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I N T R o D u e e I o N • 

Para ieterminar si un tratamiento ha sido un &xito o un -

fracaso, es necesario estableoer algunos requerimientos que pe¡ 

mit1r4n evaluar exactamente la clentadura constru!cla. A veces, -

adn en las concliciones más favorables, la evaluación clínica no 

es segura, los resultados del tratamiento de un sujeto varían -

cuando eoa oomparaio1 con loa resultados ele otro, sometido al -

mismo tratamiento. 

Viendo toclas estas rasones, se eligid este tema, trataado 

de hacer más provechoso, para un mayor grupo de personas éste -

tratamiento. 

Les objetivos te &ata rama de la Odontología, de loe cuales 

los más importantes sona que tienden a devolver al paciente su 

facultad de maaticacidn, corregir los contornos faciales así -

como loa defectos le pronunciaci6n. 

El priacipal o\jetiTo como deoiamos anteriormente, ea ooa

tribuir a la e4ucacidn \4sica, a los que se inician o llevan, -

poco tiempo en esta raaa le la Odontología., la manera de coa-

tribuir, es dando una orientación y divul&acida, del uso corre~ 

to, le algunos de los prooe4imientoe de laboratorit·, usados 1 -

manejados en prostocloncia Total; que tengan los medios neoesa-

rios, para el tratamiento que se va a efectuar, y sea llevaio -

a cabo con las tlcnioas, mantpulaci6n y materiales adecuados, -

tomando como base las enee~anzas que se tengan hasta el memento 

de su elaboraci6n. 

No vamos a descubrir el hilo negro de la Odontología, sino, 



aeacionamos una serie de normas y cuidados, que siguiendolos -

al pie de la letra obtendremos exelentes resultados en nuestros 

tratamientos, no es la 'dnica t~onica, hay varias t'cnicas e in

cluso, día a día se molifican con nuevos avances, tampoco quiero 

4ecir que es la mejor, simplemente es una opcidn más para obte

ner exelentes resulta401. 

Esperenlo que queden bien coaprenli4os nuestros temas, en 

cala uno de los cafltulos que a continuaci~n desarrollaremos, -

logrando el a&ximo •e seacillez 1 lo a4s legible posible. 



CAP. I.) GENERALIDADES. 

El establecimiento de unn buena comunicaci6a entre el den

tista y el paciente a principios del tratamiento puede probar -

ser una medida de gran apoyo. Las primeras Jiscuciones propor-

cionau clave ~til con respecto a lo que alcanza a anticiparse -

en el momento de colocar la dentadura. La actitud del paciente 

hacia el dentista, la profesidn y ~l mismo revelan su nivel y -

su aceptabilidad. 

Se ha dicho que el estudio de la imagen propia del paciente 

resulta benlfico al tratar de anticipar la aceptacidn. La buena 

comunicacidn deberá continuar a traves de todo el tratamiento 1 

en e~pecial durante el momento de la insercida de la pr6tesis. 

La habilidad del dentista para escuchar y su capacidad para coa 

vertir las claves ofrecidas por el paciente en tlcnicas positi

vas resultan valiosas en el momento final, la mala comunicaoidn 

engrendra un espíritu destructivo de falta de cooperacidn que -

puede conducir al $racaso. 

Durante los procedimientos del tratamiento los pacientes -

suelen mani festar sus aahelos en forma de preguntas específica• 

como las siguientes: ¿cuando se hayan colocado las dentadura1, 

se eliminar4n las arrugas del labio?, ¿ser~ acaso como mis pro

pios dieates?. 

El dentista debed tomar entonces la oportunidad para es-

tablecer buena comunicacidn mediante una respuesta inmediata. 

Cualquier reacci6n que conduzca al diálogo puede ser signifi-

cati va. 



La colocaci6n de pr6tesis nuevas implica algo más que ins~r 

tarlas J decir al paciente que llame si siente alguna moles-

tia. En este instante que comienza la evaluaci6n del odont6logo. 

Además es necesario llevar a cabo ciertos procedimientos t~cni

cos. la inexactitud de los materiales y procedimientos utiliza

dos en terminar la pr6tesis tal como est4 se eliminarán antes -

de que el paciente se ponga los dientes. 

La inexactitud puede ser el resultado de: 1) errores téc-

nicos o errores de evaluaoi6n cometidos por el odontol6go; 2) -

rrrores t'nicos que se producen en el laboratorio. 6 3) defi--

ciencias inherentes a los materiales que se utilizar6n en la c~n 

teccidn de las pr6tesis. Sea cualfuere el origen de la inexac1i 

tua, se corregitin antes de permitir que el paciente use las --

· pr6tesis. 

Previa colocaci6n de las pr6tesis, se examinarán las flan:, 

coa para asegurarse de que no son demasiado gruesos, as! como -

los bordes para probar y comprobar si están bien redondeados, -

sin sobreextensiones. Si se tomai'dn impresiones con moldeaio -

cuidadoso ae bordes, en este momento ao se requieren alteracio

nes, toda vez que, las manipulaciones de laboratorio hayan res

petato esos borde1. Si para determinar la extensi6n delos bordes 

se recurridn solamente al disefto con lápiz se requerirán adap-

taciones mayotes que cuando se procedió a impresiones con-mol-

deado exacto de bordes. Si el t•cnico de laboratorio no respeto 

los bordes de la impresi6n registrados en el modelo, o hizo ca

so omiso de las indicaciones referentes a los flaacos y los bot 

des, puede necesitarse alguna modificaoi6n al colocarse las pr1 

hs~. 



Las metas del odontdlogo, sin embargo, debería, ser con--

feccionar las impresiones y los modelos en forma tan perfecta -

que el t~cnico de laboratorio no tenga dudas al respecto de la 

forma y extensi6n de los bordes y Vlancos al pulir las prótesis. 

Si la conformación de loe bordes se realiz6 con exactitud en la 

impresi6n, los bordes no se alterarán ni se pulirán, hasta ha-

berse usado 24 Horas. Al no pulir los bordes, el odonotdlogo -

descubrir4 sin esfuerzo cualquier sobreexten1l6n en la primera 

cita de ajuste. Las impresiones deben ser tan exactas que las -

superficies de asiente y los bordea no requier'n ningWi tipo de 

retoque el d!a que se coloc4n las prdtesis. 

Inmediatamente al colocarse las prdtesis, se controlará la 

oclusi6n la primera vez que se inserten las dentaduras. Tambi~n 

se examinará la parte interaa de la dentadura, visual y r.ianual

mente, para localizar cualquier burbuja ~e acrílicoo d arista -

que pueden producir her14as en la mucosa. 

Se revisar' la adaptaci6n •on pasta indicadorá de presidn 

se secan ambas d~ntaduras coa una jeringa de aire. Con un pincel 

se aplica una capa ligera •e P.D.P. en toda la zona chapeable. 

La dentadura se humedece con agua, se colea o asienta una dentA 

dura solamente, haciendo presidn cen los •elos en la regidn de 

los molares, Se extrae y se examina. Cuidadosamente se reduce -

cualquier área de presida con un tresdn. Usando una fresa para 

las áreas granulosas, 

Se eliminá la viruta de 4crílico con un chorro de aire y 

se cubre la zona rebajada con m~s pasta, 

Se repité el procedimiento hasta que la sobrepresidn desa

parezca, 



!l tratamiento con pr6tesis completas no es realmente exi

toso salvo que el paciente las use. Por lo taito, la atenci6n de 

laapr6tesis completas, no es adecuado sino cuando el paciente -

recibe la atenci6n necesaria despdes de colocadas las pr6tesis 

en la boca. 

En muchos casos, la &poca más crucial en el t!xito e en el 

fracaso de la prdtesis es el per!odp de adaptaci6n. !1 odont61~ 

go es responsable de la atencidn del paciente atr,ves de ese -

período, 1 ello a menuda requiere varias citas. Es importante -

que el odontdlogo 1 el paciente. tengan una idea clara respecto 

4e las implicaciones eoondmioas del período de adaptacida, que 

tiene que ver con laf filosofía del odontólogo respecto •el --

manejo 4el paciente. 

Hay numerosos incon•enientes que causan las nuevas prdtesis 

que tienen que ver con las bases prot~ticas en sí. Lesiones au

cosas en el repliegue de los tejidos muy a menudo se pro4ucen -

por los bor4es prot,ticos filosos o por flancos pr6tetioos so-

breeatendidos. A veces la escotadura vestibular de la pr6tesis 

es filoia o su tamafto es insuficiente, y.el freaillo se irrita. 

