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- I N T R o D u e e I o E -

La práctica odontológica tiene como finalidad prolongar la fu~ 

cionalidad, salud y la estética del aparato masticatorio durante to

da la vida del individuo. 

La prostod~ncia total es una de les ramas de la odontol~:ía -

que nos ayuda a ~nvolver al paciente 1 " ~ctividad masticatoria, mejQ 

rar la f:);.- ción, proporci::n ·r '.'na estética agradable y obtener una -

reh•bill;3ción bucal. 

Entre los proble!"!·,s más arduos y difíciles de l:' odontología -

protética s·: cuentan aquellos que se relacié'n-:n con la prolongación_ 

de la vid• 1Ítil de la prótesis. A medida que van cambiando los fun

damentos de la dentadura, las superficies de impresión pierden su a

daptación adecuada a los tejidos. 

A veces, los contornos del tejido cambian tan rápidamente que_ 

le. construcción de dentaduras nuevas representaría un aumento de ga_2 

tos prohi bi ti vo·s para el paciente. 

Sería una cuestión simple el restablecer est~ relación prÓte-

sis-tejidos si no se alteran otras relaciones por los cambios de las 

bases, las superficies de asiento de las prótesis. 

En estos casos, el dentista debe recoger la práctica de rebase 

o de reconstrucción. 

Los dentistas sin experiencia y los legos tienen la idea que -

el rebasar o cambiar de base de las prótesis totales constituye una_ 

labor fácil. 

Dichas personas no comprenden la técnica meticulosa y habili--



dad requerida para tal procedimiento. 

Antes de mencionar algunas de estas técnicas, intentaremos a-

clc>.rar lo que sigrüfica reuase y c:imbio de base, 

liada dentro de la odontolor,Í:;_ es menos romántico que las repa

raciones de óer.tadura:::, incluyendo el escribir y leer sobre el terna. 

Sin embargo, es un hecho que el dentista de práctica ¡::ener.-ol, así CQ. 

mo el prostodontista con frecuencia deben hacer reparaciones de den-

taduras. 

La reparación de las prótesis completas es a menudo una parte_ 

difícil de la prótesis. 

Este problema puede tratarse con frecuencia como procedimien-

to de laboratorio, pero es necesario el conocimiento de la prepara-

ciÓn así como de la fase técnica, ya sea que el trabajo se haga en -

el consultorio o se mande afuera, 

Quizfi las fracturas de dentaduras más comunes son las que se -

presentan en la línea media de la mandíbula y el maxilar, Sin emba,t 

¡;o, otros tipos de fractura de dentaduras son reparados de la misma_ 

forma. 

A menudo los pacientes requieren ecte servicio sobre la base -

de una emer¡;encia, pues parece que la fractura de dientes y base OC):! 

rrc en los momentos más inoportunos, 
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CA P I T U LO I. 

G E N E R A L I D A D E S. 

La prostodoncia es la rama de la odontología que trata sobre -

la restr,uración y r.iantenimiento del funcionamiento bucal reemplazan

do estructuras y dientes perdidos mediante prótesis. La prostodon-

cia total es una de las partes de la odontología que trata sobre los 

múltiples métodos que utilizamos para la reposición de los dientes -

en pacientes totalmente edéntulos. 

R E B A S E. 

El rebase es el proceso de agregar material adicional al lado_ 

tisular de la dentadura para rellenar el espacio entre el tejido y -

la base de la dentadura. 

El mantenimiento de la adaptación de las bases de la dcntadu-

ra a las mucosas que cubren los rebordes residuales constituye una -

parte importante en el servicio de prótesis total. Los rebordes re

siduales han sido descritos como de naturalez.a plástica, siempre can 

biando en topografía y morfología debido a muchas causas, algunas CQ 

nacidas y otras desconocidas. En general, los rebordes residuales -

se reabsorben con mnyor rapidez en las mujeres que en los hombres y_ 

en los blancos que en los neGros. 

La reabsorción parece ser más rtfpj.cla dentro ele los primeros -

seis meses, despur!s de la extracción do·los dientes, nivelándose a -

loe doce meses, para nument11r de nuevo cuRndo el paciente llocn a. la· 

edad de lo~ 65 años. 

La t;rnv-~~d ''.e la re-absorc~Ón no siempre es ;r~¡:orcional a la_ 

!'!"CCiniÓn Ue: lD- :._;~-::id.urc.. L~ roábscrc:í.!z, .'.:):,:c:lc ser el rcoultn.d9 de 

cnforrnedades ~~G!1c:r:ilc::. ~~ ~~::- r-~. :'l.:::.ción ide~l ln al tcr.;.ció:i ¿;c:1r·-

r:c] d.:be ser l'li:r.in'ida o c~ntrol'i '·. '~.tes de rebasar, cnr:,biar de ba-



5 

rn /\ ,.. - n:. truir una nucv,'1 dcnt~rlura. 

Cn'.l" e' ciente dcndent:ido tiene que ser ex:;;:''J.-r10. cada ci'ío para 

determin3.r (entre cc'.rns cosas) la bsz. de> reabsorción e'· los rcbor-

des residuales. Existen pruebas clínicas que sucieren que el nivel_ 

d~ cambio Óseo puede apl:i.z:irse cu:indo sn vuelven a adaptor las prót~ 

sis totalo~ a los rebordes rcsidu:iles a los primeros signos y sínto

mas de que ha perdido l~ ndnptnción, 

Es fácil comr·rcnder que ya sea forrar o rebasar una prótesis -

completa implica todos los problemas de confecciom>.r prótesis nuevas 

además c!e la restricción de que el odontólogo no puede mover y reco

locar los dientes con tanta facilidad como cuando se trata de una -

dentadura nueva. Sin embargo, la realidad socioeconómica obliga a -

recurrir a esta técnica con bastante frecuencia, 

DIAG!IOSTICO: 

Es preciso realizar un diagnóstico, prolijo de los cambios que 

se han producido antes de comenzar con los procedimientos de l~ té'c

niéa. Se requiere determinar la naturaleza de los cambios ocurri--

dos, así como la magnitud y ubicación de los mismos. Con el objeto_ 

de determinar esos factores, hay que conocer los posibles cambios y_ 

sus síntomas. 

A menudo vuelven los pacientes q·ue han llevado éxi tosnmente -

sus prótesis durante un período determino.do para que oi los atienda_ 

por flojedad, dolor, ineficacia masticatoria o cambios estéticos. 

Estas dificultades pueden producirse por: 1) desarmonías oclusales -

yo existentes en el momento de colocarse las prótesis o 2) cambios -

en una o en las dos estructuras de soporte protético, que están o no 

asociadas con desarmonías oclusales. Es importante determinar la 

causa o causas de las dificultades previo el intento de corregirlas. 

Prótesis con errores iniciales de la oclusión posiblemente no_ 
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requieren ser forrados, quizá lo Único que se necesita es corregir -

la oclusión. Pruebas simples de las bases ~rotéticas individuales -
pueden demostrar que no se han perdido la retención y la estabili--

dad, aunque el paciente diga que los prótesis no se adaptan. En es

ta situac~Ón los tejidos de soporte mostrarán mayor irritación o in

flamación de un lado que del otro, y los dientes de un costado esta

rán más limpios, mientras que los del opuesto se verán manchados. 

La flojedad aparente será entonces el resultado de contacto oclusal_ 

desnivelado que no se percibió al comienzo, 

El tratamiento consiste en dejar las prótesis fuera de la boca 

por 1 Ó 2 días con el objeto de devolver la salud a los tejidos de -

soporte, Si la oclusión fue la causa de la pérdida gradual de rete~ 

ción, este reposo, seguido por los procedimientos de remonta y des-

¡;aste, eliminará la causa volviéndose la prótesis cómoda y Útil sin_ 

necesidad de forrarla. 

El problema principal de los procedimientos de reconstruir y -

rebasar está en la posiblidad de alterar las relaciones intermaxila

res correctas. Por eso, las impresiones para estos procedimientos -

deben satisfacer las metas de cualquier otra impresión y, además, 

mantener la dimensión vertical correcta y la relación céntrica. 

Ctd!3IO DE EASE. 

El cambio de bases es un proceso en el que se reemplaza todo -

el mater±al de la base de una dentadura. El propósito de tal proce

so es rellenar el espacio entre el tejido y la base de la dentadu~a

sin cambiar la posición de los dientes y la relación entre las mis--

mas. 

Reproducción o duplicación de una dentadura completa significa 

la sustitución de todo el material viejo de la base de la dentadura_ 

con material nuevo. Sin ca~biar en lo más ~Ínirno la relaciÓn.origi-
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nal de los dientes en l¡¡ boca, Hay renovación del material de la b~ 

se por una im;iresiÓn nueva, como en un reajuste, . . . ' o sin imprcsion nu~ 

va. El procedimiento de laboratorio es el mismn en ambos casos. 

La razón principal para la reproducción es el renovar el mate

rial de la bas~ de la dentadura que pued0 haberse deteriorn~J o dar 

a la dentadura le ~:-11riencia de ser co~.,,}_etamente nueva, en ·:r.z de -

mostrar tin'.l. l:i'r,c'.i de reparación que a, veces causa en 2) r·¡;;-: - : '.l.cien

tes un mal efecto psicol~~ico. 

Ho se deben reconstruir (cn~bio de base) las dentaduras que 

tienen mala estética, rel~c'.0~és intermaxilares muy inadecu~n~s o C.9. 

locación oclusal incor".·<::~ta, porque la reconstrucción !1'.l puede corr~ 

¡;ir estas deficiencias. Adems's, si ha tenido lu¡;ar mucha reabsor--

ciÓn es casi im~osible colocar la dentadura correctamente en el re-

borde, y por eso las impresiones de reconstrucción pueden resultar -

en una relación horizontal y/o colocación oclusal incorrectas. 

RELA CIO!\ES MAXILOl·IAHDIBULáRES. 

Cuando se emplean los procedimientos de reconstrucción (cambio 

de base) y de rebase, es imperativo que se establezcan· correctamente 

las_relaciones de la mandibula, y por tal motivo es conveniente ter

~inar una dentadura antes de empezar la otra, 

Como ya hemos dicho, las pequeíws discrepancias en las relaci.9. 

nes de la mandíbula se pueden corre¡;ir con las técnicas de recons--

trucción o de rebase, pero los grandes defectos requieren nuevas den 

taduras. 

En este momento, las relaciones oclusales de la mucosa se pue

den mantener mejor us~r.do el J~ctron Jig. o el duplicador de Hooper. 

REPAP.kCIOJ;ES. 
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Definición: reparar es devolver a la nor:r.alidad funcional y e§_ 

tructural aquello que lo ha perdido. 

Reparar en prótesis: restaurar una prótesis que se ha fractur~ 

do o ha perdido uno o más dientes, o uno o más retenedores, haciénd.Q. 

lo nuevamente apto para su correcto uso. 

