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1 • .- ::·;r~·;:OOCCCI(L. 

El trabajo r}e esta t.§sis, :r~ta -.. e loo aspectos cenera--

2.es ":Ue se refiere!: a la prostodo1:cia total en su far;c clíni

cn. ~' de 12."ooratorio, pretendiendo r•u:i r:.:.-uf'.e al cirn,j cr..o den-

-:ista o al estu.:iio.~lt e co~:o u~~a guía er. el tema. 

:-:o se pretende sustituir los libros de texto especifl1.i--

2:3;.':os, sir.o que ne trata de hacer una recopilaci6n de los --

mün:ios ~m las partes que se consico~:::.ron rr.ás irJportP.ntes den

tro de los acJ~ecto3 clínicos y prir.cipalmer.te de labora-:orio. 

Se rretend e también q_ue el estudian te o ciruj a·::"~o dentis

ta puedo. encontrar facilmente un procedirr.iento o varioti pro-

cedioien tos, tanto clfoicos cor~o ce labor8.torio que reqt:.iera

J que pueda contribuir de al¡;una fo?'!.1a para la solución del -

caso que este tratando o simplemente ayude en sus conocii:!ien-

tos. 



Se llegó a J.a. conclus.i6n de éJ.Ue s.~ tnw. ~r6tesis co:npleta 

va a ayudar a restaurar funciones rlete"ion:i.das, EO d::be pre-

sentnr r.:0•1.ilidad. El primer r:t:cüo de ~;"avenir el r:io·:i:::i,3r.-;;c;

es la constrcicción d•} u.na lrnse :~;rotética que sc:D. r'3tcr.~:j_irn.. -

Una !;ase p:"Otétic~ re :;entiva no pue::ie S9r fácilmente ':ics~l'.l-

zada de los te;jü~os de soporte. J,n.s .fuerza::i tJUe lt>. r.w.irtif::-:':r: 

en su lugar se conocen i:.:0;10 iuer::1u.s de re~:e::ción. ;:,3s ti;:-:-- -

zas ce ad:iesión, cohesi611 y los efectos c't: la te~slón supe;·--·

ficial dr::.3e:npe~i8Jl ur. v:que!iJ papel, pero el efecto _::;riJ:(!ip;;-..J.

sc debe 2. la r,refliór. atmoRfé:?:ica, que nctúa cua"ld.o exbi.e •_: __ ~. 

tende~1cia al desplaza::iiento de la bas.e. Para consic!erar r.cn.

a e talle estas :fuerzas es necesario cm.1suJ. tar loa libros de -

texto apro~iados y la biolio¡:;:cafía. 

Para utilizar estas fuerzas, una base prot~tica. reqy.iere 

una perfecta adaptación a la oembrana r:mcosa, para cubrir al

máxi~o la superficie protética disponible y para establecer -

un sellado efectivo con los tejidos periféricos. Los tej icos 

blandos que contactan bon el borde del área de soporte proté

tico deben ser ligera.~cnte deformados, de modo que se efectúe 

un cierre o sellado entre estos te,i idos y' el borde protético

es te sellado debe r:a.r.:.enerne c:urante ·todas las funciones de -

la prótesis. .8sto~ .e2itlos ª'" comportan de manera elástica,

Y r~o •::eben ser cleí'orn.ados de~~e.siado, de r.iodo q1,;.e :ier.dan a -

desplazar la pró-:;enis ·o a.ne se t:lce'.!''3n. I1a p~tesis no debe-
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'!'estrir.:;ir 2.os r::o'::.::ientcs de 1::. :::unculatura b1J.cal que se pro-

ciucer. .'..~rx1te las actividaci::s noi."':'.irles. 

Si la base ~rotética se extiende ampliamente para üesa-~ 

rrollar la retei:ci6n, cubrirá ta~!bién la m~ror parte del !:tteso 

subyacen:e, y entonces la pr6tesis tendrá un soporte mínimo. 

!.ientras el hueso varía de fonna, los tejidos blandos que 

lo cubren varían en cantidad y eri consistencia. Algunos de 

estos tejidos se defonnarán fácilmente (por ejemplo, los de 

alrededor del borde de la pr6tesis), mientras que otros vir -

~ualmente, no se desplazarán (~or ejemplo, los ubicados sobre

la línea media del paladar). ~ambién, los materiales para im~ 

presión son fluidos cuando se llevan a la boca, desplazarán -

los tejicos blandos menos que los material.ea cu~a viscocidad -

es ¡;¡a:ror. Debe puntual.izarse q,ue el éxito ce un sellado peri

férico depende de la naturaleza de los tejidos periféricos; si 

és:os son fácilnente desplazados, el sellado será bueno; en 

caso contrario aquél. será deficiente. Resulta, pues, esencial. 

una adecuada comprensión de la estructura de los tejifos buca

les, j'.l.Ilto con el conociniento dé las propiedades físicas de -. 

los material.ea para i!npresi6ri dsponibles. 

}a.?'a c::"'.:Gner ·:na base ;::.m·:ética toma..-nos i::::pre3ior..es e!'.ll---

(2.ea.:.ao ur,a variet::.ad. de r::r:iteriPl"s diferent.,s. :-::s difícil r~o-

:er.".li:!ar con i;n2. sola i:-:ipresi6r. el f::rado exacto de extensi6n -
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}orlo tanto, emplearer.:os·aos etapélS ¡;ara tomar ir.ipresioncr;:-·

las inpresiones primarias y las secundarias. 

En la i!n~ resi6n priraar:la, el objetivo es rer,isir:::z· cier-

tos puntos o marcas anató~icas. Se considera aceptable r:.n --

desplazamiento excesivo ae algunos de los 'tejidos periférü:c.'J. 

Sin embargo. si se hicieru una prótesis a partir de esa impre

si6n que re:p!'oduc.e el áre:a total, aq,uélla se desplazaría du--

rante su función o produciría ulceraciones de los tejidos pe-

riféricos.. Al tomar una impresión secundaria, se obtendrá un

grado más preciso del desplazamiento de los tejidos perifé:d--

WiPRESIOI:-FJS PRHIARIAS. 

Objetivos-. 

r.- Obtener una· impresión de .toda el área de soporte pro

tático, de cada maxilar. 

2 • ..: Registrar la extensión total del surco vestibular. --

3.- Obtener una impresión en la que se registren algunos

reparos anatómicos de los maxilares desdentados. 

,Ucanzando estos objetivos, :puede obtenerse un r.oclelo so-

bre d cual IJttede cor:s-:ruirse una cubeta correcta.'llen'!:e C.isef.a-

da, c:in le. q110 se ;;ome.!'6. 12. impresi6n secunaaria, 
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Fara la r::a~'oría C.e los pacie!ltes que buscar. el tre.ta:üen

to de de:l"tadura inme::.iata, es ilnpo:rtante evitar cualquier cam

bi" en su aspecto· que informe a sus arni{.:;os que usan dentaduras 

completas. 

La e entadura. inmeé.iata los capacita para seguir sus nego

c:.os y a.c·~ividades sociales sin el periodo azaroso durante el

cual r.o ~ienen dier.tes naturales ni artificiales. 

Hoy día, el desarrollo .en materia de dientes artificiales 

na alcanzado tan alto grado de perfección que es posible hace~ 

un duplicado exacto de todos los rasgos de los dientes natura-. 

les ~el ~aciente. Quizá la mayor sensación' de logro artístico 

la realiza el' dentista durante la fabricación de las dentaciu-

ras in;nediatas. El tiene una guía sin defecto de la estética

que le e:.:i:.;e ~;.:na tarea específica y seria. Este trabajo 1---
cuar.do se h~ce bien, produce gran satisfacción. 

Otra ventaja dG lt>.s .. dentaduras irune'.\iatas es el efecto de 

apósito que la prótesis ofrece a .las heridas· de la extre.cci6n

:: 8.lveolecto!.1ía. 3ste efecto ci.e apósito tiende ·a controlar la 

::'l:-.orragia, a e·ri tar en gran r.ie 1Jida la conta".linaci6n de la.s -

I'.<Jri.:ias del ext(;)rior, y a :nantener los fár:;,acos ;¡ o-cros agen-

~es tera¡:,étüi.coa IJ':'l el lu.gar de las !°!eridas. 
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me:~oi:i dolorosa y a i.:na vuel~:a ::.É.3 rápic:a a la curación Lor::.al 

que las dentaduras convencionales. 

_,e es ncce:Jario un periodo n:á·s largo ce ca::ibic3 de :'.i-::ta 

ésta se limita a comi~las blan::.as sólo curante n!"los c:!:as, y :::to 

dura::1te al131..:.nas semanas o meses, co:-ao sucedía antes ce apare

cer el trata.ni en to de dentadura inr.:.odiata, 

Las detennj.nadas ventaj c.s que acotJpañan a este r..étodo d :;; .. 

tratamiento son tan buenas que el costo adicional, las citas-

extras nec~sarias, el rebase eventual y otros peque~c2-:.X:cor.-

ver.ientes no tienen importancia para el paciente normal. 

Quizás el i~rincipaJ. inconvenien'~e de es"~a p!'Ótesis es -

que·. no pueden ser colocadas !:asta que no están terninadas.· -

Lo hay prueba anterior. 31 c.entista dur.licará la colocación

C.e los (ientes anteriores y el color .exactamente ce acuerdo--. 

cor. el paciente. Sin embargo, a -.reces, el der1tista -:¡ el ra-
cien te desean introducir algunas ::iodificacioncs en la colo ca

ción J e.r.. estos casos le. e.9reciaci6n tiene q_ue ser aplaza:: a--

. !lasta que .se pueda colocS:r la ce:ntadura~ Esta ·modificación -

es necesaria cue.ndo le. i:nc::.i!le.c:i.6n vertical o esc::i.2.ón d3 los-

dientes ni~turales e::; :cuy g:mnC.e para ser duplicfl.da en las ---
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tenci6n ce la ce~tadura. 31 ~a.ciente, acostumbrado a cierta-

i!:Cli;:aci6n aorizontal en SUS cien tes r.a.-;;urales, puede quedar 

decepc:..o::ado cuando esta inclinación sea me:-.or en las denta-

duras. Si la inclinación se ma:1tiene para satisfacer las ne-

cesiria.des :¡:osic:..onales ce los C.ie::tes anteriores inferiores, a 

cc!!t:L."luac:!.6n los anteriores superiores deben incline.rse dis--

taloente de la posición ce los dientes r..aturales. :aste pro--

clema de inclinr~ci6n vertical y horizontal es a menudo conai-

dera·ole y ne le debe explicar bien al pacien-te antes de empe-

zar el trata=:'..e;: ... to. 

El tratu:::ier.to te la dentadura inmediata debe come:--1zar--, 
cuando se haya decidido que es necesar:o extraer todos los -~ . 

dier.'tea. Se deben hacer ::iodelos de estudio :,• t,1lardarlos para 

referencias :pot:teriores, así co:io efectuar diaGll6sticoa y ~

~ro~6sticos conpletos. Se debe~ extraer los tientes poste~~

riorcs y dejar que se curen las heridas co~pl~tamer.te antes -

ce .·.acer las i:!lpreziones. T-o!' lo :.eneral, no es aconsejaole-

i!'.ltentt-.r cons'truir una . entadura. in.medio.ta para reemplazar --

más de seis u oci:.o. :'.ientes e:c. un arco, por civersas razones.

. ?ri::iero, se pro::uce una considerable pérdida de ca.ngre cua.Ldo 

3e extraen los C.i.entes y e;1 la eJ.veolecto?:Jía asociada, si se

extraen diez o do ce dien-::es er:. cada arco y se efectúan eJ. veo-

2.ecto;:.ias, puece ser nece;:;, .. ~n::.e. iJ.r.a tri•sfuci6n C.e sa .. re !'-·:.ra 

e·1itar el s:~oc~. DesC_e :::..uego, estas operaciones no son pro-

cedí:: ie::-itos rie rutina. en la c-:ir.súl ta; se tie:1e q_ue '.:.acer en -

t:.=~ ~1cs ·i "\/al ·.,r :"J0r ct.:.i<1a(o:.:~.· .. ·.·~-·.-:·9 ··li::..·l~f't(::'llr.!. ,, -Jndo 1 - • 
u - . - • - - • - -- ""- •• ~ • • 1 .::i.. ~~ :::1-



tadura que reemplaza tantos dientes :peró.idos al mismo tier::;io 

estará expuesta a un mayor grado de error de procedi:niento ~· -

sólo servirá dure~te un corto período de tiempo. ::·or tn.r.-to, -

es preferible extraer todos menos los seis dientes anteriores

Y quiz6. los p!'e::iolares a:_ ~es de tol:lar las ir!lpresio:r.. es fir:.ales, 

El único paciente en quien está contraindicado el trata-

miento de dentadura inmediata es el que ha sufrido terapia de

irradiaci6n, y en una persona así incluso el tratrunie:r..to de -

dentadura convencional está contraindicado, El peligro ce que 

ocurra una osteoradionecrosis en tales pacientes, es conside-

rablemente mayor cuar:.do usan de~taduras completas. Sin ~cba~

go, algunas veces, se debe equilibar el perjuicio causado por

una aplicación oral que sirve para ocultar un defecto, además

de su función co~o dentadura completa, contra los beneficies -

de poder ~ablar bien, masticar y det;luci6n, que estas pr6~esis 

ofrecen. Esto se convierte en un problei:.a .filosófico, que só

lo se puede resolver en una discuci6n entre el oncólofo, el -

radi6loGO y el dentista. 

Los objetivos fundamentales de todos los procedioientos -

que inciden en el - tratamiento de éentadura iru;iediata son J.os -

rr.iSr?os de todos los procedbier..tos incluidos en la dentadura -

co:ipleta nor:::al. La üentadura inr.iediata simplsme::.te necesita

ciertas alteraciones.técnicas, no de exposición, 
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~oa objetivos ~e ~~cer la im~residn se riiferencidn sólo -

er: el d:!.sef.o de la et:.":::eta ciebe es:s.r cise!"!aca rara incluir los 

dien:es a.riterio:·es. 31 n:a"'.:erial O.e iopresión tiene q_i:.e ser de 

tal for:::a q_ue pueja ser retirado de los dier.ces (hicrocoloides 

;.· case ce eo:::a) o fr?.ctura':!o li:::pic:.:e;·;:te ce ::c:c :-¿;.1c se :;iueC.a

<.:!:::.r :: e nuevo (yeso, ézic ü. ci:::i.c). 

-:;,uizá la i:::presi6n r.:ás cór:oda us~.da :.oy dí::. es tina :'..'.::_:re-

irr:presi6n de al :;:'..nato .i::-eliminar prepara un modelo en el cual

se l1s.ce la. et:teta C.e acrílico. '3sto se moldea al borde o se -

ajusta al ::núsc1;J.o cnidadosa.oe:nto, y la ir.lpresión final se ob-

tiene en al:;inato (Appleby y Kirc~off, 1955, Blank, 1961), o: 

en naterial ::e base de gor::a (3-ehl y :Uresen, 1958, :!!'reese, ----

1957). 

Algunos especialistas usan iL'.'.presio:·.es finales ce alr;ina-

ti:' !:'3 c!:~~.s :;::. ~.ma. cubeta C.e :::.et al con :-.ar:.Go, :preparac!e. ci;.ida.1o-

3~~ente, ~Sta últi~~ se hace con bor~es de cera y topes colo

ca:ios .sobre los bordes :.ncisivos de los ciie:.tes. y sobre las -

zonas nol~res. Estas ic~resiones de alginato son.genP.ra.l~~~te, 

al,~·o inexactas, :pero si la cu.be-ta se escoge cv.idadosamente y -

los bordes ~'.tepes son coloc~co3 con st:.··.o cniC.a-:-o, :r.ued~!i. ser-
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r,os r.;a.teri.aJ. es de be.se de gorm so!'l excelentes pa:ra L1::.dieB 

técnicas dentales, pero ofrecen ciertos ::..nconver..ient~s cuando-

Ge usan para im~resiones de dentaduras inmediatas. ~sto no -

impide su uso de nincuna r..anera, pero se deben tener en cuenta 

los inconvenientes en casos específicos. 

J?ri."!lero, el material de goma es muy fuerte y no se frac--

turará fácilmente. Por tanto, cuando penetra en un espacio 

iYiterproxi::laJ. que es ::iás a.richo en el cuello que en el bo~C.e 

incisivo del dien-t;e, se necesita :~-.~cha f·_i.erza :r.ara re:::.rar 1.u

ir:lpresión d.e la boca. Sec,:.rtdo, el material de base Ce ::'.o::a se 

debe aplicar en una capa fir..aJ. (de 1 a 2 211l.), porque hey mvi- -

relac¿_ón deter.~.inada ent::-e el grosor y la exactitud (Johnsto?J., 

?hillips y Dykema, 1960). Esta. limitación es a veces ?:lol•3sta·-

ouando están prP.sentes ::-;:~encior.es [randes en las encías. 

Además, los materiales de base d.e goma, a causa ce lo r-ucfio --

~ue tardan en fraguar, tienden a extenderse poco en la supe---

rior y a extenc'.erse deme.3iado en la inferior. 

Los materiales de_ alr.inato no presentan estos inccr.ve-•-

nientes, y en con.innto, son r.:referibles en las impresiones tle-

tentadura inmediata. 

Durante r:iuchos aiioa, ::ie us6 p~ra estas C:er.taduras m1 riro-

cerii::.:'..!'.:mto C:.a i:1pre:>i6r~ seccior.e.l, qu~ todavía usan ~11c!:os 

(1_•1:1 tis-:as co::rpet0Eten. :~e i1e:.ce ur:.a irnp~esión de gor: :'..va o co::i-

,\)_:~':J:o -'·-''' .• ·1 .•.. i··.·.-' .. ·.·.·_-. __ ,_._ .. ·.-· ,t'.r~ c"·1· + .. , ,..,\..,J. .... ,.. ... 1 e a1·r¡ -~ e ,-
"" - - . , - ~ •· • .. -;:"" l ....... ·~.·,, '.4:. .! .1 •.• ~r:; .. n.~··_rCJzca. 
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ser ror lo :..e:~os ::e 5 a 7 --·· ce E:rneso :oara c_ue ~.ueda .se!' :ia-

labial er.teru se corta, des::e los bordes bc:'..sivos :ie les 

dien"tes hacia arriba. La secci6n que q~wca se ca'.ie:-.ta :,r se -

·.-1elve a colocar !"'.as:a c;.ue se cor.s:'._;¡:;.e una i::.r.resión adt::cue.da-

un cierre r-e:-i:érico ~os:erior. Gua~do está :e:r::iina0a esta 

sección ::e _:·eso se :frac:ura, la secci6n palatal se qui ta, y 

las ¿os se m:en en el laboratorio. De esta iopresión re::icnta-

ªª .se ootiene un ~olee final. 

