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• INTRDDUCCION 

La informactdn obt•nida durant• mi• ••tUdio• ccncuard~n en 

qu• lo• principal•• cbJativo• cua conducen ~ la •labor•ciÓn V 

adaptaci&n da una placa total •cn1 

1.-Rah•bilitar al oactanta da manara qua recobra •U funct¿n 

ma•ttcatoria, fiaiolÓQica y ••t4ttca y • •u vaz puada obta-

nar una adecuada nutrición. 

2.-Fabricar una pr&t••i• con material•• cu• aaan r••i•tanta• 

no tÓMica• al contacto con lo• lf quidc• eral••• a los cam--

A•i m•di•nta la aplicactÓn correcta d• aste• objetivo• po

dr••o• obtener al 'Mito o al fraca•o da nua•tro• tratamiento• 

prot~•ico•. 

• 



• CAPITULO 

--··------

GENERALIDADES 

' 1-1 DEFlNJClON 

La t..-•inoloofa corr•cta y d• ••YDr difusi&n 9'1 loa p•l••• 
d• habla ca•t•llana ••1 

ODON•Part• d• 1• cdcntoloofa. 

CIA•Can••orado al ••tudio. 

PROSTODDNCIA•E• l• part• d• 1• cdontolcoÍ• con•aorado al ••tu

dio de 1• rehabilitaci~n fi•icpatcldVtca de la -

edentaci6n. 

• 1-2 DIAGNOSTICO 

E• 1• intercretaci&'n de los sfntoma• entendi~ndo.e cOlllo tal 

• todo data o informaci&n que pueda interpretar•• ca.o indica-

tiva del ••tada del paciente.Tanto •i •• refi•r• a su intttQri-

dad ff•ica, •u• funcione• orolnic•• v •u estado constitucional. 
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1-3 DIAGNÓSTICO PRDTÉSICO NORMAL 

1119di•nt• modalo• d• estudio, mad•las da trabajo y d• un estudio 

radioorlfica complato. 

I-4 ANATOMÍA PROSTODÓNCICA NORttAL 

P•rfil Facial 

Ewti con•titufda por la frante, dapra•iÓn na•al, colunala, 

labio• y 1119nt~n. 

' EKi•t•n tr•• tipo• d• perfil •n al adulto& r•cta, concavo 

y conv•Ko l•• al m:a fr•cu•nt•J. 

Contorno Facial 

D• acu•rdo a l• forma, la cla•ificaci&n de Williams •• la -

... ac•ptada por lo• prot••i•t•• y dice aaC1 

Loa contornea fisonÓmicoa d•p•ndan del ••quel•to y pu•d•n -

cla•ific•r•• •n cuatro forma& fund•m•ntalas1 cuadrada, ovoide, 

triangular y miKta. 

Son for•ada• por lln••• lataral•• o paralela• conv•ro•ntas 

Pl•nitud 

Las forma• facial•• que no d•p•nd•n •Dlamant• d•l contorno 

f•ci•l •on c.,.bi•nt••t mls •vid•nt•s son l•• qu• d•p.nd•n d• 1• 

.avilid•d d• 1• ••nd{bula, d•l ••tado ••nt•l <•MPr••iÓnJ y d•l 

7 



cia son la• ralacianado• con el anveJacimi•nta. 

Altura Facial 

Narmalmanta suelan tomarse medidas intermedias qu• se tran~ 

forman en distancias entra dos auntosi 

N••omentcniana.-Dua va da la ba•e da la nariz a la basa dal m•.!! 

to'n. 

Labiapupilar.-aua va da la cDlllli•ura labial a la pupila dal -

aJo. 

• 



' CAPITULO II 

·-·-------· 
ESTRUCTURA, FUNCIONES, RELACIONES V MOVIMIENTOS DEL APARATO 

BUCAL HUMANO 

' Con•iderando de•d• •l punto da vi•ta arquitactonica al maca 

En la ttn•• media la superficie labial del maxilar termina 

en una proyección anterior afilada conocida come espina naeal 

En la región ocupada antaricrmante por la• raic•• dal pr1-

..,. •otar •UPericr en •U •uPerficia bucal ~cbre•ale la ap6'fi•i• 

ciqom:tica. 

La apÓfi•i• tarmina pcatericrmente en una orcminancia radD,!l 

da llamada tuberc•idad del maxilar. 

•• inci•iva mientra• aua en el extreme PD•t•rola~•ral dal pala

dar duro y a lo• lado• de 1• tCnea media enccntraremQ• lo• agu

jero• palatino• po•tericras. 

• 



' ' ' L•• •pafi•i• alv•clar•• maMilaras, la• apofi•i• ciQcmatica& 

y 1•• ap~fi•i• palatina• •erfn la& a•tructuraa Ó•e•• má• direc

t•m•nt• ralacicnad•• con •l •cpcrt~ de la• prÓteaia. 

8a5• M~vil <Mand{bulal 

' L•• rama• ccn•tan •n su part• •upericr d• una apcfi•i• ant!!. 

ricr qu• •• l• apéfi•l• ccrcncid•• y de una apÓfl•i• pc•t•ricr 

conocida come ap6fiei• ccndf le• la cual en eu parta inf•rior -

pre••nta •l cuello d•l condilo.Entr• la apéfi•i• ccroncld•• y 

la apÓfi•i• ccndflea •• localiza la ••catadura mandibular, en 

l• part• m•• baja da ••ta e•cotadura y a una altura media da l• 

rama, •• localiza el conducto dantario.En el borda ant•rior de 

' Muy carca d• la carta posterior y •up•rior d• la apcfisi& 

alveolar ancontraramo• al raborda milohioidao.La lfna• oblicua 

•xt•rna •• •xtianda anal •r•• dal Ólti~o molar. al aouJara·nia.!J. 

ra• infarior••· 

En la •up.,.ficia lin;ual a allllbo• lado• da la 1Cnaa •adia •• 

ancuttntran lo• tub.rculo• ;anianoa •upariDf"•• • lnfarlora• qua 

dan in....-ci~ al mU'•culo oanioQlo•o v 9.-niohioidao. 
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Articulación TamporomaMllar. 

E• una condllartrosls y la• astructur•• qua an ella toman -

parta •on1 la fo•• 9lenoidaa d•l huaso temporal y el cóndilo de 

la mandíbula. junto con lo• ligamentca propio• y acc••crio• y -

loa cartílago• interpue5tos entre loa hue•oa.Todo• ••to• en con 

junto P•rmiteo un de•lixamianto del cÓndllo •obre la auperficie 

d• la foaa, aaí como una rotacién d• la mand{bula •obre un eJ• 

qu• atravi••• lo• do• cóndilos. 

Es una cavidad oblonga eituada an la auparficia inferior da 

la porción ••ca•o•• d•l huaao temporal au principal función •• 

la d• permitir •l d••lixamianto del co~dilo en loa diferant•• -

•ovlmi•ntoa d•l •aMilar inferior. 

Su fer~• pu•de variar d•pendiendo de la• nacionalidades y -

adadaa d• loa individuo•. 

co'ndilo 

E• d• forma alip•oidal aplanado da ad•lant• atra"a y con au 

ej• ••ver diriQido oblicuamente hacia •d•lant• y afuera, y •• -

articula con la cavidad Qlenoldea d•l temporal.se un• al raato 

d•I huaao medlant• al cuallo del cohdtlo. 

En au cara int...-na observal!IO• una depreal~n ruQoaa dond• ae 

ln••rta •l •Úaculo pt...-lqoidao •Mtena. 



Funcionalente •• ccnsidtnr._n loG. •1Quiente•i el temporomand! 

bu1 ar y la• acc.asol"'i O•• aill ·como l QS ligamento• e•fanom•ndibu--

1 ar y ••tilom•ndibul•r. 

S• in•ert• Por arriba •-ri •1 borda anterior del ci9oma, d•-

tr.il• d•l <f'ando d• la cavid ... <t qlenoidea, un poc:o por dol•nt.e de 

l• /.i•ur• de Glounovr- en ll o.;;arte etttar-noil d•l tu.b~rculc ctgom-"t!. 

co y en l• ral:z lon9itudl1100iiil. 

Se •xtlanda de•d• la b:t.ia• de 1• apÓfi•i• cigom;;tic,;1 dal t.•!!!. 

par-al, y ••dirige oblicu~••nte- haci• at>aJo h••t• el c1.utlla d•l 

cÓndi lo. 

S• dirig• daada l• •-pina d•l hu•'!la e•f•noid•• ,hacia •baJo 

y hacia •fuera has.ta l.i. .-•qton d• la ••Pina de Spix, cuya incar 

ciÓn terminal en l• mand :Íbul• sa amolla ce>nsiderablem•nte. 

da• cin diracciÓn oblitu~.a, h•~:i.a a.bajo y •del•nt.a, ha5t.a el bor

da paettff"'ior da la. r••- ••c•ndant.tt v •n •nqulP d• l• 111and{bula. 
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Tejido Sinovial 

La función prtnc1oal es la formactÓn do un t!ouido con ca--

racter!attcaa lubricantes oKtraordinartaa. cue facilitan el daa 

lizamiento da sua suoerficies articulares. 

Cumple tambte"n una misión fa9oc!tica, despliega una resouea 

ta inflamatoria a la iritaci&n ou!mtca y fÍ~ica v absorbe cual-

quier r•sto o fragmento da cartÍla90 Que oenetre en la cavidad 

de la articulactcin. 

Lo• m~aculos aue ae inaart~n en la mandíbula inferior v que 

dan lugar a aua movtmtentoa sont 

Constituye el elevador orinctoal del maHilar tnferior,oroc~ 

da da toda la línea del temporal y se lnaorta tambi~n en toda 

Musculo corto. cuadril~tero 0 grueso y ootenta tiene dos DlA 

nos de fibras. el eHterno que se inserta en la ~pofists girami-

d•l o proca•o mal~r del maKilar auoericr en la vuoerficiu •Hter 

n• V en los dD• tercio• anteriores dal ctqoma y en ~1 :ngulo 
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Pterigaideo Interno 

deade l• fo&• Pterigoidea, en la que tiene su origen a la suoer 

fici• intern• de l• rama ascendente y en ingulo del maMilar 1n-

feriar. 

Pterigoideo Ewtarno 

Nace cor dos cabvz••• una procedent• de la superficie tnf•-

rior d•l ala mayor del esfenoida• y la otra da la tuberosidad -

tra en el hueso h~oide•, •• compone del vientre anterior d•l d~ 

gi•trico, milohioideo, geniDQloso y et hiogloso. 

