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RESUMEN 

Por muchos aiios se ha intentado dar solucirin a uno de los mayores problemas en 

pr6tesis total, que es La adaptacion de Ia protesis a La encia de los pacientes con 

poco reborde. 

Existen diversos sistemas para Ia solucion de este problema como los sistemas de 

imp/antes o magm!ticos pero son de mayor complejidad, de e/evados costas y muy 

traumaticos para el paciente. Pero se idee) un sistema magnetico que nos ayuda 

.fuertemente a Ia SL{jecion de las protesis sohre Ia mucosa del paciente de sencilla 

coiocacion. 

Ef "Sistema Magnhico Ortho::.font ", es un sistema a base de imanes especializados 

que se colocan dentro de las dentaduras completas en sentido de repulsion, mediante 

esra propiedad del iman lrace que Ia dentadura total superior se adapte mas a/ 

paladar y !a dentadura total inferior presione hacia abajo y hacia all·as. hrindandole 

a/ pacienle una importante ayuda en el momenta del hah/a v de La ingesta de 

alimentos. 

Palabras clave: rehorde, sistema magnifico orthos.font, imanes, repulsion 



lNTRODUCCION 

Durante muchos aiios los profesionales hemos tenido inconvenientes con Ia 

adaptaci6n de las pr6tesis totales en pacientes con escaso reborde residual tanto 

superior como inferior, no solo queda Ia insatisfacci6n del paciente ya que no puede 

hablar o comer con seguridad o despreocupaci6n de que su pr6tesis se desajuste, sino 

tambien Ia inconformidad del profesional al no poder solucionar el problema del 

paciente con exito. 

En Ia actualidad, la soluci6n a los pacientes edentulos cs Ia colocaci6n de sistemas de 

implantes que tras intcrvenci6n quirurgica se integran en el hueso para su posterior 

colocacion de la dentadura. 

Pero cuando el paciente no tiene suficiente hueso para colocar el implante, sufre 

alg{m rechazo o el paciente no tiene posibilidades economicas se indica Ia colocaci6n 

de sistemas magneticos, tales como el sistema de rctencion magnetica sobre raiz 

compuesta por iman de campo abierto el cual nos brinda una mejorada sujeci6n de Ia 

pr6tesis. 

Tambien contamos con un nuevo sistema magnctico el cual se basa en Ia colocaci6n 

de imanes especiales, inoxidables y de Ia potencia suficiente como para conseguir 

mediante repulsion que las protcsis queden mas adaptadas a los maxilares. 

Este sistema magnetico ha a lcanzado satisfaccion altamente optima en clinica, 

Jaboratorio, asf como en el propio paciente, ya que lo primero que se recupera en 61 

es Ia posicion de reposo y obticne una valiosa ayuda en Ia masticaci6n de los 

alimentos yen el desarrollo del habla diaria. 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

1. HIS TO RIA DE LA PROTESIS TOTAL 

La confecci6n y fabricaci6n de las pr6tesis totales es una tarea muy 

importante desde Ia aotigi.iedad, ya que mientras queden dientes remanentes que 

puedan actuar como pilares, e l scr humano ha encontrado Ia manera de reponer 

dientes faltantes. (I) 

fjgu ra. l. 2780-2720 a.C Herin~, J efc de los dcntisca y medicos del 
palacio real, en Ia dinastia de zoser 

Fuente: Carlns Mnuricio. HISTORIA DE LA PROTESIS TOTAL. EVOLUCION 
HISTORIC/\. 2008 

Maria jose Valdiviezo Gilces 8 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magm?tica 

Durante la histor1a de Ia protesis, se han distinguido tres epocas que son: 

l.l.PRIMERA EPOCA 

Los primeros trabajos conocidos de protesis dentales son las estructuras 

de oro de los Fcnicios, los etruscos y mas adelante los griegos y los romanos. (2) 

Figura 2. Alambre de oro que se usaba para fijar dienles moviles. 2720-2560 a.C 
Fuenlr: Carlos ,\ tauricio. HISTORIA DE LA PROTESI TOTAL. EVOLUCIO'\' HISTORICA. 2008 

> En el afio 2900 a. C. Los pri.meros aparatos dentales se deben a Ia artesania 

de los etruscos. (1) 

);> Los fenicios empleaban oro blando y alambre de oro para su construccion, 

tam bien soldadura y cajas de seguridad, usa ron imprcsiones y modclos. ( 1) 

> En el ano 754 a. C. Los etruscos. producian puentes muy complejos en los 

que sc cmpleaban bandas de oro soldadas entre si por ponticos hechos de 

diferentes piezas dentales de humanos o ani males. (3) 

>- En el aiio 600 a.C. sc tratan las reliquias de Mayer, se describe una protesis 

en Ia que un par de centrales habian sido reemplazados por un diente de Boj. 

(2) 

Maria jose Valdiviezo Gi/ces 9 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

}..- En el aiio 300 a. C. Se descubrc Ia artesania romana y se confirma que las 

coronas ya se usaban en el primer siglo a.C. (4) 

~ En el aiio 65 a. C. se menciono cl uso del marfil y de madera para hacer 

dientes artificiales. (4) 

Lo dientes eran tallados de hueso o de marfil, o simplemente se 

preparaban a partir de dientes recuperados de los cemcnterios, pues existian 

donantcs muertos o incluso vivos, que intercambiaban su dicntcs por algo que 

les bcncficiara, tal vez dinero. Estas dentaduras eran incomodas, y c teticamente 

inapropiadas, pues estaban concctadas visiblemente a una ba e con hiles de 

metal o seda. (I) 

Figura 3. Pr6tesis fenicia del siglo V a ntes de C risto 
Fuente: Carlos \lauricio. HISTORI \OF. LA PR6 TESIS TOTAL. EVOLUC16'i HI T6RJCA. 2008 

Figura 4. Pr6tesis Etrusca 500 a.C 
Fuente: Carlos i\lauricio. IIISTORl \DEL,\ PR61 ESI. TOTAL. E\'OLIJCI6'\ Ill T6RJCA. 2008 

Maria Jose Valdiviezo Gilces JO 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

Figura 5. \l andibula de 500 a.C con dientes afectados periodontal mente ligados 
con a lambre de oro (fenicios) hallada en 1901 en Ia ciudad de idon (Fenicia) 

Fuen1e: Carlos \laurido. HlSTORJA DE LA PR6TESIS TOTAL. E\ 0LlCI61\ HIST6RICA. 2008 

1.2.SEGUNDA EPOCA 

>- El principal aporte fue un cambio de las restauraciones protesicas a Ia 

restauraci6n de los dientes cariado . (2) 

> El dcscubrimiento mas significative de este periodo fuc el empleo del pan 

de oro para obturar cavidades en cl 1480 por Johanes Arcunalus. (2) 

);;> 1548 Aparece uno de los primcro libros que abordan Ia odontologia con 

independencia de Ia medicina escrito por Walter Herman Ryff en Alemania. 

(2) 

);;> 1562 Ambrosio Pare prepara dicntc artificiales con hucso y marfil. (3) 

);;> 1700 Mattheus Gottfried Purrnann cs el primer autor que habla del uso de 

modelos de cera para trabajos protcsicos. (3) 

);;> 1728 Pierre Fauchard fue el fundador de Ia odontologia cicntifi ca modema, 

describi6 tanto las tecnicas opera tori as, como Ia confccci6n de pr6tesis. ( l ) 

> 1756 Philip Pfaff describi6 por primera vcz Ia toma de imprcsiones, utiliz6 

modelos de cscayola prcparados a partir de imprcsioncs en cera de 

diferentcs sccciones de Ia boca. ( 3) 

Maria jose Valdiviezo Gilces 11 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

r 1775 Paul Revere coloca un puente tallado en marfil ligado a lo dientes con 

alambrc de plata. (2) 

~ 1778 Nicholas Dubois dentista frances, present6 por pnmera vez una 

dentadura completa de porcelana cocida. ( I ) 

, 1800 Se comenzaron a utilizar las incrustaciones de porcclana. (2) 

, 1805 Construcci6n de puentes por J.B. Gariot de Panes, pr1mera persona 

que mencion6 el uso del articu lador para este fin. (3) 

Y 1836 kneisel. Aparece Ia cubeta para impresiones como se emplea hoy. (3) 

').- 1844 Edwin J. Durning obtiene un exito rotundo tomando las impresiones 

en yeso de Paris. (3) 

r I 45. S.S. White utiliza dicntes artificiales. (3) 

;.... 1851 Nelson Goodyear anunci6 el desarrollo de un mctodo para producir 

Vulcanita o caucho duro. el cual fue el primer ustituto valido para las 

dentaduras de marfil tallado. (3) 

, 1857 Aparece en el mercado Ia " Pasta de Stcnt" con Ia cual se obtienen 

impresiones rnuy nitidas. (3) 

Y 1858 W11l iam A. Bonwi ll ideo el articu lador "anat6mico" dando Iugar al 

inicio del debate sobre Ia oclusi6n y los factores que in'fl uyen sobre ella. (3) 

r 1869. W. 0. . Morrison realiza una corona mcui lica. (4) 

Figura 6. Pierre Faucha rd 
Fuente: Carlos .\1auricio. HISTORIA OE LA PR6TESL TOTAL. t.\0LtrCI6'1 HIST6 RICA. 2008 

Maria j ose Valdiviezo Gilces 12 



Dentaduras Completas con Retencion Magnetica 

Figura 7. Metodo de Fauchard 
Fut>nle: Carlos Mauricio. HISTOJUA 0 £ LA PROTESlS TOTAL. EVOLlJCION HISTORJCA. 2008 

1.3.EPOCA MODERNA 

> Con eJ nacimiento del siglo XX los difcrentes materiales y procesos 

empleados en odontologia restauradora experimentaron numerosas mejoras. 

(4) 

> 190 I Carl Christensen disciia un metodo para obtener Ia posicion de las 

trayectorias condilares. (3) 

> 1904 William H. Taggart presenta una maquina de coladas, perfeccionando 

el metoda de colada para incrustaciones de oro. (3) 

> 1908 Bennet describe el movimiento lateral del c6ndilo. (I) 

> 1915 Aparecieron jcringas de presion usadas para infiltrar anestesicos 

locales. (5) 

Marfa jose Valdiviezo Gilces 13 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

~ 1920. Forest H. Buntig realiz6 el primer tratamiento protesico. (6) 

~ 1936 Se usan resinas sinteticas para bases de dentaduras completas. (5) 

~ 1937 Myerson invent6 los dientes trasltlcidos. (3) 

> 1940 Cocido al vacio de porcelana. (6) 

Maria jose Valdiviezo Gilces 14 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

2. PROTESIS TOTAL 

La protesis completa o total mucosoportada es un metodo tcrapeutico que por 

medio de un clemcnto artificial reemplazamos los dientes pcrdidos de los pacientes 

desdentados totalcs. Ia cual nos ayudani en la recupcracion de Ia funcion 

masticatoria. rcspiratoria, fonacion, dige~tion, cl aspecto facial y Ia conservacion de 

las estructuras de sostcn. (I) 

En las protesis completas sc suclcn colocar 14 piezas por arcada, se omiten 

siempre los terccro molares o cordalcs, y a vcces segun las cxigencias de Ia 

estructuras bucalcs. tenemos que reducir el numero de piczas a 12, climinamos o un 

premolar o un segundo molar. (7) 

El soportc de Ia protesis se basa en cl contacto directo con Ia mucosa bucal, 

a] estar Ia mucosa y Ia base de Ia protcsis humeda, se crca una fuerza de fijacion que 

esta en rclacion entre otros. con Ia extension de Ia protesis, y con Ia tension 

superficial de Ia ·ali\ a. esta fuerza sujcta Ia protesis. (8) 

Maria Jose Valdiviezo Gilces 15 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

El encargado de disefiar, y fabricar estos aparatos artificialcs, cs el, quien 

realiza su trabajo en un Jaboratorio dental rccibiendo las indicacioncs de l odont6logo 

que es el trabaja en clinica en contacto directo con el paciente. (9) 

La sujeci6n y estabilidad de Ia pr6tesis dcpende de muchos factores, ya que 

no todos los pacientes consiguen llevar Ia pr6tesis de forma confortable y con un 

buen funcionalismo. (I 0) 

Estes factores son: 

• Falta de anal isis y estudio individual del caso. (I 0) 

• Forma y morfologia de las arcadas dentarias. a meJor estado 6seo 

mejor soporte de Ia pr6tesis. (I 0) 

• Musculatura e inserciones musculares: muchas vcccs las fuerzas 

muscularcs hace expulsiva a Ia pr6tcsis. (I 0) 

• Factores psico16gicos: hay pacicntcs que no soportan Ia idea de llevar una 

pr6tesis rcmovible, y a mayor cdad, mas dificil cs Ia habituaci6n a Ia 

pr6tesis. (I 0) 

• Pr6tesis mal cquilibradas: dcfccto de construcci6n, los contactos dentarios 

no son los idealcs. (I 0) 

• Enfermedades de Ia boca: sindromc de boca ardiente, todo lo que pueda 

producir sequedad oral. (I 0) 

• Alergia a los materiales de Ia pr6tcsis. (I 0) 

Debido a Ia falta de sujeci6n y cstabilidad de Ia pr6tesis en muchos pacientes 

que les impide un bucn funcionalismo masticatorio, se han inventado multitud de 

s istemas para ayudar o conseguir Ia mcncionada sujeci6n. ( 1 0) 

Los materiales que se emplcan para elaborar una pr6tesis han ido 

evolucionando con cl paso de los anos, en el pasado se hacian pr6tcsis de caucbo. 