Ec ncne::;ter qu·? el odontÓlo¡;o se dé cuenta de los peligros en_ 

la reparación de una prótesis. Huchas reparaciones son difíciles de 

unir correctamente, lo cual tendrá por consecuencia que no ajuste 

bien. Si se requiere un segundo proceso de curado mediante calor, -

se produciran cambios porque la resina vieja se ablanda por el ca--

lor, Estos cambios pueden causar alteraciones de la oclusión así C.Q. 

rno del ajuste de la prótesis sobre la superficie de asiento. Por e.e. 

ta razón podría ser ac:insejable toma.r un nuevo registro de relación_ 

céntrica, montar la prótesis y retocar la oclusión una vez terminada 

la reparación. Es bueno montar y retocar los prótesis después de un 

determinado período, aunque no se hiciesen reparaciones, por lo tan

to se podrían co!:ibinarlos dos servicios, 

El hecho de que se disponga de resinas autopolirnerizables o de 

curado en frío simplifica el procedimiento de reparación. La técni

ca evita la posible deformación de las prótesis que se produce por -

la repolirnerización y toda la operación se lleva a cabo en mucho me

nos tiempo que por el procedimiento de terrnocurado. Ro es necesario 

colocar en mufla la prótesis para curar la nueva resina, 

Frecuentemente la fractura de dientes aislados, así como la de 

toda la :·rótesis se producn ;ior un cambio de las relaciones ocl·,sa-

lcs, y onton~es la rem~nta y el ~etoque oclusal :r·r¿ i~presclndiblr_ 

ri.~;:::n evita:- que la f::-G..ctura se !"·::r<l. :.:.;.. r.:; ::..r.~..:. ~sitle mediante proce

di~icntoc ' l~boratorio devolver una oclu::;i~" rnrfcctamcnte ajusta

da, Asi~i::;m::o 0.~ c:c nve::iente advertir al pacier.tn n•ir lr s te jicios -

cambiarán dura:: te el tie~:., r•Ji: ':ranscurra ::;ientras n::l se usa la Fri 



~esis, 11cro que se reajustar;n p~cc desn~6s. El pacientQ n~ d8be -

pemnr que es solamente por cul"-'ª ce la )lrcfteeis si •ésta no parece -

la rdsr.:a, in.r;ediat~,rcente después de colocada. 

Es necesario que el operador se di cuenta de los ?elicros en -

la reparación de una dentadura. l·'.uchas reparaciones son difÚiles -

de unir correctar.:ente lo cual ocacionará que no ajuste bien. El a-

crílico se deteriora y se hace r:cís frn'¡;il con cada reparación. En -

t>l proceso de poli?~erizc;ciÓn suele haber cambios porque el acrÍlic-o_ 

viejo se reblandece durante el calentamiento, y de ello puede resul

tar que varíe la oclusión ~· que se altere el ajuste de la dentadura_ 

sobre las Íreas de soporte. Por esta razón se aconseja tomar une. -

nueva relación central, montar el caso y corregir la oclusión des--

pués de que se ha terminado la reparacion. Es conveniente montar y_ 

corresir las dentaduras después de algÚn tiempo, aunque no se haya -

hecho ninguna reparación; por lo tanto, estos dos servicios pueden -

muy bien combin:i.rse. 

Una causa de fracasos cuando se arreglan dentaduras rotas es. -

el abarquillaffiiento por la liberación de tensiones internas al poli

rnerizarlas de nuevo. Antes de construir nuevas extensiones sobre es 

tas dentaduras o antes de reajustarlas, deben ser liberadas estas 

tensiones internas calentando la base de la dentadura. Esta precau

ción tiene importancia, si se incorpora mucha parte de la dentadura 

antigua al hacer el reajuste o compostura; no tiene importancia práf 

tica si·la base antigua es eliminada. 
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REBASES, DIRECTO E II\DIRECTO. 

-FilOCEDIMIE!:TOS CLINICOS-

La cuestión primera y :~ás importante es lograr la salud de los 

tejidos de la superficie de asiento para la prótesis, Para ello, el 

paciente se quitará las prótesis en uso por lo menos 24 horas antes_ 

de to~arse las impresiones. 

Después de ase¡;urarse de la norrr.alidad de los tejidos, el odon 

tóloco coloca las prótesis en la boca del paciente para determinar -

cuáles son los cambios necesarios. 

-PREPARACION DE LAS FROTESIS-

El odontóloeo busca los errores de la oclusión, de la dimen--

sión vertical oclusal por corregir y otros cambios que se requieran_ 

hacer. Antes de proceder a cualquier otro cambio, se forma con com

puesto de modelar el sellado palatino posterior en la prótesis supe

rior en la superficie de impresión. Se vuelve a·calentar el compue~ 

to de modelar y se lleva nuevar.iente a'-la boca para corregir la forma 

del sellado palatino posterior. Después de volver a calentar, cada_ 

vez el compuesto de modelar se templa y se coloca en la boca del pa

ciente; se aplica una ligera presión en la porción distal de la pró

tesis, y se tironean hacia adentro las mejillas para moldear el com

puesto alrededor de los extremos vestibulares de los flancos vestib~ 

lares posteriores. Se reduce a unos 2 mm. el ancho del sellado pal~ 

tino posterior, el ancho de la zona entre la elevación de la próte-

sis y el extremo de la i.üsma. 

Se provee espacio dentro de la prótesis para el nuevo material 

de impresión mediante desgaste de alrededor de 1 mm. de resina de tQ 

da la superficie palatina. 



'~ J..C. 

Se eliminan todos los cocavadoc de los flancos vestibulares, 

Se acortan los bordes en l rnm. para dar lu¡:;ar a que el material de -

impresión forme un nuevo borde, Se ensancha la escotadura vestibu-

lar y se profundiza para que no interfiera con el frenillo vestibu-

lar anterior. 

La prótesis inferior se prepara para la impresión de forr3do -

exactamente de la misma manera como una cubeta para confeccionar una 

prótesis nueva. 

Se des¡;astan las sur-erficies vestibulares de los flancos lin-

guales para disminuir la presión contra la cresta milohioidea y en-

tre los tejidos del piso de boca y los lados vestibulares de los --

flancos lincuales. Se acorta en l mm. el flanco l:'..nr,ual entre las ~ 

min?n<~as premilohioide"•'.'• Se reduce en l rnm. el flanco vestibular_ 

cn~re las escotaduras ~"~tibulares laterales. El acortamiento de -

los flancos provee espacio pr.:. ::ur '?l material de impresión forr:H' -

nncvos bordes. 

No se des¡;astr· :1:.ri:i. de los flancos vestibularcr, ;·roro se des-

gastan ranuras en l0c lados vestibulares de los flancos linguales p~ 

ra facilitar el r~tiro de las eminencias retromilohioideas después -

de vaciado el mouelo. La confección de un manguito sobre los dien-

tes anteriores inferiores facilita el manejo de las prótesis al lle

varlas a la boca. Se puede adoptar cinta de papel sobre la superfi

cie pulida de las dos prótesis y sobre los dientes. La cinta se re

corta dejando libres los borde:; de las prótesi:;, La cinta facilita_ 

el retiro del exceso del material de impresión. 

La forma de la prótesis p:·eparada pura el forrado es la misma_ 

que la de una cu beta confeccionada para una prótesis nueva. 

La necesidad de rebasar generalmente se limita a aquellas si-

tuaciones en las cu2.les lii flojedad y la inestabilidad de las próte-



sis son acompañadas por una pérdida importante de la dimensión verti 

cal oclusal. Es basto.nte obvio q•.ie, ln reorientac'iÓn de las bases -

protéticas a su posición original respecto de la uoicaciÓn actuo.l de 

los tejidos podría resultar en una base protética de srosor intoler~ 

ble, De ahí lt't necesidad de una base protética enteramente nueva y_ 

el procedir.üc!:tc de rebasado, El exd'rnen clínico puede o no estar a

con:p::?.hado por quejas "ºl paciente o evidencia de sitios dolorosos o_ 

alteración de los tejidos blandos. Para reorientar las prótesis ha

cia su posición original, se utilizan come guías, topes ce compuesto 

de rnodel~r dentro de las prótesis. 

-IJ!,PRESIOll SUPERIOR-

Con un pequefio tro::o de gasa se seca la mucosa en la región de 

las glándulas pal~tinas. Se lubrica con vaselina la cara del pacien 

te, y un trozo grande de gasa se coloca sobre la lengua para mante-

ner seco el paladar. 

Sobre un taco se colocan dos loncitudes iguales de componentes 

de pasta zinquenÓlica de acuerdo con las instrucciones del fabrican

te. La mezcla del material se distribuye uniforrnem~nte sobre toda -

la superficie interna de la prótesis. 

Se retira la casa, y la escotadura vestibular y el frenillo -

vestibular se utilizan como guía para ubicar el extremo frontal de -

la prótesis. Para ubicar el extremo posterior de la prótesis la --

guía es el sellado pal~tino posterior. El dedo del odontólogo que -

sostiene la prótesis debe ubicarse directamente debajo del sellado._ 

Exactamente 15 seg, después de haber colocado la prótesis en -

la boca, se le dice al pmciente que baje el labio superior y que a-

bra ampliamente la boca. Estos movimientos moldean el material de -

impresión sobre los bordes de la prótesis. Si el moldeado de bordes 

se hace demasiado pronto, los bordes de la impresión serán m5s bien_ 
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agudos en vez de bien rcdond(nidos. Lw. i:ipresi·:Ín superior se ¡;uarda_ 

hasta que se termine con la in~crior. 

-lH?RESIO!l EFERIOR-

Una vez preparado el paciente para la impresión inferior, se -

coloca ba2o la lengua la gasa para mantener la boca. Se mezcla el -

material do impresión o la pasta zinquenÓlica y se distril.Juye sobre_ 

la superficie interna de la prótesis desgastada. 

La prótesis se coloca en la boca, exactamente sobre el rebor-

de, y se le dice al paciente que levante la lengua 11 nada mis que un_ 

poquito". Los dedos Índices del odontólogo se colocan sobre los pr,:!:. 

meros molares y se asienta la prótesis mediante suave presión hacia_ 

abajo. 

Después de 15 seg. se le dice al paciente que abra ampliamente 

la boca, que coloque la lengua contra los dientes anteriores superiQ 

res, y la mantenga ahí. Esto realiza todo el moldeado de bordes que 

se requiere para formar los bordes de la impresión inferior. 

Se puede quitar el exceso de material una vez que haya endure

cido. Una vez completamente fraguado, el material de impresión, se 

quita la prótesis. 

Se limpian las superficies oclusales de todo vestigio de mate

rial de impresión, y también de las superficies vestibulares de las_ 

bases protéticas. Ayuda a la realización de esta operación la remo

ción de la cinta de papel. Se quita de la prótesis inferior el man

cuito de compuesto de modelar para hacer ocluir las dos prótesis. 

-Oi3SERVACIOH E:: L.!\ l::OC.1.-

Después de haberse observado las posicionec relativas de los -



15 

dientes, las prótesis so vuelven a CJlocar en la boca, donde se com

para la oclusión con aquella que se había visto en l~ prótesis al t~ 

nerlas en la mano. El odontólogo coloca los pulpejos de loE dedos -

Índice y pulcar entre loE dientes superiores e inferiores para dete~ 

tar contactos entre los mismos a la vez que se indica al· paciente 

que lleve la. mandíbula hacia atrás y que cierre los dientes hasta 

que éscos toquen apenas. Con esta prueba se descubre cualquier e--

rror oclusal. 

Los errores oclusalcs son frecuentes a esta altura ~arque to-

dos los esfuerzos fueron dirigidos a tomar i~presiones perfectas. 

Es necesario confeccion!:lr nuevos registros para determinar la ubica

ción correcta de las prótesis en la boca. 

Si se dispone del registro del ~erfil del paciente, se lo pue

de cor;parar con el perfil del mismo después de determinadas las im-

presiones y cuando se vuelven a colocar en la boca las prótesis. E~ 

to es una guía para una relación vertical correcta de las prótesis._ 

Se utilizan otros medios auY..iliares si no se dispone de fotografía -

de perfil. 

Se registra la información referente a la oclusión céntrica en 

la relación céntrica, relación vertical oclusal, orientación del pl~ 

no oclusal, aspecto del paciente, prominencia de los dientes, longi

tud relativa de los dientes superiores e inferiores y líneas medias_ 

de las prótesis, Esta información indica cualquier cambio en la po

sición de las prótesis que pueda ser necesario efectuar en el artíc~ 

lador. Son las mismas observaciones que se requieren hacer en la -

confección de prótesis nuevas. 