Por lo comdn es necesario. profundizar algo de la escotadur,, p~ 

ro tambi'n se le redontesr' 1 alisar'. A veces no se requiere -

ensanchar la escotadura y al hacerlo, se produc' la disminucida 

de la retencidn de la pr6te1is. La escotadura se profundiza con 

una fresa de fisura. Luego se redondea y se alisa el material de 

la base prot,tica con pequeños raspados filosos y un disco Bur

lew seguido con el p~lido con pómez en la punta de un cono de 

fieltro o con una rueda de paño. 

No hay que confundir el dolor que produze la ~ongitud exe-



ceaiva de la parte anterior del flanco lingual con el dolor de 

loe flancos del reborde proveniente de la oclusi6a. Se marca, -

con 14piz tinta, ya sea en el sitio dolorido en la boca o sobre 

la base protltica y se transfiere de acuerdo para ubicar exactA 

mente el sitio correcto para la reduccidn del borde protltico. 

Se observarán atentamente las lesiones en la regidn del a~r 

oo amular. Si el tejiio irritado se halla por •etraa del surco, 

la base protltica ea demasiado larga y se debe cortar. Sin eme

bar¡o, 11 la lesidn eat' en el surco mismo, ea probable que el 

aellato palatino posterior ejerza una presidn exeaiva, 1 enton

ces, se aliviar' con mucha prutencia la superficie tisular te -

la 'ªª' protltica. Un error •e apreaiacidn en este punto puede 

reduoir o eliminar el sellado de la pr6teaia superior. !a nece

sario palpar cuidadosamente el surco para que ello ayud~ a det1r 

minar el diagndatico. 

Puede haber iolor al lo largo ae la cresta iaferior si ha1 

pro1eccionea daea1 espinosas en esta regida. Hay que tomar las 

precaucione• adecuadas, al tomarse las impresiones, pero ello -

no siempre ea suficiente. La base protltica ae pinctla con la -

pasta inticador4 ae presida en ditecoidn vertical sobre las 1u

perticie1 oclusale1 ae 101 tiente1. Se alivio la base protltica 

en lea sitios indicado1. 

La1 le1ionea de la auoo1a que reviste la foea retroailohi-

4ea provtenea de la presida exesiva o la longitut in4eviia de -

loa flancos prot~tioo1. A aenudo loa pacientes manifieetan sen~ 

tir dolor al tragar o dicen; siento como si ine doliera la gar-

ganta. Se acortará la base prot,tica, o se aliviará la superfi

cie tiñular para reducir la presida, lo cual depende de la ubi-



caci6n de la lesión. 

Las manifestaciones dolorosas proviene• de la irritación -

en la región de los rebordes ailohioideos. Puesto que se ejerce 

presi6n suplementaria sobre la repisa vestibular &l tomarse las 

impresiones, se requiere un diagadstioo dtterencial del 4olor -

ea esta zona. Si la irritacidn aetermina o se preduce por la l~n 

gitut 4el flaaco ve1ti•u1ar, lo cual se determina oomparanto el 

borie prot,tico ea la boca con la ubioacidn de la lesidn, en--

tonoe1, 1e acortar4 el flaaco. Sin embargo, si el sitio doloro-

10 1e halla sobre la auoosa que reviste la repisa vestibular, -

se alivia la base pretltica en la regi6n correspondiente. Be 4-

til la pasta indicadora te presida para tetermiaar la ubicac16a 

de este tipo te le1ione1. 

La presida exesiva que ejerce el flanco vestibular interior 

en la regidn del agujero aentoaeano, puede causar una 1ensaci6n 

te cosquille• 6 de entuaecimiento de la regidn de la aejilla 6 

comi1ura o iel labio iaferirer. Bato ocurre por la presida sobre 

el nervio aentoneano 1 e1 frecuente cuando ha7 reabsorcida tel 

agujere mentoniane en la proximita4 tel reborte resitual i'llferl 

or~ AJ.«o similar se protuce en el maxilar 1uperior por la pre

sida 1obr• la·paplla incitiva, que se trasmite al ael'Tio naso-

palatino. el paciente aanifi1ta tener una 1ea1aci6a quemaate o 

te adormecimiento de la parte Ulterior tel maxilar 1uperior. Se 

requiere aliviar en esa regida la base prot,tica superior. 

Hay veces que el piciente ocurre a la cita inicial de ajus

te quej~ndose de que las pr6tesis les producen n4ueeas. El pro

blema puede referirse en si a las prótesis ea si, o liay un rae-



tor psicol6gico, o coiciden los dos. El inconveniente a menudo 

tiene que ver con el borde posterior de la prótesis superior. -

El bor4e tiene una extensidn inadecuada o es insuficiente el s~ 

llato del bor4e peaterior. Se cree que las nauseas proVienen en 

la ma1or{a 4e los casos de la rormacidn 1 iesaparioi6n 4el se•

llado palatino posterior al 4esplazarse el tejido que se halla 

por tet~s de la l!nea vibratoria hacia arriba 1 hacia abajo -

durante la funoi6a. Si 1e ha ubicado correctamente la línea vi

bratoria, ·,e es necesario, 1 en la mayoría 4e los casos, es in& 

tecua4o extenter el •orte posterior te la pr~tesis superior ª'ª 
te to1 ail!aetro1 por tetr41 de eia cona. 

Si es. inatecua4o el sellado palatino posterior, es taoti•

'le aeregar compuesto de motelar para remotelar esa parte de la 

prdteais superior y teterainar 11 ello corregir' el tetecto. 

•'• adelante ae reeapla1ar' con resina acr!lioa el compuesto -

te ao4elar.· Asimismo la ocluaidn puede ser la causa, puea el ~-

4eslicaaiento 4e laa bas11 1rotltioa1 a aen•do ca*saa la inte-

rrupo14a 1 la tormao16n alternativas del aella4o palatino poa-

terior, te la cual resultan •'uaeas. 

A noea el paciente Uoe que au pr6tesi1 supeior H afloja 

al abrir la boca, al •01te1ár o al mor4er aliment• 161140. Ge-

neralmente esto 1mpl1oa que ea temaa1a4o grueaa la supertioie -

tietoYeetibular de la pr6teei1 superior e interfiere con los -

mo•1miento1 normales de la ap6ti1is coronoidea. Se requiere que 

los bordes de los flancos vestibulares superiores llene adecua

damente el vestíbulo. No obstante, deben ser finos los ángulos 

distales de la base protética por debajo delos bordea para que 



ba7a la libertad necesaria para el movimiento de las apófisis 

·coronoides. 

Otra cosa que a veces manifie•ta el paciente es que la --

pr6tesis supetior tiende a aflojarse al sonreir o durante otras 

tormas de la expresidn facial. Este problema, puede surgir por 

el espesor o la longitud exesivas iel flanco prot~tioo superior 

en la regi6n de la escotadura vestibular o m's atr's de la es-

ootadura vestibular. Puesto que el frenillo vestibular lateral 

se desplaza hacia atr4s durante la tuncidn, tropieza con un bo~ 

de que es muy grueso y a!loja la pr6tesis, a veces se corrige -

este iefecto al reducir el ancho del borde poste~ior de la ese~ 

tadura vestibular lateral. 

Se bar'- con mucho cuidado los desgastes de la 'ase pr6te

tica. 11 desgastar inecesariamente porciones de la base ocasio

na dificultades. Las partes sobreextendidas de la base prot~ti

ca se reducen prolijamente con un raspador filoso de acuer4o a 

la magnitud de la inflamacidn causada. Despdes de cualquier mo

dificacida en los bordes es necesario pulirlos. Un bor4e deapu

liio coaduce a una mayor intlamacida, aunque no este aobreexten 

4140. Si el odontdlogo pule el borde, se descubre cualquier mo-

4iticaoi6n realizada por el paciente 

Mecanismos de soporte te la prdtesia completa. El pr~blema 

fundamental del tratamiento del desdentado radica en la natura

leza de la diferencia entre la forma de 1nserci6n de los dientes 

naturales y sus reemplazantes artificiales en el hueso de sopot 

te. 

Es preciso reconocer de inmediato lo inadecuado de los te

jidos de soporte de la pfotesia completa en cuanto la funci~n -



de recepción de carga. En el dentado, al ser normal la funcidn 

la carga que incide sobre la membrana mucosa es leve. Con prd-

tesis completa, la membrana mucosa se ve a servir para el mismo 

propdsito que los ligamentos periodontales que proveen el so--

porte para los dientes naturales. 