Maria jose Valdiviezo Gilces 16 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

posteriormente se empezaron a usar acrilicos, aun usados hoy en dia en el 

Jaboratorio. (8) 

Se han perfeccionado rnucho las tecnicas para confeccionar una pr6tesis 

completa, durante unos anos ha prevalecido Ia tecnica de hacer una pr6tesis 

equilibrada, es decir contactos dentarios en ambos lades durante Ia masticaci6n, es la 

mejor y mas aceptada tecnica de todas las usadas, y aun esta en vigor eJ concepto de 

bibalanceada. (8) 

2.1. OBJETIYOS DE LAS PROTESIS 

2.1.1. FUNCIONALIDAD 

Podemos nornbrarlo como el objetivo de mayor importancia en 

una pr6tesis, puesto que recuperar la funcionalidad de una boca es lo 

primordial para el bienestar del paciente. Las funciones de Ia boca que se 

deben recuperar son: primero una masticacion eficaz, sin que la pr6tesis 

interfiera en el acto de Ia degluci6n, ya que ambas funciones influyen 

directamente en algo tan fundamental como lo es Ia alimentaci6n, y 

segundo una fonetica adecuada que pcrmita al paciente tener una correcta 

comunicacion, sin que Ia pr6tcsis interfiera en ella, sino todo lo contrario. 

que Ia posibilite. Ademas de esto, debe tenersc en cuenta que las pr6tesis 

no deben interferir en la respiraci6n. (9) 

Para lograr Ia funcionalidad de la pr6tcsis, se deben tener en 

cucnta 3 factores: 

Retencion 

Se defme como Ia capacidad de oponerse a las fuerzas 

dcsplazantes verticales u borizontales, esta capacidad esta detenninada 

Maria jose Valdiviezo Gilces 17 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

por factores que siendo bien aprovechados, contribuir{m a dar una 

maxima retencion a las dentaduras. Toda protesis, debe tener un eficiente 

sistema de retencion, es decir, que Ia protesis se mantenga sujeta en la 

boca y no se caiga o salga de su posicion. ya que de no ser asi la 

masticacion, deglucion y fonetica, se venin afectadas e incluso 

imposibilitadas. (9) 

So porte 

Es Ia capacidad para oponerse a las fuerzas que tratan de hundir 

dentro de los tejidos que le sirven de asiento, es decir rcsistir a Ia fuerza 

de presion. Los dientes y el periodonto que son las estructuras de Ia boca 

que soportanin las protesis, dcbcran ser cuidadosamente cscogidas, ya 

que tanto Ia cstabilidad como Ia retencion, dependera en parte de un buen 

soporte. Debe tenerse en cuenta las fuerzas oclusales para que el soporte 

sea, dentro de Jo posible, el mas amplio y mejor repartido en boca. (9) 

Estabilidad 

Es la capacidad para volver a 1a posicjon de equilibria una vez 

cesado cl esfuerzo funcional, por pequeiio sea el desplazamiento, una vez 

que pase cl movimiento que lo origin6 el aparato debera volver a su 

posicion inicial de equilibrio. (9) 

En el memento de realizar una pr6tesis debemos de tener como 

principia fundamental Ia cstabilidad, ya que una pr6tesis inestable, entre 

otras cosas se balanceani al morder por uno u otro lade, por lo que no es 

una pr6tesis funcional ya que dificulta la masticaci6n y la fonetica. 

ademas de ser ya de por si inc6moda en boca. (9) 

Maria j ose Valdiviezo Gilces 18 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

Tanto la unidad de retenci6n, como de soporte o estabi lidad 

contrarrestan eJ movimiento protesico atcnto a las diferentes fuerzas que 

acruan sabre el aparato protcsico y, de no estar correctamente disefiado, 

inevitablemente desplazarian al aparato de su inserci6n. (9) 

2.1 .2. SALUD 

La sola funcionalidad de Ia pr6tesis ya significa calidad de vida y 

por tanto salud para el paciente, pero ademas de esto, otTo objetivo 

fundamental es evitar sufran algun tipo de deterioro el resto de las 

estructuras dentarias del aparato masticador, puesto que las pr6tesis 

reparan incluso Ia dimension vertical de la boca, evitando asi mal 

posiciones articulares que tendrian cfectos muy dispares. Las pr6tesis 

dentales deben tener en cuenta las fuerzas oclusa les o masticatorias, que 

son las presiones que se realizan durante Ia masticaci6n de alimentos, 

para que esta presion este repartida y equilibrada, evitando asi el 

sufrimiento mecanico de Ia boca y futures problemas desencadenados. (9) 

2.1.3. ESTETICA 

Cuando se habla de estetica en este campo, puede aparecer el error 

de relacionar lo mejor y mas bello con Jo mas perfecto, dentaduras 

blancas, dientes alineados a Ia perfecci6n y sin ninglin tipo de desgaste, 

etc., no obstante, cl objetivo protcsico sera conseguir una dentadura de 

aspecto estetico, pcro no tan perfecto como si natural, teniendo en cuenta 

Ia edad del paciente, sexo del paciente, morfologia facial del paciente, 

tamano de Ia cara y Ia propia dcntadura del paciente. Los dientes deberan 

colocarse del mismo color y fonna que las piczas naturales, sobrc todo si 

el paciente conserva parcialmentc su dentadura. La estetica dental debera 

tener como refercncia y como criteria Ia naturaleza de cada paciente. (9) 

Mar ia]ose Valdi viezo Gilces 19 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

2.2. PART ES DE LAS DENTADURAS COMPLETAS 

ARTIFICIALMENTE 

2.2.1. LA BASE: Es Ia parte destinada a cubrir la superficie del maxilar 

conocida como superficie protesica, sobre Ia que se trasm ite todos los 

esfuerzos masticatories. (I I) 

Figura 8. Base de Ia dentadura completa 
Fuente: Dr. Clever Rojas ,\liaj.(a. FINES Y OBJETIVOS DE PR6TESIS COM PLET A. 2009. 

2.2.2. LOS DIENTES ARTIFICIALES: Son las piezas que van a 

remplazar a los dientcs naturales, los cuales est{m implantados en la base 

formando lo que denominamos Ia arcada dentaria. (I I ) 

Figura 9. Oientes artificiales de las dcnl adu ras completas 

Fuente: Or. Clever ltojas Aliaga. fi ;\IES Y OB.IETIVOS DE J>tt(HESIS CO~tPLETA. 2009. 
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2.2.3. LOS FLANCOS: En Ia base protesica debemos distinguir una parte 

intema que es Ia reproducci6n anat6mica del maxilar respective, y una 

superficie externa que el operador puede modificar como son los frenillos. 

punteado gingival, festones gingivales, rebordes, depresiones, 

rugosidades palatinas, papi las. etc. (I I ) 

Figura 10. Flancos de Ia dentadura completa 
Fuente: Dr. Clever Rojas AHaga. FL'iES Y OBJETIVOS DE PR6TESIS COMPLETA. 2009. 

2.3. EXTENSION Y LIMITES DEL TERRENO PROTESICO 

Es de suma importancia conocer y cvaluar las zonas anat6micas que 

van a servir de base o asiento a Ia pr6tesis, puesto que son estas las que vamos 

a copiar con una correcta impresi6n, para poder ofrecerle al paciente un 

excelente tratamiento en el que vamos a restablecer Ia funci6n, comodidad, 

estetica, habla y salud. Sin embargo, cuanto mayor cs e l numero de dientes 

que ha perdido un paciente, Ia tarea se vuelve mas desafiante, por lo que, es 

necesario conoccr y evaluar las consecuencias que coni leva Ia perdida total de 

los dientes, tales como, las consecuencias sobre las estructuras 6scas, sobre 

los tejidos blandos y esteticos. (12) 
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2.3.1. CONSECUENCIAS 

EDE TULISMO 

ANA TO MICAS 

2.3.1.1. CONSECUENCIA 

ESTRUCTURAS OSEAS 

SOBRE 

DEL 

LAS 

El edentulismo ocasiooa una perdida 6sca progresiva en 

lo maxilares que di ficulta Ia restauraci6n funcional y estetica. 

Cuando se pierdc un diente, Ia falta de estimulaci6n del 

hueso residual origina una disminuci6n de las trabeculas y de 

Ia densidad 6sea en dicha zona, con pcrdida de Ia ancbura 

cxtcma y luego de Ia altura del volumen 6sco, puesto que, es 

necesario un dientc para cl desarrollo del hucso alveolar, y se 

requiere Ia estirnulaci6n de este hueso para mantcner su forma, 

densidad y volumcn. El patron de reabsorei6n es impredecible 

en cada individuo, cx ist iendo amplias variaciones. Aunque el 

25% de la anchura del hucso y 4 mm de altura se disminuyen 

el primer afio, cl proceso de reabsorci6n continua durante 25 

anos. Existe una pcrdida cuatro veces mayor en Ia arcada 

inferior. (12) 

Figura 11 : Con~ccurncias sobrc las estructuras 6scas 
fuenlt': Carl~ . \ t i~h. PROTE. I DE'\ f AL ~OBRI:. 1 ~1PLA.'\TES. Edilorial Oiork 2007 Ca piluln I. fieura 

1·7. p:ij!. 6 
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El uso de una pr6tcsis removible ya sea total o parcial 

transfiere las cargas masticatorias solo a Ia superficie 6sea, no 

a todo el hueso. lo que oca iona una rcducci6n en el aporte 

sanguineo, y se produce Ia perdida del volumen 6 eo total. (12) 

La perdida dcntaria origina Ia remodelaci6n y 

rcabsorci6n del hueso alveolar circundante y posterionnente Ia 

atrofia de los rebordcs dcsdentados. ( 12) 

01un;nuaon en Ia anchura d ie oct soporte. 
Das.rmnuadn m Ja altum d lllueso do .sopor1c 
Crcstil m otf J y obi Lm ntc.rn11 prom ncnt s, con 

umento punto~ cna.. 
Ui minudcSn progrt31\-a de Ia wperl• de mucolt qt eraUmrada 
Tuberosldades gert~atlit\ supellO'es prom s.. puntos 

doloros.os y aLliTleflto d I movtm :o d lis prot s 
ln1erci6n mum.dar ccrta d Ia CJC.Sta dcl reboroe 
E.JcvJci6n dt! pr6t~ 'me Ia c.ontraccci6n d lo~ mUKu'los 

milol old o y butdnc c:Jot, q~e ~'"''-'" como apoyo po~te or. 
Mo\lh nlo tw:•~ d ! nte d I~ prolelh fl(lr 111cl mciOO 

anat.6mlu (angulaci n de 1.1 milnclib If" coo pi'na eta mea 
modcr.lda ~ CWJn 1llda) 

Adc1g3JJJmientP de fa mucosa, con $en)ib lid, i o tlbr~sion. 
rbdtt:l.l del hue5i0 b sa 
Pcunte por <l~h iCMC•a del con 

m11ndfbu 1.1r, 
Papel mas actiVo de Ia kooguiJ e1 L1 ma\tJQC.IKm 
lnOut'ocia de Ia perdid:s d hu o sob I up to t :tito dtt 

tcrtio inferior de I.J c.«Jr 
Aum o del rie~o dt> lractur d cu rpo d l. n nd slil 

por perdM:ia a\ am t d hue\o 
lwmmto d~ mtMrmt'nto de pro rs y d lo!. puntas 

do orosm durante .su uw, o~tnaoos par pcrdida del 
rc.lxltde .:J.Titc..r or y de IIJ c1pin~ n:~~. 

Figura 12: Consec uencias de Ia pcrdida de hueso 
I ucntc: Carl E. 'lise h. PROT[SIS Of' T L SOBRE IMP LA' I • ~- Fditurial Oiork 2007. Capitulo I. 

Cuadro 1·3. Pag. 6 
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2.3.1.2. CONSECUENClAS SOBRE LOS TEJJDOS 

BLANDOS 

La encia inscrtada disminuye de forma gradual, a 

medida que el hueso pierdc anchura, luego altura. La cncia es 

susceptible a abrasiones originadas por las pr6tesis que se 

asicntan sobrc ella. junto con esto tencmos, Ia situaci6n alta y 

poco favorable de las mserc1ones musculares y Ia 

hipcrmovilidad de los tejidos que complican con mucha 

frccucncia esta situaci6n. Podemos reJacionar tambicn cl 

espesor de Ia mucosa obre el rebordc atr6fico con Ia presencia 

de enfermedad sistemica y con lo cambios fisio16gico que se 

sufren en el envejecimicnto. ( 12) 

En pacientcs de edad avanzada podemos obscrvar 

atrofia, resequedad, perdida de c lasticidad, cicatrizaci6n 

retardada de ulceraciones por di minuci6n del flujo sanguineo. 

