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i HTROOUCC i OH

La uitima etapa de la euGlucion del ser humano es la anoian I dad.
El proceso de enuejecimlento en todosno in an er a
I os individuos igual intensidad y foroa en todosa an en cada personay.- con
sus organos y aparatos.
Lament ab I emente.. el ritmo de enuejecImIento parece muy ace I erado I aser en

no sIempre I a causa debe buscarse a I teraci ones de laen
saIud; soc I a I es econo in i cosInfIuyen fact ores hast a ps i co 16g I cos. Lay

e fIcIencI a masti cat or I a de I ind IuI duo suele quedar prematuramente
di sm inui da.
Por medio de este trabajo pueden adqui r i r conoci mI entos score i 03se
procedimientos que se necesitan para obtener una buena protesis total y asi
lograr un tratamiento ideal para el paciente.
Espero que i es compaheros futureseste trabajo s i rva en sus
tratamientos ya que con el estudio de este pueden aumentar sus conocimientcs
y aument ar I os en su u i da pro fes i onaI.
Las bases cienti’ficas sobre las cuales se realize este trabajo nos permits

sera rest aurado tanto func i onaI camo estet i camente.

a mis

estar segures de que si aplicamos los conocImientos adquiridos ei paciente

cauidad bucal y

se manifiesta de la misma



CRPITULO I

1. COHSIDERRCiOHES GEHERRLES

Coino consecuencia de una cauidad bucal prematuramente enuejecida, la injesta'

deeequiIibnio en I os fendmenos
e Ide la nutnicidn; esto prouoca una altenacion metabolica cuyo resultado es

tambIende I os tejidos supuestOj seque., por
I a

etapa de los maxi lares desdentados.
cons Iderarsedeberddesdentados,fll I 03 maxi !ares aspectoestud iar un

su comportam I entaespecial de la fisiologi'a de las estructuras anatomicas.
ante las repos IcI ones proteticas.

los maxi lares determi nan que unase reqistra en
blandos adquieran importancia en la real.izacion de los aparatos de prdtesis?.
los requisistos fundamentales que

Retene ion; Es se
ubicacion, depends deprates is; suse

factores biologicos como la accidn de los musculos paraproteticos.

las presiones masticatorias. El que las recibe y cumple con la funcion es el
2

enuejec i mI ent o genera I
presentan a niuel de la boca. El ultimo estadio del ciclo euolutiuo es

protests dental son:

serie de elementos oseos y

opone a que esta sea desplazada de

se deben lograr con la confeccion de una

- Soporte: Es la capacidad del area de aplicacion protetica para res I stir

La careneia de piezas dentarias y la necesidad de rehabilitar con medios 
proteticos las funciones perdidas o disminui’das y la reduccidn de tamano que

ciertos factores fisicos como la adhesion y la presidn atmosferica., o de

ia correcta re lac ion que establece entre organismo-

se reduce., determinando la iniciacion de un



hueso □ troues de Io enci'a.
EstabiIidad:

deplazada de su corrects posicidn^ sea por no existir una buena adaptacidn
ent re la piaca y
ant agon i smo.

1.1 ZOMft PROTETICfi

i 03

inmediat amente por det rds de I os rebordes, se encuentran I os
i a art icuIac i on de! cong Iomeradoformadossureos por

!a apo fis:s
i(mite

i os elementosI aha de
limite entre los tejidos blandosmusculares y I igamentosos, que fijardn el

a

la

3

mduiIes y estac ionarios.
En el maxilar inferior todo el reborde residual de an cuerpo piriforme

milohioidea y termine
En la zona protesica se distlnguen tree Zonas: Zona de sellado periferico., 
zona de soporte y zona de aliuio.

ha mu I ares..
i at era I meat e ., e

integrado por la tuberosidad del maxilar.

p i riforme s i gu i endo e I
Iingualmente desde la insercidn del ligamento pterigomax11 ar, sigue la I inea 

en la insercidn del frenillo lingual.

max iI opt er i gopaI at i no, 
pterigoides de! esfenoides y la apdfisis piramidal del palatine., el 
lateral y anterior de esta superficie estd ubicado en el piano dseo., en el 
cual el reborde alveolar se continua con la superficie del cuerpo del hueso;

huesos palatines, que forman en la Iinea media la espina nasal posterior;

sur co uest ibuI ar sobr e
los laterales y al cuerpo

Es el coni unto de estructuras anatomicas que siruen de apoyo a una prat esis.
limite posterior estd constituido^ en la parte

ser determinado con precision por

I inea oblicua externa.,

En el maxilar superior el

los tejidos bucales o por una deficSente re lac ion de

otro; par vestibular desde el frenillo medio a

Es la condicidn requerida para que la protests no resuite

cent ra I, por I as ar i st as post eriores de I as I dm i nas hor i zont a Ies de

i nserc i on de



1.1.1 Zona de Sei!ado Periferico

la cual se debe

camp Hr un ci erre perfeeto o sell ado. Es ague II a que recorre la li’nea de las

de postdamming: Es I a seI I ado per ifer i co la partepara
limitrofe ent re elcorresponde a la region

pa ladar duro y la zona mquible que marca la insercion del ueio del pa ladar.
dIf erencI an dos pore iones externas correspondient es

surcos hamu I ares., una zona centra! local izada a la altura de la espina nasal
posterior y dos zonas intermedias I os hordes posteriores de
las laminae horizontales de ambos huesos pa latinos.