Cargas masticatorias.- ~as cargas masticatorias son mucho 

m4s reduciias que aquellas que se ejercen mediante esfurzo con

ci.ente 1 equivale a unos veite -ilogramos para los dientes nat]l 

raliá. Durabte la masticacida con prdtesis completas se regis-

traron fuerzas m4ltimas te 6 a 8 K¡rs., pero se calcula que las 

cargas proae4io son aucbo aeaores que esas. Las fuer1as que se 

requierea para la mastioaci6a varían seglin el tipo ae aliaeate. 

Los pacientes prot,ticos frecuntemente limitaa la carga te los 

teji4os de soporte seleocion84do los proiuctos que no requieren 

un esfuerza masticatorio que ezeda la tolerancia de los teji4os. 

Pooo es lo que se ooaooe de los oaabio1 que oourrea en el 

hueso resiiual tespdes ie la eztraoi6n de los diente• 1 el uso 

de la pr6tesii oompleta. se coaprob6 que: 

-La tunoidn aoattica la estructura interaa iel hueso humano. 

-Que la presi6n causa su reab1oroi6n. 

-Que en algunos casos ieterminatos, la tensidn produce 4ep~si--

oi6n 6sea. 11 hueso alveolar oon sus tientes naturales recibe -

cargas verticales, 4iagoaales 1 horizontales que trasmite la ~

pr6tesis con una aoaa 1uperfioial aucho menor que el 'rea total 

de ligamen°t(is periodontales te to401 los diente1 aaturales que 

hayan habido. La experiencia cl!nica subestima el margen de a-

daptaci6a muchas veces considerable del sistema masticatorio. -



Por otro lado, en el paciente desdentado se comprueba que hay -

muy poca adaptación de los tejidos de soporte a las exigeacias 

funcionales. Uno de los hechos ciertos respecto del desdentado 

es que el llevar dentaduras es casi invariablement~acompañado -

de una p'rdiia ósea desfavorable. La magnitud de esa hoja es muy 

variable y se han emitido dos teorias respecto ie la cuest16a -

de la p•rdida inevitable iel hueso residual. Una sostieae que -

se produce una reduccidn 6sea progresiva variable como consecu§.ft 

cia directa de la pfrdida 4e las estructuras petto4ontales. La 

otra, que la p'rdida de hueso residual no es una consecuencia -

necesaria de la extracci6n de los dientes, sin• que depeafe ele 

una serie de factores que no son bien conocidos. 

Est' claro que el soporte ie la pr6tesis completa se baya 

oonaidera'blemente limitado en su capacidad ele a4aptac16a ad -

como en 1upo4er iaherente cle imitar el papel deperiotoncia, 11 

mecanismo te sop•rte se complica todavía m4s por el hacho de -

que las prdtesis completas se muevaa en relaoida coa el hueso -

sub7acente durante la tuncida. Bate movimiento esta relacionado 

con la re1i1tencia te la muco1a fe 1oporte 1 la iabeatabilidad 

inherente a las prótesis turante la funoi6n. Casi tofos 101 prin 

oipio1 4e la construccida te pr6tesi1 completa• se enunciaron -

para tisminuir las tuer1a1 que se trasmiten a las estructuras -

de soporte 7 disminuir el a1vimiento de las prótesis en rela--

ci6n con aquella1. Las conclusiones respecto de la esta~ilidat 

pr6tetioa generalmente se basan en la experiencia clínica, pero 

la inestabilidad de la misma involucra el potencial de ser tra~ 

m'tica a los tejidos de soporte. El movimiento de las bases pr~ 

teti cae en cualquier dirección en sus apoyos basales pueden -

causar lesidn •e los tejidos. 



Contornos Faciales: el segundo objetivo se relaciona con -

el arte de las pr6tesis y agrupa a todos los elementos necesa-

rios para restaurar al respecto general y aspecto natural perd1 

do, por la falta de soporte 4e la musculatura facial y el cam-

bio de la dimeneidn vertical. 

El!lta restauracidn deberá consistir no solamente en el enun 

ciado, sino tambi&n en restaurar las imperfecciones y tefectos 

hechos por la naturalesa. 

Con la p6rdida del soporte 6seo y del tono muscular el pa

ciente experimenta un cambio total en el tercio inferior dela -

cara, 1 le aparecen arrusas prematuras en los labios y mejillas 

1 una expresi6n no acorde con su e4ai. El protesista deber' -

usar todo su conocim_iento 1 tolo su arte para llenar los re<u¡i 

sitos especiales de cada paciente. 

Pon&tica. Ausensia de dientes, posicidn inadecuada de los 

dientes artificiales, grosor de las placas, festoneado detecta~ 

so de las mismas, falta de arr~as en el paladar, son las oau1as 

a4s importantes en los defectos de la pronunciaci6a. 11 opera-

dor ieber' tener cu1da4o de ca4' uno de estos !actores, para -

poler corregir estos '9tecto1~· 

Ausensia 4e aolestias. late ohjetiYo que se persigue es el 

1141 importaate, porque se pueden confeccionar pr6tesis altamente 

est,ticas que llenen los requisitos de trabajo en la cavidad o

ral 1 sin embargo el paciente no las puede usar por la incomo-

didad que produce. 

A veces la adaptaci6n entre placas y mucosa no ea perfecta 

Y entonces hay sobrepreeida en algunas partes dela zona chapea

ble. Otras veces se extienie la placa superior hasta m~s all~ 



de la línea del ¡Ah:, produciendo desplazamiento de la pr6tesis 

dlceras por el movimiento de los musculos, arcadas, etc., las -

superficies rtJ«osas producen ulceraciones muy molestas especial 

ruente en el borie las dentaduras. Una mala oclusión producirá -

muchas molestias, a veces imposible de soportar y el pa~iente -

no usar' la prótesis. 

De\e el operador detectar a lo largo de todo el tratamien

to las causas de esta situaciones tan molestad para el paciente 

corregirlas y adn mejor, tratar de prevenirlas en provecho de -

&1 misao. 

finali•ades. Los apa~tos prot&sicos, cualquiera que sea -

su1'ia, son elaborados cuidadosamente una serie 4e pasos dados -

unos en la cl!riica y otros en el laboratorio, pero no más impox 

tantea unos ae otros. 

Hablando en similitu•, es una ca4eaa en que ningdn eslabdn 

es más ni menos importante que otro, uno de ellos d~bil, provo

ca la 1aetectivila4 de los 4em4s, aunque estos sean auy fuertes. 

Los pasos anteriores bien ejecutados, tacilitaa la consecuaidn 

ae los siguie•tes y, de otro modo, los anteriores aal ejecutados 

41ticuljan en swao grado los siguientes. 

Se •ebert cuidar ao sdle la parte meo•nica iel tratamiento 

y tambidn la que afecta a los resultados art!stico1 J eat4tioos 

en el paciente, para lograr el 4xito. Deber4 tener paciencia en 

su trabajo, aplicando constantemente sus conocimientos y esti-

aulándose en el estudio para adquirir cada vez mayor habilidad 

t~cnica en esta parte para la Odontología. 



CAPITULO II. ARTICUL!,CION DE LAS DENTADURAS ARTIFICIALES 

SEGUN TECNICA TRUBYTE NE\f-HUE. 

A) ARTICULACION m~ LOS DIENTES SUPERFlRES. 

B) ARTICULACif'N DE LOS DIENTES INFERIORES. 

Con la colocacidn de los dientes anteriores superiores se 

inicia propiamente la importante fase t~cnjca de la prostodoncia 

Sus infinitas 1 sutiles posibilidades de colocacidn y disposi-

ci6n son tan nW!lerosas en cada caso, que no ea posible ponerse 

de acuerdo en un m&to4o particular dr-terminado, sino cumplir un 

ordenamiento con !inalidadea ;idácticaa. 

La colocacidn de dientes anteriores superiores e interiores 

determinan las exigencias est,ticas 1 !on,ticas por sus estre-

chas relaci;.nes con las estructuras m6viles de los labios 1 la 

lengua. 

La colocaci6n de cada tiente anteriores arti!icialea y su 

disposici6a dentro del arco residual no de!ineaen una orienta-

c16n definitiva en cada caso, sino establecen normas de cadcter 

«eneral a seguir& 

• El plano de orientacidn establecido no siempres e1 el recur-

so a~soluto para lograr la naturalidad. 

- Ligeras asfmetrias e' irregularidades en la altura de los esca 

lonea proximales favorecen a la naturalidad. 

