que hara sobrepasado el 1 ímitc posterior 

dobor5 ser recortado y ajustado con cuidado hasta el borde de la mode­

lina de baja fusi6n. 

Para retirar el portaimprcsi6n indivich.Jal de la boca del paciente 

será necesario separar el labio para facilitar la entr.u!a de aire, se · 

trace ionará f innanente para ranper la adhcsi6n de la pasta z inquen61 ica 

sohre los tejidos. 

La impresión con pasta zinquénolica mostrará una gran nitidez en 

los detalles de la superficie, el material ajustado al nivel fisiol6gico 

en los mGsculos y frenillos debe estar cubierto por menos de tm milim~ 

tro de pasta y debe mostrar el rechazo hecho por los tejidos periféricos. 

~~\.\'DI BUt,\ 

Para la tana de imprcsi6n en infcr ior 6 mandíbula se harán pequeñas 

perforaciones al portaimprcsi6n individual a la altura del reborde resi­

dual en el §rea de los premolares y molares que pennitir5n la salida de 

la pasta : inquen61 ica. 

Esta precaución se considerará semejante al maxilar. 

Se preparará el material zinqucn61ico y se aplicará en el portaimpr~ 

si6n individual que estará ya rectificado y se procederá sanejantc al max.!, 

lar. 

Cabe recordar que existen variantes para la selecci6n y uso del ma­

terial de impresi6n definitiva. 
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Dependiendo Jcl materfal de qUL' se tratl' para la trma Je imprc­

si6n, se prcparar!í cubrkndo la :;upcrfkic internar hurJc~ periféricos 

del misno, se llc\.'ará a la hoc~1 c.lel paciente"" 1:1 fonn:1 ya descrita 

y se procederá al registro d.t> ta imprcsi6n <lcfinith·a. 

Los elastáneros más ut il hados 5011 dos~ 

• Hercaptanos (6 t ibo!es) 

- Siliconas 

i'mbos frag1ian y sus procedimientos de anplco son similares así • 
cano sus resultados cl 1n icos. 

Tamb it'!n es ll<Imado pol úncro pal isulfuro, se prcpnra en fonna de 

dos pastas que deberán mezclarse en partes iguales, tma vez. fraguado el 

mcrcaptano es gana carente ele adhc-rcnc ia, por lo cual dchcr:í anplearsc 

el adhesivo que se proporcionarfi., pincelando todo el interior del port!!. 

impresi6n indivich1al, y sus bordes con modcl ina de baja fusión. 

SIL!CONAS 

Son llnmaOO.s también clast6mcros, este se presenta en fonna de • 

pasta, y adantís es lm líquido activador que se mezclará en fonna hano~ 

génca en proporciones de se is a ocho on. ele pasta, al que se le afiadi· 

ra el catalizador por gotas, según indicaciones. 

El mcrcaptano 6 la Sil icona, no requiere de hacer perforaciones 

en el portaimprcsi6n indivichml. 
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U fraguado inici.11 de estos materiales es entre los dos r los -

cuatro minutos de dirac i6n <lcpcn<licndo de la cantidad de acclerndores, 

tiempo en el que se realizará la rcctificacMn final del nivel muscu­

lar de tod:Js las zonas succsh•a y simul t!ineamcnte el fraguado final -

suele durar tmos tres 6 cuatro minutos. 

Los procedimientos de imprcsi6n provocarán náuseas en los pacien­

tes susceptibles, o por la extcnci6n distal de la impresi6n superior 6 

inferior, por eso es recanendable hacer la tana de impresi6n >'ª sea an!!_ 

t6nica o fisiol6gica primero para predisponer al paciente y evitar asi 

un posible reflejo de náusea. 

OBTENC!O~ DEL moELO DEFf~ITIVO 

Se procederá a hardear 6 a encajonar la imprcsi6n fisiológica que 

habranos obtenido, con cera negra trataremos de que quede perfectruncntc 

bien adozacL1 y cuidaranos de que no interfiera en nada 31 manento de -­

correr nuestr3 imprcsi6n 1 as1 cano con el reborde de el misno. 

El encajonado será perfectamente adosado a la cara externa del -

porta:impresi6n individual sin in ter fer ir en nada con e1 r<"bordc del mi~ 

mo. Se procederá al vaciado del yeso y a la vibraci6n ele este respcct_! 

vamcnte, para as! evitar las burbujas. 

Una vez fraguado el reso retirmnos la imprcsi6n introduciendo pre­

viamente el bloque en agua C3l iente para que se reblandezca el material 

ele imprcsi6n, para que al r.icmento de retirarlo no se dañe el. modelo y -

as1 obtenanos ra el modelo definitivo, se seguirá e} misno proccd.imicn­

to en el proceso superior cerno en el proceso inferior. 
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PL~C\ a.\SE 

Estas se real i:ar.in con placas has<.•s <ll" Graff mi9nas que scr.111 -

ablandadas cuici1doSJ.'11entc sobre la flrun;i <le tm mt•chcro Je íllm:c>n, ;1pll 

candolos y ad1ptan<lclas ¡icrfccta:ncntc con la fl~a hor i:ontal t!l' 1m~1 -

l&npara Hanau sobre los mo<lt:'los <le trahajo 1 .:il que prc\•iamentc se k -

habr~ apl icac!o talco, con t ij<.•ras se recortarán los bordes 6 se dohJ:..1-

rán, el contorno periférico procurando que no queden bordes irrcguJ.i­

res 6 agudos, ya que estos pueden cortar 6 irritar los tejidos, así -­

cano desplazarlos, ya que t<tnbién pueden evitar los movimientos que ~ 

fonnan los registros intennaxilares, !d existen retenciones en Los mo­

delos estos deberán al h'farsc rcl tenando con cera, antes de real izar y 

adaptar las placas bases para poderlas rct ir;:ir una \'CZ que cstcn estas 

cnWrecidas sin lasti'llar los modelos. 

Las placas bases c!"berán ser reforzadas para qu" se establezca -

1.Dla mayor rcsistcncfa y cstabil ida<l, con alambre de plata 6 de ortodo!.! 

cia del nC1mcro diez y ~eis de "!>l1esor, hacicnch el conton10 con pin:as, 

lo insertaremos en la plnca bast' superior a cinco milimetros, por dela!!. 

te del borde posterior y sus extranos se ext iendcn a tres mil ímctros por 

fuera de la crest.:i al\'colar y al borde l mgual inferior de tal manera • 

que sus extre11os qu"dcn a tres m i1 ÍmC'tros por Jclante Jel horJe pastcr ior. 

Pl.AC\ BASE ca:; ACRJLJCO AlrTOPOl.DIERIZABLE 

A) Procedemos a cnvasclinar perfectamente nuestro modelo tanto su­

perior cano inf('r ior. 



( 5.t) 

Il) Se preparar~ el acrílico en llll recipiente <:!e \•iJrio )'esperamos 

su estado fil~cntoso. 

C) Con Jos clcdos h(rnedos tanarnnos al acrílico y Jo coloca renos -

en chs losetas que cstarin ya envase! inadas, en ellas harenes tma torti· 

l la de acríl ka, para tener así un espesor t.m iformc. 

D) Co!ocaranos nuestra tortilla en el moclcJo adosando!o perfectamen­

te y dcspúcs recortaremos los excedentes. 

E) Una vez que haya polimerizado, la retirarooos del modelo, dejan-

00 LDla supcrf ic ic 1 isa y na a spcra, recortando cualqu icr borde cortante. 

Existe otra t~cnica para la rcali:aci6n de la placa base, este es -

por goteo cuya t~cnica es la siguiente: 

A) fnvaselinarrnios nuestro modelo tanto superior cano inferior. 

B) Se coloca el polvo del acrll ice pero se hara por :onas, indifercn 

tanente del que se quiera cancnzar y proccclanos a gotear el líquido del -

acrll ice, tratando de dejar tma capa wnforme. 

C) Cuando nuestro modelo quede cubierto cortaremos excedentes. 

D) Una vez pol imcrizado dicho goteo retiramos la placa base real iza~ 

da, y haranos los desgastes necesarios para aliviar los bordes cortantes. 

E) Procedemos a pulir dicha placa base, el objeth•o principal de~ 

esto es que sirva de base o sosten a los dientes artificiales a realizar, 

y de soporte, retención y estabilidad de la misna 1 en el proceso ele nucs· 

tro pac icnte. 
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La placn base dC'bcrá estar perfectamente "ª<lo""'~' ni proceso 1k>J • 

paci<.'nte con su respC'Ct Í\'a rl'tcnc ión ~· cstahH idacJ ctsí c'ano uri:i pcrfl'C.t~1 

aihptac i6n. 

C~FORMKIO:\ DE LOS ROPILLOS DE OCWS!rel. 

Los rodillos de oclusi6n 6 de relación put'dcn real izarse con un 

confonnador de rodillos, que es lll1 instru-ncnto discfuHJo cspccia1rncnte 

para la real izac !6n de estos, 

Se coloca el rodillo de cera rcblandecid.1 en el confonnador ahil·1·to 

y envaselinach previamente, cuando todavía este bl3nda la cera se cirrra 

fuertemente las dos mitades para canprirnir la cera rosa en su lugar, rcco!_ 

taremos los excedentes al ras con el confonnador y rct ira ranos el rodillo 

real izado en cera. 

La superficie más ancha del rodillo la sujctaranos a la pl3ca basc 

con una espátula caliente r se le m la fonna y el contorno siguiendo Ja 

pcriffrla de la placa base. 

Los rodillos son diseñados aunen tan do 6 disn inuyt'nt:W cera ¡ior sus -

contornos \·cstibularcs, palatino 6 1 ingual, dándole tma incl inac i6n d~ S 5º 

al rodillo superior, en la parte anterior y una altura de diez mil ímctros 

r en la parte posterior ima altura <le siete millmctros, el <Ulcho del plano 

de oclusi6n 6 rclaci6n debe de ser de cinco mil lmctros en b parte w..~ los 

insicivos, siete mil lmetros a la altura de los premolares, y diez mil "une~ 

tres a la altura de los molares. 
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r.n el rodillo inferior, será la :TIÍ!:l11a altura en la partC' ante- -

rior y el a:1cho ili.•l rodillo su¡wrior variando la altura posterior, que 

~ conti"luará con la altura del tubcrculo rctrCT.tolar, record1ndo que -

todas las superficies de los rodillos deberán <le coinsidir, perfecta­

mente, tanto en la parte postt•rior cano en la anterior, las medidas -

mencionad.is anteriormente pueden variar scg(m la técr. ka que se emplea 

para los registros orales:·• con la orientación de la altura individual 

que registra la boca de cada Lmo de nuestros pacientes al dctcnninar 

la dimcnción vertical en la posici6n fisiológica y de oclusión. 