1.1.2 Zona de Soporte

aqueI I a que rec i be el esfuerzo duranteC3 mayor
principal de soporte estd representada por el horde alveolar residual; en el
max iI ar superior se extiende de

o t r o t r i d n g u I o r e t r o m o I a r.
Lu zona secundaria de soporte en el maxi I ar superior comprende la super!icie
de I a booeda pa I at ina e i max iI ar i n feri or abarca la reoi on•—•y en
ret roI at eroaIueoI ar.

1.1.3 Zonas de ft Ii u i o

S o n a q u e I I a s q u e p o r s u s c a r a c t e r i’s t i c a s a n a t o m i c a s no
presiones fuertes y por Io tanto requieren disminucion en la compresion.
En el maxilar superior son: zona frenillo labial y papila incisiua.,

4

inferior desde uno a

Zona

en re lac ion con

zona de

uno a otro surco hamuI ar y en

Es aque!la region que circunda la superficie protesica y en

post er i or de I max iI ar superi or}

i nserc i ones muscu I aresI i gament os y f ren i I I as.

deben someterse a

e I max iI ar

a I os

zona de I

En esta zona se

la masticacion. La zona



frenilia I atera Ies, de med i a.,rate de agujeras pa i at inoszona zona
post er t ores, zona de t orus pa I at i no.
En el in t eri or:maxi I ar Lineas mi I oh i o i deas . fren:I I os I inguaIes y

1.2 POSICIOM DEL PflCIEHTE Y DEL OPERfiDOR

La posicion del paciente y del operador debe ser tenida en cuenta para la
toma de impresiones. (finexo H-1)
Para e I maxi I ar e I 90°super i or con
re lac ion al pi so y el operador debe colocarse par detrds de el.

110O conPara e I maxiiar inferior el
re lac ion al pi so y e! operador debe colocarse de I ante de el.

CRPITULO H

2. CUBETflS

Son instrumentos utilizados para lleuar el material de impresion a la boca
con el fin de hacer una reproduccidn de las estructuras anatomicas.
Se clasifican en: Cubetas de Stock y cubetas indiuiduales.
Las cubetas de Stock pueden ser metalicas, plasticas perforadas lisas; segun

pare i a Ies.
Las cubetas indiuiduales son aquellas que se hacen para cada case.

5

su extension pueden ser tot a les o

uest i bu I ares t or us mand i bu I ares, apo f i s i s gen i .

paciente debe estar a

paciente debe estar a

cuerpo de I

cuerpo de I



cap ITULO 5 I I

la seleccion de ana cubeta metal lea de
a I etas cort a s p a r a de s d en t a d o s, la cubeta tlene que sen Io suficientemente
larga para abarcar y a I ajar la zona impresionar y Io bastante ancha paraa

tres miii’metros de I a
cubeta y la superficie de las mucosas bucales., la aitura de las aietas de la
cubeta debe ser suficiente co iocar el material I mores i bnpara de

I a prof undidad vest IbuI ar Iab i a; determ i nada e Ien
momenta del examen.

compuesto de modelar (modelina) de bajaEl mater I a I el
f u nc ion, c u yo m ane jo hace de acuerdo con las especi f icactones de la casase
fabr i cante.
Se coloca en cantidad suficiente en la cubeta para asegurar una cobertura
adecuada mas alia de los li’mites de la cubeta; el material

pres ion digital se le da una forma similar a los contornos delcon
reborde res i dua I max i I ar­ ia superficie es flameada y atemperada en agua. Se.*

debe tener en cuenta la posicibn del paciente y del operadar.
el
en

i mpres i ones mi erte ui brandoI as estasse
se

6

continuamente para eliminar la formaci bn de burbujas y iuego del fraguado 
recort an obten i ends as i I os mode I os pre Ii minares. (Anexo N-3)

dedo indice y la otra con el flanco de la cubeta, pro fund izdndose primero 
la parte posterior y Iuego presionando en la zona de premolares, (Anexo H^2)

cubeta y

Se introduce la cubeta cargada de medio I ado, ret rayends una comi sura con

es co Iocado en I a

La tecnica recomendada comienza con

I Ieuar y
mas a I I d de

permitir dos o

de eIecc i bn es

y bucaI

Una uez obtenidas

espacio entre la pared lateral de

3. inpRESIOHES PREU Qi HARES

yeso sobre



CflPITtJLO IU

4, COilFECCiQH BE CUSETRS BURIES

Sobre el inode Io obtenido de con f ecc i or. aI a 36 ana
cubeta individual que sirue para tomar la impresidn definitiua. (Rnexo
Se diseria la cubeta con Idpiz tinta en el modeio., el material mas adecuado

la resina acri'lica.
de r i g idez, I a

cubeta debe estar perfectamente reccrtada y lista para la toma de impresidn,.
debe mantenerse estab Ie cuando traceionamos esta
evaluacion de posible sobreextension de I os bordes.

CRPITULO U

5. SELLnDG PER IFERICG

reaIi zarAntes de I a I as debemos un

procedi mi ento de vital importancia para el exito de la prbtesis, denominado
peri ferico. e I cua I proporc ionard i mores i onese I seI I ado nos unas

func ionaIes.
Este sellado consists en rectificar el borde de la cubeta con compuesto de

secc iones,mode I ar de baj a fus i on, abIandando el mater ia Ipor y

■j

para su confeccion es

I os carrillos,

i mpres i on pre Ii minar

debe cumplir un requisite esenci al

es una

i mpres i ones de f in i t ivas,

La cubeta individual

toma de



la boca y hacer I os moviffiientos

indispensables para lograr an buen sei I ado.