NÜaculo DiQ~strtco <Porción Posterior> 

, , , 
l• cara interna da la apofi•ia ma•toidaa, dirigiendo•• despuea 

oblicuamente hacia abajo y adelantes •• contin~a reduciendo en 

au vol~men hacia •1 tendón intermedio de forma cilíndrica. 

MJaculo Dig~atrico CPorci~n Anterior> 

14 



M~sculo Nilohioid•o 

d• del maKilar inferior al hueso htoida~. 

Sup•rlormante •• inserta an la ap~fi&ia g~ni infartar dal -

m•Milar inf•rior, •iguu luego una dir•cciÓn oblicua hacia abajo 

M~sculo Gantogloao 

Nace a cada lado d• la l(naa m•dia por fibra& en paras tan

dino•••• ort9inada• wn la ap~fisi• genl superior, lnm•diataman

ta por •nclma dal origen d• lo• ganihiotdaos.Viataa lataralas -

da la• fibras, aa aMttanden an forma do abanico.La• m:a auoeri2 

r•• a•i•ndan primara, incurv~ndo•• luego hacia adalant• en di--

cuarao dal htoid••· 

Hiogloao 

Sa insart• an •1 llmtta lateral dal cuaroo del hioidea, asi 

como tambtan an su asta mayor hasta cerca dal várt1ca, v manda 

15 



Il-1 MOVIMIENTOS DE LA MANDÍBULA INFERIOR 

Lo• Princiaal•• movimiento& son: 

•>Depreai~n b)ElavactJn c>PratrucctÓn d>R•tracci¿n a)Latarala• 

' E•t• •• praduca par al ae&o del maKllar inferior y por ac--

ctén de loa m~•culos milohiatdeo, qentohiatdao, vientre ante -

ricr dal dtQástrlco y cutinao cervical y por accién de lo• m~a-

b>Elavact&n 

El temporal, ma•ataro y al atariQoidao interno•• contr••n, 

provocando la rotactcin d• l• mand!bula infartar •obra un eJ• 

horizontal que atravt••• lo• céndilo•. 

c>Pratrustan 

ptari9oidao& aKterno• que &e contraan •imult~neamanta, a cuya 

acclo'n colaboran laa fibras aKtarnaa del masutaro y taa anterig, 

rea del temporal y al9una• fibra• dal atert9oidaa intarno. 

qantohioldeo y d•l ~ilohiotd•o. 

•• 



a)Movimianto• Lateral•• 

Son posible• por el de•li=•mi•nto de la articulactén tumoo

ro maMilar v =~' el hacho de que la orctruai~n da lo~ cc"ndilo• 

puada ocurrir ~ndecendiantementa en cada uno da loa lados. 

Sua movim~entoa sa raali:an por la ccntracci~n d•l pteriqoi 

dao •Ktarno v el meniaco otarigoldao. 

17 



' CAPITULO IlI 

CONSIDERACIONES CLJ
1

NIC::AS 

En la boca hay condiciones anormales oue no6 obligan a rea

lizar una detallada y minuciosa revtsi&n del pacianta anteg do 

lleoar a construir una nu~va dentadura, por lo cual e& necesa-

.rio obtener el mayor nÚmero de información que no~ permita valg 

r•r y olanear un tratamiento adecuado y ésta información la pe-

drama& obtPnor mPdiante una detallada historia cl!ntca, a fin -

de que podamos presentar al paciente un servicio intelig~nte y 

efica~. 

Debido a los datos oue consideramos importantes obtener en 

la &Kploraci~n y revistan son los stgu1entev1 

Edad y Estado Físico del Paciente 

En ol s:l.:lCiente de edad sent 1 v de Balud ouebr•nti!!lda· y con 

' alouna dolencia notable, al qrado da eKito qua &e ouede cbte-

nar. escectalmanta con dentaduras Que se llevan por primera -

vez, as croblom~ttco. oue&to QUO el cactente cuede oare~arle 

un elemento molesto v el esfuerzo necesario para acostumbrar-

Dt&posiciÓn da Ánimo 

Un individua que tan9a un orejulcta contra los dientes ar 

tificialaa constituye un verdadero problema. 
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Por •l contraria el oaciaote ouq ha 11ev~do dentaduras ar 

tificiatus, gue a~r&cia y conoce las diilcultadas inh~~~ntQ!li 

a ella& y qua la~ ha ven~Jdo con•tituirÓ el mas Útil au~tltar 

del odont:bt ogo. 

Ca•o Parcial Ó total 

mandíbula• a la prea0nc1a d~ un caso complqtamQnte d~sdent.a.do 

~e deba de&cubrir en scrauida. as{ como t~mbi~n cong1~Qrar el 

case du una mandíbula comDletamentu desdentada can .alqunoa -

dientes en la otra p.¡ara escoger v !liLHJ~r-lr el tr.atam14:Jr-.~-:; m~~ 

adec1,1ado. 

Saca D1tsdentaC1;a 

condiciones da los oroce&cs alveol~re~ v tipo de paladar. 

Podemos clasificarlos ent arcadaG arande~ tfnvorati~~ a -

infe~ior peguqha {muy de5~il~orab1e). 

B•neia.~ f'lbrosa& 

Éstas pueden eat ... r c.olocada9 a lo tarco· ele l.l\'5 "S.Uc.6r.fi--

c1•~ v•stibul•rP& de la~ oroc&SO$ y en la tfnea medi~ ce la -



AlQuna& da l•• altlff"'•ciona• patológica• qua podamo• ancoa 

trar •on1 rubicund••• paquaña• oipul~u eruptiva•, t•rritorto• 

p•ndul•r•• o una cr••ta alveolar blanda &on condicione• qua -

d•b•n d•acubrir•• por- 1• paloactén di9ttal. 

Para la ldentificaci~n d• ellos •erá ~til la pr••iÓn •e•!!. 

tuada con •l pulpejo d•l (ndice a lo lar90 da los procaao• --

En oc••tana• no• encontraiao• oar•ona• qua •on ••n•ibl••, 

tanto en •1 paladar blando co•o an 1• raQtDn da la Jvula un -

Pincelar •1 a'raa •trn•ibla con un a9ant• qua po••• afecto 

an••til•ico, tambt9n oadwmo• aplicar l~ inyección da novoca(na 

lar roJtzo tntan•o la• cual•~ nos indican qua•• una zona aM

pu••t• o iu."aKpuaata a una tensi~n a pr••tJn •MaQerada y &n-

20 



E•pacio V•rtical Di•ponibl• 

s.r..'muy important• m.9dir •l ••pacio disponibl• •ntr• los 

tamaño, ancho y forma d• lo• di9"1t••· 

Por ~ltimo d•ntro d• la ficha o hi•toria cl!nlca del paci•~ 

t• ••r~ muy important• adosar a 9ata los d•t•ll•• n•c••ario• •n 

•l trat•~i•nto, pr•supu••tos y Plan d• trataml•nto. 

Un r99l•tro d• *•t• el••• •• d• oran importancia para acla

rar cualqui•r duda por parte d• •1 paciant• ••i como de su• fa

mlli•r•• y a•f mi•mo nos ••rvira o•r• ood•r otorgarle ésta ln-

formacld'n • cualquier autoridad que no• la solicite. 



CAPÍTULO IV 

CONSIDERACIONES TÉCNICAS 

IV-1 IMPRESIONES 

dia del cual •l arimaro cons•rva la forma del segundo. 

En pra•todancia total d•nomlnaremos imar•siÓn a la hu•ll• -

au• dejan los procesos en un material quo en al momento de uti-

intpr•sionar. 

As( mi•mo .., prostodoncia total consideramos dos tiaos de 

impr•sionas. 

•>Primaria Anatc'mtca cf Preliminar 

E• aqualla qua se utiliza para finas da diagnc'stleo o pa-

ra la can~trucctán da un portalmorasionas individual el cual 

••ampla• Para la imoresiÓn final. 

b)lmprasiÓn secundaria fisiolÓgtca cf final 

E• aquella que se utiliza cara elaborar el modelo da tra

bajo sobra •l cual •• va a dina"'ñar la base da la dantadura. 

' IV-2 MATERIALES DE IMPRESION 

Hov en dia ª"istan muchc• •ateri•l•• •n el m.,.cadc, •l mats, 

rial qu• •l dentista ~•lP~ctan• d•b•r• 9Rr ecuel qua r•una la• 
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lo• ObJetivos qu• ~1 desea da su imcresián. 

cual •• cuade h•car un portaimpresion•s individu•l p•ra tom•r -

la imara•io'n final o definitiva. Es facilmant• ractificabla. no 

•• alterado por la saliva y ae puedan rectificar bordes con ---

La modelin• viana an varios colora~ y formas par• indicar 

lo• diferant•• orados da temperatura de acuerdo a lo• punto• de 

f~i&. 

Pasta Zinquen¿lica. 

' Esta fluya adacuadmante y registra lo• detallas fino•, ra--

qulera del •oport• de un portaimpra•ion•• y e• un material r{qi 

do, una vez •ndurecido debido a qua es afectado por los flu(doe 

bucalas, la boca d•bari estar completamente saca ant•• da tomar 

la imaresio"'n.En ciertos cases. alQunoa paciente• se quejan da -

irritación tisular y sensaci~n da ardor pero ••to no produce -

ningJn trastorno da consecuancia. 

Hule• 

port•i111Pr••lone• individual que ••• eKacto, ya que •• un requi-



sito da ~ste material, es necesario·uaar·una caca muy delgada -

para lograr una mqjor ettact1tud. La mucosa deber~ secarse antes 

de tomar la impreston ya oue la saliva ouede causar burbujas. 

AlQinato 
, 

Ea un material de imcreaion aue cueda ser uttli:ado cara t2 

m•r tanto impresionas primarias corno secundarias. 

v•.~•s impresiones con algtnato no pueden ser corregida& o rec

tificadas, sin embargo se Du•den repetir rlotdamente. 

Htdrocololdes Raveraibles 

Con Datos~ obtienen detalles ba~tante satisfactorios pero 

tiene algunas desventajas como son •1 hecho de aua el cortaim--

prastones aue se utili:a dwben de tener un sistema de tubos ca

ra el •nfriamtento del material, es·oor eso aue Jste portaimcr~ 

sienes nos cuede producir defcrmactci'n y etttensiGn del fondo de 

Algunas ceras son utili:adas cara tomar imcrestcnes, ceras 

que se •bl~ndan en la tEmperatura de la boc~.É~te material pue-

d• causar descla:amtentos de los tejtdoa.oe igual manera que -

con los hules, el portalmoresiones individual deberá svr lo m~s 

~wacto ocsible. 



ta zinquenÓlica.L• impra•iÓn deber~ carrersa inmediatamente. 