RODILLOS DE CERA SIN CO~'FORH.\JXJRES 

1) Tanarl3nos Lma hoja de cera rosa, la cual deberanos reblandecer 

en una Himpara <le alcohol, la doblaremos horizontalmente, a lo largo -

de la hoja, las veces que sean necesarias para fonnar una barra de cera. 

1 I) Calentaremos la barra de cera en la lilmpara de alcohol, dando 

la curvatura del proceso. 

III) Si quccbn cspac ios intennedios entre los dobleces, seri'i nec~ 

sario rellenarlos con cera para obtener tm rodillo sólido. 

!\') La altura de los rodillos la obtendnmos con un vernier de • 

acuerdo a nuestro paciente, rebajando la cera del rodillo con una espá­

tula caliente. 

V) La realización de los rodillos de cera, ser:i la misna para su­

perior e inferior. 



CAPITULO V 
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D!Rf:CCJQ'\ DEL PL..\.'\O Df. REL-\CJO:\ U OCWSIO.\ 

Para lograr Lma dirección del plano de oclusi6n 6 de reLlción, tc­

nanos que relacionarlo con las diferencias anatónicas constantes, estas 

son: \'icndo al paciente de frente, el rodillo deber~ '1l1Nl1r visible de -

1.5 a dos miHnctros por debajo del borde libre del labio superior, est~ 

ca el labio superior relajado y el paciente con la boca semiabierta, de­

berá estar también paralelo a la línea bipupilar, está en la línea imagi­

naria que paS.l. horizontalmente por la púpila de los ojos, y vista de lado 

deberá quedar paralelo al plano de C.111\per 6 prostod6ncico, esté plano es 

la línea que va de la parte superior del tragus de la oreja al implante -

inferior externo del ala de la naríz, este plano es llamado twnbién auri­

culo-nasal. 

Se trazad en la cara del paciente con lápiz dennogrdfico el plano 

de Campcr. para observar la dirección del rodillo superior corrccta:nentc 

y limitarlo hasta la posición desead:!., utilizaranos la platina de fox -

para el trazado del plano de Camper, está platina de fox es tma lámina -

recortada e.Je tal fonna que presenta wm regla anterior y dos laterales -

del borde posterior, de la regla anterior se <lcsprende un soporte en fo!. 

mn de herradura ya que esté se apoyará en los rodillos de cera, tu1a re:. 

colocada la p1at ina de fox así mis:ia el paralcl isno qut.~ e.dstt.· con Ja · 

1 ínea b ipup ilar. 

Los rodillos de relación son más grandes en altura que la climcnsi6n 

que se quiera dar, de till manera que para obtener W1a correcta limitaci6n 

nsi cano tma superficie lisa, se utili::ará W1a navaja 6 exacto caliente -

para desgastar la cera del rodillo. 
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Este desgaste se hará fuC'ra de la boca del paciente, util i:ando 

la platina de fox para oricntaci6n 1 est6 desgaste se har5 las \'CCl.'S -

que sean necesarias, hasta obtener tm plano de relación superior con -

una dimcnsi6n }' oricntaci6n prcsisa. 

DIHENSIO.> Y ORIE.\TACIO.> DEL RODILW l~'FER!OR 

Para la d.imcnsi6n del rodillo inferior se tanará cano referencia 

anattinica el borde del bennell6n del labio .inferior, esto es en el mo· 

mento en que se hace cun:o hacia adentro, la orientaci6n del rodillo -

ser~ obtenida cuando su superficie toque toda la superficie del rodillo 

superior, recordando desgastar el 1 im itc escrito antcr ionncntc, para -

lograr obtenerlo es necesario que el paciente e ierrc sianprc con la rc­

Iaci6n antcropostcrior correcta, y desgastar los rodillos de cera donde 

se crea necesario hasta así obtener la dimensión y contacto perfecto -

con el rodillo superior, tma vez obtenido se verifica con la dimensión 

vertical de descanso que ha sido tanada antcrionncnte, la posici6n de -

contacto deber~ ser disninuida de dos a tres milímetros en re tac i6n a 

la dimensi6n vertical de descanso, está disninuci6n scrti la de la <lime!! 

si6n vcrt ical en oclusi6n para asi obtener el cspac io intcroclusal. 

Para obtener una d.imensi6n vcrt ical correcta es neccsar io hacer 

los desgastes de los rodillos hasta las referencias descritas, <levol­

vicndo así al paciente las dos posiciones nonnates en sentido vertical, 

la posici6n de oclusi6n, de no ser así, se desgastará el rodillo infe­

rior hasta lograrlo. 
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Dl~IE\SI<l> \'ERTIC:\L 

Lá mandíbula en la di'llcnsi6n vertical de descanso se encuentra 

en tma posición fisiol6gka de descanso y los musculas;. elevadores ~ 

(Temporal, Masetero, Pterigoideo interno), y los musculas depresores 

(Geniohioideo, Milohioideo, y Digfistrico), están en equilibrio y el 

nivel mandibular, del cual principian todos los movDnientos y de la -

cual se harán las pruebas y medidas de canparaci6n. 

Está relaci6n es :importante, ya que es individual para cada 

paciente, la dimensión vertical de oclusi6n no es individual para 

cada paciente, ya que puede cambiarse 6 acortarse temporalmente. 

La dimensi6n vertical en el desdentado se refiere de la cara 

cuando los rodillos de rcJ ac i6n se encuentran en contacto. 

Cano definición diranos que es la distanc.in. vertical de la 

cara entre dos puntos seleccionados arbitrariamente (Punta de la 

nar1z, punta de la barba) . 

El autor Silvennan dice que la dimensión vertical se le llurne 

tambi6n 11El espacio más ccrro.00 del hablatt. 
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METODOS DE OBTD:C!OX DE [_.\ OIHE.':sm~ \"EllTIC\L 

Para obtener la di:ncnsit'5n vertical se ut il i:.a gC'ncralmC'ntt.• · 

un canpás y pW1tas de referencia, cst6 proceso es rclath-;111l'lltt' -

funcional, ya que el paciente no pcmanccc Jcl to<lo quiC'to, Jo cual 

dar4 cano resulta&:> quC' no pod.'unos observar el mov.hnicnto que rea­

liza la mand1bula. 

Existe otro m~todo,utilizando una barbilla de lat6n en forma 

de " '\ que fu6 diseñada por el Dr. Villa 1 está barbilla pre-

senta una ligera cun'atura hacia atrás en el extrano superior de la 

rama vertical el cual colgará de una horquilla que será fijada en 

la punta de la nar1z del paciente, la rama horizontal más corta w1 

dirigida hacia a&!lantc que scrvirfi de contrapeso. 

En la parte más pran incnte del mcntt'5n, se marcarli con 15~ i:. 

tinta tma pequeña 1 ínca her izontal, se indicará al p.ic icntc que -

abra y cierre Ja boca varias veces, sin tener apoyo en la cabeza -

con el cabezal teniendo tma rcspiraci6n normal y una tranquil idaJ 

ps1.quica 1 se le pedirá al po.ciente que toque 1 igeramcntc el borde 

de los labios, transportarcrnos las marco.s ('Stíl.hkc id.is en está p~ 

sicj6n 1 en el mcnt6n a la parte inferior de la barbilla de lat6n, 

cst:i señal nos dirá la dimens.i6n vt>rt ica1 en descanso. 

Para obtener la posición dt> oclusi6n in<licaranos a1 paciente 

que cfC'ctúC' cl :nrwimicnto de dcg1uci6n varias veces, not;:iranos qtJe 

la marca anterior de descanso subirá, en c.lonclc coincida el mayor -

n(rncro de veces, scr:i transport.:Jdo .i la barbilla de latón, cst.1 

que será la scgtmcl...1 sc.'fial, indicar.1 la dirncnsi6n vertical de oclu­

si6n1 obscrvaranos que entre ;:unbas señales exist ir.1 una diferencia 

de dos a tres milímetros c5t6 scr.1 correcto, ya que esto nos indi-
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carti cJ espacio intcroclusal. 

Una vez lograOO las cbs posiciones de la d.imensi6n vcrt ic.:il -

procedcranos a orientar el rodillo superior. Recordaremos que la -

medida de la pimta de la nari~ a la parte más pranincTltc del mentón, 

será igual a la medida que exista de la canisura del ojo a la ala -

externa de la naríz. 

RE!ACIC\'\ CEl.TRICA 

DEFINICION 

El Vr. Glickman dice que la relación c~ntrica es la posición -

ck!l c6ndilo dentro de la cavidad glenoidea en su posici6n mús supe­

rior. media y posterior 

El Dr. Sharry dice que la rclaci6n c6ntrica es la posici6n en la 

que el c6n<lilo se encuentra en la mayor concavidad de la cavidad g:lcno.!_ 

ck!a. 

Glosario de t6nninos de prostodoncfa, menciona que 1a rc.>laci6n -

céntrica es la posici6n ool c6ndilo oontro de la cavidad glenoidea en su 

posici6n mtis rctruida desde el cual se puede hacer movimiento~ de late­

ral idad sin dolor alguno. 

El plmto de oclusi6n c6ntr ica se obt icnc cuando los dientes post.e­

riorcs antagonistas se hayan en su intcrcuspidaci6n m.1xima, cuando la • 

mandíbula se rctruye más todavfa como pueden hacerlo la mayor1a de lnS · 

personas con dientes naturales. 
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La relaci6n m5s posterior de ta mandlbula re,,.,ecto at maxilar se · 

scftala cano relación céntrica, la relación ce-ntrica es obtenida ml'Jian­

te el arco gótico de Gysi, para obtenerlo existen tres m~tolhs. 

Uno es el intraoral, otra extraoral, y el tercero canbinado. 

Los dos primeros son obtenidos con una pUtina al ras del rodillo 

inferior y tma ptlllta marcadora colocada también al ras con el rodillo -­

superior siendo lo ideal la canbinación de los dos, esto es utilizar pla­

cas y ptmtas intraorales y extraoralcs a la vez, 

El arco gótico ó nat6grafo de Gysi, dcber.1 colocarse verticalmente 

a tma lmea que va desde la región del c6ndilo a la ptmta trazadora. 