• En algunos casos el colocar los borcles inciaales de los dientes 

anteriores superiores con una curvatura similar a la del labio 

inferior en la sonrisa, produce un (d~ecto favoral• ~.e para la na

turalidad. 

- Generalmente la disposici6n apiñomada de los dientes estA pr! 



sente en maxilares peque~os y, al contrario, en maxilares am--

plios, suelen presentarse diastemas. 

- Cuando se apiffan 4ientes artificiales se recurre a la sobre-

posición mesial de uno o varios dientes, en cada caso; se des-

gaste la parte posterior 4e la cara masial o proximal del que -

queda por encima para llevarlo a la relaci6a m's natural con -

el contiguo. 

Armonía facial 1 estética; Implica el aspecto del paciente 

1 las posibles modificaciones a introducir en la disposicidn de 

101 dientes para lograr el efecto armdnico con la cara del pa-

ciente. 

Para obtener la arm6nia facial y fun0ional se incluyen loa 

siguientes .postuladoaa 

Valorar las caracter!1tica1 de los dientes artificiales selec-

cionados. 

Inclinacidn horizontal de 101 dientes anteriores,. 

Incl1naci6n vertical de los dientes anteriores. 

Fonética relaci·nade con la inclinaci6n de loa dientes anteriores 

Inclinaci~n de loa 4iente1 anteriores. 

Armonía de la dispoaici6n general de los dientes anteriores. 

PerfeccionamieRto de las disposiciones individuales 4e los dieA 

te1. 

Correlaci4n de la est&tioa 1 de la trayectoria 1Rcia1va. 

El concepto de la armonía con el sexo, personalidad 1 edad del 

paciente. 

Valoración de los dientes seleccionados (1) La selecci~n -

de los dientes artificiales debe ser valorada con criterio '!n -



cuanto a su tamaño, forma y color. Cuando los seis dientes ant~ 

riores superiores sostienen adecuadamente a el labio superior, 

serán del ancho total suficiente para extenderse en el caso 1 -

arco dentario hasta la posición proxima de las comisuras, y que 

preserve especio para realizar caracterizaciones de diastemas, 

giroversiónes y sobreposicion r:s mesiales. La cara distal de los 

caninos supe~iores determina el punto del cambio 1 continuidad 

de la dirección del arco dentario hacia atr4s. 

Inclinaci6n hori.zontal de los dientes anteriores: (2) Las 

mejores guías para :eterminar inclinaci6n anteroposterior de los 

dientes anteriores, es la posici6n y expresi6n de los labios, y 

de la parte inferior de la cara. La colocaci6n est~tica de los 

dientes anteriores superiores debe hacerse tomando en cuenta el 

grado de reabsorci6n que haya tenido el reborde residual; una -

orientaoi6n hacia atr4s o hacia abajo del reborde residual aten 

ta considerablemente contra la estltica. 

Si los dientes anteriores se ubican demasiado hacia lin--

gual, surge un soporte insuficiente de los labios que se carác

teriza por la aa!da o desenso de las comisuras, la visibilidad 

del borde bermell6n del labio superior se reduce, y en su alre

dedor se marcan grietas y arrugas que protundi za el surco nas2 

labial, y se reduce la prominencia del tíltrua. 

Al contrario cuando los dientes superiores ee colocan m111 

bGcia adelante, aumenta el soporte labial y se caracteriza por 

1Jn aspecto prominente. Durante la tunci6n la :,ase prothica --

tiende a desplazarse y deforma los contornos normales del tercio 

inferior de la cara. 



Inclinaci6n vertical de los dientes anteriores (') Esta -

gu!a determina la visibiJidad de los dientes anteriores superi~ 

tes durante las expresiones faciales y al hablar. Su influencia 

depende del largo y movilidad del labio supetior y al hablar, -

En relacidn con la distancia vertical entre los rebordes resi-

dtales. 

Cuando los dientes inferiores sobrepasan la altura del la

bio a nivel de las comisuras, es probable que se deba a los si

guientes factores: 

- El plano de oriéntacidn es demasiado alto. 

- Bs exesiva la sobreposicidn horizontal. 

- Es demasiado grande el espacio vertical interrebordes. 

La situacidn se considera a la inversa cuando los dientes 

interiores est4n ubicados por debajo del labio interior a nivel 

de las comisuras. 

Otro indici6 respecto •e la orientac16n vertical de los di 

entes anteriores es la distribucida aproximada des:e el borde -

de la base hasta el borde incisal de los dtentes, ez el esp~.cio 

vertical intermaxilar. Cualquier diferencia o discreplllcia mani 

fiesta indica que el plano anterior de oclusidn requiere ajustes 

de altura. 

La toa&tica en la inclinacidn de los dientes anteriores.(4) 

La produccidn de los sonidos del lenguaje o la tonltica, es otra 

guía que se usa para determinar la posici6n correcta de los di~n 

tes. Su importancia en si no es solo el sonido pronunciado sino 

la relacidn de la lengua, de los dientes, de las bases protési

cas y de los labios entre sí. 



Los sonidos fonéticos est&n controlados por el paso del -

aire y son variables. Se modific~n segi1n el control se ubique -

en la faringe y en las cavidades nasales y bucal. La clasifica

ci6n de los sonidos f6neticos son: 

/ Sonidos Labiales. 

/ Sonidos Labiodentales. 

/ Sonidos Linguodentales. 

I Sonidos Linguopalatinos (anteriores) 

I Sonidos Linguopalatinos (posteriores) 

Inclinaci6n de los dientes anteriores (5) En el plaao tron 

tal, cuando la cabaza est' erguida (plano de Frankfort paralelo 

al piso), es frecuente que los dientes anteriores superiores e4 

t'n inclinados vestibularmente y en otros lingualmente. General 

mente la inclinact6n forma un ingulo obtuso entre la superficie 

vestibular del hueso y la cara vestibular del diente. De modo -

que es 16gico suponer que la inclinaci6n de los diente1 anteri2 

res es paralela al perfil facial. 

Armonia tel conjunto en general te los dl•ntes anteriores 

(6). La armonía de los seis dientes anteriores representa un -

conjunto individualizado en el que se interrelacionan varios 1 

variados factores, como soa1 

a) Armonía entre la torma tel arco 1 el reborde residual. 

b) Armonía entre los ejes longitudinales de los incisivos cent~& 

les y la cara. 

c) Armonía de los dientes con la línea desonrisa del labio in-

ferior. 

d) Armonía de direcci6n de las caras antagonistas vestibulares. 

e) Armonía de los dientes con el perfil. 



f) Armonía del desgaste incisal con la edad. 

Armonía entre la forma del arco y el reborde residual (6A) 

La armonía de forma de los dientes anteriores artificiales debe 

imitar lo más exactamente posible la forma del reborde resi1ual 

cuando estas estrunturas anat6micas no se han deformado o alt~ 

rado más de los necesario. 

En prostodoncia es común clasificar y emplear la forma de 

los arcos denarios en : 

Arco dentario cuadrado; Que es ancho, los incisivos centrales se 

coloc'n en una posicidn que sigue la misma línea de los caninos 

Estos 1 los incisivos laterales tienen muy poca giroversidn 1 -

le dan un aspecto más ancho a los dientes y han de armonizar con 

una cara ancha 1 cuadrada. 

Arco dentario triangular. Que es más agosto; los incisiv:>s --

centrales se coloc4n aás hacia adelante respecto a los caninos. 

El espacio reducido de esta forma de arco general1111te ocaciona 

más giroversida y amontonamiento de loa cuatro incisivos que le 

dan un efecto de mayo~ estrechez, y armonizan con las caras an

gostas 1 triangulares!' 

Arco dentario ovoide. Loe incisivos centrales est'n hacia adeH

lante respecto a 101 caninos; ocupan una posicidn intermedia ea 

tre los arcos .dentarios triangulares 1 cuadrados. Las girover-

aiones son poco frecuente• en esta forma de arco, 1 por ende -

muestran ma1or cantidad de superficie vestibular que la dispoa1 

cidn triangular y producen un efecto más ancho que armoniza con 

la cara ovalada. 

Perfeccionamiento de las posiciones individuales de los -

dientes artificiales (7) Si pretendemos incorporar a trav~s de 



los dientes anter.i oree artii'iciales un aspecto agradable y na--

tural a las dentadurae completas, este postulado adquiere una -

relevante importancia. La selecci6n y colocaci6n de diente9 ar~ 

tificiales alcanzarán estos obaetivos si se incluyen en sus di~ 

posici6n las típicas rotaciones y e inclinaciones que se obser

van en los dientes naturales. 

