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INTRODUCCIÓN. 

Es nuestro deber restaurar y recuperar ia funCiÓn de las áreas perdidas en 
el paciente debido a 'éiif(:;~~edade~di3 (,¡.¡'~<:in dental. 

.. - . - .. . ···.~. . ... 

En .. ~li~~frfu :p'rac;Üc~ .:cila.~1~,:~·hb~''. (ff'V'e~s~s casos difíciles . involucran 
comúnm~~te'ci pabiei'rit¿¡s'·'dfi rrii:l'ycir;'ed~d':~()í'.í' una'' excesiva reducción clel reborde 

.. · · .:.>:-,: .. :-:y"~:!·.·',.?:~/'",\:.·:..:-.\;::·~zt ·<:·;::_ .':-> ·->-~ :::-:.·-~ .. : .. :_,:_~··',. :-·~-~~-:>:·~:;-:·;·::;::;,::r;;::.:<· .. \·_ . __ -_;-,.-._·: -> .. -; 
alveolar .. •·.~ebido<él~'la' atrofia' gradual) del '.:tejid~ biológico y esta condi.ción hace 
inadec~~ci~ ~1·~~~:?b~_'.~~·U~~··~i;.~·~¡~~:+~"~~~,f~~~i?t:ª1 .. ·· · 

. . P~r.·f~'.~~élrít.~;.'.~~·&;>~~.tgfif~f~:~:G~~éJ~É~~:;~~~c.a:;···.y····'.nio.tiva.r· ·ª.I paci.ente en 
relación ·.a .. 1a·pr7vl'lr:ición 'de• la '.re,ducción'.de. los· rl'lbordes• residuales: y•· mantenerlos 
en buenaco~dcf¡'616~'.·~.~}a'/ªJ~ff~~~f~'~·iV)f~~ti~~·~¡g;,\j!~~i~/ , .·' .·. ·.· .. . 

·:oesafo.~unél~a[Tl~ht~:.~úp;:n~··t;n·e.2ci:··.•suficie8tesonocimientq'para. prevenir 
la reducción,,bi6(ó~i'c;·delo¿i~ebof~~·sr~~idu~I~~ y del\ejicÍo,.aunque el promedio 
de vida del 'pa~ient~ e~tá 'siend() prolcmgado a edades ;,,ás av~nzadas; 
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En otros tiempos, los ancianos eran una minoría respetada que detentaba 

el poder idéológico y muchas veces también político de un pueblo; pero con. el 

correr ·de .tos .siglos la~~situacioneá ca rnbiaron, .cjeja11C!o.~Óio,u&a.~ast1·b~renciad e 

::~~:~:~1~"~~l~~%i~~~w~~}2tfi~~~~~:~~r!~;g~~]~f ~!,~!~t~~:: 
en bas.e·a los cuales se dice que gerontología "es ef·estudio del anciano,'de sus 

~:i:1~:~tl\~~~~~I i~ri~¿Jkt~i!1~~~~~!~triJ?f~r;r::~~Í~f ;:{;[?'í~;.,ªmª 
'· :: i~;~\:·~ __ :: -'º-;.'-~>'):<· 

GERONTOlOGIA:· .• 

. EÓ. ~t~ig~ ~~"6~éa, la. ge,ontologla como el eStudlo 'detproceso de 

envejecirniento''ell/süs a'spectos -·biológi~os (anatornia;; fisiolo~ia; y bÍ~quimica)~ 
psicolÓ.gi~~~·:.fp~~~()~'ati~ad y rnanif~staciones· ~onductuale~) yso~l~les, ~orno seria 

la introdü~ció%'aqtuaCi?n'ydesempeñade papeles en té! familia, en un grupo o en 
1a pob1~ciÓl1 ~¡, 9G~:-~~vi~¡;:(3): .· · ·. · .· . · · · . 

GERIATRIA.·· . - ·. . . 
. . . . 

.- . . - . 

Hasta.ha~e poco, la palabra geriatría se.r~Íacionaba con ~nfermos.crónico~ 
e inválidos que por alguna razón habiáll- reb~~~d~. éxp~btau'~a~- el~ vida 

•• . . ··:·: ._,~·;,·./: .. _ .·::·.-·::::·: '· .. '·-:.:-··:;·~:····:,~·.:·:·· ·.: ... -,·- ..• « 

ciertamente limitadas. Hoy en día, con ~I ava~ce dé 1'a tec~Gi69i~-~écii'~a. la 

~.~;~~~; ::"~:n d~::::::~::o:1~~;~~::~,:~st:::~•;ue¡;~~i~t~~~f '~f::~:: 
avanzada reciban atención de tipo preventivo, .curativo 'yhje r~h~bilitaCÍón. El 

cometido primordial de tales acciones contribuir a que torr\~~> a ~sü '.Vida habitual 

con el mayor grado de autosuficiencia posible (3). 



ODONTOGERIATRIA. 

. . . 
'-, '• ' 

Se define como la.atención odontológica de ancianos o de personas mayores con 
·-,·~·.:. >\ .· .... º"-. .. ; . - . . .· . . ,• . • . : 

una ·º mas·énfermedades crónicas. que impliquen 'deterioro físico o mental 

debilitantesf'86ri.IJ~bblemas asociados psicosociales 'y/o derivados de fratami~ntos 
medita~k~t6~a·s ·•· ·•.···· · (19). 

·: <~.--.·~:;:::\· .. ·:.>~:y '-

El objetivo :t~ esta especialidad, no es sólo el tratamiento, sinÓ la prevención de 

las enferm~d~~es ·de la boca, ya· que las persor1as· de: ed~~· tie~er1 afecciones 
·. ,. ' • • . . ·,,.. . .. < ·,·-- <-- • -; •• _,_.' ·,; \' '- ,·,,,.- ·-.cc· ,_.:_ • ·' - . 

producidas por los medicamentos que.toman,'po~las er1férm·edádes qÚe padecen 

o por mala nutrición y su ~e~;1u6ión _n(J ·~i~ITipre :_es< ~e~·Cilla~ 
:·':,:~- ·.<:~·~.::> :_,." . '•;- -.'~-~' ·;·/-.~,\~>:·. "> 

·-.:., ·,:··-'. - '·,,._ ,.: 

~.:::;:::~:.7;~.;;~;ir~i,~J~!,~SJf i~§~~é~,~~f~~~~t~~t~~!~.;~~ 
requieren . de ··profes1onales'ii preparados::~ no'••· ~.olam.ente.~{en ;; las ;características 

:: · . · ·-_ ·,~·-:·· • ::¡:-;:( .:~--:_ ;\ .:...~-~:':_!:::~ _:·. Y{~Í .~;~;:?¿~'.'.~:->{ ·{d~f 1:;;'.;l~;r';::';: {{':· ,: ·,t)k·-\.'':)\:.'.;:J¡.¡?/:~:·.'::< ·>>:·: ;; .\'.:·.·f.h'.~·é ~~\:; /\'.~.:.·:.'.~':·;r/ .. f··: ;-\ > > ··<' '. ·, 

odontológicas .de .los :~n~ié:)nps;\sinp: t~rri~ i~ll~~~\'é)~pectos,rriéd icos;ge¡r()?~ólóg ices 

~:.~~~J~t:g;:º:;.~t*~~lf~l'~~~it~f~f f ~i'f~~~!~~:1~ti~?~~~f~~lf :~¿~ 
.. . .... , .•...• :,.>D5 •. :;'.·-;;:~.,.¡.:;.;,( .. :;;,;{'.·!·/ F·t~~;·.··,: ··~·;,.,,.•: ;;.;'.,;.r~·, .. ,s:·:J:•·; i'u:•,, .•....... ·. · ..... 

No basta· der11ost~ar',sensibiU,d ad: á• l~sif1é<:;E:Jsida.cl.es; de' léJ s ••• p~'rsona~;m.ayores; ~los 

problem.~s•81tr1lr()~i'.é~~,f,~;&·~¡;.~;~~í,;.~;·~:~:~i~i~f.r~r'.,'~í~n¿i~r1·.~ci~'~t~~~fi~i/i¿·a.'.'p~~cien 

~:~;,:~~Zi'.!;i:·~Jty~•r¿Tu~"r;'º)'i:i~~~:. adqu,,;,·.~·:!;~~t:~?i~~f [[t~:.:. 
seria .ideal qu~:.:~ri:,ü_n;~f~}ur6\8eF~a~o'.. ·se acreciente :1~r.)•c~.J~cii~·6i'óH :·~e· los 

profesÍor1al~s que atienden : ·pacientes ancianos: : Est~ . :.~~·dt~:d~~a~ en el 

mejoramierito de .1~. r~l~cic)~del profesi~nal .con este núm.eí-Ó cada'·v~z·nÍayor de 

perso_rias. 
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PACIENTE TOTALMENTE DESDENTADO. 
. . -

: . -

La ausencia del órgano de la masticación para el ser humano significa la 

desfiguración ;:del-~rostro.: · 2~s'-cC>~sehuencias ?xter~as. de Ja pérdida de Ja 

dentadurasol1\a1tfüí·tf1a:inyÓJLJÓióh·d~ccaf~Cters8,nBdelrostro,_una degeneración 

:~~·.1:/f ~~l:i~~~~~l~iti1.~~tl~~~~~?~:f i,fül~~r;~s:sd:i::,:~;:;::·~:~. 
personahda-d/talesccomo.'1nh1b1c1onesyvergüenza; 0 que·;1a'.falta de dentadura trae 

-:-~ ::· '~:~·.:':~:>·· :'!-''\{l;· ·;'.:,;.:.~;:~.-Z:.\·~~:~·-!-~'(tt,,~.: .. r~<:;'.:..:.-~" .. :J;;,·;::·; :;.:_:y.~~·~;,.~:··:::·.;:_.'/,.;··:/,,~'-."-!;··<.-:.~.::.·::_;, .:~::,.~.:;--·:.t:~~: __ :;::·-'.:·:<::.:x:·_-:/ ·.::: .:···.· ... . ..: ... __ 
consigo·conllf'.Van un trastorno·cj~I o.rden devaloresdel serhu_mano en Jo referente 

:~;:,::~;:~JI~~~;eif'~~~i~'ffo~;f P:f ~~~i~tl~f~~~8~~;;~Y71"v;;'~· de 
.· .. ·.,.. ."· '• ;!->t··"?/:··" ·:·,.··i_:t< ., ;··· ",'.,' ·- ><:' ,4.~ ,:',' ·,."¡;.:~~-,~-;- ~--.: --:~ :"':<:)>"/ -·,., -~'., 

sondsáE~~7~t;,::~~l~~}~%~¿j~i~¡~~\~iJ¡it~~~f ~;;:(~l~i~~~~i~So~ 
pasando por Ja gesticulación caracteristica del asentimiento.' ·~,' · · ' · · . , · 

:;'; ,• __ -· .. ··-·.·.~ ~;: ·• f ~:'.;; : ~:;:;~-f ~.~&¡~'.~:~-'; ~\;·.';,;;··:_~;.~;,:,",~~·~'.(f _;~}f ;·:,:;;~:t .. ~-,\:'j.~~~: ~; ~.;~~-- '"<-.:/2 .. 
Seria 'iríexacto)¡afirmar'.tjue'.i;,enformedadésh,tales\com0 .• :;Ia::;c.aries·• o Ja. 

, · .' .. ~ .. ': '.:.~:·-: .;, :-,~> :::· .. ' -< ·~~<;; x.: . .,.;·: ~ ; .. .::..~·: ··:· ~:.: .. _:'.))~~-; ,~ ~~~,1;t-~!~\.:(/ -~~~lt:>f ~~:.:fi;~ ~;~, :;: ::;s-~ 1::::,; _.;::·~~~:'. ;~: ~~;'.{: f;);~<i ;~;¿;.z i~~,¿t:t;~~>,: ;;~:: ·.( _:._:_~: :-r.;.:,,~, t ~<· -. ·: · ~ - ·. 

· enfermedad·periodoritaJ; so~ Ias;únic;as caúsas:;_deque:urj·pacj~nte s~/convierta en 
edéntulo.. : ;¡~ · );·.•,.·7; .. :~:· 1 .:'.':.- J,~/ ·.::_::.)~ 2''.i' '"'[<• ·~:!]' j''•'·''{_~···~.~~'.,\':·.~~·•')'• 

•0'/ ' •· ' <; : ••. ;}· 'ii~:\ ~d <:: '-·- < :-;• ,. ·· - ;;:;::,·:~~\;?;/,··-".~ Y,L · ·· · ..... -· 

con 'ª ~~~~fti 1l\~í~t~~e~~~t~f~~¡~4~f ji~~~r&~t~ttt~~~~·~~:. 
función--···importariteSteh';;Ia,:·decisión:rde ' c611vertirse?enFédéntu10: \Por~, tanto es ·,,·/· ···~.:. · .. , ·;:·;,:, ::.·~<<' ><~·: ~: .. · :: ':,-;~·; ~- '<~~ ::\ .-<;~¡; .. ~.·'. ;_7:·,,~ .,,:·<··.:_ .. :,~ ... :-:._.-.: .. ~-~'.-: .. <.<_.)>-'.\:,. .. ,( .. ~ : /.·'.):~.; :: ::/_-:-:: ;> '"<- "',- . ' -
razonable·. concluir¿; que.; eJ_,edentulismó~ obedece, a diferentes;. coinbin'adories -dé 

determinantes cuitlÍ~~I~s y ~orí'd'J(;tu~'ies, a~l · cOmó '~1. t~atafAit'?~tó: recibido a 10 

largo demuchosaños> 

4 



El estado edéntulo representa una afección a la integridad del sistema 

masticatorio que muchas veces Úene secuelas estéticas y fun~ionales adversas, 

que el paciente afectado percibe é:le dif~rentés ll1aner~s;·las cuale~ pueden variar 
- '-· ~ ' , .. ' " . '. . .. - ', ·.:... ,· . ·• . .. . ''· .· ,- ... - . . . ··· .. ' - .. -" : :' ~ '·'" -"'' - ... - -. . .·. . 

desde sentimientos de inconv.eniencia •• hasfa'intensos':se~timient~s derinferioridad 

~:::~:~::~;:;~;~f ~,~~~~~~~~~~f~i~
6

J~f}i!:~~~~!º:J!}~::: 
individuales. . .. :.:: "Y<cc:.~ 

_',_--

:~.~;:',7~::~~~~,~~f~~~l~~~t~~:;7~~~1f F~~~ilf dlí;;i::,:.:~ :·:~:: 
'· ~:~1~&;~~~~if ~mrit~~!~~~~5iP~íl~~~~.~f~·~z;k°'~,E~:·.,~ 

edad:. aparecen','.losc'primerosy sighós ~e envejecimiento, que representan 

2
. ·¡3f l~f lf lllf l{lllf (f~:~7~~~~:1;j¡~~~~~jj~ 

requi.eren:,diagnósti~o·ytratami~llto.~portun?s (5). 

3

. ~Xf ~~if l~!,~f~~~~~1§f f ~~\~l{i~fil:~~f~;~~~~::~~~ 
.enfermed~de,s ysu.c;roríicidad (5). . ... : 

4. Más d~ 90 años: A.í~s ~ayores de 90 años suelé llamárs~les 'longevos, 

refiriéndose ta~bién a alg~nas características fisiopat6íogltaii (5): . 

5 
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PIEL. 

El examen cuidadoso de la piel revela. múltiples cambios en la mayoría de 

los ancia.nos.'. Los ca~bios qu.e aparecen en la mayoría de los célscis pueden 

~:,;;J~~~~~~~~J~ª~Wf {lil~~~~~~1ti~t~1~~l~í~~~~[~~,~:i 
supon ía··.hasta 0 ·~ahOrai':' El ''diagnostico~: precoz:,, y''el ; tratamie.nto',•'definitivo ; son 

· . : ·. , :!. :. :· · :·>~:.? :-;:;;.~~~;:·:-~«-' :-.-~~-: ~::_·'.-:.~'.'J!.f;· ~>e?~ ~.'. '.:·~.·!-~~-::.r . .-::·t::\·~~;yt~: ~:;:~;.;c~4~':F.~.,~~:~.~'f\;;-:i:~~."'.: _ -~·'-~""C. ·,-.;Y,f;¡'.~.:;~,\S':::'~-~-~t-.~:;1 '.·r¡~; :'Xrii( :,::.~1 ',:;. ·.- 't:,-:: ·::· -~,, .. ;~ ~ ,- .--~-;·.-,·· :··. 
•·fundamentales;' párat redudrj la~morbim'c)rt~lidád•' de';est~s'.~trastorrios/rAlgunas 

~r~:~~Jacfi~z~t:;:pj~i~ir~:~J~~J~j:i2~i~:~fü~7lt-!~í~::(ti~Zf ~!~;~f i~~~~;:i. e~··. 
extraordin~riamenfo. frecuente ·.y· •. su~'ti~tami,erÍto F~~Últ~ ~bUg~d~; 'ciebiéJo·a sus 
secuelas. .: ·:·{-· 

. Par~ cOmprerider y.tratar I()~ ¡:~mbios. que tienen lugar en 1.a piel . con el 

envejecimiento: conviene que el clínico sepá reconocer las 'diferencias que existen 

entre el envej~~in~Ient6 é~Ónb1Ógi6o' ·. norrnál e/ intrínseco··• y '.el envejecimiento 

incluido. p~r\~ilJi ~?i'él~ .• ~·~7:·xt;¡-~5:~0Y . ·• 
-·-, .:.:. _.,, - -, '.'·-,·;,•_:;_': 

> r'- • • 

·•. L()s.,. tamtJios\~st~uctl.Jrales que se .asocian :al enyejeci~iento cutáneo 
.. - ' . ., .. . . ,- . ;: .. ·· '< '"'.-: ~ - l - • ' - . -.,- •.. -, • -, ... : ··> . . -

normal(intrín·seé:o)predisporien a; ciertos síntomas comune.s y. a enfermedades 

cutáneás.en;el cindano. 



ARTICULACIÓN TEMPOROMAN D 1 BU LAR. 

Numerosos aútores afirman que la eficacia dental desigual, debida a la 

perdida 6 falta pcl'rC:i.al de die~tes o un tratamiE!nto prostodóntico incorrecto, puede 

ocasiof1ardqt(l{Y2~i~f~hC:ión, cfola.ATM y hasta prodUcir,~ariibios de9~nerativ(ls,en 
las articUlacÍ~nest,:<f 

: ~·:· _1, ~ •• 

Los.dnvestig~dores •han· ~~c.ontrado·~fue~es 'indicios ·.·de .. ·•que·;.los •.• •factores 

~~;.:;;~~i~~~í~~~i~l~~i1~€i¡~~~i\~~"1~!~~~~~~~~~~~~gg~u:~ 
que .• las •. • enfermedadei:;:r ;d7generat1vas <rtafect.an· cíéa ;,\las 'i•art1culac1ones .· 

tempa,r~~~f ~f~.Gtlf 1~~;:f<B~'f ?:·~~i~~f~~·r~~Jf~'~e·~;z\·~~t4.~!~~~;:~~.~1·~.~H~?~f~~.~~~:~i~ •.. '1,os. 
trastornos.degen¡;¡rativ?s ap~r~cenéenla·e,dad adülta y, .dac:to"~.ue.la rnªYC>ríá .de los· 

portadores. d,e,~.~;.~~~~~~·~"~?11.~~~Eü~.·~l~;t~~f~fui~·;i~:d~_t_~l~'~·B;f~í~;i~.~·~~6·~¿i~me 
en gran parte al dentista. ·· · ··· · .. 

7 



Una de las dificultades en el manejo de Ja afección articular degenerativa. 

radica en lograr el reposo articular por que sea voluntario aun forzado, puede 

dificultarse · debido a las necesidades de masticación y de evitar hábitos 

tensioriales. · 
,o_o._-

HUESO ALVEQLAR.·-
,,,,_~:·,:><~:V><':''¿ ',_ ' ' 

, ~ , , . ' 

Cuando<¿e pierde ur\ diente, , con frecuencia el hueso que Jo sostenla 

experiment~~ re~~rciÓ~é -:asteocl.ástic~:/ E~t~ p~rdida <del._.re_borde .. _.é11ve.ola~. no 

funcion~/.-~i~i~~:-~,E}·.~.Ó.éR~tt~.~--~~-~#~1'.';i+~'·~b~~i,~~_(~;~~~:~.--~?-••'~gB.~';:i!:•~-~'~::~;?:·.no 
funcional'se•,elimiria••·parresoréión;·: Si enLJa'~arcada .se'/pierde·•un solo diente -y 

' .. , '::'.:·.-::> ·: .. ~~.: :~; .:·:~~ >": '·;-::~.>~:: i_'.l/~·'.: {~f ·:·r- ··~- 0\. /:~;~~: ·\ :~ ->/:_::<:~?):,;:~·:~··:,,-.:~·e: :.~-~t,:':~N-~;:;f'.>E;"}::~~-:-~.\ J. '>i·_L:::;;:;;~:~.~:"'-:;.:.:T~:/:"::.;. ·>·:.-:_.:-\:~~;t·. '.:.) :~~:_ -,··:;·:, :~.' ·> .. ·.:· ' ' . 
perma nec;enl~s dientes contin UOS;- Ja ~érdida, óse.~:~s·m~nor,qu:e'si ·.s.~ P,e~dieran 'o ' 

=~.:~~;jrz2~1g&,~l~~~~~!JAI~al;~~g~~j0~~!i~l1!~Ri~t;;~?1l~~~i:::: 
Las · caracteristicas••;de 'los·'alvéolbs \remanentes;,;·pueden ·\tener::::una:.c influencia 

.-·.: ~ . -.:' :. · ··.'·\~·:--~~ :~.:~::;(~·:;:: -~-:: r:> .. -~:·~~·":/:::::,·; .. _:<:;:' -·,:::··:,:~-~ -, .. ·:·~,:~~:,-1~:X:~:~Jf;,t-,:·.~-~~.~:~-;.'.L:::.~;~-,(~ .+-.: :f :3~~<<::{~~1 f)t::~:~¿_~:'.~~.,-.~·=s,~~'::L:, ·2,:~:;:i~-'';:.:'f. ~~·¿{~--~---->- . 
determinante ~opr(3la,ve.locidad,d7're~c:>~fión>ELhueso.previaÍTl¡:}nte'.afec_tado. por 

enfermed~ci ··~~~i~d~-rit~J ·se- rea b~()rb.~ •·#~;j~f -~-~~-t~~ldf ~.··CJJ~:"~J~~-~~:f~;#jf ._••> ... 

Entre los cambios estructurales qU~;~()~ fr~~~encia,C>bJí;r~~;':~Wi~.fiTI~ri~ibula 
están Ja aparición gradual de un rebord~ -~lveolár ~n• fo~ll'l~'J~~fiíti;~~-;gGc{hui~y la 

superfici~lización del agujer~ me~tonianci. La, r¡~~ ··~~~~I?~~8J2~'.~f?~r,~'.?.~;, ser 

relativamente larga por Ja reducción.de-Ja altura del cuerp? mandibular.''~ª atrofia 

del reborde superior no produce.tanta dificultad para;-~et~g~·r¿J~_;P~iót~~i{como 
ocurre en. la. mandíbula, •dop~:· la resorción. ósea con fr~~~-~D:~1S~~~;~~ir~{{.~u~que ·. 
en casos extremos la süperficié vestibular del maxilarj:i'l..iede}estáúcasú1'planáda, 

'' _ .' .:_.:. ·_ :_.:~:°. ~~_;,·:_~: :,_,._·.' .~;-· '.':/-~';, ; ',·. .e - '-~':c.-c;; .... ·._;~~~:::f~~'-..::.~,'./~~~·~;.·;;:.(<iX.(_~G;O.:f_;J/~':¿.:} ',;~-(.;}~~;:-:;,<: ,- ·. 

es más común·. qué é1 reborde alveolar re.siduá1. proporCio~éTesfabificlad a' 1a base 

de la prótesis.• p~r(~~t~> raz6n; losmp
8
roncd. ~1 bd.uim18i_eq.nutoeS_ •. •e·_···.·.'q_n'~.·~eir1_ú_·_,_,m~~-alcx•:._~i.'1s8.;~r;P.'._; .. ~ .. ªY-.J,·.·.ª.·-.••t'a·J.am_''~b:rn_.i_e,f:n~td.~erbíae· 

retención' son rl{ás' comúnes en la 
-~- <"--·~--"'- _. __ - --- .,, .,-_ - .: --

' ' 
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tenerse en cuenta que en los ancianos el hueso se vuelve más frágil al perder 

parte de su .contenido orgánico. 

MUCOSA. ..... ·=== 

L.a. mucosa buca1 · experimenta cambios por 1a edad similares ª 1os que 
·., - , .. '·''···'; ··.:· ... '-·:.. . . .·'. ', . 

afectan a'.la ml.J~Osa'erl:ºotr~s partes del.organismo: pero factores locales Cómo el 

hábito d~·f~~~~;:i~CG~ci d~ br6i~sis y la higiene bucal influyen en di~hos cámbi~s. 
En gen~~al;' l~::~'J¿b~á\~Úf~§·atrofia en los ancianos, el epitelio se adelgaza y su 

::~::~~~f ;ii~t~~~~~~ii4,~:z:::::Jec::~::~~oy d:n~~:;:np~o;:,'::~;;;~~'. 
los· carrillos y. labios :tienden ;a: queratinizarse. · 

' -· --> .:;·" ----:·~-.~>.\~.~~:.~ <:/:'.:'.~~ t;,~~'-'~-;-~:-~:'.·j_:._~:,.:~~\~·-;';_:.;,~-:·,_:;.. :·> :·_:):·;: . :· 
- - -/.; . ',,. __ ,.:'.··~3':; 

Elbg~~~{~~f@~It~~i.~~/1¿~'.;·[~~.i-~~·~e. estrecha·. y se pro~ucen' les.iones •.en las 
comisuras' labiales :por ·candidiasis: eri·Un área· que se·. conserva• húmeda•.y blanda 

-· · -- · . ~~·- · :··· ~ ·:·:·)i~.G~~-~::~-- :s~;:z?\::;;.f.:/:~~=;:~:::~'iJt~:;~~~;.~~~:::-:,;;-;,_1;~:.·~<~,:-::·;_·::_\; ·.:~-:<>_;=:-:\·., ._<·~';·: ; ·:·~·~-;'·: ... .-- -· :,->-.:":,:.~:, .:.::;.: -· ·: ~.>:~:_... · -:_-?,.-. · ·:-: .. ·::_ ··_ ,,__ · ·: _ _. -
por .la prese~ci~',de'isalivél:zo'cornl1un .signó"d~ ?efi9ien~ia vita111ínica.·La •. mucosa 

:e:=1~1~;!~~~~!~~f ~!~!t~?E~!f :s,~~!~~~~~~HB~¡~;I~·~t: 
ajusta perfectamente, y se retira durante la noche. Este benefició éfecti:ij)uede 

. '"" . . '' -.... ~-: . -':;; ' .· ···~ 

deberse a la protección de una mucosa debilitada por la edad debido a las fuer2as 

masticatorias. 