Las ptmtas trazadoras no deben tener incl inac Mn arbitraria sino 1 a 

de ser ita. 

El cxtraoral pennitc ver gr:ificarncnte la inscripcil5n del trazo en 

todas sus fases. 

El intraoral proporcionará \.ll1 ptlllto central de apoyo, que permite 

\ID.a mejor estabilidad uniíonne de las fuerzas de oclusi6n, logrando a la 

vez Lm.a relación balanceada can menor presi6n y mayor facilicbd en los -

movimientos que debe real izar el paciente. 

Una vez obtenida la tlirnenci6n vertical correctamente rctiraranos 

de ln boca del rrncicntc los rodillos <le cera en oclusi6n, colocamos en 

el rodillo superior las dos puntas marcadoras intrnoral y cxtraor;:IJ, y 

el rodillo inferior las dos placas registradoras tanto intraoral cano 

extraoral, a estos se les npl icará una delgada capa de tinta negra 6 -
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cera azul y lo colocarmos nueva.~cnte en la boca de el pac ientc ccrc io .. 

ránOOnos de que la re la.e i6n nnteropostcr io1 ~ea correcta. indkarmos .. 

ill paciente que realice los siguientes movimientos sin ser r.iuy a1t;1l ios: 

...\) Des! i:z.amicnto en protuci6n y regreso a relacit5n céntric:t. 

B) Desliza.miento later:ll derecho y regreso a posición céntrica. 

C) Dcsli:z.amicmto lateral izquierdo y regreso a posici6n céntrica. 

La intcrsccci6n fonnada por estas tres lineas presentará tUl trat.o 

en fotma de punta de flecha y el punto de cruce de ellas scr5 la Relaci6n 

~ntr ka correcta. 

Existen varias técnicas, muchas son c:anplicadas y costosas. 

Existe otra técnica más sencilla que es la siguiente: 

Utilizar<l'lloS oos lámmillas de metal de aproxi:nad..1:1lcnte 1/21 avo. 

de pulgada de grueso, se cortarán cano sicue: 

Una se hace de una sccc i6n de barra para colocarla en el rodH lo 

inferior de oclusión, la otra pieza para ser colocada en el paladar de 

la placa base superior siendo está más o menos tri.angular corta(l1 en -

punta, presentando Wl lado rccto 1 el otro con tmn cunra que es aproxi­

madamente el 1 ímitc 00:1 paladar duro antcropostcriarmcnte )' la otra -

parte es tma curva ligera que une a los cbs lados, se hará una :nuesca 

con una. espátula caliente en el rodillo de oclusi6n inferior de cera -

reblandecida para que se adapte la laminilla, un alfiler cal ic11tc se -

colocar.1 sobre la rupt>rficie de la laminilla oclusal en el ptmto lle ta 
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línea anterior Jcl rodillo, cuando didw .:il(jkr se huya cmfri:IJo -

se cortar.1 dcjJndo que ~Jbn·s~ilga solo <los millrnctros, colocarono::; 

<rspués una placa r.!c .:era n .. •htanJc.ciJa C'll la pl.'..lca h;1sc.' ~1rpcdor, 

cuidando que la pic:a mayor t r :anr,ular de mctaJ se insc..•rte l"l1 b 

cera a lo largo de la 1 ínea media sohrC' c>J r:Jl•H.!:.ir Je la pl:u:a b11-

sc ten icnda la pl'('C;!UC i6n c~c qui: 1 ¡t JllUlt:l scfia1 C hac fa i.ltr:i ~ )" C' 1 

corte recto quede a nivel de la 511pcrficic oclus.ll del rodilla de 

cera. 

Se recortara. al redil lo superior OOs mil únt'tros dcbcr5 ex is­

t ir lDl espacio entre los rodillos Je cera y las dos piezas de me­

tal, cuando dichas placas bases sean colocadas en la cavidad oral, 

cuando está se cruce deber~ hacer contacto en el punto c~ntr ico -

de oclus i6n. 

El alfiler que ha sido colocaclo, de la parte anterior del roe!,!, 

lle de oclusión de cera del rodillo inferior, deberá estar en con­

tacto ligero la superficie oclusal del ro<lillo superior de oclusión. 

Pcdiranos a nuestro paciente que real ice los movim ientas <k' -

protucilin y lateral icL1cl clcre>cha e> hquicrcb:, la que trazar:i d arco 

Gótico de Gysi c:>n la supcrficie sC'ñalando hacia la parte posterior, 

lubricaremos con vaselina el rodilJo superior de cera, en el rodilJo 

inferior de cera SC' h<Jr:in unas peqt1t"'ñ:ts muescas l'fl 1.:1 supcrfk ic ocl_u 

s..11, esto se harfl para proporcionar una rctenci6n aJ material <le· 

registro. 
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Colocara:nos pasta cr oxido de zinc en la superficie oclu:-al · 

del rodillo inferior, y las placas b..1ses se colocarán en la ca\·iJ.:td 

oral. 

Tan:1ranos la ¡ircc~u1ción de qul' dicho alfiler St" c1Kt1C'ntrc ('/l 

poski6n del n5rtkc del Arco G6tico 1 al paciente se le darán ln<lk~ 

cienes para que registre eS.l posícidn cjercicnch wui presión muy li­

gera hasta que dicha pasta fraguc, t.ma \'cz. sucedido lo anterior se -

retirarán ambas placas. 

DA ros ACCESORIOS 

SC' colocará la 1 inca media, tomando cano refcrcnc ia c l táb ic¡ul' 

nasal, no se reccrnicnda tanar por referencia. el frenillo 1.:ihial ;111-

tcrior )' superior, raque en ocasiones esté po<lrá encontrarse ¿,,svi~ 

do, quedando a cr itcr io del e irujano dcnt ista Ja correcta loca 1 iza-

c i6n de la línea media, cuanc.b cxistJ algtma ananalfa por dcsfigura­

ci6n. 

Se marcará t:unhién la 1 Ínt'a Je 1()$ caninos, se trn:ur.:i una\'(>!~ 

tica1 proycctad.1 desde el implante infero·extcrno del aJ.:t de la n.:i.rí: 

al plJno de rclaci6n de los ro<lillos de ccr;.1 1 incl~'l'ndo el ro<lill'J 

inferior, cst6 trazo indicar:í la c(1spi<le de lo5 c.:i.ninos p:ir3 ohtcnl'r 

Ja dirncnsi6n correcta de las st>is piezas antC'riores SC' a1mcntar;í a -

está cu:itro 6 cinco milímetros o sea <lC' dos a dos ptmto cincu milim~ 

tros de catl1 lado, es decir que incluiranos la cara 1listnl de lo~ ca· 

ninos. 
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Para la obtcncit'Sn del largo de las piezas anteriores se reco­

mienda hacerlo hasta que cst6n montados en el articulaclor los mode­

los, se retirar~ la placa base r el rodillo superior, así mediremos 

con una regla flexible la distancia que existe entre el proceso ~11-

perior y el plano de relaci6n del rodillo inferior a estfi distancia 

se le disninuird un mil ímctro, quc scr5 aprox imadamcnte el grosor de 

la base acr11 ica de la dentadura a real izar. 

Diversos autores rccanicndan obtener cstti medid.1 por medio de 

la 11nca de la sonrisa, está consiste en un 1 igero levant3!Tliento 

del labio superior al simular sonreírse el paciente. sin anbargo 

esU técnica es muy variable, ya que el paciente edéntulo trata de 

ocultar su condici6n y se acostunbra a no realizar librancntc este 

movimiento. 

F.ntre los dos rodillos de cera y a la altura de los premola­

res haremos tma escotadura en fonna triangular de base inferior r 
vértice superior, lubricando con vaselina la escorad.ira superior 

de este tri.1ngulo que quedo marcado en el rodillo superior, llev~ 

mas los rodillos a la OOca del paciente pidicndolc que ocluya, ~ 

observaranos que la ptmta marcadora quede en C'l punto de cruce del 

trazo del arco g6tico se preparará lllla pequeña cantidad de pasta • 

de 6xido de zinc 6 yesc scluble, y lo introduciranos dentro del · 

triángulo y esperamos a que frngue el material. 

Para que el rodillo inferior no tenga dcslizrunicnto, se re~ 

!izarán cuatro grapas 6 piezas de al~bre en fonna ele - V - de -

cinco mi11mctros de alto y diez. mil1mctros de ancho, los calenta­

mos en el mechero de btmz.cn y con las pinzas de laboratorio las • 
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colocaranos en forma de - X - en cada lado y por delante de el trUn­

gulo con la cual sujeta11os perfectamente los rodillos de cera. 

Con los dedos índices de cada mano y sosteniendo el borde infe· 

rior de la placa base inferior, harooos presi6n hacia arriba e indica!,!_ 

do al misno tiempo al paciente que abra la boca en esta acci6n Je~-pre!!_ 

<bnos la placa base del proceso inferior y el resto queda sujeto en el 

9.lperior, enseguida cambiaranos la posici6n de los dedos, sosteniendo w 

el borde superior de la placa base superior y levantando ampliamente -

los labios y carrillos se presiona hacia abajo, logran<!o así el despla· 

:.amiento en conjunto sin que se defonne. 



CAP l TU LO VI 
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ARTJQJLAOORES 

El articulachr es una estructura metálica, que tiene cano princi­

pal objeto, reprochJcir las relaciones de la posici6n de mo\'imientos que 

existen entre la mandthula )'el maxilar superior, las cuales son: 

Posici6n de descanso y de oclusi6n, as1 como la posici6n de protu­

cci6n y latcralidad, el articulador es un aparato necesario para el ali­

neamiento de las piezas artificiales en la construccHSn de las prott:sis 

totales. 

Encontrarenos que hay un sin nOmcro de articuladores que han sido 

ideados y fabricad:Js, los cuales serfin clasificados en cuatro grupos: 

1.- El articulador de lmea recta (bisagra).- Esté articulador tie­

ne la flmcit'5n de indicar la oclusi6n central ele la mandíbula y el maxilar 

superior, ya que no puede reproducir los movimientos y trayectorias de la 

mand1bula. 