( 12) 

La lengua del paciente con rcbordes desdcntados por el 

incremento del espacio que anteriormcnte ocupaban los dientes 

c agranda con frl!cuencia para podcr acomodarsc en dicho 

cspacio. Este agrandamiento conllcva a Ia disminuci6n de Ia 

estabilidad de Ia pr6tesis. ( 12) 

Cuando realizamos una pr6tesis, es muy 1mportante 

comprender que Ia consistencia de Ia mucosa a Ia palpaci6n es 

muy variable. En algunos pac icntes tenemos un reborde 

aheolar cubierto de mucosa grue a y elastica micntras que 

otras son arr6ficas. ( 12) 
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La mucosa atr6fica tiene las siguicntes caracteristicas: 

• Delgada y apcrgaminada por su poca cantidad de tejido 

conectivo. ( 12) 

• Color que va dcsde cl rosado palido a rojo. ( 12) 

• Arde o duelc ocasional o cspontancamente o cuando se 

somete a pres ion. ( 12) 

• No tolera Ia presion de Ia protesis, lastimandose 

facilmente y cicatri zando con lcntitud dcspues de una 

lesion. ( 12) 

Antes de iniciar Ia confeccion de una protcsis, es 

precise tratar y corregi r imtaciones en Ia mucosa tomando las 

siguientcs consideracioncs: ( 12) 

• Si el pacientc tienc una protesis preexistcnte, esta no debe 

ser usado por un tiempo para pcnnitir el descanso de los 

tejidos. ( 12) 

• Utilizar un acondicionador de tcjidos para rcducir Ia 

intlamacion. (12) 

• Eliminacion quirurgica de dichos tejidos. ( 12) 

Marfa jose Valdiviezo Gilces 

Figura 13.\'ista de los trjidos blandos 
Fuente: I\ I aria Jose \ nldh iezo 
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Con~e-c:uencl~u del edentullsmo ~obre los tejldos 
blando1 

d u ~ 

pr6tot! or nl1 un 

no. lo ue di:urunu 111 C!SL~btlidad 

dl mnuye Ia 

nctano. 

Figura 13: Consecucncias sobrc loll tej idos blandos 
Fuente: Carl £. \.11 sch. PROTESIS DENTAL SOBRE 1\tPLA!IITE . Edito rial Oiorl.. 2007. Capitulo I. 

Cuadro J-4 . Pag. 10 

2.3.1.3. CONSECUENCIAS ESTETICAS 

Durante el proccso de envejecimicnto se producen 

cambios faciales de forma normal pero estes pueden acelerarse 

y ser potenciados par Ia pcrdida dentaria. asociada a factores 

sistemicos, patol6gicos y traumaticos. promoviendo el proceso 

de reabsorci6n 6sea, ocasionando disturbios esteticos y 

psicol6gicos. Existe un colapso de Ia dimension vertical, 

ocasionando una disminuci6n de Ia altura facial. Otras 

consecuencias son Ia perdida del angulo labiomentoniano y Ia 

profundizaci6n de Ia lineas vcrticalcs crcando un aspecto mas 

duro en Ia zona. La oclusi6n del edentulo evoluciona bacia una 
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malaoclusi6n clase lii consecuente con Ia disminuci6n 

prof,rresiva de Ia dimension vertical. Las inserciones de los 

musculos mcntoniano y buccinador en el cuerpo y la sinfisis de 

la mandibula tambien seven afectadas porIa atrofia 6sea. ( 12) 

Figura 14: Consecuencias Esteticas 
Fuente: Carl E. Misch. PROTESIS DENTAL SOBRE IMPLANTES. Edilorial Diork 2007. Capitulo I. 

Cuadro 1-5. Pag. I I 

2.4. ZONAS DEL TERRENO PROTESICO 

Tanto en cl maxilar superior como en el inferior se han considcrado 

zonas principales y secundarias de soporte. (I I) 
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2.4.1. MAXILAR SUPERJOR 

• Zona principal de so porte: La constituye el reborde alveolar residual 

de ruberosidad a tuberosidad. Cubierto por fibromuco a qucratinizada. 

Sobre csta zona recaen} cl mayor esfucrzo masticatorio. ( 11 ) 

Figura 15: Zona principal de soporte 
Fuenlc: Or. CII'H' r Rojas Aliaga. H\t:S Y OBJETIVOS DE PR6TESIS CO\IPLE I A. 2009. 

• Zona sccundaria de soporte: Tejido conjuntivo laxo, tcjido adiposo 

y glandu lar que albcrga vasos y ncrvios. ( II ) 

Figura 16: Zona sec undaria de soporte 
Fucnle: Or. Clever Rojas Aliaga. Fl \ES ' OBJE ri\'OS DE PROTE~I~ CO\IPJ l r \ . 2009. 
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• Zona del sellado perifcrico: Se inicia en el frenillo mectio 

continuando con un surco forrnado por el rcpliegue de las inserciones 

musculares atravesando las fosas mirtifonne, canina, frenillo lateral, 

fosa retromolar, terminando lateralmente en el surco hamular, del lado 

contrario pasa por el "post- damming", o limite entre el paladar duro 

y el paladar blando. ( 13) 

Figura 17: Zona del sellado periferico 
Fuente: Andres Cardona Franco. OIACNOSTICO £~ PR6TESIS TOTAL 2. 2010 

• Zona de alivio: Correspondc a zonas donde emcrgen estructuras 

vita les, torus palatine, el rafe medic pronunciado y todas aquellas 

porciones afiladas. ( 13) 

Figun1 18: Zona de ali vio 
Fu«.>nte: Dr. CIPnr Rojas Aliaga. FI'\ E \ OBJ ETI\'OS OF.: PROTESIS COMPLETA. 2009. 
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2.4.2. MAXILAR INFERIOR 

• Zona principal de soporte: Constituida por el reborde alveolar 

residual en los casos mas favorables estando esta cubierta por una 

fibromucosa muy buena. (13) 

Figura 19: Zona principal de soporte 
Fuente: Andres Cardona Franco. DIAGNOSTICO EN PROTESIS TOTAL 2. 2010 

• Zona sccundaria de soportc: Reprcsentados en los casos favorables 

por las superficies superiores de Ia porci6n Basilar de Ia mandibula. 

( 13) 

• Zona del sellado periferico: Se inicia en el frenillo rnedio vestibular, 

continuando con el pliegue que forman las inserciones musculares, 

atravesando Ia fosa incisiva, aguj ero mentoniano, frenillo latera l, linea 

oblicua externa. fosa retromolar, cubriendo la papila retromolar, 

descendiendo a lingual, depresi6n retromolar lingua l, lucgo bac ia 

adelantc por el plieguc que forman los mt1sculos del piso de la boca, 

llegando a Ia linea media en donde encontrarnos cl pliegue de l fren illo 

lingual. (13) 
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Figura 20: Zona del sellado periferico 
Fuente: Andres Cardona Franco. DIAGi\OSTICO El'i PR6TESIS TOTAL 2. 2010 

• Zona de alivio: Frenillo labial, frenillos Jaterales, frenillo lingual, 

mu ·culos, almohadilla retromolar, exostosis mandibulares, agujeros 

mentonianos, lineas oblicua extema e intema, torus mandibulares, 

reborde como cresta afi I ada. ( 13) 

Figura 21: Zona de alivio 
Fuente: Andres Cardona Franco. DIAGNOSTJCO El'i PROTEStS TOTAL 2. 2010 
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3. EXAMEN DEL PACIENTE 

Una de las principales causas del fracaso en el tratamiento protesico es la falta 

o carencia de analisis y estudio individual de cada caso, ya que, cada paciente 

presenta di fercntes caracteristicas tanto biol6gicas, anat6micas, fisicas y 

psicol6gicas, por lo que es muy importantc analizar y verificar el estado de los 

tej idos duros, blandos y de los dientes residuales, si existen, de modo que podamos 

programar oportunas intervenciones conservadoras, tratamientos endod6nticos o 

periodontales, que pucden ser rcalizados antes de iniciar cualquier tratamiento 

protesico, para cumplir las necesidades del pacientc. (14) 

En cada paciente podemos encontrar divcrsos tipos de anomalias, 

enfermedades, habitos, malfom1aciones y demas factores que pueden intervenir en el 

exito de nuestro tratamiento, por lo que, todas estas circunstancias deben ser 

aclaradas en un Historia Clinic3 la que nos ayudara en la realizaci6n de un buen 

diagnostico. ( 15) 
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EXAMEN DEL P ACIENTE EDENTULO 

1.- lnterrogatorio: 

• Adquirimos los datos estadisticos de Ia persona: 

Nombre, edad, sexo, tclefono, direccion, ocupacion, etc. 

• Anamne is medica, remota, actual. 

2.- Examen Indirecto: 

• Examen visual. 

• Registro fotogn'tfico. 

• Radiografias. 

• Defectos sensoriales. 

• Evaluacion psicologica. 

• Percepcion bucal: Como se sientc el paciente con respecto a su boca. 

• Clasificacion del paciente: 

a) Paciente que acepta sin cuestionamientos el juicio del odontologo. 

b) Paciente que no se preocupa par su salud y acudc par insistencia 

familiar; renuncia facilmente si encuentra problemas. 

c) Paciente que encuentra fall a en todos los tratam icntos anteri ores; 

trata de gu iar el tratamiento y tamar las decisiones. 

d) Paciente que ha tenido malos resultados en tratamicntos, a pesar de 

procurar colaborar. (16) 

3.- Examen directo: 

• Examen extraoral: 

Perfil: Analizamos la disminucion o aumento de Ia dimension 

vertica l, las relaciones horizontales de los maxilares y Ia posicion de 

los Ia bios. ( J 7) 
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a) Perfil y forma facial en el plano sagital que corresponden a los tres 

tipos de re laci6n maxilomandibular. (17) 

\ _) 
'-·- - ·-' 

Recto COncavo 

( 
. ~ .. 

• .r • . _ .-· ·-- -:> 
/ 4 -.; . ) 

''-·--._./ 
Convexo 

Figura 21: Perfil y forma facial en plano sagital 
Fuente: Alexandra Acevedo Escobar T.O., Adriana Ramirc;r, Jsau T.O PR6T£SIS TOTAL. 2005 Colombia. 

b) Relaci6n esqueletica maxilomandibular: Clase I, Clase IT y Clase 

Ill. (17) 

, 

t , 
~ . L-(" 

··~· .. ~ <;~ ; ~ / . 
/ '"· 

"1) ~~~- .,.. _____ 

~ ~ )~-= "-It'-=. ·-'~ "-'. 
I 

'--\. 
Clase Ill Clase II Clase Ill 

Figura 22. Relaci6n esqueiCtica maxilomandibular 
fu rnte: AJe\andra Ace' edo Escobar T. 0 ., Adriana Ramirez Jsaza T.D PR6TESIS TOTAL. 2005 Colombia. 
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Fonna de Ia cara: Clasificaci6n segtm Ia forma 

---

'§/---"-, ,· I 
I I, 

r1 
, 

' . 
\, l! 

I I 
I • , , __ .,., 

/8" '. 
' ' l I 

1 I. . 
I I 
•• J ·. ( 

\."--·:/· . -· 
Cuadrada Cuadrada triangular Ovoide Triangular 

Figura 23. Forma dt.' Ia Cara 
ruente: \leundra i\ce' edo Escobar T.D .. Adriana Ra mi ret lsaza T .D PROTES JS fOT AL. 2005 Colombia. 

Longitud de los labios: La longJtud de los labios se determina 

con el paciente de frcnte , por medio de una linea perpendicular 

imaginaria, que se dirige del centro de Ia pupila al angulo comisural. 

( 17) 

,. ·""-. 
_,.- \ " . 

.. -~- ... ·- '· 
\. I 

I .. 

/ 

Normales Largos Cortos 

Figura 24. Long itud de lo'l labios 
I ucnte: i\ lcundra 1\cevcdo Escobar T .O .• Adriamt Rarnlrc£ lsata 1.0 PllOTJ:.S IS TOT,\L. 2005 Colombia. 
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Musculos periorales: Los musculos fhicidos nos pueden 

producir una sobre extension en Ia pr6tcsis, per su parte los m(lsculos 

extremadamente tenses tienden a desalojar la pr6tesis. (3) 

Articulaci6n temporo-mandibular: Se hace un estudio en 

apertura y cierre palpando tanto en extra-auricular como en intra­

auricular, esperando que cl paciente nos de senales de dolor articular o 

muscular o podemos encontrar algun tipo de inflamaci6n. (3) 

Clasificaci6n del paciente edentulo: 

a) Desdentados totales portadores de dentaduras. 

b) Desdentados totalcs no portadores de dentaduras. 

c) Parcialmente desdentados que requieren dentadura total. 

• Examen intraoral: 

Color de Ia mucosa: Una mucosa sana debe tener un color 

rosado; un color rojo indica alguna inflamaci6n per trauma o per 

patologia: puede requerir retirar la dcntadura para permitir un repose 

de los tej idos, Ia utilizaci6n de un acondicionador de tejidos o ci rugia 

pre-protesica. ( 13) 

Marfa jose Valdiviezo Gilces 

Figura: 25: Examen Intraoral 
Fucnre: \I aria J ose \ aldh ie:w 
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Figura: 26: Pacientes con cncia sana y con encia inflamada 
Fuente: Andres Cardona Franco. DIAG.'\OSTICO E:\ PR6TESI, TOTAL 2. 2010 

Patologias: Revisar en Ia mucosa, tcjido glandular, paladar duro, 

paladar blando, mejillas, lengua, piso bucal, garganta, etc. 