La superficie del dorso de la lengua tiende a hacerse más lisa por la atrofia 

papilar, pudiendo aparecer fisuras profundas y extensas. 
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MEMBRANA PERIODONTAL. 

La membranaperiodontal puede reaccionar. al proceso de envejecimiento 

de dos r+;an~¿~.~:'~{¡~ c~vidad bucal no se co,nserva limpia, la acumulación de 

placa, b~ctéri'áriél}~t'éctaJ6s.tejidos, lo. cual •. produc.e~enfermedad ... periodontal; .el 

resultadcj·~·;,\~}p~~8ici~ de los dientes con exposiciÓh radicular extensa cuando se 

piercie'~t:·a~·c;9g_•é>seo. ··Por otra parte •.. con(trecuencia ·se observ~n .. ·· .. los.efectos 

:~~~~~¡~~~~'ft&~7:e~1~ed~~,~~~~¡;~t,1~1~t~f:;xbZk:~;~f '~~~~~~(';: 
cemer1to}so1J,re· 1á·superfi?ieradi9~1ar:. pu~d~ sér::atro, factor .. que,hace.'d ificil la 

~~::~,:~t&~~}~~f~l~~~4~:~~~&~~~f~~~~~§gWj;t~~~~~)~~~~;ít~~~¡f ~··una 
. ·. . · .... :· .< './:' • .. ··· ·-~ .. ·;¡/ .. 8·· .. ;·;\\'::x;:; ·: ~·et (~\)3~5a~.;:.~(f :k3ii'-.·>·~:c:.· ·:'::!: •. :'.·'·:,g· .......... ·. 

A.veces ·se considera ·quela,migración 'de;la:'enéia eri'djr_eccióriápical, es un 
. . ·:·· ·, :.-·.r. ' ;: _:: >; :'·'.:~;,::>:~:.~, ·::-;,:.~.·, :~ '._:·:~>;'t..:!.<}·,·.~·:---,~-¡~:.,/~·-..?.>::~ [ i'.<1:.\:--:<~ :~:_·~:: ze· :~:~,}":~::-~ ::-~-:~~~- !·-;.~~~:~_')h.'~"; ;_i~}:\;::,.:;·v~-~-~):.·~·7?--·.;_;,·;?~tC'. .,'.;;\:~:~·:?.J .. ··. ;0 

:: ,:.·: <' . : ' 
cambio. producido •porJa edad y el.desga_ste eri las''._cororia.s 'den.tarias casi; puedén 

· ·: .. -.. · ::- -- · .- ,': ·\ .. ~ .. ::1 ::-; ·-~'.·--.-t .. \:~.-:·;-: ;·.:;.'. ·>-- ~::·~·: .::>·.; :--· .... · . ·-·: --,.~ ·~:.;L.~ ... :.:·;.:- . :~:~'-:., -.-> , ·>.> .... :. :: .. :--:.-·~~\-: ./ ::'.:.:~. ·:~:.:_:· "<':·~«:. '.:.:<~; :." :. /. · . ·- . -
llegar hasta. el ~iy13l_de,J~.:E3n(J~ ,111Clrginal,:np ifl1porta ,si .. ~~te·proceso es'pat()lógico 

~~:~r: e~l~~~§~i[~~~~~t=~~l;1f ~~~?f ;~!~~~7~¡~~)~.~61~Qbi•tjJ~ 'en·'º' 

~ -~-:~-;-:,:'.:>··::;' - , . ---«· ~~ - .'_ ·:·, 

ASIENTO:sÁ$').\l'./. 
~'r" -'-.',._·o;:·-·~ ... :-:- --

'< .- -> ;. ;;_'>:-:-,--.---'·--
¡._ "·:'.·~-: :~-'. - : .<.· 

· cciri·,Jr~cl.Jericia,~él ~envejecirT-i_ieptO coílí1e~a_.cal111:>i~s osteoporóticos en el 

esque1etobuma~Bf.Y>erb}1ó¿~ 11~ es_tJci)acici de.~~Hiraadecuada 1a relación entre 

este trast~rnó ytel2~axila'r;y;rnandibÜla/Bastaóbsérvar la inclinación axial de los 

:~~::j~u~~!~u~~~*1~~~~~tt~~íi~~~!2:'. la d;rncctón de la 'educctóc 

Por lo gener:§j1,:1?~'~i~Q~~·~:\~iax¡Í'~·~~~·bfotande abajo hacia fuera, por lo cual 

~:~::11:~~:to~~i!tf ~!~:{JJt!~t;hl~b~?ili·~~~i::i~:edr~:~r~~ ~:~~¿f¿~e~·=~:~: 
cortez~ ~~tern~ tien:d~ ~ ~~~ rrl~y;/y más, ~ápida. A medida que k~. reducenlos 
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bordes residuales_maxilares, _elcmaxilar se hace más pequeño en todas las 

dimensiones y disminuye lél superficie de soporte de dentadura (asiento basal). 

L~sclie~tks.i-ii~~clibUlares· anteriores ·géneralmente se i~clirÍ~n' h:acÍa arriba ,_, . . ' '. ... . ' . . . . , . . . ... . . ' . 

hacia--fuera con'"respecto:•al·:pléliía,.· oclusal, __ en __ tanto qúe __ IOs pósterÍÍ:Íres·· son 

:;~rtid~l~~--¿~~¡iJW~h~:u~~fj9~~"¡~~1¡;;bl6~~~-¡i~g~al.-i_~--c6rt_~z~-~~~i~,~~J6i~6-'J~'~~;él1 • 

:~,r;~~Ifil~~~~¡~~~?~1'~gf ;;~;:e::;~b~;:~º\~,:Jf ;~~~f %[~[~~~~{~~~~··· . 
rebord(;l residu~I mari~ib;ularJpar~c;é mig~ar hacia• linguaLy hacia-.abajo''en;la regían 

ant~ri6rJ~/f l~~~~~WJda'1~.~~t~:¿:k 1~ -r~gi,ón: postedo~O't ~i¡-· e'1:~t~~fM.~~di~91~r ~ar~ce 
permanecer estaticci~'c) b'i.en ;eh~rosar.en su•· parte postério(a •'medida qúe' progresa 

la reioiciió;:,. -\ ·:;.• >' '· '~ - · 

La cantidad y consistencia ele la s·aliva afectan tanto en la• elaboración de la 

dentadura-_ coM~-0n __ 1a>cauciad-de1pródtict<J finé11is'i.1a'ti'Oc1: est~-~eca átecta 1a 

retención_de la,clen~adu-~a •. y-élulll~:ntci:l~-p~si,bili~ad_de'.~Ú~sé-h~'gá~,uÍcefra?i6nes. __ 

;~,~:~~~~~~~~r~;~r~~f ~f~?~~~~~~;;~!f~j~!!~f~~~~~t~r~;~f ,~]f ~ 
serosa,··.·_que-ies-·:mas>frecüente;;'.Una;;/saliva\gruesa 'dificulta \e_I ~Uso,-'de . las 

dentadu:~~~:·Ei.'ci~Xti.~t~c{~~bl¿~:ci~~~,~~·~~i~~ff¿¡j¿;i'í6~~6'rifí6i6~d¡}í~'~¿gh:ciG6tfis. 
,• ~ '· '•;</-( ·.:: ·;, :....: .:!-' ,. ~-··::·; . .):.- ;/ ;<"', ,., .. ·- "·- . -,<.r.,·;:.:.::- "~., :;.: .,- ·:~-,: ,,_-, .. ~, ... ,_., ':'-:.-- -.- ,:_·~:º:\'~_-.,;;.: ,,.,,- -~.,· ;,·.< ·- ~ :'\ .;·;~;- .... ' ::-.; __ '; - ' 

de las glándulas salivales para.comprobar que estén abiertosyquesea:evidente 
:·. . ·;_ •· .. ., _,. . . . ... -. i . '":' .• i. ' .. , : . -. ,,_.. - ·,·, : '·.>: .•· . '._ ·' : .·. ,· .- . ' • 

un buen flujo de saliva. 
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ESTADO BUCALY NECESIDAD DE TRATAMIENTO. 

La ouena3~J~d b:bc13'1 y>el ~uÍdado"de Ja .salud bucal son importantes en · 

mantener enlarde~
0

/u~'a' ~astica6ió'rí ~~~apiada, digestión hablar .. ·aparienda y 

psico1ógicJ~~~·t~.(~~~~r2tiÍEi~;~i·~c;;6ic:>·::, E.~ ·1~~ poblaciones mayores e1 ·.modelo de· 

uso· de Jos'sé~icias··~·enta1~'s'y''iá''ñec~~¡dac(y exigencia para el. tratarnie'nto•dental . 

:.::1;~~&ti~¡~~~~~i~~~,~~r~~i1i~~: ):::~~:; .. ::; ·,::,~~,i~1~~~~~~2~~~ 
edéntulos:;·~delllas•aUl''par~c~.~er•·,una significante dif~rencia·· .• entre\e,1.:objet1vo · 

~:Vf ~~f~,~Jf j~~t~i~i~~~!i~ii:~~~J~~{~~1!~~!~~~;~~: · 
un derÍtistá•qúe/aqúelJOS'}cori~;Ja;méiíyorfoducacióri>:_y;, el:•irigreso;,friás~alto]Será 

· :':- > : :;. : A ·\·-:. ~ ' .. ··: :; _.:\\·,~ :,\t;'.:~.q.<~:; ;-¡;~x.1\~1~~--T,fí'V ~-,~~{,~::~'.;:: /::·::":~¡-~·~~{:.::':,,~~~-;· .. .::-• ··:-:_:!} .. ,,·.(:~-.:;::):.-:·:Y:::-;:::_,,~,~---~-:.<:~~::~ :/·,:·.-.{}:i·\~_~,_;::: .. :::.~?-:·1·~:.~~y :~!it·;-~· -~~. ~r>- ., -:~ 
esperado;\ sin \embargó/ el ~·fútüroi donde •las'',poblaciories'5mayores'iteridrán'. un 

. ,:·· ._'.'.:e: ,._:·:_<:·::;:-:}~;:!--,:~~.'~~-~{':~' ::'::~·.\:· ~,'.~:"~:~·~; .':"¿:~i:·}\~~~~-.::;:.~;:'.7.:-:-~¿~\~s~.f<.7:.f'.~-:_ · ... ~;~ :·,:·::.;··:.:;~ ;.:/ ":,k_' ;;·:/~,,i (-·;:;;;. ~~ /~~: ~ j,.~-. ·.:·:~----:.--.f;·:-~::-:::_''. ;.:~ ,_J; :.:;·?{.~ . .-::.~·;_:f· ''./·. ·. >: ~ ·'.: ":. ~-· 
aumento• dé cón?cimiento~:sobre¡,<1a)iinportánci.a,:de:uri,bUén'.fundo~·~ll1iento del 

:~::~;zjt~:t1~C,~,~1~;·::j~:~!;~~~t~j~'.~~J:~~a~ttl1~1~t~r~it~t~:b~!i~f =~eft~ª n: 
puede ~aGs~/ ,t~~ ;~d~c~ión eri 1á. d~-~ariaa para -~1 tratami~rit6 :'cie ¿rótesis y 

;: -~··~--'~-- -':~ 
servicios. ·· 

..... .. .· . ' ' ···•· . . . . . .· ···· ... ·. ·,·· 
Los tratamientos d13 prótesis futurospuederi ser distintos y quizás también 

más _compHcados~La'presencia de .. algÚ~os cjientesfoélturales .. tiende.a favorecer 

que el. tratarni~ntb'.pl1}í~; ~~e s~C'~C>d~ecJ~n e~t8~-~Íeí{t~~~ c;~a-~cjo .estos· 13~tarán a 

favor. importante de;1~ !:€l.te[1Ción.'y é,l3.1ªb.ili~a.·cic)~ d~:ü.n~••.Pe:ntadúra:art.ificial que •. se 

::::?itt li~~~¡111r~l~i!~¡i~~~1~1~~tJ~¡~~i~~~I~~ii11r1:;;~: 
higiene ora1 •.. ~L~ept)'o;d~,q~_e_los,pacieqtes;tie!·ndan C1 .. posppr:ier:·su-~isifo•al dentista 

para la ... ~iab·tjr~qi~;,;·:d~i;i~ª"•,·,citrt~~ú·d,ff,-fi·,1,c •• ~u:rt1•·.t¡nª\6d;:1~:1'"'i,~~~'(ibl~f-~~~t~ t¿¡rci~.·ú:n, ~u· vida · 

puede consid}:i~ársEl_-u~~· ~élrc:ada ·_el) lé! acj,aptªción,a'las cjéntadurás. 
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Además un paciente debilitado por enfermedades sistémicas .y tratamiento con 

fármacos püeden reducir la tolerancia del tejido a las dentaduras artificiales. 

FACTORES SISTÉMICOS. 

NUTRICIÓN. 

La nutrición de Jos. pacientes mayores és de creciente interés en muchos 

profesionales de la salud.
0
,Los estudios ac~rca del efecto de .la función de la 

dentadura artificial er1 ·,~;ntf~idló~,;~ri'\~~bter1ie~ rn~yores han mostrado resLJltados 

polémicos. No hay n·i~ciGn~yduda;·;s.in'(~~hargolos ·paci~ntes mayo~res ..•. tiene11 a 

menudo. ?~fi~ie~;~.~·~;;.~;~.~-;;~~:'f,iqs2'b;Gfrtm~Q1º~(·,~. rni~erales; .Así·· níisrio· Una 
concentración d€l'.plasrna;;di~l11inúi~a·de·;tiarnina, riboflavina, o ácido.·· tÓJico · en 

:~~=:~: G~~1r~]ii~~f ts~~~Iif t,i1~~~~~i'~Jt:~;,::.~.~:·d,:~;:::~':: 
proteínas y·mín~r~Íe;·5:·E¡IJ'm;§'ñt~~:í~'t~1~F~ii'i:ii'~T1as.dentaduras artificiales. Así una 

''_.- <·::,' '.:;;,:.«.,· .. ,.i.«:.~:::?.~1~I·t.·:;~;::.~:~~:,::;;'-~-1f.;,:'f~!.:fyr;'''<";1~\~;i~ .. ::+ '·,-'; '.~·j,'.~~;: .:. , \ <· . ' 
razón mayor pará la'deficierite'1adaptación·~ Jas'dentaduras en pacientes mayores 

:sa:e:::~~0P~r':~~~~~~z}!_ft~~,t~~tf~~~ffüi;8d~::: :r::~r~:s~J:~:iu:~ J~n:a~~e~: 
nutritiva de las di~t~~ d~ l~s ~·acierités:: con J~Ótesis para guiarlos hacia buenas 

practicas nutritivas. 
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ENFERMEDADES DEBILITANTES. 

Enfermedades sistémicas, como desordenes gastrointestinales, diabetes 

mellitus, o arterioesclerosis, pueden reforzar los sintomas y señales de debilidad. 

Como consecuencia de esto _los. pacientes .tienen a menudo totalmente un 

descuido ·bucal. Esta situación puede tener consecuencias serias en el paciente 

parcialmente edéntulo que·necesita tratamiento con una dentadura parcial. En la 
~--~::.;;>'·Y .,,),'·::<-'<'_/·:::··:;.:',-:~.-,::':--/\i-',.·.'~,-,.-;_:-· _;:·c. ·. · .. · ... _'::',_:~ ·.:·,.· 

mayorf~-d.~'1()~(casos·uná'dentad~ra ·parcial removible tendrá un ~fecto• ~egativo 

:::1~~1l~~ti~~~~~~~!~;~::;:::::::~~=:a:=~::n;~~~~IijJf !~tüf 
general.';.Para "en,'énfe'rmo- crónico-y el paciente débil usuario o.no de dentadura 

artifi~i~l'-~~;,1·~~:¿;~~-~i~ d~~arrbli~r un---- sistema· y. fi)ar ·~¡·:;~bf~~i8~'i¡ frri~'. h'iª'iene 

bucal cuidadosa pues esta es la única manera posibl-~ de' coritrb1~{ caries y la 

enfermedad periodontal en tales pacientes. 

CAMBIOS NEUROFISIOLÓGICOS. 

Con el paso de la edad hay degeneración de elementos funcionales en el 

sistema nervioso central. Estos cambios limitaran la capacidad de los pacientes 

para adquirir nueva estructura o desarrollo de actividad muscular; La adapt~c::lón al 

tratamiento de prótesis en pacientes may()res, por consigulente, s~ ,¡~gra _más 

despacio y en. alg~nos .- pacientesj no.- pÜ~d~ri ·a~rend~r;e riu~~~~ ~~fr~cturas o 
- ,' . ' . . . ' " - '. . '' - ', . ''- , ..... ' -- . ' . : . ~ ·. . . '·. ~..: ~ . '' .. ' . -.. . .. .- , ' - ··-

desarrollo de. actividad muscular; El dentista debe· comprender. que la:dentadura -'. --,., " '". ,. ',,,, -~- -~ - ... , .. ' . ' . . -· . _, __ ". - '·'. ~ ... ' - . . - - ·.· . - - . - . . -. - -

artificial ,,existerite~del.:pacientepued~.-._-_usarse:corno''plantiUa.para-:plane.ar una· 

nueva .. __ ._-·.-~•~-n1:~e~:rw::~"8-~--J~~t~::•-: +~~~.r~>}~}~8frt:~c_i?,~'.:~ª>;~f~,z~nµ,e.va'7·_:•_~-enta~Uras 
artificial~s será. más fácil.'_Sin embargo; en_ pacient7's'severamentedebilitados, de 

qu ¡en ~es. in, ~6iibl~:.c6nse9 u ir co6p~rci9iÓ~'.d ur~'~t~,:~1 ¡)
0

;bc~ci i~ie,nt~ -ci~I t~at~ rT1 ¡en to 

de prótesis, el tratamiento de la dentadura' pued('j ~er hasta Ciert~ pUntc:l irrelevante 
·.- e,,· ' . ·-· '- •· ., ... ,· . • . . . . .. -' 

e imposible. 

14 



CAMBIOS PSÍQUICOS. 

La involución cerebral progresiva en el paciente mayor pueden producir 
• e ·'. ' . .• 

cambios psíquicos que compliquen el resultado. del. tratar,nientoprotésicO.·Los 

pacientes pueden adquirir concepciones.ba~tante)na.las.~e lo.C!ue:puedeJograr el 

~;~~~~:g3i~~:~i~~:i~~{1!JJ,f~ii~!~iilt!t,ll~~f f~;f 
pueden quejarse de algún daño: producid O por lás;dentaduras;'ártifidáles·d6ride no 

'·:. _ : , < _ .-· :::~ ." .. :- ·.-_-,: ;.: ... : ;:_·__.¡1~: ;;i-<',::_·:>-:,;,;.:);~:,;~(:~:~'.;<~:,~ '-·}':;·:-.:.<;.>::~_:,,_~~,~:,·\/)-~-~so .. ·,~-''_~;:·;:;;;:~,:·¡:;'-~~ ,.;,~~-~~:-_:.:e~~: ,f:\'5~~--~;;,~~:-,_'-~ i<-: ~ ;: .,,~-- _, ;·;:::·. ·_ ·-'. . 
existe ningún. sintoTa evid,e.11t~,y,puede,intentar,;dañar lcis~d~i;~aduras, ~~te tipo de 

pacie,nte~ ~s :.~~B¿1:~~~!¡t·~' i~~~~~,~[:~ ... ~:~;~:'.~i~~1~fü~~.i~?(~~f~~1::~~;~,~t'.~'~4r~:~f~r~,1e~a 
psíquica .y no de rorigen';.dental 0ó.rprotésica·'y'.ellos'• intentaran lerígañarfal !dentista. 

· "·· ': ·. : _. ;:::<·:'. ~~-' !{:\_; _, ~-- ~'.:-~·,:_ ·,;;s;-~~-;;Xt(})-=-:$:;i:Jf~·-;:·:;~::.::~}:ó~~-:~?.~~;:t}(k ~~:{'f L· ~:·. 1'.'· :~: ~:~;-~~ :.;.~/'~<:-:--~-- .(~-:~':.:¡,~:~i~f2;'.:;'.':{,\;~~~~': /:;ir{~~;.·j\(.'" ·º·;~;\:~ :.:~ :~·:~. :: .. -
También,deberéconoce.rse~·qu~·todóslós¡:>acientes~mayores'pa.decen.•y'actú~n·.1as 

enferm~ci~·~~~~d~:~1~,í~~'.:~r~~¡;r~~¡J~e~;'lsi··~·~,W~1~:g:;i~·~tk~~·~~í~;¡~g,~·~·~¿~~.r{i~dº. 
mientra~····· •..• ~•na·,. ,~:~p:r~si·ó~ :·,·e~ ·. ·de~a~~()Íl~da 'e1······r~~¿¡;~do ':d~1·· .. ··:;r~tamiento 
prob~.91e:n1~.6~~~.~~~%:~~}Wx~:~.~fü~~~·~fff~·~~~~,~~~i"~:~~j~l~~··t6~¡soi.~echosas - las 
apariencia ,cfr{1ci5;pa'6i~nt~s\~]su•c()ñd,u2ta pÜétie insin'uaralgo- esto es importante 

::~¿p~:~a:i~~t\!~i!~¡~~~~~~~i:t·~ifl1ddl:~·~~( ~~ci~ht~ para seleccionar un tiempo 

,- "~' ·~ ~·~~:{;¡-_:,:·_:::':~ . . ··,;·.·--.:~\,'.~'',~·~; .~:~ ·:~ .· ,~· 
.. ., ··:' -; .-_.:--:. ~:::·,-:: .-: .< ~:,;· ,. ·• r~· .·. 

Hay c~nsider~blesZváf"iaóion~s·~e Condiciones locales y sistémicas que tengan 

efecto en :~1:.ifst~~~:si'.riasti~~tbricí\y~n Já ~Úcosa oral de la dentadura de los 
-~·· ·:;·· ... ~.'. :<.;;_··-~:.~: .. ?/~~~1<·n."~ ~'., :-_:~';:-:-.:::~r.--.<'{" \::· .-<" ::. ;};._:,·· :> ::-.- . .:-._:'·.~·:-.:r\'.. ,'! ·<:J·, -.'.:-.; .- .:. _ .. '· ·· _,.:, 