~:ay algur..as variac:'..ones e"' esta técnica. Por ejemplo, -'-

:::.ui::·.os dentis".:8..S a::<J.15'3''- 'Z~ b~io ·:e ::;eso a la sección ~alata.:!. - . 

para lo?ar ~ :::ejcr :!etalle a::.tes de }~acer·1a sección labial-

-::e la i:l!-:-esi6n. Ctros :::o qt'.i tan :oda la sección labial, sino 

q_ue cor-ta;: un es~:acio de 2 a 3 :::l.":1. de aneto bucal y lingual---

:::er ... ~e a los C.ie~tes y a. la :::ucosa. ;Jsto se llena ::é.s tarde --

:::;:-: u;-: ::aterial de a::..;;;ir.r~to o_i.:.e da ~~a inpresión detalle.Ca -de-

la sección o.."l-;;e:<or. '3stos '5.os ;rocec!i;:ie:'.toa no incluyen el-

re:-Jontado :.o::-::ue es 1.:.na 1.~i:;ad co:npleta • 

.. ::. l2.-~:7:'..:.'..:a C:.e los ::.e:;;e:'."iales de i::Jp!'esi6n de alginato ha-

l~s. ·:0y '.:ia l~. i:::_:'.'.'"3Zión de alc;inato en l::!. cubeta ha.bi ti;_al -

. '6 :!.:".~:."OS.: n q_ue :~&s se e::i::;lea en el tratan:ier.to 
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:}elaciones Vertic~ües. 

Las relaciones verticales se obtiener: fácilmente antes -

de la e:xtracci6n si todavía quedan prer.iolares y no hay ~ucha

rozadura o :::ovilidad de los di·;r.tes. Se procura que los bor

des de la oclusi6n estén en contacto a nivel oclusa.l de los -

dientes que quedan. Si seis dientes ante~iores en el arco 

maxilar ocluyen con·~ra seis dientes anteriores en el arco 

mandibular, rio C!ebe::io::: confiar en su relaci6n oclusal para la 

dimensión vertical, porque la inclinación puede ser mayor que 

la que existía antes ~e la extracci6n de los dientes ~oste--

riores. 

Los CTétodos raxa asegurar la relación vertical correcta

t'.e ·las denta.duras inneüiatas son similares a J.os que se uso..'1-

en las r:en taduras completas corrientes. Sin ec.bc.r.:;o, cuando

existe i.m escalón que no se puede reproducir en la ce:r..tadura, 

el dentista debe i,;norar los dientes naturales y considerar -

sólo el espacio. interincisivo cuando la di:nensión vertical es 

correcta. ~sto es igualmente cierto si.existen grandes abra

siones. Generalment9, los bordes de la oclusi6n son el único 

índice se.~uro de la dista~cia del :.nterincisivo en la denta-

dura iruneciata. Sin embarbo, si la colocación de los óie~tes 

a.n:te.~iores y 18. c:i:1t~:ci!l. ir.teroclusa.l tiene que ser duplica-

e.a c::acta;:.e:·,te, ambas tie~er. que ser consid0:::-adas como una --

pu.r·~e d."1 la relac~.ón vert:Lcnl verdad.era. 
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:.~tr.·:ne los objeti,ros sen los ::1:!.s:::os, le slecci6~c de téc-

nicas usc.:!as p2.ra lr. C::.et0r-:::inac:.ór.. ce las relaciones r.orizon-

':ales en trata::::..ento ce ·''3nta~·u:::-2. ir.'.le:1id:a es li~itac'!a. Por 

e.ieo!)lo, los C:isposiüvos del trazad.o del a:-co gó';ico no se -

i;ueden '.:.sar solos pa!'a dentatur'..l.s s;.~periores e inferiores in-

meci..:,·~as a causa de la interferencia entre los dientes duran

te las excursiones. Sin e~bargo, es posible combinar una de~ 

te!':Jinaci6n de los ejes ce bisaera con los trazados-del arco

G6tico tonados con un ligero au:::<:mto de la oclusión para ·im.-

pedir 01 contacto ce les dientes. En este caso, se. puede ce

rrar el articulador a su di::iensión vertical. normal siri al te--

rar las relacior..es ~orizontaies, porc,ue los moldes están re-

lacior.8.COS con los ejes ce biSaf;ra. 

:U :-:ié':odo más corriente }:13.ra obtener rel".ciones horizon-

:cJ.ez en el ~ratar.,i9~to ~e cer;ta~ura iruneciata es el procedi

oiento d.e ::ior:Hca r:.e :'.'e;;istro. :~stas mordidas de re:;istro~--· 

~ueden hacerse de cera.(Tertill, 1951) o de pastas de óxido -

~ 0 ,.,;~e· (-:o.....,a.n 1°-:c) v...,, .,,_,i.;. ~o1..;.a.1.i ' ,,,1L e '.Juan do se usa este método, el pa.-.:.--

ciente cebe juntar las ma.ói'otiJ.as haa'~a que se alcance la di--· 

~ensión vertical de la oclusión. 

la d'3te!':l1ir.aci6n C:el eje de bisa{;ra es un buen método -

para ¿e~er~inar la posición ~etruiüa, pero no conseguirá re--

r·::.stro:::: r:Jxcen ~!'i.cor,. ::ie:;;e coDói:>.::·::;e l'.!or. el tra.z.e.do d':?l ---
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a1·co tótj.co o las ¡.ardidas de ~eg:.stro en lr:.s pozic.ione8 ~x-.--

céntricas. 

:a ·.raslo.do del arco facial r · · lu relación co:::'recta c6n-

·•::..10 n a1·co roa .. ~.e:'.'e eme 11. '. c.rc.;1i'.ln. rlel arco facial esté --

inco~·:r:orar'.r. a •:.n ro 1'.e'".'~ a~ r:;ordida de cera. Este ro'.:ete :::e -

impone entre los '}os ~reos, y ol pacio~1te ce le enseña a ce-

rrar sobre él. El arcó facial se ajusta a la cabeza del ~a-

ciente y lue.r;o se lleva al articulador, en el cual se :.:onta -

el mol~e maxilar en la relación correcta. Los registros de -

la rele.ci6n céntrico. se 'JSa.."'l. entonces p:;.ra referir el :::olde -

:::iandibular al. mi::-xil.ar, y el primero se ::anta en el artiGll:.1.::,--

üor. 

Colocaci6n de l.os clientes en las Dentaduras InmeC.iat::..s.-

·No presen.ta, diferencias aprecie.bl'3S con los clentadura.s-

convencionaJ.es~ Sin embargo, la inclinación Yertical a i::.enu

do .cebe ser reducida para sor.:eterse a la.a necesidades de la -

oclusión :funcional ;en las dentaduras completas. 

:Js inportan te observar MUÍ que esas pequeñas diferen--

cias en la ·coiocaci6n de los dientes a menudo son necesarias. 

!'fo es sic:·1pre :posible, ni deseable, duplicar la colocad6n :'.e 

lo G :iie;·~ ',es a::t erio:r;-es exactarnrmt e. Sin embargo, es muJ J.:~--

:portante ciscutir esos ca·::;fos con el paciente, ·considerando-

J.os ·>~to.lJ.es P.etc:s t~ó l].tte la dsr.tadu::a set::. r.rocesada. i:'.uc:100 
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!=':;.cientes se l.!.evan ;;rané:es decepciones con los !'esul tacos es-

~éti<.:c$ ':e 12.s cec.tadu!'as '...ri:¡\eüiatas porq\:.e ellos no espe:!."::?.ban 

Los molces ce es-:;'.:.dio ce los arcos maxilar y m:::.wiibular--

se :iener. que obtener tan pronto como sea posible. 3stos de-

ben incluir todos los cientes presentes en ese mor:ento. S6lo

después ce haber obte::.ido esos r.1odelos se :;:.uecie er..pezar a qui

tar los ~olares posterio!'~s. 

Si no :-,ay abrasiones apreciables ~· los dientes q~e queda,n 

son fil"::es, se puede registrar la dkensi6n vertical ~:e. ia o--: 

clusión ~:~1e~ao l~ ~ista:,cia desde el borde incisivo de un •-

cen:ral. superior hasta el borde ~ás bajo de la cresta gingival 

~el ce:-,~ral inferior correai;ondiente. Este rer!'is ~ro se· :::uede-

uzar -os~a estaolecer la al tt;.ru ·.rertical durante el tra";o:.:ien--

to. 

~ambién se debe obtener t:.n reGistro de· la a>locaci6n y el 

colo:::- C:e las r.~a.:ic>as, fisuras y restauraciones en los die:.tes-

ant-:;r:.o;-es. 'Jna co, ia e.sí a~'U:::.a a d1.;.plicar los_ .:ientes C.el --

paci~nte ccn ex'.lcti:'.'.i, cu:;;.:.co esto es. acon:;.:ejable .• 
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Je escoge una cubeta de metal con r::a.ngo óe I/4 de pulga

da :¡::ara el arco r.1axilar. Se 1~·one 13. cera que convr:;r..ga para -

conseguir topes que e··1iten que la cubeta quede aser.tatia C:i:i~a-

3iudo le;jos 1:acia atrás, denasiado lejos hacia ar!'ioa y exce

oivamente lejos l:acia un 16.f.o u otro. Dos de esos topes se -

si tún!·• encir.:;a c:e ··1e.s áreas riele.res, y se coloca una plataí'or

r::o. de ct?ra en la zona del reoo!'de anterior de la cubeta. 'Gos 

bordes incis:vos ce los cientes se verán forz~dos a introdu--. 

cirse dentro de esta rls.ta1·o~ca a la proftmdidad suficier. :e -

para colocar el °0o!'de periférico a;::roximada:::·rnte a I/4 Gic ---

. PulGada del flierue ~ucobucal. ~sta marcas actuarán co~o de

tope. anterior. Los topes ::osterio:res deberán colocarse :;iara

obtener un es:;<=.cio simi.lar en el á1·ea nolar. La cera se -~ ebe 

colocar a·trav8s del borde ~osterior de la bandeja sur:er~or -

para confinar el ma'cerial de iL1J?resi6n a la bandeja. 

Cuando estos topes han sido fomados, la bandeja de a--

rriba se carga con alginato y se asiente. fimer:iente en la bo

ca. Al paciente se le hace mover el labio superior hacia a-

bajo, abrir auc:no y reover 1 a !:landil>ula d r;; lado a 1 ado. 

Cua."!do el rr.aterial se na e'.:".durecido, se extrae y se ---

eJ:acina. :Jeberá i_'ll'CC');,tar '.l.Ilél reproducción ac1ecuada ce totio.S 

los 6.eta..J.lea ciel te.~::.co. Los topes serán visibles ,ju.s~amer.t0 
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¡:;i::il~r se lleva :::. r;a·oo en el arco ir:ferior, añadir;nC.o los :r.o-

vi::.:.:. .:·tos 'le la l :.::~.ua p:.!'a ase::urar el uoC.elado :··eriférico -·~ 

cor::--'.lc-.o. Los r:-.odelos rrelir::inares se debf':n_ vaciar iru.'lecia.---

-.~.·r.F?!1SIO:í:S3 ?!i AL~.;S. 

Se a.capta.~ ~os ce.Fas óe cera de ·placa de base a las J.lll---
presio:-:es p!'elininr.res ce arribe., de oodo que todo el asiento-

ba:::a.l :.r los di:;:r.. :ea queden cubiertos. A continuaci<$n se corta 

la cera de los borees incisivos de los dientes hasta que _queda 

e;q,uesto 1m.'P.. ie dier.te y iai::ú>ién del área del rebordé mola.r -

para fon:.a.r to:;es e.e t~nos 2 o 3 :nm. de aneto aproxi:i~d~ente,; 

;ue se ex.tier.den cescle el área ºpale.~al. del. rebo:rd~ a tra.vés --· 

-:el ;.liep;ue muco-oucal. La bandeja se :-.ace C:.e acril~co .polime

rizato er. ::río con un buen mango. La· bandeja de ab_aj·o :8~ pre-

para ::e una íorma similar. 

Cllando las bandejas están ·polinlerizadas, se separan del -

molde y s.e alis~.n antes • e introducirse en la coca.. 

~D. moc·'1lat.'.o del bor:e o el a.juste. de les r:.úsctlos se he.ce 

con 1.:n compue~to de ·cera es;ecial ·:'.e baja. presi6~·.p_ara· esta---· 
. . . . ., 

'l ... ,, ·~t.· t f . ..:,·' e ~:.:~:r une. ez:i.e:;.s1on 3;r;r::.r~:-:i.cD. corree a, y :::.ntw.oen-:e se -:is":"-

ta.cl'o'ce el lí'."'ite :'.o:,terior. Los :·o·:ir:ie~tos d.e le. lent;J_r:i., --

labios y :iej illas ;_o r..e·o8:. :! escolo:.::;.r: la. be.ndej a. 
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C:uw:d.o se him establecido .LOS 110rc:0s perif~riccs, GE: tu.-

ladran muc'hos am1j eros de 1 a 2 r.:::. a través de le. ba:n .. 5ej a --

para com;eguir la rctenc:.6n L:el tlgil~ato. l~sto se ceT5a ces-

pués en 12. bandeja, que se asienta firnemente. en la boca y s~ 

sujeta hasta que el alt;i!lato se !laya endur8cido. 

Cuando se retira la. bendej a, se_ tienep. ·q_ue ver los tope fa 

de acrílico, a.sí como l:aoer obtenido lUrn._ buena 1i.prési6n. r:n 

·es-::;e punto, los topes posteriores se bajÚ."'1, puliendo con la 
.. 

broca. acrílica, hasta que c_ueden a nivel d~ la superficie 

alginato que lo::>. rodea. Ahora se !::icen los !:\olees fine.les 

se 6.ejan .enéurecer; después se ::icpara.la imnr~sión ( m. a.J.ei·· 

nato se "seca rápida.merite cor:. ese ,:;,rosor, :por lo .cual no se 
' 

d'ebe secar en. el r1olce, ya que· se fUeden ro-:aper partes del 

molde cua.'1.dO se· seca el alginato y se se!_)ara.) Si. los bordes 
" . 

está.'l_ ájustados,1 el .área <le cierre poster_ior ~~ate.l :p:~ede 
. . . 

modelarse_ con buril dentro del modelo en la ~onfiguraci6n 

mostrl:!.C.a~ 

. LaS :planch"o.s de oclusión de ce~?. ,Y ·c:e, 'a<?rü~co :se. cons---
;,_ 

truyen para. ;a.r.'.!bos mol'dea. ·rn: de·:·arriba :;Ú~ .co1oéa en.la boce.

Y se a.jus::i. de rr.odo qu.e se obten.:re; la diniercs.iÓn. vcr,tical pre

viai.1eni;e l"".) 1;istrada. (Se puede referir e. 1". ::10dida c:e :rreex--

tra<:ci6r. de la incline.ci6n vertical.) Si -r.o s<? ha hi::c:,o un -

r·e;:;istro p:.-e,::.o, la dir::.ensió'r. '!t.:?rtical· tie:;.e que este.blr:cerso 
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de n.ci.1erdo cor.. los r.i.étodos de ~ris\'/oncer y Silvermar,. 

A causa de la :·ru:'::?, ~e re'ce1:ci6n de la.s :.~lanchas ~e oclu-

si6n, se debe usar siem!:•re un adhesivo de ~1er.taduras duran::e -

las relaci·:mes c!e la ::iad!bula, as! co:~o rc.risar constar,:eme:::-:~e 

~'Je 1"1S ;.:la.-:chas de. oclusi6n están bien asen:;adas. 

'Juanco se ha ez"';ablecido la. <ii::.;;::si6n verticro.J., se coloca 

tUl rollo de cera ::11:.y blanda sobre lon dier.tos inferiores y la

plsncha ele oclusión y se le pide al pacien':e ~ue muerda hacia

.la ::;z.r~e C.e atrás de la boca. Se debe·n tome.r varios registros 
. . . 

de r.iorr:ida para a.segure.rse de que 13. mend!bula está er. posi---· 
.. · 

ci6n retrui:ia. La c9ra. será ble.no~a, de le. misma consistencia-

0:1 a::.boa l~c:;, y el. :r:~.ciente ~ic:1.e o.~e ocluir las plancilas de 

r.:o:~:ida, fJi. estas condicior .. as y.e rsisíien y varios regis.tl'Os de 
. . 

cordida coinciden, la rel~cidn cé~~rica estará registra.da, 

· . La posición pro;;rusi va :·uede ser re~istrada de "..Ula :f'or.:ia

s.i::ile.r. :U rollo de cera debe ser un !JOCO ::iás g:rueso, pero 

i~"J.".l. :e bl·~.fo ei:. a::.003 lados, y, desde ~ue¡;o, las ~:1a::r.:'.:~.s -

-.·e ocl·1.::ii6r: no r;eben tener ccri:':a.ctos a cai1.se. del efecto de ---

~.: ~ .. o~:.er. 

,,.,. 
·~- 1•.nier..-.:0 1::-. to~qt~illa-
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a un rollo de cera ablandada; la cera entonces se inte!'!Jone --· 

ent:r·o los arcos superior e in:arior y al pe.ciente se le oan<:.~t-

rr.orcler en ella. lío es importnnte que el paciente muerda pre--

cise.r.i0nte en la. posición céntrica porque la ::i.ordidc. s6lo sirve 

para asentar la cera en los cientes superiores y en el borde -

. de oclusión. La. cera ccn la horquilla unida se fijaré. al arco 

facial, el cúal-se recordará- reiaciona el arco maxil :·;.r con el 

c6ndilo. 

La cera con la· horq11illa. se uno al arco facial, q_ue se 

. coloca en la "cabeza con sus estiletes condila res· diri,~idos a -

un punto aproxi.inadame~te tcm. enterior el trago del oídq. 

lll sefüil.edor infraort.i tal se orienta. correcta-nen t"·, y se

aprietan totle.s las reate.ntes conexiones. !:ate i:i.onte>.je se oui-

ta del paciente y se coloca en el articulador. Se hacen ajus

tes iguales de ambos estiletes condilares para que sirvan en -

las distancias inte~condilares nás estrechas en el instrumento 

y el tomillo: a.nteripr se st<.'be o se baja ha.~ta que el sef~ale.--

. d.Ór. infraorbital se dirija al marcador de plano a}'.'roddo en -

· el articulador. 

Por tanto, el molde ne.:dlar yuede. ser ~or-tado er. su rel~

ci6n correctá. con los cóndilos. El molde de abajo !Jt:.er]e non--

tarse t:en:'.)ués en .posición cér.tric~ por medio ce lo~ :!'f3,~:istros-

cJe r.!ordida cér~tricoS, y ia .suía condilr...r se obtierle a través--

de 100 ·,.e,,..; · · · • - ;:, ... s ,rOH e.e f.'10!'~1CUl !«rotrusivos. 
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COLCCACIC :!>E LOS DI'!:.: 'l'ES 

.U:TE:uo :l7~S. 