Revisar cortes o abrasiones causadas por los flancos; hiperplasias, 

tllceras, aftas, estomatitis, liquen plano, hiperqueratosis, leucoplasia, 

epulis fi surado. ( 13) 

Revisar protuberancias y t1lceras de larga evoluci6n. 

Marfa jose Valdiviezo Gilces 

Figura: 27: Paciente con torus palatino 
Fuente: Maria Jose Valdiviezo 
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Forma del paladar: 

a) Arqueado: Posee una gran area de soporte y forma ideal para soportar 

las fuerzas de Ia rna ticaci6n. (3) 

b) Ojival: Arqueado pero mas alto en Ia zona anterior. (3) 

c) En forma de V: No posee zona de soporte horizontal , es el menos 

favorable. (3) 

d) Plano: Resiste el desplazamiento vertical , pero proporciona escasa 

resistencia al desp lazamiento latera l, poco favorable. (3) 

e) Fisurado: Cualquiera de las fonnas anteriores puede combinarse con 

una falla en el cicrre de Ia sutura palatina ode Ia premaxilar. (3) 

D 

Figura 27: Formas del Pa ladar 
Fuente: J csi•s Maria Rnrragan . .\ IANUAL DF. PROTESIS TOTAL. 1992. Sn111afe, Bogot;i 

Forma de Ia cr esta residual: La pcrdida de hueso en el maxilar 

superior como en el maxilar inferior no se limita al hueso alveolar, smo 

tambien pueden reabsorberse proporciones de hueso basal. ( 18) 

Marfa jose Valdiviezo Gilces 38 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

FORMA A 

MAXI LARES 
SUPERIORES 

MAXILARES 
INFERIORES 

B c D 

Figura 28 Forma de Ia cresta individual 
ruentc: Guillermo Raspall. C lR CiA ORALE 1\lPLA:-.TOLOCiA. 2006 

E 

Estado del reborde: Luego de una perdida dentaria, el hucso alveolar 

que sostenia al diente se convierte en reborde residual, promoviendo el 

proceso de reabsorci6n 6sea, ocasionando que el reborde residual posea 

vertientes planas o ligeramente c6ncavas, segun la cantidad de dientes 

perdidos. Ese proceso genera problemas funcionales. como Ia falta de 

estabilidad y retenci6n de las pr6tesis dentarias removibles, asi como 

problemas esteticos y psicol6gicos. ( 19) 

En el maxilar superior Ia reabsorci6n de da en una direcci6n apical y 

centripeta hacia el pa ladar, mientras que en el maxilar inferior Ia direcci6n 

que lleva es apical y centrifuga bacia el menton en sector anterior y en sector 

posterior bacia los flancos bucales. (20) 

El grosor de Ia mucosa que recubre los rebordcs residuales se ha 

medido en 1.1 a 1.3 mm. en la mandibula y 1.4 a 2.9 en el maxilar. Las 

personas que usan pr6tesis sufren un ligero adelgazamiento de Ia mucosa que 

aquellos que no usan. (20) 

Un clemento muy importante durante la va loraci6n de Ia mucosa es su 

resilcncia. Ia cual esta relacionada con el grosor y Ia ca lidad de Ia mucosa. La 

resilencia de Ia mucosa se da en dos fases: (20) 
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a) fnstantanca como una rcspuesta elastica. 

b) Mas lenta y gradual , de natura leza viscoelastica que nltcra Ia forma del 

reborde . 

Se ticnc un concepto incorrecto de que cuanto mayor ea el reborde 

alveolar, mejor sera la retcnci6n y Ia estabil idad de Ia pr6tesis, sc han 

evaluado rebordes aumentados con poca retcnci6n y estabilidad. Un reborde 

ideal para obtcner buena retcnci6n es el que posee parcdcs altas, anchas y 

paralelas. Un rcborde plano y atr6fico nos brinda escasa retenci6n, pero si un 

mejor apoyo, pero es el reborde en forma de V el menos estable y tambien 

con menor retcnci6n y sopone. {20) 

La cantidad de movimicnto tisular sobre el hueso puede influir sobre 

Ia estabilidad de Ia pr6tesis de forma directa, y causar Ia abrasion de los 

tejidos blandos. Tenemos dos categorias de mucosa ora l, una mucosa m6vil, 

no adherida y no qucratinizada y una mucosa no m6vil. adherida y 

queratinizada y cs esta ultima que aumcnta de espesor y produce reabsorci6n 

6sca. (20) 

l J l JA 

v ---· 
!Ve 
·---

Figura 2!!: A. El rebordc ideal ticne parcdcs altas, anchas y paralelas, que proporcionan 
una retcncion, c~t abilidad y soporte e~cc lente; B. La presentacion mcnos fa vorable del reborde 
es Ia que tiene fo rma de \ ', qu e ocasiona una estabilidad y soporte rcducidos para Ia protesis.) 

fuemr: Carl[. \Iisch. PR6Tt:SI DE 'iT \L ~OBRL 1\IPLA.' TL. Editorial Oiorl .. 2007.( apitulo 28. 
Figura 2K4 
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Forma del reborde residual 
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Comblnaclon de formas 

Redondeado anterior y 
plano o filoso atras. 

Plano o filoso adelante y 
redondeado atras. 

Redondeado en zona anterior 
y una posterior, Ia otra 
posterior plama 

Todo redondeado 

Pron6stlco de capaddad 
mutlcatorla. 

Regular 

Regular 

Regular 

Muybueno 

Redondeado anterior y en zona de Bueno 
tuberosidades, las otras zonas 
filosas o planas. 

Todo plano o filoso Malo 

Figura 29 For mas del reborde residual 
Fuente: i\le\andra \ce,edo Escobar T .D .. ,\driana Ranun•t haza T. D. PR6TE!o. ll.o TOT \1,.. 2005 Colombia. 

-
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4. PASOS PARA LA CONFECCION DE UNA 

PROTESIS TOTAL 

4.1. IMPRESIONES PRIMARIAS 

La impresi6n es una etapa en el proceso de Ia confecci6n de la pr6tesis 

en Ia que a traves de Ia utilizaci6n de materiales semiblandos o ph1sticos, se 

logra un regi stro en negative tridimensional de las estructuras orales. El 

profesional debe conocer las diferentes tecnicas de toma de impresi6n y 

vaciado de yeso, ya que de estos dependen1 el exito o fracaso del tratamiento 

protesico. El objetivo mas importante de la impresi6n es Ia retenci6n pero 

ademas debe contribuir a la estetica y a Ia estabilidad, proporcionar soporte y 

evitar Ia reabsorci6n de los rebordes alveolares. (2 1) 

Dentro de los objetivos mas importantes que dcbemos alcanzar con Ia 

impresi6n son: 

• Soporte: Debemos copiar cl area total de los tejidos, porque sabemos 

que a mayor area mejor soportc. (22) 
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• Estabilidad: Es muy importante para que despues de un movimiento 

de Ia protesis esta vuelva a su posicion inicial de cquilibrio. (22) 

• Retencion: Para poder oponerse a las fuerzas desp lazantes verticalcs u 

horizontales. (22) 

Pennitin'ln que Ia base de la protesis mantenga una relacion dinamica 

con los tej idos. (22) 

Las impresiones primarias o anat6micas son muy importantes, puesto 

que con estas vamos a obtener los modelos primaries ode estudio, para luego 

realizar Ia confeccion de la cubeta individual, por lo que debe suplir una 

vision global de los tejidos, copiando con Ia mayor exactitud las estructuras 

anatomicas. (14) 

Para obtener una buena impresion preliminar es esencial que Ia encia 

este sana y libre de intl amacion, tambien debemos scleccionar el tamafio 

correcto de Ia cubeta de stock, seg(In el tamaiio de los maxilares, esta debe 

entrar facilmente en Ia boca sin causar algun tipo de molestia en Ia mucosa , se 

debe utilizar un material de impresion adecuado, el alginato es el material de 

primera eleccion. posterionnente realizamos un vaciado con yeso tipo III o 

piedra. (20) 

Figura 30: C ubctas meta licas de impresi6n 
Fuente: 1\laria Josr ValdivicLo 
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Figura 31: lmprcsi6n Prima ria superior e inferior 
Fu~n 1 c: \I aria J osr Valdi\ iezo 

4.2. MODELOS PRIMARIOS 

Los modelos primaries o de diagnostico son Ia rcproducci6n en 

posit1vo de toda las estructuras anat6micas de las arcadas edentulas y le 

pcrmiten al profcsional evaluar cl cstado intraoral del pacicnte, asi como 

tam bien ayuda en Ia planiftcaci6n del tratamiento. ( 16) 

Debemos tener en cuenta en el memento de Ia fabricaci6n de los 

modelos algunas caracteristicas importantes: 

• El cspesor del borde extcmo debe er de aproximadamcnte de 7 

mm., para evitar fracturas futuras. ( 16) 

• Conseguir una rcproducci6n exacta deJa profundidad del vestibule. 

• Z6calo deal menos 3 rnm. ( 16) 

lo 1deal es realizar inmediatamente despues de Ia toma de irnpresi6n 

el vaciado del yeso, puesto que el material tiendc a distorsionarse o 

dcformar. c con el pasar de los minutes y no vamos a obtencr un modelo 

COlTCCtO. (3) 

Estos modelos primaries son muy importantes ya que a partir de ellos 

podemos fabricar y delinear Ia extension de las cubetas individualcs. (2 1) 
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Figura 32: Modelos primarios superior e inferior 
Fuence: \ ta ria .l o~f \'aldhiezo 

4.3. CUBET AS INDIVIDUALES 

Cuando las impresiones primarias se han tornado corrcctamcnte y el 

vaciado de los rnodclos de diagnostico nos muestran una buena reproducci6n 

de las estructuras anat6micas, se procede a la confecci6n de Ia cubeta 

individual aj ustada y exacta para cada maxilar. (23) 

La cubeta individual debe tener los siguientes requisitos: 

• Espcsor uniforrnc que no exceda de los 3 mm. 

• Debe ser resistentc y rigida. 

• Tener extensioncs adecuadas. 

• o presentar zona retcntiva. 

• e debe despejar de Ia zonas de los frenillos. 

• Biocompatible. 

• Poseer un mango que no interfiera con los tejidos blandos. 

• Pu lida, lisa y rcdondcada. 

• No debe extendcrsc hasta el fondo del surco, solo de 2 a 3 mm. 
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En cada modele pnmano antes de la fabricaci6n de Ia cubeta 

indiv idual cs importante conoccr y analizar las areas de soportc, de retenci6n 

y de alivio. (2 1) 

• Arcada maxilar 

Area de soporte primario: Reborde alveolar residual. 

Area de soporte secundario: 86veda palatina. 

Zona de alivio: Zona de Ia papila y del rafe. 

Zona de retenci6n secundaria: Rugosidades palatinas. 

• Arcada mandibular 

Area de soporte primario: Superficic 6sea vestibular. 

Area de soporte secundario: Tuberosidades maxi larcs y las fosas 

ret rom i lohioideas. 

Zona de alivio: Rebordc alveolar residual. 

4.3.1. PUNTOS ANATOMICOS DE REFE RE CIA PARA 

CUCHARILLAS lNDIVIDUALES EN EL MAXILAR 

I. Frenillo labial y lateral. 

2. Aleta labial. 

3. Surco labial. 

4. Papila incisal. 

5. Reborde alveolar residual anterior. 

6. Reborde alveolar residual posterior. 

7. Rugas palatinas. 

8. Frenillo bucal. 

9. Rafc palatine medic. 

10. Aleta bucal. 

II. TubcrosJdad del maxilar. 

12. Selle palatine posterior. 
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13. Escotadura pterigoidca. 

14. Paladar duro y vclo de l paladar. 

. ..... 

/ ...,.._ ........... 

Figura33:. Puntos anatomicos de referenda en cubeta superior 
Fuente: \lenndra Ace,edo EKobar T.O .. \driana RamireL lsata T. O. PR6TESI TOT L. 1005 Colombia. 

4.3.2. PUNTOS ANATOMICOS DE REFERENCIA PARA 

CUCHARILLAS INDIVIDUALES E LA MANDIBULA 

I. Frenillo labial y lateral 

2. Aleta labial 

3. Rcbordc alveolar residual anterior. 

4. Rebordc alveolar residual posterior. 

5. Media luna sublingual 

6. Frcnillo lmgual. 

7. Frcnillo bucaJ. 

8. Aleta bucal. 

9. Aleta lingual. 

10. Surco alvcolo lingual. 

11. Borde bucal. 

12. Aleta dt stolingual. 

13. Escotadura mesenterica. 
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14. Cojinete retromolar. 

15. Linea oblicua externa. 

l..tb•l 

F igura34: Puntos anatomicos de referenda en cubeta inferior 
Fucnlc: Alexandra Aceved o Escobar T.D .. Adria na Ramiret lsaza T.D. PROT ESIS TOTAL. 2005 Colombia. 