pacientes· ;,mayore~.i~l'Jo( de,be ;·.?Jyida.rse¡":que;: al9:urí.as.· •• enfermedades; como 

~~~3g{t~il~~¡r~tí~ll~~f l~~~~~tt~f Ei~~:~:~~~~~:~~~ 
factores y consideraciones: 
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• 
• 
• 

Función de la articulación temporomandibular (ATM) 

Tamaño y tono muscular 

La cantidad y calidad de la saliva 

• ·.· Tono tisular º~·· .. ~ .. -

• 
• 
• 
• 
• 

Salud deiit~1'Y'IJ·e.~io'ci~~t~1 .. ··· 
. . '·· ........ • .. :_.-." ·' '·-.. ,·:··-"·;.,!,·,·· . 

Migi;,;né 0;~1·.y·ci'S'l.3'88';,tadura 
Tamaño{fci~~~ ~~ I~ cr~sta alveolar 

Condiciones oclusales 

El ajustar bien y ex.tensión de las dentaduras existentes . 

CAMBIOS ORALES FISIOLÓGICOS. 

La atrofia progresiva de la masticación, la musculatura labial y bucal es una 

señal de envejecimiento. En el usuario de dentadurá .ártificial, sin embargo, este 

proceso es a menudo acelerado. La atrofia de 16~'riiú~~'uios. de la m~sticación 
puede causar u.nª~'.severareducciónde¡ 1: efic~;2¡~1'.rn~i3ti6~n~~;que no.pueda· ser 

:~:::;;:i~~i;~~1~1:.i~~ii~~+~~i~f ~1t~i~1l~~~f:;,_~:~:~~~n::~: 
musculatura'.bucal• puede producir acuniulacióri ~de.co111ida;. especialmente so.bre el 

reborde bucaL;de' la.de.~fadura.'. P,ara• n;~j6~~·~;~kt~l~'it~ación de colocación de los 

dientes.en. bucal·de la dentádur~ ~rtlfi~i~f~'18's'c·r~st~s alveolares puede. ayudara 

establecer contacto también del; reborcie<C'de Ta dentadura y las mejillas: Sin 
.,.··., :,,:;: 

· embargo, este procedimiento puede¡ 'i.me¡jorar la estabilidad de las dentaduras 

artificiales: . 

- .. ". ..,. - - - - -~ 

La reducción de secreciÓn salivar o xerostomia es frecuente~ent~ un factor 

de complicaclón ele ~gfér~~d~d~~·d~bllitantes, diabetes o tratamientoscori drogas 
-._ '1" '''···,,.-•• ·;,:, :·.·,_,_. '.- ·-· -

psicofarmacologicas>.Esto producirá caries rampantes, la perdida dela retención 

de la dentadLJré1 ~rtificial y l~sion~s traumáticas e infecciones de. la mucosá oral. 
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Una higiene oral meticulosa complementada por enjuagues con clorexidina 

y el uso diario de saliva artificial son substitutos importantes medios para reducir 

complicaciones a la dentadura artificial o molestias que tienen los pacientes·con 

xerostomia. A pesar· de tal tratamiento, sin embargo, estos paci~~te~ cleben 

esperar complicaciones y el uso regular de dentaduras artificiales rnmo0ibl~~d~be 
- - - - - - -O -~-.- • .-· t . .,-:.-:. ,- =- -.'.• - ce ~--o-ce - • o 

restringirse, si es posible. 

ATROFIADE LA CRESTA ALVEOLAR. 

L~ atrofü¡i ,de la cresta alveolar es un proceso. continuo de ·.reducción de las. 

crestas alve8fal"es. edéntulas que tiene lugar e~ próporciones:variantes en 

:::::1;~~f &~~~~~~~~ii~~Ji~~~~~i;:1~~1t~~·E~t~~~~~~~;;~ 
alveolar, dé;_ la}maiid ibüla;;. Erl;'los ~:páCientescedérítulos : n-ó. hay;mariera i fiable .de 

. . ._,.: ·.-'=, : -~- :::\'.~'.:1~:.'"::::;;.;¡; ~<~ .. :.,¡:~~---k ~-_~:·.+\·,:':.7'.~'.:~-co:· .. ¡.,<--.'-:·: .. _.~'.- -~~-~-'" . .,/~~~-.. ~ (i;:.r,:::.' ,º:';~,</~?::'~-, .. :: -~+.-"-.t- -~.'}':: .. > --~,,;,'.~\·:~_-:_,::_~~:_ :· ~-,¡-:0,~i\;..;ffY'-c:~·-,-_-·._:,, '~:~- -': ~- ... , 
redlicción .. de ¡ 1a:.cresta~a1ve'01~lr: pe'raestaiatrofiá;se •sospecha, que; Una corrección 

.'. . .. \ _ /_ ~ ·. ·'.: .--.. ~~- .. :<~~:· ~t-:~: "; ~:~·:;_:•~·_'.yi~:: .. '.:./ :~::~!;/._>_:-:?S:f:~i·~: ;·:·:_: .. ;;_.;-;-·;_.::·:.'-: ~::·<' ~~:; ~-:~·'..i~·;';:-, ·:::.:/.- .:.-··., ·,:';_~_.:,/ 1;~--~-.'.·.:::~-r~ .. L-.·:_-.~::::".~~·,,;,--;¿,/,:;;:<:~- :·;_{'.;;-.:,·. ·, :'/, '/: .'.-;~·.:·:_:. :··· · : 
de las.·alteracion~s 'iiíétabólicas ;.y;.'Un .cuidádéi ineticúl0sb''di3 'la;den.tadi.Jra puede. 

~ . --·... ... . . . ' . . .- - ·'. ·- . . ·' . . ,, /• .. " . "" ,. . ,.-.:_ ' •, .... ·'·· '"" ,.. ,. ·:. . .,,- ., 

tener· un efecto. positivo.· Sin embargo' la mejor máner~ •· de'p/éveh'éión.deja a'frofla 

de la cresta alveolar es mantener algunos dientes y raié~s ~n' ia ~andibiJlay 
maxilar para el soporte de la dentadura removible. 

LESIONES EN LA MUCOSA ORAL. 

Las lesiones de la mucosa oral asociadas con llevar una dentadura 

removible puede representar reacción aguda o .crónica de placa bacteriana .en Ja 

dentadura (1 ), reacciones a componentes del material de la base de la dentadura, . . ., 

o (2) una lesión mecánica causada parla d~ntadura. Así; las lesiones constituyen 

un grupo heterogéneo. que consideré! 1él- ~at'ó~l3g·~sis e incluye dentadura artificial.•. 

que induce est~mátitis, q¿éiiÚis• angÚlar/ulceras traumáticas. irritación d,e la 
"" .. :-_:' _ .. -;/>'• .... ~:"_-;,;· :·._". h-: > .:· ~·>->.~---- ~ i_i'-\ ~~ < j ·: ';-··,~.-~: :_'·: ;,:./ -_;:·{ ;:·. :'-~;;_ :~'. ·:~ ·.:·~ :' • <' ·,: 

dentadura artificial; hiperplásia/'crestas .blándas y carcinomas orales. La may9ria 

de las lesiones son c~usadas.·~a~-"uná il1i~'cciÓn crónica (cándida albicans). o 
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lesiones mecánicas, y los síntomas subjetivos son raros. La dentadura artificial 

también puede i~ducir estomatitis repr.esenta una reac.ción . alérgica a los 

compcmentes.del mat~.rial cik la based~ •. la.dentadura. Esto es una condición rara; 

sin embargo/ los'·s-íntomas·. pueden ser severós y el diagnóstico es difícil de 

estélblecer. La queilitis angul~r es caracterizada por maceráCión, eritema y 

formación de corteza en los ángulos de la boca y se presenta sobre un 15% de 

usuarios de dentadura artificial. 

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. 

Una historia y examen clínico cuidadoso del paciente mayor son esenciales 

para clasificar las exigencias y necesidades de los paciente~ para el tratamiento 

de prostodoncia. También es importante considerar faíctores·._sistemicos y locales 

así como la experiencia anterior de los pacientes cori ias ~~gt~duras artificiales 
' . .. ., ., .,· .. ,.~··.:: . . 

antes del tratamiento decisivo y establecimi~nto dlil prcfr1a'stiC'.o. 

PRONOSTICO. 
.-- . . 

El examen de higiene oral y valora¿iónde la ;cooperación .de los pacientes . -- ··.,. -·, ' ./ ,- "' . . . . . 

son rasgos importantes deltratamieríto,que.se' plan'ea en prostodoncia. Es, sin 
., . ·, ' ' ., .. - ,. . ' --· . ·' ~ ,:._ -,._, -. -· • ' ·: '" ·> .; - ' .. . - - - '.· - ·.,-- - . > . _. 

embargo, también la respÓnsabiÚdad 'del 'próstodoncista para; planear el futuro y . -. . . .- "' . - ' -· .. --'·" . . -·-- - , . - ~-. . ' . 

cuidado protético .Y;dentál·para'.el pa(;i~rit~en ~rdel1-~u~~l-pronostic?para los 

dientes natu.rales,, 1a'.:~~~~~-~'.or;,¡l~-h~~sbaíyeol~r;.1,b~;ap~r~tbs_ P,r?>t~iic~~. ~erán· lo 

mas buer:io pCisi~te: .. -.<~>::-:.::,~:-:': ~ :~·., · 

La de~and·a_Q~;fa: ~~~ientes que usan dentadura artificial debe tener lugar a 
--· ;·,:- .:::·;~·.::_:·-:·-"".:=:<: :-.,-,-:_:., .,~"' 

las siguientes" razones:.· · 
_.:,,-,;"· _,_-. 

~;,. 

1. Para cóntro1ár e1 desarrollo de placa bacteriana sobre superticies dentales y 

sobr~ de~t;d~r~s .. La ácumula~ión d~ placa es particularmente extensa 
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sobre superficies dentales adyacentes a dentaduras con silla de montar o 

en contacto con aditamentos y restos, sobre la superficie de la base de Ja 

dentadura. Asi, una dentadura artificial es una condición.qu~ pfe.dispone ~ 
caries, enfermedad periodontal y la dentadura artifi~i1I in:c!Uce':~s~Jri-iaUtis. 
Por otra parte son muy importantes los pacientes.~ri6i~Ag~~1qL~icoh'~~~an 
dientes naturales para la retención. y est~bili'z~biÓ,~~~;:g~[;fí~~\%.d~~t~~úr~s 
removibles. ''.: .. <• ~'} :r, :;:,, ', ,· ·'. > · ·. · 

2

• :::,c:~::~:';~:'s;:s:,:¡:,,::J~~'~f ~f ª}~i1~1~f t!~~if (t~~J;ª 
Tales cambios<pu~den • ocurrir·deb1do;·a\l~.-·frpctur~· d:·· restos.~·;dientes 

3 · · ::::,';;~:.~j~;~'.~~1~~~6~i;~~ii~1~R4i~~~\~~·vi~~ef lil~¡¡~~~,:~e;r• 
dentc¡dura.;>j'.\sl,·:.~n.a·:bar,ra ;'Ji11g.~a.l"c,o/;~L1 .. bHn.guaL;pue.ae;;.ca:~~.ardaño 

::~:~~!I~~~~f 1~!~~r~;~r~~I~~~t~~;~f ti~t~~?,~r::~ 
desarrollo; de• ~lceras•e: J5ipef plasia} po~.Jrritci,ciór} tde· 1é3: dentadura-artificial. 

Las .. 1~·~i3.D·~~.,·t!~Q~E.}~~:~;,~Ii~~i~J'.I~:fl~.~~~~~:~~·rc{'~~ria~.·.··s~~ .. ··?e .. ·6ri·~·~·~·-'ºca1· 
(inclu~endo.pr()stocló11ciá'ho'pted)spó11iér\do condiciones·,sistérnicas ,están 

:~;:~;t~~~b~:~r~~{~6%~~~~í!~f ~f~~~Tts,t~::0:~~,::~~:~(~11b1"~~ • 
contacto.eón ,~~~ehtc:í.~tfé:i. est~~ ~~té~'r;;ciséntes sÓbre. el .. 10%de1\Llarios 

,. !''··-··-~··-.?---·-.;_:_~··,:,.<'.-:.e;.·'··--····---·-----~·::.--.·-",.'·--.-;·:·~·----- -· -· .- -- - ··---· . .'·.·.··~:"•-···--~-,--"-··- -- .. _ 

de cieiitadúías<'artifib'ia1es, E1'.ciiágno'stico incluye, estabJe\:;ÍrTÍiénto<de la 
-.-·· :,;.,_,- -~-<--·' . .' :_:,·~; __ ,_.:.,,_'.·_,;::;;,::; •. '•:,:._.é;.;t· · .... :.·- :.-,,,·,' - , --, .. ,'-\'".,', :>:·.·.;,,_:._ .. -,·~·,·.,,-.,.·,. -. 

causa directa :(microorganismos patógenos, factores mecánicos) así como 

predisponierÍd; condiciones sistémica~. 

La saliva juega LÍh importanté pap~I como una defeéns.3.~écénica•actuando en 

la cavidad or~L Como se n1en~iono anteriormente, el usó dé ;sedativos puede 

causar xeré)sto;,,ia~ que a su ~ez pu~de reducir la resistencia ele Ja mucosa oral al 

trauma e Infección. Lás deficiencias nutricionales y el tratamiento con drogas 
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inmunosupresivas puede bajarla .resistencia de la mucosa a infecciones y puede 

también predisponer al estáblecimiento de infección por cándida en.los ángulos de 

la boca, en el paladar blando,:~ la·s fauces. En orden de prevenir o miniinizár la 

extensión de las lesiones d,e los usuarios de dentadura artifi~i~I d'ebk~<r~~isar~e 
regularmente los contactos p;ematuros.s~bre la mucosa ora(d~ la~~dent~c:luras 
artificiales. 

HIGIENE ORAL. 
, ' ' '. : ''.'.o.... ·. -

' ' ' 

En los usuarios de d~Íitadura artificial. es importante una higiene oral 

meticulosa para prevenir cé'lri~kvclef'ltal y e~ferm~d~des p~riodontales en los 

~~";;:s~;;(.~j~~~¡~~~~!i~~Z~~~~i~~~~~'~ij~~!:~:.~~.'~"::~:~.':'~~ 
acumulación ,de:iplaca'.bacteriaria;sóbre\la';súperficie de dientes adyacentes a las 

: .. .- · -:'~. ··.", '. :\::'.:'.., /-'t.fh~.~-·,>:J':~.'-··,,,;: ·. 7-;~'''. :?:."f /J."..~:.:~.:,;:-::;'.·. ~-·~¿1:{~'.· '·:::;::.-~-:-~~-::<~~;~t~~·;.·_;:-;.._::.:~~f~~::: '' [h· (:·. ,' ,',_._:· ,: _ . · · 
dentaduras con .silla de·montar/ aditament,os~~(restos. 

Si la cooperación del paciente no es útil, debe considerarse 

cuidadosamente un pronostico de termino largo. 

DENTADURAS EXISTENTES. 

En pacientes mayores los principios fundamentales, conc~rnie.r:ites al, plan. 

de extensión de la base de la dentaclürá;\·,0~1'us,ié>n,·y pc:l!:ji2iól'l,;Cle~lci~';;di~r:ltes 
artificiales, deba ser aplicado conmuchá'discreci~niAsLmisrlió;'é1i'plán d~las····· 

~~~ii~~:;::f ~i~~lJJ~gI~~~t~~~i~~~IJ!~~~r~~~,J~~~~;~~ 
cuidadosa considera~iÓn' al ~Jan de lasd~ntadllr~s ~xi~terites. , ·- --. : ' .. · ... - "'. . . . - .': .· .. - . -
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PLAN DE TRATAMIENTO. 

La dentadura completa o prostodoncia es el reemplazo de la dentición 

natural perdida y estructuras asociadas del maxilar y la mandíbula en pacientes 

que han perdido sus dientes. 

DENTADURA INMEDIATA. 

El "glosario de términos prostodónticos", define .la dent~d~ra inmediata 

como "una dentadura completa o parcial removib1é ~labbrad~ ~~ar~ ¡~·sertárla 
inmediatamente después de extraer los diéntes'..natlJr~les".. Pof•Jg;:.general, la 

::~:~~:,_;;~'::~~;~·~~¡;~~~l~if~f:~¡!~~i~~~t,~t~~Í:~~t~~{~j\i~i~~%; 
primeros premplares;;~ Desp,u!3s.de,;cjeJ~U paf;ar,s~.is. u (e>cho; se!T1anas; para.• perm1t1r 

:::i~~r~~~l~Jl~~~?li~~~r~¡ ªE~f ~~$il~M~~~4~~Ji.~f zi: 
~~:=~i:~~~~e:e ::ri~nss::~ta;~;:n~: 1:~:¿:~9~j~;~i~i¡~~~J-~?J~-~~~~f{~f-ntadura 

• • ¡".. • ,, ~.'. ~ )-·.-'.'\;..~·. • - ., 

.,- ::.~.~ .. ~-~:~:. ·, ,:~·,--' 

SOBREDENTADURA. 
;. ' 

·:,. : .. -
La sobredentadura, dentadura :completa • \elaborada ·.sobre los 

dientes existentes o sobre la estructura radicular, .. rió esalgo'nuevO'en;el enfoque - .·. ,· .......... · .' ·::, . .. . . . . 

técnico del problema prostodontico. DEl. tíE!ch~ SUlJ~O s .. E!·reIT,onta'él.basi'•100·. años. 

:~.~:":~::'::~. ,;~,~~~·iiii[1~~~~~~t~~1~~tfil¡~fi~;$G~i~~~~~~At~: 
remanentes. Existe mucha ·infó~imición. acer9a'.{df3'ilosé benefiCios 'que.iuri·paCiente 

obtiene con~·dlchas técni~ai de. ~obr~cle·n~a~~dr~s: ó'i;,~jor--~~~~-er-J~gi:¿w:~b'~ ·la ·.a1tu~a 
del rebordi••Yrr~j~r~~¡~~i1i~~ª~d'~"~~.~~~t~cÍ~r,~·;·~wfi~(~;i. A~:~-~~~:~;~i~·j.t~do apoyo 
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longitudinal para ·decir que .la retención de las raíces y sus ligamentos 
. ' . ' 

periodontales asegura mejores niveles de hueso alveolar. 

Las ralees retenidas son aceptadas por los tejidos y desarrollan un tipo no 

funcional de ligamento periodontal insertado a un cem_ento .. cell.Jlar (2). 

DENTADURA MONOMAXILAR 

No es raro, ver pacientes con una dentadura rnáxilar. cC>f.nple.tá individual 

apoyada en todos Jos dientes naturales ITlandlbÚJare.s; :o en 'part.~ de :ellCls.• En · 

obstrucciones anteriores durante los movimientos .fühé:ioriales :exc'éntriccís)Otro 
,"~ -:_. 

problema de las dentaduras apoyadas en dientes nátur~lés és\iiJ de 1él':abrasión de 

Jos dientes artificiales al usar dientes de resina kC:~iiiC::~. () Í~ élbr~sión de Jos 

dientes naturales al utilizar dientes de porcelana (2): 

DENTADURA COMPLETA. 

Ya que las dentaduras completas son Ja•úJtima·soluCÍón para el paciente, a 
'._-,-.:.-.: . ....:.<:'e __ ,:·-.;-. ··- ~ · ~-, ~é '. '·'. "- .- ·. é- , •. -, _.; :!:; :,:·. ·-e-';,:, ~·; ~··:'.'. • _ ·.;. :. _-_·::",~o'.,_· • ·, - .· .. 

la que se llega sólo cuando los demás ~él mino~ ~e han cerrado;•deberi diseñarse y 

elaborarse poniendo un cuidado E;?SPe,ciá\:~B ia ~on~~rvact~n. ~e)-as e~tructuras 
orales remanentes .. Los ·objetivos'b~si~os:d~. la.pros'!()ci~~hí~ .~:;, c:le~taé!üi-as 

··---'--º-'--~-~,·-- -- ---·--<"-'C'·:·.-;:.:---_-·~.:;'.;"-· ,--- ·-•'-·•_-'-,.··-oc-"•--"-'·"'"····-·-·--"·.,·_;; ___ .·----··-

completas son la recuperación de la función aspectofad~I y conservación de la 
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salud.del paciente. Quien usa una dentadura completa debe ser capaz de hablar 

con claridad, sin éxperimentar molestias. La masticación con una dentadura 

completa permite al paciente edentado obtener una nutrición adecuadá . 
. ).·:<,:., .,,,, 

Las exigencias estéticas poco realistas de' ~lguno~ .paciente~ pueden ser 

imposibles de lograr debido a razones biológicas o me'cánicas. (2). 

DENTADURA PARCIAL. 

La prótesis parcial removible (PPR) puede estar soportad.a sobre. pilares 

anteriores y posteriores, una prótesis dentosoportada; osÓlo pilares anteriores en 

cuyo caso se trata de una prótesis dentom~cosoportacl~ o ~rót~~i~ a~ext~emo lib~e. 
¡~; ·' : . 

En casos de excesiva pérdida:•ós~~k princ\pl:l:~~~te '~'~ 'zonls a'.~t~ri()res y 

superiores,·donde •. unapr~tesisJÜa ,'cifrib"i,1~.~nt~ r~po~drá ~oll·~xito lapérdida de 

sustancia·. :Í3st~ré inªic~da I~ PPR{2). 1 

. ~·<·: .··.·", . ' 

.,~ 
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DEFINICIÓN. 

DENTADURA ÚNICA 

Prótesis dental removible que ree111plaza .. la dentición entera ·y estructuras 

asociadas del maxilar o mandíb,ula opuesta . a di~,~ies natt..irales y/o 

artificiales (18). 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

La primera indicación para el método es la r.estau.ración de un arco 

edéntulo que esta opuesto a dientes naturales. Generalmente, la dentadura 

es construida para maxilares edéntulos opue_stos. por un arco dental 

reconstruido o dentado inferior. Entre los taC:tÓre~ que contribuyen a 
"'!.,:'!!'_''·' 

restauraciones exitosas es favorable que la';est~uctura edéntula tenga forma 

de "Ú", espacio adecuado para la dentadLlf~ ~Aiticial, relaciones normales 

de la mandlbula y factores psicológib~~.~i/EI método es especialmente 

adebuado para dentaduras comple~~s ·~hlfi~iales apoyadas sobre dientes, 

ya que la estabilidad inherente del ~8~:Y~ sobre dientes de la base de 

registro contribuye materialmente alregistrar las relaciones mandibulares. El 

método es. contraindicado cuando es indicada la prótesis mandibular total, 

los movimientos voluntarios de la mandíbula y su registro necesario no son 

posibles, el~~spacío para la dentadura artificial es inadecuado, y la condición 

física o· m~ntal del paciente lo compromete seriamente a una efectiva 

cooperación (1 O). 
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DIAGNÓSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. 

Antes de hacer cualquier modificación en los dientes naturales, es 

muy importante que se monten los modelos superior e in!erior en un 

articulador. En la mayoria de los casos, primero se ·.puede . hacer la 

impresión maxilarJinal y el montaje del modelo. e~ .. el ~rÚ~~·l~do~,;par.:rh~di~ 
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repetir el procedimiento; Una vez que sea suficiente la modificación oclusal, 

se deben volver _a montar .lo~ dientes de la dent~dUra para tenerlos listos 

para· ·1a:. ptu~;~ª;:·~•8r\c1~~r~5:t~}t.e.~tjip,~'··~·~·····~enc).11:~.' ••. ·~~~cie'r.~~~~~i,r(~e····~ucho 
tiempo, cuando se.tiénen·qut3 .• hacer,varia~;impresi?'nesyrnof1t~i€ls(~);· 

oclusa~:;:~::n ~fdi~tt~~~i~~!J~~~~ii~l!i f~510~~1:: 
inferior. Al colocar. lasCÚspideS~én·.·~1;::¡~·fsúrl'E3ificlÉj5·:'()ciÜs~·l~s~di:Í•J<:is;'diéhtes· . 

remanentes, se. deb¿:.~~)~~~t}~~~·1.~·~¡;~,~~~iJ'~(~~:V~~\~·y~j4~t~f!f,~i:}~()·<l~¡·~···d·~··· 
yeso se modifica.· hacia;/Ürya\iri:¡l.ªción' ·oc.lusal .···más' favóra~le'::y •1.as 'áreas 

reducidas se identific~r{:·.;,~·rbár1dc)1as con lápiz; Después sJ ~sa' ~I mod~lo 
como guiá para rJgcjjf¡~~f1Ji(dientes naturales (8). . · .. · . 

Bruce describió una tercera técnica para predeterminar la cantidad 

necesaria de ajuste oclusal de los dientes naturales. En .ésta, ,se monta el 

modelo· de. diagnóstico inferior igual que en los · dos procedimientos 

mencionados antes; Se hacen .• las modificaciones necesarias en las , . 

2(> 
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superficies oclusales- del modelo de yeso,- después sobre el modelo ya 

modificado,: se hace una plantilla de resina acr_ílica transparente. La 
- . 

superficie interna de la plantilla se cubre con pasta indicadora de presión 

para después colocarla sobre los dientes naturales del paciente. De esta 

forma, se pueden observar con facilidad las obstrucciones (8). 

PROBLEMÁTICA Y DE LA DENTADURA MONOMAXILAR 

No es raro, ver pacientes con una dentadura maxilar completa 

individual apoyada en todos los dientes mandibulares, o en una parte de 

ellos. En estos casos, el dentista se enfrenta a muchas dificultades para 
:'·:·,i; ·;_··:,-:'~ ·,: .. - •. 

poder rehabilitar a los pacientes ca,n este patrón clínico. La'sitlJa~ióri,:eri la 

cual . el_·. ~.fl?:J~?·~~·;,~-~·.B:~-~~~-2~-i~.~.i~~ª-,\~~~m~~~~~~:~:~~~~~:~s~~~,-~·~t~fü~~:it~•r: ·c;·-- 1 ~ 
manci ioula/rriienti'asiqüe·retiéne toaoE(o}alg uñas .dé! los '.di_entes 'natura les en 

",'_ . -:-. ;·· .. · ·.:.'·Y::\',;;:::~; ':.!~:~f '.:·~.-:~:'r? ···%F;i~~-;~{S}::?~~'~'.:::;·.;.: ''. ~-~::: _:- '.:~i 't~~{;0·'.~::f~~\.i!IL~~~:--:;;{if::~,::y:::::·.~?::?,\'L.:: ·>\ ~{: ~-: .:r: ~/:'-":~;·~!,:~:;--:'-~:·~-y~;\\-~~{:·;_::;:·~(\'._/ ... -·.·.,~ - . _' .. 
la otra',n°:ff38 •. •.··po9o···frf:?su_ente:''?TªrnPO.co_"'e~:'2P.ºcoyfre~uentf31ograr','una 

::~:~,r~i&J~i~~,~~f d[~íf i~,[~~~~~~~'tf~~~~~?~~~~~i~~!~~r"~º:. 
razones par~~estaE~i.ticU1~a~:-1 · . , , · _, 

"~,"~,- :~:;;~-)·~ ~-- , ··~-,- ' 

'• t • ~,- •, •' .. ','< ·: :• " .:<:·'.>~e:~•:··-. • - ' ' -• • ' 
La /primera}est~; relacionada cop la,firme:z:c¡ y. rigidez.~con que los 

dientes', nafúi-~i~~> ~stéñ\reténidos\e'n::.e'1\ t1ueso·:{iric1us<JOen :pre~encia· de 

~:::.w~~2~:~t1f ~~~t;~~¿~~~,~~1~~~~;1~~*if !~~f~~¡~rf~~~~r~::~,: 
registrado icón; üii .\18.lorJéle: hasta ~·ag;:; kg; E!'nt.Ui:ial:sola ;;riiuelaf:(Aftderson . y 

·;~~~i~!~!Jiiilílil!lllllillf Jl~lilllij~ 
la dentadura tiene. tiene qúe ser la qué pierde cuando los dientes naturales 
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ocluyen con ella.-Por otra.parte, la posición fija de los dientes anteriores_ 

mandibulares dificulta la colocación de los dientes maxilares 'de acuerdo a la 

:::l~tr:~~~1tíií~;~~1~f~ií~~~ifi~~~1il~ift~~i¡i~t:j 
usar dientes- dé ·resin·a~\'áCríliéa';'1;<')}1a"(abrasión-':de''.'los·;~.diélites~; fratürales al 

u tilizár_d Íe_~t_e ___ ._s_ .• --.-~ __ e_•_-·_-~_ p_;:_._o_.-_--~~_r_'_c_._~----_-_• ___ e~'-1_-_:_~_·~_B~-~---_•._:'_.(_·~_:1 ___ )_}_.:_·_:_-•_ ... ~_:;_,_'_;· /r.c;:::t/;'._L'T:•~c : ; · :.. ~ ·•0 >n~'f<2}_,;f.\1';5.:- :, f ·· -
. . . .._ ·.:_ ~:,~:,). ~/ -· ~-\:: :~ -::<;;:::~o:~·. -:::;:-~ ... '.:'::~:?:o¡,~·:. w-:).~~~:.1.·_·.:-·;-_~.:-;·· -1':~:-: .. '. ·f' -

·. -· -~--; · -- ""-:::.~-; ::~::.~::·.~'-' :; -'--"-~ .:_. -~/·'--- ---:::. - .. " . ~:.;:·>·. ;i·¡ .. ~~~ ;.:)--,, .... :.=:~:,.· •• :·;_<--:··' ,:·~,,'::._0;)'. ~-1 ··,:".'--~(~A::._. · ._. :y·,.- ... 

natura;:.r~~~~;!,~f ~~r~~~~~y~~~t%1iri¿~~]Jl~~~f !1~~~:~~:i 
de la _dentadura:;7:;;t~ fºrriaoclusal (es::p?s1bl_e qu_e sea--completamente1nut1I 

para la.--q~r~~~~~L~jl~~;~:~í~St~-~tr:~t~:~;·1;~~.R~~~:~g-;~º·~resaÍir o est_ar.·gi(~.do~-_i< 
sus· cúspidi:fa/altas:Yr:áfiláélasr~yJi'ést6;;'.dificültai-ía el obtener una. oclusión 

balané:~~d~r¿~;~m·~h-16~~'-~l::\:!S'~ffi;:¡·g;F~:~~':;;-~'~'.i¿j'; -'.;exi~·ten relaciones . bcÍ~sales -

desfav~r~e1'.f,~i:{(~·~:~\;;~;~~~~;q>~·'.},t~~~~!;~~~.~ .:·+ dentadura_ m~:~il8,~_.;:1:~·-;~a1 · 
provoca_:_ulc~!élC::IPJ"l~~~; c:;~rpbi,c>§; ~p})~ \ri]Uc;osa ·y. hasta resor_cJÓfl-_• del '.rlJor_de -

• .\· ' .~:.:.:~. · ~·;,p~.:,::·~::;":-·'-:.~-.~'::-;;~>·~i-:?_::_·~:rtr:·.''.?~·t~.(;·;;,::.;.:x_:~J~:·i·.i,::?/~'.i:-,..:/:.,'~:(.~';.:.: ~±-: _!·,.\ ~ . · ·: · · .. '·· '".·_ \>~ -.:~~---""~-· -·( · · - -~- · ~ ·' ·: ·: 
res1duaL•Cuando ·se:considera 'laYgran~magnitud ·de .las fuerzas'.incluidas;Ja 

. . : ,. :'.!:·.· ~;·.,.;·- :.~":·:~::t-,: :·~:??/S::._::'._~~~:YJ:?:·;,~,<~;:~~:'·::f~~::<~-.... ~~-º-~b:·;-:_·~?L~g:t::11~;;.>:":\;-;_·_ '.\1::\r -_<-:.~~.:-_~ :-.:.-·::~ _,. · ... : :---_, .,-'::-. .__. ·\·--.~~:~.:::·):_\·:;j.;~X~~;~'){¿,7t:~~:}: :{~ /.~--.>::. ·_- -: :· -
;n u111;a ad del, as1ento7de ¡ 1 afaeníadür~P:ra:es;~1;r1.as. Y? 1aslpart;~u 1armen.te 

reborde .se 
-:-,·:=-<~ ~- _¡.( ·_, -. - ~:-:: ,· 

(11) .. -• . : '> '._ ' -. -... ·. ··_., {<:~;>,::• •• 
. : "'.'.-:~:.:. ' .::<_,l;t ~~~:~f,_, .. :~;:~·:·>:<-·· ~--;~,-'; -·¿~·--: ::·_.:·. ; . 