-IlíDICACIO!SS PARA EL REBA.SE-

1.- Dentaduras inmediatas a los tres o seis meses después de -

construcci&n inicial.iu~que n'r~E.l~cntc Ee realizan c~tes. 
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2.- Cuando los rebordes alveolares residuales se hayan reabso~ 

bidos y sea mala la adaptación de las bases de la dentadura a los r~ 

bord<:!s. 

3.- Cuando eil paciente no cuenta con los medios económicos su

ficientes para la cJnstrucciÓn de nuevas prótesis. 

'•·- Cuando la c~~Jstrucci6n de nt12vas jentaduras con la consi-

cuicnte serie de visitas al consultorio ocasione angustia f{sica o -

mental, como en el caso de pacien:es geriátricos o con enfermedades_ 

crónicas. 

-COHSIDER!,CIOHES GEi:ERALES-

Deberá reali:1arse un exámen minucioso del paciente y de las -

dentaduras existentes antes de comenzar el tratamiento, Es necesa-

rio prestar consideración especial a los siguientes puntos: 

lo,- La dimensión vertical oclusal deberá ser satisfactoria. 

2o.- La oclusi.Ón céntrica tiene que coincidir con la relación 

céntrica¡ se permite un error si ~ste es tan pequeno que pueda corr~ 

girse. 

3o.- La apariencia del paciente, ha de ser aceptable para él -

mismo y para el dentista, 

40.- Los tejidos bucales deberán encontrarse en Óptimo estado_ 

de salud. 

5o.- El límite posterior de la dentadura r.iaxilar estára corre~ 

to. 

60.- Si son adecuadas las extensiones de la base de la dentad~ 

ra. 

70.- Las e:·:tensiones de la base de la dentadura ase¡;ur"ln la -

distribución adecuada de las fuerzas masticatorias sobre un 'área lo_ 

mís grande posible. 

80.- La distancia interoclusal es correcta. 

90.- El habla.es satisfactoria con la disposición dentaria ex

istente, 

100.- Exi=tin trastornos en los tejidos duros y blandos que ---
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contraindicarían la técnica, como exceso de tejido a crandes retenciQ 

nes óseas. 

-CO!iTAI::DICACIOJ::ES-

Las dentaduras no serán rebasadas ni ca:.,biada su base cuando -

existan una o mds de las siguientes anomalías: 

1.- Cuando se ha presentado una resorciÓnCY.cesiva. 

2.- Cua!ldo exist:::n ·tejidos blandos lastimados. El rebase no e§. 

tará indicado hasta que los tejidos recuperen su salud y se encuen--

tren lo más parecido posible a su forma normal. 

3.- Cuando el paciente presente problemas en la articulación -

tf:imporonandibular, Hasta que· se haya realizado el diagnóstico y tra

tamiento precisos de este ?roblema, estará contraindicado el rebase o 

el cambio de base, 

lf.- Si las dentadura.s poseen mala estética o relaciones maxila

res no satisfactorias. 

5.- Si las dentaduras causan un problema importante en la fona-

ción. 

6.- Cuando existan crandes zonns retentivas óseas, hasta que se 

haya realizado la extirpaci'.Ín quirúrgica y la c:.catrización. 

-TECl:IChS DE RE3ASE-

E::1 stcn dos técnica'' -,~'i!lcipales de rcb"s0: a boca abierta :· "

boca cerrada. E!1 l:: tcfcnico. a b:~ .... .... 1;:..0rta se pr&.st&- rn~:/.::l' ir~portan

cie ~ la t~~a de i~~~~a~~~~-·:~ ~~~~~~<l~s, dando atenci6n intlivudu~l nl_ 

r~·r·t~tro de las relacic1nea ~nxilare~. ~n J .... t!cnica de rebase o bo-

ca cerr:.~: :-:1:cle occptétrse un!l ocluniÓn céntr"r: h,.bitual. Esta ocl.\!. 

sión cént!"i --:~ ""·.n:l(; ser o no ieual que lo. rcluciÓn céntr~~J.. Creemos 

que cor. cicrtns precaucfo?'1r:s :::.lc~"?:Z~- a desarrollarse un método que i,rr 
cerrare l~G v0ntajas de a~bas t~cnicas. 
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-PREPhRACIOJ1 DE LOS TEJIDOH-

Con cu~lq_uie!' técnica de rebase o ca::.bio de base, los tejidos:. 

y laG dentaduras deberán ser prcpar3dos para los procedimientos nece

sarios de la manera siguiente: 

1.- El te ji do hipertró fice e:,cesi vo ha de ser eli1ünado quirur

¡:;icarr.en te, Las dentaduras se utilizan corno una férula quirúrgica, 

2.- Las mucosas bucales tienen que estar libres de zonas de i-

rritación. 

3.- La eliminación de las dentaduras de la boca durante el sue

ño es indispensable durante varias semanas antes de comenzar el trat~ 

miento, si es que el paciente utiliza sus dentaduras durante la noche 

(los prostodontistas concuerdan en términos generales en que las den

taduras no deben usarse durante el sueño). 

4.- Las dentaduras necesitan 'dejarse fuera de la boca un mínimo 

de dos o tres días antes de hacer la impresión final. 

5.- El masaje diario de los tejidos blandos es Útil para estim~ 

lar su irrigación sancuínea, 

-PREPAP.ACION DE I.Ji DENTADURA-

1,- Las áreas de presión sobre la superficie tisular de las de~ 

taduras deberán ser aliviadas. 

2.- La falta de armonía oclusal menor es corregida por desgaste 

selectivo. 

3.- Se corrigen pequeñas zonas inadecuadas de los bordes, 
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4.- Debe establecerse un sello palatino correcto antes de hacer 

la impresión final. Para esto puede utilizarse modelina en barras y_ 

·resina ac:rÍlic::i de autopolimeri:z.nción. 

-ERRORES PRI!lC:!:PP.LES-

Los errores principales que hay que evitar en cualquier técnica 

para rebasar um. dentadura cor.ipleta son los siguientes: 

l.- 1\o au.'1\entz.r la dimensión vertical oclusal. 

2.- Deberán existir contactos múltiples y parejos (máxima inter_ 

digitaciÓn cuspÍdea) en relación céntrica. 

3.- No tiene que permitirse que la dentadura superior se despl~ 

ce hacia adelante durante la torna de la impresión. 

4.- Asegurarse de que la relación céntrica y la oclusión céntri 

ca sean idénticas, 

5,- Verificar que se haya establecido un sello palatino poste-

rior preciso. 

6.- Deberá emplearse un grosor uniforme de material para la im

presión final. 

TEC!:ICA DE REBASE A BOCA CERRADA.. 

TECNICA 11A11 

REUCI011 CE!'.TRICA.- k relación céntrica se corrige antes de h~ 

cer la 1cpreGiÓn, utilizando el r::edio de elección (modelina o cera). 

PREPARP.ClOl! DE U DEi:'IJ..DL."RA.- La dentadura se prepara antes de 
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REU..CIOJ! CE!:TRICJ.,- La oclusiÓr. d'ntrica existe y la interdigi

t~ciÓn cusp{dea se utilizan c~r.;- ~'·~~~~ara asentar las dentaduras. 

P:i:-:'.'i.::J..CI01·: D:C: U DEilTADiJ?.A.- Ir,ual que ,,n l~ técnica 11A11, 

SUGERE!:CIA ESPECitcL.- Se prepara par'a la eliminación de una --

gran porción de la sección palatina de la siguiente forma: 

Prim-;ro, deberá scLalarse el perímetro del área por elir.;inar h§. 

ciendcse la profundización en la superficie pulida de la dentadura 

hasta la mi tac. rlel grosor de la base, Se hacen agujeros a 5 ó 6 mm._ 

de intervalo dentro de este surco, se· recomienda este procedimiento_ 

para la eliminación fácil de la porción palatina durante el empaque y 

procesado. 

MOLDEO DE BORDES.- Se recomienda la modelina de baja fusión ( bi!. 

rra verde) para el moldeo de los bordes. 

IM.FRESIOii.- El material de elección para esta técnica es la ce

ra que fluye a la temperatura de la .boca, como la cera para impresión 

de Keer (cera de Iowa), La impresión se hace en dos etapas, la impr~ 

sión de la aleta labial y la cresta del reborde alveolar entre los e~ 

ninos se realiza como segunda etapa. 

VE!;TAJJ,s.- 1) La técnica para impresión de dos etapas reduce la 

posibilidad de un movimiento anterior grande de la dentadura maxilar. 

DESVE!!TAJAS.- 1) El material para i1:1presión de cera difÍC:!.l es_ 

de manejar y existe la posibilidad de distorción. 2) Los errores de -

la oclusión céntrica existente puede producir una in:rireGiÓn inadecua

da, 



dolo d'stc con cera !iara placa base fundida. 

HOLDEO DE BORDES.- 1:0 se ha recomendado el rr.oldeo de los bor--

des aunque se ha hecho énfasis en que dur:o.nte la toma de las impresi.2. 

nes se deje una leve cantidad de material de impresión en los bordes_ 

aplanados. 

I!·!PRESIOll.- Se recomienda el yeso de po.ris o el Óxido de cinc y 

cu¡;enol paro. la primera cto.pa de la toma de impresiones y yeso de pa

ris paro. la SCGunda etapa (las porciones pala tinas)·. 

VENTAJAS.- Igual que la técnica 11A11 • 

DESVE:fi'AJAS.- Aunque se ha sugerido que :1 paciente no debe a-

justarsla dentadura haciendo presión sobre la misma, los errores eY.i§. 

tentes en cuanto a la oclusión céntrica pueden producir algunos pun-
tos de presión y ~a.los resultados de la impresión. 

-TECl\ICAS PARA EL P.EBASE MANDIBULAR-

Se acepta en términos generales que los peligros durante el re

base de una dentadura maxilar com"'leta son mayores que para r;l rebase 

de tlna der.Ud,;r,'.! i:andibular co:r.pl~ta. Hay muchos factor<!s que tienen 

que concid·~·arsc durante el rr·base de la dentact:ra m'.1.;:dibular. Es ll!!, 

c02Gric c:rci~srar las relaciones entre los rebord~c, l~ f,r~a '0 los 

~ismos, así C'):."'.o las car.1ct(;r:'::-:::.c:;s de la mucooa que las cubre. ~a.!:!_ 

bi. r~n J?Xistcn otros fac torc.s con los que de Oc :st~Y" en a.rmonín la den

t'.l.dura. 

TECNT':'' 11 :: 11 

Rt::IJ,C:C'l! CE:!TRICA,- Le r·J "<c:'..Ón céntrica existente (interdi.'.:HQ. 

ción cus~Ídea) se utiliza com~ f~r~a para colocar la dentadura mandi

bubr dur::i::te la impresión secundaria. L'I oc1'.1sión se corrige cuando 
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se est!lblece una nueva dimensión vertical oclusal. 

PREPARACION,- !lo es!iecificada. 