4.4. DISENO DE LA CUBETA INDIVIDUAL 

En el modelo de diagnostico rcalizamos el disefio con un hip iz 

contorneando las superficies de la zona p rotesica, luego procedemos a 

recubrir el disefio con una capa de cera rosada, scguida de es ta papel de 

aluminio para obtener un espacio para el material de impresi6n, es 

recomendable no colocar material espaciador en Ia zonas de mucosa adherida 

como en el paJada1· y la cresta de reborde a.lveolar en el max il ar y Ia cresta del 

reborde alveolar en Ia mandibula. (3) 

Figura 35: Procedimiento para Ia confeccion de Ia cubeta individua l 
Fuenle: .\Jarla Just\ Va ldivie7.0 
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Figura 35: Colocacion de Lamina de Cera y papel de a luminio 
Fuente: \ laria Jose Valdiviezo 

Fabricamos Ia cubeta con acri lico autopolimerizable, polvo y liquido. 

se siguen las indicaciones del fabricante y en el periodo filamcntoso y 

pJastico lo retiramos del recipicntc modclandolo con las manos hasta obtener 

una fonna esferica, para posteriormente aplanarlo con dos laminas de vidrio 

dandole un espesor de 3 mm. ayudados con monedas entre las laminas para 

obtener un espesor uniforme, luego lo colocamos sobre el modelo siguiendo 

todo el contomo con los dedos, los exccsos son retirados con una cspatuJa, 

tijeras o bisturi , se elabora el mango, el cual es colocado con una inclinaci6n 

de 45° sobre el reborde alveolar anterior, una vez polimerizado el acrilico se 

realiza un acabado con una frcsa. (23) 
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Figura 36: Colocaci6n de monedas para obtener grosor uniforme del acrilico 
Fuente: .\ I aria J osr Valdiviezo 

Figura 37: Adaptaci6n del acri lico en el modelo 
Fuente: ''~aria Jose Valdi' iczo 

Figura 38: Elimin aci6n de exceso del acrllico 
Fuente: Maria J ose Valdivicw 

Estanclo asentaclas las cubetas incli viduales en la muco a adherida de 

los tejidos de soporte, se obtendn1 Ia estabilidad necesaria para poder realizar 

un recortc muscular y una impresi6n dcfinitivn confiable. ( 16) 
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Figura 39: C ubcta indi' idual 
Fuente: \1aria J ose Valdh ie£o 

Para poder obtencr una mcjor impresi6n defirutiva c debe hacer el 

rcmarginado de Ia cubeta individual con godiva de baja fusion, cste proccso 

nos brindara un fonda de surco rna~ redondeado. ( 17) 

Maria jose Valdiviezo Gilces 

Figura 40 : Colocacion de godiva 
Fuente: \ I aria J ose \'aldh·iezo 
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Figura 42: C ubeta individua l superior e inferior con godiva 
Fuente: Maria J osl: Valdiviezo 

4.5. IMPRESIONES SECUNDARIAS 

Las impresiones secundarias o definHivas son un mejoramiento de las 

impresiones primarias, ya que de estas obtenemos los modelos sccundarios es 

muy importante realizarlas con mucha precision para lograr un nega6vo en 

condiciones 6ptimas. ( 14) 

El materia l mas usado para Ia toma de Ia impresi6n secw1daria es la 

silicona regular y liviana. (3) 

Figura 42: lmpresiones secundarias superior e inferior 
Fuente: \!aria .lose \ 'aldivieJo 
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4.6. MODELOS SECUNDARJOS 

Son los modclos definitivos que obtencmos del vaciado con yeso 

extraduro deJa imprcsi6n secundaria. (3) 

Para obtener una buena reproducci6n de Ja impresi6n secundaria que 

representa Ia superficie definitiva de Ia pr6tesis y el sellado periferico que es 

el margen de Ia pr6tcsis, se debe rcalizar un encajonado de Ia impresi6n 

secundaria, con una barra cera de 2 o 3 mm. y se bordea a 2 mm. 

aproximadamente p or debajo de Ia parte mas alta del rcborde de Ia impresi6n, 

para luego adherir a csta, laminas de cera para encajonar y sellamos con una 

espatula caliente. Luego, realizamos el vaciado con yeso extraduro vibrando 

manual o mecanicamente. Una vez fraguado el yeso lo retiramos de la cubcta 

y recortamos lo exccsos. (3) 

Figura 43: Encajonado de modclos secundarios 
Fuenle: Maria J ose Valdivie1.o 

4.7. BASES DE REGlSTROS Y RODJLLOS DE OCLUSION 

Las bases de registros o placa base son una forma provisional de 

representar Ia base de Ia dentadura, Ia cual nos ayudan1 a evaJuar Ia retcnci6n, 

estabilidad. extension de los rebordes, am1onia con Ia actividad funcional de 

Ia musculatura, Ia estetica, oclusi6n, fonetica y Ia comodidad del pacicnte, asi 
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como tambien para obtcner los registros craneomandibulares para Ia 

colocaci6n de los dientes y sus respectivas pruebas en boca. ( 16) 

Para Ia confecci6n de una placa base se utilizan platos bases 

prefabricados adaptandolos mediante calor a! modelo secundario, una vez que 

se esten adosando se los recorta realizando los alivios en los frenillos yen las 

inserciones musculares, debemos seguir una extension similar a Ia de la 

cubeta individual. Es muy importante realizar Ia placa base lo mas c6moda 

posible para el paciente, puesto que, si realizamos una placa base adecuada Ia 

pr6tesis final no requerira de mayores refinamientos o ajustes. (3) 

Figura 44: Confecci6n de placa base 
Fuent!': Maria Jose Valdivielo 

Los rodillos o rodetes de oclusi6n son superficies de oclusi6n que se 

elaboran sobre Ia placa base para determinar Ia direcci6n del plano de 

relaci6n maxilo-mandibular. para realizar regi stros intennaxilares y valorar el 

espacio libre, establccer Ia forma del contomo vestibular y lingual y permitir 

la colocaci6n estetica y funcional de los dientes artificiales. (24) 

Los rodctes de oclusi6n deberan ser fabricados con una cera dura, de 

modo que con el calor de Ia boca o Ia presion cxcesiva realiza por el pacientc 

durante el cierre, no se vayan a deformar, los rodetes debcn tener un espesos 
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de 3 o 4 mm. aproximadamentc en Ia zona de incisivos y caninos , mientras 

que en Ia zona de premolares y molare debera tencr un espesor aproximado 

de 10 a II mm. (3) 

Las zonas anteriores dcben tcner una inclinaci6n de 15° respccto al 

plano vertical para que puedan so tener a lo labio de una manera adecuada. 

(3) 

La altura del rodete superi or en Ia zona anterior sera de unos 23 rnm. y 

en Ia zona posterior de 18 a 20 mm. aproximadamente, mientras que en el 

rodetc inferior Ia altura es uni fonnc de 18 a 20 mm. aproximadamente. Muy 

importantc es rccordar que el rodctc inferior solo llegara ha ta el trigono 

retromolar. (3) 

4.8. REGI TRO 

Figura 45: Colocaci6n de rodete de cera 
Ful'ntc: Maria Jo~c Valdivle:w 

DE LA RELACIONES 

MANDIBULARES 

MAXILO-

Es de suma importancia que las bases de oclusi6n scan estables y 

retentivas, por lo que, debemos rcalizar algunas maniobras para conseguir 

esta principal propiedad como es Ia cstabilidad. (24) 

Prirncro dcbernos tener una placa ba e con rodctc bien adaptado, 

establc al maxilar: lo cual verificamos pre ionando el rodetc sobrc Ia zona de 
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los primcros molares de ambos !ados al rnismo tiempo, luego un !ado a Ia vez, 

primero derecha, despue, izquicrda. por ultimo se hace tracci6n vertica l en Ia 

zona de los incis1vos, si estas rnaniobras no ocasionan desplazamiento de Ia 

placa ba c e porque esta es estable y retentiva. ( 16) 

Para veri ficar que Ia placa base inferior tam bien posea estabilidad 

removernos Ia placa base superior e 1ntroducimos Ia inferior acomodandola 

pcrfectarnentc sobre Ia cresta, le pcdimos al paciente que lleve su lengua 

hacia Ia b6veda palatina para que sc asienten en su posicion correcta los 

tejidos, lucgo . e precede a real iLar las rnaniobras antes descritas. (3) 

El rodete tambicn debe ser rnodificado si es requerido, se coloca el 

plato y sc ob en a de perfil el labio upcrior. i este seve abultado e precede 

a quitar en Ia zona anterior un poco de cera hasta que el labio caiga y se 

consiga un perfi l arm6nico; por lo contrario si se ve el lab io rnuy caido se 

debe incrementar mas cera hasta que cl perfil sea el adecuado. (3) 

Para dcterminar Ia altura de lo incisivos. mientras el paciente este en 

repo o marcamos Ia linea labial inferior. rccortamos el rodete I mm. por 

debajo de csta linea si el pacientc una relaci6n labio-alveolar normal: 

rccortarnos 2 mrn. por debajo de Ia linea labial inferior si cxiste una relaci6n 

labio-a lveolar disminuida; y se deja a Ia misma altura si Ia relaci6n labia­

alveolar esta aumentada. (24) 

Figura 46: Colocaciiln de rodete de ccr a en boca 
r uenre: \ Ia ria Jo~e \ aldhieLo 
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4.9. PLANO DE CAMPER 

El plano de camper establecido desde Ia parte media del tragus hasta 

el borde inferior del ala de Ia nariz. Nos ayuda a delimitar el plano horizontal 

que debe tencr el rodete de oclusi6n. (25) 

Se procede a tJ·azar Ia linea de camper tanto en el lado derecho como 

en el izquierdo en la cara del paciente, ayudados con un marcador y una regia 

flexible, se coloca la placa base superior y sobre la zona oclusal de los rodctes 

asentamos Ia parte intraoral de Ia platina de fox y obscrvamos que el brazo 

transversal sea paralelo ala linea bipupilar, mientras que los brazos sagitales 

deben estar paralelos a! plano de camper, si estas no coinciden, dependiendo 

el caso se aumenta o disminuye el rodete, hasta que sc obtenga tal 

paralelismo. (3) 

Figura 45: Plano de ca mper 
Fuente: \lari3 Jose \'aJdhiezo 

4.10. DIMENSION VERTICAL 

Dcterminar Ia dimension vatical cs de suma importancia en el exito 

del tratamiento. (3) 
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La dimension vertical es Ia altura que existe entre dos puntos de 

rcferencia en el tercio inferior de Ia cara. Existen do. tipos de dimension 

vertical. (3) 

• Dimension vertica l postural : Es la distancia entre dos puntos de 

rcfcrencia, uno en cl tercio medio de Ia cara y otro en Ia 

mandibula, en una posicion de reposo. (3) 

• Dimension vertical de oclusion: Es Ia distancia entre dos puntos 

de referencia, uno en el tercio medio de Ia cara y otro en Ia 

mandibula, en una po. icion de oclusion centrica. (3) 

Para determinar Ia dimension vertical, con las placas bases superior e 

inferior colocadas adeeuadamente se debe marcar un punto sobre cl labio 

superior y otro en Ia barbilla, en posicion de reposo sc mide con una regia y 

luego se pide al paciente que ocluya y se vuelve a mcdir, c comparan estas 

'ctos mcdida y se modifica Ia altura del rodete hasta que Ia mcdida en reposo 

sea solo 2 mm. mayor que Ia de durante Ia oclusion. ( 16) 

Maria jose Valdiviezo Gilces 

Figura 48: Oimen ion 'errical 
t'urnte: 1\larin Jose\ a ldhiezo 
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ARTTCULADOR DEL MODELO 

El articulador es un instrumento mecanico rigido, representative de las 

art iculaciones temporomandibulares y componentes de los maxilares, al cual pueden 

incorporarse y tijarse los modelos del maxilar y la mandibula para simu lar el 

movimiento de esta. (26) 

Para realizar un buen estudio del caso que se esta tratando y poder realizar 

una exitosa rehabilitacion debemos registrar y montar en un articulador los rnodelos 

secundarios superiores e inferiores. El montaje en articulador nos da una vision de Ia 

posicion centrica oclusal, las re laciones de los rebordes, espacio entre las arcadas, 

curvas oclusales, forma y asimetria de las arcadas, asi como Ia facilidad de colocar 

los dientes artificiales respetando altura, movimientos latcrales, protusivos y 

retrusivos. (14) 

La capacidad del profesional en relacionar y montar los modelos tiene mucha 

repercusion en Ia calidad final de Ia protesis, si realizamos un buen montaje 

disminuiremos Ia necesidad de ajustes cxcesivos. (24) 

El montaje del modele superior se realiza adosando Ia zona oclusal del rodete 

de la placa superior en Ia horquilla del arco facial, pidiendole al paciente que la 

sostenga, luego acomodamos el arco facial, el cual ticne un braze transversal que se 

conecta con Ia horquilla, dos brazos sagitales que ticne olivas condilares las cuales 

insertaremos en los conductos auditivos, en este punto sc le pide al paciente que 

ayude sostenicndo al arco facial desdc los brazos sagitales, colocamos el punto tres o 

apoyo nasal y terminamos aj ustando todos los tomi llos, se deja de maniobrar con la 

manes y se analiza si existe a lgtm tipo de desplazamiento, si cste es muy dn1stico sc 

debe repetir el procedimiento, por el contrario si no existe desplazamiento se precede 
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a montar en el articulador, colocando el modelo superior definitive en Ia placa base y 

rellenando el espacio que existe entre el modelo y Ia platina superior con yeso 

modelo para que estos esten fmnemente pegados. (3) 