;·:,:::_ -,:;_-;~_::;;'.~'~--:J;.-,,. .. :.- ::--~·.:·.-- .'.~. ' ,. :;-<>" 

i;ene :u::;~~2~1Jf 1~~f ~~~~~!~,~:?f~2:;~~~;¡~~~t;!i~~~,~1:~~~t~ :: 
puede aceptar ningún J>~quéño error o imperfección qll~ quiz~' se hubiera 
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podido tolerar en la construcción de la dentadura completa convencional. 

Por tanto, todo lo que se refiere a los principios del tratamiento de dentadura 
-·· .. - . 

completa sé debe áplicar éori espe·cial cuidado en el paciente de dentadura 

sencilla. 

Segundo, las fuerzas a las que ladentadura está sujeta tienen que 

ser redÜcidas~tci~o 16 'que sea posible por u~a preparacié¡n ad~cy~agao un¡:¡ 

restauraCiÓri.'c:le ros dientes ... naturalesque .. quédan>dé'rhodó'qüe ·s~' consiga. 

::~::~tf ~r~~~~t~\=ªr~~~~~{~~f~~F[ii~t~~~~l~!l~f~,~;~;:~ · 
.. · · .. ·. • .. · ,;•:, ;: <>·· :.:.'. ~ {'i•· .• «é:~ ..•.•. ,;p;,·:,,:.;:_•,•·:s:::·.~:¡·.•:c§'~'J•:;·: 0ci'~:::~;¡'~.;~~fü,~: ~L···: ;;,~r:: 5Ji'i' ·::.~'.;\"e'. ,"; .·,:: .• ·· ..... : 

Aunque •.fodás .. ~estos\fadáreS; élificultan':o1hasta·;¡nipiéleri •.'eh• Ocasiones · 
, . · ,_ ,_ :· .~~-:~~-.---~~;~.:~'.' .' -~ -~;¡_:( ::;·/~ < j~ ~-: \~~~-f,:::--i;F::~ f ¿~--~;;~) ~:~·:·-~~ttt:.~-~:~.; ~ :;·;~.·'.~·~,i,~· '..it,:t\~j-~~~:~):~~~t~.E~~~-\~·:~H~~-1~}t~~:;;~.~; ::~\:,:' \;',~:i ~;;;~:;.; ~J~~it:·:_; (:f :\ :: :?:·: ;,.-.. ~:.,; :--·<: : :~~ :'. ·. ; 

el tratamiento :\10! más·• probable/es: qú'ei:el; pe'orXer.ror/q ue~se; puede):;ometer 
• '·, . ¿. ~~ ,, : ·ti.~;i;;?~(:::/:··.-·.) :~)r~~<':~~:_;;~.~:.~~;.: ~~<\· ~J// ~:-; ~ .~::> ... ~-~;~::::·1:'. .. '.~,:;~ >·:.:;-~~t:: :·~1;~::;;:f :(~::·::~·~~r&:.·,;)~~l.··':~::: i;:.r~~,~·:-~·:~~J/\-\-.;:~ ·; ~-::z· .. :2:~·~;~-,>- ·"<:;~: :;·s <: ·::_::- ·. · 

es no · hacel'. ·nin~únxint~nto¡por,·m.odifi?ar;~:,~l;~alir:ie~miento(o.clusal\.de ·. l?s 

:p:r:o~v:o.:c:anm.,fªu.:e~rz;d.~a~s·~···'.~q\~u.~e~n.:.rp;pu;e~.td~.e~.n~,0.:9.·s~o~cb'.fr;e~.ªp~af as,tal~:r.;¡~¡f~}~Ji~~~g~,~1~~~dtae~~.~1°0':s·· . .. . . Jádoléra~~ia. ti~ta169ica 
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PROCEDIMIENTOS CLÍNICOS Y DE LABORATORIO. 

En el caso de una dentadura monomaxilar, se hace una impresión d,e 

ambas arcadas y se fabrica un rodillo oclusal maxilar. Si se prescribe una base de 

metálica (aleación de cromo cobalto, fibra de vidrio u oro), ésta' se háée con el 

diseño de un cubrimiento palatino completo con extensiones: de Íll~Jla:'~c>°brl;¡ Jos 

rebordes. edéntulos, •.. Y e)(tendién~Ose ha~ta el _áre.a. cjel seÍJo paJátfnc{t;~,6'fí~flo/si 

~:::·.J~'f ~~;{~~,;~~~rf~§~~f~~J¡~~jf f ~re~ti~:~~f.t~¿;:J~~~~~rt~~;~s: 
Cuando, Jos\t()pes't'~é¡,,tric~:J'.no)~on'-yfacti~Jes;'debiRo}a/,un·a;de¡,tición ~na.tural 

m~n.d.ib~.,~·r'~,i~.~H~~~~;t;~'.~~'.:~~9:~~:~·-::~:~e~$g~x~~t.~~~J'.i~~~t~~-~B~~).~~~R,~i~~~,~;f .. P,~-~~.·~ .. e' 
registro .de rélaCión·céhfrica:•Sehace'Un··.registro·cón'iaré:O faciaJ;:yJo.s·modelosson 

: . ::i . . : ~~; :. ~ -~-,'.~· )~:: .: -i ~:; .:0 .. ::~ .. ~-:·:~ ~Y!~:~~\'f!; _:t\:.=t~~:'~:\\>i'.Yi~'.-~}i~:'~ :i'~t;~;'~:;.> 1~ ... 7~f-~"-~i¡'.j/\:;~~~¡:~~1~~\1' ~~;-~~:~.;'~'.:::·e/.:{;~.~-,.:~;:':!/ ;·c_.:,C:~~~';~G~;\·,:·~.; :;r~ =··-y,·. ! :_: .· 
montados: eh··~n".articulador,semi~jüstá?J~:;:Sé{c~locar~ la.S'igÜ íás: condilares• en el 

articul~d,br?~'.7~~.;~f:.~E'.~~I~~~:R~~~·~:~.r?~;~¡gr~~~(~!f?i:~i~t~~~i~~~:·~a>7•~ .•• ·: •. ·· .· ... •· .. 
~. -~· l , , ,, ..• :-.1.· \~i·~''" - ·-·· -,.r¡.-.--~;.-·_:,;: ;·v · .. 1 .. ":~ ·:;<· --:>: ~":,.;.,--- , . 