SUGZRE}iC1AS ESF'ECIA!.ES. - La pér:!ida de le dimenciÓn vertical se 

corrige pecando mo::elina reblandecida e. las sur,erficies oclusales de_ 

los dientes posteróinferiores. Se le pide al paciente que pronuncie_ 

en forma repetida la letro. 11M11 • Este ro¡;istro se enfría, se recorta_ 

y se calienta ligeramen:e antes de volverlo a colocar en la boca del_ 

paciente, El procedimiento se r~pite hasta ~ue la dimensión oclusal_ 

vertical se Jl3ya establecido ::;. satisfacción del operador, A cor.tinuQ_ 

ción se da una ii~presión de la porción inferior. Después de vaciar -

la iopresión y montar la dentadura inferior en el articulador, se re

tira y limpia lt! dentadura inferior. Cualquier zona reten ti va impor

tante debe ser eliminada. La dentadura se pee;a a l¡i otra ma):ilar en_ 

la posición de máxima interdigitacióncusp{dea, Se coloca modelina r~ 

blandecida dentro de la dentadura inferior cerrandose el articulador_ 

contra el modelo inferior hasta que el vástago de la gu{a inicial ha

ga contacto. Con este procedimiento la magnitud de dimensión verti-

cal indicada por el grosor de la modelina en la superficie de los --

dientes mandibulares es llevada a la base de la dentadura mandibular. 

En esta etapa la dentadura mandibular se utiliza como portaimpresio-

nes para hacer la impresión final. 

IMPRESIOJI. - Lo::: r.:a teriales recomendables con la modelina en la._ 

primera etapa y Óxido de cinc au¡;enol en la segunda. 

VENTAJAS.- 1) La pérdida de la dimensión vertical es compensada 

durante los procedimientos de rebase. 2) El error en oclusión céntri

ca puede redui:irse durante las etapas de laboratorio. 

DESVE::TAJAS.- 1) Esta técnica es muy tardada desde el punto de_ 

vista de procedi~ientos clínicos y de laboratorio, 2) El procedimien

to para el establecimiento de la dimensión oclusal vertical es muy dll 

dosa. 
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En todas las técnicas descritas con anterioridad la impresión -

final se realiza con la boca cerrada. La técnica de Boucher (técni-

ca F) es la Única descrita en la literatura que explica un método pa

ra rebasar las dentaduras superior e inferior al mismo tiempo. Ade-

más, se ha hecho énfasis en que en esta técnica las impresiones se ha

cen en forma independiente, sin utilizar la. oclusión céntrica existe.!1 

te, En realidad, las dentaduras se emplean como portaimpresiones pa

ra hacerlos impresiones secundarias. Una vez que se hayan hecho las_ 

impresiones maxilar y mandibular, se determina una nueva relación --

céntrica. Todo esto se hace en una sola visita. 

TECKICA 11 F11 

RELhCION CENTRICA. - Utilizando ainbas dentaduras como bases de -

registro, la relación de los maxilares se registra después de hacer -

las impresiones secundarias mandibular y maxilar. 

PREPARACim: DE LA DE!'ITADURA.- Se forma un sello p!llatino poste

rior en la modelina sobre la dentadura maxilar antes de hacer cual--

quier cambio en el lado tisular de la dentadura, Se proporciona 1 -

mm. de espacio dentro de la dentadura para el nuevo material de impr~ 

sión. Los bordes se acortan 1 mm. para dejar espacio para que el ma

terial de impresión forme un nuevo borde. 

SUGERE:;crAS ESPECIALES.- La dentadura inferior se prepara p.:i.ra_ 

la impresión de la base de la misma forma que se prepararía un porta

impresiones para hacer una nueva dentadura. 

Las superficies bucales de las aletas lingualca so desgastan P! 

ra reducir al mínimo la presión contra el borde milohioideo y entre -

los tejidos del piso de la boca y los lados bucales de las aletas lill 
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guales. La aletu lingual entre las eminencias premilohioidcns es a-

cortada 1 mm. La aleta labial entre las escotaduras bucales se acor

ta 1 !llJJl, Se hacen dos surcos en los lados bucales de las e.letas lin

guales para facilitar la elir::inaciÓn de las emine?1cias rctromilohioi

¿eas después de h~b~r vaciado el molde. S: hace un mango de modelina 

sobre los dientes anteroinferiores, ~u& facilitan el manejo de la den 

tadura c~:ando rfot:·. 8S llevada a la boca. Se adapt~ bJ.a adhesiva so

bre las superficies pulidas de ambas dentaduras y sshr: los dientes,_ 

MOLDEO DE LOS BOR:i::.3.- Si las aletas son inadecuadas, los bor-

des deberán ser correcidos con modelina, 

IMPRESION,- Se recomienda material de impresión base de Óxido -

de cinc y eugenol con la siguiente técnica: 11 exactamente 15 seg. des

pués de haber colocado la dentadura en la boca, se pide al paciente -

que haga.tracción sobre su labio superior y que abra la boca basta -

sus máxi~as dimensiones. Estas acciones moldean el material de imprR 

sión sobre el borde de la dentadura11'. La dentadura superior se pone_ 

a un lado hasta que se haya hecho la impresión inferior. 

VENTAJAS.- 1) El recorte especial de la dentadura y el espacio_ 

dejado para el material de impresión facilitará la hechura de una im

presión razonable durante la técnica de impresión con presión selecti 

va sin interferencia oclusal. 2) Un registro interoclusal separado u

tilizando impresiones ya realizadas, bases de registro, permitirá al 

operador concentrarse en el registro de las relaciones maxilares. 3)_ 
Es posible verificar el registro de relación céntrica a esto es nece

sario. 4) El registro interoclusal, que se hace con yeso de fraguado_ 

rápido, es confiable. 

DESVEl;TAJAS.- 1) Aunque esta técnica parece sencilla, la reali

zación de los procedimientos no es fácil. 2) Esta técnica requiere -

más tiempo de clínica y laboratorio. 
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TECl/ICA SUGERIDA, 

En todas las técnicas descritas con anterioridad, el paciente -

requería dej~r la dentadura fuera de su boca por un período de 24 a -

7 2 horas antes de hacer la impresión; adcr.i{s del tier.ipo que ha tenido 

que dejar la dentadura con el dentista después de haber hecho la im-~ 

presión. Esto no es una situación agradable para los pacientes, E-

llos también requieren algunas visitas para el ajuste, Este puede r~ 

ducirse mediante la siguiente técnica de rebase sugerida, La técnica 

se basa en la utilización de resinas líquidas (materiales para acondJ:. 

cionalliento de tejidos), como material de impresión. Existe mucha e

videncia clínica que senala que puede hacerse una buena impresión fUE 

cional con este material, 

PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA TECNICA RECOMEHDADA, 

Se recomienda~.los siguientes procedimientos: 

l.- Hay que educ.ar al paciente con respecto a los procedimien-

tos y en especial sobre la necesidad de no utilizar las dentaduras·t~ 

da la noche. Debe aceptar su responsabilidad en el plar.cde tratamieE 

, to. 

2.- La dentadura anterior tiene que ser examinada con cuidado -

corrigiendo los errores de la oclusión, hasta que se logre obtener u

na relación céntrica satisfactoria (rnax. interdig. cuspÍdea) que deb~ 

rá coincidir con la relación céntrica. 

3.- La superficie basal de la dentadura es reducida para dejar_ 

espacio para el material de acondicionamiento tisular. 

4,- Esta superficie se seca antes de colocar el material en la_ 

dentadura. 
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5,- se coloca un crosor mínimo de material para acondicionamie~ 

to de tejidos sobre la superficie tisular de la dentadura. A conti-

nuación, se coloca la dentadura dentro de la boca, seguido por la té_s 

ni ca ha biturü para la u tilizaciÓn de los acondicionr dores de ti ji dos. 

Después de retirarse de la boca, el acondicion~dor de tejidos es re-

cortado para elimin~r todo el naterial excedente, se intruye al pa--

ciente en el cuidado del material de rebase eb'.'stico y se despide al_ 

paciente, 

6,- Cuando el paciente regresa con el dc~tista después de tres_ 

a cinco días, se examin:. l:i dentadura buscando zoru?.S denudadas, Se -

marcarán con un lápiz indeleble y se alivian l~s z:onas de; presión so

bre la dentadura antes de aplicar nueva:r,en:o el ¡;.condicionador de te

jidos. 

7,- El !:lP t.c::-ial debe renovarse periÓdicaroer.'.:c· ¡ r.unca se deja -

dentro de la denta-':'.r2 ror l!lás de una ·semana, ya que el material ~i!'

mo llega a convertirse en una fuente dn irritación. Cuando los teji

dos hay~n recuperado su estado de salud, se citará al paciente para -

hacer las impresiones. 

8.- Todo el material par~ acondicionamiento de tejidos sobre la 

superficie tisular de las dentaduras será reemplazado con material 

nuevo. Se pedirá al paciente que utilice las dentaduras durante 30 -
min, Mientras se encuentra en la sala de espera y si lo desea podrá_ 

ingerir una cor.iida ligera, Si no e;:isten !Íreas de presión, esta im-

presión puede considerarse como la muestra para el rebase de las den~ 

ta duras. 

9.- Las investiGaciones en el laboratorio indican que estos ma

teriales comienzan a endurecer 30 rnin. después de haber sido mezcla-

dos, careciendo de actividad después de 3 d{as. La reproducción ini

cial del detalle y las dimensiones en est~s materiales es excelente. 

La dentadura con el material para el acondicion3miento de tejidos en_ 
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su lugar deberá ser conservada en la boca duran~c 15 Ó 45 min. para ~ 

_se¡¡urar el re¡;istro de todos los detalles, Si se conserva nás de 60_ 

min. se reduce la presiciÓn de la reproducción de los detalles. Dcb~ 

rif vaciarse el ::;:lde in::'·:rli,,t'.lmi'nte ya que el material pre.:::ent·.nÍ al

gunos ca::ibios en cu:.nto a los detalles, aún si se coloca en un huoid_!. 

ficador. 

10,- Durante una de las visitas se hace una transferencia pre-

cisa con el arco facial de la dentadura maxilar, conG8rvándose ésta -

para el futuro. 

PROCEDil'.IENTOS DEL LP.Bom TORIO. 

1.- Después de haber hecho la impresión final se vac{a de i~~e

dia to el molde, 

2,- Se montará el modelo maxilar sobre un articulador semiajus

table utilizando el registro de transferencia del arco facial. Tam-

bién puede usarse un dispositivo como un arti~ulador de bisagra, Aun 

que esto es m~G fácil que utilizar un articulador, es menoG preciso,_ 

especialmente cuando se requiere algún· ajuste oclusal adicional. 

3,- Se relaciona la den.tadura mandibular con la maxilar, que ya 

se encuentra montada en el articulador, utilizando un resistro inter2 

clusal. 

4,- Si existe alguna discrepancia ocluc;al, suele ser corresida_ 

utilizando un procedimiento de desgaste selectivo, 

5.- Los procedi::iientos de rebase y cambios de bases son los mi~ 

mos hasta esta etapa. Durante la fase de laboratorio del proceso de_ 

rebase, toda la base de la dentadura 11nterior es reemplazad.o con mat_!!. 

rial nuevo sin cambiar la disposición de los dientes. La presencia -

de dientes de ~orcelana facilita nucho el procedi~iento de cambio de_ 

base. s~ exicten dientes de resin_a, suele estar indicado el rebase,_ 
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ya que resulta difícil cambiar la base a una d·2ntadura con dientes de 

resina. 

ó.- Cuando las dent~duras están terminadas, se harán ~odelos de 

yeso para el re~ontaje, montándose el modelo maxilar sobre el articu

lador, 

PROCEDilGENTO DE IllSERCIOJl, 

1,- Se utilizará una parte indicadora de presión para localizar 

las áreas de presión. Estas serán aliviadas con cuidado por desgas-

tes con piedras montadas • 

. 2.- Se utiliza un nuevo registro interoclusal para montar la -

dentadura inferior en relación céntrica. 
··, 

3.- Es necesario verificar el montaje antes de ajustar la oclu- ! 

sión. 