4.12. MONTAJE 

INFERIOR 

Figura 49: Arco facial 
Fuente: \1aria Jose \ 'aldiviezo 

F'igura 50: Montaje de modelo secundario superior 
Fuente: ;\lariu Jose \ "alcliviezo 

EN ARTICULADOR DEL MODELO 

El montaje del modelo inferior empicza con Ia colocaci6n de las dos 

placas bases correctamente sobre las crcstas, el pacientc debe estar en 

relaci6n centrica, debernos manipular el maxilar inferior del paciente, con el 
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dedo pulgar sobre Ia barbilla y los cuatro restantes bajo el menton haciendo 

movimientos de apertura y cierre, basta que el paciente se note relajado y sus 

musculos no esten tensos, en ese momento se ayuda al paciente con el cierre 

fuerte de Ia boca, logrando en un solo tiempo contactar los rodetes, se los 

puedc pegar perfectamente con una espatula caliente o con grapas para que en 

el momento de retirarlos no se despeguen, se colocan en el articulador 

adecuadamente conjuntamente con el vastago, se voltea cl articu lador y se 

estabiliza en modelo inferior definitivo en la placa base inferior y se cementa 

con ycso modelo a la platina inferior. (3) 

Figura 5 1: Crapas en rodetcs en relacion centrica 
Fuenlt': _,I aria Jose \ 'aldi\ iezo 

Figura 52: Montajc de modelo secunda r io inferior 
Fuente: \I aria Jo~e Valdi\ icLo 
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4.13. DIMENSION, FORMA Y COLOR DE LOS DIENTES 

ARTIFJCIALES 

Dcbemos tcner en cuenta algunos factores que influyen para obtener 

un rcsultado acertado tanto en estetica como en funcionalidad de Ia protesis 

total: (27) 

• Forma de Ia cara . 

• Sexo . 

• Edad . 

• Color de piel. 

• Color, tamaiio y po icion dental. 

• Posicion de Ia sonrisa . 

• Posicion de la linea labial. 

• Caracterizacion de Ia estetica gingival. 

• Simetria de Ia dispos1cion de lo dientes . 

• Linea media dental. 

• Linea media de Ia cara . 

• Linea media labial. 

La seleccion de los dicntes depcnde de Ia dimension vertical y de la 

relacion centrica. (28) 

En los pacientes edentulo . on cllos los que \an a accptar Ia estetica 

de su dentadura. desde un punta de vista psicologico: pero no podemos 

olvidar que cstetica o belleza en odontologia no siemprc signi fica tcner unos 

dientcs exccsivamcnte blancos, sino qu<.: son dientcs muy sutilcs que nos dan 

una apariencia natural. (28) 

Para Ia scleccion de los dientes anteriorcs hay que tener en cuenta 

cuatro parametros Ia forma, cl color, cl tamaiio y Ia disposic1on con respecto 

al fisico del paciente. ( 17) 
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4.13.1. FORMA 

Los dientes artificiales estan fabricados de acuerdo a las formas de 

Ia cara: cuadrada. ovoide, triangular. Es el diente central superior el que 

debe coincidir con Ia forma de Ia cara, brindandonos armonizaci6n. (27) 

Cuadrado Ovoidc 

T riangular 

Figura 53: Formas de dientes artificialcs 
Fuen1e: J ose \Ia. Fonullosa . • eleccion Y \10 '\TAJI DE DIE'\TE. E~ PI~OTES IS CO \IPLETAS U~ \ 

APROXI:\'IA( 16l' ESTETICA Articulo puhlicado enla Re"ista Aha Ternica Dt>nlal ' o.B 2004 

El tamano debe ser proporcional a Ia cara, los dientcs masculines son 

mas cuadrados, angulados y mcnos curvados que los femcninos: y para las 

mujcrcs sc cscogen por lo general dicntes de menor tamano. (27) 
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4.13.2. TAMANO DEL DIENTE 

• ANCHO 

Para obtener cl ancho de los neccsitamos establecer Ia linea media y Ia 

linea mayor de los caninos superiores. (27) 

No es muy contiable guiaroos por el frenillo superior para conseguir 

Ia linea media. da mejores resultados, empleando la papila del labia 

superior, el frenillo inferior o colocando un hilo de seda desde Ia 

glabela hasta el menton. (27) 

La linea de los canines Ia marcamos en cl rodete superior, siguiendo Ia 

linea que nos da Ia regia flexible desde el ala de Ia nariz, por ambos 

!ados. (27) 

Medimos Ia distancia que existe entre las dos lineas de los canines y 

aumentamos 5 mm. aunque muchos autores no estan de acuerdo y 

aconsejan incrementar 2 mm. , 4 mm., o 6 mm. de esta mancra 

obtenemos Ia distancia de distal a distal de cste sector de dientes. (27) 

• ESPESOR 

Lo detcrmina Ia posicion que van a ocupar los dientes en el reborde 

residual. A su vez depende Ia relaci6n entre los maxilares, de Ia 

relacion labio alveolar y de Ia dimension vertica l. (27) 

4.13.3. COLOR 

La selecci6n de color debe realizarse con luz calibrada o lo mas 

cercana a Ia natural con el paciente en posicion vertical. ( 17) 

El color se eligc en relaci6n a: 

• Piel. 
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• Cabello. 

• Ojos. 

• Labios. 

En paciente mayores Ia totalidad del diente se lorna mas oscura, por lo 

que, se tiene que tener muy en cuenta la edad del paciente la seleccion del 

color, asi como Ia piel y cabello del paciente, si este presente una piel y 

cabello claro se elegiran dientes un poco mas blancos, por el contrario se 

optara por colores mas oscuros si el paciente es de piel o cabello oscuro. (28) 

Recordaremos que el canine debe tener un croma mas oscuro que el 

de los demas. (28) 

Para tener exito en Ia seleccion del color, cs importante no 

individualizar a Ia persona, solo mirandolc Ia boca, hay que verlo como un 

todo, en busca de la am1onia del pacicntc. (28) 

4.13.4. POSICION DE LOS DIENTES 

Debe seguirse el plano de orientacion, se puede seguir el alineamiento de 

los dientes de un familiar o pedirle fotos al paciente cuando aun tenia dientes 

para revisar diastcmas, apiiiamientos, etc. ( 16) 

4.14. ENFILADO DE LOS DIENTES ARTTFICIALES 

Montados los modelos secundarios sc precede al arreglo de los rodetes 

en sentido vertical y horizontal. hay que lograr que los rodetes contacten en 

toda su superficic conservando Ia dimension vertical, se aumentara o 

disminuin1 Ia altura del rodete dependiendo el case. (3) 
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Figura 54: Enfilado de dientes 
Fuente: Mar ia J ose Valdiviezo 

4.14.1. DIENTES ANTE ROSUPERIORES 

Se deben rcalizar cajas en los rodetes para dar Iugar al diente artificial. 

Colocamos cera en el ta lon o base del di ente para realizar el posicionamiento. 

( 14) 

• Incisivo Central Superior 

El margen central debe coincidir con la linea media con una 

inclinacion de 3° del talon hacia distal, contactando el plano ocJusal. 

Lateralmente debe tener una inc! inacion de 70° del talon hacia vestibular, el 

borde incisa l qucdan\ mas adelante que el talon. (28) 

• Incisivo Lateral Superior 

No contactan con el plano oclusal, deben estar a 0.5 mm. o 1 mm. de 

cste. El ta lon debe tener 6° de inclinacion hacia distal. Lateralmente Ia 

inclinacion del talon hacia vestibular debe ser de 75°. (28) 
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• Canino 

Contacta en el plano oclusal, son rotados de manera que se puede ver 

gran parte de la pared mesial, en los hombres pronunciamos mas esta rotaci6n 

que en las mujeres. (28) 

4.14.2. DIENTES ANTEROINFERIORES 

• Incisivo Central Inferior 

Frontalmente recto, se ubican con relaci6n a los centrales superiores, 

1.5 mm. aproximadamente por detnis de los centrales superiores; los centrales 

superiores deben cubrir a los inferiores 1.5 mm. aproximadamente. (28) 

• lncisivo Lateral Inferior 

Rectos, con los cuellos ligeramente distalizados, procurando que los 

bordes incisales toquen Ia misma linea imaginaria que los centrales. (28) 

• Canino inferior 

Sus bordes incisales tocan Ia misma linea imaginaria de los centra1es y 

laterales, ligeramente inclinado en incisal hacia mesial. Importante porque 

marca Ia curvatura de Ia arco dentario. (28) 

4.14.3. DlENTES POSTEROSUPERIORES 

Con una regia flexible, por ambos Jados del rodetc inferior, trazamos 

una linea que va desde la cuspide del canine basta por atnis de Ia papila 

periforrne, procedemos a cortar con un bisturi Ia mitad del rodete por su !ado 

vestibular, delimitando perfectamente ya que sobre esta linea descansaran las 

cuspides palatinas. (2 ) 
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• Premolares 

Eje vertica l recto, Ia cuspide palatina en contacto con Ia linea del rodete 

inferior y Ia cuspide vestibular a unos 0.5 mm. por encima del plano oclusal. (28) 

• I er molar superior 

Solo su cuspide mesiopalatina contacta con Ia linea del rodcte inferior, 

elevando el resto de las cuspides para formar Ia curva de compensaci6n. ( l6) 

• 2do molar superior 

Se sigue Ia forma de Ia curva de cornpensaci6n pero sin contactar con Ia linea 

del rodete inferior. ( 16) 

4.14.4. DIENTES POSTEROINFERIORES 

• I er molar inferior 

Colocarnos inicialmcnte el primer molar para conseguir una adccuada 

intercuspidaci6n, la fosa central debe ocluir con Ia cuspide mesiopalatina del primer 

molar superior. (27) 

• 2do molar inferior 

La cuspide mesic-vestibular se aloja en Ia fosa interdcntaria formada por el 

primer molar superior. (28) 

• Premolares 

El segundo premolar se ubica entre los dos premolares superiores, pero casi 

siempre no queda espacio para el primer premolar el cual es desgastados por sus 

caras proximales con un fres6n basta lograr Ia medida exacta del espacio disponible, 

logrando una completa intercuspidaci6n de todos los dientes. (2 ) 
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4.15. PRUEBA DE ENFILADO 

Despues de realizar el encerado para caracterizar las zonas de los 

tejidos de soporte que sean perdido. ( 14) 

Se le pide al paciente que se coloque las bases protesicas para hacer 

pruebas funcionales, de fonetica, estetica y asegurar que el paciente se sienta 

confom1e con sus pr6tesis. (3) 

Figura 55: Pruebas de enfilado en boca 
Fuente: Marla Jos~ Valdiviezo 

4.16. TRANSFORMACION DEL CUERPO DE LA PROTESIS 

Primcro separamos los modelos del yeso del montaje, dejamos 

remojar en un recipiente con agua durante 3 minutos aproximadamente, 

lubricamos las paredes de las mutlas con vaselina, se llena Ia base de Ia mutla 

con yeso piedra e introducimos los modelos en sus respetivas bases, e l yeso 

debe de tener una consistencia cremosa para que los modelos puedan ser 

introducidos hasta el borde extemo, cuando el yeso este fi·aguado . colocamos 

una considerable cantidad de vaselina en los dientes artificiales, adaptamos la 

segunda parte de la mutla y rellenamos hasta cubrir los dientes artificiales 

realizando vibraci6n para que el yeso se esparza de mancra adecuada, luego 

completamos con mas ycso piedra y atomi ll amos las tapas de las muflas. Las 

mutlas se colocan en agua hirvicndo durante 5 minulos, se separan las 
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bemimuflas y se limpian los restos de cera con agua hirvicndo o un cepillo, 

librc de restos cera las muflas se precede a preparar el acrilico de 

tennocurado y se deja reposar en un reci.piente hasta que este se tome color 

mate que es cuando el acrilico esta en estado plastico, con el acrilico en este 

estado realizamos pequeiias laminas que se colocan de un extrema al otro del 

area dentario ejerciendo ligera presion con los dedos para eliminar excesos de 

airc, colocamos papel celofan sabre los rnodelos para que el acrilico no sc 

pegue a elias, las muflas se cierran adecuadamcnte y las prensamos 

fuertemente, abrimos las muflas retiramos el papel cclofan y los excesos de 

acrilico, se vuelven a prensar las mutlas y se Uevan a una olla con agua a 70° 

durante 3 horas y 30 minutes en agua a IOOc, se dejan enfriar. (14) 

Una vez frias las muflas se las quita de Ia prensa y sc precede a dcsenrnuflar 

cuidadosamente para que no existan riesgos de fracturas. (3) 
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Figura 56 Procedimiento de enmutlado 
r uencc: :\1arla J ostl \ 'aldivie7.o 