2.- Articulador de valor relativo.- Esté tiene la función de indi­

car la oclusi6n central, así cano la rcproducci6n rclatira de los mo\·i­

mientos mandibulares. 

3.- Articulador ajustable.- Su funci6n es rcgistr.J.r la oc111~i6n cé!!. 

trica, as1 como los movimientos y trayectorias mandíbularcs indfri1lialr.lc!:i_ 

te (cabe hacer menci6n que no existe ningún articulador el cu:il ~c·::i capaz 

de reproducir fielmente todos los movimientos mandibulares). 
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Este articulador copia los mov im icntos mandibulares t ran~1mrtan<lo 

a estos movimientos los movimientos del c6ndilo y el dcsl izamicnto tk -

los anteriores en el plano incisa!. 

Para que el modc1o .superior sea montado al articulador es nt>ce:>..1-

rio el uso del arco facial para transportar las relaciones de p0sición -

entre el cóndilo y el plano de oclusión. 

4.- Articulador de libre movimiento.- Se fija la ocluci6n central 

en el libre movimiento de modelo superior e inferior, sin tener mo\•irnic!!_ 

to del articulachr en si. 

Este articu!Ll.dor no podrá ser utilizado cuando no haya dientes an­

tagonistas ya que los mo\•.imicntos se harán de acuerdo con la oclusi6n de 

los dientes antagonistas. 

Se utilizara en nuestra practica un articulador cano el Gysi :\ew -

Simplcx, para obtener resultados satisfactorios. 

Características del Gysi ~cw Simplcx. 

Distancia Intercondilar ID on. 

ílist.'.mci..1 entre el cóndilo y el plano oclusión 

Distancia entre el c6ndi1o y la guia inicial 10 en. 

Inclinación de la trayectoria c6ndilar 30 en. 

Hovim icnto de Bennett 7. 5°. 

Tnclinnci6n de la trayectoria incisal ajustable de Oº a 30 ~ 
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SISTDIAS DE TRA.>;SPORTE AL ARTJOJLAOOR 

Mene ionarcmos las tres técn icns distintas para la transportaci6n 

al art iculaoor: 

I) El transporte arbitrario.- Esto es cuanoo la trayectorill del 

c6ndilo es recta y la art iculaci6n de las piezas dentarias fict iC ias 

se real izariín en un articulaoor no adaptable cano es el caso del New 

Simplex. 

Il) El transporte que se real izará con arco facial convcnsional 

6 est:itico cano lo es el Snow y el Hanaw, que se colocará en el rodi­

llo superior y nos sinre para transportar al articulador la distancia 

que exista entre los c6ndilos mandibulares y los rodillos de rclacHin 

cst& técnica será utilizada cuancb haya una trayectoria candil ar cm··w1 

III) El transporte con arco facial dinfan ico .- Se colocarfi en el 

rodillo infcr ior y se utiliza en un .'.lrt iculador ajustablc, el arco -

facial dindmico es cano el pántografo 6 el cincrntítico, en prostodon­

cia total cncontrarcrnos el eje de bisagra con la dimcnci6n v~rtkal, 

asi que no es ncccsar io su uso. 
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1\RCO FACIAL 

Esté arco es indispensable para la realizaci6n de las prostodon­

c1;i5 totales ya que nos beneficia a establecer el ángulo maxilar y con 

o::l ;:(:rnplcmento la relaci6n en protuci6n, nos pcnnitc regular la incli­

nación de la trayectoria del cóndilo corrccta.'?lcntc. 

La rclaci6n intennaxilar esta constituida por diversos canponen­

teos, todos estos son importantes pJra lnt ~:dto satisfactorio, estos Ca:!!. 
ponentes son: 

A) Distancia entre los molares 6 dimenci6n vért ical. 

B) Direcci6n del plano de relaci6n. 

C) Punto de re!ac i6n central. 

D) F.quilibrio de la prcsi6n. 

E} Relación cxc~ntr ica. 

F) Datos accesorios. 

fFCNICA DE m~"f1\JE EN UN ARTIOJLAOOR DE VALOR PRCNED!O. 

Tjpo Arc6n .- Estt'í es la tt5cnica m!'is usual r m.1.s cconánica para el -

cirujano dentista de práctica general, cstti técnica es ln m5s sencilla '/ 

cfir;1z sicr.rpre: r 1..:uando se sigan las indicaciones correctamente, cst~ tf~ 

n ica consiste en: 

1.- Colocaremos una liga en fonna horhontal de los brazos 001 ar· 

ticu1:1dor a la marca primaria de el vastago incisa! (está liga clehcr.1 qu~ 

dar pcrfcctnmcntc bien nivelada no mtis inclinada de tm lndo). 
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2. - Se envasel ínará el articulador, procedemos al montado del 

modelo (este deberá estar fijo el modelo superior con el ínfer ior), 

Observaremos que la 11nea de oclusí6n del modelo, coincida con 

la liga anterionncnte mencionada obscrvarer.ios tarnbi~n que l<J 11nea .. 

media del modelo deberá coincidir \'crtkalmcntc con el vastngo inci­

sa! 

3,- Procederemos a real izar el vaciado del yeso en la parte -

superior, para que ya una vez que haya fraguad>, se voltee el art i· 

culaclor y se siga el mísno procedimiento en el modelo inferior. 

Existen otras té01kas que se realizan con la platina incisa! 
y con el arco facial, estos dos sigue el misno procedimiento que el 

rutterior, pero en lugar 00 utilizar la liga para guiar la curva de 

oclusi6n, se utiliza el arco facial 6 la platina incisal, coinci­
diendo en anbos la 11nea medía del modelo con el vastago incisa! -

en forma vertical y medía. 
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SELECCION DE D!E:\iES ARTIFICIALES 

Desde la antigucdad se han fabricado m~s de cien tipos de dientes 

:irtificialcs utilizando diversas materias primas entre ellas encontrar~ 

mes la porcelana, resinas sint~ticas, vidrios y métalcs. 

Así encontraremos que la caractcr1stica más desucada en la clí­

nica prostodóncica es la colocaci6n de dientes artificiales en la boca 

001 paciente, inprimi~ndo así las distintas fonnas que cataloga'!los cano: 

DlSTn.'fOS TIPOS DE DIOOES ARTIFICIALES 

1.- Dientes anatlinicos: Son aquellos que han si<k> dlsefiados 

sigti:iPndo la forma de tos naturales, los más caractéristicos son tos -

TRUBYTE 33°. 

2.- flientcs funcionales.- Los dientes anteriores tienen la fonna 

más co11\'cnicntc para la masticaci6n sin modificar mucho a la anatánia 

desde C'l punto de vista estético, entre los mfis representativos tene­

mos a los mUBYTE ZOº. 

3.- Dientes no anatánicos.- Son a.quellos que carecen de foJma -

:matánica considerando tmicruncntc su caliclad ftmcfonal, entre otros -

Jllenc ion aremos las formas m6canicas de TRUBITE Oº, sin embargo su real 

i...:al ida el funcional no ha sido crniprobada. 

t.os dientes artiíicialcs en sus distintas catcgoria.s, tienen sus 

propins guías de colores, fonnas y tamaños. por lo tanto al escoger -

Jos di('ntcs dcbanos <le tomar cn cuenta la rnza, sexo, cd1d, profesión 

fonna '.le.• la cara, movimiento, fama y tamaño de los labios, color <le-
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la piel y 1111cosa bucal. 

Para la sclecci6n de los di~tes artificiales que utilizareros, 
posteriores, anteriores, resina sintética, procclana, se deberá hacer 
un minucioso diagnóstico para cada caso en part!cular. 

~1-\TERIAL A l!f!LIZAR 

Un juego de dientes de uno por veintiocho, aquí se indicará el 

tipo, el color, la forma, tanto de los posteriores así como la marca 
y el precio de los dientes, hojas de papel para articular y gasa de 

15 X 15 cm. 

APARAIDS (INITT'Rll>IENl'AL) 

Motor de laboratorio con pieza de mano 6 shock mechero de bun • 

zen, espátula para cera grande y cuchillo chico para cera, puntas )' 

piedras de carborundum y diamante. 

l. - Se mantendra el equilibrio de oclusión en los movimientos 

mandibulares de protusi6n y latcraliJad. 

2. - Se conservar&: una distancia adecuada en la fonna de las -

arcadas a lo largo y a lo ancho en los dientes superiores y lUl es­

ácio adecuado entre carrillos y lengua en los inferiores, para que 

la lengua tenga un libre movimiento. 

3.- Se alinearán los dientes de acuen!o a la teoría ~HI-. es 

decir siguiendo las líneas trazadas en los modelos, osca centro -
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dcl proceso inferior posterior, e l·l 6 centro dcl proceso inferior -

anterior hay que tener en cuenta que estos dcbcr4n al inenrse tananch 
en considcraci6n la estética y la funci6n, mfis que el trazo 1-1 de -

estas líneas, 

4 .. Se al incarán los dientes en las posiciones que semejan a 

Jos naturales. 
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Posiciones indiviwales de los Dientes Posteriores Superiores e Inferiores 

( Dientes Planos) 

Primer 
Prano!ar 

SCgundO 
Premolar 

criar 
Tl1TICT 

~b!ar 
Su criar 
• gun 
~b!ar 
Su erior 
Prlíllcr 
Pranolar 
Inferior 

SCgunoo 
Pruno lar 
fnfcr ior 
finmcr 
~·blar 
Inferior 
!;C~lmlto 
~·lo1 ar 
fnf<>rlor 

Mesio-Distal 

Perpendicular 

Perpendicular 

uc o igcramcnte 
inclinado hacia 
mesial. 

ucl lo me ina 
hacia mesial 

Buco· 1 ingual 

Cuello 1 igcramente 
praninente. 

Cücllo l 1gcramentc 
pran incntc, 

uc o 1gcramcntc 
deprimido 

pr un l o 

Rotaci6n 

La recta que pasa 
por el di&netro · 
buco· 1 ingual mayor 
forma un t!ngulo de 
60° con la 1 inea • 
media. 
Paralelo al prlmer 
premolar. 

uper e ie uca pa 
rarela al reborde :­
alveolar 

uper c1e uca pa­
ralela al rcborclc -
alveolar 

·spac10 para su a meam1cnto pcn a re ac1 n os anteriores. 

Relaci6n al Plano 
Oclusal 

Supcrfkie oclusal 
en contacto con el 
plano. 