4,- Con un procedimiento de desgaste selectivo, la oclusión --

puede perfeccionarse a nivel de la dimensión vertical oclusal correc

ta. 

5,- Antes de despedir al paciente en la Última visita de ajuste 

se revisará de nuevo la oclusión. 
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C A P I T U L O I I I 

CAMBIO DE BhSE O DUPLICADO. 

Hay varios métodos para ree~plazar la base de la dentadura. U

no de ellos consiste en rnontar la dentadura en el miembro superior de 

un articulador y ~arcar los dientes en yeso blando. También se opera 

mediante una matriz sin el uso de ningun aparato, o se emplea algún ~ 

parato co~o el duplicador de Hooper. Dos técnicas ser~n descritas. 

REPRODUCCION SIN APARATO ESPECIAL. 

El modelo y la dentadura, se colocan en yeso blando, La profu~ 

didad en que los dientes estaran en el yeso es menos de un tercio de_ 

la longitud de la corona. La matriz de yeso se retira de los dientes 

·y lac·periferia de las r.,:;.rcas se reduce si hay al tura excesiva. Se u

s~ un fino dardo de llam~, para calentar el acrílico y la porcelana -

sin deformar la base, de manera que los dien~cs se puedan retirar de

jando su ~arco on el acrílico. Se retiran y se limpian todos los 

dientes antes d~ cJlocarlos nuevamente en la base. Las paredes de -

los alveolos en el acrílico se rebajan dejando la suficiente altura -

para colocar los dien:cs de nuevo con exs.cti tud. Cuatro dientes que·_ 

representan las esquinas del arco, se colocan cuidadosamente en sus -

alveolos y se fijan con cera, labial y bucalmente. Los cuatro dien-

tes se prueban en relación con la matriz, para ver si están correcta

mente colocados. Lo¡; dientes restantes pegados en su sitio, .labial y 

bucs.lmente, .con cera parl\ bases, sin encerar por el lado lingual. E~ 

tos dientes se colocaron uno por uno y se probaron sobre la matriz de 

yeso para ver si estaban correctamen.te colocados. Ahorii la dentadura 

se encera por el lado lingual. Esto no podría haberse hecho mientras 

le matriz estaba en su lugar. 

Ahora el caso se enfrasca. Después de que el yeso ha fraguado, 

se pone el frasco en agua hirviendo, y se separan las dos mitades, 



El material viejo de la baGe se quita del modelo y se desecha. Si el 

m~terial viejo cede con dificultad, se calienta nuevamente en agua 

hirviendo la primera parte del frasco hasta que el material se ha re

blandecido suficientemente. El caso se empaca y se termina como de -

ordinario. 

Después de polimcriz3da y pulida la dentadura, debe probarse s~ 

bre la matriz, porque pudiera haberse producido alteraciones durante 

su construcción. 

HETODO DEL DUFLICADOR HOOFER. 

Aparato en el cual las depreciones (orificios) ajustan exacta-

mente en las puntas. Usando un articulador para este modo de repro-

ducciÓn pueden producirse errores si no se opera con mucho cuidado, -

pero con este aparato duplicador, por su simplicidad y exaditud, di§. 

minuye la posibilidad del error. Se elabora un modelo mediante el dQ 

plicador de Hooper. Se cortan unos surcos en la base del modelo en -

el cual está la dentadura. Estos surcos permiten que el modelo se c2_ 

loque nuevamente en su posición después de que se ha desprendido del 

montaje. El modelo y la dentadura se colocan en yeso blando que fija 

la dentadura al miembro inferior del duplicador. El yeso blando se -

corre entre el modelo y el miembro superior del duplicador. El miem

bro inferior del duplicador, es separado del miembro superior. Este 

deja las marcas de los dientes en yeso, que esta adherido al miembro_ 

inferior del duplicador. Estas marcas se usan para colocar los dien

tes correctamente er. relación al modelo. 

Después de que la base de la dentadura se ha quitado del modo-

lo, y ~ste se ha colocado en relación a los diente~, los dientes, se

parados previamente, se colocan en las marcas del yeso y se pegan al_ 

modelo, lo ·Cual restablece la relación entre los dientes y el modelo. 

El caso se e:--.cera para· for!~ar un twdelo para el nuevo material de la_ 

base. 
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A causa de las t0rziones enherentes en la dentadura procesada,_ 

esta torsiÓc puede aumentarse en el proceso subsiguiente, y por tanto, 

causar al&o de deforsación, por lo cual es más prudente reconstruir -

(casbio de base) las dectaduras que rebasarlas. En este proceso el -

:na terial de base ori¡;inc0.l se sus ti': :;ye c'.l:::pletar:,ente por o crÍlico nu~ 

vo. 

I!'.P?ESIOHE:S, 

Despt:r~s de eli:r.inar las ret~nciones 1 se debe restablecer la pe

rifcri:. ,;~ la dentadura con exactitud con uc cos:'u<">s~:o de ¡;odiva baja 

presión. La sotrc~::tensión se debe rebajar lima:ido la perifuria de -

la dentadura en esa zona. Si est~ se hace bien, ésta corrección peri 

fÓrica debe terminar en algo de retención. La dentadura superior se_ 

debe preparar entonces para la impresión perforando tres agujeros pe

queños en el paladar. Uno de ellos colocado cerca de las papilas in

cisivas y los otros dos cerca del reborde en el área molar. Estos -

sirven de salidas de escape para el exceso de material de impresión -

(es importante tener justamente el material-süficiente.en la impre--

siÓn eventual¡ si hay demasiado, puede causar mal posición de la den

tadura), 

La dentadura se carga con pasta de Óxido metálico y .se coloca -

en la boca. Se presiona un poco hasta que disminuya el flujo del ma

terial. En ese momento se reduce la presión y se realiza el ajuste -

del músculo o el modelado del borde. Se deja endurecer la impresión, 

se quita y se examina para comprobar la exactitud. Si es satisfacto

ria, se vierte con un modelo y se deja endurecer. La dentadura infe

rior se maneja como una cubeta y no necesita salidas. 

RELACIO!l'ES DE 1J1 HUCOSA, A LAS SUPERFICIES OCLUSALES. 

El modelo no se separa ahora. Y.ás bien, el modelo y la dentad~ 

ra se montan en la parte de arriba del duplicador Hooper. A contin~ 
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ción se coloca una capa de yeso en forma de plataforma en los miem--

bros de abajo del duplicador y el miembro de arriba con su dentadura_ 

se cierra en una plata forma de yerno mojada, Los dientes tienen que -

penetrar dentro de la superficie del yeso a una profundidad de unos 2 

m~. aproximadamente, Cuando el yeso se endurece, se forma una llave_ 

dentro de> le. c:.ial se pueden poner los dientes repetidamente para man

tener una distancia fija y la relación entre el modelo y las superfi

cies oclusales, 

Cuando la llave se ha endurecido, se separan los miembros de a

rriba y de abajo del duplicador. Entonces se retira la ~entadura del 

modelo, 

En ese punto se puede elegir entre reconstruir o rebasar la den 

tadura. Si se hace el rebase, la dentadura queda completamente lim-

pia de todos los materiales de impresión y se coloca en la llave de -

modo que los dientes ajusten completamente en sus posiciones respecti 

vas. El cierre posterior se puede marcar en ~l modelo, y sustituir -

el miembro de arriba en el duplicador, por tanto, el modelo mantendrá 

su relación a las superficies oclusales de los dientes. En esta posi 

ción, la dentadura se encera al modelo a lo largo de toda la perife-

ria y en los tres agujeros a través del paladar. 

El modelo y la dentadura se retiran del montaje, se procesan y_ 

se terminan. Muchos dentistas prefieren usar acrílico autopolimeriZ]i 

ble con el fin de evitar excesivo calor, lo que puede causar la tor-

sión o deformación del ~.aterial de base ,original. 

En opinión del autor es preferible la reconstrucción. Por eso, 

el modelo y la dentadura se montan en el duplicador de Hooper. A co~ 

tinuación, la dentadura se separa del modelo; se quita todo el mate-

rial de base de dentadura de los dientes si son de porcelana, y si -

son de plástico se.quita todo menos un puente pequeño de conexión de 

acrílico. 



Entonces se cc:ac~~: los di0ntcs e~ l~ ll~v~, ln p~rte de nrri--

ba se 1ionc nucva~ei:te e~ el inBtru~ento, y se vuelve a encerar el ca

so. .30 l:rocc!3n l:i c~t::r.l3.·:iura j' se ter~.;inrt de ls. forr.:n usual. 

Debc1~os subray~r nucva~cnte que loe 1·rocedi~ien¡on de recons--

trucci6n y de rebsse se d0jen h~cer s5lo cuando las relaciones hori-

zontal y vertical d0 lnn dcntad~rss existentcB son caGi correctas. 

Si la di'..!G!1EiÓn vcrtice:.l h:!. si::o cc!'rLldc, unos 2 Ó 3 :r.~::., y la rr::la--

ci&n c~n:rica es ~uy incorrecta, no se puede espnrar ccrreGir estos ! 
rrores rcconstruye:-:do o rebasando las c!c!"!:n..::uras. Es :~.uy pequeüa la_ 

probabilidaddde que el dectista pueda guiar y detener el moviniento·

mandibular cJn tac~a precisi6n que se pueden corregir las grandes di~ 

crep~.~c:!.as. 

Cuando el paciente ha llevado la dentadura su, erinr cómoda,,1ente 

durante vn.rics días, se pu.:;tle i:-iiciar el rrocedi~iento de rocorlstruc

ci6n do la inferior. Duran~c todas los pasos sicuientn~: le dentadu

ra inferi'.'r se tiene que ocluir cc:n l" superior tcrmim.da, 

L:. dimensión ve~t:!.c~.: ~e ln clusión se p;1~:1~' establecer midie!!-

':·~·.:•do el paciente ocl);! 

rior se pue:dr• rcconc t •· _:" r.·Jn codi va para alca.1:zar b. di:nrn":!. :Ín vert.:!:_ 

cal correcta ~o i~ 0cl~si6n. Sin effib~rGc, ~sto 110 ns n°ccsario nor-

mal~ente. La peri~0r~a se ffiOldea con suc0 cuidado cnn [Odiva de baja 

presi6n y se prueba ln rc~c~ci6n. 

hl ~acien~e se le cn~ctta a retruir la mandibula y a cerr~r. Si 

ln accióc de rctruir se h·'c'• b:' en, las fc!':::o.s de dice tes ar.t>.t6r.-.icas -

deben in1~crriic.:i tar re.zon:i.b~~;:iP.!1tc bien sur;onic:ndo que lo. relación cc!n. 

trica o~iG~n~l fueso b~en~. 
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Los pequei1os cambios no son im1,ortantes porque se pueden corre

gir por la imprc::;iÓn. Los dinntes no anatómicos se deben encontrar ::!:. 

gualmente en todas las zonas. 

Se carGa el material de impresión y se coloca la dentadura en -

la i:Joca. Se le dice al paciente que cierre los dientes juntos y que_ 

manten.:;a esa posición hasta que el material se endurezca. Este proc~ 

dimiento registra bien la oclusión de ambas dentaduras e irrualmente -

la relación de los dientes inferiores con el asiento de la mucosa. 

La dentadura inferior se coloca en el duplicador de Hooper y a 

continuación se maneja de la misma forma que la superior. 

Los procedimientos de reconstrucción (cambio de base) y de re~ 

se no se deben considerar nunca como un sustituto adecuado para dent~ 

duras nuevas, Los pacientes cuyas dentaduras están reconstruidas a -

menudo tienen que ser llamados para examinar el estado de la mucosa y 

de las relaciones intermaxilares, 
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R E P A R A G I O N E S. 