5.1 SELLflDO PER I FERI CO SUPERIOR

0iu idi mos I a

hacia atrds, traccionando el vestibule de adelante hacia abajo; luego at rds.
s i n exagerar estos mouimientos para no maltratar al paciente

For ultimo se rectifica la del postdamming., la cual debemos determinerzona
por palpacidn o tonacidn., haciendo pronunci ar al paciente iRhl.
Se coloca el material
parte interna., en las zonas externas se coloca una capa de material no mug
amplia ni mug espesa que corresponde a I os surcos hamulares; en
i nt ermedt as que son mas compresi bIes perm i t en co Iocar
mas espesa., puede extenderse hacia adelante 5 mm con espesor de

cenraI que corresponde a I rate medio I a esp ina nasa Ien
poster ior que estd const i tuida por poco compres i bIemucosa se
capa no mug amplia ni mug espesa. Luego de co I ocado el material

atempera g se procede a llevarlo a la bocaj se profundiza
le dice a! paciente

pa ladar g rechazar I os
exesos de I mat eri a I de rect i f i cacion.(Knexo 6)
Rl concluir se debe observer el cierre hermetico g que se forme la camara de
sues ion.

8

2.5 a 3 mm.;

demasiado I os tejidos, la misma operaci on se realiza para el flanco del I ado 
opuesto. (Rnexd

una capa mas amp I i a g

atemperdndolo en agua antes de llevarlo a

la cubeta haciendole presidn a nivel de premolares se

se abI anda

en el borde o

uni for mement e., se

o desplazar

I as zones

co I oca una

que pronuncie la iRhl para tensionar el velo del

I a zona

limit© posterior de la cubeta por su

operaci on en tres secci ones, comenzamos de la zona anterior

y a



5.2 SELLfiDO PER JEER I CO INFERIOR

I a i nter ior, tombi en d i v i d i raos el tressecc i ones}zona

iniciando la colocacidn del

I a zona I i ngua I , t arabi en I aen

d;Ui d t mo3 per secci ones, hac i endo que el paciente ejecute mooimientos de
lengua en di recci on contraria la colocacidn del compuesto de mode lap, laa

anter i or obti ene movi miento I ade lengua hac I azona se con an
adeI ant e.(Rnexo 8)

hay cierre o se slente

CRPITULO Ul

6. lOPRESIOHES DEFINITIURS

de premol ares; cuando i n i c i a e I endurec1mi ento de I aarea pastase
z1nquenoIi ca I os Iabios carr1 I I osse

excesos
!e indica al paciente que I I eve la lengua hacia

otro,(Rnexo H)

9

El sellado sera correcta si al terminar esta tecnica, 
succidn al tratar de retirar la cubeta de la boca del paciente.

9 
manteniendo la cubeta en posicidn; (Rnexo H5 10) para rechazar los

Para
compuesto de modelarde adeI ante hacia at rds, 

hasta los cuerpos pin formes; (Rnexo ?)

adeI ante u de un I ado a

1‘omprobado un buen sellado se prepara la pasta zi nqueno I lea se distribuye en 
la cubeta, (Rnexo R2 9) se I leva a la boca, se centra y se presiona en el

hacen mouimientos

de la zona lingual se

moderados de

se11 ado en



CRPITULO UH

?. EHCOFRROO

de 2.5 cm.de alto.

En la impresion

paraf i na.,

CRPITULO UIH

8. nODELOS DEF I HIT I UPS

con espesor

10

luego colocamos el rollo de parafina alrededor de la 1 mores ion, 
posteriormente colocamos fa lamina para completar el encofrado.(Rnexo N^i2)

I os cuales deben camp Hr con I os siguientes requisites: 
buen recorte de toda su extencion} base 

uniforme y parale io al pi so., nitidez en la zona del 
hamulares y cuerpos p ir i formes. (Rnexo N’= 13)

Consists en coIocar 2mm aproximadamente por debajo y alrededor de la zona de 
sell ado un pequeno rollo de parafina de mas o memos 3mm. de didmetro y sobre 
este se adhiere a su alrededor una lamina de parafina

Flealizado el encofrado y el uaciado de las impresiones, obtendremos nuestros 
mode I os de f i n i tiuos,
Hdecuada or i entac i on, un

surco vestibuiar, surcos

inferior eIaboramosantes de encofrar el piso del modelo en

cm.de


CHP!TOLO IX

g.ftOHPTRCiOH OE PLRTOS BASES, ESTRBILIZACIOH u COHFECCIOH DE
RUOETES

s er-anpop cuanto que est.as
reeroplazadas por i as bases def i n idas de deben ten er ana
extensi on adecuada adaptaei on maxi ma lay ana que se can

Lit Hi zamos i a m i sma cant idad de base cat a Iizador de f a pastay
z i nquenoI i ca.
- Se prepare la pasta zinqueconica y se coloca el pl at abase per fect ament een

I ados.
bases o parafina. I a

(mechero),reb Iandecemos a I roI la, a I s i a e Ise se
con farmador de rodetes. luego adaptamos el ro I I o a I m i s mo.; una uez
endurecida I a para f i na se recortan I os excesos.