La colocaci6n de los cientes está ::i.uy simplificada en el 

".:rata.r:::'..e;ito de r~entadura inmediata a causa de la guía que o-

frecen los dientes naturales que ,quedán. El modelo de estu-

dio ¡::uede utilizarse pe.ra seleccionar el tamaño y. fonna de -

los dientes y las guías de tono para seleccionar los colores

e.p:-opie.dos. Se ruecen a!~adir tintes y otras irregularida.de~

a los' dientes artificiales y co~pararlos directamente con los 

dientes natural.es. 

El medio·má.s conveniente ·de lograrlo ea quitar un· diente' 

s:! y otro no en el modelo de piedra, de u.~o en uno, cortdndo-. 

io a ras con su encia. No se debe cortar más abajo de l~ --

hendidura gin¡p.val haciendo U!1 aguje~, porque el acrílico - . 

que llena estas excavaciones en le. dentadura he.ce que. los te..; 

jidos no llenen el lugar de la extraccidn. Es. mejor tallar - . 

los dientes de ~iecra correctame~te en el oolde. 

A no ser que sea necesario, se debe evitar la alveolec-

tomía e!'" la r~g.i.6n a.."1terior. Si se tiene q_ue hacer alveolec

to:~ía 2orque haya retenciones e.arcadas que no dejen entrar la 

der.tadura, se debe I;re~::"rar i.:.na band e~ a tra."lspuren te para. u-

serla éur?...;ite la in-;ervenci6n quir.frr:;ica. Se· C.ebe ac·aptar al 

!:lolde d.es-:-;ué.:.i de h2.ber hecho la alveolectomía en el modelo. · 
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Sin e~bargo, si no se proyecta hacer aJ.veolectomía, la -

porción t,ingival matinal del codelo se. d.ebe cortar en la re-

gi6n cervical del diente hasta que quede nivelado con la s"'.1-

perficie labial del diente. Desde este lugar hacia arriba ze 

encaja la porción gingi val con el crueso, siempre en dioruinu

ci6n hasta que alcanza un punto a 5mm. aproximadamente por -

encima de la cresta de la encía, donde. se nivela con la su~ 

perficie del modelo. 

Si no se hace esto,. la encía en la dentadura parecerá 

hiperplásica. Esta cantidad de ajuste en el modelo es tan 

ligera que será compensa.da ;-or 1 a compresión en los hu.~cos -

después de la extracción. Una vez que l~s dientes se sitúan

en el modelo,. sU col.ocaci6n se piede comparar con la de !.os -

modelos de estudio. 

El ma.Yor i;rado de perfecci6n· se ~uede conseguir dupli--

cando los cientes naturales del.paciente cuando esto sea pre

ferible. Hacer los dientes a.YJ.teriores en la.' c~nsul ta o en el 

laboratorio es. muy fácil y recompensado. In. dentista puede -

terminar el,:procedimiento en pocas ~oras, ~·los resultados -

son mucho nejores que los que.se obtienen usando dientes de -

le.s existencias de que se disponga. 

· A c~usa de la gran satisfaccién ir."1ata de este p?'ocedi-

. mi0~:to, a cor..tinuaci6n se expone un método paso a ·:_c2.so: 

1.- Se ad'.1.;,.tan dos carms de cera de ;lar.c!1a base sobre -
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los ,; :!.c:: .. ·:;.::,:3 c.:,ter:!.orcs q_ue qu~:l<.:.r.. en el ::iocelo ce est;¡dio, ·.:e

t al for::w. qn° r .. o subsistan rete::cicn~s e!'l. l::.s superficies ex-

teriores. 

2.- ::;e i'o!ma una cubeta de acrílico sobre la cera para 

obtener ·.ma .i:.lpresión de los cie:ites anteriores solamente. Se 

le ur..e 1_;.n ase. üe alrunbre fuerte. 

3.- ~a cubeta de acrílico se suaviza y se adapta en su -

sitio para a.segurar un espacio propicio alrecedor de los dien

tes. :~o se ~:e.cen .:;ier:foraciones e:i la cubeta, y no se usa ---- · 

adhesivo porque el material r.e impresión se tendrá que ~uitar

y volver a colocar :::.ás tarde. 

4.- Se carga la banc'.ej e. con naterial dé impresión de base 

de goma y se toma ir:l:presión de los dientes. 

5.- C'T.1endo. el material se ha endurecido, se retira la cu

beta.· Si sale sin el material C:e ir::presi6n, éste se qui ta ·de

la :.oca y se vuelve a colocar er. la bandeja. Se deb~ examinar· 

la i::_;'.'.'csi6n ¡mra es';a.r seguro de que no tiene burbujas u --

o~ros defectos e~cica de los dientes. 

6.- :~e r: .. ena la inpresión ccn cera de tall?.r blru-.. ca. :or -

':?':c:'..:~9. c-::1 ni·;el di: la encía. :::e C:e~ 3. encurecer, y el rra teri-

?.3 



7. - ;.;e extra.o cuidadosa.me!": te 1-s~ cera del ne."; erial e< e con:a, 

desprundier.do éste del r.rndelo de ci;ra. Es-i;o elimina le. fosibi-

lidad de fracturar el modelo. 

8.- Del modelo de cera se corta el exceso de áreas gingi--

vales, rlejr.ndo a los dientes un resto de enc:!e. aproximadan:i:;'te-

de 1.:nm. 

9.- !TI. r-odelo se enmufla en piedra en la mitad in:'.:'erior -

de una mufla acecuada, con el lado lingual hacia. abajo. Guan--

do la pier,ra se ha en:~urecido, se c'.lbre con un separador de al

ginato. La vaselina no es acons.ejaole porque se :;:;uede ~:~rodu .. 

cir en el nodelo de cera y dismi.~uir el detalle. 

10.-' La ::1i tad superior de la ::!Ufla se vierte con c:na mezcla 

gruesa de piedra cuidadoaan:ie~te vibrada dentro del modelo con -

el fin de evitar lee. burb'tfj·as. 

1' .- Cuando ]Jf;l,, ¡:ii taq. ;superic r se ha endureciao, se hier;e 

la ·cera y a la mitad· in~erior se le da ~a capa de ~aterial se

parador de algina~p. 

12.- Se mezcl~. en u.,.,~· tarro peq_ueño el color ·apro;;iado para

un buen acr.pico .~oi.i.oerizado con calor, el cu2.l se usP,ré. para-

el cuer;:o del '.~i~~te. ,Al misr.io tier;ipo, se prep'=.ra en otro ¡;a--. 

r~o o:ra ~nzcla* ~propiada para el borde incisivo. Cuando el -

r':)
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paqueta. úe:c.7-ro :.el ::odelo. ss i'!lpor:•.r:te 8'.:~<>.::.;;.etu.r 12. :--:asa -

acrílica :i6lo c 1 .. u::..."'ld0 ésta ha alca::1:::;ado "J.:.a con::iis·.s:·cia .·or.~cse. 

:Je debe separar U:.'1 "!;!·:izo de esa r.ms<:., de tm tirón, sin :::. s;J e.r -

"hebras". Si no se 8.dopta esta ::;recauci6n, pueder. :fo2·::;0.r8e --

po:oos. 

3e ce~'-º ca uno. :,oj e. c~e polietile~10 encime. ,_:el acrí:i ice, :1-

le. mitad nuperior se cierra cui::aóosam;)nte hasta ··ue se er~--.. -·" 

cuen~ra.n los dos bordes ce ~etal. 

1J.- A.hora se abre la ~:una. y se acorta el bo~de i!·.d.1::~.vo-

del acrí::.: .. co cie tal i'orr::a que la. ce.re. :mcal ha~'ª pe:::-cico í::rr:.-

y la cara lingual ha.ya p<J!'dido 2:ru:i. 

14.- ::n. colcr apro:¡Ji2.c10 rara el i::orde incisivo se e:r.p.c_'.le-

ta dentro del espacio que se acaba de cejar, se coloca o:ra 

hoja de polietileno por encir:ia del acrílico, y todo se ,;one en 

. una p!'ensa? se cis:~·r2. h2.sta que se er:cuer:·;rcn los to:'."C::Js :::e -

la. mufla. 

15.- La l'!lUfla. se sujeta con v.na abrazadera ·J, colocada en-

agua hi:::":ie::do durante 2 o 3 mi:?'lutos, se retira y se :.e~ a en--

f:!'iar. 

16.- Una ve.z en::.~riltda, se at:re l;:. :nufla y se r.ue-5e:t te?..i:--

los ::Lo;:·ttes :::ara ü;uu.2.2.r !..a ;:::.::1:~ :::.0 color que ae ob:t~.vo co:::o--

:.:-e;::-L;·.ro de precxt'.:"::.cci61~. =~:::-:o:: "';:'...ntes :::e pue:2en ootensr en-



mero . .' polí.:·1<?ro se coloca.~. C:cn .ro ~-el corte. Se e.e; 2. q_ue 81 

-oes, COlJO el c;in1;e a.:r:&.ril~.er.:o O :~ar:'.'Ó?:. cerca C:el C'..tello r_>,l ~ 

ficie, fluirá."l. ir:.:iscri::iin?.~:ar::e!1".:e en ·.ma capa :::.::: :t'i:ia, ~ue -

r:·o :se '!eré. y :::e ~:vJ.n.n los 

conbi::.2.cicnes C:e :inte de n:on6:~e:é'o y ~olÍJ.'lero se c:~eri. dejar 

en':''J.rr:;cer 2 o 3 :.ünutos, y. '.;Ur21te es .e tie;.¡:;o ~8 ~:.::~.en i:¡ue 

- 1 ' :::~: ~ .. J:;~"le!' ct:.:-o..s con e :.icr~o:::e:!.'O. 

17 .- '.:.'ua.11do se ha"l o·ote:üco los e:fec-:os t.eseacos, l~. ::itad 

su~erio~· · :'3 J.a !:!UD.a se ;.J:i.l:.ta con ·:n $8!''.'.rador ce 2.lg:'..nato ·.; -

sc cierra .l.~ :.'.-.i-.La e.espacio',;. porco::i::le:o. Se.usa t:.::.:a ac:-a.--

.. r 
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--
19.- La 1;orci6n gir:gival se co~·ta º" lr'_ supec•:'.'icie bucal, 

~e.' o~--~'c s6::.o los. :· ienten er. un -olo.::_ué ce. seis. Ss"Cos c:eoen -

es-::'.lr _?er:ectam'1nte ajustados para qui-car todo el relieve. --

Cuando está. acabado, con una ·sierra separa:~ora o con un e isco 

a:1.1rr.sivo se se:;;a:r-an los bordes incisi•1os ce .lD.s superficies -

bucales •. ;, fin ce conservar la colocac:'..6n, los ~ientes se --

dejan juntos en la zona del cingulo lín;;ual. 

20.- Los c1 :i?entes se pulen con 1:iedra p6:nex r.:vy fina y un

cor.~:;uesto ce ,;:'.llir acrílico. Er.:co:ices se pueden colo·car 9n St!. 

lt:-¡;a.r correcto en el nodelo. .-_:-enertln.ente se produce una con 

:racci6n er. ~l r.1ot:e10 ¿e cera, q_~.te r:.lcanza 1:::r.1. a tra.v~s del-

bloque ~e los seis ar.teriore~- Un~ contracción a.a! no se no

tará, !.ero sirve· para subra;¡a.r. que los bo:!'des distales ce los 

~ani:.oa Je do ben ajustar con ~.1ucl:_o cuidado_ ®ando se qui ta. el 

::-elie·1e de esa región. 

31 _oroceriir:.iento que se ha descrito anteriomente capa-~ 

cita para C!.uplice.r :10 sólo_ el tamafio, --color y tintes indivi-

duales, s:!.nola colocaci6n exacta·de lo.a dientes anteriores -

del paci:mte. 

·n • ... corado en ur,a. c~entadur8 i::...,ed:'..::.ta se rea.liza de ur1a 

27 



te se nacen ~1c:· ;¡ ::o son útiles, er'. ·:i:::;ta r::e los <:.·;2.r,ccs "Géc-· 

nicos en los tintes de base de ét.mta~ura ~· !Jrocedic:.ientos de-

tal.Jada. '..:!i<:ir:ipre que ~::ea r;osible, es conve:J.iente eiiatir tfo-

la :t"c::-:.!a q_ue oe.ciescribe.'":~ el ca;-í-tulo 16. !!:J. procezo, C.e--

be¡.¡;:u:"J.ado, re::ionte.do 'j' pul:i.r.:ento son si:::iilares en tocos los-

as:pectos a los de J.a dentadura. nonnal. 

las in:crvenciones. quir(r::icas, 31 paciente !10 se r.ebe qv.ita!' 

la de::itac:m:a iiasta. ·el día sit,1.üente, cuando sea ezar:,i~2/:o por 

el dentista. ,, conti.l:unci6n ce esta vis:i. ta, el· paci.:::nte se -

la pu.ede quitar ct'.e.::icc quiera. 

La ent!'e¿;a de,. i.a dentadura :!.mediata resul t.e. pe!:o.sa pe.-

ra r::.uc:-.:os· pacim:tes. ·31 ser rlesaentado e. !'.ilei.uC:o está asociado 

con la edad avanza.fa, y la pérdida ':'.e los dentes ta!l irrevo

cable, es un :recuerd_o. desagradable para la mayoría de las ---

pers?nas que se están haciendo 'tinj as, :Jes.ce luego, '=l pro-.

cie:m del trata .. 1iento. con~'.·:Lcona n.l 9-1· ciente de al5una ~a.nern -

.a·::.·a1·se cu~Mta."r.o que esté. rJ.esá.ent::cC:.~, pero, ce~:::'~º reoJ.:::~:: 0;-c 
. . 

1.lcí:> la, !:.o:~~ c 1
, en~re.·;a:- l:! C.c;:-.te.C.·~r:i., aÚ!:l 0s:i. er~O(:ior:al--·· 



·rn los resul'.ados i.::.:.:e'3iata.r,er.te despu6s -~e colocar lól. :~er..~a"u

ra: I°) el lo.:.io su¿erio~· suele ·e3tar torcido :por efecto de la -

anestesia y crea u.~a :i..Clpresión estética desfavorable; 2) nor--

oa2.<o:::i:: ·:'i.y ur~ .:;oco C.e s2r...;re ·:n la dentacura, lo cual empeora 

s·1 as!= e et o; 3) el movi!!:iento normal del labio y la oandíbuJ.a ..:.. 

so::. -t:ircidos. 1:0 importe. lo mucho que se les previene a. los -

pacie;,t~s con"':ra. los ·efectos desastrosos de estos factore?, una 

:i::..ru·.:n. é'..:. e:::s:;:·;~o en ::1 mooe::.¡;9 de la er.trega les liama la aten'."'. 

ci6n "'•Jsfavorablemente. Desde luego, se mirarán al. espejo tan

~ro~to como puedan, pero eso puede suceder al cabo 1e unos 30 -.. 
i::inu;;os· o ·=-á.s tarde y este intervalo de tienpo puede ser bueno. 

A los pacien ;es se les tiene que insist.ir, mia y o-+.;ra irez, que-

no cebe:·. juzgar el resuJ. tado en lo que se refiere al as;pecto o

f'.lnc:ió:L de la dentac'..lr:!. hf' sta. 18. Úguie~ te visita. Se les debe 

ex:;;licar los efec-::oa de la. anestesie e:;i el contorno del labio -

y el :coviLüf?nto y advertirles que presentarán mal aspecto du--

ra."l.te 24 ::.oras. 

m paci~nte de ce:-:.tadurá. inmediata debe ser llamado cada -

3 r::i"3ses 5es1'ués qu<? las dentaduras estén bien. colocadas, para -

dec:.~ir ci:,ár.do :iene·n c.:ui:; 'ser reOase.C:;i.s. (A.11unos paci"?:r..tes -·-

1C á !.os 14 ::eses.) 
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El tratru:ür;nto de cent:!dura inmeci<J.ta compe~sa al .C.e:'.'.tis

~2. desc~e el pri..>icipio :r.orq_11e la rrob2.bilirlad ce duplicar el -

-::?...Oaiio, r'or:ná. y color de los ·:ie:r.:es es ._;ra.t>cle, y frustraé.or,-

porque la. probabilid<>.d de d·~plicar la colocac:.6n de los dien..:

tes y la relación· ce los dierrtes nexilares con los ::iandibu.la ... -

res er" ocacion·es es pequefia. !Je todos codos, este método ~ara 

tra.tar al paciente· que se volverá desdentado es preferible u -

aquel otro que obliga a estar varios meses sin dien:es. Poco, 

si es algo, se gana con este ÚltÍ!!lo trate.-:!ientó, y ouci:o se -

beneficia el paciente con el.tratamiento de der.tad~ra iru::.edia

ta. 



J,a situación en la cue.l el pe.cien te se ha quedado coople

taz:iente desdenta.Ce ce una m::mdíbula, oientras que reti'.:l'le to-

:::s o d-~:103 ce los t:!i ;?".tr:Js r:aturalcs en la. otra :io es poco -

corri<J::tf!o ':.'a.r::.:--oco es noco ~orri::inte lograr una dentadura --

co~pleta con éxito para u:. paciente de este tipo. A menuao -

re~..tlta muy dificil y, en ocaciones, virtualmente imposible. -

~ray dos razones para esa di:::icul tad. 

L'l pri.':'.e r~ está rsl2.cione.d2. con la finneza y rigidez con

q_ue lo!J dient.-,s natÚraln.s está."l reter.i~os en P.l hueso (incluso 

en presencia de enfe!'::ledad psricdontal gra7e) y la ~e.gnitud de 

la fuerza que pueden resistir o car sin incomodidad o ¿9~pla-

zaoiento. ~:sta fuerza se ha re;_istrado con' 1m valor de !!asta-

89 ks. en una sola muela (A.!lderson y Storer, 1966). Esto con

~rasta sensiole~ente con la :::uerza que una dentacura completa, 

descense.:-.~.o si:!lplemente e~ la r'.elicé,da r::ucosa, puede resi~.tir

o p::!:'oporciona.r. Esta :f.'t;.erza se ha establecido como una carga

estática r.:á:dma de 11kg. {Anderson y Storer, 1966). ?.esul ta -

evirler.+,e que la tentadura ~iime que ser la q•.te pierde cuH1:do .:.. · 

los ':i'lr. te~~ naturales ocluyer. con ella, 

loa : : <e::t E:S nr::.t·1:::-.:;.J.e s r~v.e q11c~·~ ::u~, ~.on cual es 1 :;:or r.~ce::: id.ad, ·

r] ic~r:.~61 l:i . .:or:.1a oc:i..usal ~e 12. ~r:Jr.tacura. Bsta fo!"·i~, oc'!.ü:::o.l 
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Los C:ic-nt es no.~u.r:;i.les Pll.C~cn sobr·stlir o estar -l;orci•:!os 

y sus cÚsI1ides, al ·bs· :; a:il'.'.das. Go:~o consec~B:ici:c, 12. c--

clusión :¡ la artic:lle.Ci6n incluirán el con tac1:o de les pl~os 

inclinacios de las cúspi:!es, cie -;;al forna que la dentadura se-· 

rá cor.ti-:-.i.;,a;_:,,::te em!JU2 2.d?. 'J arras~rada horizor.t2~lrcc::te so'""'"'

la r.mcosa base. 