UllIR DE:i'l'/..D:.i?J;S FRl.GTUPJ,DAS 

REPAP.AR nr;:;:ns FRA.CTüf.:AOOS 

PEGAR DE::'.i'ES 
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Los arre¡;los de las dentaduras completas varían desde sencillos 

a coruplejc-s. Puede:i incluir la sustitución de un simple dünte o de_ 

varios dientes y/o la unión de dos o más trozos de la base de la den

tadura reta, 

REPJ..RACIOJIBS DE DEl!TADURAS ROTAS. 

La incidencia de dentaduras rotas es normalmente alta en pacien 

tes que han llevado sus prótesis durante muchos aiios. Las roturas -

pueden ser debidas a que se caigan accidentalmente cuando están fuera 

de la boca o durante la masticación de los alimentos. En este Último 

case 0puede ser por resorción de los tejidos de la boca, que causa pr~ 

sión indebida en la dentadura. En tal caso es conveniente aconsejar_ 

al paciente de.,qüe:un simple arreglo no le solucionará el problema. 

Más bien será necesaria una prótesis o protesis nuevas. Se le debe -

explicar minuciosamente al paciente que las dentaduras se tienen que_ 

rehacer de !:lanera periódica. La forma de las dentaduras no camb1a d~ 

masiado en un cierto plazo de tiempo, pero los tejidos si, y el den-

tista no puede hacer un buen tratamiento si arregla la antigua denta

dura. 

Aleonas veces, cuando se ha roto la dentadura, no se pueden re

unir los tro.zos bien para hacer un buen arreglo, Los pacientes tic-

nen que estar enterados de este detalle antes de que se intente hacer 

la reparación. 

Tasbién es cierto que, aunque se baga una buena reparación (se 
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coloquen las partes en la posici6n exacta que ocuparan antes), la den 

tadura puede no parecer natural cuando se vuelve a colocar en la bo-

ca. Esto ocurre porque la dentadura ha estado fuera de la boca duran 

te un cierto :iúmero de h:Jras o de días y los tejidos se han recupera

do. Despuls de tener la dentadura en la boca unas horas,. los tejidos 

se readaptan a la ouperficie de la dentadura y el paciente se siente 

:::5o cÓ!~odo. Ectos hechos no se deben emplear nunca cor::o excusa de un 

m!'.l trabajo. Habla!ldo normalmente, el dentiota debe avisar de que 

existe la posiblidad de cualquier pequC'fia variación, e informar al P.!!, 

Ciente d0 las limitaciones inherentes de U!l ?roccdimiento de este ti-

po. 

ROTUP.f.. DE LIJ;EA HEDIA D: L.'. n:::·:TADURA ¡.;i,xnui. 

Alcur.:>.s veces, rl1;r: .. n~~ los procedi!Üentos de deser.!:luflado, la -

dentacJt;n, ::::..::.'..1~:- ::0 :-o:::r;e en el área del frenille L.l:Jal. La rotura 

puede continuar c. trav-2s ~:-J '':-lndar, separando la dentadura en dos -

rartes, o, simplemente, puede inclu:r :l b~rde labial o una parte del 

árer, · :'.-1 ~nborde anterior, 

Este Último tis:o dr· rotura ocurre normalmente cuando se qui ta -

el modelo de la dentadura imprudente~entc. Cuando eeto sucede; por -

lo general, se ~uede arreglar sin necesidad de un modelo nuevo. Con 

cuidado, es posible, fle:-:ionar la dentadura ~ara abrir la hendidura y 

vertir el monómcro e~ ella. Después de varias aplicaciones de monóm~ 

ro 1 se espol varea un;;. ~equefia ca!ltidad de polímero en la hendidura y_ 

se deja que la dentadara vuelva a su forma normal. Si hay exceso de_ 

monórnero y de polímero, rezur:;an fuera por la superficie labial y pal.!!_ 

tal, de donde se debe limpiar. Se deja la dentadura para ~ue tenga -

lugar la polimcrizn:.ón. Unus 30 o 45 minutos mC:s tarde, se puede P.!! 

lir la dentadura. 

Como la hendidura era casi imperceptible, el arreclo oerá com-

pletamente perfecto en función y aspecto. (Desde lueeo, estos proce-
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di~ientos no ' se:ran s~fíciontes si ha habido IJérdida de la sustnncia. -

de la ü.:ntnd::ra, o si la hendidura se ha cxtcndjdo completamente a -

través de la den:adura. Sn estos casos se d!i!ber . .:l har<:>r una nueva der: 

· taciur.::.), 

Si la rotura de la línea media parcial o completa ocurre des--

pués de haber unado la dentadura durante neses o años, probablemente_ 

la dentaclura se habr{ roto porque y'J. no se r.juste a los rebordes, y -

la línea cedin dura del rafe palatul sirve como punto de apoyo sobre_ 

el cual actúan lns fueru.s oclusales para ro::;11er la dentadura. En -

casos as!, los arreslos sJn inútiles, porque las pr6tesis se rompe--

rán de nuevo. El Único re::iedio bueno para estos pacientes es una --

dentadura nu!Ova o, por lo menos, la recons:;ru·cci6n de la dentadura -

actual. 

Sin embargo, si la rotura es accidental y separa la dentadura -

en dos partes, el arreglo se puede hacer de la forl:la siguiente. Pri

mero, los dos trozos se colocan juntos con cera adhesiva y paqueüos -

soportes de madera, cor.io palillos o pequefíos palos de madera de naran 

jo. Las áreas de las zonas retentivas se rellenan dentro de la dent~ 

dura,· la superficie se lubrica ligeramente y se vierte al molde de -

piedra. Cua:-ido se endurece, se quits de la :Oentadura, y, con una br.Q. 

ca de fisura de los números 558 a 560, se agranda la línea de fractu

ra y se ahaden :Íreas retentivas, Hay que tener cuidado de no mover -

los soportes de madera, El molde de piedra se pinta con un medio se

parador y se vuelve a colocar en la dentadura. El arreglo se hace de 

la manera corriente, con resina acrílica que se polirneriza., en frío. 

ROTURF. DE LA ZO!iA DE LA TUBEROSIDAD ·l·'.AXIUR. 

Las roturas de las tub~rosidades de la dentadura taxilar ocu--

rren con frecuencia cuando se cae la dentadura contra una superficie_ 

dura. Cuando estos pedazos se pueden reunir con exactitud, es cucs-

tión de cnccrrarlcz en su sitio, hacer un ~odclo parcial y arreglar--
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los cJn renin~ acr!lic3 qae se ]~oli~eriza en frío~ 

CIEREE POSTERIOR. 

A veces, el cierre periférico posterior no perece adecuado, por 

lo cual se de be [l..iw .. d::..r cicr!"c }•Ostcricr e,dicion:tl. Este ]J.!'OCt.'diwien~ 

to :io es E'Xacto.:::ente u:i arre¡:;lo, pc..:·o debe s0r ccnsiñera.do aquí. 

El ciC!'1·e ~Jostcrior se puede af1adir de dos r.w.neras; describire

mos y;ri~:.ero la. for:.;a que ofrece más confianza. 

Se aúade a la dentadura Godiva a cera u la te:::pcratura de la b,2. 

ca y se prueb:.; en ésta hasta que parece que hay cierre perifé:dco su

ficiente. Entonces se quita la dentadura y se enfría completamente._ 

Todas las dentaduras se rellenan con cera de placa de base, y se vier_ 

te el modelo. 

Cuando el modelo se ha endurecido, se separa de la dentadura y_ 

se quita la cera o e] compuesto, Al modelo se le hacen vías de sali

da por donde se pueda fluir el exceso de acrílico y permitir a la den 

tadura que asiente completamente en el modelo. Las vías de salida se 

pueden colocar de muchRs formas. Sin embargo, generalmente se cortan 

en án:ulos <leterminndos par::>. que pu"'cian ser reconocidas más adelante_ 

y el acrílico que las llena se pueda quitar cin afectar al cierre PO! 

terior. 5, 1-:n siempre del cierr·: ::osterior de lo. dentadura. El mod~ 

lo se cu:Ore c.'n bar:üz scp:>.rridcr, y ::nr r.:ezcla blanda el" acrílico po

li:~eriz'ldo en frío se coloca entre la dentad::rr ~· ,,] -:odelo. La den

tadura entonces :>sienta fir1"emente comprimiéndoJ.;, s"bre el modelo. 

El exceso de '.' crÍlico se presiona para que flu;•n P'1'" 1~ e vías de sal! 

da. 

Sr: coloca l~ 'e:itndura en la cáman1 de ;iresiér. durante 30 min., 

se quita y se pule. 
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La rotura mlis co::;ur. de la d'"ntadura ocurre en o cerca de la lÍ-

nea media rle la '.'entaé'ura :r.andib·Jalr. Las dos piezgs que se sujetan_ 

juntas en relación correcta, y un ayudante une las piezas con cera de 

pecar. Se é'l12den refuerzos antes de verter el modelo. Siempre que -

sea posible, las áreas de las 'Z:?nas retentivas r\e la dentadura se re

llenan, e):ce}'to en m:a Z'.lna de 2 mi::. en cada l¡¡do de la rotur::1. Esto 

~ermita 1uc se retire la dentadurg del modelo con el fin de cortar -

las zonas retentivas. Luer;o, el modelo se cubre con un separador y -

los trozos se vuelven a colocar en el :r.odelo, Se afiaden alternativa

mente el monómero y el polímero adecuados hasta que quede liGeramente 

contorneado por encima. A continuación se coloca el caso en la cáma

ra de presión durante 30 ninutos, se saca y se pule. 

SUST!TUCIO!l DE uno o VARIOS DIE!iTES ROTOS. 

Los dientes de porcelana rotos se quitan de la dentadura cortan 

do material de la base de la dentadura de la superficie lingual. 

Cuando se ha quitado el apoyo lingual, con la presión del dedo o del 

pulgar, el trozo del diente se puede empujar hacia el espacio lingual 

y quitarse fácili~cntc. Esto deja el contorno labial o bucal de la b~ 

se de la dentadura intacto. 

Los dientes de acrílico son m:{s fáciles de colocar y pulir y m~ 

nos fáciles de romper. Cuando hay que volverlos ·a colocar, deben de_ 

limarse con cuidado con el fin de evitar daiiar a los diente~ de su l~ 

do. El limado debe estar limitado precisamente al acrílico colorea-

do¡ la sustitución puede ajustarse f{cilmente al hueco, 

La forma apropiada puedo sor estaülecida sobre el mismo pacien

te o por una buenrJ ¡;uÍa de forr.i:u;, (Si el diente es de porcelana, el 

número del i~oticlo se pui:tie encontr:ir en el canto del reborde). El CQ. 

lor se puede clet·~rrün::ir por la guía de colores, 



C~ando o~ ha neleccionndo un diente a;~opiado, oe coloca en la_ 

misma posición 1ue ocupaba el antericr. Nor:almcnte hay que realizar 

algun'ls nodificaciones; quitar material de b:;se de fa dentadura o re

forwP.r el dii:.·nte con un;: :;..:!.edra de dian3.nte ·v.J.en2. Cuando se han te,t 

~inado las ~odificaci8ncs neccsariab, se ca~t~cne el diente en la po

sición co:-recta con cer"' que pe¡;ue en los in::;ulos incisivos, rnesial y 

distal, psra sujetarlo a los dientes de su lado. 