Vasa 

E• fracuantamanta usada cara imareaiane5 finales. o~ra la -

•labcraci~n da dentaduras inm•diatas debida • oua fluya aprcpi~ 
' damante, e imoresiana hasta las m•s mlnima• detalla•.Esta pro--

piedad •• m~• exacta en •ecciana• dalgada•.Par é•t• raz¿n, a• • 

menuda usada •n imoresian•s que requieren da una capa ligera da 

material d• imora•i¿n,El yasa es un matarlal r!Qida y oar •Ge -

na daba ••r u•ada •l existan retenciones.Debida • aua na absar-

ban humedad, na es afectado par la ••liva.Se u•• en impresiona• 

•Upariara• par oue •Óla en tlstas ouada sar mantenida an un pcr

taimpra•in••·S• dabar~ da aplicar un media separador a la impr~ 
, 

•ion ante• de obtener al madalo de Y••º· 
, 

tV-3 IMPRESION PRIMARIA CON ALGINATD 

b)R•bordew le• bordea del cortaimcrastanas con cera a:ul a n•-
gra, para a•egurars• da aue al matorlal de lmorast&n impra•iq 

n• todas la• •~••• da la baca. 



po•tarior del P•ladar p•r• reducir la cantidad da material 

qua tienda a fluir oosteriormante.Si el oaciant• tiene una 

bÓvada palatina alta, coloque cera Ó modelina an el :raa ca-

latina del oortaimpr••ionas auparior. 

d>Pruaba el portaimpresione• en la boca del oaciente varia• va

ca• para estar •equro de oua la cera ci modeltna cumple con -

•u• funciones. 

•>Sa colocar~ en la superficie interna del oortaimpresiones un 

adha•lvo para que el alginato ee adhiera. 

f>Prapara al alolnato da acuerdo a l~• ind1cactonea d•l fabri--

da colocar al oortalmprealonas, ponoa material adicional an 

la bC:vada oalattna v en al vast(bulo bucal y labial del maMi

lar y en el a~aa da la fosa retromilohioidea da la mand{bula. 

h>Coloqu• el oortaimor•slonv• con el matarial c•rqado y 11Jvalo 

• la boc• d•l p•cl•nta y c•ntrvlc •obre al proceso.Aw•gur••v 

d• qu• ••i•nt• el portatmprusionee. 

l)Asiante •l pcrt~imore$iones en pcsict&n.En la mand!bula in•--

truy• al paciente para oue lleve la lenqua hacl• el espacio -

llngu•l del oortaimoresiones.Un error com~n al tomar tmPr••io 

n•• prlm•ri•• •• el de a•vntar el portatmoreslones d•m•siado 

•b•Jo sobr• •l proceso de m•nara que ou•d• un vol~rnen tneufi

ct•nt• d• •lqtn~to en la r~gtÓn oclueal.En ,;'•t• mom•nto •• p~ 
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aibla hac•r una ractificación de borde• del vastfbulo labial 

y bucal del maKilar y mandtbula. 

JIMantanga el potaimpreaione& Qn su luaar duranta tras minute& 

y despu9s rat{ralo con un mcvimianto an.rgica. 

klEnJuaga la tmpresto'n con agua corriente y cÓrrala inmediata--

IV-4 CONSTRUCCIÓN DE UN PORTAIMPREStONES INDIVIDUAL 

Acr!ttcc 

tanela de la vuelta muscular~ siguiendo la forma da la~ tnser 

clona• tisular•s.Marcar la ••D~~nda línea con t.lot: verde 2mm 

an diracctcin ccluaal de la primera linea.La• ar••• qua no de-

21Adaptar una hoja da cara rosa •n lo• modelo• haata la ••gunda: 

lÍn•• Cv•rdal aKcaptc an al lrea da aallado posterior del pa-

ladar en al modelo aupurlcr v •n lo& borde~ bucal•• y fosa Ra 

tramllchioid•• en al modela inferior.Antes de la •d•pt•clÓn -

d•l •cr{lico •• orcocrcion•r•n toces •ntaricras y oost•riore& 

al pcrt•impresionas, recortando unos oeoueñcs rect,ngulos d• 

cara, an l• ragt6n de los caninos v de lo5 primeros o se;un-

dos •ol•r•• oKtandiéndclos tanto lin;ualmente cerno l•bialman-

t• d• la cr••ta dat oroc•ao.Estos too•• aarvtr'n coea qu{a p~ 

r• la coloc•ciÓn corr•ct• en sentido vertical d•l part•impre-
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Da•Pués da aua la cera ha sidc debidamente adaatada a las 

modelos de yeso, cubra la superficie de yeso eMouesta con una 

capa de separador yeso ac~{lico. 

3JPrepara acrílico de autooolimert:acid'n de acuerde a las indi-

cacionas del fabricante.Tan orante como la resina alcan=a su 

ccnsiGtencia da masa,se distribuye una carta dentro del con--

formador y la parte del material dabera guardarse cara les --

manQD•· 

4)Ratir• la resina acr{lica del conformador y coléquala sobre -

el modela d• manera que Qued• suficiente material para aMten

darsa hasta los bordas oertfériccs del modelo. 

dond• va a formar&• lo• toces. 

El •~ceso de la resina deberá cortarse con un instrumento 

afilado en ~uta momento cara f~cilitar el terminado del mis--

me. 
, 

6,Construy• un manqo para cada una de las oortaimpra•ionas.Esta 

m•ngo dabará centrar5a sobre la lÍnva mvdla 0 aMtandi:ndosa l~ 

bialmvnta hasta la oosición aoroMimada d• los di•nta5 anterig 

ras naturales. ésta eMtenst&n hacia abajo <o hacia arriba en 

•l portaimoresiones inferior> no deberá obstruir la movilidad 

del labio. cero debe o~rmitir aue se aueda tomar facilmente -

•l aortaimoreslonas.La co~tcldn del manqo as importante cor -
, 

cup procarcionara saaorte al labia dur~nte la toma de la im--
, 

prazton Gecundaria. 
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?,Deje QUO el acrClico pclimerice ccmclotamente y ret!relc del 

madelc.Daspu~s au1te la cera oue se ha adherido dentro del -

ccrtaimore!Jicnea, as! como el e'iCii''ZD do resil"I~ c:iue e)~i~ta ern 

lec bordes.Los mangos se recortaran para d•rle~ su fcrma fi-

nal y se crecedera al pulido. 

Placas de Graff, 

Como va vimos anteriormente ~mtu es un ~aterial rfgtdo -

que para su adactactén necesitará de agua caliente~ aplican

do caler directamente. su tecntca eg la si9utantei 

a)Técnic• Mediante la Utiltzaci~n de Agua Cali•nta. 

En una olla lo bastante amol1a do bocado Qrande de manera 

qu• pueda cal1r y entrar facilmente la placa de 9raff coloca

mos agua en paquoña cantidad y la ocnomos al fuago hasta aue 

ésta hierva, una ve~ que 109ramcs este temamos la clac• con 

las manos o .aiyudandcncs de alg~~n in5tru11entc. la sumergimos 

hasta notar oue se ha reblandecido le !iiUflciente de manera 

ou• pueda a•r mod•l•da sin nin9~n problema sobr• •l modelo de 

trbaJo, •l cual deba estar previamente envasalinadc para evi

tar qu• se D•QUe la olaca de Graff cobra el modelo. dascu6s -

de adoaarlo y adactarlo cerfectamente con lea dPdc~ croced•-

mcs a recortar les eiccadentetJ ccn unas ti .ieras o con una espC: 

olaca •a •ndurezca cor si ~ola o ayudatidcla con un chorro de 

aguA frla oroced•mc& a retirarla d~l mode!~ hasta que ésta e.!J 

tra y •al9a ~acilmonte. 

Por Glttmo recortamos un mango del mismo •atqrial y lo a-

2• 



m•nta redondo o caliente o con el motor de baja velocidad y -

cianea necesaria$ y asl a 5U vaz la fácil adaptación de nues

tro material de imoresi~n. 

b>T.:cnica por Calor Directo 

Esencialmente son tos mismos casos oue en la técnica ante 

rtcr •¿lo qu• la aplicación de calor se realizarÍ con la ayu-

da da un mechero fl01meando la '50\.•oerficie de la Placa que daba 

sa reblandezca y se adaote cor si sola. de igualmente se re-

cortan los excedentes y s• le adosa el mango •&i coma tambi~n 

•• l• perfora de la misma manera. 

IV-~ PORTA IMPRESIONES COMERCIALES PARA DESDENTADOS TOTALES 

totales, el material de que est.:n hqchas son las siguientes1 

.i•Aluminio 

(Son 1 as m.ts usada.&) 

Estas tienen 1.1na consistencia blanda y se puedan moldear 

y recortar fACilmontu cara lograr una mejer GdaptaciÓn. 

b)F'l;5itico 

Estc5i tienen la ventaja de ser muv eccnc'mico~ Pero a la -

voz la des.ventaja de carecer de ductilidad y oueden '5&r UI(&--
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•ivamente flexibles. 

c)Acarc Inoxid~bla 

Son durabla• cero carecen de ductibilidad por lo cual no 

De acuerde a su tama~o pueden 5er; 

Da acuerdo al sistema de retención que esta• cre~entan ~•ta• 

pueden 11ar1 

11 P•rforados ••••••••••••••••••••••••••• Para uso con Al oi nato 

21Liso& •••• •• •••• •••••••. •••••••••••••.Para u•D con Modalina 

3)Ccn aiatama de rielara o 

pa&taña a lo laroc da loa bordes ••••• Para uso con Alginato 

Una v•: qua ya se tienen los ocrtatmpreaicn••• sean indi-

viduales o orafabricad~~ as necesario antas de realizar la im 

prest6n final. rectificar loa bordes cara lograr al sellado -

m~• adacuado en la boca del oaclante. 

' IV-ó RECTIFICACION DE LOS BORDES 

Pruebe los portaimpresionas individuale& o cref•bricado• 

bordea •• extiendan correctamento.Si se produjo un error en -

l.a a11tensió'n de lo• bordes durante la imoretoié'n cri1n"r1a ser-Í 

n•ces•rio modificar el oortaimpresionee.Un oort•impres1ones 

exacto as egcencial para una imoresion satisfactoria. 