CUando se considera lá gro.n r.;a.gnituc de las :fuier.:as i::-

cluicas, 1::. inutilickd del asie::-. to de la c.:ntacura p. r2 re--

gistrc.rlas y las l)&.rticula:roe::te desfa-.'o::-ables relacio:::es -

oclusales, le. ccurr<.?::.~ia ce lo que se po::'.r!a U.escribir co:::o -

el 11 síndrcn!e áe la C.:entadurs. ner.cilla" no es sorprf.:·.-"e::".~. "::J. 

paciente se queja de dent~ura floja o torcida¡ el eAe:~er. re

vela da.fio en l~. r:.ucosa y resorción. C.el reborde; rebasarlo 

temporallller. te eli:cina la c:_uej a, pero el ciclo de "?:ratL':latis:::o, 

re.sorcién y la:.ti tud continúa.; el paciente queda descanten to, -

el dentista aturr:'ido, y el reborde se continúa. reabsorbie:!'l.cc. 

Para superar· estos probler::as, son necesarias C.os cosas.

Primero, se tiene que hacer completo uso de cada factor que -

favorezca al 6xi to y !!O se puece aceptar :üngún peo_ue~!o e::ror 

o im!)erfección. que quizá se hubiP.ra podido tol ~rar er. la con~ 

trucción de la ce.-.tadura cowr.leta convenci.onal. Po:- :anto, -

todo ::.o c_1..:e se ~:2. dicho er- lo~: capítulos :.:.teriores refere:~.-:c:: 

a los .i;rinci?'ios cel. ·-;;ratam·ie::to rJe éentadura completa se :.a

be a~lir.ar con 0s:r1eaie.l ·c1Jic1 ado e~' el pe.ciente de r}<$-?:":;aci::.ra -

30!'.Cilla. 
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~ei]J..~do, las :uerzaz a las q11e la der:.tadura está s·;.,jeta.-

:ienen que ser reducidas todo lo c_ue sea posible Por una pre

paración adecua.da o una restauración de los dientes ~ :Urales 

que C!Uedan, de aodo quo se c.?nsiga una superficie· que o_cluya- · 

~e manera acep:e~le. S6lo cu2~60 se hace esto tiene sl pa~~-

cien:e una verdadera o~ortu.nidad de conseguir cooodidad· y ~xi 

to con su éer.tadura. 

3n una ~e.ntadura complota, las fuerzas de lá oclusi6n d!l_ 

ben aer disipadas a través de la be.se d.e la cerita:iura a la m!,! 

cosa de apoyo del reborde· 'J su siibmucosa de sostén; periostiof 

y íiueso. Por esta raz6n, la base de la dentact:.ra debe ter.ar

el má.xi.~o· de .extensión der:.tro de loa lioites anatómicos tun~

cionales, de i;:odo que las fuerzas de la oc1U:ai6n, vertical y- · 

:-.orizontal., sean '.:istribuidas por una zona lo más extensa po

si"ol e de es~ ru cturas de apoyo y el área de fuerza . por unidad

man tenida al mínimo. 

l.:ient".'as que los tejidos de apoy~ de los rr.axilares des-

cieritn.dos ::>en geni:ral::ie:-¡te c·apl"ice~ de lograr la resistencie. 

ud~cue.da a las :uerzas ocl11scl.r:s C.:e los ::i&.:tes ·nati.1~t>.les. 

or.11ez"':os, los tejirior> 6.e la r.i?.ndfou.la decci:-::---.tada no lo son. -

:X, la r::i:.nd.:Cr-t.'.la, la zon<:. C.e aro:ro disponi'ole r.ari.::. le>. base de-

~ el !:ue·3o nub~·ac~Y-.tA. cot~. pe.:!'ti~Ul!>.::-::.r-:;. t(l 
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to a la resorción. Por tal :no-:ivo,. una dez:.tadura coopleta in-

ferior oruest:! a los dicr,-tes superiores, r_on:nalnente cie":.e ser-

evitada incluso si es necesario extraer dientes superiores sa

nos. La salud de la boca a lar¡;o plazo puede estar en peligro 

y la (]ecisi6n está justificada en es:: e terreno. 

Una circunstancia e:1 la ·cual la dentadura. inferior cc;::pl~ 

ta opuesta a los dientes natureles resulta acep:able es ~ara -

el paciente con ·ma relr.ción mandibUlar de clase II!. Si la -

mandibu.ia es más gTa.nde de lo nonnal, el tar:a?.o y !or.:ia de los 

tejidos que la ~v~J\J!'tF-..n r.ucden ser adecuados re.!'a re.:üstir las 

fuerzas de lo.:; dientes r .. aturales superiores. Si el ".:e~a!'::o de-

la mandíoula es normaJ. y la discrepancia está en los ~axilares 

pequeffos, los ~ientes naturales se tienen que gu.ardar para evi 

tar el ;rotl et:':a de una dentadura completa nu!Jerior apoyada en

un reborde desder.tado. 

Otra. circunstancia en la cual la dentadura co~pleta infe

rior puede· ser aceptable ponién~ose a los Cientes na7.urales ~ 

perioreb es en un paci~te con fisura palatina. Si la hendid~ 

rano está cerrada por coapleto, la.rete~ci6n para una de~tad~ 

ra comple-ca superior sería cuy difícil de conseguir, y aiiaoir:

un obturacior (lo que a veces es necesario) aumentaría el peso

'.' e la. ,_e!'!t~r:ura :' las fuerzas que debería .resistir. IncJ.uso -

cuar,:lo J..a ne;:C.idura está cor.mleta.T.ei1te cerr·.::a, el pronóstico

p?..r2. una 1ie!1ts.duro. col'!'.~J.ota liuperior no es todavíe. bueno por--

cue 131 r:.rco ::c;:.J:al es a ner.t:.c:o peoue!'io y mal fo~·'.l.'lo y el la-
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bio s':::erior tt>-'1 tirs.nte c_ue tiende a cescolccar la denta.cura. 

::Cor esta3 rnzo::es, 2..os die:-.';es st.~:-ieriores ra:~rales se deber:. -

C8n3er1ar·ta:!to co~o sea ?OSible en U..'1 faci~r.:.e de fisura pal~ 

tina p~ra ayudar a retener 1a res~auraci6n prostática, i:..cluao 

t:'.L.;.éo es r~0cesario hacer ur..a ccr.:.adl.A.ra inferior coopleta. 

Los principios de rebis~rur las relaciones inter::axilares 

per.::a.."lecen inalterables para el paciente de la der.tadura com--

:;:l :ta ::rnr.cilla. Ge :ieben dejar u:-.cs :;:ocos ro::. de espacio de -

-:ía :..fore o de ez:;:acio interocl't,;.:.;al er.tre los dientes S'.1perio

res e i?'i::'eriores cuc.:--.do lt. ::andí"c~..il a está en descanso· y se de:.. 

be re¡:;is::?:a.r la relación céntrica. .u hacer esto para el pa--

ci'":1te de <!ente.dura ser.cilla, el frincipia.'1te ruede encontrar-

dos dific'.lltades esrcciales. 

para que ocluya con los die:ltes natural es in:'eriores, :3e :¡:uede 

co~9ter un error al · regis".rar la dir::ensi6n vertical ei el bor-

de de c'3re se ajusta para representar el :!"1i·1el incir1i·to ce los 1 
.. 

d:!.i:?::~;<Js anteriores y pa!'e. c:_ue q_ui::de pa!'alelo a la linea al.e.---

': !"'J.f:O, ~c:-:o ee :w.ce e!'l. la cor.s:r..:.cci6r~ de :!..?..S ·:.ér..t aduras co::1--



te ocluían alto en la cfo~;u.la de les incisivos superiores. 

Aunque es.;;c ~ec!10 se 2-I'recie y se pi::n.-:i ta, es posiol:: r'? ·;is--

trar un au::.er.to (:e la ciimer.siór.. verticcl. Pa.ra ei:i tar ,,sto ,-

3e debe re[;istrar la -:¡imensi6n vertical nin referencia -~el ni 

~:el incisivo o C:.el ;.1.a."lo oclusal del borde de cera s'.;.r:erior.-

Jsto se consigue qui tcr.co lforer::e!:te del bo:-de superior la 

cantidad de cera necesaria. p13.ra lograr el ;r,rado preciso 6 e 

cieITe ce la ::iandíbula. 31 nivel i:1cisi'ro de los dic:;t es an-

teriores superiores j' el ::ila.10 oclus:!.2. ruece!: ser determina--

dos más tar:e por la refere;1ci2. a los -5.ientes na";uralea infe-

riores, 

fil segundo problerr.a puede si;.r€;:.r si el instrumente del 

trazado· ~~el a·rco gótico se tiene que usar p;.ra regist~r la -

relc.ción !:orizontal de la ma>:.díbule.. :·or::ialme?1te a la ¿enta-

dura. parcial. Sin embarGO, con ~ás frecue~cie. eo necesario -

construir una férula especial y.ara u."lir la ~)la.ca a. los d.ien-

tes naturales. Zste no es un procedi!::iento difícil. El ::-:el-

de de loa ¿1entes naturales se bloquea. con asbesto o arcil2.a, 

a 1 o 2 n':i. más allá de las superficies oclusales. :sr. este -

rn.o:.:ie se coloca ~' se ajusta la :;laca de trazado de :nodo que -

se incline justo lige:ra.~ente sobre las superficies oclusales-

de eJ.c.mos cientes e~1 ca.ele. lado. ~eQ.t:.ita le. :laca y, des--

pués cie aplicar le. ::o.:a ce esta:.o, se coloca una ::iezcia flui-

da de reninél c.cr:ílica que polirnerice sola en las superficies-

ocl'..l.sal-:;s 'j' o. truvés ·~;el espacio oclusal intemeCio. La pla.-



fal ~a y e:i.. ó::ceso s'1 q_'.).i ·_.a. !:a res~"'la se ,~e·óe ajustar r:ara :e-
,,.i tar cualquier a·Jr.e!_ to en la rliL~r:1;.si6n vertical o cualq_uier--

inter::erei:cia con los movi!:lien"tos. torizontales libres de la -

;:iar.dfoula curan te el. procedicier:'.;o e.e .trazado. 

31 -::razaC.0 ·el arco t;6~.ico ::o es la tinica formo. de regis

trar la relaci6n céntrica. Cc::o al terna ti va, la relaci6n cén-

trica se puede registrar ·:.or el siste:::a de registros de :.:cirdi

da (ya C.escri to anterionnente), o sinpleme::te, guiando la man

ó.Íb\;.:..a a la oclusión con la st:.:r;erficie ocluse.l aJ. bor~ e supe-

rior er. la q_ue se i~a colocado ~a capa de pasta de "mor'lida". -

de óxido de cinc-eugenol. 

OCLUSICli Y ARTICL'LP.CICm. 

En la conatrucci6n de dentaduras completas superiores e -:-· 

inferio~es convencionales,· los dientes duperiores e inferiores· 

se p.ede:: colocar con el :'in· e~. ~C;tensr la ocluaíon y la ~rti

cul.aci6n deseadas. 3sto no sucede a$! con una dentadura hecha 

para ocluir ·con los ~ientes naturales noroue el modelo oclusal · ·, .. . ... . . 

de los dientes .n~.türales está ya establec:iico• Sin em~argo, -

ios dient.es naturales r;ue~en limarse o restaurarse para de.¡· --

u.:r.a super!'icie oc2:us8J. :~e.jor y los tS.icr.tes r.:al dolocados se 

r.ueden e:~".: raer o i:-:cluso recolo car:Je ortod6ncica.':len'te •. 
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ria r~eseada,, ~::tc~Ct:3S. se ;ue~e ~e;--~::-·:::.:~· ::;~: la boca. A~;.:_q_ue -

la ::.:a;¡'oría ce los pn.cientes acer;ta::in con facilidad la :-.ocesi 

dad i:i e restaur::!.ciones, ;r sólo unos :::ocos se resistirán a la -

ir..dicación C.e li::ar· los dier!':es r.a-:urcl 0s q_ue quecian, nir.;~10 

estará con fome con q'.l:: le extrai.-:-a.n lo q_ue él creé es· un 

diente perfectamente sano, ezce:pto en caso de que se le de-. -

muestre la necesidad de manera indubitable. Si el modelo de-

es"'.;ú?io y, er: elgunos casos,· _una colocac::.ón prelicinar, se -

usa para explicar el probleca .al paciente y 1e::.ostrr"'rli;, los -

beneficios quei obtendrá si se le extra.en ~os dientes, no~12.1-

mente. acced6rá a ello. 

Cualquier ajuste que sea ·necesario se .;ier.e que :-.acer 

pronto en el curso del trata:_:.~er.to cooo !irte de un ;rocedi---

miento planeado. Tratar de l:.acerlo Qesr.ués de oue la dentadu 
' . - -

ra sea procesada no :::-esul ta ~e.tisfacforio ::orque no es ;iosi

ble cambiar ::iá.s la ·colocación e.e los cientes artificiales con 

facilidad. ·Ade:::ás, el p·aciente. puede creer que siiaplerr!er.te -

se está intentando aue los dientes naturales· .se acoplen a una. 
.., 1 • / 

denta.dura :;iel hecha •. 

:!:dste:1 cos ::-ié:;o:~oz ~:or los Cti.~.lei;; lo.s ajus"tes oclusc;:les 

que son necesario~ se ;;ue:ie!'. de-::el".:'.inP..r experk.ei:"'.;al: .. ~:.te en
. "tez C.": -::·.i.e se. reaJ.ic~ cueJ .. cp.l.ier tipo de ajuste en J.a coca. 



c·~~~.:.-;¡~·ci-ta -re.ra a---- --

'::.!':~.cer ~or qué sor. :rnc;:esa~ic::: los ajustes y le ::_:;:::"Oporciona -

u:ia visi6n i:n:i:eci2té1 de lR. ae2 oría logr2.d.a en cada ajuste. El 

:31 pri::ier m~todo se ·r:asa en el e escrito orLj.?".3.l:ne.'1.t e -

por S'wenso!'l (.3oucher, 1964). Incluye el ;,:roceso hasta el :i:o

mento de registrar una relación cént::·ica provisional. sin ha--

c~r r.:'...:iQin ajus·;e a la oclusión l'.!atural, Luego, con el rr.olde 

:::.:i~:::ado e::"l l:n articulacor, se e:::::ieza a colocar los dientes -

artificiales. Gua..'ldo se nacen visibles interferencias en la-

oclusión na-:uraJ., se ajust8...'1 en el nodelo con ~'1 ci:.c:.illo o -

U."la b!'oca y se r:arcan con lápiz para m:. futÍ.U.·2- id entificacié~ ,, 

:!r.. es":e pu.nto se hace el mer~or ajus·;;e posible en las superfi-

c:..~s ~clus~i~s de los ~i~~tes artificiales. Cuando se han 1,2. 

grado un2 oclusión y artic~laci6n favorables, se rea!izan los 

a.)us-";~s oclusales :ue se crean necesa:!'ios en los dier:-O;es nat!! 

rcles ei. la ooca, usa.'1do ~l ~o:elo de estudio t:-.arcado y la CQ 

le ~s.ci6n i:: 0 la den ";;adur~ ccr.::-,leta pro-risionaJ. como g-.lias. Aun, 

que a caus~ de. lu ?rese~cia de r~stauraciones o de áreas de -

se:::s:'...:.:le r.o s:.e·-;pre es posible ri::alizar ·er.. la ;,oc¡:.¡. to 
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la. r:nn.díbe.la ''e:::'initivo. El r.::;rldo ::mevo se -:-.::m:r: e~-- el C>.rt.:. 

cuh.c:or, y los die:ites art:.:icü2cs se 'tu~lver: a coloca::- j" ::::e 

a.ju.s':an lo necesario pe.ra la prueba final. 

Para el segm1co ::iétodo e.e vclorar le. c&:c. :idad ce 

oclu.s.;:.l de los C:i%tes natu1·~.J.es, se ::ccesita un p3.t:rór. de ::12 

tal oclusal curvado (':{urkstas, 1%8}. ;;rJ. ~atrón consiste eD-

una iloj a ::e metal en fo na e.e U, cny::. superficie inferior e::i-

ligerD.I'.lente convexa. Se colo ca so ore la m<perl':icie oclusa.l -

de los d::.entes en. el ::i:odelo, de modo que puedan ser i~e::tifi-

cadas ls.s cúspides que sean derinsia'.io al tas o c:emasü!'.'.o "b'.'.l.ia.::: 

Las cúspides al tas se reducen con t:.'2 cuchillo afilado haste:. -

rue se establece una curvatura igualada de la superficie ocl~ 

sal y las áreas re::ucidas se se'.:aJ.ax. con lár:iz er.. el :-iodelo .-

Aunque no siempre es posible, sL~ excesiva r~ducción, tener -

todos los dientes toc8.r:do la placa, es útil para juzgar si se 

·ha establecido una curvatura oclusal ié,'"llalada. TJl terior.nente 

los cambios _que a.e han ma!'cado en el mo~:elo se hacen en la bo 

ca. 

AJUS':ES OCLT.!3·\I,BS CO?.?.I:~r.?~S. 

Los ajustes oclusales más corrientes i~cluyen los dien--

tes anteriores y. loa úJ. timos :nolr.rss. ?recuentemente, ·!'ºr 

ejemplo, le.n cúspi'.ies ini',:irio!·es n:::.ti.;.!':ües y los incisivos 

son !'.'!.ttY larF,"os y se deben liL'.t>.r t::-:.to cor.to "'e"•1 ~0 8 ;·0 1 e 
... coo •• • -· - • ;:o-
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oaciÓ!'l pul:;;ar :.. C:s ser-.sibilidad.. Sin e::!1Jargo, algunas veces,-

lr:. ;. ~""S3t.J!'"':.C~2 de restauraciones de clase p-_.L pueden ir:lpedir que 

~,, 

"'- i:..:.e :~.uc::.o, ya que ?:Omalr::·ff. :e no se ,j'lÁ::::tificada el q_ui tar 

las -:::·.r':?des e>:.; apoyo i:.c.:.s:.-;as de estas restauraciones. ::n la 

!'e{;i.6n ::e los caninos, el ajuste oclusal debe intentar conse-

€Uir una i:::clinaci6n distal é.eter::iinada en la cúspide i."lferior 

~ara éejar esp~cio pa.!'e paso libre de la cúsr.iQe artificial .s~ 

perior entre el cani:c.o J el :r.ri?::er preoolar inferior en los '-.Q. 

vL1ier. -::os 1 aterales. 