oclus;6~0d=!~~l~~f li~:~:~~$ii~f t~f~~i°i~;t:: :;:'::':.::~:·;:d~:,~Íl: 
inclinaci~n,es'ymás;estéible}serálaprótesis. La estética influirá en el.ángulo de.la 

~~~~i~:~s:l!~:~~~1'.f¡;~i~1~~~~1!~B·~~rti.~al de Jos dientes anteriores varía con Ja 

.)> ; -,_~:,,>.~:;·t;:;;~;-~.:-_-:;____ ,-·:; ,.,.,: - . 
-_:_-;;~~- '---~;),~·~·-; ),;;~~~-- ;,;,_(,_·;:.-:-.::?.-~\;~;;~<·: -

---'·]º .. :-_··, :-,-;>:'-";'"'':-,'.··.~.-·.;.:''.·e::'.'.!-~-:-.,.::·:':.·-' 

Los, dierites5'soñ~: coJcíéados con las inclinaciones y traslapes verticales 

apropiados y)sin·~i~osi?cc)ntornos éxactos del plano oclusal mandibular o Ja 

intercuspidá'biÓnr~¿~ui~a d~,l~~'di~ntes naturales. se orienta el plano oclusal y se 
: '.:',<~: :·:ti~~i::~?;:~1:: ~'..~:'¡{:>.f:-;._;~;~,.~~:.:~;-~'.~t:.c ,\(:\''.'!.:".·<~-~'-· 

inclinan Jos diérítesf:anticipando el arreglo necesario para el equilibrio oclusal. 
.. --;; . .>_:· .-¿;..;.. ....'.·.,_,:~.~,~ :~.~-. : . .-;.~.'.:·~:} .. : /, .•.• ·~.·J,.;~ .;~\.r> -.:·.'..'.: - ,. : ~ '..i~ , . . . 

sin:e~~~r~~·:'."~~f~Í\~11'!n6'joclusal de los dientes naturales hay, mucha.s. 

depresiories:debidas a'.ia-incliria6'ión o movimiento dentario si .. ·seha'perdidoalguno 
~.-;;:·:.··:r~·;·~·)'f" "·::·;\~·:,;:·.'~.',_:'.2:·~ .. :.·:' ~-:~.-.-'':!:.< ·-~,--.;:·<·.:'.<'.:?:«:.,::_-.:_-: <'. ... ;_~_-;-'.:- .:' ···. _ -~-'- _c.-~.-:f·::·_:\5X. · ~-.-; ... :··· :· ;>h··_·: .< : -< ._ .. :: __ : .; ~::<::-_:/~:,_!.: .' __ ·. 

de Jos dientesde)aaxcad~. El.dief'ltE3 qHe con.máyor,Jreícuericia falta.es el primer · · 

~ª:::· ::~~l~~~f ~~~iz~:1~~ªf~~ii:t~l~1tz';1~d:e:~t~j?J~itli+~~if :L:s~: . 



deberán .. ser colocados en contacto con estos dientes mal posicionados. Los -· . . . 

dientes de lade~tadura son preparados con inclinaciones reducidas para disminuir 

las tensiones· l;:;terale~ y·. asegurar la estabilidad desde ~I . punto de vista de la 

oclusión.~ Los dientes. posteriores sori -colocados de m~'ú1é'~á que oclüyan . en el 

rodillo oclusal .. 

Para el estudio de los contactos de equilibri? oclusal ~e mueve el articulador 

en las diversas posiciones excéntricas.Searreglan ~uevamente l~s ~ientespara 
los mejores contactos posibles de. eqüiii~~io oclÚsaL Sin :~rnbargo,· P.odria 

encontrarse que los dientes natural~~)~pedirán ·~st~equilibrio y ~ntoncÉls~ será·.· 

necesario eliminar estas interfere~ii~s'.~{J~~'.·v~i·c!'Ge:s~···ha·.l~rrninaclO'de':~r~~gl~r····• 
la dentadura, se· hace el tallado~~·· 1~:5···¡g·té;~er~nciasde l~s·:di~rítes • n1~ndibÜ1a.iés 
en el ·.· mocfelo .. ·de yeso;/rnbvie,ricki ;: IÓ~ dientes/ maxilares ·~Ób~~ 16s ,di~ntes 

- ·- ,._ : '·.~">-_..";::· " ,·.• ... ".-. -- · .. ··.<: -

mandibulares de yeso::.piédfa:·<' 
, · , • _ üv,' ' · '. :. '.·;._;.,~.:' .'-- : • 

··--~ •,,~ ::'.r :-;:_:~:-:\·:, !~>:-. 

SL co~() p'~rt~.>p~ír~'..c()fregir el plano Clclu:=;al se elabora una dentadura 

parcial fija,C>refAb~iblé'¿nÍagonista, en esta etapa debe ser encerada:EI objetivo· 

es insert~~ ,¡ó(j~~/l~sXWrótesis (dentaduras parciale~>fijas o re'rnovibles , o '1a 

dentadura'.,~g~p]_~i~T. ~'n la misma cita, para aseguraf:;ün 'ccintro1 ·· .. Y.·:desarrollo 

óptimos de 1~5' rÉliaciC>n~s oclusales. 
~,--;··/<L~, , -

Un~\.~~~?~u~ la prótesis ha sido procesada, s~\::ole>ca en la boca y se 

prueba en ,cu~n~(¡ a retención, y se verifica la altura de.sus bordes: 

Se ~a4~:(J11a c:;omparación de los dientes naturales con e.1.modelo;en cuanto 

a las si.Jp~~igi.~s:·qyedeben ser.desgastadas:'EI tallado preli~inar>se hacé.con 

piedras dé cifam'ahteiprefElril:>lemente sobre los .clíerltes .en los .. lugares sÚgeridos 
por el mod~lo ci~'; ~~~~~ ' · , ' .: ,: '· · .•. . . . . . 

Sobre'las'di~~tes rrlahdibGJaresse coloca papel de articular muydelgadó'y 
,, . . "·' - . ~- -' . -- ' ' . - - -'-" :, "' ,_ - - ·- - ' '. . ._, 

se hace eLmcivimientode ~pertúráy'cierré para indicar las superficies qUe.deben 
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ser talladas en relación céntrica. Luego se reducen estas superficies usando una 

piedra fina de carburo. 

A continuación se efectúan movimientos parafuncionales o excursivos 
. . . 

simulados y se lleva a cabo la reducción de las grandes discrepanciastisando _ 

para ello piedras de diamante o de carburo fino. Se conÚnúa este'.t~Ílado hasta 

que se han eliminado las interferencias menores. El tallad~· final 'con. puntas 

abrasivas de silicón con oxido de aluminio (Brassler). -· .-; · 

DESEQUILIBRIOS OCLUSALES. 

Es frecuente que después de la pérdida de dientes, exista una'zona maxilar 

totalmente desdentada que antagoniza con dierite_~,~~tÜr~l~s·.~¡~_-1ci~ ·prirn~ros 
molares, segundos premolares o ambos .. Eh est~s::c~~6~ 1(;~ ~bl~Íes·rema~entes 

por lo general se inclinari mufho ~ri .s:~.~)~'.()L0:~#i:~y{~~~~-~-s;·~~/~q~J~-~~~8i~ade~ 
distales sobreerupcionan. Si •• no se,· corrigi3:está

0

,hitu.éldón ••. seihipid~ l_a:o~lu'sión en 

~::,,:::~~~~::E~I~~~~~f ~$i~~t~~~;¡i~~~}i~~t~~~¿f~:~ 
-·":::·--;,,.~;< :~!-.. _,,.'..:,.-. .;;~:::<:····>·~-,--- .-_.,,..;: --·" ~r-::·f:-~·:-~;.=·-: 1

'-.: .:_,\_·:· .-ú{:_~· ' . . .=·:; :_'.:? _;>·;~ ;'{'- -: ' . . -- . ,_. ' - - .. ··{:.:~ ;' ": _·_<~: ,,, - . 

~~'.f li~f jtl\lllltllf '~~~~illlili~~~11 
dentadura eri:un planoinclin-ado (8). •· 

,,; ,·, --~,-. >'·.;·. :-§~~~'.;::·:'.~~?~:;~---.:": ---<'"< .. 
: -~·:<·:,::-':.'::.~···'. }?·· --~;:.·-:;;·«.;-~.. _"_-~:; > 

· Cuand<J''sÍ3 crequier~";.'uná mayor reducción del diente, el 'frafamiento de 

elección e'~. d~r~i;;9¡~·,·¡;~,ii,~1~~~~,i~0clinados con coronas fundidas en ;oro, cinlays, .o 
:·. ,:.'.;,~-.;; ,·.---o.· ·,··.;:",--~.~--;e .. C;•;,, .f,··./·,;'. -. ,. . ; ': . ,f_•.,.o· ,·,;· •·_··-"·' 

con un pueríteC.fUo\si)éxii;tei· un gran espacio edentadó erí sentid,o P,e~ial. a los 

molares. Bérlrend;describió desCribió la corrección .de los· mol~rE!.s inclinados por 
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medio de dentaduras parciales fijas, al decir, "en relación al plano oclusal óptimo, 

las cúspidesmesiales por lo. general están demasi~.do bajas, y. las cúspides 

distales. denlé)Si~do.aÍtas.) Po•r ~~tó,• 1a.p~rción distal de la. superficie>od~sal.casi 
siemp'rE)-1~~~.i~f~:'.u;rt~t~r·~r~~-~t~iÓTI~~~j~@fu~.!5-~~-.féltir:~-~:~;!.ª .• ~'.~rAiff~.he5,ial __ casi. 
nunca requie¡~a·: carnbioalgu~o''.AI colocar primero los '.dien~e¡s de la. dent~dura 

maxilar, .s~ 't~~~~é,(un~.· é~cele~t~ g~Íé) para> ree~tabl~~e~ I~. fbr~~- ()C·;isal de la 

Cuando exista un gran espacio en sentido mesial a los móiares inclinados, 

se puede . usar otra alternativa terapéutica al diseñar una dentadura parcial 

removible que compense la mitad mesial de los molares. 

Así mismo, se PIJede corregir la superficie oclusal hacia una forma 

aceptable, al .bajar las cúspides distales y corregir las cúspides mesiales por medio 
.- •< - - > •••• _- -- -, • •• ~ ·._. -'; 

de un onlay~con apoyo mesial. 
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Existe. otro tipo de desequilibrio .cuando se conservan pocos dientes 

mandibulares que ocl~yen con una dentadura maxilar completa: Aunque esta 

situaciónclínióa <3s\01e!rada por algunos·. pacientes, conel.tl~mpopued~. provocar 

~~p::;:~:~~.t~~~i~~~~~1;~;~i~!~~~~¡¿&~~~~~ifü~~~ít;~'If ;~;::~::: 
un,a· d~r;i~~,d~!~;P,~!fi,~1 rnffl.?Xi~\~;.~~Pf.~L~.?~!~~[Jg.;,~~:~fl.~8.\~~}~~~r.~t.~,d.~.~.}q~cjientes 
desde el primer.moíarde ún'la.dO'al'priiner mo1ar.cle1 ·otro' lado;' no debe usarse··una 

. ... , -.· ... + '.:,:: .. i·~ -::.:¡· ·~:; :f )~·? :0:C-i.~ <.· .. ;'~·~' ,~ i:~; ~.=;r.'.,~ ~:,'.,. ;;,-;:) ~ t;\;('.~·~~:i:~:~\»:'·;::::;" :¡-!~~f::::-~-:--:; ~~··,{'/~>::.;~-~~?~:·?;,~~·~:~·.:.:~~~\ r~ -~---~D·:;:,;,:1~·\"~.:zf~;; :rt·t>-. ". -- -,~-- .. "- _ ·.: .· : , 
dentaduraparcia1;.Laiúnica·excepclón·a· .• est~r8gla,':es\en:e1·•.cas~·de una relación 

· ~:~:ftuff~t~~M~i~~f ~f Ji~~Iii~!~!~i4~~!~~:~~!~:~:Iº::.~::::~:: 
que; en una relación rt1andibular,ideé,~lase f,¡o .• cfase 111. De cualquier forma, la 

;::~:f if~~~t~f~~~~~Ji~i~lt~{~~zij:·:. =~~,:~~;~=jo;~::"~::.~ 
.. :·-. ~·:· .. ·;;,'.~·;: '- :-·.~ ; "~-~· '< :/~! :'. ',"/,·:~ ·: .. ·;~¿~~' :~;.:;.·(: .. . · 

MÉTODOS'· #Á~\t;e@'~~ª'~~'~·~Ú~iNA <·OCLUSIÓN BALANCEADA 
, · '.:;.:;;:·_ · . :.:;·,·-~·!.. -, ... ·' t ·-~/:r>· ·~. ·;z:..:i·X<,,--:·~ <._«·.,.:· 

;::;iil!iii:f ~i!i~~~!~Ei~:f~~~~~~tltí~~t~!~~~,~~=i:i:: 
dinámié:a/laibé:lüsión ·por medio de una· trayeé:toria ;geriéiráC:táiéií''fórmá:furiCional. y 

aquellas'qu~:~c¡'í7i1ibran en forma estática la ~c1Gsi6~"p~f·~:~dib:;cii3'~k~~iculador · 
prog~am~ck~'gu~ si;,,~le el movimiento maxilo- mandib~lar;de .• ~.·':·P_~~~~~qt~':.k\·:.; .. . 

:",·;. 

L~stécnicas de masticación generadas ;unCiClrlalrn~Af~k·~~rip8.;ci6nan' un 

método ~ás preciso para registrar los patrone~ ocl~s~le~'.)5¡"~:·~i¡{~·~·r~C>: .: ~stán 
~ ,,·,~ ~ ~""> ~·; . 

contraindic¡:¡das cuando los tejidos . residuales no '¡)üedeWi.P'ro~'arciOnár ·la 

estabilip~d:necesaria para la base. de registro. Además de ~~t6.·~~j:·p~~~'i;~te debe 

tener un control neuromuscular adecuado para pocíerefectu~r ¡()5 rrlovlmientos 
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maxilomandibulares deseados y la capacidad mental para poder cooperar bien en 

el tratamiento. 

TÉCNICAS DE MASTICACIÓN FUNCIONAL. 

STANSBURY. 

El primero en describir una técnica de masticación funcional en (1928) para 

una dentadura superior completa apoyada .en dient!;!s·• i11ferior8s naturales; Él 

recomiencj~ .. el. uso <~e .··.u.n,co'.11puest?pan{rodi,llo-,rriaxil~r:\recortado enla.•.zona 

bucal ··~•.·1·1n·~Ji1p~/~I~iL·~-i~b,,i'1\~~\~t():i1.~1~~~h~~~¡j~Jf.f;~~?'.Qri~:~~.~···1?f~~~1:J;•· .9e~.~ué,s, . 
se agrega ·.cera';\c~irdar erí.•el; com¡:íu_estó';:del(rodillo, ~y/se_• le pide' al, paciente' que'' 

_<, · :: .:;:-;:·> :·-,;-~)·:-: '·.~'~:~Jé~\·:~:~~:/:~~~k·~~;{;,}'.f;:: ~;:.;Xf:1:~\·'t<·i.~<ú~·~~~>N~~~nl~i~:1;2<·;; (;.:'.~Y.:;~~1:;:.;.·~?:32~:: .. :.~;::;:Y::.::;:_:/:~;::;:-~:· .r-.;"· ::;; ~: ·: .:: ;_·:.·~·-·.:::.:: ;:.;,,~;: -'-> ::~.: __ -'· · ... ·_ :: .. , 
realice. movimientos'iexcéntricos '.de• masticación: Con ;esto; la :cera ·para ·cardar se 

_·._ : .. · · ~ ~ :.·,; ~ :~.'. '. ·::~:;/:i':f:_/~:.\ J,~\; ~ ~~ ·-~i {f ,·.;c:z~?:i\~-'. ~~ ='r:?.::'~ • ·JJ:\;;!'?;::-~~lf:i~~~;.\'.-%\{}?:?~~~~~~;/~'~':<~/'.:;xr:-;·;~~>:ú·? ~:,;7;: :·: .. :.)~::>',~.: :\·¡ :~;."); :,>~:·( '.f~: ~-~ !·;::/'. : i ":~ ... ;, ::~ :;. .:: '. ·. . ::-.=- : ·. 
moldea.· desp'aciO' coh'~los'~movimienfos1funéionales;';;y;e_I :,compue.stO·;cen ::.la Josa . 

_ ;·... , _, ;J-/' '.- .-: ;'.,;. }. .. }' ·, '..;~.: ~· ~- :~{ '·:·~}l:~.}?/1~;f;..~h:i-~;;·/i1~Ri~:~:{~-:~(~?;~¡~~~~;~1~~{~~-~:,¡;<Lt-~'.~.:. ~·;·~/': !, :~¡,;.·,:-. ~:.<;t ::'·<~;:·:;··:·; ?::>-:-;· .• ;._~·~ -,: . ·.: -'. ;:· ._;-.-~ ··: 
central .s1r:ve·como ,guia para ,conservar_; la d1mens1on,;.'~ert1cal.·.Desp_ues;,,se.saca ;de . . . : , > -:. ;·_ .: ._,.::: : .. '.cJ.: ~-:";;_ .::; · ... .-Y::·"·;<i~S"t':,i·.r..:.·:;-~·;éü.t;~;:~~:;-4f;~~-~{'!i~t:'f~:{~~~~:i.::/-::,\~~~"S(!i'~~i:'t?--J~·~X):i'i.":~· /'.'J?~~i.:-/;·. ··.:'.~_.·: :~·::· ,~;f~~.;_;-'.~·':-;.,··\:;;\;·>::: ·.~'."°f.=·:; __ ;<:, -· _ 
la boca el rodillo; dé óclusióh'obtenidc:i en·.formif\fúnciori'áLy sé,vibráyesO .dental en 

:; . ·.···:::· .~-> - »·:·::·>~·:; ·,'~:-)" -~:\,\ .':·';;1~:~;:!.}f~::~;:'::'.':~:.;.~;~/.~If:-!f::;~?-i~:~·~.:·L"':"¡.;:~~:}_JS9f~~~1~~:2,t?_;.:¡tj'~)A-~;f>-1::::1~'-:;·:r1~'.;:-\~~~';.:,'.)\~\\ t;.:.;:':-_, 7,:"t:~? ·~: :«:· :· :::., -:·· 
las trayectodas·. de/cera•• de_lastcuspides~: El 1modelo ,superior,i~fe'(sujéta;otra; véz .·al 

• •• • : _ _ ·;::": - •• , ,;·::' ·: :·:·:· ,~::·~( .";·.:.;:~.;: 1,',.~ ~':~,;--:/{\:~\~-:~·;,~~_,~,_'::' :i-f'!.(::~.:~~,~~-"¿T,~ .~~~~f:i;~c_'.-'3,)\;J~/{.'.·'.:·'.,J··~.:~1':0::-.~ ·-~ ~ .. {·)·~·:;,: :.~~~:~:·::~?<i'~~:::~::±~' ~~\::~~~~·~;:.t..:.:·-- . : :-~, ~ -,.~· . '.~ 
articulador •. ·. con•' el r(),diHode fó~lúsión·'c)btenido'y con 'el ···regi~tro·•de'ye~o ~·de•,,la 

trayectoria . ci~'.· 1~,;¿~·~~·~·~~~J~~úfa~F'~e•• •• '~~jei~- con· ·yeso··· e~··.1a····~~rte.in~f~r'.i~·r;~el·· 
articulador:. En ~se rnornent~;':se tiene· el molde superior montado en el artic:ulador 

y dos m~ldes i~f~ri6f~~.:~bk}~~t~s ú;timos, uno es el duplicado de los· die~tes 
· - -···. ,., - ;,,,-.,- 's:;:;,:,,.oo.·,- : . .-"-. , '.;· .- ,. • '' •. . . 

inferiores y el :ofro e~ 'lSl-Ía' réplica de. la trayectoria generada. Después se colocan 
.," .'.· .. ··~·,·.;;-·:' -'·-~ ~.~.!·-·';'-~"- ,,.,. 

primero, los/d.ientes'•.:de'. .. 'la; dentadura en el molde inferior de los die.ntes del .. .- ' - . . . 

paciente. A'i;1o§~~·r~úl1?~.~itética satisfactoria durante la prueba; se .saca ~I primer 

molde in~~~iÓr.y;~·~·'~~i~IJra el otro molde inferior con el registro de mordida en el 
'_ ...... :,.,-",,,:.;:¡· ".- ,,,,,._.. . ., . . 

articulador:• o~·~;;'üé~.:~e Cí';;sgastan todos los puntos que interfieran hasta que el 
!": ".'>-<' •• <,> : -~~ • "•' ',.• r -, •:'.-, - O - >'. ' • _• .' 

perno de la guía inéisál'evite un cierre mayor. Asi. queda establecida la.máxima 

oclusión balance~d~ bil~t~;~I ·~~·los movimientos céntricos y excéritric~~ (8): 
•• ,,, - ,, ; '·-. < ' •• ,. -· " 
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VIG. 

Describió una técnica similar, en la que recomendaba utilizar una capa de 
- ' _:; . ' ' -

resina en lo-s surcos~entrales de los{dientes poste-riores;ínie~iores, en lugar de un 
- . -- ¡ ,. - : . __ . - . -- . ~ -' . . - - _·, -· : - . ' .. '". - - ,. - ··:: '· - . ·: - . - -· , - - . -.- .· .: . , - - •.. ·.. . -.... 

compuestocornC>··Iº haci~ ~t~nsbu.7···-La, capa de resina·• mant.ien.e\la dim~nsión 

~::'~~;;~~~~l~f ;é~~fu~~~~~~i~)~~~~~L~i~~f~~~;§~~~i~~~;,~: 
cúspid.es•inferiores ',hasta ¡~~téner:~.ri 'c()nta.c:t() ;,equilibrado i ~ntre '.'os,''dientés· •. de. 

:::::;¡fti~~~&~f Ji~~~1 ~~'0'~~; ¡~ ¿~d; d{; ,~~1%.i. ¿¿~ ci4~~;;~c~.;~~:~,~~¡5,;~, 

'SH~~~·Y. ;\ . 

Menci~na un~ .técnica sencilla para usar un roc:rn1o·m·axi1~rde cerab1anda. 

En ella, se ~ealizalÍ movimientos másticatoricls lateral e~ y pr~trusivos para que la 

cera se. desgaste'.~- asi :pbder obtener la~ traye~to'ria's iun~io~~l~s- de• 1a~ cúspides 

inferiores. Esto. s~repiteh~dta est~bl~~er I~ cÚmknsÍÓn vertical. c~rre6ta CB).' 
., . . - ... - >. •, '. •, ·-.; : '.·' .,., -· .· . . ' 

RUDO; 

Sugiere una técnica muy parecida a la de Stansbury, en la cual se forma un 
- . - . 

rodillo maxilar con un compuesto de la misma manera. Después, se agrega una 

capa de matriz de registro hecha de tres hojas de cera rosa para placa de la base, 

de consistencia medianá 'a .d.ura' y-.dos hojas de cera roja comercial en las 

superficies bucal . y lingual_ -~~I rodillo. Así mismo, sugiere usar dos bases 

maxilares, una para regist~á~'.'laitrayectoria generada y otra para montar los 

dientes. La ventaja de esto es'que se_ reduce el número de citas necesarias para 

elaborar la dentadura ~up~~io~ (8). -
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TÉCNICAS PARA LOGRAR EL EQUILIBRIO POR MEDIO DEL 

ARTICULADOR. 

Cuando las bases de la dentadura carecen de estabilidad o el paciente no 

tiene la capacidad física de formar un registro de mordida, se prefiere el método 

de equilibrio en el articulador para obtener una oclusión bilateral balanceada (8). 

Primero, se·debe~montar elrnodelO supedór enel artici.JladOr pOrmedio de 
un ·arco facial! DesplJés;:;se :debere1é:IC:ionar ~1.niode1ci.íriféri6~;c6il el·:su¡:íerior.con 

-· ::. , · ·: ·· ... ·'· ~ .. :~<~::~i>· ·)'.-':>:'.~->\·':~:-·:, -:"·--~~:\:)1'.P:.f{~;_>.;:::-~· ;.,:;~-i-·{·.~----.::, .. -: -.: .... ,,:- .. /:·_:·: -, .. _-_'.. · :.:·:-_:,.: .,:,~i;·.:~ ·'-//\~:~::. ~-:-;· ;~~:-~·-';>.·~~3~:_.:10.'.j\:.c:;- ... :>·,_~:-/_;· ;'. -~-. : .... 
un registro, interocl~sal, cé~trico •13n ·'Una•. dimensión verti~a1:·correcta •• Y·'.v~J.0.rar la 

:::':~~~~\ r~~i~~f iJ,~t;~r~~~i1~~~~~:~,:u~~,',!'~iíf ~~1lfil~~2¡~~0~:~:~~: 
la dentadura can las cúspides bucales inferiores o cc:ih, las cúspides linguales 

inferiores. Si se ve que los dientes de Ja dentadura se colocan demasiado cerca de 

la zona bucal al articularse con las cúspides bucales inferiores, se deben recolocar 

para que se apoyen en las cúspides linguales inferiores. 

Si en cambio los dientes de Ja dentadura se colocan demasiado cerca de Ja 

zona lingual al articularse con las cúspides linguales inferiores, se deben recolocar 

para que se apoyen en las cúspides bucales inferiores. 
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En ocasiones, se tienen que usar cúspides bucales en· algunos dientes y 

cúspid~s linguales en ~tras, debido a que los dientes ~aturales están rota'd~s e 

inclinados. Un vez quese selecciones las cúspides .de sostén: 'se· deben réducir 

las incHnacior¡e~·de1as élispiC!es.·refriariéntJs: ~6!-te?j~;ng1<?:-~l;seleC:C:ióílar· las 

cúspides' bub~l~s inferiores como cúspides de.sosté~; ,se. deben reducir las 

cúspides linguales. Y al contrario, cuando se seleccionen las cúspides linguales 

inferiores como cúspides de sostén, se deben reducir las cúspides bucales. 

Esto permite tener una relación de cúspide a fosa entre los dientes 

superiores e ií)feriores, con ,lo cual se simplifica el montaje de diente posterior y se 

facilita la obtención del balanceo de la oclusión .. 

' ·- . 

Si alg~rio :de los dientes naturales está sobreerupcionado o inclinado, se 

debe mo~_ifi(;é3/~on un tallado selectivo o corregir con una corona u onlay hasta 

establece~ un pí~llo oclusal aceptable. 

Las fosas centrales de los dientes superiores posteriores se deben colocar 

de tal maner~~~ese articulen con lascúspides de sostén elegidas en los dientes 

naturales inf~~ib;reis. Pcii- lo tanto •• l~~:únicas zonas de contacto de la dentadura en 

oclusión C:éntiíciap'deban~ est~f.';~~"W1is'fosas centrales. Durante la prueba de 

encerado, · ~~ • il~b~g;h~.c~~/fod~~~ªist~os ·.·excéntricos y fijar las inclinaciones 

condilare~ e~· ~1.· ~dicfoa;~af;,·E~-~e~~/-ínomento, se deben alinear los dientes 

posteriore~ 'ilJi)eri()~~~ 'cG~~l:í~!~~¿::i:l~té~ •··tan balanceados como sea posible. 

Después de pr~~esa~ la d.entadur~. s~ debe relacionar otra vez por medio de un 
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nuevo registro céntrico interoclusal, con el modelo inferior montado. A 

continúación, se deben recolocar en el ~~tic~lador, las inclinaCione~ c~ndilares 
determin~da~: én fo;;,,a _ pr~via. El bal~nce e'xcentrico,.~ se obtiene: al volver. __ a 

esfablecer':lo~'o~fur~;da-fes--c~lltricos:'.d~~sost¿';;"'¿on--u-n"taff~doc-·5¿¡ecti\ió'YE:sto'sé 
logra ___ ca~ - f~~ii'i~~~~;--:~Rit_~~~i6-t~e ·~-.~·n·-'·d~~-~-~';t~ ~~l~c~Ív~t~i'~)'}~s:-i~clinacio n es 

cuspíd~a_s ~~:sci!t::!~.'.Y~l,i~Q,IJ~l~s.de los dientes superiores. ,:;> 
';t:·~"J;.'-.··-·_ 

Se ~'E3be(~~~S~d~r. -que una vez que obtienen los -cont-~ctos céntricos, no 

deben tocár~~'.;: F>éir lo tanto, para evitar la eliminación accidental de estos 

conta~tb-~;~~~;a_dcinseja usar dos colores de papel de articular, uno para marcar los 

conta~to~/ 6é~frÍcos y otro para los contactos excéntricos. Los contactos 

exc~nt~ic'~s se deben tallar en forma selectiva hasta observar una zona de 

conta~to i~lativamente continua en las inclinaciones cuspídeas bucales y linguales 

de los dientes superiores. 

Si algunas de las cúspides inferiores que no sean las cúspides elegidas 

para sostén, entra en contacto, se debe eliminar dicha obstrucción al tallar el 

modelo y los dientes naturales. Sin embargo, en ese momento, no se debe 

efectuar ningún cambio en las cúspides inferiores de sostén. 

El resultado final será una oclusión balanceada armoniosa que permite el 

movimiento en las excursiones laterales al mismo tiempo que mantiene máximos 

contactos bilaterales tanto en las actividades funcionales como en las anómalas. 

En muchos casos sin embargo, no es posible obtener una oclusión perfectamente 

bien balanceada en todas las posiciones excéntricas al trabajar con dientes 

naturales en un solo arco dental. 
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COLOCACIÓN DEDIENTES. 

_El aspecto mas' importante de colocar)os di enteses asegurarse de que los_ 
- ...... ' .. · ... , ..... -- ,-·. . . . ; - ' .. ~· --· ,_ - . . "' ' ' . . - . 

planos inclinados_gpuest(is:rfo hag'an'contacto Cljando ciEma. la mandibula en la 

oclusión centrica y qJ~ la p;o~idóii'-iin~Í oclüida éle' ios di~ntes_ iílciuye los_ contactos 

~=ri~=~ta1::~t:i_c:t5~~€lP-J~::~~i~f~/:l~l~iri~;f j,~~~~~~~i:~:ti~?no~=~~~:~ic:: 
indistintamente,(11). 

DIENTES NOANATÓMICOS . 
. ' ,·. -· :_-' · .. ::... . . 

Si las cús~lcles de :1os di~ntes naturales han sido reducidas, bien natural o 
• ~ '. ,. ·' • - < ,-'·· ~ -; ••• ·' • .. ' ""• ' • • 

artificialmente;,liast~ tai;extr_erno que sus superficies oclusales son francamente 

planas, entt'.ln¿é~·se_: pÚ~de:~ttJs~r:dientes ·no anatómicos en la dentadura. __ Estos 

dientes. tie~~ri;~~~irfi6i~g-~di.i~~I~~\ pl~Ílas con hendiduras y aliviaderos_ tallados 
. ' >:::'.;:-»<~~~-',·:::,.'/~::;::'.'·': .. ~~·::<-:::_~;~'-.'~:.:·_,'::'}'~-{/,:.'::;,_,_,,('.;.,-:. · _ _ : - . . 

en ellos,,que_:ayucj~n,:.aJlqgr_a(_~n~;superflcie masticatoria efectiva. Si se colocan 

contra los:di~~t~~:l~f~~ib~~;~:fi~~~~~ente, plan6s, se reduce· la tendencia de los 
; ·:_-_ .· --~~~..-_'"''.~-_-";::-~::·;:~~~~~:::-/:-:f:~-~~."ff~~:;.;Y.::;\;~~:¿~i:~i;:7:tr;';~:.~:~~-::~-f~--,\;:·.:_-.-> -:~:; _ ·:-. ~---.· ·, .:·~~·.:.<·.\···_ ·.'.'- .- . '.: :.: : .-. ::/· _· : __ __ · '- ,-

pi anos incliríado~\0áfl poní3rse;;\e11F{cor:itacto. en . la ' oclusión céntrica, · y,. como 
• , ·,.".o ',~.\·,,,'. · .. ••"!,·:.- :~·.~;.'.:!,i" 0':_~',•:,;·~,¡~;':-t~;Jl~,:'!;!\"?,,__',·';\:\ ·•·¡i. '.-,.··· .' ~ ,,::~·-·.,.; ·~··, - ' '• ·.· ' . ·.~ ., 

consecuen7ia; e~íná,sprnbélble(:¡úe las:f~árzas• odusales sean. ti-ansmitid_as··solo 
verticalmen_ te_ ·(11?: ·> :< .· 'i '' f '·/' '- ·:l''· ·~., ·,_._•.·•_-•'_·.-r · ,;; ~ · · .'. .. ;, ' · . ·: ... '.>)'~_--:·, , .. >~ -~~)L ·-:~·-.;,;&~~::·: - - ·-.~.-:' ~ ,·-:,, ·. -- .. :,, . .-· 

_-;,,.' .. 'i.\. -.;~>-:'-:,_,·,, -~ ·." .:--,' .,-·.,;; ···<>: ·--)~-·.; .·,;-~\'f:. -~-:.: ' 

p-""'"' 

Los. dientes no anatómiC()~;~~'c6~~ig~~ri Liri~ Bclusión eqúilibrada en las 

posiciones 1aterales, !Jero nC>rrn·á1Íl"l~hi~'{i~Trn.i~cie' ·66t~ííer una~. ~rti~u1ación libre. 

Sin embargo la interferencia con-ei)mÓ.vimiento libre pUede ocurrir entre las puntas 
• :_ ' •• > ... _,, .'·-'·---·,-".· <' . -· 

de los caninos superiores e infe,ifü{és:'.Esto se puede evitar colocando los caninos 

superiores bastante lejos \dista_lr!lente para que el canino inferior pueda pasar 

libremente entre ellá y el incisi~() lateral en los movimientos laterales. Si los 

dientes artificiales anteriores son demasiado pequeños puede ser dificil colocar los 
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caninos en esta posición sin perder el apoyo del labio y reducir el resalte. Por eso 

se debe tener.cuidado en elegir Jos dientes anteriores Jo suficientemente grandes. 

·,: :''· 

Si Ja f?rrria b~spídea de Jos die~tes inferiores-se ha cons.e¡,:\ládo, se pueden 

usar Jos dient~~ ~~ató~icos.· É~tos-cs~ deb~n-~oloc~r.cbn bu~~a Ín~é~digitación· en 

:~ º::,:~;~::::'~::~~i:~g¡Ii~~~~~~~~r~~~f l~~{¡~iijf f ~f It:~ 
suelen ser más pequeños·. mesi()distalmente que ,~üs · pred13cesores; naturales;· La 

::~~::~~:~,y:;~~~~~f :1~12~~t:: e;,~~~i~if~tj~i~~,:~:: 
cúspides parece bast~íit~ nátural en la dentadura·sup~iic)~. ·;\c;~~e~~~dio~-'~ntr~ los 

··. . . . :- : .' - ·~.' , ·:.:''º . ' - ' ·-.-. -- ~ .. · ,-.·._,_-- - .- < ··, '-·-·;," .- -·-- ·- ,._ ., 

dientes posteriores pÚeden mejorar Ja eficienciá de Ja mélstiéadó,'.,'porqué proveen 

de canales ·exfrél p~ra Ja salida de los restos alime~t~ri~~> d~··,a~ '5u~~rficies 

,'- . -;-· --- ' 

NcirmáJmente, Jos dientes anatómicos son · . también más estrechos 

bucolingu~lmenfo~UE!'sus predecesores naturales, y por::esa razón, una buena 

oclusión ~ué~Ji~gual de 1bs dientes puede ser difí~Ud~ c.6h~~-guir. ¡:>ar otra parte, el 

principio de.termina que se debe evitar el contacto cjé !()S,:planos Inclinados en la 

oclusión céntrica. Para hacer esto es.necesario dE!sga~ta'r un poco los dientes 

artificiales. En los casos en que h;;;y 'dificS1t~cl 'p~;a·f~it~~r(los dientes en buena 

oclusión, se pueden colocar lo~ di~gt~~ypri~~r~ ~~·:~i ~rtlc~l~dor a una dimensión 
: . , __ .. ·.>_ \~~~,:· .. q_·~._;,,-_:\(':: :·;:·.-~~-e:);'.~,-·-:'..{~-~~-._;_-~,:::.~..} __ :'-'<--·\::;·-:~-.· .. ·. . -· 

vertical ligeramente aumentadci > y)Juego ajusta~los (.tal'ando las superficies 

oclusales hasta que se obtiene' una/~uena int~~d;git~6i6n o incluso contactos 

oclusales y se restaura la dimenslón·v,~rtical.cÓ~re~t~. D_e:,;·G~s\ie;de~gastar esto, 

podrá ser necesario restaurar algo de Ja anatornÍa o~Íu~~l-de l~s dientes 
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artificiales. El modelo de los dientes naturales opuestos se debe correr siempre en 

yeso tipo IV para evitar desgastes .y, portante, error en I~ oclusión.··· 

·· Pa~i~ ~··~~~ÍJ~a~~\.l~~i~"~~~~ra:;~~~;,~i,~1c¡ii~~~,~~·~"f ;~§~in;~•e~. 
molares .sup~rio~:s n~·estén\folocados··demasiado_:1ejos'.b~calmerte:del;reborde 

~:::;,~;:;,;~·J~*f f~~,'\~:iffi~,~.ef~{lf ;~:\::1fü:~'0füt;f ~,~r"ll~~;f~E~;P·.;: 
problema, será necesario mover los molares palatalmente a una relación_ de 

mordida cruzada sobre todo en la región molar. Si se coloca en esta posición, es 

posible reducir el apalancamiento de la dentadura y hacerla más estable por que 

los dientes están más cerca del centro del reborde desdentado. 

MATERIALES OCLUSALES PARA UNA DENTADURA INDIVIDUAL. 

Los materiales disponibles para las formas oclusales posteriores del diente 

son porcelana, resina acrilica, oro, resina acrilica con obturadores de amalgama y 

resina de microrrelleno. 

DIENTES DEPORCELANA. 

Comojl~-S-~dientes de porcelana se.desgastan con lef1titud, se mantiene la 

dimensión;~/eÚid~I::-:,;"$¡-~ emba~go, se fra~t~rci~ -Y 'Cies~o~Úllan ~on facilidad al 

apoyarse én/diél1tes· naturales, además de que scm más difíciles de equilibrar 

debido ~ ~u~'-'~G~ superficies no se marcan bie~ eón el papel de articular. Así 

mismo ocasionan un rápido desgaste de los dientes naturales en los que se 

apoyan (8). 
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DIENTES DE RESINA ACRÍLICA. 

Estos son los más idóneos. ya que no ocasionan ningún desgaste en los 

dient~=~ nfüll~~le.i~~=b~d~~ ·91!~e'-."~e ªP!JY~n. ,ad~rn.~s cje. 5lllE! •. S()J1 ~~ás fáciles· de 
equilibrar. L-a' prin?ipal;'desvéritaja'•••·de estos,•·· es su desgaste, ique.•próvoca la 

~:;~~~;~:!~1±1~t1.~t~~i~!=i~a~~t~cib~d:ir~~;d~.ia;~=~l:;t¿8)~e .las·. superticies 
- ··',- -,,~_-:_'.. ·:-,,: -¡\.-;\"°· :z(,:\:.~·.:; ,-

. ,_ - '·'J· .. '.':·»·-~··>. >·~~~-::.--·-·-

- ' - ,._-. - ' 

OCLUl:;ALE:,~.Pf::<?;RO; 
~-:·'"- <\·"> 

Aunq~e s'ecb~~·id'e~aq~é'esté es:éi.mejC:Írmaterial .en'tjue.pueden .apoyarse 
-.. ,_ ... ;:_•, .. ,, .. · ••• ,_ .. ··' ' - ·····- •'' ..• :. :., ····---.-·" . , . ·· ..•• •»-.. · .. ,. • .. . ' -

~:b:::~,!ttf f~~~~1~:~~~~~i~~k~&r~:~{~i!f ;,~,~~;~~~~:=7sl. ·.· •. ;. su 
:··-..,: ,- ·, '· :·.'<'.;· _; · '.·.:.'•'.~ -· 1\· .. ~·: : <-:.>/'·.·>.e ;, .: '.:\ ~ .. ''.-2:.J·:·" ._ '-c<j,'.·-~_'.'.·.~··!¡,."':' , '•'"' ·. -.,' .•;' 

RESINA ~~~i t{~~1~r~~~~~~;'.~:1:~~tf~~Z,~GAMA 
Este método es recp~enda-do;por,Winkler ya que los insertos de amalgama 

• -. ·. : •· · ·_j :·; ·--.::·:::\:···¿ >·-.r~::-,-·:·.·:;.::,1;'.' ;::~'/¡~~:;_.')::·rt:<-.:.~_,::::::\;ii·:~ ·,>;:_:·.-':-:\;;·?·;•.::.'-·, . _ 
reducen el desgaste oclusalO adémás'de qúe;Ja técnica es sencilla requiere menos 

~::~:.::·,:·"::,"~:S,~~~df ~l4~fif jj~!~}1"~~:. E~.::~ ::10:~.;:::,:":: 
oclusales en los dientes ~~\~¿~íÜ~b

1

~;~1'dh~~nclolas de tal manera que incluyan lo 

más que se pueda del~~·~'.~~J,~~~,~~td,{~1;1:_-~~~pués se condensa la amalgama 
dentro de las preparnciones yse cie~ra con suavidad el articulador, moviéndolo de 

lado a lado y de atrás¡,¿¿¡~'lci¿¡~~te. ha~ta ·que el perno de la guía incisa! esté 

nivelado otra vez cO~ ~;-ª~'~tehei'd6rcie la guía. Así, se registra en la amalgama la 

zona céntrica .. de so'sten, asi como algunas de las excursiones por medio del 

articulador prbg~é'l~~~o para simular con exactitud los movimientos 

maxilomandibuláre; del paciente (8). 
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RESINA DE MICRORRELLENO. 

E_!:)t~/!"1.ateir!~lºr;iJQi~J:z:~ léJ~cle,s"'.'.~nt<.iiél~ de I()"~ dientes de r13sina acrílica de 

porcelana,é11. mismo !i~frl~o:.§ue rn~joranalgunas .sus.cualidades. 

-:. ',.i. ' ' ·" . ' 

. E~. algunos casos. poc ej0fuplo,J~ p0•1C1;cl n¡,i d~ l~s · d ieÓt~s man.dlbulaces 

~::::::t:~s~rJ;ji~~~~'~t~~~~~fü~¡~,·~~,~~r~,~z)~;~,t;t~"1·:::: 
. :· .. --.-·:~/;·; ,_.. . . ···. ;: ~-). ' . ",:- <::.,<-~-.~'.:~ . >·~· 

Lo. ideal. és.teneFéi ·s~fi6;~11t~•.traslapo .. ho.rizo~tai,;~ü~'per~ita'; el. ~ovimiento 
al balanc~a~se ~~,Í~s'Eix'c~r~io~~s excént~ibas sin pf:l~ci~r I~ ¡;stétiba .. 

Sin embargo, si esto no es posible y el factor estético requiere cierta 

cantidad de traslapo vertical, la única alternativa es inclinar más lo ángulos de la 

cúspide posterior pára que los dientes posteriores no ocluyan con los dientes 

anteriores durante. los movimientos excéntricos. 

;, 

i ) . 
V 
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Claro que esta es una situación indeseable, debido a que los ángulos más 

inclinado~ de la cú~pide, reducen la estabilidad de la base de la dentadura. Por ello 

se debe hacer todo lo posible para modificar las coronas ~H~icas·,cie los,dientes 

inferiores-anteriores por medio del tallado selectivo o eón restau;r~'~i~~~~'pá~a ási 

reducir la inclinación necesaria de los ángulos de la ~;;ispid'~?·~~}~!''il'Tl;~eclir la 

oclusión con los dientes anteriores maxilares. 

TÉCNICAS DE IMPRESIÓN. 

PRIMERA TECNICA: PORTAIMPRESIÓN INDIVIDUAL CON 

RECTIFICACIÓN DE BORDES. 

IMPRESIÓN PREELIMINAR: se selecci~n~ un portaimpresion metálico universal 

para edéntulos q~e,sea,·~proxim~dani~nte 6mm c0'.2s de pulgada) mas grande 

que la.·sÚ~e~jéi~.~.~\~\~~~,,~'.ffe:i.:~é.r??.r;-sI,~Li~l .~u-perior. · 
,':'-:_~,,'.. ";::_ { - .~;,\ 1 .,¡, -,, :.~·"','.,-·;. 

hamul~:s ~~t!sizsl~tB;1~1fa·ri5:~{esi~nfdebe incluir tanto las escotaduras 

--- ~· -,~~-f-I.~:}J'.d.'"'·'·¿·~:;:_~x~-'.-~;r·:t::~~~\,·':.~ '.~<~-~ ~ ' .... 
. . ~-~ ·~--~.;·;:; :~: ~;, .';\-:":~/~ ;', }}~·á.>~~.::~--

Los bordes'd.1 pórtaimpresión universal son revestidos con una cinta de cera 

de encajonar/d~;,'manera que se cree un marco para ayudar a confinar el alginato. 

(hidro~ó1Ídi3{';t~t~~~ible). 

De nuevo se observan visualmente los márgenes del portaimpresión en 

relación con las estructuras anatómicas limitantes. El objetivo es obtener una 

impresión que sea ligeramente sobre extendida alrededor de los márgenes. 

El hidrocoloide irreverisible es mezclado de acuerdo con las instrucciones 

del fabricante y se coloca en el portaimpresión, distribuyéndolo uniformemente 

hasta llenarlo hasta el nivel de sus márgenes. 



Y el portaimpresión cargado es colocada en la boca. El portaimpresión se 

deja en la boca durante Ün minuto después del fragÜado inicial del hidrocoloide 

irreversible'.~a ImpresiÓnjse's~ca .. d~/1~l:>acél en·:uri solomovirriiento y se 

inspecclah~·•·.~araa.~;~u.1-~~~~·:d~-qli~jB'~rQ'~~"t;;~~p·ei.·~~í~~t~fJ~saLt .. é;•·.''.i:·~.· · 
. - - ~··-.:: .. ~:-~,-~ . .,-~¿:_:::._,,_:·.,::-::;.::~~:·,-:_·(~~- ,·c.~·:,:~.::r·-~~ /.~~-~-.~"·?~~~; ,:-.~~(·:-::·(~-:·:-,-~ , . ·~. - .. ·- -- -

ahoia :,~~~i~T;~i~f '~~~~~~~~~~~~;·,~~~~; mo8i1~ deb~cá sOc evidente 

. '·· . ~ J',;· :S;· .. ···1A'·~;·~t·';: ,~: < : >} .... · .· . 
Sobre el modelo se colocácera.toda estación de base de aproximadamente 

1mm de espe~6r:~'.·<;'~' ': .• ·:'.: .•. ~~5.r ·.·t·'.·' . . 
·:·,: ... __ .,._._ .. _j : {.- ;--,'.~ '••,' •. 1:.:.;~'.;:.::·:.::::·:, .. ) :).:~-~:~ "< '. ;':,;: 

Se m~~~lz;:L:~'f'.r,:i~i~;.¡'~J'·d~ ;~~s·ix~ 'alJtocurable .'para. porta impresiones y se 
;_ -' :_~ ·- <.'>-\?··'.> -.{i:_~:~·: ).''. .. ~;:·>>):~-'.:·~<:;::~~):''.;-,:-> ·~~:):.~'_;~:':'}«>'·.; <>:"( ,'.<,.~.;-::;.-· ___ ,;·· '·--.. ·. . - .. 

adapta uniformemente sobre .el.:modelo de·manera que.·e1 portaimpresión tenga un 
· .--·'._,-0.'·'·."'";··.·.i~·.'.:··.:-.:~;_., .. ~.·-~:<:'::':'.::_.Y·~:,· .. -,r:"~:.,: . .'_~· ::.'·:-..'.'.': .::d'-":,·_.:,~·:·•"._:,, :.-.. ·,,-., .-··. _;_, 

grosor aproximado de'.·2~'a'~•3 :mm. EiÍ' 18 regióri anterior dél portaimpresión se 

inserta un mango o rnanija; de' re,~in~. para)ac::Hit~r I~ r~~ociÓn de la impresión 
final. · ·. •, · ·· 

.. . 

PREPARACIÓN DEL PORTAIMPRESIÓN PARA LiA . IMPRESIÓN FINAL. 
:,:", 

·,·•.-:r 

cuaridC> el ·partair1Ípresi4n ~~:resiria acrílica 'pará.'1a impresión final se saca 

del modelo preelimiííar,;'cÍ~gtró'delpci~aimpresiÓri~.se deja el espaciador de cera. 
- , : _· ,-~;-. / -.i-~'.·;.~~ ,~\~~,~--:.~\: .. ~::"._ · f:o· ;-.\~;:J:~·.:;_ ::ti>'.·~~-J::?.;.~·¡;_:.-t'.~~~'¡,~~~;.;·>i~i\·:~::o;:;:.:c:,: .. L~i:ii~':.; \ •.: . ' .. : 

Este .espaciac:lprp.eri:nit~J.qu.eel'p()r,tairnPresióf1:',~e·coloque adecuadamente en la 

boca duran té los p~ocedimieñfos de;mé)lae~dcimarginal. 
~J;J .. ; .:~ •. : .. · ·,;~;~~~_.);~«:~;-;.~:¿;¿~~,';_//' , -,;J .. ';"<.'..;:.'.·'.f::;~;:,~;-~1>· '.-~~e~~:,,~~~"..;. --. , ... 

~1 ·8~1:~~~~.~&fi~~.~l:~~I~§i~~~\~~}~V~td§~dimiento por medio del cual se da 
forma alas bor.des;·del;portai1T1pre~ión para que se acomoden con exactitud a los 

~.,· ·~: ·:'. -.>:'. ·;;;c::~>l:J:;<'_!:f::::~ -~-::_~·:K~~i:;¿.,t:,~'.<~·~;~/i.{'.;¡;?_:;-:::~';~-;<;: ~~ :<·:: -~-- .~: · -, . __ , -~ -. : .. 
contornos'CleilOs,vésHIJi.ifO's'y bucales: ··· · · 

: :,<' - .::!: ,_, -,~;~~:,:, >":":?' --: ;,~:r· -.. ·:,~;.'/ 
" ;: .. . · '·· ·"'- i .. -,:·~ .- '·~-~-.:";· •. ~"-º.: .• ·.X·~····:.-:·; :- .... , .,"'í· · -· " · ' ' -:·: "' . ·- ' .. ' . '., '· ~-:. -' , ... - :J}':·::."'. .~-.~ _" -· . 

A ·1os ·•borde,s .acordados .dél.· .. portaimpresión de resina se agrega un 

compuestC:, ~~;;;6~~"fi~;["~6~iélició16 .~·~ ~ecciones; luego, se calienta la modelina 

en la llama de un rriecheró de alc~hol, templado y moldeado en la boca hasta 
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darle una forma que este en armonía con .la sección fisiológica de las estructuras 
. . . . . . ; . ' . -

anatóm.icas limitantes.'Se retira·. cuidadosa~ente el portáimpresión de la boca y el 

margen rnolde~do de modelina se enfría e;n·~gua helada; El mold~adomarginal se 

;:.;r.·¡¡g~~a~~lf ~%~~~,~:."~:;f q~~"'~i~~,:~~~~~~~~~~±~~'f:~~:ºl: 
jala ·hacié))fuera/~~.b!'ljo•y dentro se muev13• hacia·a~~é'IS·h'."~i§I ;d13l~l'lteipa~.ª i:¡imular 

en riiovimié'hto'.del frenillo bucal superior:PosteíiÓrm¿Óte··5¿'rnÓlde~ -~l bórde de la .. .. ··--··--- -- ---~-:-. - ,- . . ·- -- -- - .. · . --- -· .· ·' ·-· 

aleta bucal cúarído la mejilla es extendida hacia fuera, abajo y adentro. 

EÍ: i:¡e;llo palatino se forma a través de las escotaduras hamulares 

(pterigoma~Uares). y a través del paladar, sobre la línea vibratoria. Se observa la 

línea vil:Írátoria en la boca del paciente pronuncia una especie de "ah" cortos y se 

palpan l~~·~scotaduras hamulares. El borde posterior del portaimpresión se marca 

con uri·;:,1é·piz indeleble y cqn rapidez se secan los tejidos, se coloca el 

portaimpresión en. la boca, y se pide nuevamente al paciente que diga "ah". Se 

retira e(~drtairn~r,esión de la boca y la marca que seha sido transeferida del 

portaimpresión se 'compara con la linea.vibratoria hamular. . ·· ..... ;__.. ... ·,:;-:;_;:· ''.:.~:<:,.· . .· . . . 

Se coloca apl'ópiá(laménte el portaimpresióri para la· impresión final y evitar 

que el' e'X~~5¿:~'c:1'~,,~~tEi~i.~1\}Í~ Í~p~~~ión corra'ha~i~ <abajo por la garganta del 

pacient~.. < \i:C. ' . 

Despúés:de completar el moldeado marginal, se reduce aproximadamente 

1 mm la modelina que forma los bordes labial y bucal del porta impresión, para 

ganar espacio para el material de la impresión final. Por la misma razón se retira 

del portaimpresión el espaciador dé cera: Se debe proporcionar espacio dentro del 

portaimpresión para el material de la impresión final. 

Para proporcionar una vía d~ ~scape para el material de la impresión final, 

se hacen orificios ~n el palada~-de;l·-p~rtai~pr~sión, con una fresa redonda num. 6. 
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los orificios dan alivio ,durante la toma de la impresión final para el rafe palatino 

medio y en las regionesanteroÍaterales y posterolaterales del paladar duro . 

. ·-. ·. 
- -e-o--=-,~· .c.;''- -o-:-=--ó_ --

TOMAD E IMPRESIÓN SUPERIOR. 

El mat~rial para la impresión final ~e m~zcla de ac~erdo con las 
-<-J:<:-" .-- . 

instrucciones'; del fabricante y se distribuye uniformemente dentro del · 

portaimpresiÓ~. 
:·: :·.~ . '-_.,. -; -. ' 

Se reáliza primero el moldeado. regiones posteriores a 

SEGUNDA TÉCNICA: REC!IFICACIÓN DE BORDES EN UN.PASO. 

- - . . -

Para que el material sea usado para el moldeado simultaneo de todos .los 

bordes, deb~ra: .1. poseer suficiente cuerpo que le permita permanecer • en 

posición ~61:>~~ los bordes durante la carga del portaimpresión. 2. ~~rinitir algún 
- -- \ 

premodelado de la forma de los bordes con adherirse a los dedos; '3;LiJ'aseer un 
-;_.:,.;1.,:. -·· 

tiempo de fraguado de 3 a 5 minutos 4) retener un flujo adecuado,Lnji~btras se 
asienta el portaimpresión en la boca, 5) permitir la colocación.digffal'.d~Úrn~ferial 
en partes deficientes después del asentamiento del portaimpr7~ió~:G~);>nh{c'~l.is~r 
desplazamiento excesivo de los tejidos del vestíbulo y 7) ·~~{~;fr'i;ici:?~~r~';ser 
recort~do y modelado fácilmente, de manera que se pueda·t~~li~r:'.elrexb~~:o ,de 

material y los bordes sean reformados antes de que set()rl,e.1'~f~~r~~lÓ~··~lnai: 
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Los materiales polietéricos de impresión reúnen todos Jos requerimientos 

enumerados ~cm' anterioridad. Pueden ser modelados con un dedo húmedo dentro 

o fuera de I~ boca'}.r(3c~rtados'conJ~a f~e~afre~á., 

posterior. 

MOLDEADO DE LOS soJ3oÉ:s;oEÜPÓRTAIMPRESIÓN MAXILAR 
~ ;~fi/-:,;~~1?" '~-' . ' r" > 

. ':,·:¡,··~·>:' ·;. ». -.- :.·· 

1 · ~:~:~~:~=s~~1€J.(l&.~J.P~;~~.:~~P,rl3si~nes polietéricas sobre Jos bordes del 

2. DeJ'.tub~cS.gra:nd~¡ ~áq"u·esetü'f1a·c;antidad aproximada d.~ 7.5 cm'(3 pulgadas) 

de IT1.ªt~~ial.•·•p~li~térk:o,\:Íi~~6t~~ente ·•~obre la , loseta.".d(3 .•. ~~~~¡·~(jo ... En 

seguida, oprima el tubo pequeño para sacar aproximadamente'6,25·crri(2.5 

pulgadas) de catalizador. · · ' 

3. Mézclese profusamente el material durante 30 a 45 segundos, usan~Ó p~i°ra 
ello una espátula metálica. 

4. Colóquese el material polietérico sobre los márgenes, asegurándose:.de:que 
-··' 

en la porción inferior exista una anchura mínima de 6 mm. . · ·· .... ·.· •. 

5. Con rapidez modélese el material hasta darle los contornos ~~ic;;~iél~os, 
usandopara ello los dedos humedecidos en agua fría. ;;<:•;:•;, <' 

. ,-,·.,--.· -:º.-': - --;;:-.· 

6. coló_c¡Í.Hi~~.·en ,1,a, b,oca el porta impresión, de acuerdo con lo descrito en la 

pri~~~~·té~~ica(asegurándose de que los labios estén bien r~t~~ídos para 

evitar q~~ ~~·¡¡~~e~ el material de los bordes. . . ·. . 
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7. lnspecciónense todos los bordes, para asegurarse de que hay material de 

impresión en elvesUbulo. 

8. Modélense losmá~ge~es. < . ; •·· .. · , . · ... • · ..... ·•···· ·.· 
9. • R~tir~;~;:~I~2.~·;1~p,~~~ig~;~,g~-~~~.:-~~:~;·fr~tfü~~:~,1--T~ff~ii1~~i:~-~r~siÓn. 
10. Examínese/eilúnc:ildeado: marginal': para/determinar ;si es<ádecuado, el 

caritarnW·.di:r6~~.iii·á~9e)1e'~;de1:ier:á.s'~Ue~~A;cie~do.· •. \· ·• , .. · •· ··. 
,:-- ,_\;;*'· ,: ,":::. '.-, ,;~:·,~.- . :---:«:;;.- .·,·•:,,,;-:"''" . .. ,~-;;,,;¡-o•.-..->, O<O: :•;;.o '"e,-_·,,,~·.•.,.¡\--'.' ,--~.O.: ·:.:._,o.e;"..;O •' ,··~·· 

_;_,':·: ,•· ".º·o: .·:·::,:·~-' _-;.:'./·"·- ''· ~---« .. :_,·'..:-:·:~"~·j> ,;,·-, ... ,· 

PREPARACIÓN.DEL.PORTAIMPRESiONMAXILAR PARA LA· IMPRESIÓN 

FINAL. 

1. Redúzcanse sobre el portaÍmpresíó.n .los márgenes .q~e protegan a través 

del poliéster. · . ·· ·· ··. 

2. Retirese cualquier . material que ·se e~ti~hcla · en el• >interior del 

portaimpresíón por ·más de 6mm. L.o. ~~J~r -~~r~ :~.~t~'..es. 'u!inzar un 

3. 
eRsecmalupe~v10a.se· la 'cera del a11·v·10. \'. ·· ;~. ';\;: ·/i~:·?{'i' . ;· ... 

:i.~:~:: . ' ' . ; .:,: · .. ~:. ?<'· '¡,'• i· i _:--

4. Redúzcase:e1 poliéster donde se extíend~ erJG·~'.,~bba\/adC>.~~se para ello 
un a -t~~~·~t~:- ··7:~~~~·~~-;c~~~/;::~; '-~.·-_,(~.'.:y":· 

5. Retí~es~;cu~lquier exceso de máte;íJ1~~á~:;:W~~~ '.~;~ido ·hacía la porción 
exter~~ c:fe1portaínipresión.. • .. ··.~,. ·p, ':''.'.. ,·;o;:';'•; ·' 

6. Redúzcase elgros~I'. cji)a aleta1ábTa1:~~sta'que esté aproximadamente 2.5 
a 3rn~ ~~ Ü~ f~~hillo búh~'f·~{gi~~y;':>~>, ·.: .. · ·· • 

7. Hága~e la ímpr~sión'rfi;.¡a'{~gsp~liv'i~ylsíloxano o base de hule. Cuando se 
. . ·, r. -~ .._.,.. ... -

usa material ·de silicól1/á la superficie de impresión del portaimpresión 

deberá agregar U~ ~bf1e~ivo apropiado. 
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TERCERA.TÉCNICA: DISEÑO DEL PORTAIMPRESIÓN INDIVIDUAL BASADO 

EN LA DENTADURA PREVIAMENTE USADA .. · 
- -· : .,., ',. 

~º:::'::;~~r~~~~~~~1~~~!~*t~~~f ~~~~l~®~~t~~tt!~:lH 
impresión: '~·. <'.;.:f.(,. ·;.·~,~'.;/ ···; .. , i::;;'Df:F:::?'f2:.c.\•':i:'' "··· 

:~~~~~f Ji1i~~~J~~ll\'J~~!?~J;~f .M1::;;t1.d1::z:i1~~:.• J:e s~:: 
cLAsí'~18i~\1J~·.:~~;Hii~,'~~~:g~;().~•Es·. 

LáS 'd~~i~~;¡¡de . ,df~,¡; : ;~ :pueden · claslflcac corno o 1 ) .de · pces1on 

selectiva , y: 2) ~i~ '·:·p~esió~ .'' Í.:a . elecdón • depende de los objetivos para cada 

paciente~ F ' • . . 

TÉCNICAS o~ PRks1ÓN SELECTIVA.·· 
~::: :-~~ .: .. ::·~- ::>: _ ;~:-

Estas· se· h~ce11 ~nportaimpresi~nes que tienen más espacio en algunas 

partes que· e6'ótféli/pk~a .'ei, material. de imp~esión final .. ·. Los lugares que tienen 

;:~:: i.~i1~~~~~¡;~,~~~7¡~~%e;;: ~;!~li~,~;;:~~·;~i~:~i!i:s~~c:::'º:": 
cresta dereborde .. afilada o esprculá ósea.}:o'escubrireinos tr.es técnicas de presión 

selectiva ~·ar~ I~~ ifa8r~si~n~; ~}~~dÍbúlar~s; ~a .~u~.:!3c;ri la~ ~ue utilizamos de 

rutina con nuestros pacÍeiités:.·. ·"' ' · · 

' 
.. .~~.:~~.:o.·.~; ','.\.~ . ::.· -.>;. ;> ~- '-'. - " '/·:.--·· 

IMPRESIÓN•SIN·P~~SIÓN. 

Estass'~ h~C:ein con el menor desplazamientopósible de los tejidos blandos 

que cubren el hueso alveolar residual. Incorporan una gran cantidad de espacio 
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entre el portaimpresión y los tejidos blandos del asiento basal y en consecuencia 

requieren un material de if11presión muy fluido. 

:: " -·:., i•\ ··--j·· .. <.·'.'_._· ._-.·:_._·._.:.-;:.··--.~ .•• -_:_.:_ :._J_.: .. ~:-~ 
-.oc=-- oo-==- ·~~~.:: ,~:"'-~·~,-----=_;:;: . .=.¿_~.; - - .,-- .;=--=.- - - - --

P R 1 MERA bTÉCNICA; .;(IMPRESIÓN ,;-rMANDIBÜLAR DE . PRESIÓN 

sELECT1y~i: .. ;~8~TA1~f:~~:~~-8~:·~~;~~61AL DE. so~6E:s ·MciL~EADos. 
·.- -{.:.;_~~~.\'.' . >~·:>:~<-~.:~;\;:;/?.:<·f:; --"'- ;; ·;-~ ·.· 

TOMA'DEL~~rfv1·~~-Eslól\J'•·;;~·EcrM1NAR 
-;·.:· .. ':~~\:. __ :::.:,.'" {:._;;;;<·/~:.>'.\·::.- _·,:--,' 

El d·~~~~~t:.~~·~~e)~;·:~~t¿d-iar el espacio disponible en la boca para la 

impresiÓn''\irit~ffr;i.'.\,;'~·~·ii{~éterminar la forma, tamaño y salud del asiento' basal. 
:·: -<<-~:>'. >;:.;;,.,;''s.;.o:trc;4, ;_-.'L;,,.,_,·,<··.:.< .-' ; .. : - . ~ 

Luego se eligS'"un"'p(;-rtaimprésión metálico universal para edéntulos, los bordes del 
_. _ _,._ ·:'·.-·:, __ ,;:.'.,'_:·'- ·' -' •,.-.,,-: .. · ' 

portáimpresión:'son révestidos con cera blanda de encajonar, de manera que se 

cree uri m~rco de~tro del portaimpresión para ayudar a confinar el alginato que se 

usará p~r~Ta impresión preliminar. 

Se mezcla el. alginato de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Se 

carga el _material de impresión en el portaimpresión universal inferior y se 

distribuye. uniformemente para llenar el portaimpresión hasta el nivel de los 

bordes. se c~nti~ el pc::Í'rtaimpresión sobre e1 reborde resíc!u¡,;'1}\'cal1' 1a>1e~gua un 

::~:d~:;;~~\il~f ~t~0~~\~;·~P:;:~d~:::d::s;i~if {f ~f~:~t!':~{~f;. • 
indice sob~e cada lado ~el portaimpresión en la región del primer molar)~'se pide al .. ·. 

paciente·· dúe 'r~i~j~':'.~'IJ l~n~¿a~. Se mantiene firmemente. el p~;¿~i~~.~~~í¿'h,~'.k~u. 
posición .dUr~'nfe(ún'iTifíiuto después del fraguado inicial del ~lgin.~t'~'.\i~eg·a se 

retira la impr~sióri de la boca con un solo movimiento y se inspecciona para 

asegurarse de tjúe es.táincluido todo el asiento basal. 
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ELABORACIÓNDEL PORTAIMPRESIÓN PARA IMPRESIÓN FINAL. 
- - '. , ._ . 

El. ~o~~~.i~.~~~4~~1~,~~#~;~f#.,~~7J.a~~~.~2J••;~~!!%S~?i~~;°'lgln~to, 
Sobre•·.e1. mod13lo.' .. se:;:dib~ja:_~eJ?;lápiz•e1;d_iseñofpa~13'un.re~pad~dor;de0;cera. Se. 

::~~~:y~0~;¡,~~~~!~ti~~l~~i~i~t~~1~ti~!~~t~~i;~~ti~~~j"¡~= ·s~ 
portaimpresionesde.impresión final tenga.un grosor.aproximado de·2a'3:mm. 

-<, ·:);::.;.. :<l\'.: : .. ;.;:_~·- '·A;-) __ :.-~:-=A~~\1~.;.;:-~i-.\d·;~~-" .··_ · .. _.",, ,,_<~~:-.... ,, :t::· ;_ft·:-· ':''.~;\'r. _,. 'i{:'.,:·· ., · · ~ .. ~\-_¿·,:.--~- -··· ··.:.- .. ; ·~-' ::.-- -
.. -.. ,. ,·,::_:; ~s:~ .: :'1t't:··f ¡- ,,,. ·::·>~:;~":,~~·~;it'.~:~~~>? "':·::.\:~~{:;. ·<·- ~-·· __ ..:,.:-r: .. '._:.,~·:. :<i<\'~.: -.-. ·.; ,1-,~.;:.>'-

PREPA ~i~;~:;~]~;~;Tht~0i~&f R:~~.rr~~.~,;~\~.:SIÓN.. . 
. . .•. e úando¡ sei·r.effra: el; porta impresión : de Jesjna\'ac_riliéa'. del . modelo preliminar 

• • !'·'· : ;.:::::::·: :}:~: __ :.:;:'::.> :i .. · },;; x-:~~h:.:s: .:L.{::~·:·-.:~,;z~~~/1,~.·!t~l:,:;.~~~:1:~¡· ~·;~i~~~n+~J;í/~>:':~-\''\·~-;·;;:~:;:\·~;~·~' '. :..;.:.~ ~-:> ._·;-:_:.. :·: 
inferiori'.se·:deja.'dentrc:i.••'del:iportaimpresión·{espaciador. :de cera. Se marcan con 

, ·: · ;·,. :·.'.:. \: ~,,_;_~<·1-,": _ .. /.·~:t.~;;:··:i;~'.:~s;:!~:: <- :Y!~~·:,~---~:-,,j~~~-:::;~.'"f}5i:.s.-! .. ;~~-·:,;;};:::~'.~ ".~;]·f~fr':~~~[<~:\ ! ú\" :¡;,-r ~~ ,\·,··:,.. ::~:;~: '.-,:-:: 
lápiz la.s.~a.leta.s•;bucalW~li~g~ál·Cdel{portainjpr~sión,•yse.•_reducen hasta que los 

:::::::~~ff !J~~!º:::~~r~~~jfr::::
5

Y BUCALES. 
·"'.:- ·~··~·-··· . ~-·. '.,'·.;.:.r - --, . -~ .- .:.-.._ ·: :-,_;·:\.;f • -~· .,.~. -__ .,-. .. :-

-· -· '· --~·-:\.\:~~, ::'-~1< ;: -3/~'éc~_·> ·: ,<-·:i.- -:-;'.~;: :· > ~- - ~~ ;·.f ---~-:~~:- -:··:-.,:~- r1,; -~---] 

·A· lo~ ·~;;;J~g':~~l'J~Wi:ii~·~;Fe~ié;n ~::.resih~·~,~ a~~ega modelina de modelado, 

~::~~i=j~~~titil~~~~~~f~¡~~~l~t~i~~~r;~:~~:;:~=:~~~:: 
. :··~~-.o .. ;,·-:" N'O:"'~ ·~>¡', ~;\;; .,·,-:,:.• <·~'·.;;-<':,.'!"'''·• •... h .,,·.;:.·,n_:~-·~ 

Para.· la alet.~ ... ·.1abi~·¡, _el' n1qldé~dó._.rriargi~a1: se'. hafe•.· cUan_do :el labio. está 

::,:,~:n:fi:tt~~f l~f,~j.~i,%~~~~l~t~t~i~If ¡ f~;:!:,;:::::n~: 
mueve hacia fÜ~ra,·:arriba y ;:;d~';.Jfró; < . ·.· 
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MOLDEADO MARGINAL DE LAS ALETAS LINGUALES. 

1. Con el portairnpre~ió~' ~·Í1 ia boca; se observa la longitud y grosor de la aleta 
=-=..·-oo-:o ._e,·= --"=- ,,__.-=:-,';-.=._. ....'..,, •· ~~.;-'.- ,:;·;:-~/'lf"·-=-;;'.,,_~-~' ~ --~-=---:-- ::.._-,. ~,," .. --;'.; ~~-º: oó"-'-.:.:'c=.co.f.--o--Oo':o--: '"-'~~~ '-:_--,__; "'-~- - - · ' • 

en··.··la .región j~nterior,;coh r~spé§to)al;';~sp~cio~disponibl~. en' el surco 