La ractificact~n de los bordes ae har~ con modaltna de b~ 
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. . ' Ja fusion.Eata •e calentara con un machero de alcohol, coto--

c~ndoae on loa bardes del partaimoresianas, en seguida se --

acondicionará la temoeratura de la model1na cara que no lesi.2. 

ne los tuJldos, en un baño da agua caliente antes de llevarlo 

a la boca del oaciente.Dn•ouéa da qua ae ha corregido una se~ 

ctdn, el port•impr•sicnas •• coloca en un recipiente can •qua 

fría.Cualquier &Kcmso de madelina deberf retirarse.Éste crece 

dimianta deber~ ~ar repetido cuantas veces cea necesario, 

RactificaciÓn de Bardes en MaKilar Suoertor. 

6• coloca la mcdellna en al borde de el oortaimpraaianas 

' individual o orefabricado sequn nea el caso Bn una cantidad 

de 3mm de altura y ~rosar siguiendo el orden siguiantei 

l>La modelina aa colocar~ en el vegt{bulo bucal haciendo que al 

paciente succione al dudo {ndice del operador ccn lo cual la 

modalina 9Uba por la acci6n de lo~ m~aculos del carrillo. 

con eato que la mucosa baje y determine el ~onde o altura del 

ve&tlbulo bucal. 

3>En 5RQuida con la boca menos abierta ~o la cida al paciente 

que P.factue movimiento5 da lateralidad da la mand!bula para 

definir el borde. 

4>Para obtener l~ inaarci6n del frenille bucal se cida al pa---

ciente quu pronuncie! la letra "E" llev..,ndo la comisura hacia 

5>Para completar la marca de ~gta inserción hacemo5 qua el pa--

ciente oroyecte varias veces BUZ labios ha~ia ad~lante en fo~ 
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ma circul•r, que succicnB el dedo (ndic• del coerador o colo

que 9UU labios en la posición como •i fuera a be~ar. 

b)El vestíbulo labial y la inuerci~n del frenillo labial 6Uoe--

rtor se obtienen ordenando al oac1ente aue orovecte vartafi v~ 

ces suu labio• lateralmente y hacia adelanta en forma circu-

l•r y asl al mismo tiempo marca~oa la insarci~n dal frenillo 

si no e• muy prominente bastar: con tau movimiantcu que afac

tJ'a al paciente. 

labio hacia abajo y lataralm•nta. 

Ractlficacién del Paladar 

<Zona d• vibración del Pcut•D•mo) 

~· manara de hacerlo es muy uancilla y es da l• forma •i
QUianta1 

i>Sa la pida al Dactente QUe tri11te da exoul¡¡ar al atro con ta -

nar-i: tapada. 

2>En•a9uida qu• o••• a la oostcién da descan&o y au• oronuncie 

1 il letra "A", y con euto b•star.:. 

Rectificación del MaM1lar Inferior. 

l>Para Rectificar el Vegt{bulo Bucal. 

Se le Pide al oaciente cue baJe la mod~lina con la punta 

da la langua o colocando nuestros dados (ndices y med10 sobre 

la suoer+icie del oortaimaresiones y oue trate de morderlos 

eJercit•ndo •s{ l• acct&n de loa mu"~culos milsetero,¡. 

2>Pilra Milrcar el contorno y la orofund1dnd del fondo d•l s•co. 

Le pedimos al paciente aue abra ampll•mente la boca lo--
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granda oue suba la mucosa del carrilo, 

3>Para obtener la inserci~n del frenillo bucal, vestlbulo la---

bial y frenillo labial, 

Se le oide al paciente oue lleve varias veces el labio in 

feriar hacia arriba deGpu~s que orovecte el labio hacia atr's 

dirigie'ndolc hacia adentro de la beca, v as! mismo marcamos 

la inserción del frenillo labial inferior si lute no es muy -

prominente v asi sola bastari reali~ar l~s mavimiantos arriba 

m•ncionados.En ca~o oue ~ste frenillo sea muv orcminente se -

la ayudar~ manualmente llevando el labio hacia arriba y con 

movimientos laterales, 

Rectiflcaci6n del borda Linqual Posterior 

t>Repetir varias vecus el movimiento de deqluci~n con el cual -

se logra la •l•vaci¿n del oiuo de la boca influenciada orinci 

p•lmanta oor la ccntraccicin del mu'sculo Milohtoideo. 

21Si se dnsaa alargar la aleta lingual en 

centrar mayor retenct&n en e'ata zona es nacesario llevar por 

oreat&n manual la modelina e indtcarle al oacienta les movi--

miento• da degluc1~n. 

ObtanciÓn del borde Linqual Anterior 

R•patir varias veces al movimiento lateral de la lengua -

sobre el labio inferior y toc~ndo5e la comi5ura de les la----

bio~. 

lV-7 iM~RESJONES SECUNDARIAS 

, ' Una cuidadosa r~ali~3cion de 1~ tocnica cara tomar tmora-
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sienes aacundaria• nos dar1 come resultade una imprestJn exas 

ta, para la censtruccién de una dentadura retentiva, estable 

y estéticamente aceptable. 

l)El oacient11 d~_jar:. de us<!lr sus dentadura11< por lo menes 24hr'ii 

•ntes de tomar la 1"'ore~1éln secudaria, 9i es que us.i11 ·~a que 

•i no ge les oarmita descansar la imoresi~n ser: reclica de -

le• tejido& blandos; adactadcs a la dentadura e11tstente. 

2>En el pcrtaimoractones so harah oerferacienaa cen fresas de -

bela, o•ra crcporc1enar v!as de escapa cara el material da im 

preeien y cara reducir la prest~n en el área que ne la necest 

ta. 

~)Sa reducir~ la modelina da les bordes del oortaimcre•iona~ 

aproximadamente lmm ayudándonos de un bisturC. 

4)Se or•cticar• la colocactd'n correcta del oorta1moresionev.El 

frenillo labial y el •rea de sellado co~terior del caladar -

servtrJn como Quías cara la colocación correcta del sucar1er 

••( como al fr•nillo labial y el Jfrea da los bcrdaa bucales 

para el oortatmpra~tonen inferior. 

~16e prepara el material de acuerdo a la~ indicaciones del fa--

bricante y se coloca en el portaimore5iori~~.No aobral.lave el 

portaimcreslor.es¡ v colcoue material de i.morqsi.d'n en los bor--

de~ d@ modalln•. 

ó)Colcque el oorta1more5iones en la boca del oaciente con l~~ -

indicaciones descritas anteriorment" car~ cnntrarJo ~n el orE,. 

cq9c.Pregione al ccrtaimorealones cucerior coloc~ndo el dedo 



' •nt•rior dol araa de sellada poster-ior del pal•dar. 

Para asentar el inferior ccloo~e los dedos Índica sobre -

?>Mantenga el portaimpresion•• •n su luQ•r hasta qua haya t•rm~ 

nado de Qelificar- el material v 11..•eqo retlrelo da la boea d&l 

Paciente. 

B>Examine la imore11iC::n1 si as satisf.,:toria enca.tonalc y corra.

lo, •l la imprestén ne es correcta se repattrJ. 

IV-8 ENCAJONAMIENTO DE LAS IMPRES!ONES 

Primero1Exam1n"'r culdadoBilmente la ~.~crest6n fitsiolÓgica y re

tirar o corregir cualquier defecto. 

S•9undo1Ccrtar y adactar una tira da cera negra en todo al ca~ 

torne externo de la imoraal~n fit1iolÓ9ica. 

T•rc•rc1Rallenar al esoacic lingual de la impresión fi•iol~gi-

ca inferior añadiendo una 1.tmtna de cera rosa. 

Cuarto1 Construir l~• aaraden verticale3 utili:ando m•dia 1.a"'m¡ 

' n• de cera rO~A cort•ndola a lo largo o a lo •ncha.Es-

ta l~mina ~a rqblandacert ccloc:ndola sobre una flama 

~lrradedar v a lo larqo de la l{ne~ de untd'n de dicha 

CDra logrando con e~tc ne alterar las bordes da la im

ore5iÓn fi51clo'gica. 

La •ltura de las parece~ verticale9 deb~r; extender 

~e a une~= cm oor ~obre :a imoresi~n. 
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Quintar M•zclu la cantidad necesaria du yaea piedra puro en 

une t•~a do hula, coloque la niquiante proporciént 

Pcr una 1=1orciÓn de agua cuatro porcionE!!s da ya-t10. 

9at~ con una asp•tula para yeso esta mE!!zcla ha.ata obt!, 

ner una consistencia homogJnea. 

S.Kto1 Vacíe .tsta mezclo •obre la impresión encajonad• tenien 

do la pracauci~n da irlo ~ibrando conforma vayamo• va

ciando é~t• mQzcla y asi evit•r la formaci~n da burbu

ja•, el ya~c deb•r: alcanzar la altura del borde &up•

riar de la.lámina d• cera (3 cm).DeJe fragu•r el v•ao 

por lo menos ~O minuto~. 

Séptima1D••prnnda la cera rD•• de\ encajonado vertical y ret!

r•lo.Elimina la protecci&n de car• na~ra para encaJo-

nar.E\imtn• cualauiar 9KCad•nte de c~ra o Y••o piedra 

qu• quede sobro el oortaimoresionas indlvidual.Colcque 

•1 portalmpre&lonaa individual Junto con et modolc du

rant• 2 minutos en •1 termostato con el fin de r•blan

d•c•r la mod•lina utili:ada oar• l~ rectt~icaci~n de -

lo• bord•s y asi no modificar nuestra imoresi&n. 

Por Ültimo desprenda con cutdado la tmpras16n ft-

sioldgica del modelo de tr•b•Jo. 

Octavo 1Con l~ recortodora d• modeloe se parfeccicn•r~n loa mo 

delos do t~~ba;o dejando una oxtonsicn del ~Ócalo de 

la o•rte anterior. 

Se Je dar~ una fer~• tat al modalo do tr•b•Jo que 



sl9a la canfarmaci&n de los bordas de la imoresic~ y -

al mismo tiemoa sea accasibl• en la adaptación de los 

maturialea can la& que se construirán las base& de re-

9istros adicionales necesarias en la construcción de -

IV-9 REGISTROS ADICIONALES NECESARIOS EN LA CONSTRUCCIÓN DE 

DENTADURAS ARTIFICIALES 

paciente •e necesitan par supuesto otros datos para el diseña y 

1>R•lactón da la •and{bula en posición de oclu•iÓn. 