; no I i nac i bn es hac i a vest i bu I ar. (finexos N=' W-15-16)
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la pasta zinqueconica sobre el modelo, luego 
presionamos en forma lenta., cuidando de que fluya el material por todos I os

Estos rodetes se coIocan en la cima de las rebordes tenlendo encuenta que su

- Se I leva el plato base con

I ogra
estabiIizacidn por media de la pasta zinquenoIica, de la sigguiente manera:
- Se cis I an I os model os superior e inferior con vaselina

Para confeccionar I os rodetes utilizamos cera para

Los platos bases son las bases prouisionales,

caI or seco

seco, de modo semejante a coma se cargo una cubeta indiuidual.

las prates is.

hace un



CRPITULO X

10. PLHH6 ilE 9CUJSI0H SUPER i UK

La orientacion de este piano obtiene ubicdndoio para!eio al piano dese
Camper en la parte posterior y a la I inea bipupilar en la parte anterior.

desde eI
vert ice del tragus al borde libre del aia de Ianariz.(Rnexo 17)

ei centra de
ambas pup i I as.(Rnexo 18)
Se marcan sobre la cara del paclente I os pantos extremes del piano de Camper

regia flexible se traza ana I os dos ext rem os
con un lapiz tinta sin presionar ia pie! del paciente.
Colocado el rodete superior en la boca y usando el dispositive o piano de

la supeficie posterior deleval aa eI para IeI i smo rodeteent rerox se
posterior de la pa latino externa del piano de Foxrepresentada par la parte

Se procede al desgaste del rodete hasta que la palatina externa de! plano.de
la marca facial que representa el piano de Camper.

2mm.por debajo del borde libre del

N2 20)
Para la determinacion de la I inea de la sonrisa, hacemos recoger al maxima

cIi n i ca. (Rnexo Hr21)
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Fox quede paralela a

La Iinea bipupilar es

y I uego con ana

indicard I a posicidn de I os cue!I os dentarias a

I inea que una

bipupilar, el rodete se recorta a 1.5 o

sea el largo de la corona

tn la parte anterior el rodete de oclusidn debe ser paralela

labia en posicidn de reposo, obteniendo asi la relacidn labio dentaria.Rnexo

la I inea que en el piano horizontal une

a la I inea

se ext i ende

y ei piano de Camper.(Rnexo 19)

El piano de Camper es un plana de referencia que

los labios al paciente y marcamos este I smite sobre el rodete. Io que nos

plano.de


faci a L El rodete
la dimension vertical del paciente y

para IeIo al super I or.

CRPITULO XI

11. RELHC I OH Bl COHD ILO HfiXILfiR

Se toma con el pega al rodete superior., se
I leva a la bdca. Io centramos teniendo el cuidad de que todo el plato base
este I os tejidos blandos:en cont acto colocamos las olivas delcon ar co
t endro de I conduct o aurd i t i uo aj ustamos I osexternOj torn!11 os; I uego
colocamos el nasion o

Registramos la distancia intercondi lar (S-rl-L), aflojamos los tornillos de!
hacIendo la transferencia dear co,

esta relacidn bicdndilo al articulador, para realizar
superior (Hnexo H=23)

13

ei montaje del modelo

§

La linea media se determina siguiendo el plana medio 
inferior se recortard de acuerdo a

area facial, retiramos con cuidado e!

arco facial. La horquilla se

tercer punto de referencia y Io ajustamos; ajustamos 
el tormillo que mantiene la altura vertical y aseguramas el vdstago de la 
p I at i na t ransport adora (horqu i 11 a). (Hnexo H2'22)



CRPITULO XI!

12. BiHEHSPJH UERTICRI-

Es la re lac ion del maxiI ar maxiI ar interior cuando I os
di entes naturales o I os de la prates is se encuentran en contacto maxi mo.
Se I leva a cabo con cualquier instrumento que permits ana medicion lineal y

el piano vertical medida desdecon el que se establece que la distancia en
la q label a hasta la base de la nariz debe e'
piano vertical medida desde la base de la nariz a la base del menton. con
I os rodetes en ocI use ion.
fambien se puede establecer la dimension vertical de la siguiente Lamanera:
distancia en el piano vertical desde la li’nea bipupilar al borde libre del

el piano vertical desde laigua! a la distancia en
I os rodetes en ocI us ion.base de la nariz al borde libre del mentdn., con

(Hnexo N5 24)
Una vez determinada la dimension vertical se coIocan ambos platos bases en

la medida selecclonada agregando o quitandorect i f i caboca y se
luego procedemos reg i strorodete inter!or hasta obtenerI a t om ara un

intermaxi I ar para Io cual podemos utilizer ganchos metal icos, cera compuesta
maxilar inferior a la posicion mas posterirode mode I ar, debemos lievar el

que nos sea posible. (Hnexo N225)

14

super i or con e I

ser i guaI

cera ai

a la distancia en

lab io superior debe ser



CfiPSTOLO XIH

13. UGHTHJE EH CEHTRICfl TEHTRTIUfl

a i sIamos e I mode!oregistro Io trasladamos al mode Io superior1.,Tornado el
preuiamente le hemos hecho las gui'as dei n f eri or, r emo nt a.,

e Iqueda montado tent at i uamenteart icuI ador. I e co Iocamos enye so., y

articuIador. (flnexo N526)

CfiHTULO XIU

H. REGISTRROORES

mouimientosi nd icar
mandibulares. Constan de una aguja inscriptora y

I os mou i m t ent os excentri cos y I at era Iesse pueden seria I ar med i ant e t i nc i on;
de I max iI ar super:or.

H227-28)(Hnexo extraoraleS;intraorales.Los registradores pueden ser
mixtos y combinados.

15

una platina sobre la cual

inuertimos e I

Son unos dispositiuos diseriados para I a pos i c i on y



CRPITULO XU

15. REG I STEP DE CEHTRICR DEF IH1TI UP

en

se

yeso obteni enclose asi

CRPITULO XU I

16. RE^STRO BE PROTRUSiOH

A partir del vert ice del

la opuesta.