Se requiere como punto de partida; para el estudio del la 

inclinaci6n del eje longitudinal vestibulolingual y mesiodistal 

de los dientes anteriores superiores, respecto a la perpandicu

lar al plano de orientaci6n, un!camente como guía, a partir de 

la c~l surgen las variaciones 1 giroversiones. 

Concepto de armonía del paciente. (8) Sexo¡ Los dientes -

artificiales en el sexo masculino se caracterizan por la osadía 

el vigor y las líneas cuadradas de la dentadura 1 una línea in

ciial recta de los dientes. En el sexo femenino estas car:ictei:is 

ticas se manifiestan en los dientes artificiales por superficies 

curvas, redondeadas 1 suavidad de la forma de la dentadura, y 

acentuada la curvatura de la línea 4e sonrisa. 

Personalidad; el espectro dela personalidad se divide en -

Delicada, mediana 1 vigorosa¡ con las consiguientes variaciones 

personales dentro de la clasiticaoi6n masculiaa o temenina. Con 

treou.enoia se le relaciona, con las guías del conte~o taoial, 

color posici6n y soporte de los dientes artificiales: 

Edad. Se caracteriza en proporciones variables mediante 

bordes incisales ab~asionados, erosi6n, mesializacidn, diastemas 

y profundidad o prominencia de los extremos cervicales de los -

dientes artificiales. 

Correlacidn de la est~tica con la trayectoria Incieal. (9) 



La inclinaci6n de la trayectoria incisal influye en la --

estabilidad de la pr6tesis completa al establecer el esquema o

clusal. La gu!a incisal depende del entrecruzamiento (vertical) 

y el resalte (horizontal) combinados, y se relacionan con la -

colocaci6n y posici6n est&tica de los dientes anteriores supe-

riores e inferhres. 

Esquemáticamente el entrecruzamiento en oclusi6n c&ntrica 

ea la distancia V·~rtical entre el borde inciilal del incisivo s31 

perior al borde jncisal del incisivo inferior, 1 el resalte es 

la distancia horizontal entre el borde incisal del incisivo su

peior a la cara labial del incisivo inferior. 

Oolocaci6n de los dientes Posteriores. 

La colocacidn de los dientes poste~ores artificiales ana-

tdmicoa, aemianat6micos 1 no anat6micos, requiere de una tecno

logía •ientfticaque cumpla integrariente con loa requisitos bll

siooa de su objetivo terminal: obtener la oolusidn balaaceada -

bilateral simult,neo 4e los 41entes que pasan de po1ici6a oolu

sal c~ntrica a oolusal ex&atrioa sin obst&culo o inter!erernoias 

Este eqU1librio~debe estar en armonía con las articulaciones -

temporoman4ibularea 1 la actividad neuromuscular. 

La colocacidn de los dientes posteriores debe hacerse de tal 

forma que ooluyan con sus ~atagonistas. Cuando se usan formas -

anatdmioas o semianat6mica1 a causa de su intercuspidaoidn, d~ 

ben conservar una determinada relaci6n buoolingual con los inf~ 

riores. Cuando se usan formas no anat6micas los dientes pr.~terio 

res superiores se pueden colocar normalmente de manera que ocly 

yan con los inferiores. 



Cada diente posterior representa una parte de una unidad -

funcional y su colocaci6n individual debe estar de acuerdo con 

esa unidad que funcionar& cuando intervengan todos los dientes 

posteriores con antagonizaci6n, es decir, no s6lo los superiores 

ni s6lo !01 de un lado, sino todos los dientes posteriores en -

ambas dentaduras. 

Factores determinanates: 

Fundamentados en los claros y nítidos principios o leyes 

de la oclusi6a se aplican con precisi6n los cinco factores que 

determinan la colocac16n de los dientes posteriores superiores 

anat6micos o semianatd~icos; 

- Direcci6n del plano de relacidn. 

- Centro del reborde interior. 

- Trayectoria lateral de las cdspides. 

- Inclinaci6n de las vertientes de protrusidn. 

Inclinacidn de las vertientes de trabajo. 

Primer factor; direccidn del plano de relacidn; Representa 

el primer tactor necesario para colocar los dientes posteriores 

anatdmicos. Este tactor, como se recordar,, se obtuvo durante -

el registro de la relacidn maxilomandibular al determ nar la -

distancia ver'tical; concretamente nos referimos a la orientacidn 

individual •el rodillo 4e relacidn superior referido al parale

lismo con el plano anatdmico aurículo nasal o prostod6ntico. 

Segundo tactor: Centro del reborde inferior; Con las rete

rencias maxilomandibulare1 correctamente transferidos con el -

arco facial estdtico al articulador seminjustable graduado en 

O grados, abriffil'G el articulador y descubrimos las e :.racter!sti 

cas residuales del modelo inferior de trabajo, retirando la ba-



se y el rodillo inferior de relacidn. Se marca en este modelo -

un punto e:\ la parte anterior y media, otros dos puntos a cada 

lado a la altura de los caninos, y otros dos puntos más atrás a 

nivel de loe primeros molares. 

Estos puntos se unen con la ayuda de '2:1a regla tlexible -

que se adapta mejor a la forma de la superficie de yeso piedra. 

Unimos en ambos lados el punto molar al punto canine y obtenemos 

el trazo 4el centro real del proceso inferior, conocido tambi~n 

como línea M-K', o de los fuolares, lo prolongamos hacia atr•s 1 

hacia adelante del modelo. 

Ahora el punto medio con el punto caniao y obtenemos así el 

trazado anterior o línea de los incisivos. 

fercer factor: Trayectoria lateral de las cdapide1; Para -

obttner este fecttr realizamos el ajuste dinamico descrito al -

articulador ajustable que esta en. TJoeicidn estatica de O grados 

Este ajuste se entiende que lo bal?emos con las relaciones es:.~eJl 

tricas d lateralidai y protrusidn previamente registrados con 

yeso solullle. 

Cada uno de estos movimien·tos deprotrusi6n y lateralidad -

lleva a la mani!bula a una posici6n determinada respecto al m& 

xilar superior, la cual debemos reproducir en el articulaior a

justable. Las cuatro posiciones se determinan·: ad: 

1 Po1ici6n o~ntrica. 

2 Posici6n lateral derecha. 

3 Posici6n lateral Izquierda. 

4 Postci6n protrusiva. 

Cuarto factor: Inclinacidn de las vertientes de protrusi6n; 



Para obtener este cuarto factor es necesario orientar pre

viamente por bucal el rodillo inferior y el rodillo superior de 

cera. 

Orientaci6n bucal del rodillo inferior.- Para determinar -

el borde bucal del rodillo inferior necesitamos medir con una 

regla milim~trica o oomp's la mitad de la primera molar supe•

rior a utilizar. Medimos desde el surco central de desarrollo -

de la cara masticatoria al vertice del tub~rculo mesiovestibu

lar; esto nos da la seguridad de que el centro de los dientes -

posteriores interiores quede precisamente en el lugar que les 

corresponde sobre el centro 4el reborde. 

Orientaci6n bucal de .l. rof.illo superior.- Ahora cerramos 1 

volteaos el articulador y con la punta de una esp4tula transf~. 

rimos el btrde bucal del rodillo inferior a la superficie de o

rientac16n del rodille i~erior. 

Oon la regla mil!metrica o compás medimos la otra mita• 4e 

la cara masticatoria del primer molar iuperior, desde el surco 

central de desarrollo al vlrtice del tub6rculo mesioliagual, 1 

lo transferim:s hacia atuera de esta l!nea y procedemos a reco~ 

tar la cera y orientar por bucal este rodille. 

Quinto factor: Inolinac16n de las vertientes de trabajo; -

late factor se obtendra una vez colocados todos los dientes poa 

teriores ~uperiores, 1 ic describir' al realizarse esta etapa -

tiente a·~ 

Tlcnica basica. Colocacidn de los dien' es posterl ores con 

cdspides: 

Determinados correctamente los cinco factores enunciados -



recordamos la invariable trayectoria o inclinaci6n condilar y -

la incüial ajustada paralela a las necesid:«des de la trayectoria 

protrusiva. Con las referencias de estas dos trayectorias inicia 

moa la colocaci6n de los dientes posteriores anat6micos y semi-

anat6micos. 

MONTADO DE LOS DIENTES SUPERIORES S~GUN LA TECNICA TRUBTTE 

NEW-HUE. 