~~~~:~t;~t~\l~~E~!l~id!~~~~ii~~¡i;~~i~~~~iJJi~:~ 
y se templan;la'•superf1c1e labial de:la·aletaéllngual•~y·e1·-'margen;de.la· 

; ·.'<. ;_ ,::, ·,~. ·- ';.:.\'.:.:·-::-~ t.;.';- -:. ,._- -.. . -;- ·:::·· ;~.: :<'·~· \:·\~~:-~:: ~'.?/-. :- ,r,3df~- ~/,i-~,¡:y:~.\:).:'~-::,~.::;;'""\_t'.:1 ~:~:(; ~-'.~-~:.;-_ •• _ :":>. : .- . < .. 

modeU~a.•.de modelado entre las emine~ci~s•prernilohioid~as;Se'coloca.;el 

:;¡~~füfü::~:1;:: :"·~;:~:in:~ ;·~~[~?~~¡~r~~f~~t§~(¡~~¿~:": • 
inclúyendo el frenillo lingual, y determ.ina la)é:xigitúd,,de'la''.~leta' lingual del 

2. ~:rt~=~~~s~ó~o:: ~=t:~::~:;e lingual:·~~~,;~~~~?1?t·~i.:!~'~;i1~,L~;~~~Í~:~r~gión 
ante'rior .. (de premolar a premolar)···ha,~t~:·.''b~~°-'~i6tt'ri~Jid~~-;g~"'j)~ai~~·m~ .. se 

coloca.el. porta impresión ~n ..•. 17 .. ~?f,:~L~1:;s,~;€W.~~;ll~:~fi:~ri~_;;~~i.:,~rWj~ .· 1~··. · 
lengua con fuerza contra la parte anterior del palada~;;Esta';acción·;háce que 

"~'· ·. .~ · · .·- __ ·_ .. _. :, · -~ ·:., · ~>~·,::~-:;;.: ,:· r.:.?'(:_«}:·._::~;':~1~:-:(J.~/:):~:~-'t;>:{·~::[-:J~~-:~~·.,~.;,._tis~:>,~·~;t:~i;:__;;:'.:\"-:_:-:);_,:~,;,:'.·:::> -~(<~-.~ ,· · ..... :. . 
la base de•.la lengua se extienda y dei;arrolle':,el gros(>rLd.E!;li:J'P.ªrte:anterior 

3. ::::i~~~~~jf f;.:~:.~;dj:~0P:f 5mk~i~~i~~~i:11~~~~t:i:: 
premilcihioidea's.c:y posmiloh iohideas. La ,,mi::i'delin'a'¡(se';;¡calie,O.ta {'.y : .témpla. 