16

en el vert ice del
arco y se

toffio una Have de fijacion intermaxilar con yeso soluble. (Henxo N-31) 
Realizado el paso anterior, desmontamos el modelo inferior, trasladamos la

e i zqu ierda det ermi nard

uno de sus

Se prepara la platina del registrador ahumdndola con una mota 
impregnada

arco got i co se mi den 4 mm sobre cada
I evantan paralelas a la opuesta. En el punto donde se­

ll ave que hemes hecho con el yeso soluble y volvemos a hacer el montaje con 
el montaje de centrica definitive. (Hnexo H^32)

componentes y se

de a Igodon 
eugenol o empleando cualquier cera blanda y oscura, o 

sustancias de contrasts que permiten obtener una hue!la de la trayectoria 
efectuada por la aguja inscriptora.
Se coIocan I os platos bases en la cavidad oral, en donde la aguja del 
reg i strador por mov im i ent os de I atera I i dad derecha 
el arco gotico. (Hnexo H^29-30) Se coloca el diafragma

fija, se hace coincidir el diafragma y la aguja y en esta posicion



conian, en este Sugarse

yeso soluble se toma el

CRPJTULO XU I I

17. RJUSTE COHDILflR

Part Iendo e I arco got ico, cad a I adoa

I a t er a I eshac i endo e I reg; st r o
rea i i zar e

I a guia I at era I, Io mas abierto posible.en cero y

i ransIadamos el reg i stro de I a pos i c i on de I atera I tdad derecha a I
art; cu i a dor reproduc imos e I adeI antecon

contacto con ninguna pared de la cauidad, Procedemos entonces a efectuar el
ajuste del dngulo de la eminencia izquierda, rotando la cauidad hasta que la
pared super I or e I cdndi io; luego a justamos I a magni t ud de Itoque
despIazami ent o I at era I moui endo I as gu i as
eIemento condiI ar.(Hnexo 35)
Luego repetimos la operaci on del yeso
so IubIe

17

Para
con yeso soluble.

el.,

I a boca y

I ajuste del art icuIador., colocamos inicialmente el dngulo de 
(Qo)

mouimiento hacia abajo., adelante y 
adentro del cdndiIo izquierdo^por Io cual se obserua este cdndiio sin hacer

se registra la

y aj ust amos I as anguIac i ones de I I ado derecho.

se hace
filar a el diafragma transparent e., 

protrusion. (Knexo N'^SS) Se lleuan los platos bases a
coincidir la aguja inscriptora en el diafragma y con 
reg ist ro i nt ermax i I ar. (Rnexo N234)

la eminencia

I ado izquierdo con el registro en

y sus 
paralelas., transladamos al diafragma transparente a cada uno de los vertices

como hemos trazado 4mm.

laterales hasta que toque al



CfiPITULO XUIH

18. HHHE5L9 DEL COHTORHO DE LOS RODETES

Sabre la ci ma del reborde del mode Io inferior., trazamos ana I inea que une ia
zona retromolar con el panto canino y otra que une I os dos pantos canines.
CoIocamos sobre el modeIo inferior el respectiuo plato base y rodete y
trans Iadamos I os trazados ant eriores al rodete.

el caninode la I inea t razanse
paraielas y se recorta o agrada la parafina que fuere necesaria.

i n f e r i o r p o s t e r i o r s o b r e e I I econt orno 9
aumentamos 2 mm hacia vestibular.; arreq Iamos

teniendo en cuenta las necesidades del paciente, conseruando siemprerodete
la sobre ocI us ion superior. (Rnexo 36)

CfiPiTULO XIX

19. SELECCIOH OE DiEMTES

Los dientes se pueden coIocar de porcelana o de resina
vent a j as y descent aj as:
Dientes de porceI ana;
- El desgaste es clinicamente insignificante durante an periodo largo.

18

la zona anterior superior del

a c r i I i c a., v e a m o s s a s

H mm

Copiamos el

que une la zona retromolar y

rodete superior



- Conseruan su eficacia para la masticacian

Di antes de Resina acri’lica:
cI inicament e si gnif i cat i uo

En la selection de dientes artificiales para protests total deben tener en

a

19

- Ho hay perdi da sign!ficatiua de la dimension vertical
- F'ueden desgastarse y pulirse
- Perm iten procedimi ent os de rebase t ot a Ies

- Son difiiles de desgasta- Producen sonido del impacto agudo
- Ho se fusionan con el material de fa base

- Ho se fracturan y producen sonidos de impacto mas tenues
- Son autoajustables y se pulen solos
- Tienen potencial para fusionarse con el material de la base

pIdsti ca f
di ent es ant er i ores In t er i ores.(Hnexo H^ 37)

est a distancia ent re 18 y
- Esta misma distancia diuidida entre 3.3 nos da
anchura de I os se is di ent es ant er i ores super iores.(Hnexo H^ 37)

- El desgaste es
- Hay perdi da de la dimension vertical
- Perdida de la eficacia masticatoria

- En el modelo interior marcando les puntos caninos y midiendo con una regia 
esta medida le sumamos seis obtendremos el ancho de I os seiss i a

Utilizando el arco facta!