A) Incisivo Central. 

B~ Incisivo lateral. 

O) Canino. 

D) Primer premolar • 

B) Segundo Premolar. 

I') Primer molar. 

Segunclo Molar. 

Incisivo Central Superior.-

En el sitio que le corresponde se recorta un peda10 de cere 

, se fija firmemente el tiente y deber4 quedar colocado demanera 

ques 

a- su borde mesial llegue a la línea me4ia. 

b- el borde inoisal.se coloque sobre el plaao de oclusi6n. 

c- 11 cuei10 debe deprimir quedando qon las dos terceras partes 

interiores de eu cara 9estibular a nivel con la superficie -

mesial y distal de la cara. 

4- Su eje mayor visto de frer~te deberll quedar vertical. 

Incisivo Lateral Superior.-

La edad tambi~n puede ajustarse en la articulaci6n del ---



lateral, cambiando la posici6n del borde incisal del lateral, 

en relaci6n con el plano de oclusi6n. 

a- su borde mesial adosado a la cara distal del central. 

b- su borde incisal deber' ir a un milímetro por encima del pl~ 

no de oclusi6a. 

e- sus cuellos ligeramente más undidos que el de los centr::..les. 

4- su cara vestibular deberá coincidir, con la cara vestibular 

del rodillo de oclusidn. 

Canino Superior.-

El diente canino naiblral, desempaña un papel de maxima im

portancia en la est&tica, el reb0rde labial del canino es la -

línea divisoria entre las seccicn .. :is labial y bucal de la boca , 

del lado bucal, el canin9 colocadn en esa forma, evita el aspe~ 

to de mostrar de una vez, todos los dientes, por que la promi-

nencia que se le da al tercio ~ucal cervical literalmente ocul

ta los dientes posteriores. 

a- su borde mesial adosado a la cara distal del lateral. 

b- el v&rtice del canino deberá ir ~obre el plono de oclusi6n. 

e- el cuello deberl estar m~s promtm,nte en el tercio cervical 

con el !ia de producir la giva canina. 

4- visto de trente, solo ser4 visible la mitad mesial de su ca

ra vestibular. 

e- la mitad mesial de la cara vestibular, estar! sobre la cara 

vestibular del rodillo haciendo curvatura con los incisivos. 

La mitad distal de la cara VP.3tibular har4 juego con la cara 

vestibular del rodillo en ~u parte posterior. 

Primer premolar superior.-

a- La cara mesial puede o no estar adosada a la cara dis-



tal del canino, puede existirun espacio de menos de 1 mm. 

esto con el fin de facilitarnos la articulaci6n del primer 

premolar inferior. 

bw La superficie bucal se colocará al ras con el rodillo de --

oclusi6n. 

c- el eje longitudinal visto de frente por su cara vestibula r 

quedará con un ángulo recto con el plano de oclusión. 

Segundo premolar Superior.-

a- Cara mesial adosada al la cara distal del primer premolar.-

b- Las dos cdspides deberad descansar sobre el plano de oclusión 

c- La superficie vestibular ceberá estar al ras con la cera del 

rodillo. 

d• El eje longitudinal visto de fre4te por su cata vestibular -

. quedara en alg11n angulo recto con el plano de oclusi6n. 

Ambos premolares superiores, se deberan colocar de manera 

que, una regla toque simultaneamente los rebordes vestibulares 

del canino, primer premolar y segundo premolar. 

Primer Molar Superior.-

a- cara mesial adosada a la cara distal del segundo premolar. 

b- la mitad mesial de la cara vestibular hará l!nea recta con -

el canino, primer premolar y segundo premolar. 

e- La cdspide mesio-palatina descansará sobre el plano de oclu

sión. 

d- cdspide mesio-vestibular estará a 3/4 de mm. sobre el plano 

de oclusión. 

e- cdspide disto-palatina estará a 1/2 mil!metro sobre el plano 

de oclusi6n. 

t- cdspide disto-vestibular estará a 1/2 mil!metro sobre el pl! 



no de oclusión. 

Setundo Molar Superior.-

a- cara mesial adosada a la cara distal del primer molar superi 

or. 

b- cdspide mesio-vestibular estará a 2 r.:il!metros sobre el plano 

de oclusi6n. 

c- cdspide dis~ovestibular estará a 2 y 1/2 milímetros sobre -

el plano de oclusi6n. 

d- Amabas cdspides palatinas a 1 y 1/2 milímetros sc·bre el plano 

de oclusi6n. 

e• Los rebordes vestibulares de las cdspides vestibulares tanto 

del primero como del segundo molares superiores deber~n es-

tar en l!nea recta. 

t- Las cdspides del segundo molar, no tocan el plano de oclu--

si6n, sino que se hallan por encima de el. Esto es con la r1 

nalidad de reproducir la curvatura de oompensaci6n. 

El surco longitudinal a través del centro de los premolares 

y molares debe seguir a lo largo del contorno vestibular del 

rodete de cera interior, disponiendo los dientes posteriores 

superiores en esta pos1ci6n, los posteriores inferiores queda-

r'n puestos anat6micamente y autom4ticamente sobre el centro -

del reborde interior. 

Las ctspides palatinas de los dientes supeiores posteriores 

se colocarán sobre la linea media del ródillo interior, las -

cdspides vestibulares de los molares deberán estar un poco arri 

ba del nivel de las cdspides palatinas. Esta posici6n ayudar11 -

a los movimientos de lateralidad en la posici6n de trabajo y b! 

lanceo. 



Si al colocJr las cáspides palatinas en la l!nea del rodi 

llo inferior, se descubre que los dientes posteriores superio-

res están colocados más hacia vestibular, probablemente exista 

una situación de m·,rdida cruzada. En este caso la línea media -

del rodillo inferior, es descartada y deberán usarse dientes no 

anat6micoa o de cero grados. 

MONTADO DE LOS DIENTES INFERIORES SEGUN LA TECN!CA TRUBTTE 

?lEW-HUE. 

a) Primer molar. 

b) Segundo Molar. 

c) Segundo Premolar. 

d) Incisivo central. 

e) Incisivo lateral. 

f') Canino. 

g) Primer premo~. 

Primer molar Inferior.-

Es el diente clave de la articulacidn interior, por estar 

en est4 razcSn, será el pr:!.mer diente articulado en esta arcada. 

a- La cdspide media vestibular, deberá quedar centrada entre las 

dos cdspidea vestibulares del primer molar superior. 

b- Articula con el primer molar y el segundo premolar superio--

res. 

e- Las c4spi4es bucales estar'n en contacto con las rositas cen 

tralea del primer molar ¡ segundo premolar supert·1re1. 

d- El plano vestibulo-distal de los segundos premolares supe--

riores deber~n funcionar perfectamente en la posici6n de tr~ 

bajo, con la o'dspide mes:io-vestibular del pri:ner molar infe

rior. 



e- cuando .,,i primer molar inferior esta en posici6n ex~cta con 

el ~olar su_ erior, habra una relaci6n perfecta de equilibrio y 

de trabajo. 

f- el vastag~ incusal •l"l articulador per:Janecorá en contacto -

en todos los movimientos laterales. 

Segundo Molar inferior.-

a- Su cara mesial estará adosada a la cara distal del primer -

molar inferior. 

b· cdspides vestibulares estarán en contacto con las facetas 

centrales del primero y segundo premolar superior. 

e- articula con -.a parte distnl del pri:'ler molar superior y la 

parte mesial del segundo molar superior. 

d- guía incisal tocando la palatina incisal en los movimientos, 

de trabajo, balanceo y protrusi6n. 

Segundo Premolar Inferior.-

a- su cara distal estará adosada a la c:~ra mesial del primer -

molar inferior. 

b- articula con e 1 pri~iero y segundo premolares su peri ores. 

c- la c'dspide vestibular entra en contacto con las rositas cen• 

trales del primer y segundo premolares superiores. 

d- El plano disto-vestibular de los primeros premolares superi~ 

rea deber4 estar en contacto con el plano mesio-vestibular -

de los segundo premolares inferiores en la mordida de traba

jo. 

e- La cdspide palatina del primer premolar superior deberá es-

tar en contacto deslizante con el plano vestibular del segun, 

do premolar inferior en la mordida equilibrada o balrnceada. 



!- El vastago incisal del articulador permanecerá en contacto -

con la posici'6n de trabajo, balaaceo y protrusi6n. 