2)Plano de aclusió'n o de orientactó'n. 

3)0rosor d• las olanchas n&eesarias cara restaurar los relieves 

•>ct•riares. 

4>Llnaa ~edia de la boca. 

5JCantidad de dientes oue se descubren cor movimi1tntas de los -

labios CIÍnea labi~l superior>. 

6>Relació'n de la& mand{bulas con la articulaciÓn te•poramaxt---

lar. 

7>Hovimientos dal manilar inferior o sus ecuilibriantes. 

B>Color d~ lo~ diente~ artifl~iales. 
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Pl .ac.a Ba&e 

Son definid•s como un• forma temaoral oue r•presenta a la -

ba•• de l• d•n~adura la cu•l U$ usada aara la obtenci~n d& re--

9istros do las ral•cionec maHilomandibul•res y para •l alin•a-

mi•nto d• lo• cientes.Es impcratante •elaccionar el material p~ 

ra la construc=1dn da una olac3 basa.Las placas basas pueden 

ser construCCa• d• diferentes materia.lee. 

Placa Base d• Graff 

Tal ve: al material aue m~• comJnmante ee usa es a"'ste ya -

que puede ser obtenida comercialment~ con la forma de les arcos 

mandibular••·~ m•Hila.r•s.5~t•• formas ~e calientan con l• fl,,..m.a 

d• un machero hasta obtener un e•t•do model•bl• y asi ad•ptar--

1•• a los modelos de yasc con lo• dados.Estas tienen la vantaja 

d• t•n•r un cesto bajo.Tener un qrosor uniforma y ser rl9tdas. 

Sus de•vantaias iscn a._1e el calor ne em. el mi•mo oue al da -

l• ancla, •en fr~9il•• y•• romaen facilmente, son diflcil•• d• 

r•ccrtar una ve: cu• han endurecido,Son dif(ciles de d•Jarlas -

sin bcrd•• li•cs.A l•& sub&ecuentes aalicacicna& de calor se -

provoca un• da&~daptaci&n. 

L•• v•ntaJas de las Placas b•se de cera •cn1 

l)El color •• •orcHimado al d& la ancla. 

2)5\.\ coato ne e-s a.ltc. 

3>El asoescr no as un o~ocl~ma al momento da articular los dien 

t•s. 



La• dasvantajas •on: 

1JTiana r191daz. 

2J5u estabilidad dimanoion~! ouede ser facilrnunte alterada. 

Placa da Metal 

VantaJas: 

l)Se adaotan a los te.lidoD ma'l!I exactamante. 

2>M•noa posibilidad de cambio& dimensionales. 

3)Mayor peso a favor de la dentadura inferior. 

4)Mejor conductividad t~rmica sobre el paladar en la dentadura 

superior. 

Desventa Jasa 

1)El alto costo no Justifica su uso. 

2>La rectificaci¿n es ca&i imposible y ol peso adicional dismi

nuye la retenci¿n de la dentadura suoerior. 

Placa Basa de Resina Acr!lica 

Esta placa se podrS realizar oor lc'l!I tres m&tcdo& siguien--

t&s: 

a>MJtodo cor Gotee 

En ~ste m~tcdo la resina acrllica fl1.1va Y so iildaDta !nti

rnamente al modelo de trabajo.Sin embargo, ~&ta adaotaci~n tan 

&Hacta ouada convertirse an una de&ventaja~ ya que las placa~ 

ba!i>e que ~e cbtienan son muy retentiv"'s v E?Histen poaibilid11-

des de que dañen el modelo al tr~tar de retirarla~ del mi~mo. 

Despuéa que ll\.., ratencicne,.; han sido tratade1s c:cn c:are1, t;e a

clica al modelo un medio secarador de acr!ltco ve~o.A c:cnti--



nu•cién sa va colccando uobre el modelo el mon6mero y el polÍ 

muro alternativamente da acuerdo a las recomandacionas del f~ 

bricanta hasta obtener una caca uniforme con un grosor adecU!_ 

do. 

La placa basa va elaboradá debora mantenerse en el modelo 

da trabajo por lo menos durante 20 o 30 min acon•eJa"ndose qua 

se retir• desouJ~ de unas cuantag horas.va oue ha oclimori:a

do completamente. 

Una ve: retirada la basa del modelo de trabaja. deber: e-

li~inarsa al eMceaa de resina y pulirse.Para aumentar la ra-

tanciÓn de los rodillos de cara deberin reall:ar~e áreas re-

tantiva• con una aap~tula de cara caltonte on la parte m~s al 

ta de los orocesos y a ccntinuactén agregar cera oagajosa. 

Vantajau cor ~ste m~todos 

l)Su color rosa as lo mJs parecido a la boca del oaci~nte. 

2JSe adaptan con bastante aMactitud. 

3)Son estables. 

41Son R(gidas. 

~)No s~ rompan con facilid~d. 

b)Se puoden recortar y pulir factlmante. 

Deaventajas1 

lJRequi•ran de m~s tiemcc de fabricaci~n. 

2>Causan problemas en al momento de ~rttcular lo~ dientes en 

cactentes con un espacio inter arco muv cecueño. 
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Aau( también ao eliminan las retenc1cnea, lLI&QD ae ccloca 

un medio SQparador yqsc acr(Iico. y ~e me=cla de acuerdoa las 

indic~cicnee del fabricante, se forma una la"mina o tortilla -

de material aue se adaptq •l mod~lo de trabajo con una ore---

&ion muy auavo de los dedos.El ewceao de material se recorta 

con un bl'5tur{. 

Una vez aue ha terminado su ooltmeri=•ci¿n ae recorta y -

•• pule. 

c)M.todc por presión 
, . 
Esta melado ea •imtlar al usado con las olacas de Graff, 

con la diferencia de que la resina acr{Iica ea adaptada al me 

delo cor una combinactén de calor y oresión.Se reauiere tam-

bte'n de una m1auina especial para la aolicaciÓn de calor y fu 

L•s bases flechas oor aste m.i.todo generalmente se adaptan 

a los modelos tan bi&n como la& fabricada& por lou otros m&t~ 

dos oerdi .. ndose retenct6n.También ttene tundencia a fleuionar ... 
Dlaca de Re&1na Acrfltca Procesada 

' . Este as un metodo adicional de lao placas baGe de resina, 

ast• sera curada cor calor v ood~~ desou:~ formar parte de la 

dentadura ya terminada. 

Su elaborac1Ón reouiere ds mavor tiemoo y costo. 
, 
estas ola-

ca& obtenidas son r!Qid~s, eH•ctas v estables tanto la reten---
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ci&n come la est.abilidad pueden ponerse• Dl""Ul!ba antes da termi 

nar la dentadura. 

IV-10 RODILLO DE OCLU3I:Ót>J 

Son daf in idos como iiuper-f lcte• de ocl1.&si Ón ccn¡¡truldas so--

Ql'"e placas b•sas tamporalas o pormanentu1 con al propdsito de 

Obten ar 1 os ragl strc11 de las rel ac:i enes Jn terrna11 i l ilres y Cl.Jl"'a 

l• articul•ci&n de los dientes. 

Los rcdillcu pueden variar- an su color y en s1..1 constituci6n 

loa podemos encontr-•r da lo!i siguientas "i'-t11rialen¡1 

a) Cera ••• ••• •• ••••,,•• •••• , •• De diferantea color~s... 

b>Hodelina .................... De diferentes colores. 

c>CombinaciÓn cera modalina •• De diferanta1 cclor11ts • . 
Estos rodillos tienen una forma de herr-oidura y uu colocaca-

ciÓn sobre la placa de Gr-aff e.e h.ara en la fcrma siQule.,ter 

tJCclDC•mD• el rodillo tiobrn la pl¡¡ca da Gr-a-ff C&ntra'ndolc oer-

fect•manta. 

2>C•l•nt•moa la orilla de cera 1:1ue est:. adc~2'dol • la 01.aca do -

Gr-•ff con una, esp&tula cal lente derr-itierado esta cera do ex--

tr-emo a extr-emo V postar-iormente esoeramr:-~ unos minutes • 1:1uo . 
esta se ondur-e~ca oer-fectAmente. 

L.a. medida de log r-odillos ser-a la siouien ter 

a>El super-lar 24 mm en la reqion anteri~r desde el 
, . 
•rea. mas 

or-ot=unda de la :lnserci~n m1,.1~cul.ar hagh 111 bord11 incisa\, y 

aproximadamente 21mm en al ~rea del orlnu!i- molar-. 
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b>El infll'rior deberá modir ~(1 m-. <::.ante en la regtó'n anterior 

como en la pc~t~rior hasta!• ~ao1la piriforme. 

!..a ~Ltperficie oclu<:>al de lo!: -o:t1llo'l!I deberá ser de 5 y Smm 

en la reqiJn posterior, y de 1~ an la regiÓn anterior conservan 

do un esoacio de cm en la re9io~ oostericr corresoondiente a 

la regiÓn amular y rotrcmolar. 

El rodillo superior debe verse a 1 o t.5 mm cor debajo del 

barmellÓn del labio un su porcion anterior. 

El rodillo inferior debera ve-se a 1 o 1.5 mm por debajo -

del berll"1ell6n del labio inferior. 

' tV-11 PLANO D~ ~:LUSION 

Éste olano est~ formado en un~ dentición natural, por dos -

lÍneas ima9inartas oue unen los ~crde~ tncisales de los incisi

vos inferiores con las ciÍsptdes d1stobucales de los di anta~ más 

En orostodoncia total ~e debe de recon~truir dicho plano V 

par• ello ut1!i~i1romos el plano orot~sico o de orientact~n -de -

Ki11mper. 

!)Consiste en marcar con un l~oi;: ca.r,p, la& ce_t•& una lfnea. que 

°:?)Coloc;:amo:l 1-,na clat1na de fo~ C'!~";-o de la boca del OAc1ente -

de m;,oner,¡o_ Que haqa contacto.:;;:-, :o!i> rodillc1~ 't' !to~diantE> esto 

buscar el oaralaol\sn.o mas "'dec1.ado. 