Js corriente en pe.cier.t es que han perdido todos si.is dien-. 

tes r..atur~'.les sup13riores que. ha.ya11 perdido también los prime-- · 

ros ~~o::.ares per:nar..e:1tes inferio:!:'es, o qtdzá los se;":".mdos ::tola-

~ea o precolares inferiores. ~ estos pacientes, los segundo-· 

y tsrcer :::ol!".rr.:3 inferiores cue q_u~dan a menudo est~n suma:1en

te inclin:.?.dos ::e.c.:.1:1. -~el2.!1te o sobr-;salen, y és:os represei:.tan

un pelig.ro paf-a el éxito de la centadura si los dien:es artif.!. 

ciaJ.es se coloca.ri. en oclusión con ellos. Las su~erficies oclE 

sales i~clinadan de los cientes naturales tratarán de llevar -

l:i. der¡ta·~'.tr~ h<lcia ·:elante cur .. r.do ::ié les lleve a .la oclusión 

cé::-:!'i.ca. :n ::io·li:.:ié:. -:o !:ro-trusivo o lateral teT.-.:inf:'.rá en un-

l:::.r· s-.;.pi;.::-ior c-i·.est.o, "·.ie:~":!'~s .,_ne; se cesarrolla.!'á un esr-acio-

-. cnrl era a ry;.:~1u.: c-.r 1 a :-....... + "'r1 .• ..,...~, ..... ,,_ .. _ ....... .. n• "c-i P. ~ .. (:. j, . A •r . ¡,. ..., .. • 1 
·'·· - .. .,v ....... ·~ .: a . ·;.-._nr,cir a. 
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Por lo t;1=m0ral, le; e:::t8.':urc, zeri arrastrada :-.?.ci '.'. ·: ·:·,_ai:

te, cer:?:'aC.a er. oclusión con los :'.is:i.t~s ~::;.turales s::: :~erj'..:.icio 

de ;Los· tejidos ce a-:_,oyo y de la co!!lodi·fad cel ;acis::· "J. ::n -
consecur:ncia., se deben tc::!lar serias con3:.deraciones ;;..'!tes de -

extraer :-.:olarss inferiores sobresalidos o inclin:?.fo s, a no se:!' 

que, por la extracción,. se cree la necesi"ad ce un8. dentadura

.parcial .de extremo libre. 

Si la inclinación del oolar inferior nef es extrema, el--

pro"olema se podrá superar si la !:!i tad cistal de la s-c:.~erfici0-

o el usal se li:na :plana y se he.ce que 1 a .; en tad'J.ra ocluya con -

esa área solaoe?:te~ C.ejvr:co las dspiC:es mesi2.les füar~ c.-.; cor: 

tacto. Al ternativamen"t.e, la ni .ad mesial se puede li.:i?.r -:::·lena 

y al· diel"'.te artificial se le deja que ocluya con esa zona tan

s6lo. :::sto ofrecf: P.l riesgo de -::_'.le, en i:ovimie::tos latera.les

y protrusicos la parte distal alta de la cúsrije te'-ga cor.tac

to traur.iáticru:ier:te con los diente's arti::'.'icieJ.es S'J."!)er:.ores y -

en~uje la ::entadura ?lé:.cia (:ela::--.":e. Sin e::ibe..r;ro, a ·.~eces, ~ne-

de· actuar. como una rampa de equilibrio en aroonía cor. 12. r::uía

incisiva, y en este aspecto sería importante. Esto sólo puede 

ser "nn ·cuidadoso análisis de una colocación de prueba en el ¡;,_;: 

tictllador. 

J.D. trata::üe::to iceal para el. colar inclina.to es restaurar 

el ·'.iente con una coron~. cie oro o incrustación. En este p:roc~ 

dL~ie~to es ese~cial prepa:?:'ar el eie~:e para pe?'?:li:ir rebajar-
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coro::"- rJe c:::-o a un nivel oclu::.::il :·a·1ore.Clc e ir.s .:'.'llir al :.:ecá 

:iico c:!.:iran:::r.~e sobre la :o::·:;a que ;;'::) !:ecesita para la coron2. 

:er:.~inada. A no ser que la preparación :el dcr.-:e y el cor.--

to:i~o d:; .<::-a ce la corona 3'::) ha¿;a:;, record'.!.f.do las necesic1.P..-

: es .i"ir:ci .:::3, la Úl tii:".a fa::ie se!'á peor que l ". ~- !'irriera. ~ ge

r.erPJ., es ~1á.s :'..'ácil esta."::,lecer U..'1a buena oclusión si le. cr: ro-

na está er.c,1r:ida j" los dientes de la der.tadura colocados al -

::iisr.:o tie:::po. 

3i ha.,:; ·.m es;a.cio :::esial C:esr::er,t'3.do gra!:·~e en la muela -

inc::..inaca, se ';iene que ir.ser-:g,r una '.. e1:tacura re rcial reco''! 

ble O un r,ue.:lte. Cua..""ldO se prepa!"a loa cientes que tienen --' 

c_u9 soster.er el :, uete, son ne'.!esarias las precauciones descri 

:::.::: a::.:eric:::.:e:r. -'.l r<?.!'a corone.s cor.ipl::,,-;;as. !le la misma :::anera 

pa:::-a ase,;ura?" unn. oclusién a:nnoniosa, las coronas de apoyo y

Gl :'."'.Uen "':e se debe;·, encerar. al :r.is::io tie?::rpo que se colocan los 

C:i :r,1:es de la :ic:~üadura. Ji se colocar. una dentaC:ura parcial 

rer.io·1ible en '·rez de un puente, los dientes deben llevar coro

na. Si, por al(Stma raz6r:, esto no se puede hacer, el aplanar 

las cúspi¿es de los dientes li~ándolas y construir las cús~i

ces nesiales socrecarsa~do con la estructura de la dentadura

:;::::..rcial ;,uede :c~r::ucir ur.a superficie ocl'.t3al fávoraole •• Sin-

;~.<>..,r. ~O!' ·;:. 8.!-0:fO 0011.1.:::al con·:er.cional • J C h~ Ob,~ eci6n a es-



nen a ~ivel con la parte pos~erior ~l~-~ ~~: di~~te :ore~~º de 

::iodo q_l..!::: ::;ueda rw.ntener i.;:.a super:'i::ie oclusaJ. favorable. ''1-

paso \·ertical pec_ue::o entre el C:ier-."ce G.e la der.tadu !"<! ;¡ 1:::. su

perficie ::iesial ::el dic::te naturd r-uede ;c.recer u::L?. i?:con;n:.

er.cia, ya que el apoyo oclusal rieb'3 evitar 'JU-?. se rets .. .::·ar. r::.Li 

mentos •. Sin e!1bargo, un dier,te r~rtificial en la der.tadura o-

!l11esta no se debe colocar de modo que ocluya en este espacio.-

Los dientes o.nteriore::i r.aturales a :::enuco ti~'-'e::: 1.t..'1" .:;ran

escaión (ovcrbite) y uri peq_ueño resalte (overjet). ~s:a situa 

ci6n es tolerable con dientes naturales noraue están fi!':lerr:en

te apoyados er: el hueso alveoli:i.r y tie:r..en ur.os rece;tores ce -

presi6n ~eriodontal muy sensicles que inIJ.uyen en los músc¡;J_os 

masticatorios tanto como para prevenir los contactos oclusales 

traunáticos. 3n las dent~curas com;letas, e: siste~a rscep:or 

periodontaJ. está ausente, de. ::iodo que con un gran escaló.n. y u.n 

peque5o resalte existe riesgo de traU!latis:::o en los rebordes -

anteriores, co:.'.lo .. consecuencia de las fuerzas oclusivas excesi

vas aplicadas a las partes anteriores de las dentaduras • 

.i:,.'n la construcción de las der..tadurus cor.:pletas con-:e;"lcio-

r.cles, este ~:roClema se e·ri ta cor.si;-:.ier.do ur. rcc'..<cido o :::íni

r.:o esccló:: y, corl'ie se in~ica, un :!"::salte S".1.stancial. 3in em-
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ba.I'f'O, cuar.do lc:::i ·.·ientes n:-:.-:Urales inferiores se oponen a u..via 

:>:.t:;.:dura ;r..¡;·e::-ior co;.;ple-:a, a :::::::·.udo es cifícil hacer esto --

;:;or::·-·.0 los ~ient·~s inferiores pr'~'rian:cnte ocluían rr:uy ~rriba -

er. el cínrüo de los dieni:ss naturales superiorss. De todos -

1:1or~o3, es partic·l.J.a!"'w.e:ne ~_:.orta.L-oe hacer esto 2. causa del. --

ries;o ~e -::=-aw::.ati::;:io en el ::-e·r,01·de prenaxil<lr • 

.fil cs":as ~irc:.c:-~star.de.s, el escalón puede ser re :u cid o l.!_ 

::a:.do los bordes i.'!cisivos de los dien"..es anteriores in:ferio--

re:.i ;¡ S'.lbiendo el r.::1el '.3.e los cier:tes é.nter"iores superiores.-

Les ::.i0n":es se ti2:~er. qus leventar co:n:;l:;tam'X:'lte y no sólo a--

cortarlos li!r.a...~~o :~a tor:es incisivos, r-orque esto les da un-

aspecto nrec::onc::.o ". 

1..."n resal i.'3 ::.e.::·or es :::ás éi:t'Ícil éie consegtür, ya que los-

d.i~ntes ~mte!':.ores superiores artificialsa nor:n~l:-.erite no de--

'rién estar co:ocar.:os ::ás acel::::L<.: que sus predecesores na~-u.!'a--

lo::s. Tles~e lne;,.-o, es e::;<?:-.cial que el resal ti:: dis:;onible no se 

!'i;d•;.zca ~e!' colocarlos r:as .hacia a~rás. Lo3 :·_odelos de estu-

d:io :: : preext::."acc:.~n se deo en usar coL1o guía si se (.:'..s:r;one ·de-

ellos. 3i los :.r.cisi':cs r.a-:ur::.les inferiores están i:.c:.i'!íados 

r,aci<~ O::elun:s, el limi.r sus oo·rdes incisivos aume:.-ta.rá el :ri::--

;;aJ.te :;, '.:!' •. ·.o :ra [.i;: .os '!:'..'.:\;O, :!"ert;.cirá IJl ezctlán. 1.;n -::ecu0::0. 

l<'c :=r::-r:r:ici.; J.:.'r:lioir.~isiva i:e J..os incisivos ir.~~erio::'<JS 
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Con :'recue:·.cia, los cr"r::.üios que se áa.'1 descri "º rw sor! -

suficientes r.ar~ lc:::!'ar el i::scal6n y el res2.:. te idealr;z. ::;L: 

e!':'.i:Jar¡~o, si se ic;,.:nta con:::e;;uir esto, se o!J-:i?r.e '~ _;:0c'J ée

libertad a.'1teroposterior de la artic:U<:.c::..6:r., ::.o cual rc::'J.ce -

la ·:probaoilida.d c:it; contactos de des::_:;laza::ien·cos y tre.'.:!'.".2.-:i:::os 

de los c:iier:-::e's 211teriores, 

P:.10-J3DL.:rn:;':'O 3~ . ·e -~::JIDA. 

Entre las t4cr.icas favor2.bles para lograr ur.r. oclusié:n -

amoniosa en tl!'.la dentadura que ocluye con i:iientes n::.·~._·_::'2-l~s -

es la de u.sar un'l :.1o!'r::'...ca. A pesar de qu.e tiste proc-:::~.i::¿<?:~--º 

es más útil para la construcción de ¿er..tadura parcial ar:::c·:i-

bl e y fija ( co~cie los dien"'.:es :::atu!'ales que qi..:.ecar:. pro.·:: rc:'.o

nan un soporte relati·:n.:.1e!:-;;e rL,·ic:o dur~·.-:e el ::: ~cedL:'..s-:.~~o

de mo_roida), "'.:2.:lbién se consi~ era 1.ítil li2..ra ur.r-~ ::. e:-. tacu!'a :::o:;, 

pleta siople si su rs'ooróc '5<;sdent?..do es sóliC.c, la C:-::n-l:::.'.'.:r2.. 

este.."ole y bi1m ri::tenEo, :r el tii-:o ~:e cera que se use, :=-ela-¡á_ 

va:.;sr.te blondo. Desee lue¿:o, es·~o se usa desr·u3s ce ha"oer !1~ 

cno los ajustes óclusales ap:ro:;-,ia;;os. 

Para el _rrrocediffiie~to de r.-:ortida, los C:ientes r.a.br~les

::<J cierran en oclusión en t:.r.. :,0:1 cle· c:e cera 012.:-:':'.?. e:,ci!!!a de -

represr:::-~ta la :'or.r.a a.nat6::ica -:e les r'.ie~-:tes :::2.turalcis, Se: -

bwen sr~tonces los :-'."/JVir:1iei-:to.:; d.e tipo ::;a.sticato:::-io ::.ro-!;resi-



vo y le.:0rales, r;e :::oéo q_ue la cera sea des ·:ast:~ca o refor.::8.-

da ~ara repre::H:::;.":ar lr~s :;;c:.das funcional~s del ::ovi!::iento de-

las cúspi::es er. ~odos los i::o·:iaientos excursivos. :esto se --

continúa hasta r 'le tocios los covicientos excétricos han sido-

!'e;_,""istrd.:os y estaclecid:" la ci:::e?~si6n vertical correcta. 

·La. base de la dentadurr:. con el borCe de cera se vuelve -

al articula¿or. En este :::o~ento lo úr..ico que es necesario es 

un simple ".l.rticu.l&.c:ior ce bisat,"l'D., ya que los rnovi.üentos lat~ 

rales han sido regis~racos e?! la cera y, por tar .. to, r.o .ta'brá

que h'!.cerlos en el articula(:or. Al separarlos, el rao(elo de-

piedra da u::a re::;rocucción de la oclusión naturaJ., no s6lo en 

su for::ia anatómica común, sino en la fonna compuesta ce todas 

las sencas Ge ~ovimien'o a través de las cuales cada cúspice-

se :::o·:i6 e.r.. cada cxcu=sión. ·-J. ·1alo::. de este modelo prod.:ici-

do :funcionall!ler.te es que cuar.cio los dientes artificiales se -

colocan en oclusión con él, se ajustarán a los die~tes en el-

oor:!.elo at!'auoática:.:_er: -;;~ según se hacan los· r:.ovi::ientos excur

si vcs. Sb e:1baz-i:;:o, hay lui pelL:;ro_. se tiene q_~e tener .cui- · 

dado en id.entificar exactarr:o.r:te las pur.tas de le.a cúspides de. 

1-:.s ':'icmtes !~at'-'.z-ales y luego ase51.lrarse de que éstos hacen -

. contactos en oclusión cé::trica con las fose.a de lo~ 1:ie!1tes -

::.r::ificial~s. ~Ji se falla al haci:r r.:isto, ::ui:de ·resulta!' ü.na-

:<:?!'ie r'.;-:er:.ir.~·dF. rie co:-.tactos ocluse.lc.::; :.;:r-.. mlr.-.ccs e;: oclusi-

ón ,.,L-~+-.:..;ca vo ... -:i'"' los ¿;e.,, ... ,,.:, ar .... 'fic'"~"ª nab.,...(,.. si·'o ·.co1·2.. 
• -:...... ....... ' .. ~ ..... ""'"" ),- ......... ,,¡&J .,_ ·- -c.;;...;.,, . _t::,.,¡_. " 
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COLOCAC:::::O:;. 

31 aspecto :1ás importante ::e colocar los dientes es ase

gurarse de que los plar.os inclim1.íios opuestos no he.i;an co!'ltas.. 

to cuando cierra la :iandíbula en la oclusi6n central y C'.le la 

posición final·ocluida de loa dientes incluye los contactos -

de les supe:!":'icies que tra."lsmi ten fuerzas s6lo en sen tifo ver. 

tical, no horizontalmete. Esto se ~uede lograr con dientes -

a.nat6::i:.cos o no anat6:::iicos :Lndistintamente. 

DIE:íT3S :;e A!':ATC.íICCG. · 

Si las cúspides de los die!'lt es naturc:.l es han sido re:h

cidas, bien na"tural o artificialmente, hasta t3J. e:r.".;remo ·:u.e-

su~ superficies oc11.rnales son francar:ente plane.s, er..t~:--~es se 

puede usar dientes no a.nat6oicos en la óentadura. ~stos dier:, 

tes tienen su:per:icies oclusa1es planas con :C.e:cdidnras y ali

viad eros taD.ados en ellos, c;,ue ayudan a logra_r una su:;:erfi":'

cie maatica':oria. efecti·!a. Si se colocan cor.tra los cier.:tes

inferiores francar..~n":e plar.os; se reüuce la te::-.~er..ci2. ce loa

plar.os i~cli~~ños a ~onerae en cont~cto en la ocluei6n cé~:~i 

ca; y, co:::o co!'ls0cne~cia, es más probable q_ui:: las !''].erzas 

oclilsales sea."1 t;s.r.sdticas ~6lc vertical-:ente. 

'!t:ilibrada en le.s :,osicicne:~ lc.terales, p~ro r..o~.S'J.~er .. ~ se -
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!llle'~e ob"!:er.er 1u:n. a.rtic",_ación liiJ·'.·r:i. :Jj:, 'T ·:.:r.·rgo, le. ir.ter-

::rr<.ci9. e'):-. 0.l ~.:o,·i:.:ier.-::o lib!'e e~~.:::' e ocn !'i!' e::.·.rc 113.s ru~1-

tr1s r:8 183 ca:..i:-.os s·~-:-i<;riores o i;.feriores. ,::stc se puede --

e·1itar coloca?1do los ca...'li:'lOS Si.~-9eriores ba.stante lejos O.istc:.J:, 

mente !Jara J_ue ul ca."lit.o i:.--.:.·er:o~~ ... puede. pa._sar ::. ibrer:.'.::. i:e en-

tre el ,_D. y el inc:!.sivo lP.te!'r:.~. G¡', lo~ movi ie:-.toc l~terel es.

~i los '.'.:!_,-.,_·;es '.:>..rtitici:.les ~';rJrio!'e::: son deoasiado :pequeños 

::iueC.e ser .:li:'ioil _ colocs.r los cx..L:os en esta y,osici6n sin -

perder el c.:rioyo ~:-""::. L.bio y !'Cé;uci!' el resalté_. Ior. tanto, -

~'-ªY q_ue t.ener cuida.do en ele.:ir los dientes anteriores lo su-

Ji la !'or-a cuspídea de los cientes in:'eriores se ha coa 

servado, se pueden usar los ·aier.tes anatdnicos. Jatos se de

":len colocc.r .con buer.a 11 iriterdiGitac16n 11 en la oclusi6n céntr!, 

ca, ;or ~j1"::i!)lo, con una rel2.ción de r;un·~a a fosa c~e la cúsp1_ 

de, n.o •;r.a pu'l'ltG. c~e la ci5.spice con .ra un plano ir..clinc.do. -- -

·~sto ;:iu.e::e ocu::!':::-ir, ~ veces, en los esp,q_cios entre los dien-

';es ·;e bid o a.::. i".ec;.c ::.e ·:t;.e :;_os r:'.ie:1tes. arti:iciá.les suelen -

ser ::iás peQ'..teíío.s :iesiodistaL1er:.;e que sus predesesores natur!! 