4.17. PULIDO Y TERMINADO 

Las pr6tesis una vez retiradas de la mufla deben ser recortadas con un 

fres6n los excesos y pulidas con piedra p6mez y blanco Espana para darles un 

mejor acabado. (3) 
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Figm·a 57: Recorte de exccso 
Fuente: 'laria J ose Valdivit>zo 
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F' igura 58: Pulido de Ia protesis 
Fuente: l\1nriu Jose \'aldivie1o 

on probadas en boca del pacicnte para saber si cxi tc algun tipo de 

molestia, si este fuera el caso c debe reba jar Ia zona retenti va o de molcstia 

con un frcs6n. (3) 

Para dar por tem1inada y entrcgar la pr6tesis sc dcbcn tomar puntas de 

contacto con papel articu lar, no deben existir contactos vestibulares 

supcriorcs y contactos lingualcs infenores. (3) 
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Figura 59: Pr6te is terminada 
f uenlt': \ta r.a Jose \ aldh;ezo 

Figura 60: Toma de punlos de contacto 
fu cnlc: '\Ia ria J usc \'aldiviezo 
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5. MAGNETISMO 

5.1. IMAN 

Un im{m es un elemento o dispositive que posee un campo magnetico 

exterior, de forma que tiende a alinearse con otros imancs o atraer el hierro. 

cobalto y niqueL Exi ten dos tipos de imancs los naturales, como Ia magnetita 

y to artificiales que son obtcnidos a partir de aleacioncs de difercntes 

metalc . (29) 

5.1.1. Partes de un iman 

• Eje Magnctico: Es Ia barra de Ia linea que une ambos polos. (30) 

• Linea neutra: En la supcrficic de Ia barra encontramos una linea que 

cpara las zonas polarizadas. (30) 

• Polos: Ambos extremes del iman, en estos las fucrzas de atracci6n son 

mas intcn as. Polo norte o positive, po lo sur o negative. (30) 
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5.2. MAGNETJSMO 

Los fen6menos magncticos fueron observados por primera vez en Ia 

ciudad de Magnesia en Asia Menor, de ahi el termino magnetismo. 

Descubrieron que unas cuantas piedras atraian el hierro y que los trocitos de 

hien·o atraidos, atraian a su vez a otros. Estos son los imanes naturales. (30) 

En la parte interna de Ia materia existen minusculas corrientes 

cerradas al movimiento de los electrones que contienen los atomos: cada una 

de estas genera un microsc6pico iman. Cuando estos imanes estan dispuestos 

en todas direcciones sus efectos se anulan y el material no presenta 

propiedades magneticas; pero si estos se alinean, van a actuar como un unico 

iman y podemos decir que Ia sustancia se ha magnetizado. (30) 

La manifestaci6n de l magnetismo que mas se conoce es Ia fucrza de 

atracci6n y repulsion de los materiales magneticos. (30) 

El campo magnetico se representa mediante lineas de fuerza que van 

del polo norte al polo sur en Ia pa1ic exterior del imfm y en sentido 

contrarioen su parte intema. (30) 
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Figura 61: Campo magnetico 
Fuente: A. Caiiamero. Mndrid. 1:\l i\NES 200-' 
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5.3. POLOS MAGNETICOS 

Un iman esta compuesto por dos polos, polo norte o positive, polo sur o 

negative. Eo estos polos o extremes del iman se encuentra su maxima fuerza de 

atraccion. Los polos iguales se repelen y los polos opuestos se atraen. Si el iman se 

rompiera en dos partes, se formarian dos imanes, cada uno con sus polos, pero su 

fuerza de atraccion disminuiria. (30) 

Figura 62: Polos magneticos 
Fuente: http ://l't'WW .IJ u i mica web. net/l(r upo _ trahaj tl _ f} q3/ te rna 9/i nde..:9. h 1m 

5.4. POLARlDAD DE UN IMAN 

Los polos magneticos se orientan segun los polos geograticos de Ia 

tiena. El polo norte de un iman se dirige hacia el polo sur magnetico, 

proximo al polo norte geografico y el polo sur del iman se dirige hacia el polo 

norte rnagnetico, que esta proximo al polo sur gcognifico. (30) 
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5.5. USO DE LOS I MANES EN EL CAMPO DE LA SALUD 

Los imanes son utilizados de diversas maneras en cl campo de Ia 

medicina y e le denomina biomagnctismo o magnetoterapia. (31) 

El Biomagnetismo es empleado como una terapia altemativa que nos 

brinda una opci6n para un tratamicnto eficaz y con inmcdiatos resultados, 

obviando cl uso de medicamentos costosos, incluso muchos casos de cirugias 

inneccsarias, permitiendonos gozar de una cxcelentc salud y una mejor 

calidad de vida. (31) 

El biomagnetismo no cs una tecnica actual, ya ' 1cne desde hace 

mucho ticmpo atn1s. (31) 

• Se dice que Cleopatra donnia con una piedra sobre Ia frentc para retrasar 

el cnvcjecimiento. (32) 

• Arist6teles en el siglo llJ a.C cscribi6 acerca de los .. !manes blancos" con 

sus propiedade curativas. (32) 

• El historiador romano Plinio en el siglo I a.C, pronuncio Ia utilizaci6n de 

los imanes como tratamicnto para los problemas ocularcs. 

• Galena en c l siglo IL aconsejaba cl uso de imanes para tratar el 

cstrcnimiento y variados rrastomos dolorosos. (33) 

• Marcel en el siglo IV, sugcria cl uso de imanes en el cuello para aliviar el 

dolor de cabeza. (33) 

• Alejandro de Tralles en cl siglo VI, empleaba los 1mancs para tratar el 

dolor de las articulaciones. (33) 

• Ibn Sina en cl siglo X. dijo poder tratar la depresi6n mediante terapia 

magnetica. (33) 

./ l\ l agnetotera pia com o a ntipircti co: El polo norte disminuyc 

considerablemcntc Ia fiebre. (34) 
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./ Magnetoterapia como analgesico y antiinflamatorio: El Polo Norte es 

relajante, inten·umpe los procesos nocivos para el organismo y, esta 

especialmcnte indicado para calmar o suprimir el dolor, asi como para 

combatir procesos inflamatorios. (34) 

./ Magnetoterapia como tratamiento para bajar de peso: El polo norte 

colocado en diferentes puntas de Ia oreja, ayudan en Ia diso luci6n de los 

materiales grasos y disminuyen Ia ansiedad de comer. (35) 

./ Magnetoterapia como tratamicnto anth1cido: El polo norte reduce Ia 

hiperacidez. Produce reacciones alcalinas gracias a Ia disminuci6n de los 

iones de hidr6geno. permitiendo el restablecimiento del estado de balance 

indispensable en los tejidos con exceso de acido. (34) 

./ Magnetoterapia como antibiotico: El polo norte produce la atracci6n de los 

gl6bulos rojos y blancos a Ia region donde se encuentra el magneto, 

produciendo mejor oxigenaci6n de los tejidos y reducci6n de las infecciones. 

(34) 

./ Magnetoterapia como energetizante: El Polo Sur fortalece e impulsa los 

proccsos biol6gicos del organismo, es dinamizador, vitalizante y brinda 

energia. (34) 

./ Magnetoterapia como vasodilatador: El polo sur por el mecanisme de Ia 

relajaci6n sabre la capa muscular lisa periarterial, nos brinda una importante 

vasodi lataci6n. (34) 

./ Magnetoterapia como cicatrizante: El polo sur induce el crecimiento 

acclcrado de los tejidos normales. Utilizado en casos fracturas. (34) 
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./ Magnetoterapia como dilatador de capilares: El polo sur di lata los 

capilares incrementando los fluidos y su circulaci6n por el cuerpo. (34) 

5.6. USO DE LOS !MANES EN EL CAMPO ODONTOLOGICO 

En odontologia u61izamos una variedad de imanes en e l campo de la 

prostodoncia, en casas de pacicntes edentulos con muy poco reborde residual, 

para obtener una mejor sujeci6n de Ia pr6tesis. (36) 

Unos de los sistemas magm!ticos mas conocidos en odontologia son: 

el de implan tes osteointegrados y el de sistema de retcnci6n magnetica sabre 

Ia raiz de dientes naturales. (3 7) 

Pero en el mercado ha aparecido un nuevo sistema magnetico que no 

requiere de mayor manipulaci6n, tiempo o traumatismo del paciente, llarnado 

Sistema magnetico orthosfont. (37) 
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6. SISTEMA MAGNETICO ORTHOSFONT 

En 1996 se ideo un sistema que mejora Ia sujecion de las protesis completas, 

luego de trabajar con aparatos ortodonticos en los cuales se utilizan imancs, con esta 

base y el impulso de consegui r Ia satisfaccion del paciente, sc plantco Ia idea de 

darles otra utilidad colocandolos en cl interior de las protes i completas y poder 

alcanzar el objetivo de brindarle al paciente una mayor sujccion de Ia protesis sobrc 

Ia mucosa. (36) 

El sistema consistc en Ia colocacion de imanes especiales e inoxidables, con 

una potcncia tal que nos pem1i te conseguir mediante repulsion de los mismos que las 

protesis queden mayormentc adaptadas a los max ilares de los pacientes con muy 

poca encia, los cuales, tienen el malestar de que sus protesis se desaj ustan en el 

momento de hab lar o comer. (38) 
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6.1. SELECCJON DE IMANES 

Existen tres tipos de imanes, con diferente medida, puesto que, cada 

protesis es diferente en tamano o dimension vertical, y las fuerzas soportadas 

dependen de cada individuo. (38) 

No debernos olvidar que entre mayor sea el iman, mayor fuerza va a 

ejercer sobre Ia encia y su antagonista. (38) 

Este sistema nos pcnnite elegi r dependiendo del case , el iman correcto 

para cada paciente. Por ejemplo, cuando nos llega un paciente a Ia consuJta 

con buena dimension vertical y severos problemas de sujecion de Ia protesis, 

colocaremos los imanes Standard, al contrario, s i cl paciente posee protesis 

pequenas, escasa dimen ion vertical , procedemos a colocar imanes Maxi­

Mini o una combinacion de los dos. (39) 

Estes imanes estan recubiertos por niquel, per razones esteticas y 

funcionales. (39) 

Iman Standard: Su medida es de 15,30 x 2,80 x 6,5 mm. (37) 
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Figura 63. lma n Standard 
Fueme: \!aria Jose \ 'aldi\i('/0 
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lman Maxi: Mas pequeno que el Standard y de menor potencia. Su medida 

es de 20,00 x 2,00 x 5,00 mm. (37) 

Iman M ini : Similar largo que el Standard, pero con menor grosor y anchura, 

por ende es de menor fucrza. Su medida es de 15,00 x 2,00 x 5,00 mm. (3 7) 

.··. 

. ~ 

.'..~' ; J 

Figura 64. lma n mini 
Fuente: Maria Jose Vald ivic.w 

Los imanes deben ir siempre en el interior de Ia pr6tesis en la ubicaci6n 

correcta para cada tipo de imim, no pueden ser pulidos, rayados o troceados, porque 

perderian sus propiedades. (39) 

6.2. POSICION DE LOS I MANES 

lman Standa.-d: Se debe colocar debajo de las piezas # 4-5-6 en Ia 

pr6tcsis superior yen Ia inferior debajo de Ia mitad distal de Ia pieza # 5-6-7, 

logrando que los imanes inferiores qucden 5 mm. por dctras de los imanes 

superiores. (37) 
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Figura 65. Posicion del iman Standard en protesis superior e inferi or 
Fuente: M MI'in J ose Valdiviezo 

lma nes Maxi-Mini : En Ia protesis superior c deben colocar debajo 

de las piczas # 4-5-6-7 yen Ia protcsis inferior por dcbajo de las piezas # 5-6. 

debido a que son de menor tamaiio y de mcnor fuerza se los d iscfiaron a l 

superior 5 mm. mas largo que el Standard y al inferior de similar tamaiio que 

el Standard pcro con menor grosor y anchura. (37) 

Figura 65. Posicion del iman \J a ,i-\1ini en protesis supe rior e inferior 
Fuen1e: \!aria Jose\ aldhieto 

6.3. PROCEDIMIENTO DE LA COLOCACJON DE LOS 

!MANES 

Para alcanzar el exito en cada caso, debemos reali7ar un minucioso 

estudio del espacto y las distanc tas disponible para Jas fucrtas de repul ion 

de los imanes en cada protesis, como, Ia dimension vertical o cl tamano de las 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

pr6tesis. Es muy importante que las pr6tesis sean nuevas, que no presenten 

ningun tipo de elemento met:Hico, sin interferencias oclusales, para permitir 

los movimientos de lateralidad y protusiva. Por lo cual, debemos realizar 

prcviamcntc un am1lisis de puntas de contacto con papel articular, eliminando 

los puntas de contacto vestibulares en la pr6tesis superior y linguales en la 

inferior. (38) 

Figura 66: Toma de puntos de contactos 
ful'ute: Maria J ose Valdh•irzo 

Para decidir que tipo de iman se utilizani, el profesional debe rca lizar 

presion en la encia del paciente par unos minutos, si el pacicntc no presenta 

dolor o sensibilidad, colocaremos los imanes Standard, por el contrario, si cl 

paciente presenta dolor se colocaran los imanes Maxi-Mini (39) 

Realizamos un montaje con articulador semiajustabJe, anali zamos los 

modelos del pacientc, midiendo de reborde a reborde, el espacio minima 

debe ser 16 mm. lucgo colocamos Ia pr6tesis inferior en el modelo inferior y 

medimos de cuspide a reborde, Ia medida debe ser de 8 mm. minima. (36) 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magm!tica 

Figura 67. Medidas de reborde a reborde espacio mlnimo 16 mm. 
fu~nte: .\ 1aria J ose Valdiviezo 

Figura 68: Mcdidas de cuspidc a reborde cspacio minimo 8 mm. 
Fuente: 'via ria Josl> Valdiviezo 

Procedemos a realizar los cajetines con un rotu lador y marcamos la 

zona donde se ubicaran los imanes, dcpendiendo del tipo de iman 

seleccionado. Realizamos los aguJcros con fresas de corte diamantadas 

redondas y largas de similar grosor para que el desgaste sea uniforme, 

debemos tener en cuenta que el cajctin debe qucdar a 4 o 5 mm. por debajo 

de la cuspide mas alta, procurando realizar un cajetin estrecho. en el que se 

encaje justa el iman, evitando lo menos posible perforaciones, si se produce 

a.lgun tipo de perforaci6n podemos aplicar un rcbasc. Luego que el cajetin 

este perfectamente confeccionado se coloca el iman procurando que este en 

sentido de repulsion y se precede a sellar con acrilico rosado autocurable, se 

eliminan excesos. Una vez fotopolimerizado el acri lico procedemos a pulir. 