31U$cimos unil 1·e9lP.ta coloc:á'ndol.;- E;on formi\ recta con rci:iacto <il -
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la l{nea bipupil~r dB manera Que una el contra da las oupilau .. 
buucando con esto la colocaci~n correcta de los rodillos de -

4JLa línea da las cejaG y la base de la n•ri: son tambi~n 1(---

ne de cclusi&n visto do frente, 

• lV-12 DIMENSION VERTICAL 

Se define como la ma11ima alti.•ra intarma>eil.ar cuando ne exla 

ten dientes ~n el caciente, exlGten dos métodos para obtener ~G 

Por medidas Equidiut•nte~ 

El d11 Willia nos dicEt que cara rEtsta.ur-ar el contorno e:,acto 

da la car-a con dentaduraa, la mordida debera abrirse hasta cue 

la diatancia medida de la ba$Ef Ce la nari: al margen inferior 

de la mandíbula sea i~ual a la distancia de la oupila del ojo -

a la linea horizontal cue ~epara a los labios.De acuerdo con 

Willla :ata Jttima m~dida tienP- un oromedic de 65 a 70 mm en el 

hembra y de 60 a 70 en Ja muJer. 

Por Fatiga Muscular 

ParA aplicar Jste método vamos a colcc.'lr un cunto fijo y -

une mÓvil en al oac:iP-nte, el punto f~jo va a ~star colccadc en 

la base dr. la nariz v el mC:v1l eri la parte lf.:\5 :::u-ominente di:tl -

mentd'n • . 
Eata fatig.P. ~e hace sin redil lo$ v se le o!de al paciente -

que .P.bra y cierre la beca do 8 a 10 ·oeces. 01>'5C1.1é~ CUll' oa~e !la-



liva y que se quede un una posictcin r@laJada, se mide la dietan 

cia que hay entre 105 do& puntos y Rsta aaeracion se ropite ~ a 

e vacos con un m~Kimo do 10. 

Be suman todas las distancias y el total de .'utas se divi-

den entre el n~mera de veces en que se reall~óé"ate eJerciclo -

' Despues nuevamente colocamos 106 rodillos y tenemoa que ob-

, ' 
IV-13 RELACIDN CEUTRJCA 

Se define como la po&tctc"n aue el co"ndilo guarda en la cav! 

dad Qlenoidea y .t•ta debe ser1 

El cóndilo debe estar en la parte m:s posterior auaeriar y me--

dia de la cavidad glencidea1 esto se ouede loqrar colocando la 

lengua en la parte m~& posterior del aaladar v pedirle al pa---

ciente que cierre •u boca •in despeqar la lengua del aaladar, 

podremos o no ir guiando la mand{bula con nuestras m•nos. 

lV-14 SELLADO DE LOS RODILLOS DE CERA 

1>Con el oaciente en relaci&n c~ntrica v les rodillos afrenta--

des orocedemo~ a marcar las I{neas de referencia. la t!naa mi!. 

dia y la tfnaa de cantnos. 

21Con una eup~tula caliente la int.rod .. •i::imo!'> entre ambD5 rediles 

hasta rebtandecorla retirándola oosteriormente y esperando --
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unes minutas • aue é1ita endurezca cara posteriormente retirar 

la d& la boca del oaciente. 

IV-15 SELECIÓN DE LOS DIENTES ARTIFICIALES. MATERIALES Y 

COLORES 

SalecciÓn de los Dientes 

sustitutos de lo~ dientG"ll naturalc·5 V la 

forma que sus actividades funcionales ex:I 

gen. 

2>De orden HecSntco.- Due pueden adaotarse a la base sobre la -

oue se monta V oue satisfaga las otras eu 

tgencias mec.l"ntcaG oue reorosentan en co

neHiÓn con l~ forma v relact~n de las m•n 

dlbulas en el ca~o indivtdual. 

H•tertales de los DientaG Artificiales 

Para ceder elegir el material m~~ adecL•.JOdD se t:I ene oue co

nocer s:utrfectamente las condiciones f'l!ltce11- co;~col69icas, -fi1uo 

JÓQicaa, an•t~mtca~ y econ~micas del oacionte. 

Las ventajas v dasventajas do los mator1~les ~ eleQir ~on -

Dientes de Acr[lico 

a)Ventala& 

Absorbe el ~uido debido a 5U m~vor ela5tjc1d~d. 

Amortigua el impacto de l~ masticacién. 

Son muy econÓmlcos. 
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No se fracturan facilmente. 

crf l i co. 

b)DesventaJac 

Generalmente cambian de color con alguno5 alimentas y con ol 

tiempo. 

Tiene coca reststoncia a la abra~i6n. 

Tiene paca oftcacia en la masticaciÓn. 

e> Indicaciones 

Para trab•Jas de urgencia cor su menar e>eigencta técnica 

Cuando los. antagani-sta!:i son diente.,_ nutl•r~;le!!O de acr-llica o -

met.;1 ica'll. 

Cuando nunca ha usada una prótesis el cactente. 

En maMilar-ea d~btlea. 

Cuando el esaacio Drat~stco es mfnimo. 

En personas Que rompen las dientes de aorcelana. 

Dientes de Porcelana 

a 1 VentaJas;a 

' Presentan una e~tettca muY amol1a. 

Tiene una dure~a esceac1onal. 

b>Desventajat;: 

Presontan dificultad para unirse can la base debilitad.a o im-

pide la ~uena recanstrucct&n. 

Bon m~s sensible~ a fractura~. 

•e 



Calor da los OienteG Artificiales 

Para reali:ar la selección del color os preferible tomarlo 

con la lu: del dla.. a las horas de mavor lum1no1:>1ctad.Ei<eDto si 

aa trata de dientes que se mostrar•n mas a la lu: arti+icial ce 

me cor ejemplo los actores. 

Les pasos son los sicuienteG. 

t>Sentar al oactente de cara a una ventana sin oue r~ciba el --

sol directamente y sin oua el operador le proyecte su propia 

sombra. 

proferencia Qris. 

3lEvitar la presencia dentro del carneo visual del operador de -

color violento lroJo>. 

4>Si no es oo•ible hacer la toma del color a la lu: del dCa bus 

51Mantener hJmedos los dientes de oarcal~na aue •e prue~an ly -

los del paciente si es ~ste el color bu~cado). 

ó)No mirar los colores m~s de unos cocos segundos v dejar de~--

can5ar la vísta para evitar engañosas formau de acomod~cion. 

71Elaglr el color y grado de saturaci~n oue •oar~~can mas acor

des con 1 a c:omple;11J:n del ~ar.ie!nte. 

8)Tom.1.r una prueba con 1.1n iueoo de b dientes del color- eleaidc 

y euaminar S'-t efecto en l"" boca. 

q)Mostr-ar la 9elec:i~n al Paciente ~i 
, 

disc1.1te con eGcasa ra::on -

pidté'ndoloa mas blar.ccu, procurar di~uadlrlo con la ayuda de 

lo5 acomoañante~ e fami1i~r-e• resoonsables. 
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IV-lb MORDIDA E~ CERA 

. 
110ue la oclusion 5ea ~docuada. 

21Clue no eitilltan ::onas de contacto oramaturo. 

31Cue no se d•wplazen de su lugar las atacas al realizar las d~ 

f11rentes e11cul"'sion115. 

41El de•lizami•nt.c du molares v c:ioninc!:l. i;.ea adecuado y no ore--

•anta zona• da choque. 

5)Clue ne se modificue la altura y dimensión vertical v que no -

se produzca dolor candi leo. 

6)Que el tamaño, color y forma de los dientes sea adecuado y a1 

gusto dal paciente. 

71Cue l~s placas no cresonten saña.les de ~obremcrdida o ::onas -

de desgastes orematuros. 

81Que la ol~c~ no nos orcduzc~ hábitos de mordid~ anormalos. 

Una voz oue i;.e ha comarobado y correaido cualou1er altara

ciÓn de ¿sta5 olac~s crocederemo~ a retirarlas del caciente Y -



' 

' 

' CAPITULO V 

COLOCACJON V AJUSTE DE LAS PLACAS EN EL PACIENTE 

Esta Procadimianto ue reali~ara en dos fasas. 

a)CclocaclÓn Inicial de la d•ntadura 

Éata tienq los siguientes obJativosi 

l>Identiftcar y corregir áreas en las bagas de las dentaduras -

que causan dolor o incomodidad al paciente. 

2)Jdenttficar y corregtr cualquiar error de la dentadura que tn 

terfiera en la retención y estabilidad da la dentadura. 

' 3Jidentlficar y corre9ir cualquier area de ta dentadura aue e5-

t~ticamenta sea desagradable. 

4'>Perfeccionar la oclustÓn. 

Es posible concluir todoa los objetivos anteriores en una 

c1•, es majar dividir los procadimtentos cropuestos ~n ces el 

, ' tas.Este ahorrara tiempo al dentista y se s~ttra menas apre-

'!>Uradc y realizarti su trabajo con rnco's eHActitud. 

Es nec:t:"~ar-i o h<'C:er- una r-ev1 si Ón c1.11 dado!'a del juq90 df>' --

dwntaduras cuando rtigr-esan del lab~r~torio y~ termt~aa~s chw-

cando los s1guiente5 ounto~. 



l)Que la• superficio9 asten bien pulidas y les contorno& •ean 

adecuadas. 

2)Qua las borde~ de la dentadura e~ten redondaados y completa-

menta e~tensos sin sufrir alguna alteración. 

Una Ve% corregida& v evaluad•n Óatas crecaucione5 procede 

remes a la pruoba de la dentadura en el paciente. 

En é5ta prueba se deber~n incluir la obtención de los si-

QUientea objativoa1 

alEva1uaciÓn de la Superficie Ti~ular 

bilidad y presencia da ratancione5 tisulares, esto lo podamos 

realizar colocando una pasta indicadora y haciendo preai6n en 

las zonau especfficas, repitiendo Jste procedimiento hauta ob 

tener un relieve adecuado. 

blEMtanaiÓn de los borde& 

En a'ata evaluación la eMtenat~n de los bordea deber~ 

completa y satisfactoria en lau a'rea~ vestibulares dentro de 

lo~ J{mitea anatómico& parm1tidoa 0 au( como con una abertura 

bucal y labial que permitan libertad al frenillo, a•i como u-

na adecuada altura en el bordo lingual de la dentadura mandi

bular permtti¿ndole liD~rtad al mS~culo milohioidea. 

clRetenciÓn y E~tabiltdad . . 
Esta 9ff lograra re~li:ando cuidado~amente los dos pa9o5 -

~nteriore9, ya Que como mencionabamo~ dnterlormente el prinCL 

pal fraea90 en la retención y estabilidad e» la sobreexten---

9i¿n de los bordeg. 



... _ 

d)Contorno• Eat.ticos y Faci•l•• 

L• •parienci• n•tur•l y al soporte facial son comoletadoa 

por una ooaici&'n adecuada dR los dient•s y por el cor.':orno ca 

rrecto del borde d~ l• dentadura. en ocasiones la evaluaci6n 

final del contorno del borde no ••ri cosible hasta oue la den 

tadura haya aido usada dur•nte varias &emanas. 