Incisivo Central Inferior, 

a- carn mesial sobre la línea media. 

b- borde incisal formando over-lap horizontal y vertical de un 

milímetro con el incisivo central superior, 

c- su eje mayor mejorado mirado de frente deberll ser vertical. 

Incisivo Lateral Inferior, 

a- no deberá tener interferencias en movimientos de lateralidad 

y protrusi6n, 

b- su eje longitudinal vestibulolingual, estará paralelo a la -

perpendicular tomando como referencia la guía incisal, 

c- su eje mesio-distal estará inclinado en relacidn con la lí-

nea media, 

Canino Interior.-

a- cara mesial adosada a la cara mesial del lateral. 

b- su borde incisal hará overlap horizontal 1 vertical de un mi 

l!metro con la lateral y cahinos superiores, 

c- su eje mayor estará inclinado hacia arriba y adentro. 

d- no debera'tener interferencias en movimientos de lateralidad 

1 protrusivo. 

e- Inclinaoidn labial perpendicular al borde de el roclillo. -':"-

Los incisivos inferiores deben ser colocados con los cuell 

os directaaente sobre el reborde alveolar y los ejes longitudi

nales de loe dientes, deben estar inclinados en la posicidn de 

relaci6n c~nt:·ica, en ningún caso se deberlln tocar los anterir -

res superiores con lo~ anteriores inferiores. 



En la posici6n de mordida de trabajo, el central, lateral 

y canino del trabajo, estarán en ccntacto con los bordes inci-

sivos de los dientes anteriores superiores. Los incisivos serán 

articulados borde a borde cuando exista una relaci6n prognáti

ca, por lo tanto el overlap horizontal desaparece. 

En una relaci6n retrusiva del reborde alveolar inferior, -

los bordes incisales de los anteriores se tocaran unicamente en 

una mordida protrusiva. 

Primer Premolar Interior. 

Los primeros premolares interiores se colocan basta desp~es 

que los anteriores interiores están en posici6a; es el diente ~ 

que se articula al 4ltimo en la arcada inferior• 

a- articula el primer premolar superior y el canino. 

b- su cdspide vestibular estari en contacto con la toseta oe~•

tratral del primer premolar superior, tocando la parte mesial. 

o-·Este diente se coloca en su lugar, si no es suticiente el e4 

pacto, se rebajará ya sea en mesial o distalmente segúa sea 

el caso hasta que quepa. 

d- El vast~o incisal del articulador permanecer4 en contacto -

con la posici6n de trabajo, balanceo y protrusi6n. 

La toseta central de los dientes postetiores interiores d~ 

ber4 ser colocada sobre la l!nea media del rodillo inferior. La 

curva de compensaci6n o de Spee deberá existir adn cuando se 

usen cUentes no anat6micos. Cuando está indicado un ov.::-rlap ho

rizontal de más de 1 mil!me~ro en los anteriores, no habrá su-

ficiente espacio para el primer premolar inferior, es preferible 

rebajarlo mesial o distalmente por razon es de estdtica. 
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CAPITULO. III. PROC10:SADO DE LA DENTADURA EN 

EL LABORATORIO. 

A) ENFRASCADO DE LA D~TADURA. 

B) PREPARACION DE CAMARA DE MOLDEO. 

C) EMPACADO Y POLIMERIZACION DEL 

ACRHICO. 

Tiene considerable importancia p:1ra la labor del protesis

ta el alisado interior de las muflas antes de utilizarlas. 

A) Entrscado de la dentadura.-

1- Se prueban los til.Jdelos en las muflas, cuidadndo que no toquen 

las partes internas met4licas. Deber4 existir por lo menos un 

cm. antre el modelo y la mufla. 

2.- Se envaselina ligeramente la parte interior de toda la mu-

tla y el modelo de yeso, evitando la cera y los dientes. 

3- Se prepara yeso piedra para enfrascar, el yeso piedra es pr~ 

ferible por su dureza 1 facilita posteriormente el desenmuflade. 

Se llena la mufla y se coloca el modelo encima del yeso, -

se centra el modelo basta que la unidn de ;.~so, modelo 1 cera -

esten a la misma altura, que el borde metálico •e la aufla. 

Se alisan la superficie de yeso 1 se retiran los exedentes 

que cubran el borde met4lico. 

Bn el caso de enfrascado inferior se debe de preocupar por 

proteger las salientes posteriores de ambos lados poniendo yeso 

en la parte posteric~, esto evitar4 su rotura al babrir la mufla 

• se deja fraguar. 



4- Fraguado el yeso, se alisa bien la superficie y se proteje -

con vaselina. Se prueba la oontramufla haciendo que el metal de 

la mufla está en contacto con el metal de la oontramufla. 

LLenado de la contramufla.-

1- Se prepara una porci6n de yeso piedra, se pinta con un pincel 

sobre las superficies gingivales procurando evitar la formaoi6n 

~e burbujas, procurando cubrir las superficies oclusales de los 

dientes, se vibra haciendo correr haá~a dejar una superficie pla 

na procurando dejar al descubierto las extremidudes oclusales -

de los dientes. se deja fraguar. 

Es recomendable, aates de que el fraguado final empiece a 

ocurrir y an:t'3s 4e que se desa.rrolle calor .,xotérmico en el ye

so piedra, sumergir las muflas en agua fr!a, Esto con el propo

si to de disipar el calo~ generalizaao en el yeso y evitar la e~ 

paniicSn de la cera y el movimiento delos dientes. 

En el caso de la prcStesis inferior, antes del fraguado se 

talla un surco en forma de V por medio del espacio lingual --

hasta la base del modelo inferior en la posici6n de los dientes 

Esto facilitará la remocicSa del yeso despu~s del curado. 

2- Se alisa la superficie de 7ese, se retiran todos los exeden4 

te1 1 se aplica vaseliaa sobre el yeso fraguado. 

3• Se prepar« una pequena porci6n de yeso 1 se agrega en la pa~ 

te superior, llenanie la parte taltante, 1 cubriendo las extre

midades de los dientes, se coloca'la tapa en su lugar, se pre

cioná con los dedos ya sea a base de esto, se deberá escapar um 

exeso de yeso a través de los orificios de la tapa. Se pone la 

mufla en una prensa para eliminar los exessos y se deja fraguar. 



ESTA TESIS HD DEBE 
SAltn DE LA BIBLIOTECA 

El proceso de enfrascado es el mismo, tanto para la supe-

rior como para la inferior. 

Abertura de la mufla.- Se deberá tener cuidado de no poner 

en peligro las propietades fisicas del yeso, disminuyendo el -

tiempo de fraguado, se deber' transcurrir un tiempo mínimo de -

35 a 40 minutos despu~s de haber vaciado el dltimo yeso y colo

car la tapa, antes de colocar la mufla en agua hirviendo. 

l.- Preparaci6n de la º'mara de moldeo se le llama al lugar que 

ocupa la cera y la base dura. Y que al remov~r esto, queda un -

espacio que posteriormente ser4 llenado ror el acrílico. 

Una vez fraguado el yeso, se coloca la mufla en agua hir-

viendo por espacio de cuatro minutos y 45 segundos aproximada-

mente, menos tiempo puede ser insuficiente, miis fundir!a la cer .. 

en exeso. Se separa mufla y contramufla y cuidadosamente, se r~ 

mueven la base dura y la cera que estarán un!camente bablandadas 

del modelo se descartan los dientes de~en permanecer aderidos al 

1eso de la contramufla. 

2.- Se lava la mufla y la contramu.t'la con un detergente sinte-

tioo y se enjuagan con un chorro de agua caliente enyesada para 

que no ''eden restos de cera. 

3.- Antes. de c¡ue se enfríe compl~tamente se pintan todas las p.R,r 

ciones de 7ese expuestas con un separador de acrílico usando -

un pincel. se aplica el material rapfdamente sin cubrir los dien 

tes, se deja secar y se vuelve a fijar una segunda capa hasta -

secarse de nuevo. Las mufle.a deben de dejarse enfriar complet!l 

mente antes de proceder al empacado. 

Cierre periferico posterior.- (post-dom) Se aprovecha aquí 

este momento para hacer el post-dom. 



Una vez que stá frío el modelo superior, se deberá exeder 

el surco hamular de un lado, al surco hamular contrario pasando 

por la l!nea vibratil y faveolas palatinas en la línea media. 

Deberá tener de uno a tres milímetros de ancho en los sur

cos hamulares, luego se extenderá hasta un cm. en la zona depr~ 

sible da paladar (zona da ajujero palatino posterior). Hacien

dose angosto hacia la línea media, igual que en los surcos, de 

profundidad se hará de i 1/2 mm. a 2 1/2 mm. en toda.su exten-

s16n. 