Supcrf1c1c oclusal 
en contacto con el 

lana. 
Super c1c oclusal 
en contacto con el 
llano. 
Super 2c1c oclusal 
en contacto con el 
llano 

Cuando es necesario, se rcch.Jcc al ancho mcsio-distal en Ja zona del ptmto de contacto mcsial 
ún icamcnte. 
La Superficie oclusal distal contacta el pranolar superior con la misna sobrcposici6n hori· 
zonta1 que los anteriores. 
La supcrf1c1c oclusal contacta el prnncr y scgtmdO pranolar con algo dC sobrcposici6n hor1· 
:ont. a 1 hacia bue a 1 . 

La superficie oclusal contacta con el 2o. prrniolar y el to. molar con :ilgo de 50brcposici6n, 
hor izonta1 hacia bucal. 

1.a ~-.upcri 1c1c ocíusal contacta el kr. molar en la s11pcrf1c1c d1sto·oclusal y el 2o. molar 
con ;¡ J ~.~º ,le sobrcpos ic i6n hor i:onta 1 ha\.'.. ia bucal. 
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Posiciones individuales de los dientes Posteriores Superiores e Inferiores 
(Posteriores de 20ª) 

Pr llllCT 

Prcmol::ir 
Superior 

S(!gtmlk> 
Premolar 
Su cr ior 
l r 1111er 
~blnr 
Superior 

5Cgunó5 
~lar 
Superior 

Pruncr 
Premolar 
Inferior 

gun 
Pranolar 
Inferior 
Pruncr 
~blar 

Inferior 
SCgunClO 
~lar 
Inferior 

Mesio-distal 

Perpendicular 

Perpendicular 

uc o 1geramcntc 
inclinado hacia me­
sial 

Cuello mcl mado 
hacia mesial 

Buco-! :ingual 

Perpendicular 

Perpendicular 

Cüel!o élíiprmuóJ 
(más que el del 
ler. molar) . 

Rotaci6n 

La recta que une los 
vértices de las cús­
P ides forma un lingulo 
de 60ª con la l 1nea 
media. 
Paralelo al prwer 
pranolar 

uper ic ic uca para­
lela al reborde alveo­
lar. 

superf1c1e paralela 
al reborde alveolar. 

Espacio para su almcam1cnto dCpendC dC la relac16n dC los anteriores. 

Relaci6n al Plano 
Oclusal 
iliíífus cílspnlCs -
en contacto con 
el pl:mo 

kíbas cúspides en 
contacto con e 1 -

lana 
1sp1 e- mcs10- m 

gual l'n contacto -­
con el plano. 
Cúspide Disto-! in 
gual a 1/2 rmn. -
Cúspide Mesio-bucal 
a 3/<1 !Ml, 
Cúsp idc disto-bucal 
a 1 mm. 
Cdsp1dC l mgual a 
1/2 mm-
Cúspide mesio-bucal 
all/Znrn. 
Cúspide disto-bucal 
a 2 nm. 

Cuando es necesario, se rcch.Icc el ancho mesio~distal en la i.ona del punto de contacto • 
mes rol unicarncntc. Cúspide bucal en cont3cto con el rc>bordc m3rg inal del lcr. premolar 

criar. 
spl ucal en contacto con e re ar e margina er. prono ar y e re Xlf 

marginal mcsial del segtmdo pranolar. 

La fisura mes10-hucal esta dChaJo la cdsp1de mcs10-bucal del lcr.molar superior. 
Las fosas cst.:m en contacto con las ciispi<lcs linguales del ler. molar superior. 

Hclat l\'3Zfl!'ntc fos m1snas cond1c ionl's que el pruncr molar. 
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Posiciones lndivicilales de los Dientes Posteriores Superiores e Inferiores 

(Posterfores de 33°) 

Pruncr 
PrCJnolar 
Superior 

Segundo 
Premolar 
Su crior 

runcr 
~blar 
Superior 

&igundO 
Molar 
Superior 

Pr uncr 
l'rrmolar 
fn fer ior 

SC.gtllhO 
PtTfrt01ar 
lnfl•r ior 

Pr uuf'r 
.'·~ 1 ;1 r 
lnf1•r ¡ >r 
Sl·;~1111do­
Mol :1r· 
Inferior 

Mesio·Distal Buco· lingual 

Perpendicular Oíello Pianmente 

Perpendicular Perpcndkular 

uc o 1gcramcntc 
inc 1 ina do hac ia 

me sial 

Cuello mclmadO hac1a Cüello depr.1TTIÚ10 
mesial (más que el de! ler. 

molar) 

Rotaci6n 

Llí recta que une 
los vértices de 
las ctlspides for· 
ma un 5ngulo de • 
60° con la línea 
media. 

Paralelo al ler. 
premolar. 

er icie uca 
paralela al rebor 
de alveolar. -

Supcrf1c1c bucal 
paralela al rcbo• 
de alveolar -

Relación al Plano 
Oclusal 
Ll d1sp1dC bücal en 
contacto con el pla· 
no. aispide 1 ing'"1J 
a 1/2 mm. del plano. 

Anbas ctlspidcs en • 
contacto con el plf!. 
no. 
Cuspi Mesio·Lingual 
en contacto con d - -
plano. 
Cúspide disto·l ingual 
a 1/2 nm. 
Ctlspidc mesio-bucal 
a 3/4 nm. 
Ctlspi<le disto-bucal a 
] Htíl, 

Cú~1udC l rngua l a I/ 2 
rrm. d~l plano. 
C6sp idc mcsio-bllcal a 
1 nvn. 
aispidc disto-bucal a 
J 1/2 mm. 

Espac10 pura su a1wcarn1ento &pende dC la rclac16n de los anteriores. 
ruando es nl'ccs..1rio, se reJuce el ancho mcsio-distal en la zona del punto de contilcto mcsfal 
Cmicamcntc. 
Cfü; idc mcsin1 c...•n contacto con el reborde mar inal dc1 1cr. remolar SlJl, 

(Xi'.:>pitle btic:1l l'fl contucto con el rchor<lc marg ina1 distal del lt'r. prano1ar }' el TC'hordc 
margfoal mcsl~l del segundo prC'molar. 
í.(1. 1 idc l irn'.t1al descansa 1 in ualmc~1tc entre el lcr. v Z<lo. premolar. 
La i~rira nl('~Jo-,mca cstu a.rn la cílsp1dC ;ncsm-bucal <lC! lcr. molar superior. Las -
fosu:> l·st;ín C'/l cnntacto con las cf1spidL•s 1 i11~1mlcs del lcr. molar superior . 

f'!'\·1t ivwncntc J:1s niisnas condiciones que el prfulcr molar. 
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PRECAUCIONES A CO.~SIDERAR 

1,- Se retirará toda la cera pegajosa en donclc est~n montadss -

todas las piezas artificia~es, reblandecienck> con la flama y J impian-

00 con la gasa, para evitar' que se desprendan. 

2,- Se retirará el vástago incisa! del articulador para una -

mejor observaci6n del al incamicnto de las piezas anteriores ya que 

la altura de los reodillos se mantendrá invariable, pero para las 

piezas posteriores af'iadircmos cera reblandecida. en sus retenciones. 
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Una v1.~z. que han sido probadas las dentad.Iras en cera en la t:a\·íd:it.1 

orn1 del paciente, y que hayan sido rectificadas las rcl:icioncs oclusalcs 

en el artkulador ajustahlc, iniciare:aos los procews de l;iboratorio con 

los modc!os montadas bajo un control de los registros <le relaciones de 

posición, se procederá al encerado modelando los relieves r el recorte • 

de los festones gingivalc!'. 

Sin alterar las posiciones obtenidas se ajusta el vtistago incisal 

y las trayectorias candiles, apretando los tornillos del nrticulucklr. 

En los modelos de yeso perfcctMtentc l impíos se colocarán las fl'SJ1C~ 

tivas dcntadlras de cera, se fijartin con cera rosa fundida virticndola en 

los bordt's que 5C aplican contra el modelo. 

ENCf;Mro m: !.<\ DEl\'"f AWRA 

Aquí tbrc.mos todos los detalles estructurales, tejidos, y margenes 

ginglvalcs ncct•sar ios a la dentadura. 

Con la espátula caliente, fLm<lircmos la cera que rodea a los dientes 

artlflc:iales, tic mant'ra que introduzcomos ln csp~itula en las calJCrns de -

los perno~ y rN.C'ncioncs de C'Stos, se fonnarán los espesores gingh'aks 

a~rcgando l~or ~ccclones pcquC'f\as cnnthladcs de cera rosa. fundicb con es~ 

pe sor por r-nc Ui.·t dC' los cuellos a l. 5 nvn por \'C'St íbular y 1 mn por 1 íngual 

dcj;.m<lo 1 irf'ra~ dcprcsionC'S entre el borde de la dentadura y los festones. 
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Sobro la flama ele una Himpara do alcohol se al isa la superficie de 

la cera, tambi~n puede alisarce con la flama horizontal de una Himpara 

Hanau se eníriar5. colocanclola en el recipiente con agw. frú:l de tres a -

cinco minutos 6 bajo la presí6n de la lla\'C de agua fría. 

mnn.,UXJ DE !A SJPERF!CIE DE CERA 

Las superficies de cera se modclar~n tallandolas en fr'io, de mod.o 

que haga rcs..1ltar cada diente en su posici6n cervical y papilas intcr­

dcntarias confonnando los relieves necesarios con praninencia. 'l depre­

siones. 

Est~ procedimiento se realizará. en tres cortes fund.iment.:ilcs r uno 

para el acabado final, se utili:.ará tul instrumento cortante y afilado, 

una csp:ituta de cera minero 7, y un pequeño raspador dC' Kingsley. 

1.- Se recortará el exceso ele cera de las superficies \'est ihularcs 

con el instnmento nfilacb, se apl icar:I el .instrunento fonnando tingulo -

recto con eje longitudinal de los clientes y rccortmnos siguiendo la CU!_ 

vatura normal de los bordes g.ingivales, dcjarcrnos un hanbro cuadrado y 

LID.as plmtas definidas para las papibs interdentarias. 

Por el lado lingual se modelan los misnos hanbros pC'ro sin marc<.1r 

demasiado las papilas. 