' ' a)Ragi&tro da Relacion Centrica Interoclusel 

' la colocacion de 1•• placas to-

tales.Las falla• mi& comunes quw nos dan una desarmon1a wn la 

' ' ralacion cantric• intaroclusal uonr 

l)Un regiutro incorrecto de la relacion centrica. 

2>Error al montar lo• modelos. 

3>Tejido adaptado en al procwso de la dentadura oue •• diferen

t~ al tejido de los bordas de locuci¿n. 

4)Cambio& en la estructura oral después de que la imprest~n fuá 

tomada y cambio& dimens1onalea en el material de fabricacl~n 

y en el pulido final. 

B>ColocaciÓn Final de la Dentadura 

En la primara cita instruiremos al pacientp en la forma -

de usarla 1tn todo5 sus orocedim1entos mecJn1cos, as! como de 

todo& sus cuidados ante& de la entrega final de la& dent~du--

ras al oacientP.. 

En la segunda cita &e le dara~ instrucciones euoec!fico~ 

verbalaa o' escritas de los po&ibte& problemas;. que se ouedi!ln -

presentar haciendo la entrega final del trabajo al oaciente. 
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V-1 ALTERACIONES, QUEJAS Y AJUSTES MAS COMUNES DE L;. COL.OCACION 

FINAL 

Es muy frocuenta que los Paciente• presenten alqun transtor 

no o alteracirjn du los tejidos oralQC y recurren al danti~ta P!!., 

, . 
Este e~ito o fraca~o qu~ el dentista pueda tenqr con el p~-

ciente •ala dependeri de su h•bilid~d a•ra detectar y corregir 

la~ dificultadea QUQ ~oare~can. 

, ' Su i:iri.m1Jra c:it~ debera e.er arogram.:.t.da ~4 horas de .... a1.1es de -

que la dentadura h• stda inicialmente colocada.La ~liminaci&n-

r~piUa de cualauier aunta que cause irritació"n hace qve el pa-

c:i ent.a est~ m;{f'> comedo y ayudi\r' ¡ oue 5Q adapte m~s ra~i dAmento 

a 'AU dentadur ..... 

' ~a 5egunda cita debe~~ ser de la$ 4B horau de su primera Ci 
ta.La tercera 49 horas despu¿s d~l ~agundo aJu~t~.Al~unos den--

tist~~ uratieren no oroqram~r la torcera c1ta y les oteen ~ las 

pe,c:;i.~nt~s:. que la~ t\ov~n inmc.>dl-atamante cu.;r1do surJ"' cualqut~r 

probtoma. 

Los aju~tes deber1n continuar h•~ta oue ya no hAYé< uígno~ -

dE! irritacio~n t1-;;ul<Jr.En. la ~~ltim"' cit.a dL> "'ju!';te5. e\ pai;:tente 

' cooo•H··ac 1 on ._,~ ilJUSt: E! e:• l tO'i>O de la~ -



puedg usperar de sut11 dentaduras artificiales.Un buen programa -

de educaci.C:n para el p.a.cicntH puede guiernos .al ~1::-::0 o al froi.-

Alteracionou mas comunes 

a)lrritacic:'n de los tejidos V.a.salas 

' Se ouede esperar cierto grada da irritacicn ti5Ular con -

las dentaduras nuevas.El despla:amienta de los teJ1dos bl~n--. 
dos durante al procedimiento de impruuion ouude producir una 

bamu du dentadura mal adaptada o ajustada que irritara lo~ ts 

jidos o que se desalojar~.Ademris la ... diferentes 1rea~ de tej~ 

do pueden resistir grados variables d~ preGi&n ~n~e~ de la d~ 

quneracic
1
n.La irritaci~n del te.1tdo en las .it're'"'s de r-efle11ii5n 

e'i> generalmente P-1 re!iultado de lou bordf.'S sobre e.ttenO\ODS . 
de la dentadura.La ir-ritacton del fr-enillo a menudo se ~ebe a 

un det11pla:z:amiento del frenillo durante ta 1mores:i5n o un esp~ 

c10 en el frenillo QL1e es dt?masiado peoueño o filD$0. 
, 

Otro el"ror c:omun es la $Cbee>1tencion dol borde ling•.ial de 

la dentadura mandibular. los errores oc:lLt'l."'le•--. so:-. Lnloó\ .:ie la:. 

cau'!i~'IO pr-1nc:ioales de 1;31 irritaciÓr. t\~ular-, loO''l' burp_._;.s d1o1 

r-oeina ac:rflica, una or-illa cortante. asi como mo1;m1en~o~ S\;l. 

. , 
cauaa9 de es.ta irritac1on. 

, , 
Detec:cion y correc:c:ion de our,to!>. d.:o or-e<.it.>n 

a)Método -:;en'3i.l1vf") 

Utili;,:amos un revl!l3dar- de oreai~n como'-'""" :; •ht;1 ~!"ld¡c:;1-

dora de pregici'n o una cera revelador-a en l,¡o.5 suoerf1c:1es de -



da de la baflo da 1 a .::er":.udura. detlen marcart;I? para su corree--

ciÓn. 

' , blMetodo c~n mñrcador de plumon 

• ' ' Otro 1natado indiC:i"·Cor de puntos da ores1on eu t,¡l ut1li;:ar 

un Plum¿n marco3dor i:•-=e!i?ble.El área irritad~' u~ marc.:J. y lua-

ge s& a~ienta ld dc:?r~;;~L"r~• para logr011r la transfC!rl:!nCl.:l da ld 

L.i dificultad t·I"'. .i~Oos procedimientos es rolac1onar cl(n.!. 

camente loe resultados obtonido~ a lan condictonag reale~. 

fcirma s1qu1 ent1.ú 

l)Ccn un l<1.1li.: negro rto.:u·car las Írea<:::. de la dll!nt~•dura cue se --

'2)Cu1d3dO'i,J,ment.e l i':ira .. el Jre~' ind1cad.11.. los bord1:"."l do la oen-

tadura puec.lt..>r", r!o!dL1cir=.~ con una rued.- di..' garua, para reducir -

el 1r-e" re'iit1u.:i.l .-aco.•erir.{ un ini:;;trumeritc oam.•C"iio tal como u-

na fret • .i redunda gritc ... a.::Tiente una l'"Qdl•Cc1Ón de 0.05 mm, sel'";{ 

' -:;isu~~v1:nr '::UOdS. J,..'3 .n ·e;,.~, r-..-duClc:l<•t. dt..• 1.-. supc-rf1r.1e t-:t.~rn.;. 

:3>Di.,;1cr~p.-.1,c1<'1~; Oo:::lu~-~1"1-

E~ 1moeorati·.,o ev.:.!~1.-.r- la oo:::lu::.1Ón ~:11stente. s1 ~¡¡J,¡¡t., --
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discrepancia ocus•l ~e debera ajustar la oclustón de les den-

taduras cueoto ouq los ~eJidos orales del uacianto a menudo -

est~n adolortdos, auede ser dif!ctl aseourar un req1stro ore-

ciso para remontar las dentadura& en un articulador.Pueden e~ 

locarso rodillos de al9odJn lateralmonte sobre tas suoarft---

efes oclunale'• para a1ustar los tejidos tanto como se• oosi

ble.E•t• compresi~n Cel tejido mientras es transitort~. perm1 

ttrá hacer un reg1str·::> intt!roclusal oreciso.Si ei;ta oree:;ente 

una tnflamacion y entumecim1~nto e~cesivos, so debe d•r otra 

e ita al pact ante cor s1 ea i s;te al gun er-ror. Los prccedl m1 ente& 
, 

para la corraccton y Ceteccton do los defectoa cclusales se--

ran loa aiguientos1 

1JPractic•r el patron de cierro an relación c~ntriC• con rela-

ciañ al qrado en auo el paciente Permita auo los dien~es artL 

ficiales oosterJores oermane~can fuera de contacto. 

:?>Hacer un regft¡trc 1nteroclut"ioal en ~st"' oas1cic"n.Cualc.,j1er re-

9t11tro interoclusal :::11.te se haga dudoso e imoreciso se de'!iecha 

y se reali~a de nuevo. 

31Remontar l• dantac:h.1r.;o en un articulador.Muc:h'-'S vec:e~ :os re--

gistros del o11rc:o de la cara y los ó'l~CJL1loi;. de la g1.t!a c";>nd1lar . , 
se habr~'ln desc""-rt-'ldO ., tendran aue h.io<::ersP. nu11v.;tmcnt.-... 

4JDesarralar una oclus1Ón armon1os.;t y reinsertar la ~e-~o!ldura. 

El ajust11 de la ocl1. .. t.én extenslVL'I nectr;i:t,"Jr.{ otr"' .::1-:"' de 3-

ju¡¡¡te para. eol dfa -s1:;i~1iente.S1 el e.-ror oclus.'11 e;; "t;o-. impar"-

tanta OltQ al a_1u-;;tP oc:l~•sal no r~'1'1.u!'l".r,• el aroblem<1. e"1tonces 
< • 

deber~ tomar la des1c:1on de: 



blRemontar los diente5 art.if1ciales. 

po5tari or&!o 

dlRetenc:ion~& Oefectuos~~ 

Lao¡, or1ncioale!i> causas Clle 00$ producen este tioo de re--

tenctcnas defectuosa~ son: 

1) Bordes sabr1.u~~1 ten di dos• mal adaoto1dot1 y probabl Rmente canto--

::?)Coloc.10r el sellado oalat1no postf'r1or 

310e~pla;:.aiu1lento.., del t.ejido durante la 
. imor-e-s1 on. 

41PreGoncia di! eaosto~i~ a e~olcul'°'s o'seas eon los tejidos. 

elDef~ctus E~t~ticos 

Lo m¿s conveniente oar~ corregir cateo defectos es tratar 

a cadi\ pac1ent.e de acuerdo a -&u edad. 

Para lograr re~ultadcs satisfactor1os podremos verific~r 

con a\gÚn fomi\iar ~i guarda alguna fotografía del paciente -

da cua.nao 
. . 

•un no hab1a oera1do su dent~d~ra logran~o con esto 

corr"Elqir su defec:to lo meJcr posit.il..,.Busc;iondo obtener ld <'P"

rienc:ia l..:l mJ"i n<'ltur.31 y or1gini'l~mente oosl~le. 