una aproximacidn de la

se ha I I a

cuenta el tamano, la forma y el color.
Tamaho: La longitud del diente se establece al determinar en el rodete la 
relacibn labio dentaria y la Iinea de la sonrisa, cuya distancia corresponde 

la longitud de la corona clinica del diente superior.
Exlsten varies formas para caleu I ar la anchura de les dientes:

la distancia bicigomdt ica.,
nos da el ancho del central superior.(finexo 37)

se d i u i de



la medida ant eriar le sumamos dace abtendremos el ancha
dlent es ant er i ores superi ores.(Rnexo 3?)
- Colocamos el plato y el rodete en boca del paciente, marcamos la
posteriormente medimos con la regia plast lea y la distancia obtenida nos da

aproxi mac i on de I a anchura para I os di ent es ant eri ores i n f er i ores.(Rnexoana
N2 36)
- Otro metodo es por medio de aparatos especiales tales
Uraur i n e I seIeccionador de Dentists Supply., e I seIecc;onador de I a
Uni versa I Dental Co.
La escuadra de Uraurin: Se co I oca I a I inea
bi pup:I ar. la parte mas aita de la cabeza. las rejiiias lateralesen se
adosan bien a la region condiI ar, encontraremos en la parte superior de la

la parte interior elen

ajustese la gui’a 11B il

la anchura del central
super i or y en su

I os se i s
dientes anteriores teniendo como referencia la I inea de la sonrisa., I a Iinea
media y la Iinea de canines entrentdndose la I inea media ■’R" I a I i neacon

Forma: En Io que respect a a la forma se establece que debe hacer una armonia
directa entre la forma del contorno del diente

de forma cuadrada y Io mismo con referencia a una cara triangular u ouoidea.

20

"B"
sabre I a prom i nene ia c igomat i ca, encont raremos en "R“ 

longitud. (Rnexo N- 39)
El seieccionador de Universal

El sei ecc i onador de Dentists Supply: Rdbsese el se I ecc i onador sobre merit on y 
f rente

com i sura

de canines con

al borde fibre de la mandibula y la gui’a "R"

la barra horizontal paralela a

camo la escuadra de

rejilla la forma y el ancho del central superior y
I arg o del m i s mo.(ftn exo H- 3 6)

y la forma del contorno de la

U 
obtendremos en “C" el ancho buscado.(Rnexo 39)

Si a

Dental Co: Determina el ancho de

para I os

c a r ac a m o c o n s e c u e n c i a. a u n c o n t o r n o f a c i a I c u a d r a d o c o r r e s p o n d e u n die n t s



Color: La seleccion de.I color se hace de acuerdo a

CRPITULO XX

20. nOHTHJE OE DIEHTES SUPER I ORES

la altura del piano de oclusion. Eje de la corona de
distal He at rds a
adelante y de arriba a abajo con el piano frontal.

2.2 Borde paralelo al piano de oclusidn, aids alto que el central. Eje de la
corona de distal a mesial y de arriba a abajo con el piano sagital. De atrds
a adelante el piano frontal. Mayor inciinacidn que
ei central.

3.3 Cusp ide piano. Eje de la
arriba a abajo con el piano sagital. De adelante a atrds y de arriba
con el piano frontal.

n iueI de I pI ano. toca el
piano. Eje de la corona perpendicuI ar ai piano de oclusion.

n i ue I de I pI ano tie

21

gu ias preest abIec i das;
teniendo en cuenta la luz., la edad del paciente., la raza.(Rnexo H^40)

abajo con

1 .1 Borde paralelo y a

y de arriba a

a n i ueI de I

La cusp i de pa I at ina no

a mes i a I

4.4 Cusp ide vestibular a

corona de distal y de

b 5 Cusp ide Pa latino y vestibular a

y de arriba aa Hesi a I

a abajo

de ocI us i on.

abajo con el piano sagital.



perpendicular al piano.

6,6 Cuspi de mesopaI at i na

mesopaI at i na,as i :de

1 .2

CfiPITULO XXI

21. hOHTHJE OE OSENTES !HFERI ORES

1.1 Borde incisal para leio al piano. Eje de la corona de distal

arriba con el piano frontal.

Eje de la corona

llega al piano y siguen 

mesouesti buI ar, dist opaI at i na y di stouesti bu1 ar.

proxi mi dad
di st ouestibuI ar.(Hnexo 41)

2.2 Borde incisal parale Io al piano y mas alto que el central .
de distal a mesial con el piano sagital de abajo a arriba.

de abajo a arriba con el piano sagital.
Be at rds a adelante y de abajo a

y uertiente mesial del 3 siguen la curua de I os anteriores.
Uertiente distal del 3, cara uestibular de 4.5 y mesouest ibular del 6 en un

22

7.7 Continua la inclinacion del 6. Hinguna cusp ide llega al piano y en orden 
mesouest i buI ar, di st opaI at i na.

a mes i a I y

ffiismo piano.
Superficie uestibulodistal de 6 y cara vestibular de 7 en un mismo plana.
firistas mesial y distal de 4■5.6.7 en un mismo niuel.(Rnexo H- 42)

e n a 11 u r a r e s p e c t i u a I a



Eje mayor parole Io al piano frontal.

lateral. Eje de distal arriba3.3 Cusp ide n i ueI de Ia
arriba con el piano

la re lac ion de
Inoclusidn de 3 a 3 (espacio fibre) tanto en sentido horizontalsuper i ores.

como vertical. La cuspide de 3 debe coincidir con e! espacio de 3.2.
4.4 Cuspide vestibular en el espacio de 4.3 .
5.5 En el espacio de 5.4 .
6.6 Cuspide mesovestibuI ar en el espacio de 6.5 . Cuspide central
central superior. Cuspide distal en foseta distal superior.
?.? Cuspide mesovestibuI ar en espacio de 7.6 . Cuspide central
central y cuspide distal en foseta distal superior.

ant ero posterior.Para
se ajust ai nc i saI no toca.