Enseguida se·colocael portaimpresiónerí Ía ~oca'''c:le1''p'a'cient~~Yse le pide 

4. 
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5. Se calienta la modelina en el extremo distal de . la aleta y se coloca el 

portaimp,resiÓn en la boca. Se instruye al paCienÍe parn·que protruya su 

leng~a 'para ~bti~á~ el • con¿trictor.'. su~erior{ Se·· le pide e JÚ~go(~ ué• éierre 
·- _. ___ :~.--. :_'._:.:__ :___ ... ·--::._~.:.:.·_~:~.<,.~/ -~·,L: ......... :.:o,.:.L:~·~:~ · _____ ,,_~--~···_:.· ;;_-~ '-~ ---~--;--:~. ,,- i~,--~ (:,_i '""- _, __ ~-.~--~, '·'. ::..,_··'_::· :...: , __ --"--~L.~-- --~~-'-- ··--',;.-'""'.' __ :·-.. ___ . ~:::._, ~-~ -. .:. ___ ·;_ ____ '_ ~ _: ,___ ·_ 

~::~j~~~l~~il~~~~f~~jf 19í~~tí~~IF~f~~~í;~~t~:i~~I~!~:: 
disp?.~:~b,J~~:~~X~'/~!~~3.~r,~)~;·,~\~'!J.~i~1~·~t~~.i~~~I~:8~<~~~'·:tg$~z~f#~*-rni.1.~.~.i.?i.ci~él·se. 
moldea' lá. aleta• lingúal c'p-ara •facilitar·ila :toma de 'la impresión. final y para 

. ·- . ' .. :~ ,_. -': ~'. · .·:::{~:';¡~.'.?'.¡_-::~;- -_-'t:¿:~·-f: <1t).i:;{:o~i---{~!:/:/·:.J_;~E:~·¡'.!~.;·;~~;~:.{~:-'.:'::V:"~:r,·~~,,\·< ·· ~_·.>X.<; ' i·,·> ··;-.s_ · -··_::"-<·:.·:: _.,_.---.~.º~: · ·~- · ·:.~ · ~· . · -

guiarlá:lengüá a·la•posiciórí,qüeva~a ocupar en ·relación;'con 'la dentadura 
ten,:;{nd~:;·1Vc~;-!~,~-·<;~.· ;~,;•/¡j>·':··~·,;c;'r::;G\i''•:·, ,':<;.,' ···•··'· .• ,. , ·., : •'>• .. • •· ··.····... . ... 

.. ,, ·.; ::::;:>::- ;.' '.'- .. · ;":····: .,~·4.:::~.~.:I.~-~~f:'~;f_. . '. .. . 
' • '-· ·' ·.·, =·'.¡.>-, :._'~\--"- ·;·";:":.•i"~ ·:·'.''.;~\~---. ~ ,,;;_;.~:.; ·_:,c; ;· '~ ;,;:,_. '~,">_,,.· 
... \.,:.:Kf)". >~~ú1\-~~;,,~:~ ::>X ~··:"r~·~ >-:~~·: -~- 1--' :·j ~~.':-.·-

TOMA •. o¡::·,l ~;}-J,;~Jp~:~,1,~~7·11:N.~~~~8,~.:· .. ·. 

~~br~.·"1~¡AJ{~~0g~~~~\i~~i;IL'~~;1;;;~,~;tab~~7.~.i.~-~·, s~}•u~ta..·•.·.un •.•. ª~hesivo. El 
material· d.e ·-im,presión.tfinal>,~e •. mezpla:enslas .. ~antidades. adecua~as según ·las 

~==~J~~;[~i~;i~~lí,~f iJf,iYJ~~~h~~~~t~~~~~~¡~~~f I~~~ ~:~ 
con el material :'~e-1ac.impresi?~·:fina1 •• se C:olpéa ie~ •la'. boca y se moldean los 

márgene!;fs~·',;~5~¡~g·~;áoh::fir~~~·~·dur'élnte~~1·,.tÍ~~p·o~'.~~~e~ificado hasta que el 

material de 1a'{~~~e~iÓ~ h:~yaff~g~ádo.'Lú~go}á i~p~esión. terminada se retira de 
¡",'- - •• ,•':,< ..• '.'..-.· ,.·· :· .. 

la boca yse insp~cbi~ni:i' en.cu~nto a aceptabilidad. 
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\ 

SEGUNDA TÉCNICA (IMPRESIÓN MANDIBULAR POR PRESIÓN 

SELECTIVA) PORTAIMPRESIÓN DE MÁRGENES MODELADOS EN UN 

PASO. 

DEL PORTAIMPRESIÓN DE . RESINA ACRÍLICA 

AuT0~8L1ME~íz¡~¿E:· 

1. ·Haga uná hnpresiórÍ inferi?r preliminar y corra el rr1odelo. 

:'. ~~J~t~~!~~:f l~~~~·:~r¿~f i~~~:i:;,::. ·:~;:.:· :::ºP~~:::~;,:"~: 
subéxtensión de' dos>rnilímétrós'.~.;. ' 

.. ·-· _:,. ' ......... ·,:· . ';··, . ~" , ... - . . . ' ·!' 

MOLÓ~A:·6Y~i~(31r-.J.i~f.g·~·~PORTAIMPRESIÓN. MANDIBULAR. .:' ~.?·>~<);;:::~~·f·.~_,, "-;.; '· <~; :·. ' ·-::/ .'; ,',/·':·· ,_· .(-

, . < ) ;<;;_;:j:[f:;?;;~iit: ~(~; :;.. ;\ .. ··.. . .· 
1. Prepare el ¡port~íf11presión f1l~nd,ibul.ar. para el moldeado marginal. en forma 

3. 

4. 

5. 45 

portaimpresión. 
.··. ·' ·:.,µ ... · ·.' ; ., . 

9. Mantenga el labio· inferior hací~ fuera d·e•n;'~nerci'd(i'e el exceso de· material 

pueda fluir hacia él. 
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1 O. Pida al pacie11te que· baje su lengua hasta que la punta haga contacto justo 

detrás del mango delportaimpresión. 

11.Con.rapidezjale lasmejiUas hacia .búcafpar~asegurarse de qú~. la m~cosa 

12. ¿:.:~: f 1~l~Jº~~lf ~~±~1~·~~~~~it~~~1j[i~~ltf ;fio~~L~~~~~s~ribiÓ ·•en 

1a té6:~I~·~·ª;~;Eri~~.;:~~; .. :·:.· ~~~;·-t'.·.:,~· :}-\E··~~~,:;·6i'_··~_·J~~~;~_~;~~L@é'._t_· ....... . 
13; ExaminE:?.• lo\adecuadoEdé ¡los 'bordes·"1;despúés 'éde:{gue ,? el;•;material. haya 

·>, .. J:.:'. :·' .~·:/::~:·:: .,;·;:·:(.~~()?~~\c,,r~/:!J;;'.::¡{:.~º·:< :~:;/o~~:<·i~~:;::-~,·.~~~,\~~:f?:,~:{·:i."}:.'h;d~~'~/:?~~ .. ~::;/á-·.>~?:::~\\;:;, .:.:-.:~··/:<); . .., ... '! .. ·"~ ,: :-·-, · · · · · ·, ' 

fraguado> Los· bordes: deberán :ser.: redondeados~ >II:;:..:.:: .. -.. .••..• ·;~:; ·•:;\: · 
· ·; .. · >-~ ·. · . .' ;:;~-'. '" -:~_::_:.{f'.'.;:~·;'.~·· \~: ~:'.'·;·<~/~.{);:-: :f;;(~}~:~f)~_'._·.'..~~~¡:,~{\~~:~<~l?;: ~:'i~~,?;:;~1J1-~~ :'.:'}~~,~~-¿o.~f~~;< :.:.r.'.:14~j~j'~;:~~-',,?·•~; ·~.};.:···· '.•:;;· ,>,, ·:::~~:·~; ·.' .·~ 

14; Prepare ~l. portaimpre'sió? e·n;laforrriad~~crita·.paiaJaimpresión. maxilar. 

15 '~"'¡?,~1~±~;1~~;w!~¡~~~~~~~;Tu~~ríl~i*~;i~!.f ~~~~;: ;·¡ ..•.•... . 
TERCERA:.;. TECNICA , (IMPRESION"';'.?MANDIBUL:AR '"POR PRESION 

~=~EEcz~~~¿~1~~~~~~~~l~~~T§~~if~~~~~·~gh~!?1·~w~~x~¿sADA· EN 
. :<):· •..•. :; : .. ;•·;:•.;·' •.... ,. ';·::•¡:, ,, ··•:.······ -;;,'.' < ..• :.•;•:·· . j ;, ··. · .. ; .. 

::;::;:~;~i:~i~ª"~t~~Íl~i~j~ii~~~lt~~~~~~jf il~ii~J~ 
espaciador se fabi"ica un ·port~irnpr~sión.· individúal;-y erie.I pOrtciimpre~iórisé toma 

una impresión fi~al. La experien'~¡~''61i~b~;··~~~¡~·~¿/d'~:~,~~-~~Íq.~i~r~:·;~-g; ~~·t~~ tres 

técnicas producirá una. imp~esión ~ü~ cúm~la co~ .Jos;bbj~ti~~¿ f>'¡¿,·n:;~~á~icos. 
- '; • . - , ' - . - . ' " - . '-· .'~·1, ' - ·'' '+. ·~' "'.• 

·e • ~::1:-'/{'{:!;-_ 

Cuando en la parte anterior de la mandíbula existe resorción avanzada del 

reborde residual, y especialmente si ésta se acompaña de adherencias 

(inserciones) de tejido blando altamente desfavorables (que minimizan la cantidad 

de enc!a disponible para soportar directamente la tensión), la primera y la tercera 

técnicas son más fáciles de usar. 
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IMPRESIÓN SIN PRESIÓN .. 

PORTAlfl-1.~R,§SIÓ~_J~DIVIDUAL. 
.. , .·,. ~ . ' ·~ ·." •; . 
. , . ~;;~-:-;~-r _.,._ . ?-·-

se coloCan'dos ho]as'de cera toda .estación como espaciadores para cubrir 

todo el m?d~16'\~~·"~st~dio l,igeramente má~ alléÍ del.·borde. El portaimpresión de 

resina á6riii6~"~~1f~~;i¿~·s~bre la cer~ tC>da esiaciónyl~ego ~~ p~rf~·rada .. 
~ :·<· :., .. : 

>··:.;. C< : 
~-'--::/ .: .... --

PRO CE D l M l E~TODEIMPRESIÓN .. :· 
' ' __ :~/'~- 'º ~ /~~-:··-,. ::,;;;_._.··..,, :· ,.,, 

/·. >Y>:·- """·:~:_·~:.~-_'._:;,, :/~·J ~<~~;;:~:. ·--·<:·-
- .-~~-; -:::_~~- ; :·".·:.<··'1} ._.·,,, ··, . . : '" . .-,,·-.-·.: 

Antes'.de' la'.fmpresiÓn,·s~ colocan :dentr~ del porta impresión de acrilico dos 

capas de 6~~~y~·a~?~~i;m~K1 6'ó·~6.t~~·~i';,~·r~ á1\~jidO> . 

porta1~Ei~,"¡f ~~~f~J,~¡~~.t11t6t~i~~tr~Y~~¡;~~s~: :"á~ª º b:::º:: ':~ d~ 
grosor. Ó~l~~¿~· .. ;~1\-J'o.\iaimpresión en I~ :~o~a.: poS,i~iónela cuidadosamente en el 

reborde,~lt~bi~f has~a que los topes del t~ji~o t~quen el reborde alveolar. 
~ --.:~ ·_ -_-:-~; .. :- : _.' . - - . -· . -

MAXILAR. 

El portaimpresión es suayementé colocada en el borde. Luego se pone el 

dedo indice én e,I centródel portaimp~e~ión y se aplica ¡:iresión para que el exceso 

de material salga'. Después que el alginato comienza fraguar se pide;al paciente 

que mueva el 1ábio' inferlor y el superior hacia delante. parapod~r lll~delar ~I borde 

del frenillo labial. 
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MAN DI BULA. 

Coloque el portaim~resión en la bocay posiciónelasuavemente. ~e pide al 

paciente que 1éV.ante la leng.ua. y la dej~ c~er lige;~rnent~ ~él~ia clelaht~;-Úna. vez 

que ~I algÍnato empieza a fragua~,se pide al paci~l1teque.pr6truya'el labio inferior 

~;i:f rl~~{~~i{f !~~~~~~~Jf if~~Ií~~i~lf~~~~:~i1~~~~!i~i 
ya que este movimieinfo éaúsa distorsión en la' impresión> 

' - :e_·', - : - - - : ' . ' ,· 
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DENTADURA ARTIFICIAL MANDIBULAR OPUESTAADIENTES 
MAXILARES NATÜRALES. " 

ocuneAu::~:,~~~~1~~~~i;~~t~~~j~~,;~f 6%r;~:;i~,~~;js~tf~:;: 
quirúrgico" oacci"dental\U117.ejémpl"o;·;deJ¡trauma """quirúrgico.'· es)la ;"e"I i l"D i11aciém 

de 19s dien\~~:;~:i~~~~·ºl~t~~I~~~~íé'~3~e~~~·q~)~~.~~;,·~¡~·Ó:~~I~.~Ei.~~f~t~~'.;~[~íJ"¡ª 
de irradiaciórúipor ún 'Ituriior.;J.! Losodierités •'pódrí an·• haber;'.sidO ·•fotal mente 

~:~:' ·l\~l,i}¡f "~~i~~ii~t{~f~~~i~-'~Lit~fi~Ji~i~f{i~V~~~~: 
podrían .·estar" perdidos'como,un· resúltado de una .caída;.•accídente·vehicular. 

:·:>: ::\> :;:i~f: .. :~:'.-,_:~~·{i'. ;fi;\·~.~.:~;;:i/:~~~;.:¡;~ ;,:·'.~.~~:~'(''.~:1;'.'.:v;,.:;~~x:-:_/--::~~~:·:;16'·--~:-:·-->r · >-~;-.; .. --:: · __ .<~_- . ':../· .. . _--:.-~_-_ :x-_;~-:'::. :~· ~ ~ ~:!\(:;_::,i:~--:~ :, \''.-~ < _~- :.' __ :-_-_,_ .'- · -
Frecuenténiéúite'"lo's~d ientes; maxilares "'réstantes ;yél • periodontci 'éstán libres 

, .,_ __ .: __ ::·;,.- ·". >·,:.:~:~~:,'.}1 .. ;.::r~-~;~:'~:::::_:::c1.<.r~:,·::·~?~: .. 1,:t,f-:~:;~~·\·,~<':~~:_;:. ___ f« ·.:"::-'>:.-:.'.':-: :< ., ;'· ('> .~:-.>.:; /.;-:".:_. ·; ·¡t\· <,.v>~:: /-·'«,:-:··=Y~~~:;:.·.·: ·. ·. · 
de enfermedad y:los.dientes"·son cosmeticamente·atractivos. Los dientes 

.' .. ".,:, .-.;-;,r~~,.,;".;'_..<::..,~~'~'"\/:'.'.iv;;{~~(~-\~./.~.-.,~~ .. ,,_,-.)· . .,.-_..:,._,:<·1·: .. ·J .,_.···.-~f._,_,,.·,.."· ... -;;-., .. _: "-_. · • 

podrían o no ~~t~r\a.pciyand°: 9na 'restaUraciónprotésica fija O removible; sin 

embarg·º~.·'.~.1é1~':~~1c~.f19i?ht~t .. ~~:Sr¿~±P"~ .. '.'.ª:"f M~~t. ~· ·, . " ". 
.. · .. /":":..· -· "."<;~; 

En 

paciente tratado entenderá 1é3s cBnsecUencias\1~yudarél él minimizar1éls. " 
,>·.-
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PRESERVACIÓN ÓE l.A CRESTAALVEOLARRESIDUAL 

·- ) --~ ·- . :~ "~~.. -. 

Para •. ~·'. ·~~~·-:5,.~ti.~~~~f~;r,~;~;~'ofl.~in ~~~~·{_~·.~·ª~:~ ~ .. 0t~~Fr~'":m8.2~~bu.l,~r·. la•• cresta 
alveolar r~si9ua1·,s~ ;de_be_preservar: en el 1arco-·ITÍa.ridibül~r:~· La ,h1ve~tigación .. ha 

mostra~?.:·~~:~·J,1für~~~~"~.~.i,.~ii~lr7.·¡~.~~1;~~&~a'.~)~-~'.1~-;~:€B;·.;~i~~·~~J.~g~i~-~t~~1-F~~1.~~ .. ~s 
mayo(que ..•. conJas :~enta9uras artifid~l.~s:·cornpletas.: <:;llanto•mas'grande es .·.la 

,_,· ¿-<-::···, 
resorción •,sósea;•· 

. ·_.;.-.- "7.:;-;;;<' ._·_.' . -·-;._ '.~,:;...' 

;c·~:<::::,·:::t ,-:- '-':·-;·; 

' - . . ~:-.¿~;.;~\ :':~~~;.~'.;:'~;-- .. <. 
'> -.->,-~:~~;\: .9.\ ;-.. _~;)_~:~·j/ :::~~<i}); :~~:: .;;~'.~~ ,'.~--:";,:o < ~,·,·.-" . -

LS po~~-

prox1m1dad' hé3c.1a lcjlenguci.~uno de._los riJusculos;rriás,.áct1vos en :e1,cuerpO;·e1 .. • cual. 

::n:;ot~;I!J~d%l~!!~f i~f ~if~l~~~l~~!~t~~\~~l!~t~f~~:~ . 
Esto es perjudicial:para;1a¿cOrríodidad •para el.'pacientE!·y .. para:-,la_preservación_del 
apoyo (~·a).' ...... ~~:f~[:.;, : '.~t{. ,i,:.f·:~J~·.''~'\~ .. ·.~·~:;t,:'::.';¿::••··•; ;.•';{~;· ···~~~.; ~~:··~>=~:,:rtr.······~1:• ' 

··. , '. ~)'~~~\·l~ ;:_:F
1 

s.:-,·.,'-,?:,¡;~~ .. :.;. ·:¡ .'_''. :/2~.:••;: }\;•;:/'.;~i·,:~"~f2,é-~:::.\~- •;,.,., · ·· . 
Otro factor es ·la' disponibilidad mínima de. la ·mucosa .con la submucosa 

herméticam~ht~)'~p(~~~.'.~.~.r.;C~fI~~~.~9::,·~~-(í~.)i'~Bt~ci~f~'.!~.lif1~i~i.: ~-a~ciiti~1ar .. ··La 

tensión, el ·mayór,;perjuicio ~esulfa hacfalas estrücturas'd~ apoyo . 
. ,/·,_·. ~:;;·~:~.·,'~· 
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Si el factor sencillo dictando la prescripción .de una dentadura artificial 

mandibularC::ompl~ta es la preservación de lacresta .r:sidual, entonces tal 

prescripción··. n"unca. se. debe hél.cer. ( 1 O). 'sin. embargc¡, én u11 servicio de! •salud el 

::~1:l~~%~~~~~~~t~~~~~~~~?~{~f~~~~~~lil!~~~Jf~~~itrlt! 
~~~;~~rr~~f ~~~~;~~~~;f t~JI~f ]~~~~~f ~~!i~~i~~~~~:~~;== 

-,-', 

NECESIDADPOR.RETENER LOS DIENTES MAXILARES. 

La dentadura ma~ila~ puE!de ,ser:~E!C:esaria p~ra ~etener. una prótesis. Esta 

~!~:~;::~!~;~1~f ~lt~~~~t~lj)~~~~~~~i¡~~~~i~iZif ,:~~:r:~E 
claramente lo suf1c1ente. para ser: entendido y para tragar la comida y fluidos sm su. 

paso haCia 1ácávidac:i;hasa1(1o): ·.· , ·• ··.· .... 

La perdi.da ... dé· .. ~¡~~·~es.~s ... u.na···;xperie~.ci9;.fr~·~n\át.ic9~;~·~6t~1. pa,r~···algunas · 
personas eso los .depr,in{e. ~u·.·depresión•.'puedeUevar;a prOblem'as'\'psi~ológicos 

:::·::::~~:~::l0i:;:1@~2~;;~~~~~~.~rt~~~~~r~~f ~~~tl~i!ff !lr; 
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de la cara es un factor que todos los dentistas deben considerar cuando tratan al 

paciente total. 

. ·. . , , · . 

oEN,-ADu_RA ART1F1c1AL 
' ' ' 

MAxlLAR OPUESTA A DIENTES 

MAN01s(J'JARES NATURALES. 

Mas frecu~;,temeinte . encontramos ; c:¡ue ,la dentadura ~artificial, mandibular 

sencilla·.• es. la dentadLJra: artificial"max.ilar' senciUa. • La~.··prcicedinÍi~ntos :d:ben 

Cu~lld·o~;;;:ú~~n; los dientes posteriores en torlllad~~cOspih~: la oclusión 

balanceada}n~·r~rT1e~'ta' la estabilidad y retención de la~ ~;~tadJras artifi~iales. La 
•' ... · .. " . '~. ' . . . ·.'. ··"·· . " ' 

oclusión b~la'~~eada· se debe proporcionar cúando>lás :inarÍdíbu,las estén en 

relación. terminal o en relación excéntrica y los diente~ so~ reunidos; También ha 

sido estab.lecido que los dientes deben ser col~cados para ajUstarse con los 
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mandatos de las gulas incisiales y con_dilares si \/ªn a proporcionar una oclusión 

balanceada. 

~:~~:l~ri~f~;{f~~i~l~i~~}J~i~,f~{;~::~~l1:~gf;~I;i~ 
mo~opÍana ~~~d~ :~er, 1'~\'.~'1kcCión ~ara las superficies oclus~les d~ iC>k di~ntes 
posterio~es. · · .· .• ,, . 

,,,··:·. 
:::··,.,.. ·.: __ ~ ·. 

Avec·~~ 1'as pbsiciones de los dientes anteriores mandibul~res no permitirán 
-,·-

que los dién.tes 'a'nterióres rTia~iláres sean colocados en una manera estéticamente 

aceptable 6 ~~;~u~a ci6iG~iÓ~ .. halanceada. . . . . 
,-_._·,: ' :~:'.-:~-.\:'. ··-·\·\:1-~·~::?_:~~·":f,_~ ,'.'. 

Este problem~ ~e'.pu(;;d~'fe~iJlver como sigue: .. 
-·: :- '" -. '· _ -:»·-,">' .. -·;5~:-.)-:i>J:';;-~ :·~-~<>:::::~ >;~:·,~ -~--- . . . . . -

: :·:-_-::, _::.:-~ ;.::: .. \ - .::~-~·~- ""-• 'c.'.>;:~~:.-··.· 

1. Repo~iciÓÍ1de1ci~:dientks.nat~ra1.és.cbnproceclimientos ortodoncicos. 

2. Alterar 1á~;.)~>~i'~~~:~-~'.{6lr~r6~i~/-d{: lo·~ di~nt~s d(3sg~stando o con 

3. ~~;r~~t~l.s.;.:.~.~~j.t.~~~f!~~~~r:m. a•H.:;; Y ~and1bu1a en •elacion 

:.;;:--.-:· -'-';' :-¡~-> _,>";.,";c(;' • . . . - ''>;·:/:"t"":'~·-'·:. .. :~> ·,-,-.' 
Los die?tes,·.p;osterí?res .m~rigibulares.•.puede~ estar;.l:)n: ~os1~1on errónea· o 

~;iii~:~;~~~I f ~~~~i~~Jt~~~1~~t~~1iq~r:}J~1~~é 
alterados cúalq~Í~ra por pro~~di~i~~t~~ d~ desg~ste ~el·~~ti-vÓ o . col~cando ,, .-, .. ·. .··:.: .. ' ., . ··. ' . · ... ' 

restauraciones. 
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Cuando las superficies oclusales de los dientes naturales, los indices de 

alimento, se considera que,, son demasiado grandes ' en dimensiones 

bucolinguales; p~eden. s~.r:alter~dos ,elirninar"ldo' ~lgo pér() nojtodo,'el ;~srn~lte de 
ambas supe'rtfcies"tiu~~1·~1iri~Ú·~r:,~.;' ?~~-·~: ~~< :e '"' .. ,,;: ··~< ~:f··'~~f.~·,. ,, ' ,, ' . 

~::d;ei.~~Ii:~t~WJ~~~~tii1~f i!i~i~i.i~l{~lllt t~ii f~i~~·:~ 
razón ine~plicable los·dientes man.di.búlares n'o''se h.an perdido'ysónc.restaurables. 

:::~,:~r~:~::: :~:~n~:~n:jk~~~~f ~Wl:~t~~~i~~~&i~~i~~:~:; 
mandibulares han sobresalido; y no:solo es:ol::íjetable;el plano·:oélusalisinó"que· es 

, ·. . · .. · :·}. ·,: ::.:_,;J:.:"!'·r~·~;¿·;:~/:~?"::t\~~··'~'. ~:Ji::.i"iX'P.~{~r\;¿{:,.,,·;;,::.~-\(~-:-,:.·~(~-:.: ._;¿;f:::·,:~f:-:;::_.r~·:·.~.<:: ~·_,:-:· .::-:." : ... ~: ·-: · : 
una prima del espacio intercresta'del .,diente:?F?ara~preparar•esta •.boca':para :rec1b1r 

-· . _·. ·. ,··. ,-;\/::·,,;-~::.~::~-~---:i~¿;:~;-~;-;\":t."i·~~Ct~~"".-~.:~;~,1~\(-~/'?'<;:::.~~~;~,'.·;~·'~::~:··;,~~-~~.\·;;·\:-:~~tr~:~-~~ .. :t(>:·:::<<· .. \'-.?/: ,·:., -. :··:: -. 
una dentadura artificial , maxilar'•: cornpléta '.senciua,¡seTrequieré ,de:;: procedimientos 

cestau<aUvos extensos én el ~'~~¡~~~i~~~~·,,~¡tba;gt~~\~~~~; ¡~~:'~f ;~,;;''ª' · 
Así muchos,'.ta~·tº.~~·~:(~.~~Íxt~9r~~:·~''.•1'a:·~~~¡~¡¿:~.,'·~~tflt~~;~,~dri,.8'~F~~t~·~iento' 

involucrando un comp.romiso é¡uetal,'plan, no será bosquejado:rcuand()'los'dientes 

;:n~:;:;:,::x1~C;~zdi,~l~t~:::::~:~,:~~Y:;;ª~1~~~~;i~~~~:·; una 
--~:·~~:'./2?·>:,:.. . .. 'i'..:.~.-::-~: ?C:,}\·· !·L':,;.:,:<~.Z:: .-,'.·,',·,·z:.',·.-'-·,~---

" ;-~':.;;_,:.·:,'i~:~~:;}i.<):' .- V 

DENTADURA::ARTIFICIAL MAXILAR COMPÍlETAVOPUESTA;'A LA 
, : , . . . . - ~ . ·-·. . •• ·,. -~ ,_,. '!• :···· """' ' '' ~" ,- "" ··- ' ... ·-

MAN01suL:.A.irP.:R:cr.A.LMENTE 0EsoENTAoÁ'cOÑ;i=>RoiEs1s·F1JA: 
' '',',,••·,·:~·-···,f;;;;~;::·\,.,, ' .. '·.,''•,····0}~qi!~· ,;~:~·(.:~f·j~\~~'W·~:,'·,_ '',. 

, Cuando{ür:ia\dentadura artificial maxila(.cornpleta•;és;,opUesta a un arco 
. .'--· ·~.,:,·:-:·~·_';':~:~·:'.0~f·,~:l/\·.-/.; :,:>. ~._";/.,. _-< . .-, ,,·:· ·/:-::/\:~·-"'.\';-;-·?-·::;;;,,~j''~'_',;.';:k; .. ~·.~-?~;:f_{~:{.~':·:;!_,_.;.,,:~~j:.~~1~~-~:!;>-<··:·>· ~ . ',-' -

mandibular:parci~lníehté desdentado.en• el cual:•los\cli.éntésaí.Jsente's,•han sido o 

:;~::df~~f &f,ZGi{~t~dr~~r~~w;,~;,:d~i,~~~~~f r~l~~t~~~~·f ;~~e:~::. ;~ ~:: 
momento se debe~deterrninar sLlasJrestauraciohes; fijas ,son aceptables, si se 

pueden hacer~cept~bl~~ .. o sid~b~~ ·~~r r~~h~z~~~s. , . 
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Cuando las restauraciones son aceptables, uno debe. entonces decidir. que 
. ' ' . - -. . - ·. - ~ . - . -· . - . . 

concepto oclusal se debe següir. Se debe recordar que los dientes en la dentadura 

a_rtificial ·cornpl~ta sencilla están'_sobre una. _b~~e móvil y.aunque funcionah contra 

10-s -diente~"-~~-~~[~J~5't~~~\~~~yª~ . e:~'.m~~·~ha-:=~~.i·ª·~d~\65"~Js~c)~n¡;:;f~C:ipio5 cie 
oclusión 'que<se:;aplicana, ,las.:déntáduras·; arlifiCial c:ompletas se '. aplidn a''1a 
dentadura'artificÍ~I cbrnp_l~t~-s~nCi'l1~. .. . .. •. • . 

Cuando las superficies Óclusales de los dien_tes o prótesis fijas se hacen de 

porcelana, los dientes artificiales de elección s~n de porcelana o resina acrílica. 

Cuando las superficies oclusaíes:~()r1 rl-i~zcladas de esmalte y oro o solo 

oro, las súperficies oclusales de lo~ di~11t~~}ar1ifi~Íales son preferiblemente de oro; 

sin embargo, son aceptables dientes de reisiri'áacr:ílica. 

' ··< ... <···,:::;_: . 
Después que se han completad6 'l'í:I 'prótesis fija y los procedimientos 

restaurativos, no debe haber compii6~6i~,'ri~~,~~~~'prescrÍbir la dentadura artificial 

maxilar completa .. Los procedimientos s~ ~iaílea~ y se. hacen. para ajustarse al 

tratamiento dental aceptable. 

DENTADURA ARTIFICIAL MAXILAR·. COMPlETA OPUESTA A 

UNA · ){MANDIBULA PA~t1AL.d0,ENTE DESDENTADA 

RECON~T~l.JIDA CON UNA PRÓ-fks1~IPÁRciAL REMOVIBLE. 
"' " - .· :>'.;, - . '-:-.·~:· ,, :)·:-::.·;:~-~"~-":-~::«",_':" , .. ,_ 

La silÚ~(;¡d~ rnas fr~Cuent~merite~k:¿d~t;~~a 'para úná dentadura artificial 

completa ~~?'~iil~;··é,~;N~:¡;á§~~~~tfj~~~~v~··:~~'~J;~·¡:fa~~-~entado en el cual los dientes 
ausentes• han'é!;idó i:f~ser.ár.iiref~r:riplazacjc),~.{cón".una dentadura parcial removible. 

-- ,~-:. ':. :(./1:,~i'l :t __ ;·j;.f.'.;j_;;~,-;./·!«'" +:>'':. >::;_,;_;·: . .,,.,~ ·-~;/,_~.,.''i'.:t:J~:.·..:;;7;¡,>;. ·;~·::- ':~. :<'-> '~ .. · .. ;.: . 
Como en la r:nc¡¡.,_dib.l!la¡;c;o~'úi"]ai,pr,óte~I~jfija.fno debe haber otras complicaciones 

diagno~ticas,',N"i't~r!i~,~~c{~~~~~~[B~i8~'6,iciri'~·~ para usar una dentadura artificial 

completa opuésta~a Üna'\l~nta;du~ci'.a.rtificial_ parcial removible en la mandíbula. 
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Los dientes mandibulares restantes.deben estar en una condición aceptable 

de salud dental. Cuando hay Una de~tcídura artificial p~rcial ;removible, d~be ser 

evaluada .··· crlti?amente .• · .. •La . dentad~!~. artificial . parcial .• debe . reu~ir .. •• .. los 

~}~~I?;~;i!~1~i{llt¡~lilii~l!~t;~~~:!~i?~!!tf if s. 
procedil11iento~;para xpropofcionar, \ ~na::.~.entad ur~~a~ificial •· •. '::()íJlPleta{op\l.~S,ta } ·• 

es o debe ·ser : ¡.;,axilar y 

.·:~ 
·"·--,.- .:,. ··.'.', , ' ·-:·' . 

. DEN:r*8,~f ft A~TIFIC IAL .co,~;cs~Íh:'.~.!Ot-J.FILLA ÓPUEST A A 
UNA;DEN1ApU.f3f.ARTIFIClf\~·E?<.1.ST~~!E.· 

._,_ "_; .~.'-~·::~-<'.<··-. ·-"-,' ·-· \.~' "!;¡~;-(:.: ,_-,_,, ·-.;·:,--~·'."•. '._-;_,,:·· 

La d~6i~iórí-;de ~~~s~rui~ uri~~--~~~f~dt1¡~,i~~-i~~i~I completa sencilla contra 

una dentadJra<artifiéial cOmpleta existente pue'de•seL planteada en una 

sistemátiCa··~;~pondiendo y analizando las siguie~tes__.~inco preguntas: 

1. ¿Cuánto tiempo ha estado en uso la dentadura artificial existente? 

manera 

2. ¿La dentadura artificial fue una inserción inmediata al tiempo de la 

eliminación del diente? 

Las respuestas a estas dos preguntas tienen una relación directa tiacia la 

magnitud de la resorción del hueso que uno podría esperar encontrar: La perc:lida 

del hueso determina la exactitud de la adaptación de la base. de' la :.ci~~tad~ra 
. . ' -~' - :-'; ... ' -

artificial hacia el asiento basal y debe ser completamente investigado. EÍpaCiente 
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no puede estar experimentando un sentimiento de p~rdida de retención y un 

examen superficiéll no puede divulgar la Información ~ecesaria. porque (1) los 

músculos de¡l labt<?•: lerigu!-1~. X ri,_~jll~!'ls pu~~~~~ h~~e!§.e{a,~apt¡:¡d() Pªf"él ~eten~.r .. !ª.•· 
dentadura artificial· en~ei iiiill'6''(2>'~~1'·ed~;;:;~--~~a:sfeú:;-ipré e;ta ac~~pañcidopor la. 

~P:~::~:~ ··~~:i:~i~~tºdtJt~~iJf~~iif 1i~~1r{~J~;f lf-1~r:::~:7:t~i.al;~~ .••• ::e~etfj~r~ ••.de 
. . .. . ,:~.:.;·, - ·-~::;~ :·•:.·;'.'""'~;:~ -, ~ ·-:"'"~·.:_';-: ~-.;~.-;.;, J:::;?'~:-·:·,~:-f,·:,:,..~: ,.,- !~.:.: .::·- ~ . . . ~:·\ ·.:-::· ---- - «··· .;. _,, : : ~'-· -... ·-. ...- .. ";. . 

3. ¿La .d ~~¡~·d·~~~¡~.~;~iti'bi~1}'~~¿',i~~~·~~-.{~~i'~B~i~riia~·.··~:~•-~u~~~~~di-~~~6r~~);él~·ificia1 
acepfable? .. No.llay afajos•para clet.enninarla• r.espuest~. parafes:ta:r)regunta. 

· -- · <.::~:-:- ::;:_·;: :-;:·-:·:i>:>':\.::¿: .:·.: ... _=?;_~--~lt~,;:;~,r::~-:--;,~--~·~?-.'>-!;:.'::· ,·. /': --. :.> ·º · , ... · ·. '.~"-/":_-~; ._, :;·_'.,; :?·:::" .. .-:<<~·:"<·:~. '.,,\:,~-:-§ .. }':~T:.:\<:::~~--:'.::. · i ,'.'':.'~-· :"i .. 
Algunos d13'lóspri.~cipios· tjue_son.· aceptados colll·º • e~E:l.~~iales par~;a,c13ptar 