La zona del arreclo se hur.-.ecicc"'rá cuiC.:.:losamente con monómero -

que polimeriza el fío, llevando a su sitio c:n un cuenta¡;otas de cri! 

tal, Esto se hace dos o tres veces para que el ant!¡;uo natcrial de -

base de la dentadura se vu~lva pegajoso. El polímero se espolvorea -

en el lugar adecuado, Se 2ñaden aplicaciones alternas de monómero y_ 

polímero hasta que la zona quede ligeramente :::ás llena, 

Siempre debe haber un ligero_exceso de monómero para asegurar -

la polimerización completa. El arreglo se c:loca en un recipiente a 

presión durante 30 minutos, Después de este ?erÍodo de tiempo, el 

material de reparación está polirnerizado suficiente::iente para terrni-

narlo y pulirlo. 

Al¡;unos es:recialistas se han inclir..3.d::: por la técnica de coloc~ 

ción de la reparación y procnso d:•l material en mufla. Sin embargo,_ 

con la ~ejora aport3da por los nuevos m3tP.riales, la resistencia y la 

este.bilidad cel color cor. sa tisfact:Jrios, Jl"J'Os la r.rcsiÓn ejercida 

por la c!Í'.'.'.ara ª'' r;resiÓn es '.'d'?cu::ida, 

Es aconsc;}:,ble reparar lac dsntaduras con resin: ::d.0}10limeriZ.§. 

ble :;:6rque eli!r.:l..n.; c:l l'C:C2..:J.e:r.tt•!.:l..:.·Lto de ·ir; :.ase de la dcnt:;.~u~:!. vio

j~, ~u~ caus~ torcion00, 

Cuando lo:~ ai ~i::e:. s !> c:l-r'l";t r.;; .. :vr.::>.::::.e en una ¿ente.dura, es_ 

~¡:~ ~·;~~r~~n~c ~ue s0 rcvicon c~id~dosntc~~: en l· ~ne~ )Or posible -

in~erferer.ci.'l oclt.:nn.J. .!-.--:. ~uc Ge pued:-.1. u:::--:.:- la mic:r1a. forma de di~nt:· 

cr;e :::·Jcti tución, por lo cencr~ü h.'.l:· ·-1~:1;:· v.'.!.riación de b.maiio y no_ 

se puede colocar <Je nt:evo e::acta::iente en lz, :;:osición "riginal. Por -
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justes ocl~a~les. ~s conveniente tener la3 :!oE dcntadu~as superior e 

inf~ri~r, cu~nd~ ~e h~ce~ estos arreglos, ya qu~ se pucdcn.~1nipular_ 

a ::n.!10 du~~~...-c :t r:.:·::::'.1~:: :~.:1 :-:!'reglo f-.'lr.3. revis:!.r la oclusión. Se --

R~!';. RA C!C!: D!: IJ. _::,;;:'.:'A DUP.A :'.AZILA.R. 

En l~ :'r:;.ctur2 :-!e ~n::. ·:~r:nt:idurn en la línea media si los frag-

mentos YIO p:H?den unirsi:. para ·:!eter;.,inar un njus~e preciso, la repara

ción quizá no sea c:·:ito0a. La dentadura se sostie~c con ceri::. pegajo

sa, y ;iequef.íos pécl::.llos de :nadera. Se hace un modelo de :-•eso d'i:spués 

de haber ·oloquee?.c'o las zonas retent~vas dentro de la dentadura. La -

dentndur:i. se retira del ::-.odelo, y se elimina la cerca pegajosa y los_ 

p21illos. 

La preparación p.:..ra la reparación comienza con J-a eli:iinaciÓn -

de 2 ó 3 :n::. de o.crÍlico d0 la fractura de la lÍ!lea meóia cti: la dé>nt~ 

dura, Se hace un bisel largo y redondeado a cada lado óe la abertura 

de 5 r.im. de :lncho a lo largo de toda la linea media y hasta la super

ficie labic.l. Se pinta el r.iodelo de yeso con una solución separadora 

y las 2 ¡:orciones de la dentadura se colocan nuevamente sobre el mod~ 

lo. El acrílico para la reparación se aplica hu".;edeciendo los frag-

mentos por reparar con monómcoro, y agregando el polímero en polvo y -

mis r.ionómerc. Esti: 3e h::!CG e!l ]:'equeíía increr.ientación hasta haber cu

bierto todas las lreas. Deberá proceáe:rse con cuidado para evitar la 

deshidratación del acrílico de reparación antes de que toda la zona ~ 

haya sido rellenada. En este momento se le coloca en una olla de pr~ 

sión a 13. ó08 K¡;. por pul¡;aóa2 durante 30 rünutos para aumentar la -

densidad de la rep.raciÓn en frío. La olla de y,resión do berá conte-

ner un:l ca~tidad de acua suficiente, a una te!:lperatura aproxir~3da dG_ 

37 • 78° c. para cu·orir con:plE:ta:r,E:n to la re!oaración. La dentadura se -

retira de la olla de presi<:Ír., se recortR y ca "ule, 



Los p~sos son los ni3mos que para la dcntadur~ ~axilar. 

E:..:i.ster. a.lcunas f:-acturas de dcnt<..durr1 :pr-.rU l&.s que no es sufi-

ciente una si~~lc que dc~an caer en -

for~a repetida nu d~ntadura innndibulnr, fracturindol~ en dos o c~s 

~iezas, se e:plea un refuerzo vaciado de cromo y cobalto. Durante el 

proceso de ebullición de la cera, el refuerzo se li!:;pia y se coloca -

nuevamente sobre el modelo en posición y se e::;paca la dentadura. 

?.!.SES !-íETALICAS Ph.P.A LA FREVEHCIOH DE FRJ..CTUP.AS 

DE Ll. D:SHTADUF.A HAXILt..R. 

El autor recuerda a dos pacientes quienes fracturan sus dentad~ 

ras maxilares mientras éstas se encontraban dentro de su boca. Algu

nos pacientes son capaces tle ejercer gran presión sobre las dentadu-

ras maxilares, cuando estas ocluyen contra dientes mandibulares natu

rales, En -a::;bos casos, se emplearon bases metálicas para resolver el 

probleca. Estos pueden hacerse áe croco, cobalto, oro, aluminio, o !! 

cero ino::idable. El metal de la base tiene la ventaja de ser de peso 

ligero y menos caro debido al Gran aumento en el precio del oro. 

Cuando los di2r.tes anteriores se fracturan, no es difícil reti

rar con cuidado la porción restante de porcelana en el reborde alveo

lar y busc~r el número de molde. Esto permite duplicar la reparación 

con el cisco molde de estos dientes. 

Para retirar los dier.tes fracturados, se desgasta el acrílico -

de la cara lincual, retirando las espigas de oro retentivas de la ba

se de la dentadur~. Con frecuencia los dientes pueden retirarse sin_ 



47 

trahst·J~n~r el acr{licQ en el asrcct~ l~~~:-! de la dent~dura. 

Lo~ 1L;.c·-'0s dicn: 1::~ ~D ajust:;.n en el cs1mcío' vacío. I~ ·::ces es 

r..ecesurio retirar un ;;o~> "':' ..... ;s de acrílico ?:ira aline~.r los dientes cg, 

rrecta:1er.te. Es:os so encer.:.n en su lugar sobre la cara lin¡rual y se 

aplica un poco de vaselina a la cara l:l bial de los die?' tes y la ba.se_ 

de la dentaJura. Se hace un Índice de yeso piedra o yeso. 

Cuando haya fracuaC:o se retiran los dientes Índice, se lava la_ 

cera y los residuos con agus hirvien1o y un deter,er.te, Se cubre el_ 

{ndice con un ~cdio separador, se coloca en un sitio, y se dispone en 

su lugar los dientes. 

El acr{lico de reparación puede aplicarse utilizando un pincel_ 

humedecido con monómero y luego usándolo para recoger el pol{mero y -

llevarlo hasta su lucar. 

Cuando el espacio haya sido llevado con material de reparación_ 

se coloca la dentadura en la olla de presi·:Ín a 13. 608 Kg. por pulg. 2_ 

durante 30 ~in. Sí se presentara una pequena abertura en la superfi

cie labial, suele aLadirse una pequeña cantidad de resina acr{lica. -

Se retira, termina y pule. 

Es necesario recordar que las reparaciones de dentadaras de cu

ración en fr{o no son tan fuertes como las reparaciones hechas con c~ 

lor. Sin embar&o, si se utiliza una resina de termo polimerización,_ 

la dentadura puede distorsionarse durante el procesado. 

REPAP.ACIO!; DE U PROTESIS SUPE.RIOR. 

Se lí~pian los bordes fracturados de restos u otras interferen

cias de modo que los dos ¡-,artes coincidan perfecta:~ente. 

Se mantienen unidas las dos mitades rnedi:::.nte una fresa vieja, -
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que se peGa a los üi€nte~ y a las nuperficics de la resina rnedisnte -

cera :µegajoca. !lo ne coloca cera sobre la fractara para que se pue-

dan e):amirn1r los lados del tejido y el palatino para. ver que están c2' 

rrect~~2n~e adaptados. Se vibra yeso con suavidad del lado palatino_ 

par<l evitar la for:'.:1:1ción de burbujc.s y se coloca sobre un cono, de la 

mezcla r13rn for:::ar o::l modelo. 

REPJ..RAGIOi:-ss ce;; RESH:J, ACP.ILICA AU'I'OP01I:·1:':RIZAELE. 

Cuando se reparan prótesis con resina autopolimerizable, se re

quiere la misma atención que con otros sistemas para unir exactamente 

las partes fracturadas y las de reemplazo. Se quitan todas las impu

rezas y las partes se unen Íntimamente y se mantienen con cera pegajQ 

sa o fosforos de madera (fosa) y cera pegajosa. Des;.ués se adapta u

na hoja de estaba a la su:¡;erficie basal de la prótesis, previo el va

ciado del modelo de yeso dentro de la prótesic. El modelo se separa_ 

de la prótesis y se re~orta la resina de los dos lados de la fractura 

y s~ bisela. Desp~és se vuelve a colocar el modelo, si pincela con -

monómero las su:;ierficies cortadas, y se coloca resina autopolirneriza

ble en la brecha. Se coloca una hoja mojada de celofán sobre la resi 

na blanda y se mantiene presión digital sobre ésta por 15 min. 

CURADO BAJO PRESION DE AIRE. 

La presión sobre el acrílico auto?olimerizable puede mantenerse 

mientras dura el curado colocando la prótesis en un recipiente a pre

sión, se le une un tubo de aire que lleva 15 o m~s libras de presión_ 

fijando en el recipiente (presurizador), esa presión condensa la resi 

na de reparación. Este sistema de curado puede usarse cuando la resi 

na de reparación se acre[a en poquenas cantidades de polvo (polímero) 

y líquido (monómcro) sin esta presión la resina agregada de esta m~n~ 

ra es menos densa c¡ue la resina curada bajo presión. 



FPJ.CTURA DE lJ.. D::::::J..DURA su;o.!:P.!:.'.R. 

L:::: b::r::c.s ::e la fractura se li:ripiar: p~rfecta!::0nte, de ::anera -

que loE doc p3rtes se cjusten bien. 

Las dos I"crtes se ~'.!?:tiener1 unidas !·,or ::-.c 13io d~ p:-.-.lillo2. de fÓ§. 

foro8, ~~··::o se ;-;eran ~ lo~ C.icn':rr- H r:. lss su:¡:>erficics a'.-:- ::.crÍlico 

Se; ~c;:osi ta co:: vibraci·):- r::.~~-v·:.: picC.rn artificial en el lado PQ.. 

lctinc de la ri~~tadurc, yrocurando que que~en incluÍdas ¿urbujas de -

aire, y se c:;loca 1-; dentadura sobre el resto do lo :·-·:-.cla para for-

::i3r el nodelo. 