I atera I,i ncIinacion
izquierdo). Si la aguja incisal

23

a at rds y de abajo a
i nc i saI

Para el ajuste del comportamiento incisive 
ant eriores en posicidn de trabajo (derecho e 
no toca se ajustan las platinos I atera Ies.(finexo 44)

a mesial de abajo a

"0 i ent es

en foseta

en foseta

con el piano sagital y de adelante 
frontal.(finexo 43) filineamiento

el ajuste del comportamiento incisive inclinacidn 
“Dientes anterlores en protrusion". Si la aguja 
la pl at i na en sent i do ant ere post er i or. (finexo 44)

deacuerdo a



CfiPITULO XXH

22. BHLHHCEO de diehtes

N2 45)
Oeben re Iac i onarse por

cuspi desrei aci onarseRe Iac iones en

con

CfiPITULO XXII!

23. EMCERAOO Pfififi PRUEBR

todas las superficies uestibulares y

sobrellene sin exageracidn y que en sentido oclusal

24

Luego de montados los dientes se deben cumplir las siguientes normus;
- De centrica a protrusion. Los hordes incisales de los dientes superiores 
quedan en contacto con los hordes incisales de los dientes inferiores.(Rnexo

Se pega cera para base (parafina) en 
I inguaIes de modo que

uestibulares de las cusp ides palatines superiores con uertientes lingua les 
de cusp ides vest i buI ares infer!ores.(Rnexo N-46)

Io menos,- Relaciones de lateralidad en trabajo.
lateral con lateral y canino con canino.(Rnexo 45) 

de trabajo en poster!ores. Deben
uesti buI ares super i ores con in f eriores y cusp i des pa I at i nas super iores 
lingua les inferiores. Debe haber un entrecruzaniiento. (Rnexo 46)

Relaciones de balanceo en poster!ores. Deben relacionarse las vertientes



cubra los dierites hasta donde llegue la papila interdental, con una espatula
une

interdentaria cuidando que la cera
Una uez endurecida la cera se comienza el festoneado gingival
exceso de cera con especial cuidado en el tai I ado de la papila interdental,
Esta norma I mente t i ene sent ido ging i uo-i nnc i saIun cuerpo conuexo en
mesodi st a I con una punta roma.(Rnexo W
Se uerifica la cantidad de cera por pa latino,
de I os dientes por pa latino.

pa I at i nas)
En el maxilar inferior procede el tai I ado gingival de forma semejante alse

La conformacion de I a Ii nguaI debe hacerse s i nzona
re 11enos.
Se co I oca ahora el punteado donde se desee golpeando repetidamente sobre la
cera don un cepillo de dientes.

aspecto natural la partela superficie un a
gi ng i vaI .

momento de boca I osEs de vital i m p o r t a n c i a o b s e r v a r a I
s igu i ent es f act ores:

cuanto al encerado propiamente, ya que
podemos agregar o ret i rar cera en la zona de I os flancos vest ibu I ares de la
prot es is, para corregir arrugas, tonic!dad muscular, mejorar
e! aspecto facial y estetico del paciente.

OcI us i on, obseroaremos eI i nt ercusp i dacion, elque
paciente al ocluir este en relacion centrica y oclusion centrica.

la posicidn de I os
dientes o el encerado del postdamming.

25

n o c o r r a s o b r e o t r a s a r e a s.
para cera caliente se en el espacio

Se

que nos van a

la cera agregada con la subyacente,

se eIi mina eI

max i I ar super i or.

agrega cera para conformer 
natural de la parte anterior del pa ladar (rugas

para dar

o aumentada y podri’amos

I a prueba en

la anatomia

Fonacidn. ya que en

max i mo de o sea

- El aspecto estetico del paciente en

Luego se f I amea

esta forma podri'amos mejorar

-Dimension vertical, que puede estar disminuida

se procede al tallado gingival



corregir en este paso; antes de la terminacion.
El para

continue por la misma razon anterior.
El I(mite posterior de la protests,

ant eri or a I pa Iadar bIando.

canino, el menor seri'a el de! lateral.

CRPiTULO XXIU

24. EHFLRSOUE

fiascos constan de una base. una tap a u una cont rat apa; se
recomienda especial cuidado en el ajuste correcto de sue partes con ei fin
de euitar su deterioro.(Anexo 48)
El enflasque consta de las siguientes partes:
- Engrase con uaselina de cada una de las secci ones de la mafia.
- Se toma la base y se uierte en el la una mezcla de yeso comun y piedra. Se

cu i dando que e I I smite del encerado quede a
nivel de los hordes de la seccion de la mafia.

- Se adapta la segunda seccion y uibrando continuamente agregamos una mezcla
los dientes.

f ragaado
got era expulsive.

26

festdn gingival vestibular debe tener 
faciliter el deslizamiento de alimentos;

Las mafias o

de yeso piedra y comun hasta cubrir

co I oca sobre el, el mode Io

Cuando se

debe terminar en forma conti’nua y

se descubren las superficies oclusales de los dientes dejando una

- Una uez que haya fraguado el yeso se a is!a con una capa de vaselina.

una angulacicn de 45°;
por pa latino y lingual debe ser­

in i c ie el

- Los festohes gingivales de anteriores, el mas prominente seria el de!



En el enflasque del inferior se sigue el mieiuo procedimiento pero ademas se
la zona del espacio lingual,

- Compietamos el enflasque con yeso piedra y adaptamos la ultima seccion de
la mafia.

unse
se

para f ina.
- Antes de que se enfrien las mafias dames un pi nee I ado con separador de
acriI sco cu idando de no t ocar I os di entes.