2 .- Con la cucharilla de la espátula núnero 7 fonnamos por vest i· 

bular una pequefia depresión en la base de cada papila. 
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3.- Utilizaremos el raspador de Kingslc)' para formar una dcpn•· 

si6n sankircutar en la base de cada ditmtc, desde el segun.ch mo1ar -

de un lado hasta el segundo molar del lado opuesto, rara la m1incncia 

del canino le hacanes ttnJ. pranincnc.ia extcntlicndo 1a curva hai.:ia el -

borde de 1" dcntawra. 

Por último procedemos a retirar el cxct.~Jcntc de cera de los -

bordes y festones de los bordes gingh·alcs formando una depresión rn5s 

6menos cont1nua en la superficie vestibular, se alisa la cera St.lpC'r­

ficia.lrncnte con la flama hori;:ont3l de una l(Jmpara Han~u el imínan<h las 

aristas agudas, se enfría la cera en agua y se bruñen sus superficies -

frotandclas con un trozo de paño 6 género de algodón. 

Los ángulos que rodean a las sl.lperfícics linguales de los inci­

sivos superiores y caninos, se modelarán fonnando surcos senicircula­

res de mcsial a distal con la punta de una cSpátula de cera del núnero 

7 cuidando de no dcstn1ir los pernos de los dientes. 

f:nscguida fonnaranos la papila incisiva en fonna o\•ala<la en la -

l 1nca media, por <letras de los incisi\'OS cc-ntralcs SUpC'riorcs, pasa.re­

mos el raspador de Kingslcy de Wl3 a dos \'cces a la dcr<:'cha r a la i:.· 

quicrda, fonnando pequeñas ~presiones en fonna Je ,:,1irco, con el ras¡'.:i 

dor de Kingslcy haremos ta:nbi~n las rug_oshlades ralatiil<!S tallando de· 

presiones c:u fonna de ola, partiendo en Jíagonnl desde la línC'.:i mc<lia. 

del pa la<l.1r hac fa los e ingulos. 
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Según el tanaño de la dentachira, ser:in suficientes de tres a 

cinco surcos, disnlnuyendo en proflmdidad a medida que se van ale· 

jando de la llnea media, se alisan los bordes ~speros, se redondean 

Jos surcos, y la praninenc ias, pasando la flama de! soplete de la • 

lthnpara en fonna de \'a frén, rosa.ndo la superficie. 

Fn la dentad.ira inferior se recortan los festones vestibulares 

igual que en la superror, pero por 1 ingual no se le hace ningún lingt..!_ 

lo. 

Se endJrece la cera en agua fr'ia r se bruñe frotando con un • 

trapo seco toda la superficie . 

El procedimiento es el misno que se sigue en el superior, cor. -

la düerencia de que no se marcan los cingulos muy prommci.ados, con 

el objeto de evitar que se acunule sarro en la dentach.Jra artificial. 

E:\'FR.·\SCAOO DE LA DOOAllJRA 

A tas ck!ntach.Jras de cera que prcv iancnte enfrascamos, una \•e: -

incluídos en la primera pcute de la mufla le apl icarcmos un separador 

I1qui00 o vaselina sobre la superficie de yeso que que<ló descubierto, 

coloca ranos la contramufla 1 impia y envase! inada en su cara intent.:t y 

lo llenamos con yeso blanco o de taller bajo vihraci6n mecánica, le -

colocamos la tapa y esperamos el fraguado de todo el yeso incluido -

term lnando así la segund.1 parte del enfrascado. 
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EL!HINACIOS DE L\ CER.\ 

Fragua<h por canpleto el yeso mcluído en las muflas, se les llc1·a 

al agua en cbullki6n, durant<.' die: o quince minutos. 

Se saca del agua con cuidado, se abre la mufla evitando la frac· 

tura del modelo o la del modelo de yeso mclu1<h, se retocan los bordes 

agucbs se lava éste y la parte exterior con agua hirviendo mczcla<lo con 

un poco de detergente sintHico que nos ayuda a disolver y Limpiar la • 

cera y la grasa, ahora sanctanos al molde y al moclclo bajo la presión 

de agua hirvien<h para el imlnar cualquier vestigio de detergente y se 

secan perfectnmcnte a la presión de aire cr.rnpr.imicb. 

Cuando aún pennancce cal icntc la mufla se aplica con la plmta Je 
un pincel fino el separador líquido, teniendo cuidado de no pintar los 

bordes de los dientes que aplican contra el reborde, ni los pernos· 

de los dientes anteriores ni retenciones de los dientes posteriores. 

Se deja enfriar el molde a una temperatura ambiente y se procede 

a In preparación del material base de la dcntadlra o sea, el acrílico 

rosa tennocur3ble. 
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PROPIEl1\DES DEL ACRIL!CO PARA D~TAOORAS 

Este acrllico viene en un color rosa b.1sico, tambMn los hay· 

incoloros o transparentes que más bien se anplea para Ja porci6n pa· 

latina de la dcntawra superior. 

Se a&:¡u ieren en chs tipas que quím ic&nente son iguales pero que 

son distintos en su estada físico: 

En polvo (polímero) con liquido (~bnánero) y en gel. 

La fonna más anplcada es la primera, cuyo 11quiro se enwrcce 

bajo la acci6n del calor y experimenta tma contracci6n aproximad.11Ticntc 

al 1.6\ al mezclarlo con el polvo que ra ha alcanzado su estado 561 ido 

y al ser sanetido la masa a la prcsi6n del prensado. 

Este material se conserva fresco e inalterable por tiunpo il imi~ 

tado, se les puede mezclar en las cant idadcs que se desee, en el memento 

de usar, el cual pas.1 por tma serie de etapas, a saber: ne ar""ª mojad.3., 

de papilla pegajosa, de masa. pan 6 pl<'i~tic«.1, c!c gU'i'la p~a;1 borrador que 

es la consistencia nCcesaria p~ra manipularlo, y la dura, gcnt'raJmC'ntL' 

llega a esta Oltima consistencia a c:i.bo de cinco 6 diez minutos. 

El gel, es tma forma ya mezclada que facilita el cmpaquct:1do y la 

mcdici6n de tas proporciones, pero que tiene la desventaja dcJ endure­

cimiento, es decir, no se conserva fresco en su envase por mucho tianpo. 

Dentro de los límites de una exactitud razonable, el acrílico ha 

chnostrado tma marcada superioridad sobre los otros utilizados, taks 

cano ru sabor, olor, ni se decolora, es b icn tolcra<lo por los tejidos -

de la boca, es fácil de mpacar 1 prensar y pal imcr izar. 
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PROPOf\C!0:-1 CORRECTA DEL ~l\TERJAL 

Para obtener una mezcla correcta 1 se ut il iz.an proporc iona{bres 

y probetas graduadas secas y 1 impias, la indicada es de un centímetro 

ciíbico de 11quido por cada tres et•ntímctros de pol\'O, rara'""' sola 
dentadura se rcqu icrc segrtn su tamaño, aprox imadamcnte ;:g .35 gr:tnos 

de polvo y de 7 a 8 cent 1motros de 1 íqu ido. 

La mezcla se preparará en un recipiente de vidrio o porcelana 
de 170 a 227 gramos de capacidad, con fondo c6ncavo que facilite re· 

tir~r lama~ ;'.lCYílica; para rcvcJvcrlo se utiliza un.a varilla cilí!! 
dr ica de vidrio o una esp~tula de acero inoxidable y debe manipularse 

protegiendo la masa de posibles cont.:uninacioncs o nlteraciuncs en el 

color. lo cu~l se logra amasando el acrílico con los dedos o la pal· 
ma de la mano enguantadas o em·oJ\·erla sobre un papel de celofán hu­

medecido. 

PREPAMCION DE LA MASA ACRI!.ICI\ 

Para preparar la masa se pone en el rec. ipicntc la cantidad ya -

medida de 11quioo e inmediatamente anpczamos a poner el polvo para · 

que por capilaridad absorva el 1 íquido hasta que éste sature al polvo 

sin que quede excedente. ya que a mayor proporción de liquido mayor -

sera la contracci6n; se mez.cla d.irantc un minuto y se deja repos..1r ~ 

tapando el recipiente para evitar lo rérdida del l lquido por c1-opor~­

cí6n dlindolc tianpo a que el reblandecimiento sea Jo m~s profundo · 

posible y se cfcctae 1m mejor acruodamicnto de las partículas en el 

manen to de anpacar y dar a la. masa acrílica una mayor chirc:a. 
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Cuando la masa ha adquirido la consistencia necesaria, es decir • 

cw.noo ha dejado de ser pegajosa, se retira del recipiente con la ayud:i 

de una espátula inox idab!e y limpia, se le amasa dánoole la fonna d" • 

rollo entre las palmas de la mano, pero crnplcando guantes de hule a pa­

pel celofán huncdecido. 

Oébido a las altcrn.ciancs que se producen al cnpacar, se coloca el 

material de base y ch1r:mt~ el proceso <le polimcri:aci6n, es conveniente 

tcnninar primero una de las clentadJras y dejar la otra en cera para poder 

hacer el remontajc en el articulador y corregir la oclusi6n. Se tenninarti 

aquella en la cual exista menor espacio entre las piezas artificiales y 

el modelo yeso piedra o ele trabajo. 

Se rct ira un tro:.o y se apl ka contra las paredes <lcl molck." y sobrl• 

los dientes 1 impios y en frío; una vez puesto no se debe levantar, porque 

se desalojar1an los dientes) se coloca el resto de la masa acril ic<l de ~ 

tal manera que tenga una condens.:ic i6n adecuada y quede encerrada dentro -

del molde, sea superior o inferior, sin que exista danasiado excedente. -

La porci6n de acril ico que se encuentra en el molde se cuhrc con una hoja 

simple o doble de celofán huncdccido, se ensambla la mufla con ln contrl­

mufla1 se tapa )' se lleva a la prens.a, ¡;ara cerrarlo con una prcsi6n modc­

r.:Jd.1 hastn que quede- una luz. aproxhn.:u.lJ de un mi11mctro entre las dos mi· 

to.des de la mufla, si se obscnra un escurrimiento del material en todo su 

contorno significa que el molde ha sido bien llcnadO. 

l'Wri.mos ln mufla, se retira la hoja de celofán y se anali:a su su· 

pcrficic. 