~~~JI i~~~~}f f lk~~i~i~~1I~!~=i~=~~f ~~~~~~·~Ii~~~~ 
debeievalua'r'ialposi.ciÓn del. diente, acepta~ciÓn ~~tética. cond.ición de las. 

superti6i~~.~,GJ.i~·~,~·/ndpy~?do· ~o~tar~o •. y·~~·a~:~dg.'.~~1_p1a.~o. oc1usa1.•· . 

4. ¿La. cieritadu~~'~tüiicial ;se lla•o~~~~t~·\_~;~t~~.~~r~t~~Uraartificial . completa • 
... , __ ... ,:-~ .·~""--,--!',,'.·('."':-~ .···· .. ·: _- - -_··.' __ .,,_--~ ,.,, .. :•7.f. .. -,-_ ... :!'-· .. 

Un arcó p·arqi.alment: desdentado qlie apoyo IJrfa·d.eritadUra artificial parcial 

remav'ib1ei: cii:~~~~·~at~raies restaurados; un~ ;Je-~t~aLi-a·c1rt.ificia1 parcial fija. 
- - -- " - . ;_. ,. - "·' ~'") . . . ,, . . . - . ' "·~ . ! -~·~·:: . ,. --- . -, - . -

o dient~s naturales en los cuales no se han colocado.restauraciones? Cada 

una d·~·-é~tci's situaciones diferentes influyerél~:~(~rreglo, tamaño, figura. 

forma ~¡cofor de los dientes usados en la dentadura artificial existente. Por 

lo ta11t0',·· la· siguiente condición será si ;.·pueden ser satisfactoriamente 

equiparados para proporcionar resultados/satisfactorios. ¿La forma del 

dientei~6sterior coincide con la filosO:ti~{p~Í concepto de oclusión del 

operadoÓ .Si no es así, ¿hay suficientes ci'ientes restantes para permitir un .. - - . - •'• .·,- -····:; ... -, ,· ... 

procedimiento. de tallado .·selectivo_ parai\las'. alteraciones? •.• p.. ' veces .• 'ª 
denta,cJ.U, r~_·. ~~i~·~iaJ.; .. 11º. •·e~•. ~2tiita.~t.()fi_~~" 6,?r~g~j#~·Rf ~!;,ntt faa:.J~~~pta~ o 
alterarla por sfmislllº'.. Si·.J6s dientes de lad~ntadura:artificialfuesenhe.chos· 

opuest~s ~ los 0di~hte~ ~atur~l~s •. sin import~~ ~i~·ust~~t~~· G~~· p·~6'ti3~is fija· 
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5. 

o removible, o si los dientes restantes no han sido restaurados,. es difícil 

duplicar la ~ituación enladentadura artificial nuev~: 

_ ·~>_:__·~~ -~··:; ;~.:~_·-"~; :º · \ "~:-;,·~ -~_2~~:;_,i: ~-~·.::~>~:'.··~o.-· . · _:;:_~_.:L' -~.'=.j·: ._._ : ;:;~:~~~~:~-:~-~--~:·_/_~;\:~_:-~¿~:~~- .:.', __ :_ __ 

yi~jas 

raqu,~'i\;t~;~~tf Jr~;~'~t!~~i'~~:;z~¡, · , ,. i' ~, ',,;;:E~,;~ ; : ........ ·····. 
Un ·tipo: de" deñtadurasxfr1rtificiáles; es ·defiriido:ccOmo ,dentaduras;artificial · 

: -~ '.. : ~ --,, .. «:.~~ :: : · ~::.: /~::~;-.:~ fI:;;;:, ·:-:?:f ':¿ 'i\~!_:-¿;._~~).'§::~:<~si~'.·'i·\~:Eix~<~~:r::: ;_:¡7!~-~:/ _:,>~:~-.:·\;1~;?/.; ·[ >> ~ :~:: .. K ·:'.· .. ~/·,_;~_)(/~:<.J '-( ::_::;;. i·~i:'>'.i~~~-'~ .<:· ~ ~t~; <t. 2 /: ::/ . ·, , 
aditivas, de transk:ióri,•o ide:tratamiento;'; Estas 'dentaduras' artificiales:evolucionan. 

:_ ;_',·:!. ·:· :': ;: > -~ >~ ·::::.;: _:;.\.·:-t~->··\:{~/'.~~;:·',f;:~.;;;.~~r~::.~;';~-~~>(i~;~1~:r,0·_>lJ;<:~~k~~1' :~;'.~'/;:~ ~:·:~,~:.<:-~~:~{~ r; :--';:;~>?<·-;.~~:_',~'.f.~::·':'.;:\.;.::,.¿.~ (/::-:7:·/~ ~'.~.',:'..-::· : .. ;".'"< ,: « -. .· . 
en dentadurasartifiCia1.es',colÍ1plet.as:insertadas ª.l(tierl1pode¡·1a:e1Irl1ih8,ción·· .. ·d~ 1.os 

últimos ... die.~t;~~;'.C>'.§!~~t~.:·;~;~~;tt~'.~.{~~i;~!m~~~ •. ~ª·:;,~h~~t~i.~D.??füét'~.~?.~.8.?Je~)'h.á~;.~ido 
usado con éxito. Sin embargo, se' debe entender que 'dentro de un periodo de seis 

a ocho. m~ses ser~n:·r~~·~~:'.ª~~a~~;~~:~:~~~·~~.~~~%~~~,~Í~~-~Hr~~~?i~6i~Í.~ .•..•. , •.••.. 

::~::~::~:~:~~f.~!l~lt,ll~~{,ll~i~~~1~~;2g.;~. 
que se alcance una decisión'p'Of2§on'S.tr'Uir,únái'.d~nta-dura'~rtificial' •. cpmpletaünica,. 

se debe consid~r~r .. ·~·~8,;l~B~-~~~~,~~~-;;'~~!·~·~~~~;~:!,y·~:§~ ;r~gistr~. ·.·~~--t~da ···-.1a . 
información diag~ostica./ía.m,bién}'es~13.xt[S:mada.rr~riterimportante· .. que. solo ·se • 

::::uael~ªr~~a~i~it~;~~~1~~ti~~!~~~f TI~l~~iiti~'.1~~~~~~ZtZf mci~l .• -.~ón1pleta :.ú.~ica 
.. 
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INSERCIÓN DE LA DENTADURA 

' ' 

La inserción de la dentadura no es una etapa separada y dif,erente 'cie las 

demás fases en la elaboración de una pausa ~n el tratarnielltc{que , permite 

visualizar todas las fases del tratamiento desde' la én~~evistá:iniclal}/Er'~roceso. de 

:~cl:;:~~;=;!,:k~~;;ú;~jJ:~i~;/,~~i;f 1~;h~~~~f~i1J.¡it,~~§[~~i~tl~7'ento 
' tª• .. ;'R:~i~~;~~~igº,(~~:~:;.~l~;~~,·,g~~t~,~~f~~~~"·J'.~~~~\1~iE1R.~~cf§.i~~.•:.~;~~~~BE~~·······del 

proced1m1ento,~ sigue; un;proced1m1ento; l.og1co.:; Primero el ;dentista •evalua Jodas· los 
~ · :· · ·ª-: -' : .;;~· ::~.~'Z,iJ:<;) :1.·?·~;'r,:v~.~;<'.·:~<:t:\1-; .. :;;~;; ~·=-,~~'.-,'·:··.,·~,.,!~:::.:}'!:\~--~·:;';/:;. :":·~;\·-1;-_~!};:\~\~~&:;:~-.'<l'.i:·,·-·: t'.-;;1:.:.~_'.'.,'\(0 :;.> 1 :'.;;::.t.;:;~'.'; ;~ .;),:f_:_:·A~:r~::: (~,, .'}.: ~~'.( · 

proced imi8nt~~· p~evios y;:coadyuv~~tes •• d.eléls'denta.dur.as ·•pr~cesadas·;- incluyendo · 

1a impi~~·i~·Q:'.~?.i:igfü~··~~~k~:~~~.~~~~~~;,1,~.~itlB'~~'.~~~r .• ~'.~~l~#:::~if·~t~~E~'.~1·g~~~:e'.~i.rni7n to. 
Si los•,· encuentrar sati~factorios,,•:entonces· !as dentaduras; se, preparan. para la 
inserción. < '.!{'} ¿'. ''; • <· /,. 

,"/.' ;"· -'.)··;~--,~ }· .. ~/·~_:_-:,; -·-·: - --' -,·,·., . - ,:.!-.. 

: <:}• :;;> . ', : ::~~?.; \ 
INDICACIONESAL'PACIENTE. 

"<·'> •.. ':'~:·.-_-_:'~··_'.·-,_, ~:,'-:,~-~- ·::;/t'. 
:::\~.-:.·· -··, 

Por 16·~~r1f:l~al,:lb~Jp~~i¿·ht~~-,~ebiben derÍtaduras pulida~"¿~.·.·ur,~·aclusión 
céntrica .. favorable~-~e: Í~s~'debe instruir para·.·· .. ~ue~sean re~~ohsable,s d~I . uso y 

:~~~=:·::h;i:urt~~~~i~~R~~if !r~~}~8~\~~j~1t!1~'~c1~~Y~i~~i~~~!qt:·i.:~i~i~:~· 
'ª entcev;s~ 1n;c;ar~~.~~t,f~f f !~'~:~,:l@J)~tt~{¡;~;s'r~~f f ;l6,"i;'',i' 

Entre.,lo5:·factore~;;qu13'.o'sé deben :erifatiiar·'dura~te':la'insercióf!• ·é!e la 

dentadura están'..~~/:~J~~~Ji~.~~~·;f ·.·~· ... ,':;:·.·:·,;z'..~··':··: ...•. ·.~··,·~.·,··.· ... · ·.· "'·;;:;:.~··~:.'' :.· '- º ·.·~ .·,. 
--·.·:-.. ,:, ··:·:, ";: :rf<--L<i~ ., .. ,,_,,.-,_.·e·.·'' 1 ' .' • ,,,,-/·· ~5-~·-.;:/>1···- - .,-.. _.; .~,_:· 

Higiene ·.or~\ .•.. ··S,fJ~:~~.~~lf P~~i~.~~~'.~§~f[u~~~~r~,'1.~ .• ~~fü~S·8,~:1~~,i~~_l.~'.,i;~~fr~~·~,7n •.. su 
uso. Se. debe~.u~ray~r.;lé,l/ i,n2portancia .de! eyitar;la ,a~umuJ~ciól)··:cd,~l,alir,TI.e:11toy de 

--: -,,_~-,,-~'°" ,,·:;·c7--0_-.,--·.:_-,·~c-·,:-r,.·-:-.r·,,--.:::"'7, . -- . . , , - --~ ~';c.:.-:·-_,.; -~- -~ _ . _ . . -- 2-· c.·¡ ·· ~.,.-- -:')-;:,.~·r.-·.~·¡- -}-:_'' -

los residu~s del'~ismó·;e.n la superfide c!e·'.la deintadura:E~ta',inforrnaCión··hará 
que el paci~nt~:6~6~~re. rll~0s e~ ~I cuid~do de'su~ d~~i~~~~~·s"~~~~'.'ci'tJ\'~~eÍ- una 

mejor auto imagen. 
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TESIS C:ON 
FALLA U~ ORIGEN 

Algunos de los elementos auxiliares en la limpieza de la prótesis son 

cepillos especiales para tallar la dentadura y enjuagues con clorhexidina para su 

desinfección o aplicación local en la prótesis. 

Sentido común. Se le debe pedir al paciente que modere y controle la función 

oral, en el rihiel mas bajo de energía compatible con los requerimientos diarios, por 

lo menos dura'nt~ un periodo corto después de la inserción. Este cuidado especial 

debe incluir lo' siguiente: 

Masticación. Se les pide a los pacientes que corten el alimento en trozos muy 

pequeños y que mastiquen con mucho cuidado ya sea en uno o en ambos lados 

de la boca. 

Habla. Se les debe pedir a los pacientes que.hablen en voz baja sin.prisacy que 
- . . ' .. ·.. .,. '"'1···· ;: 

además eviten el moviendo excesivo de las articulaciones usadas para hablar. 
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Se les debe enseñara los pacientes la forma de utilizar sus dedos como 

instrumento auxiliares de. corte en la ingesta del alimento. Esto lo pueden hacer al 

empujar el ··aúmerít(),···'cpl11~~·dedoscontf"a •. los di~nt~; anterioreS. ~,U~~ii~~es.· o al 

sostene~-.•. el ·ali~t:l~to'coritra.·1o{caní;,os·Inferiore: y j.~.larl? cói,1c)~·.ci~cihs : ... hélci~ · 

::~~::~ti~f !~~¡i}ZJíJ~llt ii~~f t~~t~:~~:~~:,~:~e:~º!t!~lt!:tt:~ 
gran. fuerza;so~re.la~'.mt.l~~~a.súbyacente, sin que en algunas ocasiones los 

dientes estén. ba·1~·~c::;'~'dó~i~~/2o~pleto. 
; .\~ ·::~~ ·,·-~;(>.·· .. ~Y.;".--:·-., . 

. ,. "' . :-:~~~r: 

Respuesta pslcoió9íd~;;é~~}¡ ~~cientes sin antecedentes de bruxismo y que no 
. <::::· ' -"·:: ::~;-~~·:,; '.;>~:~; . :~-,<;~: -~~:- ~ . 

son aprehensivos; sjopueden usar sus dentaduras al dormir durante las etapas 

posteriores a I~ ihs~16Y8~~;¡~¡'6iai. Dichos pacientes presentan una tolerancia mayor 

a las dentad~~éls/~~'.i:'gryy~~ti~~p ·~f inserción mas corto. Sin embargo, se debe 

tener en cuenta•'.qÜe?.3'1~6~~-ta~to coristantede la base de la dentadura . con los 

tejidos mu!:.~ig~J·~~,:~.1§.~.~~~~~~~,l~.~jl~~;.;?~~si.onan cambi?~···~'.!,.~gR;ttrz~-~~:11c.i~.·.~cista.·· 
reaccion~s hiperpl~stic,¡;¡s·:deJos.·mi!>mos:.', D~ntro .. ·de •. l~s in:trüccicmes ·del dentista,· 

se debe~.iff1'~.~W~11~~9:~~~·a~~i~.;~~J~rfl~~.\J~~;.C1u~ •. ·•·1a.;:r~·te.2c~Ó·~···.·cie• 1as dentaduras 

dentro de·.1a'_boCa~d~bE!:~er:por· pOco tiempo. por lo tanto, se le debe decir al 

paciente~:q~e;~g~·
1

~~~:~~-~~séj~b1~ el. uso constante de la dentadura, después del 
__ · .. ,_-_.l' :::/-.:'· ~._:¡;-_.:. ;: '.:~/~,·,_:: .. ,1_ .' ,- '. -

ajuste coínpleto,ei:(;'lá;.Jase posterior a la inserción. La buena adaptación a la 

dentadurá, depei:ide'en gran medida de la evaluación que haga el dentista de la 

capacidad el paciente para seguir las indicaciones del tratamiento. 
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CAPITULO 
NUEVE 



DENTADURAMONOMAXILAR EN LA IMPLANTOLOGIA. 

.•. l\l1n g~~~ ·~-~.~~(3~~~}~D.f~~i3;a;_cet, PC?le.~c;i.~.L. ~.~-':~~-~!1 ~fi/(;!~()[Cjc)n ... CIVCI ni;ad.a. del 
reborde .re~iduaí'·dela ~~n~í.~ula,jur1to'con las.·.dific.ultacl~s q~'e;seéncontraran en 

:~,:;,±~~~~~~~~~i~~~~~f i!!~~~~~~!~1l~~~~J~~I~~f :::.":~.,: 
actuaHdad; 105, paCierítes;qúe) están~·en esta •situación' mOrfológica dental han· sido 

', .. :· ;.'.- .. :; ;,;- 1<~·:;:;;-.. '~·~·;:.~~.'c;~~·'.:">i~(:::.:)t~ :-./;·¿~· ·~··;:J:/:',:- {v:~'.'.~·:·::~Jj.}_:.~ ;';\'~!:?·.:~··.:-.-->,.\.':\'.:';::· ?:_;<:3:::\:,i}:: ·.:· .. ; . .:·: ~:-·c-~.~::'°:/' 1. <·. ·:¿~;.:::.".;-:-: '·' ,>~'::\': '; (.' :: '' ·, -· 
tratados C()n 0.prótesis}' fijase:o •5s?br,edent¡;¡duras;. soportadas <por/. ÍfT1plantes; . ~a, 

dispo~.Íbili,~~i~:;~f:.~lÍ~·~·~·~Ü~P1.~fo,13~.·,>~~~jí~tigr~d~.i;),!~~l,o\~~6:~.·······~:u .. · ••.. ~.~~ptivid.ad 
terapéutica p.redecible ~a abie.rtC> una era de opciones múltiples para el tratamiento 
de estos ~~.~i~'rii~~~C:ó} . · > · · ;: · · ·· .. ' , '· 

. i,«'· <·:\:/: ... •, _-;, 
,' ; ·,'~i 'F:' , 

. Los elem~ntos mecánicos que ubicados en los huesos maxilares ofrecen la 

posibilidad. cié' re~Oni:Ír órga~os ~~nt~rias o rétener prótesis, según la forma de 

unión entre el hueso y estos ele~enfos, que llamáremos implantes, se los puede 

dividir en tres grupos funcionah:is'(1S): •·· . 

1) Implante~ y~~t~Óseos, que se ubican entre el periostio y el 

hÚeso· 'en'. forma,' ae • rejilla superficial siguiendo las 

caracterí~Ú~~s ~rí.atórrii~a~' del maxilar. 

3) ·· lmplant~~- i~fr~Ó~~o~;~ ~~~ s~'·i:a16ba'n''.~~ :~1'· frú~rior del tejido 
"' ,, ,_ • - • ,,·, • • • •-•' .. •- e,·•·,,.· .. : 

óseo .. Y ... bLJ!:;SªÚ"su)nt~gracípri rnE!cliar:ite.bic;)p:1ateriales que 

forman ·un~ irÍterfa,se ·ó~ea .. entre el t1Ge~6 y el material 
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implantado, lo que permite usarlos como . elementos de 

soporte y retención en las prótesis parciales o totales. 

. - . 

Los implantes intraéÍse.os deben subdividirs,e en dos grupos según su forma, 

a saber, radiculares cilíndricos y tomillos, los primeros dan lugar a los implantes 

conocidos como oseointegrados .. 
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CONCLUSIONES. 

En base a eiste trabajo se puede determinar que el paciente.que' necesite 

tratamiento de dentadura monomaxilar representa un desafió intérésante ya qué 

debemos ton:.ar"~·n· ~-~~'nta t<:>d()s los factores que encierré10,~~~ t~~t~'~i~hto;asÍ: , . 

Así, misi6.•deb·i~o~··.~~r cuidádosos. a1,.··e1e~ir:;~1::;i1a:·'.~E'.;~~:~~-mi~nto y. el 
. . ....... .'.· .... \, •.. :é''\"·•·· ... ,.:;: .. c,•r:;:,::, ·;;. :·•·•'.··:1>·•::-; .. ¡.::: •:., ....... , .......... " :_:;"' ... /~.:.. ·:: .... ,._ , ,. . 

material utilizado. pa~a los di~rtes d~ la dentadura ;monomaxilar ya que esto es un 
paso importa'ñtE! ~ri ·~1 é~it~4 d·~ :~J~~~ri>.t~~·t~rlÍi~~t~. : . . • ., · · , .. ·· .. ··· . .· . 

. ·,·. ·.' .. 
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