:. es, La i:".~(;:::-ai'.';i t::.".!:.ór.. corredta de los e.ir::''. ·:ss r..o debe ser-

~:~tc"'i~~=-~'.~'°!~ si::?:;;lo:iente p::-.ra cerrar etJ.tos es:ri?.cios, :¡:iorq_u.e e~ 

~o ~··!·""3.un~J·:..~1 Í?.. j. :;:.~tacto:; :'.~ r.lnr.o~ ir.clirE.dos que c~~oia·rí-



l:'.8 ct~s_r,i~es pa~·e~e oastantc ne:tural cr. la r. enta;:·1_:.rc::. ::;·.-'.pe!·ior, 

y los esp<:'.cios en~?'; 2.os r:'i'..m:es fOS cer_.o::-es ~:.u'3der. 1:0.~omr la 

eficiencia de la masticaci6n porque provoen de car.alea ex-:ra -

para la salióa de loa restos'alinentarios de las super:icies -

oclusiles. 

¡;or:nalneHte, los di ·ntcs anat6::iicos son ta::ibi~n n:ás estr~ 

chos bucolinguelnente que sus rredecesores natursles, y ~or -

esa razón, una buena ocludón ·oucolin¡:¡ual de los dier.tes ;:.uece 

ser ditícil de consecuir. Por otra parte, el r.rir:ci:iio ~eter-

nir.a c_ue se debe e·:i to.r el coc-P .. c"to de los :··lunes incJ.in2.dos -

en la ocltisiÓ::'l céntrica. Fara r.;,.cer es:o es necesari.o :1.·imi-:.r -

un poco los dientes urti:ficiales. · .nn los casos 8n que hs.y d.i-

ficul te.a pe.ra situar los dientes en i:iuena oclusi6r", se rucc er:.'

colocar los dientes prkero en el articulador a une. dimer:si6n

. vertical ligeramente aUI:lentada y luego ajustarlos limani:~o las-. 

euperfici~s oclusales·hasta que se obtiene una buena interdig;_ 

tación o incluso contactos oclusales y se restaura la· dir.er:si.: 

6n vertical correcta. Después de limar esto, podrá ser neces~ 

rio restaurar algo de la anatomía oclusal cie los dientes arti-· 

f . 'al (l' . . . á ) . . ..... 'ó .. . ... ici es im::u:ao ::i s pr.i.ra permi.ur U:?:2. o?.s .i-::ac1 n e u cien .e 

31 oodelo de los· cientes natur?..les opuestos se debe verter 

si'~I:lpre en !~ie'.ra muy fora para evitar r.esgastes y, po!' tanto-

. error en la oclus i6r1. 

Para la es"tabili· r.d de le. r'e~:tr.(1.ur'? superior, es nei::esa.--
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rio q:.:e los ·ic:.:es :::ol<c;.r:;s m.:.:;.er.:..ores :lo estén coloca·~os C:e-

:!lasia·!o :!.e,¿os pucalr:tJ!'l"'.:e del re:.;or<!.e desde:itado, !R"º esto pue 

-5.e ocurrir; a ~!eces, si los dier.-.es están situc.~:os er. in"'~erd;h 

Gi taci6n no~al con los dentes r.a:uriles in~eriores. Fara -

cvi tar este :::roble::a, será i:e ~esar:.o :novar los r.:ol~~res ptla--

talr::ente a una relaci6n de ":nordid.a cruzada", sobre todo er.. -

la rebi6n molar. Si se colocan en esta posición, es posible-
. . 

rec.nci:t el ai:a:..ancamiento cie la der.taeura y ilacerla más esta-

ole ~orq_ue los dier..·,.;s están l'!lás cerca del centro del reborde 

. MA~·.C:.~IAL DE DI~ii'ES ARTIFIC!AL?iS. 

TJa cantic'r.d de li:!ado oclusc.l necesario para -¡:ermitir --

que los r~ientes artificiales ocluyan con los dier.tes na.tura-

les, a ':'len 1 ~C.o iopide el uso 1e :os dientes de porce:?.ane.. Di-

todos mocos, los '2ie~ tes de porcela.~.2. se fracturan o se ·rajan 

!'ácE:::er!tr; bu~o el ::eso oc~usi:1 de los dientes rie.turaJ.es, es-

pecial:ner.. :e si har. sido debili tacos ro!' li::-.2.r la porcelana. ·

Los dientes a:.teriores de porcelana están con;.r.letamente con-

trair:rlicacc::; si se usar. di:::·.tes pos~eriores de resina acríli-

ca:, ::¡or(!ue si se rsasta la r~ninl?. r?..~rílica, todas le.s fue!'zas-

oc:.usal<Js se -:rans::i:.. -l:irá.'1 a· los der.';es anteriores y, por· ta-)l 

Lo;.; 6!.'?~:tea ~1e rez:.ne. acrílica .:;cr. : .. ás úti).ez en ur.a .~e~ 



tadur2. :i_ue tiene que ocluir con los dientes r:.aturales, ::ero -

cxis1;e un 0ra'1 incon·:enien"':e: el acrílico se r:uede gastar con 

la pér:iid:: .. del contorr,o oclus~ y la pérdida de la di:ne-r,si6:n

vertical. Sin e:lbargo, los co:polímeros que se us2.Il en los -

dientes de '.!'esin?.: acr~~:ica r.odsmos son náa resistentes para-

el C.9s~ste que los :nateiriales ::1é.s ·anti6\)os. Si se anticipa-

un gasto extensivo, se debe evitar una. pérdida de la. dil:ler:.si-

6n vertical colocando unos e:n:;?astes de r.~algaoa eL los cien~ 

tes ele acrílico. Al-terna-l:iv<lI!len ":;e se :i:ueC:en us:?..r dientes de-

porcelana en osicion~s aeleccic~:adas, en las cuales se ::::ue--

den hacer pa:!'a entrecruzar con los dientes na~urries in linar 

los !!lucho. 

:gi deterioro de los. dientes de resina acrílica o la fra~ 

tura de los ~ientes de porcelal:a a·me:nudo se debe al bruxis~o 

durante el sueño, y es particula.r:ne?ite probable cuando la de!; 

·tadura ocluye con loa dientes r.aturales. Se ~uede evitar si

el paciente se quita 18. dentadura au!'a!".~e lP.. :-.oche. Esto ev!_ 

ta tambi_én el daño ·a los tejidos de apoyo. 

Rl mejor máte~al para una oclus16n artificial opuesta -

a los dier1tes r..aturales posterior:::s es el ore. Una tscn::.ca -
. ' 

para realizar esto f~ciloente fue descrita por Wallace (1964). 

y se :puede resu:.1ir bre·,·er.:ente corr:o si8le• Se procesa la den

taf.".;.ra con dientes de resina acrüica ;,' el paciente la usa --

dura.~te '..Ulas pocaR secanas hasta que se haya.~ e~ectuaco loa -
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ajustes oclusr..les •. Se !:.r:i.ce· entor.ces una llave oclusal de ;.ie

c::-a .:U!'P. :e :!.OS r!ir;~.-:;es de la :::er.tad1.lra Y Se ':Xtience r:.. :'..? ba-

3e de la d~nta:ura :osterior-~er.~e. 

:-.as s-.:.per:'icies oclusales ::e los -:':ier.tes ci.e la dentádura-

oe reducen a 1:.:n::. J se corta m:. canal central anteroJ>osteriol-

mente a lo lart;o de ellos. La llave oxlusal se ·lubrica y se -

vuelve a colocar firoecer.te er. los ipcisivoa y en la base de -

la centadura posterion~er.te, y se pasa una incrustación de ce

~ entre ella y los d<:r.:es. Los tlodelos de cera sé modelan -

en 'oro y se cer.ient~. con resina acrí~ica auto:;olimerizable .• 

~ principal problema de tratar pacientes q_u.e. r:ecesita..'l -

dentañuras co~pl~taa para ocluir con dientes naturales es.que-
¡ 

los ~i")ntes naturales pueden tre.r.sr.iiür gra.::des fuerzas a una-

den:~ciura miYas estructuras de apoyo son incapaces de resisti,r, 

la.s ce r:ia.r..era adecuada. ::ior eso, :puede suceder fácilmente que 

se lasti'lie el reborde desdentado o que ezista incapacidad para 

'.lsar la den:a•·ura. Para evitar .9stas secuel~s, so deben cons_!! 

guir los req_u.isitos Msicos.de un buen t.ratamie::'lto .::rost~tico: 

i.1.ne. ·::ia.::;e de centac:ura adecuada, relaciones de la· :nandÍbUla co-· 

rrecta, bue~.a ocl'.<.si6n y articulación libre. 

Cori el fin de obtener una tu°"na ocl1.:.:-;i6n y articulación -

.. 
?'ec,lirié::· oae e::::: ecial cu.ir.li:.do al colocar lo dir,r.tes. 
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TEC1JICAS D3 R!JCC1:ST11JCCION Y TiuA3"3. 

A veces, los contornos del tejido cambian tan rápidamen

te que la construcción de dentaduras nuevas representaría un

aUMe~to de gastos ;rohibitivo para el r.aciente. ~sos cambios 

tienen. lugar !)ronto después de la ins.erc:!.6n de la denta,:ura -

.inmediata y pueden producirse durante una rápida pérdida de -

peso. 

:Im estos éasos, el dentista debe escoger la práctica dc

rebase o de reconstrucción. fil término rebase generalr:iente -

se reí'iere. al proceso ~e afiadir oatel"ial .de rebase a la -supe.!: 

ficie de la dentadura, que contacta con el tejido. en cantidad

sufici.ente para 1.'i"enar ei espacio que existe entre el con"tor

no. de la dentaC.ura original. y el contorno del tejido al. terado :i 

l'or otro lado,· la reconstrucci6n consiste en vol ver a C.Q. 

locar toda la base de la dentadura con lr.aterial nueYo. SÓlo-. . 

pemanecen .los 'dientes origl...na.les y su posición. . El yiroole::ia . . . . 
principal .de los prc;>cedidentos de reconst~ir y re.basar está 

• • •• 1 

en la po,sibÚ~dad d,e alterar las relaciones intennaxilares C.Q. 

rrectas •. )~p¡;. es.o, ·la impresior~es para ·estos .procedicientos -

depen sat~~;face11 'las metas de c·.ia.J,qui.er 'otra irc.presi6n y, ad_!! 

oás, mant~n-e.r J.'a;, dimensión vertical dorrecta· y la. relación -

cér.tric~. 
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:·o se ~i:ben .:::-eco::struir las r:?er.t~'ct~ras c:_u.e "!;ienen mala -

esté'::.ca, rel'.:.cio1:0s intermaxilr:.~·-::s muy inadecuadas, o colee~ 

ci6n oc~:.:.3al incorrecta, porq_Ue la reconstrucci6n no pueó.e C.Q. 

rre,:1-r estas deficie:~cias. Ader.~á.s, si ha te::ido lugar nt'.cha

resorc~én es casi i:l~osible colocar la de~tadura correcta.T.en

~e e~ el reborde, y ~or eso las i~presiones de reconstrucci6n 

pueden resultar en una relaci6n horizontal y/o colocaci6n o-

clusal incorrecta. 

L J'P ... ':;jSIOl:ES. 

Antes de hacer las i::lpresiones, la mucosa tiene ~ue es-

tar libre de irritación para el trauma de la dentadura es qui' 

tar la c~e~tadura z.n~erior diiran·te 5 o 7 dias. En el caso de

~ue el paciente no pueda estar sin centaóurá durc?nte este pe

riodo de tie~po, el dentista tiene el recurso ae alter.:.~r los 

regioenes de tratamiento. 

Lytle (1957) ha. su.gerido que la oclusi6n defectuosa sé -

~iene que corregir y hacer rebases tecr-orales consecutivos -

(hay ~ue q~itar el anterior ~tes de colocar el otro) en in-

tervalos ~e aleunos dia.s has~a que la recuperación del tejido 

sea co~r.le~a. La terapéutica ce soporte conzist€ en el u~o -

de cor:;ida.s blandas, :;;asaj e •e le. ::.u cosa y q_ui tarse la éer.tadg 

ra antes de acostar=e. Incluso ~~sp~és ~e este trat~:iento 

'ie rnina; ; .. :rtle sui::;ierc q_ue se qui ter. las pr6tesis de 48 a 
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72 horas antes cie hacer la im~resi6n final. 

Otro método ea utilizar un materialde impreai6n dinár.iico 

(Hidrocast), el cual se coloca en la dentadura y se lleva va

rios dias. Durante este tiempo, el materiaJ. fluye y se s1J.po-

ne que ir:,ual a las i:YJpresiones en los tej idoo • Bailey ( 1 C::•60)-

ha dicho que, de 250 casos tratados así, aproximadaoente la -

mitad no necesitaron ajustes y la otra mitad requirió un pro-

medio ::.e 1,4 aj.ustes por centadura. 

Cuando se prepara la dentadura para el ma:ter·ial de in:r;!'~ 

sión, se tienen que q,uitar todas las áree.s con zonas r"!~ec'.:i-

vas, C.e modo que la dentadura se ~ued~ retirar del ::o':! .;::..e sin 

fracturar éste. Ace:.:á.a, en lugares específicos como el :·reni_ 

llo, la periferia .i:uece necesite.::- q,•.:.e se rebaje. Sir: e::-.oargo 

por lo general no es necesario cortar una ~orci6n ce la peri

feria compli:;ta porque el material de impresión debe ller2.r la 

de:-. tadura con tal forma que impresione la ::!ayer :: ~-:e 1e sti. -

rela.ci6n orieinal a los bordes muscul.ares. !.:er.os o ::-,ás ce --

esta relaci6n puede alterar la dimensión vertical. 

Rill:.ACim~ES :.:AXILOl1iAl:DIBULA..1IBS, 

Guando se e:-:iplean los procedimientos de reconstrucción--

y de rebase, es imperativo q<13 se establezcan correctarr.91:.te -
las relá cienes da la 1.a:1díbula, y !JOr ·;al r.:otivo e::: coz:.venie!: 
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te ter::i:lar una C.entadi..:.ra 2.n-:;es de err.pezar 1 a otra. 

Como ya hemos dicho, las pe c;.uefias discrepa~icias en laa -

!'elaciones ce la ~2.lldíbula se fUecen corregir con las técni.:... 

cas C:.e reconstrucción o de rebase, pero los grandes defectos-

requieren nuevas dentaduras. 

3n este r:omento, las relaciones oclusales ce la oucosa -

~:ie pueden oanter.er nejor usé'ndo el Jectrom Jig, o el d1;.plica~ 

dor de Eooper, co:".!o se describe más adelante. 

3e ·han realizado varios intentos para lograr un acrilico 

y otro material de plástico que se pueda anadir a la dentadu

ra y sea posible dejarlo endurecer .en la boca. Estos se han.;. 

encon:r::;.do cor. fallas por varias razones: . . 

1 ) los oateriSles a oenudo· .producen una quemadura qu:úúi-

ca er. la :mco'Sa; 

2) el rebase resultan te a r.1er..t;f..o era poroso y, por consi 

cu:..r:~:c, ,- csped:!.a :r,::;l' clór •. 

3) la estabilifad· del color .era muy caja. 

4) si la deni;~dura r.o ~si;aba bi·1ri. colo'.'.::c.de.,· •:ü material

r.o 3e .:-·od:'..r-~ :::u.i •:ar fácÜ!:le:"•:.e ·Si se quer:.e. ·1olver a e!:lpezar. 
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causa ce ~ ic!lr.s di::·ici.:.l tacies, !;or l.o cual la :iayo-:: parte :.en --

sid.O éescartaaos. ?Or el momento, no ilay SUStitu'ti'.'O :'.'.:?.r::.. el--

:d.3 largo, :::ero más exacto :vrocedimiento de ha.cer impresio~cs,-

ennufludo y procesar elresul tado. 

A causa de las torsiones inherentes en la denta.dura. proc~ 

s~da, esta torsi6n puece aumentarse en el proceso subsiguiente

y, ;or tanto, ca.use.r algo dei defomaci6n, por lo cual es ::iás 

prué.P.!l. te reconst.ruir les e entaduras q_ue rebasarlas. .Sri este 

proceso, el rr.e.te:-ial ce base original se sustituye cc::í!':;_~tame~

te por acrílico nuevo. La base C: e la· dentadura se ~ue:~e colo

rear tan bien· que el dentista ni lo aprecie. En este ca.so se -

:de:Oe elegir el rebase. Los. do~ procedil!Jientos· son sil:ilares y

se describirán juntos.en esta exposición. Insistimos en ~ue la 

~entadura superior se tiene ~ue terr;:1inar a?ltee de empezar la i~ 

·ferior. 

IllPR3Sic::-ss. 

D~spués de eliminar las retef.sicn~s, se debe rest1?.blecer-.:.. 

1:::. periferl.!:!- de 1 a cen".:".:'.ura cr.n exactitud con un compuesto de-

;::(:di va· be,j a :;resi6:.. La s9br'; ext.ensi.ón se debe rebaj ~.r li·.:a..>:.-

· do la ~~erif~ri~ de i·a· '~'3nta0urs. ·~:?;~ osa zona. Si ezto s:; h~ce -

,,~ :::.,... · nr-•~o 
'• - ...... , • ... ..J v- co.rrecci6r. perL'érica ·úebe te:-:::.:i:-.a~ er. al~ 6e rete::!_ 



ción. :La r~ ~ntacur?. ru;ierio.::· :.:e -;;e·ce prepc.rar entonces para -

Uno ó.c ellos colocac:o cerca de laS ]"'t>.pEe.s incisivas . es o-

tros ·:!os cerc~ cel reborde er. el área ::Jolar. Estos sirver. C.e 

salide.s ~e es~'ape _¡:3.ra el exce;:;::i ~'; na-;;erial de :'.:::p·res:.én (es 

import~·.:.'lte tener _;ust8.lllente el i:.;-~ter:..31 su:!:'iciente ~'- 1''. i:r1--

pr')s:.ón cventu~'.l; ai hay deitasiaéo, puede causar m-ru::osiciú,-

de 12 1e~tadura). 

col·oca :r. le 0ca. Se presi::m2. ·.m roco h2.sta. que dis::iir..~::?. 

el flujo de ::iaterial. .En ese ::::orae:i:to se re~.uce l:i r,r~~ii:Sr: :r-

se r"aliza el ~~ju3:e del músculo o el moaelaá.o cel bcr~:.e. Se 

c:'Jj::. e:-;.C:ur:,cer la il!lp~esi6n, se G,Uita y se exa.":lir.a rara co:c::-

probar la exa.cti tud. Si es sc::tisf1ctoria, se vierte co~ ·.i.r. -

i;:odelo y se deja en6.urecer. La c.entadura inferior se :::.er,eja-

co::io una cubeta "J !:o necesita sa.2.idas. 