Se rccorttJ con cuidado el excedente, volvanos a colocar otra hoja 

simple de celofán huncdccido interpuesta entre c1 acr11 leo y el modelo, 

colocamos las contras de la mufla y lo llevamos a la prensa r se le cforrn 
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del toJo. Se \1Jelve a abrir, se le retira la hoja de celofán si aein • 

existen excedentes se les elimina rccortan<lolos. 

/\illt.s de enfrascar la mufl.: por Oltima vez, es nc-ccsario dctenni­

nar si ln dcntachira se \'a a confccc ionar todo en acr11 ico rosa o con pa· 

ladar transparente en t:'l superior, en C'l pri11cr caso, antes de continuar 

con el s igu icntc paso es prcc isa apl ic.:ir lUl separador 1 lqu ido que barnkc 

bien el modelo~ en el segtmdo caso, es indispcns.:ible recubrir con estaño 

el moclclo. 

Decidido este paso se cierra definitivamente la mufla, de tal m::m~ 

ra que los borC'cs met.11 icos de las dos mitades entren en estrecho canta~ 

·to y se le lleva <ihora a una prensa con resortes, porque al iniciarse la 

pal imcrizaci6n <lC'l material hay cxpanci6n y conviene darle al acr11 ico -

oportunidad de que proch.Jz.ca aquel la sin que hara una prcsi6n cxccsh-a en 

la mufla, Jo cual producirá defonnacioncs en el modelo y en la articu1a­

ci6n. 

Unn vez bkn apretad1 la prensa. rcgrcs<unos media vuelta al resorte 

parn que exista tm pequeño espacio en el que se pueda abrir la mufla de -

modo que el material efectúe expanci6n. 

Cuanoo prosiga. el ciclo de la pol.irnerizaci6n, cesa la cxpansi6n y 

anpiezn la contracci6n a efectuarse, entonces los resortes ele la prensa 

cerrarán nucwwcntc la mufla. 

A est;1s temperaturas (cbullici6n) y respetando el tiempo (IS min), 

de pcrmanencfa en PI a~tm, se ohtcn<lr1: una buena pol .imcrizaci6n de la -

masa acríl il:a. 
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OBTmCJON DE LA Df:Nl'AOORA y EJ. moao 

llcspués de la pol iJrcrización de las dentaduras, se dejan enfriar · 

lcntazrcntc con las ruflas JXlestas en la prensa sin dejarlas en :igua -

fría, y de preferencia esperar el enfriamiento introducido en C'l misro 

recipiente en donde se realizó la polirrerizaci6n con lo cual se logra 

WI margén de seguridad a las dcfonnidadcs. 

Una vez que se encuentren totalmente frías, se procede a retirar 

la dentadura del yeso en que cstan incluidas, teniendo la precaución 

de no fracturarlos ni defonnar los dientes o la hase acrfl ica.. 

Se quita la tapa y se lleva a la prensa de enfrascado tipo e>yl'ctor, 

se elimina primero el yeso blanco incluído en la contr:urufl:i. ::upcrior 

en Wl solo bloque, quedan a el descubierto entonces las pic:as llenta­

rias, sobre el estaño que rcrubre a la b~u•c ncrÍl ica el cual pcnnanecc 

en el roodclo de piedra artificial ,y to .. lo este conjunto incluido con -

el yeso blanco en la rufln inferior 1 que tmnbi6n se retira en un salo 

bloque. 

Dcspu6s con una sierrn se h.1~c:ll unos cortes en los costatlos del ª 

yeso blanco y se desprenden en trozo.~ con w1 cuchillo para yeso, por 

último se quitn el yeso que queda en la base del modelo conscn."1ndo -

los surcos y nucscas que se le tallaron para relacionarlos po~tt.•riorª 

mente en el rcmontaje .:il articul:idor. 

Retirado todo el yeso blancot proccUemos n la rccupcrnci6n JC' la 

dentadura de su modelo, lo obteneros haciendo unos cortes con la sicª 

rra al yeso piedra y luego sacarlo en secciones, ~e retira primero la 

pcrci6n posterior y seguimos con la anterior, trazando unos surcos -
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con una fresa grande de doble filo y quitaros el yeso piedra en fraccio­

nes hasta re01perar la dentadura de acrílico íntegramente. 

Hecho esto, dcsprcndciros el cstafio que quedó adhcriJo a las supe! 

fídcs de la dentadura. Se guardan las fracciones y seccione::> del yC'so 

piedra que fonnan el r.odclo para volverlas a m:mtar con las dentaduras 

en el articulador. 

RECORTE Y PUL 100 DE LAS DINfAIJURAS 

Para conservar los rel ievcs, festones, cín.,.aulos, y rugas idadcs MO· 

delados durante el encerado de la dentadura, se le recortara }" pulirá 

con cuidado. 

Para recortar los excedentes de acr!lico que quedan alrededor de 

los cuellos de los dientes se emplean los buriles o pinchos afilndos, 

para limpiar y acentuar las depresiones y prominencias de los festones 

gingivalcs se utiliza una fresa chica (ovoide) a alta velocidad, el ~ 

resto de las superficies de la dentadura (vestibular,palatina r lingual) 

se limpian y alisan con un frcs6n parJ acrílico de fornu m•oidc o fla· 

ma o con mandriles especiales que vienen provistos de pequeños cilindros 

o conos de papel de lija y con raspadores manuales grandes r chicos · 

de Kingsley. 

Alrededor de las superficies linguales se tallan con un cono in­

vertido grande o con tma fresa redonda :0-:o. 8, aplanado en su extremo, 

estas mismas piedras y fresas se utilizan para las superficies vcsti· 

bula res. 
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Todas las maniobras del recorte deben hacerse procurando e\'itar • 

el calentamiento del nntcrial y que los hordcs de la dentadura ge con 

serven tal cOtTx> se les obtu\'o C'n las impresiones fisiol6gicíls. 

Dcsp..iés de tcnnin.1r y limpiar las dentaduras, :-e lr::. d:t C'l toqu(• 

final, p.iliéndalas en un iootor y sorrctiéndol.:ts a la fricción con pa~ 

tas hechas a base de polvos abrasivos (de diverso grano) y agua. 

Para eliminar las rayas que quedan en las superficies durante 

el recorte, se utilizan los cepillos y fiel tras previamente mojados 

mientras se trabaja con la pasta de piedra p6mcz de grano grueso y 

se prosigue con tmo de grano m..is fino. 

Para obtener Wl pul ido m.is hrillantc se usan tas ruedas rojadas 

de franela o mantas con una pasta prcp:irada con tiza o blanco de c~ 

paña. 

Por último se repasan las dentaduras con lllla rueda d~ franela -

limpia y se seca, se lava con abundante agua y jab6n, frotando con 

un cepillo y se enjuaga con agua limpia. 

La superficie interna que entra en contacto con los tcj idos no 

se pule, ¡x.zcs de lo contrario perdería retención; únicamente Se 

alisa con cuidado las burbujas o las asperezas. 
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lndi...:amos anterionncntc que primero se tcnninarfo la dentadura en 

la cual existiera el menor c!"pacio l"ntre los dicntc5 artificiales y 

el moJl'lo <le yeso piedra artificial. 

1171:1 ve: efectuada la \'Crificaci6n de la articulaci6n en la dcn­

tatlur<J terminada, procedemos a dcsnrmtar la dentadura de cera que nos 

sirvi6 como antagonista. 

Elaborani>s esta dentadura siguiendo los métodos ya descritos, has­

ta obtenerlo perfectamente recortado y [XJlido·. 

NUcvamente se monta en el artiOJlador y volvcroos a corroborar 

ft1,Jos )' caJa uno de los objetivos y principios establecidos, rcali:ar 

e] desgaste selectivo (ajuste oclusal). 

INsrnlJCCIO)IES AL PACIENTE 

Co1 ocados en la boca del paciente, se le indica ni una serie de 

cxpl kacionC"s verbales o escritas con definiciones claras, de corro 

debe usarla e> indicarle conceptos Je aprendi:.ajc y adaptación. 

Tnclicarle paciencia y prescverancia. sobre todo en la primera 

etapa hasta adquirir mayor habilidad para usarlas eficaz y c6modame!! 

te: 1.1" diferencias csdn sujetas muchas veces a las condiciones ~ 

de L1 mucosa, tono miscular, fonnaci6n 6sca de los procesos, 01csti~ 

ncs de cJad, estado general del paciente en cuanto a salud y sus -

rc:tL~cioncs psicológicas. 
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En c:sta etapa poJcrros prescribir un.:i tcrap~utica attxil iadora a base 

dl"' :ma1~6sicos, cn:i.m.1s, tranquilizaJ.orc-s, régimen <lict6tico, etc. 

El vollm1cn confcrhlo a las dentaduras, altera el c5pacio ,le la 

ca\·idad hucnl propiamente dicha, que al principio mo~lifica la cmich~n 

de la voz, este inconveniente r:i.t•jora $j se practica la lL"Ctura en va:. 

Otro obstáculo que percibe el paciente e~ la difirultaJ de l·omcr -

con su Jcntadura artificial, durante los primC'ros días se recomienda 

no masticar cosas duras ni pegajosas sino m .. 1s bien blam.l.1s o scmil íqu! 

das. 

Al principio los tcj idos de soporte <lande apoya la base de la~ dt·~ 

taduras sufren irritaciones o lesiones, se procurar.1 evitar prC'sioncs 

l~XCt•sivas con las <lcntaJuras hasta que grndtrnlmcntc los tcj idos lo nuc 

dan resistir. 

También es frecuente que en un pacicntf' sin experiencia la dentado 

ra infC'rior tienda a desalojarse, la cnu...;.1 puede ser la t>xp:mci6n dc · 

la i"Pgua que nuchas \'eccs llega a cubrir los procC'sos r el c~pacio -

que :'t..' redun· por d gru~or Je la b3$í.: 1 esta sitUJci~n ~C' rnt~jn1'1. ínt1i­

¡;,u1dr· al p:icicnte que procure mantcnC'r la lcn~TUa en unn posici6n de de_:: 

c<111.!'o <Jpoyándosc sobre la superficie oclusal de In denta.dura inferior, 

~· t¡UL' no rctra iga ni. encoja la punta de la lengua. 

Jlc!jar in:;crtad.:is las dentaduras el mayor tiempo posible, que ..1}'lltla· 

rá .1 conformar el aspecto facial, labios y carril los. 