Der.: 'J·''" e'~ que sr; h:·. endurecido la piedra, la línea labial de -

la fractura se o::-,1i9ca en seco. Se pone el caso en el frasco y se 11!:_ 

va el yeso sobre las rorciones labial, bucales y oclusales de los --

dientes. El acrílico en le !·orciÓn palatina se prepara con una lÍne::i 

de ter::iinación a cada lado de la fractura y se reduce en espesor. La 

línea de fractura, se ensancha hasta el :::odelo de piedra. 

Si se va hac1Jr un er..pacado por presión, la superficie preparada 

a uno y otro 1::-.do de la línea de fractura se cubre con cera para ba-

ses. Se llena la secunda mitad del frasco. Después que el yeso ha -

fraguado, se calienb el frasco en a¡;ua hirviendo, se separan las dos 

mitades y se quita la cera rr.cdiante un lavado a fondo. Se coloca so

bre el área acrílico tcr:~.ac'.lrable las dos mi ';,a des del frasco. Se co

locan en una prensa y se cierra para probar. Si el espacio oe ha 11! 

vado bien con acrílico ter=-ocura~lc, las doc ~itcdcs se juntan y el -

caso se }JOli:.:eriza. 

FRACTURA D::: IJ.. D:::ll'.!'ADURA Ili.!"iRIOR. 
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En ~n~ fractl1r~ i~fcrlor las !lartes necczitnn u~irse con gran -

cuida de. L::..s posi bilidfl.dcs de error son !T~<s Gr~!ldes que en las frac

t~r~s s~~·~riore~, porque 136 superficies de fractura son ~1s peque---

L~G <l0~ !1n~tes de la ien:a~ura rota son juntados y ~antenidos -

en ;'Osic:'..Ón por :;icc\io de pnlillo:: di: C·~rillos colocados transversal-

:;ien:e y c'e cr,r2. pi:[ajoc:i, C.es,,ufs de la cual se hace el modelo de pi~ 

dra. 

Se prepara el ac::-:i'.lico a través de la línea de fractura y las ;J. 

reas adyacentes se reducen en espesor. 

El área labial y el ári:;a lincual se em!-1acan en seco y la repar!!:_ 

ción es tor~inada. 

REFOSICION DE DOS EICISIVOS EN U DBNTADURA SUERIOR. 

Dos incisivos rotos deben ser repuestos. El incisivo central -

va a ser colocado haciendo una abertura en la parte lin&ual y dejando 

el acrílico labial intacto para que la reparación no se note. El in

cisivo lateral va a ser colocado sin tocar el acrílico en ninbuno de_ 

los lados. 

Desde el lado labial el acrílico se corta en la parte lingual y 

se reduce bajo el dionte sin tocar la superficie labial gingival. 

los bordes labial y lincual alrededor del diente no deben ser tocados 

y el alvéolo debe ser er.sanchado para dar cabida al acrílico nuevo, -

donde seran adaptados los dientes nuevoe en la pieza polimerizada. 
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CASUISTICA. 

CU:iO !;,J. 1 

110!,'.B?.E: Roberto Arce AlI:Ieida 

DJliIClLIC: CDlzada Inde:pendencia sur #;121 

OCUl'ACIOI:: Fonta:rnro 

SEXO: Masculino 

EDh.D : Ó2 arios 

KOTIVO DE LA co:LSULTA: Paciente que se presenta con dentadl:ra total 

superior fr&cturada a nivel de l~nea media. 

Nos refiere que le. ela boraci:Ín de su dc:ntad~ 

ra total superLir se le realizó hace aproxi

l:ladar.;ente 1 aiio y nunca tuvo problemas con 

su dentadura hasta que accidentalffiente se le 

fracturó. 

PLAII DE TRATAJ.:IE1:TO: Revisamos y limpiamos los bordes fracturados 

cie restos de acrílico ::inÚsculos y posteriorm~I!. 

te unirnos las dos partes de la dentadura para _ 

ver si coicidian satisfactoriamente. al verifi

carlo :--e:currimos 2, la rei::taura~ión inmedia tamen 

te ya que los tejidos de soporte del paciente 

estaoan en Ópti::io estado. 

Utiliz:imos los ::ia terbles necesari:is ( acrÍli 

co auto:iolim2riza'0le, p'llillos de riadera y cera 

pec;ajosa), y una técnica adec1w.da para l:i res-

buraciÓn de la dentedura, obteniendo :·esulta-

dos positi1•os ya que se le res"llviÓ totalmente 

el proule::o al IJaciente. 
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CMY.; ¡¡o. II 

D·:::rc:J..IG: l·::;:tc G: .. ii.o # 2700 Col. Indopendcncia 

SE.XC: Ee.scul::..r.!J 

1':0TIV0 DE lJ.. c::::sliLTJ,: PDcic&te cuc sP rresenta con dentsdura to-

tal SU!le!"icr y dentndura parcin.l inf.::·rior. 

R-::"iere que este trats-: .. iento se le realizó 

h:i.ce aproximadamente 1 mes, e!;t::1r:do conforme_ 

con la dentadura parcial pero quejandose de 

la falta de retención en la dentadura total 

superior. 

Revisa'."os la dentadura superior y los te-

jidoG de soporte percatandonos de la falta de 

ei:tensión en sus flancos vestibulares as:i'. co

:no tie ajuste (rJensar.:os que esto se debe a fa

lla en la t!cnica de impresión), observantlose 

un desajuste considerablemente pec¡uefio. 

PLA!\ DE TRATA:UEJ:TO: Cor.io esta dentadura es relativar.:cente nueva y 

fuera de la falta de retención reune las condi

ciones necesarias par& ese pacie~:te, indicat~os_ 

c~mo solución lw.cer un :-ebase indirecto a la -

prÓte,_is total. 

Se e::iplearon los materiales rcecesarios y la _ 

técnica adecuada para rebase indirecto obtenieE_ 

do resultados :sa.tisfactorios y resolviendose el 

problema al paciente. 
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CASO lio, III 

¡;oJ·'.:dRt:: Juan Antor.io Ron:ero '::astro 

DO:·'.ICILIO; Sierra 1·'.adre # 833 Col. Independencia 

OCUi;,CIOli: 2:1p::.';.tro 

SEXO: l·'.a.sc:ilinu 

EDAD: 61 ::.ÍJOS 

EOTIVO DE u. co::suL'r~.: Paciente o_ue se presenta con dentadura to-

tal inferior fracturada a r.ivel de la línea 

media y con dentadura cuperior total intacta. 

líos especifica que> la elavoraciÓn de sus _ 

dentaduras totales se le realizaron hace aprp_ 

ximadamente 3 meses ostando satisfecl•o del -

trata~iento pero, volviendo a la consulta de!!. 

tal por la fractura de su dentadura total in

ferior. la cual, consistió por caerselc al Pi 
so al estarla cepillando. 

PLAN DE TRATAl·;IE;;TO: Revisamos la~dos partes en que quedo dividi-

da la dentadura y observan:os al unirlas .que qu!!. 

daron perfectam•>ente adheridas las dos uitades_ 

d~la rJe.ntarlura total inferior .. · 

Como dicha dentadura es relativamnente nueva 

y excepto la frac tura a nivel de la línea media 

reune las con::liciones necesarias para dicho pa

ciente indicamos co::!o tz:a ta1:~iento la reparación 
1 

inmediata de la dent3dura 1 se utilizaron los -· 

materiales necesarios y una técnica adecuada -

con la obtención .de resulta dos positivos ya que 

se resolvió el problema del paciente, 
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Cf...SO ::::. • I\' 

OCUH.CI.:-::: c.,r~erciante 

s:::XO: ;.:(:.tscul:Lno 

Er.ct..D: ó3 ar:os 

l>'.0'.i.'IVO D!:: L.!;. co:-.3l'!/IJ..: Paciente que s-:: p:-esenta con fractura de i_!! 

cisivo latenil i:::quierdo en dentadura total _ 

superior. 

Nos relata que la fractura del incisivo la

ten.l izquierdo supe:-ior aconteció por un c;ol 

pe accidental. 

PI.Ar DE TRA TJ..t:r:=:ETO: ::tevisar.10s y observamos la dentadura :; excepto 

de la fractura del incisivo lateral izquierdo _ 

no ha ,.{a nada anorr~al en la dentadura total. 

f...sÍ que, procedimos a la reparación de dicho -

diento fracturado, des¡;astm::Js el acrílico de 

la cara pala tina y qui tan do el apoyo pala tino 

hicimos presión con el declo pulgar en:puj<tndo h!!, 

cia pala ti:io el diente frac tura do cedien '.o !'ácil 

r.:ente, quedando el cJntorno vestibular de la Ua

se de la dentadura intacto. procedemos a coloc&J 

un diente r,uevo cie acrí:.ico en el .:?.lveolo deja-· 

do por el diente fr2.cturado y al t;;rnando políme

ro y monÓ!~ero 'en la ¡w.rte pala tina desgastada. ~ 

teriormente hasta restaurar la parte desgast:"da_ 

por pala tino, deja::ios que poli:nerize y posterio!. 

mente pulirnos obteniendo buenos recultados ya 

que se solucionó totalmente el problema al pa---

ciente. 
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CASO ::o. V 

!·:O!·ibRE: Arturo J~lc3.nt:r--.i.r DÍaz 

WLICILIO: lbn¡;u:i'.a t/. 1280 

SEXO: 1:ascJlino 

EDI,D: 69 a-;OS 

EOTIVO DE il ... C: :~~.iUL!·;..: Paciente que se presenta n co:-1sulta con des

~rendimiento de incisivos centrales superiores 

e~ ~cútadura tctal superior. 

¡¡os relat& que el desprendimiento de los in

cisivos centrales ocurrió al !!lorder con dema-

siada fuerza al estar alir.:entandose. 

PLAN DE TRkTA.:.IEl·lTO: Rc"l:'..samos la dentadur& y c .. :ccrte de la falta de 

los d.::s i:icisivos centrales SU!.reriores no habia_ 

cin[Ún l-I"O:Jlema en ln der:tadura superior. proce

dimos a la reposici&n de los incisivos c~ntrales 

faltantes ampliendo con uca fresa los alveolos,_ 

p~s·criormente coloca~os los dienten a~ acr!lico 

e1• posici&r: adecua:'" • e¡;andolos con cera pegajo

sa a los ·:·~.e~.tes conti¡;uos, pro.cedimos a vertir_ 

pol:úr.ero y rnon&me:ro hasta ooturar perfectamente.!. 

obtenie:1do buenos resul bdos ya que el problema_ 

se trato satisfactoriamente. 



e D K e L u e I o N E s. 
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Por el r:studio !"'~&liz?.do ;¡ eXi},,.~~to v..:1terior1:entc noc percata

mos si¡;nifica ti va1:icnte de los ben e ficioc o btcnidos al r('ali:.ar al-

c;ún pr:cc,ii::1iento rn·astoü~:r1tico suplc!:.el:t:irio :la que, o!lt:>s proced.=!:_ 

mi~n tos; re La.ses, ca:;,bio do b::.scs y rc~·o.rz-lciones en dcnt:; d'.lrns son_ 

de eur1a ir.-.portanciri. er~ (:1 ~r~i. t:?.~ :i0:-1 to pro3 todÓn :.ico de la práctica_ 

odontolÓ¡;icn. 

Respecto ;;.l trabajo rer:.li:.:ado en los casos clú,ic~cs puedo res.!!. 

mir que las técnic:c.s utilizadas sobre rebases y re1Jaraciones de deE. 

taci\lras t:itales fue1•on sn tisfactorias y del a¡:;rado de loe pacientes 

ya que hubo tr.nto estética cor~o funcioné.lidad en h.c prÓte:sis tot.!!_ 

les tratudas. 
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