:f:'!:L>.C:i:OX ·:·:;-;; L :. í''Jf.'l.'· A J,AS 

3Ul'illli:~CBS c::;:'.\.::J,·.L ··;'.:í • 

31 modelo no se se::e ra a::ora. . ·<1 b' . -"::3 ien, el: modelo y la-

ciente..dt:.ra se r.:ontan en la. pa.r:e de arriba del duplicado~ ;~oo-

per. .~ continuación se col.oc<:·. ·;~'l9. car.r:. C.e ~:eso en fo!':':::. ~.e -

pla.tafonfa en los ::ieinbros de aba2o cel du_!)licaior¡ y ~l ~i<:!J. 

oro -::e arriba ccm su clnr::tD.t¡~:'.['::. se cie:!'::a en ur.r,'. (! .. ate.:ior.:i:. .do 
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la cual se :~ueden poner los '.iie!'ltes re~:c:tida:·.~·::tr: ~,;1r2. r:r9.:.te--

perficies oclusa.les. 

'Jua.r..do la llave se !:a endurecido,. se separa:·~ les r:iic::ncro.s 

de arriba y 'le aoajo del du:plicaC:or. :r::ntcnces ne retir:>. la --

de::itadurP. del nodelo.· 

En este punto se puecs-· '.;)legir entre _;-0(!ons-::riür o ?>eD2.f32.~ 

18. C.entacura.. Si se :O.a.ce el rebase, la ~·~entadura queda cor. .. :.~ 

tar.:S!~_te limpia de todos los materiales de impresiór. y se cr.'~.o-

ca en fa llave ce r:ioco que los· c'.ientes ajusten cc:nrl~tamer. te 

en sus ~~osicion~s respec:ivas. 31 cier:ce pos·;erior se pnec.e 

r.:a:~car en el modelo, y :'.lst:!. tuir el :iie:1bro de ar:-:'..lja en el . d!!, 

_plicador •. Por ta:. to, el :.~odelo ;:¡antendr.i su r<.:Jle ción a las S)d. 

perficies ociusales de los ciier.tes. En esta posici6n, la den

. t:ic:1,.¡ra se· encera al mod':llo a lo largo de toda la periferia y -

er. los tres a:guferos a :i'~orés de:. }::ale.dar. ( '..!o:.:o ur. y:rocerii:::,i 

er.";o. ::Qte:r":!·.a.tivo, se puede cor"'.:rr - 1 . e.:. pa. ac.nr 
su.sti tuirl" ::ior ce::a bier. ce:-. "or::.::.;.::.ri.. :~s"';o tiende a. e7i-:;ar -

abulte.:.üenfo ~!: 1:::.. ZCU3. del·;:ale::ar·f.e·la cer.taC:'lA.ra~) 



san y se ter::dnan. ; uchon cen"':iz'3o.::i rrcfieren usar acrílico-

auto})ol.i:nerizcble con el .::in de e-ritnr c:cce:Jivo calor, lo que 

;uedn causar la torsión o defom.ación del material de base 

original. 

En opir:ión del autor, es preforible la reconstrucción. -

I-or eso, el r1o::lelo y. le. der:tadura se r:iontan en el óu:plicacor-

.:ie ::ooner. A co2ninuación, la dentadura se separa del oódelo 

se. qui ta todo el mr:.terial de base ::e la c.entadura de los al.en.' 

tes si son de po:?.·celana, y si son de plástico se qui t!} todo ·

::ienos ~m puente :pequefío de conexión de acrílico. 

Entonces se colocan los ciientes en la llave, j}:a parte de 

a!Tiba se :pone nuevamente en el instrumento, y se vuelve··~ .eg 

~erar el caso. Se lJI'Ocesa la dentadura y se termina. de la --

forna usual. 

Jeber:.os subrayar nuevamente que los proced~r.iicnfos de re~ 

construcción y de rebase. se deben hacer sólo cuando las rela- · 

cienes· horizontaJ. y ver";icál de las der..taduras existentes son 

casi corr')ctas. Si la dime;-.si6n ·1ertical. ha sido cerrc.da· --

unos. 2 o J :n."1., y ln relación c·ér.·;rica es. r.:uj· incorrecta, no

se puedP. es9erar co!'regir estoo errores rc.construye::do o reb! 

St•.:!do las ce:-:taduras. Es. muy peque:ía la. _:;robabilidad. de que-
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el centista puedn. guiar y r2-=t.0ner el :;icvi::üento r.iandíb;;.lc.r con 

tanta precisi6n r:ue ne _:.uede.!1 ciorr::,s;il• lz.s ~rai-.des discrer:?Jl--

cías. 

Cu~co el ;:;o.ciente ha llevaC.o la dentn1.:ura st:1;erior cómo-

dame'.",t;e durante vários dias, se ;u06.e iniciar el procedbier.to 

::'.e reconstrucción de la. inferior. Durante todos los :paso:J si-

guientes, la dentadura inferior se tiene que ocluir con la ~.--

parior ternin2.da. 

La .dim9nsi6n vertical de la. oclus:t6n se 7..ted.e estaol BC.:Yr

i:idiendo ,;untos colocados en la cara del pacien:e. l)J.cnfo c;l

pacie11.ie ocluye .la d~nta.dura inferior contr:::. la st~.::;erior, el -

asiento be.sal· inferior' se nuede reconst:r-0.ir con .":odiva :.e.re. al . . . - - -
ca:G.zar le dimer:si6n ·1ertical correcta de la oclusión. Sin e~-

barg0, esto no es necesario normal~ente. La periferia se mol

dea con sumo cuiclaqo con gcdiva. de baja. presión ~· ce n:-ueba la 

retenci6n • 

. Al :pacier,te se le· ense::.a ·a retruii• 1a mr:nd.íbula y a. ce-

rrar. Si la acción· de retru.ir se '.iace bien, las. foi:'.13.S de 

d.ientes anat6::iicos .. tl ebe interdibi tar razon?-bl emen te ·aien su:po

ni endo que ia reJ,aci6n céntrica o:'ig:::r.i:iJ. ~uese bu<Jna, ".'1CS :r;e-

gu11fi6s c21r:bios no son i:npcrte.ntes ;:orque se puec~en corre[:!.!' --

:por impresi6n. Los cl.1.er.tes no u.nat6;jicos se .~ebeil encontrar -

iGUal~c.r.te en todas las zo~as. 
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Se carga el mate:-ial de i:.;:;:iresi6n y ::ic coloca la cer..ta -

du.ra en la boc:i.. :.:e le C:.ice al ::::.c:.c:. :e cue cierre los dien• 

tes jw1tos y ~ue ma..~ten[a esa ;,os~ci6n hasta que el material

se endurezca. Este procedimiento registra bien la oclusión -

·de a.r.:bas dentaduras e iQ..tall!le:;. rn la :relación é.e los cier.tes -

inferiores con el asiento C.e la ~·-¡cosa. 

La :~ntadura inferior se coloca en el duplicador de Hoo-

per y a continunción se maneja de ls. nism:::. foma que ·1a supe-

rior. I,os _;;rocedi!".liento~ de rscc::strucción y de rebase no se 

de·oen cons:..~:r:ir:·r nunca co::io i.:.n sustituti·;o n,decuaco. para den

ta<~lr2.s nuevas. 1,03 :pacientes cuye.s C:er .. ts.duras están recons

truidas a menudo tienen que ser llar.:r..dos para examinar el es-

taco de la mucosa y de las relaciones interr~axila:res. 

J,a ·incide!1cic. de uentaduras rotas es nome.lmente al ta· en 

pacio!:tes qu& han llevado sus pr6tes.is durante muchos a; os~· -

Las rott<ras pued9n ser ciebidas a que se caigan accidentalmen

te cua:·,co están fue:;-a ce le. boca o durante la masticación de- . 

los ali~entos •• ~"r. este Últi:ao caso 9uede ser por resorción -. .,-

de los te~icos de la boca, qae causa :¡:resi6r. indebida en ~a -

dentw!ura, ~ tal ca30 r:s ccm·:e:·.iente acor..sejar ar r,:c.ciente-

que tul si::.do c::.Í'r3clo no 10 soluci.o:-ia.rá. .-_ú· ::;ro'olema. i.!á.s bi-

en s13ra r.eces~ria 11mi ;,r6ter::is r.uev~. :Je le debe explicar e.1 
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racisr:.te q,1 1.~ las d.er.- · .. adUrL'..S se "tlrn:er: QUe ·re~~8.cer de !:lé-J!S:r~~ -

cr: un cierto plazo de tie:::.po, pero los t~jidos sí, y ol den-·· 

';ista no puede hacer un buen trr:!.tamiez:to si arregla la anti--

Gilª dentadura. 

Alg:.na8 ·:eces, cu:;-.;,do se he. roto la de!ltadura, no se ~m~. 

cen reunir los trozos bien para hacer un buen arreglo, Los -

pacie:~ tes ·cienen que e;;tar enterac:oa ü e eE;te det2.lle ar,.1.;es G2 

qun. se i~tente hacer.la reparación. 

~ambién es ~ierto que, aunque ::ie ha[a w'•2. ouer:a re~::-a--

ción (se coloquen las :pártes en la posición exacta que ocu~a

ron antes), la dentadura puede ~o parecer nQtural cua~co se -

vuelve a colocar en la boca. 3sto ocu.!"re r-orque le. dentaC.u!."a 

ha estado fuera de la boca dura."!t~ 1:Ul cierto núiooro de homs

o de dias y loa tej.idos se he.n recup e.rado. Después de tener

la de1:tadura e:: la 09ca unas horas, los tejidos se reade.-;tan

a la S'..l.perficie de la qentadura y el .pe.ciente. ee siente :iás -

c6mocio. Batos hechos no se deben -emplear nu."l.ca como excusa de 

tin mal trabajo.; Ha.018.:-:do normalre:ite, el dentista debe aví-

sar de que existe la posibilidad de c.nalquier pequeña varia--
'. 

ci6n, e i!".forme.r a1. paciente de las limi tacion<?s L":herentes -

de un :procetlioiento r'.e es~e tipo. 



Los dientes de porcelana rotos se q~li tan de la dentadura-

cortando material de la base de la dentadura de la auperficie--

1 inr;ue.l. Cuar.do se ha qui fa.do el apoyo 1 bgual, con 1 a presi6 n 

del deó.o o C.el pulgar, el :rozo del ciente se puede enpuj ar ha

cia el espacio lingual y quitarse fácil:::!ente. Esto deja en con 

toruo labial o bucal de la base ce la dentadura intacto. 

Los dientes acrílicos son más fáciles 6.e colocar y pulir y 

=er:os fáciles ce romper. cuando r.ay q_ue vol ·rerlos a colocar, 

deben limarse con cuidado con el fin de e·ritar dai:a.r a los dien 
f 

~es de sus lados. El limado debe estar lil:!itado precisamente·~ 

al acrÍlico coloreado; la sustituci6n puede ajustarse fácilmen-

-te al hueco. 

La forma apropiada puede ser establecida sobre el :nismo P! 

ciente o por una buena g-u!a de :'om::i.s. (Si el ·:liante es porce

lana, el nÚl:le~o del modelo se puece encontrar en el canto del -

reborde.) 31 color se r)ueóe detemin~.r :¡:or la guía de colores-

Cuando se-ha seleccionado un die!'lte apropiado, se coloca.

e!'. la ::.ia!'.:"2. posici6n que ocupaba el anterior, Homalmen te hay

que reclizD.r aJ..gvna modificación: qu,i i;ar material. de base de la 

de;~taciur<?. o re:'omar el (~::.e~·:e con 1;11a :piedra de diamante buena 

i::i...::-2:co se han -:er.:iinc.d::: lao mcdificacion-::s necesarias, se man-: 
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tiene el diente en la posici6n correcta son cera que pegue en 

los ángulos incisivos, mesial y distal, ~ara sujetarlo a los

dientes de su ladoª 

La zona de arreglo .se humecece:rá cuidacos2me:'!te con ~onQ. 

riero que poli:neriza en frío, lleve.do a su sitio con un cue:-.ta 

.;o·~as de cri3tal. 3sto se !:a.ce dos o tres veces :para que el-

antiguo oaterial de base ae la dentadura se vuelva pegajoso.

i-11 polir.ero se espol·:orea e?i el lu5""ar adecuado. Se a?.ade a-

plicaciones al temas de mon6mero y polímero hasta que la zona 

quede ligerame:-.-:e r.1ás llena. 3iempre debe i~aber un ligero s.;s 

ceso de ::ion6rnero para asegurar la poli!!lerizaci6n com:leta.. 

El arre¡;lo se coloca en un reci~iente e presión durante 30 r~i 

nu:toa. ;)espués de este periodo de tie::ipo, el r.:aterial de re

paración y proceso del ~ate!'ial en muaa. Si!l embargo, cm¡ -

la mejora aportada por los nuevos materia.Jm, la resistencia y 

estabilidad del color son s2tisfactorios, pues la presi6n e-

j ere ida por la cá.z:iara ce ~!'esi6n es adecue· da. 

3s aconsejable reparar la dent~dura con res:ina autopoli

merizable porque elitiine. el recalenta:niento c!e la base de la

de~tadura vieja, que causa torsio~es. 

Cuar.::lo los cientes se colo ce.:: nuevan:~ te er. una dentadu

ra.,· es r.:uy im¡:ortar.te que se re»"isen cuidadosmiente en la bo

ca :;:or posible interferencia ocluseJ.. Aunque pueda usar la -



i::i3:r.c. !':!"'.:la de üc:.-.:;e co::-.o .:;u3·;:i.·,uci6n, ~ar lo general i;r.::· cl

(;"lZa ~.-ariac:dn de tél.!!10.::\o :: -..:o se ruc::e colocar de nuevo ex.e.et~ 

;:ar ta.""lto, en la :r.a~.'or :¡;a~"';e -

~9 los casos es ~ecesario realizar algunos ajustes oclus:J.es.-

:;::¡ conveuie~1te ¡;er.er las ¿os de1:taduras superior e in:; . .'erior, -

cua::do se ::r:.cen esi-;os arreG].os, ya que se pueden :1a.nipular a -

r.:ano durante y después del arreglo para revi:.:ar la oclus16n. -

Se 9ueden ::acer :-.1ás ajustes en la boca • 

.:tei~·u~tA m LA J.I2i:~A :, :IDIA J3 TJJ' .. 

D::!!:TA'"..-::. .. A : '. .. A~:T.>I3t.:LA.R. 

La r·ot'.lra ::iás 
, 

:ie la cor:mr: dec~adura ocurre en o cercJ!. det. 

la 1 iilea r:ied ia de la cientadura r.ianclioular. Las t.:os piezas se-

suj e~va.n juntas en relación correcta, y 'Jll eyucl ar. t e une l.as pi~ 

zas con cr:ira ce peg2.r. Se ·~"!a.den refuerzos a.:-:tes de verter el. 

~ot1elo. ;;ier.~pre que sea ,r:osi.:le; le.a áreas de las zonas ren--. 

tent::.vas de le. ~entadura se réllenan, excepto en 1.ir.a zona de 2 

~=~. en cad::- lt?.r.io . ce la rotura. ?Jsto per.:ii te que se retire ·1a

rlenta ... ura. cel r.iodelo con. el fi_n, ce cortar l~s zonas re ter.ti vas 

T:ue,'.;:o, e:i.. r:ocelo se 01.ú:ire ·con ur. · sepe.ra.r: or y los trozos s:c: ---

·:uelYen e. colocc.:!' en el modelo. Ji:i a~;a.üen :JJ. ternativa:!le::.te el 

c-.onó;;;ero ',,' d 1:oli:~0ro a-:.. .-::cv:c.r.' os hasta. fiu.0 quede. li.r,erame~t e 

%n'~'.:lr:.·.;r:.uo 8r •.mcir:l:::... A c'.:lr.'.;ir.:<aci6:-. se coloc2. el caso i::n -
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P.C'l;1-i....r1. D::::! -::,A r;r:.T_ : : :::!>L\. :::n 
:'l::l!'!'JJJ?.J, .'LCI1.~.:l. 

- ' .'_·;~ 

AlE:,'Unas veces, ~i.::..:ante los rrocedi!:..1.ei:tos C:e uesP.!";.lll:.tí'la

do, la denta'.lura ::!axilar se rcmre en :il área del frenillo le.

bial. La rotura !JUede contir.uar a tr2.vés del paladar, .sepa,.,.

rando la dentadura en dos partes, o, sir:.9lemente, :¡;uer:e i:!cl~ 

ir el borde labial o une. parte del área del reboró.e a!",~:erior. 

Este Úl~imo tipo de :::-otur::! ocurre nor::iE;..; .::t:n :.e CU().~_do se-

q_llitr:. el l!lodelo de la dentaC.urn inprur.ientener.te. Cuanco st:c_s 

un :io~elo nuevo. Con cuidr.i..6.o, es fOSi'ole ¡1.exionar ls. de:·,-r;<,-

dura para abrir la hendidur?. y vertir el inonómero e:: eE2 .• --

Después c:9 varias a:;:lica.ciones, se ea:pol ·1orea Una :;.e(1ue::2. e~ 

tidad de polí~ero en la hendidll!'a y se de~a que la dentac~:-a-

v1J.elva a su fora :10r:::al. Si !:ay exceso c!:l ~·.on6r.:e:::-c J ::e :¡:.o-

limero, rezu.r.:.r:m ::'ue:-a ~-.or la E<perficie labial y pala.tal, ce

donce se é.ebe limpiar. Se deja la 1entadura ¡ara que ie ,ga -

lugar la poliuerizaciór.. Unos 30 o 45 minutos :-,ás tare e se -

puec:e pulir la denta.cura. 

Com.o la :~end;i.dura era casi i::!perceptible, el e.rreglo se-

rá co!:!ple.tarn~:.te :perfec:o en·:funci6n y aspecto •. (?'osde luei:;oy 

estos :;,rocedi:,ier..tos r.o · :.;erán :r..:.ficientes si ha habido pérci-

cla de la ~us"ta:..c:..':'. de la 'ic:::taC::ura, o si la he;::C.idura se t~ , 



ex-';;e!:dicc.. completa.o<:nte a t!'avés d;; la do:: to.dt:ru.. :,'n estos -

Si la ro-rura r.:e la lir.ca r;:edia .r;árcial o completa ocurre 

.:,:~."ole:::i-:;!1'>:: l~ (:entaüura. se ,.a.brú roto porque :¡n no ::ie ajunta-

u 2.0::i rr:borcies, y la linea ;,,et..ia dura :.:.el rafe r:o.latal sil"re-

co:·.o _?u:cco d:J a~:oyo sobre el cual actúan las fuar:Zas ocluoa-

l"s :::a~a ro::.ocr l;;'. e ~nta'.:u.ra. ::..'n c2.sos e.si, los ~rrecJoa son 

::.: . ..i·.ils:~ -:~.r~:uc las prótesis se romperá;. de :~ucvo. =-::1 ú:üco-

. rs:~~::io ·me~o µlora '"stos ~:acicn~es. es imn. dentadura nueva o, -

por lo me::os, la recc;1stn:.ccién de la ::ientadu·rp__ actual. 