).os materiales con que cstan elaboradas las dentaduras rnras veces 

'.1rnvocan n~a<.:cionC's a16rgicas. 
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1 l~li'I EZA Y QJI!JAOOS 

S~ les recomendará un asco meticuloso, tanto de la cavhlad hucal 

coHo d~ las dent;i<luras (superficies internas y externas). 

Aplicar oosajcs sobre las cncias con un cepillo blando, cnjua~arsc> 

CfJI\ unr1 soluci6n l igcramcntc astringente, no usarlos con residuos a.l i­

flll.nticios atrapados en la supt-rficic de contacto. Cepillarles y lavar· 

los dcspu6s de las comiJ:.is con agua y jab6n o con polvos <le l impicza. 

Evitar ca.idas o golpes, que pudieran producir la fractura de los 

dientes o las bases acríl kas, fuL ra de la boca dejarlos en un vaso -

''" vidrio con agua y bórax. 

No Jebe tratar por si mis100 <le corregir o rccart3.r las parte::;. de 

l;i dentaJura o de los dientes, ponruc resultad. Wl perjuicio 1nay<Jr. 

EXAMDl Y A.JUSff.5 PER!OD!COS 

Unn .lcnta .. lurtt completa nún debidamente tliagnosticada y confcccio~ 

nada, se somctcr.1 ,1 ciertos ajustes, en su período in]cial como rcatlae, 

tacioncs y retoques. 

Considerando la importancia del factor hiol6gico y el grado de to­

lerancia examinamos las cst1ucturas rcshht:iles Jl'l mccanü1t10 m.1$ticato .. 

r1o que soportan n lns dentaduras cuya funcí6n debe cumplirse en anoonfa 

con éstas. 

rcrí6Jicmncntc citamos al pncicntc con las dcntn:duras artificiales. 

los ínspcccionamo~ cuidadosa.mente, examinamos dctcnidamcntc a la$ cond.! 

cionc.·$ de ln boca, y escuchamos las experiencias tenidas. 
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Se examinan los bordes sobre extcn<lhtos, cscotaJur;is de los frf•nil los 

e ínsc.·rc ionc.•s r.uscularcs 1 aJ:tptac ión pc1 if ér ic:t 1 inti:rícrcnc ia~ ínrcrcu;: 

piJoas, dcscqui1 ibrio odusal; si se loc.:il i:.nn obstáculos serán corregi­

dos mediante recortes adecuados, pulidos y vucltJs a colocar en L1 hnca, 

si persisten, se practkad.n los. arrrg1os ~ubsiguiente~ \lur:mtc ,.~te .. 

pcdodo inicial <le ajustes. 

Despúcs se invita al paciente que vuelva cada seis meses ~Jara un t:'X~ 

mcn general de la boca y efectuar si las cin.:unstancia:-< lo amerit•m, las 

correcciones y rcad:iptacioncs que sean necesarias. 



HASTA ~1JESTOOS DIAS. (,\ OOO~"!DLOG!A mllER.\'A ll\ Tr.mxi C\\ffi!OS 9:\BRE­

SAl.IE.\1'ES, POR OJNSIGU!E.\1'E ESTO m'OLUCRA J,\ SUPEJlAC!ClN IlE LOS PRflfESl~ 

NISTAS DE.\TRO na AREA IlEl. TRABAJO, mo EN 1.1 SOC!ffi\Il, 

LA VARIEDAD DE TECHCAS ACIUA!.ES DIPLICA LA APLIC\C!ON IlE LA \t\S l~ 

DICADA DE ACUERIXl AL TIPO DE PACIE.\'l'E A TRATAR, Y ESTO ES ORIGl:\Al'Xl l'OR 

LAS INVEST!GACl(}.1:5 HElli.\S A MATERIALES, INSTRll-JE.\11JS Y LA l~TllOilUCClON -

DE l.UEVOS CONOCDJIE.\"!DS BIO-SOCIALES DD.TRO DE NUEsrnD Tlfll IlE VlllA. 

LA APLICACION DE ~ CRITERIO VIABLE ES DEL PROFES!O)l!STA, PARA J.A -

RESTAURACION 1UTAL DE LA CAVIDAD ORAL DE lN PACID.'TE, [,\ APLIC\CIC>.': DE 

roros LOS CONOCDJIE.\"!DS ACIUA!.ES, Sl8'.TO ESTO UNA CO:\SECUJ:\'C!A rosrrn'A 

PARA NUESTRA SOC 1 EDAD. 

LA POBLACIC>.': DESDE.\TADA EN ~m=s TIE'll-OS SE INCRJNl::-.TA C\IlA Il!A 

M.\S, POR EL TIPO DE ALDIB\TACION Y HABIWS OPTAOOS POR NUESfRO MEl1!0, -

OCASIONA.\1Xl UNA ATINCIO)i mYOR DE i!.'i ORDEN PRl:VL"\'f!VO y UNA mYOR T~''E.2 

TIGACJON 9JBRE l .A CAUSA DE UNA FIJBLACION FllCO CU!fl\TOSA EN 01\\"!D A SU 

ATINCION DE.\'l"AL. ES roR ESO QUE k\ ATENCION DE ~11EsrRO TRATA'IIIXl\1 A -

CADA PACIE.VrE ).l)S LLEVARA A UNA MF.JOR REAI.!ZACIO!'I IlFL MIS'll, Y NO L\ IlE 

TCM\R A LOS PAC!E!'ITES CCMJ GENERl\Lm\D YA QUE CAm PACIE.\'l'E ES lN CASO 

DlFER!XrE, ESl1J mRA UNA ME.JOR 11M~ DE CONC!El\CIA, TA.\"!D IlEL CIRUJA\'O -

DE!m STA CTHJ DE )/lJESTllO PAC l!XfL 

(,\ PREPAR\CIO~ Y SUPERAC!ON DIARIA DEI. PROFESJON!STA ES !,\ CAUSA 

DE (,\ SAT!SFACCION PROFES!O:\AJ. Y PER.9JNAL EN NUESffiA \'IDA. 
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Ea l• p6s. 5 •i••• 
laa •• la1 •e!iaicieae1 a61 aoepta•a• aer!a la cuarta, ha9laa•• ea 
teraa 1ea1ral, que•s••• la epiai6a ae uate•ea e••• 6lti•• a••••rie. 
De•• &ecir: 
laa •• la1 ••tiaiei1ae1 a61 acepta4as 1eria la tercera, ha9la••• ea 
terma 1eaeral, que4aa41 la apiai6a 4e uate4e1 e••• últiaa a4veiria. 
la l• p6s. 21 •iee: 
El AsRr Asar •• ua col•i•• org6aico hi•6tilo(p•lioac•ri••) 
Deoo •ecir: 
El Asar Asar •• ua coloito •rs6aico Bi•r6til• (polioacari••) 
Ea la •'1.21 tico: 
El Taei••• 4e9er& hacer1e iaaeaiataaeata puea 111 fea6aea11 ae 
iahioici6a eotarAa preaeateo ea el 1•1 hi•r•••loital, •• ••Jroce•er 
•l Yacia•e, la eotaoilitat ti•eacioaal pue•e Yariar ••IÚ• el •••i• 
••••• eotea proaeateo, hÚ••••-i•hioici6a, oeco- oiafrioia. 
looe tecir: 
Jl~T••i••• •e•er' haccr•e iaae&iateaeate puaa lea te•'•eaoa 4e ----­
i•oioici6a eotar6a preaeateo •• el sel hi•recoloital, te •• proce•er 
al Y•aia•o, la eataoili•a• ti•eacioaal puete Yariar ••IÚA el ••tio 
••••• ••tea pr••••tea, hú••••- iao1oici6a, ••••- aiaEreaia. 
Ea la pl1. 22 tice ; 
Eote hitroceloite irr•Yer&iolo •• utilita taaoiEa para toaar impre--
1i1ae1 •• e1tu•i• para 1rt141acia, pare le c1a1trucei6a 4e iacru1-­
taci1ae1, e1r1aa1 y pr1t6ai1 reaavi9lea • !ija1. 
Deoe tecir: 
Eate hitrocelai•o irroYeroiol• ae utili•• taa•i~• para toaar iapre-­•i•••• &e e1tu•i1 1ara 1rt141acia,a11 •••• la 1'9teaci6a •• ••••l•a 
•• eatutio •• iaeruotecioaea,caroaaa '1 protEsia tijao, '1 para la --­
coaotrucci6a te pret6oio reaoYi•lea. 
Ea la pá1 24 tice: 
El compoaeato tel paliaera l!quito ea ua ••rcaptaae peli!uaci1aal 6 
pol!aare ául!urata e•• uaa !6raula eotructural 1•••ral, ol poliaero 
líqui4• •• ua aaterial que per ae4i• •e u• rescter 1e pulTeriza ,ara 1 
••r el p1lu1ul!ur1 4e cauebe. 
Deoe •ecir: 

El co•poaeato ••l poli•er• liqui•• es ua •eraeptaaa p1lituacioaal 6 
p1líaer1 1ul!ura•1 cea uaa !iraula e1tructural 1eaeral, el peliaere 
liqui4• 11 u.a aateri~l que per aeiie •e ua reaet•r 1e pulTeri~a p&r~ 
•ar el p1li1ulfur1 4e cauche. 
b la p61 58 tice: 
El retill• •eoerA quetar Yiaiole •• 1.5 • 2••• por teoeja tel oarte 
li•re •al laoi• auperior, oataaoe. 
Deoe tecir : 
El rotillo ~eoerA quetar Yioiolo te 1.5 a 2••• por teoaja tel oorte 
lioro •el laoi• auperior, eotaa••· 
!a l• pAs. ?? tice: 
2.- Se ceaaerverA uae 4i1taacia a4ecue4a ea le ferae 4e la1 arcaiea 
a le lar&• y a le aacbe ea 111 •ieate1 1uperi1re1 • u. eaAcie a&ecuait 
eatre carrill11 y le•IUB •• 1•1 ia!eri1re1, para que la leasua teaga 
ua liore uvimieato. 
De'9e iecir: 
2.-se cea8ervar6 uao ii1teacia e4ecuA4e ea le !eran ie la1 erca(aa 
a le lar1• 1 a le eac~• ea l•• iiemte1 1u,eriere• y ua ••,6cie a•ecua4 
•• eatre cerrill•• y le•IUB ea l•• iaferi•re• pera que la lea~e teac1 
UA li9re •••i•ieate. 
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