T)Dafoc:tas ~cnJttcon 

"" 



1 DEFECTO FONETICO : CAUSAS 
, 

CORR:ECClON 

1 P,B,W,M 

1 f,V 

' TH 

Sobree1' i t,¡o,c i '5n Remover el m•te-

' Coloc~cion labi•l1 la dentadura de ~a 

1 de lo~ dientes ante: 

1 rieres. 

Colocación facial1 

, 
socree>:i tac1on. 

Remontar los dien-1 

1 o lingual de! los--: tes dlE!l mi'a1~2'"' 1.Mf!;!I 

1 dinnt>Js mai1ilares -: raer vio lo!'> d1entes1 

1 anteriores. 1 m~ndibulare& anterto1 

' Colocacion da lcs1 res. 

1 dientD':l mandibula--1 

1 res •nteriores cara: 

1 el sobro o bajo so-1 

1 porte del labio m~GI 

de oclusi~n incre--1 

1 mentada. 

' c1 :;i-. vartic;;1l. 

~~colocar los dt~n1 

Defei::t.o grueso nn: te;; mantlare'?. ;.r.te--:· 

1 la colocacion de--: r~::.~~5. 

lo':l m<3u1l~r~s. 



t I ,o,U. 

Lo11 dientes maKi-r Remontar les dien-; 

r Ial"'f?'ll anter-iore!:. o tas ma11 i lares. 

r poster1o~es muy le r Añadir cera para -: 

r jc9 11ngualmer.ta. r logr<0r une. formac:iÓnr 

Contorno alveolarr proc1~ del sonido y 1 

1 defuctuoso. rec:oloque material -r 

Dimen$l~n vertt--~ de la base de la denr 

1 c~l dv oclu~iÓn in-: tadura o redu~ca el 

1 nu!da. 

Contorno palati-1 Ver correcc1Jn pa··r 

r no defectuoso. ra contorno alveolar1 

defc;oc:tuos.o, 

Deficiancia en -r Redu~ca el tamaño 1 

t la con11trucc:iÓn de t y grosor de la eH-- 1 

• la ' QKtension 

1 dentadura. 

da la 1 ten~ién posterior de1 

la dontaáura.R~c:uoe-1 

1 a los toJidos P~lat11 

nos del sellado pos-r 

tericr ua la oc:lu---~ 

sien. 

•o 



t Golpatao 

<rui de> 

t Ruido 

<cloatearl 

a Si lvido 

t Cwseo 

Relacic'n verti-- t Dio;¡1ntnu1r la rela-: 

t cal de ccluGiÓn in cio'n vertical. 

a crementada. 

Falta de reten---: Añada plástico de t 

1 cic'n v estabilidad.: model•do y moldee ali 

: borde hacia úna ~0--1 

t bree>:t.encio";, de la -: 

t dent.adura.Redu:ca un: 

t reborde ~obree~ten~11 

: tiva ~ la ore-:¡iÓn pa: 

ra det.erm1noar la 10-1 

. 
1 bree:1tenc1on. 

L¡i, b.tcÚ¡:;p1 de ma::.!,t R.;?rn,;mt.;..r. 

: lar esta muy lmJos t Re~cnton~~r. 

t l ingualmente, 

81cuo;;o1r:eo rr.;o~:i--: Re~;.u:1r. 

t menta. 

bl 



tadura calattna --1 

1 muy gruesa. 

' 9)Alteractcnes en la ma~ticacion 

La inhabilidad de comer aproo1adamente se puede relacto-

nar a menudo con la coordinacio'n de! oactente y no a defectos 

de la dentadura.Al p~ciente se le debe de instr ... ur para que -

coloque la comida en ambos lados y no maBticar de un §ola !a-

do de la boca. 

En la fase de aJu~te el deberá orogresar Qradualmente de 

' alimentos j,Uav¡-.;s • otr-os mas 

Los carriles y la lengua 

f<.br0$0S• 

deb~ uer 

bola alimenticio en postc1Jn.El contorno de la base de la de2. 

tadura impropia también imoedir~ l~ manioulac1Ón adecuada del 

bolo. 

g)Sailiva 

Tanto la cantid~d como la calidad de la aa11va son facto-

res que lnt~rviQnen en el uso de la dentaCur~.La saliva del-

gada, tiende a acumulars~ baje la base de la dentadura e im

~idfl' la retenctr:!n adecuada.Enju;;Qarse J .o\ beca ::i•ra ruducir -

la cantidad cie saliva en la bcc~ antes de l~ insercir:!n de la 

denl-'Llura, a.yudarO: grandemente. 

Una cantidad insuficiente ae ~~liva dism~nuye el orcnÓ~t~ 

' ce paréll ol ~1sc el< i tC"-C de 1 a dente1dura, Lcf. ::io.c i en tas neurc--

ticu9 a menudc se oueJan de la boca seca, oero una ve= aue -

•2 



se adaptan a la dentadura, el flujo de Galiva generalmente es 

uufictente.El orono~tico eG pobre oara pacientes con xaro&to-

mfa, ya q~•e '3Ba cor enfermedad o por irradiac1~n i:.e las gl~n-

dulas salivales la retenciÓn da la dentadura es a menudo def.!,. 

ciente, el tejido or~l ea menoG adaptable a la presion de la 
, 

duntadurd y eHi~te una alta incidencia de degenerac1on de te-

Ji do. 

El flujo de saliva &He~ivo a menudo se a~ocia con la 1n-

sercicin de la dentadura.Esto se normali::.arO:: el"I \.1n par de 'Pem.:, 

naY, a mt1dida que el pactenta ss adaota a Gll!i. dentaduras.. 

ilDificultad do Saborear 

Aunque la mayor(a de las papilas gustativas esta~. en la 

lengua, la inserción de la dentadura causa alguna interferen-
, 

cia en al gusto.Esta interferencia Qeneralmen~e des~oarecer~ 

en un par de semanas.Los pacientes acostumbrado~ a beber bebL 

das fr!aa o clientes cueden quejar~e da una c¡rdida del gus--

to, lo cual es una re~ultante del envejecimiento. 

j)Mal Aliento 

, , 
por lo cueil se recome1ldara la utili~acion de º''igenantes y ª'1-

tiu¿pticos orale~ hasta restablacer el buen aliento. 

E<,¡ un mecanis.no reflejo producido por lJI 

alguna %ona sensible (uvula). 

, 
d'i>~i.mula-=ion de 

Es por eS~ü qui:! e·;, oT·l.l'Y 1-nocrt:inte id!Jnt1~-.:.J.r :il. causa --
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- ' -que de&encaden• e~ta acto r-fleJc y darle una solucio" loma• 

raPtdo posible con alguna do las taénicag dsacritas en cap{ti¿ 

le& anterio~~s tratando de prcdu~irle el menor trastorno al -

paciunte. 

• 

, .. 

·-
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' CAPITULO VI 

, ' ESTABILIZAClON DE LA PLACA TOTAL MEDIANTE EL METODO DE REBASE 

Éste método ser• utili:ado cara remodolar teJidog o estruc-

turas oratos que pudieran ser mod1f1cadoa durante su procesado 

E~ifiten dos t~nicag para lograr asta estab1lizacio'n1 

a)Rebase con Acrllicc Termocurable 

' l>Se agrega ~odelina o cera suave en laG areas que van a ser ~o 

diTicadas. 

2)5e toma una lmorosiÓn final con alguno de les materialea des

critos en capítulos anteriores utili~ando estas placas como -

cucharillas individuales. 

3>Corra las impresiones en ye&o y obtenga el modelo de trabajo. 

4l5a realiza la te'cnica da enmuflado como si se fuera a crece--

sar una placa original. 

S>Por IÍltirno retire la dantadura de la ,nufll\ y del modelo dP. 

tr~b•jo, recorte los cxedentas, p~lala v ro1nsurtela en la bo 

ca del paciente. 

b)Rebase de Acrlttco Autopollmert:able 

l>Reali:e un desqaQte de la porciJn intPrna de la~ pla=as. 

2>Agrege modelina o una cera suave en lll.5 a'reas 0~1e van a ser 

6S 



3>Ll~namo5 la oorctén interna de l~ placa~ con acrÍlico auto~o

limertzable siguiendo las instrucciones dal fabricante. 

41Lluvamos l"'~ clac,;¡,¡; a la boca Del :::acientff eJerciendc pr»Sl¿, 

en lo!i tejidoil cuidando de no mcCif1carlos o entenderles y e5 

our;:unos unos minutos .a que al ma::.erial haya fraguada. 

51 REttl ramos las dentaduras de 1 o:r. teJ 1 dos~ recortamos los" ex ca-

dentes, sua·..-1;:,,¡r,n~ v oulimo!:> :::i.;.r.'I !"Olnsert.'1rla d•:J" nuevo P.n ';!! 

paciente. 

bllnstruimos al naciente de los cosibles trastornos, a!:;! como -

de el cuidado de sus dentaduras procurando dar una cita post~ 

r1or car.a rea!l=:C\r un chQQUuo gene:-d1. 

Es importan~e uxplicarlo al oac1~ntc de la necesidad du ac!.!. 

dir a su dent;~ta oor lo menos 1 va: cada 4 me~e~ cara un chu-

quac gl!nl:'ral 'I as-.i pcc!l:'r ccnservar un mayar tiempc en funcicna

mientc sus dentaduras. 

•• 



CONCLUSIONES 

E!:i muy f1·'?c:uento oue acudan a nuebtro c:onsu\l:orto :ie-~on.,,.,. 

qua por algún motivo han perdido uu dentadura, o esl:a~ cor oer-

la coloc:ac:iÓn d~ una placa total• c:u.:1.ndo deh~...-{a 5er lo ::entra.-

ria y asto ·.=.e debe a ciue en la mayar{a de los casco;; no o¡;e ~i ---

ren. 

cirujano dent1~ta una c:ao~citac:i&n y r~novnc:l&n conttnu~ ce sus 

conocimientos tanto teóricos como or.:1'ctic:oo;; a·:;i como tamD1en de 

la bÓo¡;cueda y a~lic:ac:trfn de nuevas te'c:ntcao;; y mi:lteriale!i Q>..•c me 

joran la calidad y fac1l1t~n }3 adaptac1o'n de estas ol~=~s ~n -

el paciente buscando con esto lograr tener un mci.yor i/:1~·~-:i den--

tro de la pr~ct1ca de la prostcdonc:ia total 

tic:o inicial como en su tratam1ento ftn"'l· 

' tanto <!In su o l au;;no,_;; 
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