Se hace con el fin de conferir a la dentadura nueva un se

llado posterior perif~rico, evitando la introducci6n de aire, -

entre la dentadura y la enc!a y por consiguieate la perdida de 

la retens16n • 

. C) Empacado y polimerizaci6n del acrílico.- Se revisará 

qie las manos y todo el equipo este perfectamente limpio. 

Calc~lo aproximado del material. Para el ampacado de la -

dentadhlra se usar& 30 e.e. de polímero y 13 c.c. de m6nomero -

Son unas proporciones suficientes para procesar una dsitadura -

con referencia normal. 

Mezcla del material de acrílico.- Se colocará el mon6mero 

(líquido en un frasco de boca ancha de vidrio, 'ª puede hacer -

con un gotero. Despds se coloca el po.L!mero (pol'fo) y se mez

clan con una espátula para cemento durante unos treinta segundos 

se tapa el frasco y se deja reposar. 

El frasco deberá tener tapa, con paredes lio~s, sin angulos 

interiores que puedan retener más tarde la masa o dificulten la 

limpieza. 

Reposo.- En el reposo se compl~~enta el ataque del mon6mero 



al polímero de una manera que al principio el mon6mero no hizo 

sino mojar el polvo, se van disolviendo en la superficie las -

esférulas, se van reblandeciendo y van cambiando la consistencia 

de la mezcla. 

Antes de empacar el material de dase para la dentadura hay 

que sersior:':rse que la pasta ha sido mezclada a la consistencia 

correcta. 

Se probar4 la consistencia de la masa, cada cierto tiempo, 

separando la masa en dos pedazos, se deber4 dejar madurar hasta 

un punto de fraguado, en que se parta limpiamente. El punto de 

fraguado estará cuando se rompe obteniendo un ruido car4oteris~ 

tico llamado punto de migaj6n, seftalamiento que estar( listo -

para el empaquetado. 

Hay que tomar en cuenta el tiempo de plastificaci6n que es 

muy variablei el calor lo acelera y el fr!o lo retarda, las pr2 

porciones de liquido y polvo cuand~ escasea el líquido se ace

lera y si ea exesivo lo.retarda, las distintas marcas de acr!-

lico 1 clases de plaatifioadores que contienen. 

Atenci6n final de la autla.·- a)revisar que este limpia, es 

esencial para evitar las manchas en el material y el riesgo de 

dientes mal unidos a la base;· 

b) a observar que este bien seca. 

e) Checar resistencias, todo 'ngulo de yeso dlbil deber4 desea¡: 

tarse para no o<Jrrer el peligr.o de rotura e incorporari6n de r§.s 

tos en la base. 

d) !nspecci~n del ;~odelo. Sil. ·¡uedan burbujas u otros defectos 

es preferible taparlos con y ·so ahora o quitarlo con fresa des

pu~s; porque es más fá6il restaurar una buena superficie en el 



modelo y facilita la separaci6n. Colocar los alivios necenrios 

q•e se requieran. 

Empacado de la masa de acrílico.- Se model3 la masa de la 

resina acrílica, de la forma de un rollJ de dos cm. de diametro 

y se coloc0rá en la cámara de moldeo en la contramufla donde se 

encuentran los dientes, se presiona y amolda con los dedos. Re

cuerda que se obtienen mejores resultados poniendo un exeao de 

material para ir eliminando sobrantes. 

Se colean dos hojas de papel celofan dulce humedo sobre la 

mufla, encima se colocarll la ccntramufla, se prensa suavemente 

dejando pasar unos segundos entre cada media vuelta del manú-~

brio de la prensa hasta casi cerrarla, no se debe pretender o~

rrar totalmente la mufla en la primera prensada. Se afloja la 

prensa se habre la mufla en la primera prensada. ll!ientras no 

cierre la mufla metal con metal se deberá seguir prensando y e

liminando los exesos. 

Segundo reposo,- !s buena medida, especialmente en placas 

muy gruesas dejar reposar nuevamente el material en la prensa -

despdes del prensado 1/2 a una hora o toda la noche. Con esto -

se defiende mejor el mon6mero y el curado sehace con menos riel, 

go de burbujas. 

Curado de la dentadura.- El curado de la dentadura se hace 

para polimerizar el acr!lico de la bawe de la dentadura trans-

formandola de con-istencia de masa a consistencia duta, por me~ 

diode calor bdmedo o seco. Los requisitos indispensables para el 

curato son cal·-.r y tiempo. 

I,os m~todos más usados soil curado lento y curado rápido. 

Curado lento.- a) Se colea la prensa dentro de la unidad de 



curado Hanau, el agua deberá cubrir la prensa. 

b) se enciende la unidad y se dejá por cinco horas a 75º c. 
e) se saca la prensa de la unidad y se dejá enfriar por lo menos 

dos horas antes de retirar la mufla de la prensa. 

Curado rápido.- a) Se coloca la prensa dentro de un reci-

piente; el agua deberá est ar fr!a y cubrir la mufla. 

b) se enciende la estufa y se eleva la temperatura gradualmente 

hasta alcanzar el punto de ebullici6n. 

c) se dejá hervir por unos cuarenta y cinco minutos se apaga -

la estufa y se dejá enfriar. 

Reglas para obtener mejores resultados en el curado de a•• 

cr!lico~-

1· En un principio hacer un hacer un cielo de curado controlado 

mediante elementos termost4ticos que permitan el cumplimiento 

aut6matioo de sus fases. 

2- Si se caree~ de termostato el empleo del term6metro en el -

agua y un reloj de intervalo o un despertador, para controlar -

el ciclo sin riesgo de distracciones y olvidos. 

,. Mantener un per!odo de reposos despdes de prensado, tanto m4s 

largo cuanto m~s grusa sea la pr6tesis. 

4• Un calenta1·U:ito no menor ded dos horas para llegar a tempe

ratura de ebullici6n del agua y una hora por lo menos de ebulli 

ci6n! 

5· Dejar enfriar las muflas no menos de media hora a temperaty 

ra ambiente y luego un cuarto de hora en agua fr!a bajo la ca-

nilla antes de abrirlas. 



CONCLUSIONES. 

Para establecer un tratamiento adecuado, a cualquier pa--

ciente ed~ntulo, resultaría t'cil hacerlo, la soluci6a, denta-

duras totales tllllto superior como infenor, ¿pero por qu4 no

resulta en todos los casos un ~xito?, la respuesta es sencilla, 

ao todos los pacieates son iguales, algunos tienen aentalidad -

muy positiva, mientras otros suelen presentar problema en cual

quier paso del tratamiento, te ah! la importancia del buen diP.L: 

ndstico 1 por consiguiente, la importancia te los puntea t!Wta• 

tos en esta tetis. 

Bl tomar unas impresioaes preliminares o de diagndstico, -

nos ayudar4 a resolver el caso, estudiando previamente tota su 

topogratfar los motelos su)secuentes de trabajo, nos van a ser

vir para elaborar la pr6tesis, es por ello que debemos de poner 

la maxima de atenci6n en su exactitut, pues de pender4 para la 

buena retencidn y ajustes de las placas. 

Otro punto importanti1imo es la articulacidn 1 festoneato 

te la dentadura este paao 1e hace en cera, 1 es 'r4cticamente, 

el reemplaco fe todas las p1ecas perditas, 1 devolveremos tunoio 

nes primordiales, como masticacida, tonacidn, etc., la ventaja 

priacipal es que podemos realicar, prueba en oera, 1 si se tet,tc 

tar4 aJ.sdn des¡ierfecto ·o error, la correoci~n, sería cosa t'cil 

pues estariamos a tieapo de hacerlo. 

Ninguna dentadura puede duplicar el bienestar, la eticaeia, 

la contianea, etc., que ofrece una dentadura normal natural sa

na, y el paciente debe te estar consiente de que no es una man,t 

ra de resolver, todos sus proilemas dentales. En realitat, son 



aparatos, que sustituyen una parte del cuerpo; los pacientes ~ 

que usan una dentadura con lxito, simple•ente tienen m4s oapa-

cidad de adaptarse a una pr6tesis; aceptan o superan los probls 

ma•, que estos aparatos implican para su uso. 

Toio trabajo reali1ato en el laboratorio, con la ma7or pr.a, 

cisida y con el afnimo de error, ayudar4 ea gran parte a que no 

se presente niagda pro,leaa, al aomento te insertar las denta -

turaa. 
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