I os dientes e Ien

se mo Idea y se procede a empaqaetar
e I mat eri a I.(Hnexo 49)

I apape I ceIofan mojado co Iocumos- Segaidamente en agua.se
primer prensado., abrecontramufI a nueuamente sese y

recortan los excesos de material.
hace el prensado final- Se co I oca naeuamente papeI ceIofan mojado y se

ret i rando preui ament e excesos de mat er i a I si I os hay.

xxuCAP I TULA

25. DESEMFLfiSQUE

Se separan las secciones de la mafia, primero la tapa., y luego a golpes de

2?
I

sumergen las mafias en agaa caliente por 
ret ira I a

fresa redonda adecuada perforamos todos
talon.(Hnexo 49)

fragaado el yeso
tiempo no mayor de ci neo minutos., luego de Io cual se abren y

Se prepara el acri’lico termocurabIe}

le hace ana socauacidn en "U" en

- Una vez

co I oca an
y efectuamos el

Con ana



manti I io se retina el bloque de las secci ones nestantes. Con an i nst nu merit o
contante se retina la seccion de yeso piedra que dejara al descubierto las
canas oclusales de I os dientes. Siguiendo la linea media se pnactica ana
ranara en forma de facilitard la separacidn del yeso combinadoque nos
de la contramufla; en esta condicI ones queda descubierta la prctesis. Falta
descubrir el zoea Io del mode Io, para lograr Io hacemos una

y siguiendo la linea media sobre e! yeso de la base y Io retirames con

un instrumento cortante.

CRPITULO XXUI

26. PROCESO OE CURRCIOH

26.1 SlSTEtlfi RHP I DO

Se introducen las muflas en el agua frfa y
se cuentan 45 minutos desde el memento de la ebullicidn,

26.2 SISTEtlfi LENTO

Es la tecnica hacen aparat os espec ia Ies I oscorrecta, se en en que
introducimos las muflas y las sometemos a 70°C por dos boras y media bora
mas para que llegue a 100°C . (Rnexo H'2 50)
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■‘U"

"0“

con una fuente de cal or moderado

ranura, tambien en



CfiPITULO XXUli

27. REHOHTft

Cons isle en uoluer teniendo en

poder opr-ec i ar i as

CftPITULO XXU1H

28. RECTiFlCfiCI OH PEL 6RLRHCE0

vest i bu!ares super sores !i nguaIesEn lateralidad tdI lense cusp ides y

linguales de anterioresinferi ores posicidn de trabajo yen
i ncisouesti buI ares de infer;ores, t. amb i ensuper i ores hordes co moy
de cusp ides palatinas de superioresuertientes vest i buI ares

linguales de cuspides uestibulares posteriores en la posicidn de no trabajo
(ba Ianza). (flnexo 53)

uert i entes mesiales de posteriores infer i ores, (finexo H'= 52)

29

En centrica tdI lense fosetas, fosas, uertientes y surcos.(finexo 53}

cuenta loas gui'as de yeso que siruieron de fijdcidn a I os mode I os y asi 
uariaciones ocurridas en el procesado. (flnexo H- 51)

y uertientes

En propulsion, tdllense caras palatines de anteriores superiores y hordes
I nc i souest i bu I ares de di entes ant er i ores i n f er i ores. (finexo 52)

le articulador,a montar los modelos en

tn propulsion tdllense uertientes distales de posteriores superiores y

I as caras



co I oca
super* i ores oc I usa I es y se bacon mou i m i ent os en e I art i cu I ador.

CRPITULO XXIX

29. PULiHEHTO V BRhLLRDO

segui damenteI i j aSe i n i c i a torno,
I aredondas acrilico I as que arreg I amosatiIi zamos con

festdn gingival.(finexo H^54) Se afinan todas I asforma, se

aplicacion de piedra pomez con
agua utiIizando un cep iI Io duro.

y un cepillo suave o una rueda de gamuza.(flnexo H- 55)
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una pastaabrasiva en las

Comenzamos el bril Io inicial con un cono de fieltro y oxi do de zinc en agua

fresas pimpollo o

Para terminar el equilibrio de ocI us ion se

arregla el
superficies con cono de fieltro y piedra pomez con agua, menos la super!icie
noble de la prdtesis. Se continua con una

el pulimento con un cono de en e I



COHCLUSIOHES

recibir Sa protesis.

la prates is.

especialffiente en Sa inferior.

• 03

s iIab ios tant o est et i ca COffiO

reposicion pratetica, Sos labios inician an proceso atrdfico.

- La perdida total de Sos dientes produce una disminicion de la dimension

- Debe considerarse que la posibilidad de efeet liar an buen acto mast Scator io
s i no

31

- Es preciso determinar Sos tejidos mduiles., que se refieren a Sos eiementos 
anatdmicos dindmicos suceptibles de facilitar o dificultar Sa estabilidad de

vertical que debe ser restaurada con la protesis.

- La carencia de soporte dentario anterior produce una alteracidn en

- El protesista debe tener en cuenta la cal I dad de las tejidos que van a

se reduce,

no se efectua rdpidamente la

- La lengua juega un papel importante en la estabilidad de la protesis..

funci ana I y

Io cual no solo limita los placeres de la buena mesa,



taffibien ia cantidad y calidad de la ingesta.

- Ln la confeccidn de ana protesis total se deben cumplin los requisites de
reteneibn, soporte y estab ill dad.

- La protesis defae ser funcional y esteticanente aceptabie.

factorEl

32

paclente debe estar a gusto con su protesis ya que el 
psicoldgico juega an papel mug importante.
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