Si." emb'..'.!'go, ci la rotu~'ª ee r:.ccidental y separa l~ den-

ta~t.:.rr! en dos . .::·arte:;;, el arr0.:J_·o· se puede !le.cor cie la for.:¡a -· 

::ii~i.ente. :::rir::<Jro, los 'lo::: trozos se colocan juntos con ce-

ra e.dheoi "'ª y r-cqu e~:os soportes de nac: era, como palillos o p~ 

q_ue;··os .:-uos :le :.~ade:ra ·.~e nara:ijo.. Las áreas de las zonas !'2_ 

~entiva.s se rellenan d::r.:tro de la der:ta/ura, la st;.perficie se· 

lubrica lieera:::·:;nte y se vieri:e 22. molde de piedra. eu~ric1 c. -

se enC.ur.::ce, se q_:.~i ta de 13. '.·.:mtadurr., y, con 1J.ne. broca de f.!, 

sur2. '~º los nú::,.:;!'Os 558 e 560,- -s;; a¿·::-ar.rJa le. lir.cu. r!e fractu-

· co:-_ i;_;·. ::18C:i-:i ::::r.i_:-,2.racor :·: ae 'illelve a colocar en l:i. ''.:m-tadura. 



ca que se polimeriza en frío. 

RC'l~;~;_;, l!ll LA ZG:iA ::r:~J Ti.\. rn:O.U':\Ofü:9 '.D 

HA:CTLA.!.~. 

fJas roturas de las t~:.berosiclacies de'la dentadura oaxilar 

ocur!'en con frecu~ncia cuf!lldo se cae la dentadura coi:t::'?.. una-

sup•3rficie dura. cuando estos :r.:ie.cia~os se puede:'l reunir con -

c::.:actj_t,ud, es· cucsti6n de encerrarlos en su sitio, I'..acer tt:l. -

00:3 el.o parcial y arreglc::.rlo s con resina acrílica que ze ::01::.-

oeriza en f.río, 

·A veces, el cierre :perifé·rico :::osterio:::- no parece adec'l.§: 

do, po~ lo cuaJ. se debe ar.adir cierre posterior adicior.21. 

-.;ste procedimiento no es ex:act.am'"r.t'3 un arreglo, ¡:ero debe 

ser considerado. 

:El cierre posterior se puede .a.fi.ad:i.r de: dos. u:aneras; dee

cribire~oe primero la fo:i~a ~ué ofrece más confi2.Ilza. 

f.le n.::ade a la cer..tadura godíva o cera a la tem:r.er.::.tura -

-:e ·1a boca y. se pntcba e;.: éstf~ !:2.sta (;1:.': parece que hay cie-

: rre ::.;eriférico f?Ufici·er,te. :2i:'.:onces :;e q1üh la de~:tadU!''.'. y-

se e:ifria completruncnte. 'L'or:'.::w las C.ent9.duraa s·e rellen~..r. 

con cer. de :::laca. de base, y se .vi0:'.'te el l!lodelo. 
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C'i.t?J1do el :sodelo se ha e1~durec:_.:io, se separa r: e la e'. en ta-

:':ura y se ::_'.lite!. la cera o el cor::I·u0s-co. Al moi:: elo ne le hacen 

irfos cíe salita '.Or do1:de .:;ueda dluir el exceso de acríl:..co y -

pennii;ir a· la éenta.:ura que as:..ente col!lr,letauente en el modelo. 

Las YÍas ó.e salida se puer;er:. colocar de 1.ucht:.s f'or.:t:::s. · '.;in --

e:::·ourgo, generll!".!er.-te se cortar. e~. ángulos detemi.'lc.dos para -

que pueda.'1.· ser reconocidas P.':áa adelante y el acrílico que las

llena se :pueda quitar sin afectar el cierre posterior.·· Salen-

sie~T-re ~el cierre posterior de la den~adura. 

El modelo se cubre con barniz separador, Y. una mezcla 

blai~da de acrílico polimerizado en frío se coloco.. entre le. den_ 

"taduro y el nodelo. La centadura entonces asienta fi:rmeoente!. 

cor.iprimién::o1a sobre el oodelo. El exceso de 'acrílico se pre-. 

siona para que fluya por las vias de salida. 

Se .coloca la ~entadura eú la cénara·a0 presi6n durante 

30 :i.inutos, se quito. y se pule. 

Ctro ?::.étodo pe.ra aí!adir cierre r,csterio:?" consiste en ro--

cia:r al ~ern~tivaoe~.'.:~ ::.o~6mero y :,:::olímer6.,en la zon2. de éier:.~e 

pos";erior j" L10dele.rlo en la confi5-...iraci6n adecu~.da.. fil· con to! 

no a.ntero:·osterior ze ·:;ue:: e dib<:.r us11ndo ?-~cilla r:e r.:ot~elar

c:-; la rl1mi;a.dura. C1.1.~.:c.r:o el c.ie:.-re po:::ter:..or .-,~ siqo r:oi:'ielado-

:::.J.tis:':i.ct0:-irurii:::.".:e, la de:.taG.ura se colc:ica.-er. la. cá....:.ara i:':e nrc ·- ... -
c.. ore. 
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:=:ste método exi~e un ·¡,rabaj o de precisi6n considcre.:ole,-

pero ci;.::ndo se nace bien resulta efectivo. 

Las resinas acrílicas polimerizadas en frío han sido un

bU:en htllc.zgo paro. la ;::r6.c~.:ic& prostática, p<7ro, cooo -::odo:; -

los der~ás material e::, ha:_.-· que r:2Jlej arlas adecuac2ne:, te. El -

polír.:ero se tiene qi~e moj~r con el rr.onócrero Gurante los perio 

dos de trabajo, y cubrirlos con a.l.gún material_ adecuado q_ue -

~vite le. eva:;:orc.c:.ó~. :::ur:::i.te la polimerizaci6n1 3i r..o se ob-

servan estas precauciones, el arrecJ.o presentará i.m aspecto -

granular1 0. y escarcl':.ado y será poroso y dé'ríil. 

SO:Bxmz: :T AIJJP.A, 

·Se co1:1prob6 que: la p!'esencia de una cemorana :per:!.odontal 

sana a:;uda a ma."'ltener la forca del reborde alveolar. La pér

dida de dient3s, sobre todo de los inferiores, a oe:nudo ccn,!!.u 

·ce a una rápida reó.ucci6n·de la altura del proceso alveolc.r.

Este cambio morfológico de los rebordes residuales se consid! 

ra· cooo ur.a entidad. patol6üica bucal itlpo::-t!?ll~e, no obstan~e

el esfuerzo de "Oréservar la salud bucaj.. del t:acier..te ·se halla - . . . -
.lixitada por una cooprensi6rt incompleta de los factores bioo! 

cánicos que infl.uyen sobre le reducción de los·rebord.es resi-

duales. 

Los :resu.l ta.dos fa·rora.blr;s q_'.le se obtienen. mecim-;e la --
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constn:ccié2: de :pr6-;;esis co!!!pls-:::.s ECDre d:'..·-;!_ tes ;:/o raíces -

Las vent.?.j as ~·:.e se citar.. respecto de las prótesis com -

pletas sobri:;,-'.0ntac 1.:.ra,. téc::-.icn. de prótesis de si.:.per:::·ici0 sor.: 

:::e.~or estn."oilitiac Ilrotéücr< y la utilizaciór. ¿9 los 1ie:.tes -

remar.entes como ¿t<Ía para la ~oeición de los ~.:is:::os. Es nls-

se cor.sidere. cu~ le::. cor.se::--1aci6n ce uno o !:ás cientes a~ruda -

a mantener el retorde. 

:.as ::~r6tesi::: completas sob::-edentadura ;,ue''. t:?n ser del ti-

po parcial o coorilcto, inicialr..ente eran ir.dicac'as pa!'~ pa--

cientes con defectos intrabucales congénitos o adquiricos. 

;!eci'3at'3~ente, se sugirió el uso de nr6te~is cobre denta - -
dura en pacientes con dientes r:iuy abrasionacios, y para aque-

llos que conservan unos ~ocos dientes. Son exc?.lentes los r! 

CtLl. ":;.des es¡,éticos :1 :\1ncio:-ie.les aue se lo~. La pr6~esia-

cor:i;.lr;¡;a sob:-e C.entadura es una alternativa siir.;le y viable -

para la pr6~esis ccDpleta usual. 

~ep•m(erá : .. el <::Z~a.do del :;:~riodonto y el del r..ueso alve2. 
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•rar, riere es necesc.rio consideru.r lo::: siguie:r:es :'actcr<.:a:----

·1.- 'rL costo, put?sto que éste aU!'.!enta si se van a cor.ser-

var algi.;...'1os dier.:es r¿ue req_uerirán tra.ta.r.üento endodón"'..ico ;/ -

recubrimiento con casqu.eten el.e oro. 

2.- ~refe=encia de ~i~~t~s anteriores :obre -os:~~~ores.-

31 reborde al•:eol2r anterior es aparenter.:=·;ite rr:ás ·.-i.il:·_1Jratl.::. a· 

.la reducción que el posterior. 

J,- La presencia de cie·:-~tes tratado:J endodóntican:en·~e. 

3stos dier"tes ~eciaen de por sí la técnica con al terac.7.on :s ~.:::, 

4.- La. preferencia de prótesis comrletas sobre 6.en"'..ad·;.ra

( inferiores sobre las superior.::s) si los patrones ce re~~.cci6"' 

del reborde alveolar incican una afección m:!Y.ima del maxilar -

superior. 

La preparaci.ó::i 4ie. los dientes ~ilares .Para protesis com

pleta sobre dentadura. Esta tácnica r.o es el tipo s~ e.r.claje

que se utilice sino los sicuientee principios básicos: 

1.- Se eligirá .la ra.:!z o el diente rodeado de tejido .peri, 

odonta.l sano. 

2.- Se realizará la reducci6n co.ron2.ria r.!Úima. 3e e::ita

blece una relaci6n :ná.:.: favorai.ile de la relación. corona/ raíz,

Y la ir.terferencie. es rr:foima. al colocarse los dientes C.!'-;;ific,! 

a.les. 
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3.- "1 uso coco rutinr:. C.·:: ·:ie::tes trrt:.r~os cndod.6ntica -

:.:'.::~te :::.,-uda 2. lo:c;rar el se<.un~:) !'rinci::_~io. Sin e:::ibarr-;o, al:;Jl 

no3 pacier:tes tiene:. r'3cesión pulpar o.vanzada, genercl·;:.!:te -

acor::~x:ada por la abrasión !Jronur.ciaó.a de los· diemi;o lo cual 

peI'íd tirá ex'ectuar un~. recucci6n coronaria auficie!lte sin que 

se rer;.uiera tratar:1:'...en to er:dodón tico. · 

4.- La necesid<;.d de ur. casquete de oro o un anclaje con

corona y 2.taclle C.e -semi:;recisión, depende de varios factores, 

:.'recuentemente es :factiele reconstruir un diente fracturado -

desvi tal izado rcedio:n:e r.i.mtJ.garn~ o conpuesto ( con:posi te) y re

dond eaC:.o y pulido con discos finos de papel. 

A veces se re~uiere un casquete ce oro que se puede pre-' 

parar con o si::i peste o 11:pins'' de retención, depenC.iendo de -

ello de la ca:·. :i-:ad 'de estructura dentaria r'?:nanente sobre la 

i!".SC!"ción ffingival. 31. casquete de oro implica un costo adi

cione.l, pero aJ.cu.~os pacie~tes no se siente cdno¿os con rai-

ces ~esprote~idas en cus bocas. be considerará la susceptibi 

lidad !lel pacil.er:~e a la.a· caries, y si h¡zy- dudas, es mejor re

cur~ir a casouétes de oro sobre di~ntes pilares. 

La ,rep:.raci6n del r:iente. es .i·gual: a la r,ue se usa en C.2, , 

::-onas completas de O!'O, con la cor:lbim~ciór.. de hombro y má~e;e

::-.ezi ·i:-:,;iva;tes bi:::els.co:: co:no lo dicte ln. cantidad de estruc-
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lar y. no la in~roducci6n ne ..:no. :f-::nica para prótesis mé.s re-

tenti7as. iior lo tc.::;to, cree:::os r:ue la preparación radicular 

más favorr~ble es :!.a de un ?ilar corto, siople :¡ convexo. 

5.- 3s menen-ter que el psi.cier:.te esté bien r.iotivado y:ora-

ma!:.tener la fase higiénica del tratar:lier.to periodontal. Son

imprescindibl0s las visitas ce control a intervalos reE;ulare3 

y periódicame!".te se reveen y se .controlan las mediC.c.s higib;h 

cas de r:.anter.imiento bucal. 

~Je prescribe la aplicación reeul.e.r de óel ci? fluorurc a-

la superficie interna C:.e la· pr6tesis completa so'.)recex1tac'ur.3., 

lo cual :llevará el fluoruro en contacto ín_tico con la es.truc

tura dentaria. 

6."'.'. Hay que esperar la posibiliC.ad de la extracci6n de ~ 

uno 6 más .. iientes pilares utilizadoti en esta forma. :·'recue.?:

temente, la causa·es un absceso periodontaJ.,. y·se efectúa rá

pi;!a y fácilm~nte la e;:tracción y el reemplazo del diente a-

fecto.do .con un relleno adecl,lado de la cara de contacto que -

asimismo es un procedimiento accesible en cuanto a su costq. 

Una t~cni ca de pr6tesis completa· bi'en ejecutada no re-

quiere auxiliares rr.ecánicm del tipo rompef:uerzas, para lo,;rar 

los objetivos ql:.'e ne trate.:: r.ie alear.zar al tratar :::c.cier:.teo -

·:·e prótesis completa. 
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Uno cie los problc-:::8.s :iue presente.n le.s µ- 6tcsi: cc:·._:-.letas 

sooredentaC.ura, es :.:.na tenc. l'..'!':Cir. ocacioné'J. en alp1r.os pe.cien--

tes de provocar respuestas cie irri taci6n i:;ingival alrededor de 

loa dientes ~ilares. Los siguientes factores sor. los que cau-

san la irritación 5inr.;ival. 

1.- 1.:oviciiento ~e la base protética (más evidente en pró

tesis inferiores) con la ·foI'lr.aci6n de un factor de c~rga en --

los márgc:;rrns gingivale s. 

2.- !iigiene bucal deficiente y la falla por parte ciel pa

cien'we de observar la disciplina de la remoción de ·la placa. y

de prestar suficiente atención al descanso de ios teji,:os y -· 

exáoenes peri6dicos. 

).- ~spi.cio excesivo en la prótesis 'alrededor del margen~· 

gingival que !"Odea loe dientes Filares, que conduce a la fO:r:t?l! 

cicSn de "angt¡los n'.lertos" que es una fuente !)Otenci~ de .infl! 

mación. ?or btro lado, un espacio muerto frecuentemente ec -

causa ce ·una. respuesta hipertrófica e'hiperPl,sica del margen-

¿:;iri¡;ival, 1.1.1'.:?. ~cacci6n· un tanto parecida. a la. que provoca una

ci~a?"e. de alivio en la prótesis completa superior. 

:::.oa paso:; clínicos para la :próte~:is coM~leta so·orec9r::tarl~ 
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miento de prótesis iru.1eC:iatas. 

Excepto que el desgaste coronario del diente pilar selec

cionado se realiza aJ. r:liscio tiempo que se extraen los dientes

remanentes. Los dientes q_ue se conserra."l,. se prepe.ran en el -

modeJ.o de traba.jo para que se aseme~ en a la fÓnna del casquete 

eventual. Los dientes remanentes se recortan (en el ocodelo) -

de manera habitual. En consecuencia, Ja pr6tesia inmediata cu 

rada ofrecerá depresiones en su $UPerficie de impresión que co 

rresponde~ a lQs dientes que se conservarán. El tratar.iiento -

de endodoncia se termina en una o dos citas antes de la coloc! 

ci6n de la pr6tesis inmediata, o si no inmediatamente an.tes ce 
la cita.protático~quirúrgica combinada. 

La co~ocaci6n de la pr6tesis in:iediata y maniobres subsi

guientes se realizan en forma acostu::ibre.da, Es imprescindible 

la correccidn de ia superficie de la ~rotesis en las zonas de

intervenci6n quirdrgica y en la de los casquetes, ade~ás de la 

aplicación del acondicionador de· tejidos, por· loa r!~idos cam

bios tisulares que son de esperar. Una vez cice.trize.do¡, se -

;preparan los casque'~es que se requieran, y se ajusta la próte

sis. 
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El c~rujano de~~iac~ r.e práctica generel o el estudiahte 

debe de s'3guir los_ proccdiL'.üento~ clfoicos resr:ietando la téc-

nica establecida que dc.:::oe ·utilizar, ya que .de otr3. :nar.3!'2. r .. o 

podría solucionar ei caso clínico que :Je le :r:·:r:esehte, ~uesto

oue no llevaría tm orden pera ~a solución del·1üsr.:o. 

El ciruj a:r:.o cer.tista· como el estudiante deben :~onoc"er y

vigiln.r es'.rechameute cada uno de los p ~cádimientos de laho-. . ··. . . .• 

ratorio que ren.uiercn al técnico dentru. p:i.ra que este lhtimo

los realice eri combinación con el cir..ij ano e orit:ista 'ya: au~· es 
. . ' . - -

te últi.'TlO Conoce estr~c.harn.er..te· las caracterÍsti'cas Clíziicas. -. 

i.."1d_ivi~ua.!.es de cada pacient'e y el t·~~:::ioo dentil. unicari~~1.te- ·. 

:lP.be cor.cret?.rile. a seguir las indicacion~s q_ue .el p~:nio :ci.11! 

jano denüata .le propo!'cione i:ara qu.e loa ·paso~ de iaboratori~ 
' . ·" ' " . . . 

c_ue ~e sige.."l· sean :..r.ó.iviiiua.li::ados y no deijar que estos los ..; . 

reaii"c:e .a su libre cr~~~~~ •. !iÚesto: ~úe 'esíe .úl i~~:. de~~o~~~e · 
la.o ca::::-acter!sticas cl.fuica.Ef cel pác:¡.eñte• . 

3L cil'Ujano dentista o el cstudiai:te '{pe .dE1je .. a: crítt:.:-io· 

del Mcnico· dental., riue rsalice los P~"cedi:~i"en"~Ós ~1e l<lpo:-atQ. 

río si!l. s•:.oe!'"1isi. 6r. C:el ·ceso aue e3te· trt·:'::ando .'óo:- ·.:e reza o -- . . .. , ... ... 

rrier.do :::1 ú.n ~rror, ·:.:.o:no ::·;.:¡ el ·! ~·of.cc:'.-.:me.l o el i::oiuC.ia.'1-



esce ~otivo, qtte. es ;2e s·;~:~. ir:por".-tJ.r.cia qu~ el ciru,jc_.o c'·3r.-

ti:: ';a o el 0studian· e conoz.ca y s:::p?. reo.J..izar len proced.i;:::i."~ 

tos de laborato!'io s.in nece~3idai:J. de requeri.r, los serv~cios -

del: técnico r.ien'!:oJ. s:. asi lo desea •. 
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