(37) 
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Dentaduras Comp/etas con Retenci6n Magnetica 

Figura 69: Fresas para confeccion de cajetin 
Fuente: \1a ria J ose \'aldiviezo 

Se colocan las pr6tesis en Ia boca y automaticamcntc el paciente sicntc Ia 

diferencia con una mejora en la adaptaci6n de las pr6tesis. (38) 

Maria jose Valdiviezo Gilces 87 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

PRESENTACION DE CASO CLINICO 

FOTOS DEL P ACIENTE 

Figura 70: Vista fronta l del paciente 
fuentl': ;\1aria Jos~ Valdivi<'W 

Figura 74: llcborde inferior 
ful'nte: 1\laria J ose Valdiviezo 

Maria jose Valdiviezo Gilces 

Figura 71: Vista perfil del paciente 
Fuente: Maria J ose Valdiviczo 

Figura 75: Reborde superior 
Fuente: Marla .Jose ValdivicLo 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

Figura 76: Estado edentu lo del paciente 
Ful'ltle: Maria .Jose\ ValdMezo 

MONTAJE EN ARTICULADOR 

Figura 77: T oma de arco facial 
Fuente: :\I aria Jo~e Valdiviezo 

Figura 78: Vista frontal del mont aj e Fi f;: ura 79: Vista latera l derecha del montajc 
Fuente: :\ Iarin Jose Valdiviezo con las pr6tesis 

Fuente: \!aria J OSP \'aldi\·iczo 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

Figura 80: Vista lateral izquierda del 
montaje con las protesis 
Fuente: \1aria Josr Valdivicr.o 

Figura 82: Vista lateral izquierda del 
montajc sin las pr6tesis 

Fuente: Maria J ose Valdivicto 

Figura 84: Medicion reborde a 
rebordc izquierda 30mm. 
Fuente: \'lada Jose V"ldi,' ie7o 

Maria j ose Valdiviezo Gilces 

Figura 81: Vista lateral derecha del 
montaje sin las pr6tesis 
Fuente: .\Ia ria J ose Valdhie.to 

Figura 83: Medicion reborde a 
reborde derecha 35mm. 
Fuente: J\laria Jose Valdh ieto 

Figura 85: Medici6n cuspide a reborde 
derecha 20mm. 

Fuente: Maria Jose Valdivil•zo 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

Figura 86: l edicion cuspide a reborde 
izquierda 13mm. 

Fuente: Maria .Jose Valdiviezo 

COLOCACION DE LOS IMANES 

Figura 87: Rotulaci6n de cajetines 
superiores 

fuentc: :\ I aria .Jose\ aldi' ieF.O 

Figura 88: Rotulacion de cajetines 
inferiores 

Fuente: \1aria J ose Valdivic;w 

F"igura 89: Apertura de cajetin superior 
derecho 

FuenH.': l\l:trla .Jose Valdivi('tO 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magm!tica 

Figura 90: Apertura de cajctin superior i1.quierdo 
Fuente: \1urla Jose Valdlviezo 

Figura 91: Apertura de cajetio inferior derecho 
Fuente: \'I aria .lose Valdivicm 

Figura 92: Apertura de cajetin inferior izquierdo 
Fuente: .Maria Jnsc Valdivil'70 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

Figura 92: Cajetines Superiores e inferiorcs 
fuent«.>: \1aria Jose \ 'aldh ie~:o 

Figura 93: Colocaci6n de imancs Sta ndard en protesis superior e inferior 
Fuente: \!aria J ose \ 'aldi\it>t.o 

Figura 94: Preparaci6n de acrilico rosado de autocurado 
Fuente: .\'Ia ria J ose Yaldh·ie7.o 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

Figura 95: Colocaci6n de acrllico en cajetin superior izquierdo 
f'ucnte: Maria J ose Valdiviezo 

Figura 96: Colocacion de acrilico en caj eHn superior derecho 
fuente: Marla Jose ValdivieLO 

Maria jose Valdiviezo Gilces 91 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

Figura 97: Colocacion de acrllico en cajetin inferior izquierdo 
Fuente: :\1aria Jose Valdivit•zo 
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Dentaduras Completas con Retencion Magnetica 

Figura 98: Colocaci6n de acrilico en cajetin inferior derecho 
Fuente: \Ia ria J ose Valdhiezo 

Figura 99: Cajetines sellados con acrilico superior e inferior 
Fuent!': \1aria J ose Valdiviezo 

Figura 99: Eliminaci6n de excesos de acrilico en cajctines superior c inferior 
Fu!'me: \1aria J ose Valdh iczo 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

Figura 100: Pulido 
Fuente: \Ia rin Jose \'aldhie.w 

Figura I 01: Pr6tesis superior e inferior terminadas 
Fuente: \Iuria Jose Valdiviczo 

Maria jose Valdiviezo Gilces 97 



Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

ENTREGA 

Figura I 02: Protesis rccibidas satisfactoriamente por cl pacicnte 
Ftll'nlc: Maria Jose Valcli vi~LO 
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Dentaduras Completas con Retenci6n Magnetica 

INTERROGATORIO INCICIAL DEL PACIENTE 

NOI\'ffiRE: Inocencio Tcodoro Quimi.t. Merchan 
EDAD: 82 

• iSE IE TE CO~FOR:\lE CO~ 
No, me molesta cuando como 

PROTE I ? SI - 0. PORQ E? 

• t.CUAL DE LAS DOS PROTE I SIENTE MAS FLOJA'! 
La inferior 

• t.TIENE ALGUN TIPO DE DOLOr~·? 
Si. cuando como 

• t.SE IENTE EGURO E EL MOME~TO DE HABLAR? 
Un poco, sc me mueve Ia de abajo 

• i tENTE ALGUNA MOLESTtA C A DO COME? 
Si, es que se me muevc cuando como 

• i,USA ALGUN TIPO DE PEGAMENTO PARA SU P ROTEStS'! 
C AL? 

No 

• SE HARIA OTRO TRATAMIE TO PARA MEJORA R LA FUNCION 
DE SU PROTESIS? 

Claro, eso qlllere que me ayude 

INTERROGATORIO POST COLOCACION DEL SISTEMA 
MAG ETJCO ORTHO FONT 

• ;,COMO , E IE TE CONS • PROTEStS? 
Perfecto. ya Ia s1ento bien 

• (.SIENTE ALGUNA MOLESTtA AL HABLAR 0 COMER? 
ro. ya hablo bien y si ya puedo comer con Ia pr6tesis 

• i,ESTA . ATISFECHO CON US PROTESIS? 
Si, ya no me molcstan 
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CONCL U ION 

En estc trabajo se llego a Ia conclusion con la experiencia obtenida en cada 

paciente que con el Sistema Orthosfont y Ia colocaci6n de los imanes en sentido de 

repulsion, en Ia deterrninada posicion dentro de las pr6tesis completas superior e 

inferior. podemos permitir que el paciente obtenga una importante ayuda en Ia 

sujeci6n de sus pr6tesis. 

No importa si colocamos imanes Standard o Maxi-Mini en ambos cases el 

objetivo que conseguimos cs el mismo, Ia pr6tesis superior presiona hacia arriba 

adaptando e de mejor manera al paladar. y Ia protesis inferior presiona bacia abajo y 

bacia atnis. por lo cual. el paciente en el momento de realizar las funciones de 

masticaci6n o habla nota como sus pr6tesis sc adaptan cada vez mas a sus encias. 

Oebemos saber que la colocaci6n de los imanes se debe realizar en 

dentaduras completas nuevas. pero primero el paciente debe acostumbrar e a elias 

por lo menos un mes para que note el carnbio que se produce y no culpe a los imanes 

de cualquier molestia ocasionada por una falta de pulido o alivio de zonas rctentivas. 

Este sistema Orthosfont es de muy facil aplicacion. Ia colocacion de los 

imanes se realiza de una manera muy sencilla. pero dcbcmos ser muy cuidadosos con 

Ia manipulaci6n del iman. evitando lo mcnos posible cualquier tipo de ra lladura, ya 

que pierden su propiedades y dejan de cumplir su funci6n. 



Se especula Ia inconforrnidad del paciente en el momento de alimcntarse con 

cuchara de metal. que esta queda pegada al iman, pero se realizaron pruebas en todos 

los pacientes y sc descarta esta posibilidad. los pacientes se alimentaron de manera 

normal sin molestia. 

El Sistema Orthosfont no solo nos ayuda en Ia mejor adaptaci6n de las 

pr6tesis totales, si no tamhien nos proporciona una posicion de reposo adecuada en el 

momento de repulsion de los imanes. brindandonos simetria bilateral. espacio libre 

interoclusal y apropiada relacion labial o dentolabial. 
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CASO N° 1 

Fig ura I : Vista frontal del paciente 
Fuente: \I aria Jo~r \ aldh ieLn 

Figura 2: Pr6tesis superior c inferior iniciales 
Fuenlc: Marin Jos~ Valdh•k w 

Figura 3: Protesis superior c inferior linales 
Fuente: \I aria J ose \ 'aldhiezo 



Figura 4: PrOtesis superior e inferior cnlregadas 
ruente: \I aria J ose Valdh irto 



INTERROGA TO RIO fNCICIAL DEL P ACIENTE 

NOMBRE: Belgica Cecilia Pera lta Olmedo 
EDAD: 69 

• ;,SE SIENTE CO~'FOR\1E CON SU PROTESIS? Sl - NO. PORQUE? 
No, quisiera que me ayude con Ia de abajo 

• ;,CUAL DE LAS DOS PROTESTS SfENT E MAS FLOJA? 
La de abajo me quedo muy floja 

• ;,TIENE ALGUN TIPO DE DOLOR'? 
No, dolor no, solo es que esta floja 

• ;,SE SIE~TE SEGURO EN EL MOM ENTO DE HABLAR? 
No 

• <,SIENTE ALGUNA MOLESTIA CUANDO COME '? 
Si, Ia de abajo como que se me sale, no puedo comer bien 

• ;,USA ALGUN TIPO DE PEGAMENTO PARA SU PROTESIS? C UAL? 
No 

• SE HARIA OTRO TRATAMIENTO PARA MEJORAR LA FUNCION DE SUS 
PROTESJS? 

Si 

INTERROGATORIO POST COLOCACION DEL SISTEMA 
MAGN ETICO ORTHOSFONT 

• £.COMO SE SIENTE CON SUS PROTESJS? 
Ya estan bien 

• <,SIENTE ALGUNA MOLESTJA AL HABLAR 0 COMER? 
No, ya hablo perfectamcnte 

• ;,EST A SA TISFECHO CON SUS PROTESlS? 
Si, bastante 
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CASO 0 2 

Figura 5: Vista frontal del pacientc 
Fuente: Maria J ose Va lclivieto 

Figura 6: Pr6tcsis superior e infer ior iniciales 
Fuente: \ taria Jose \ aldi,it>JO 

Fi~ura 7: Pr6tesis s uperior e inferior final es 
Fuente: ;\I aria Jll~C \ nldh ie1o 
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Figura 8: Pr6tesis superior e infe rior entregadas 
Fuente: \Ia ria Jose \'aldl\ i(•tn 
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I TERROGATORIO I CTC IAL DEL PAClENTE 

NOMBRE: Adriana Del Cannen Paonessa Arregut 
EDAD: 63 

• <,SE SIENTE CONFORME CON SU PROTE IS? SI - NO. PORQUE? 
No 

• ;,CUAL DE LAS DOS PROTESIS SIENTE MAS FLOJA? 
Las dos me quedan nojas 

• ;,TIENE ALG N TIPO DE DOLOR? 
La de abajo me causa dolor 

• ;,SE JENTE SEGURO EN EL MOMENTO DE IIABLAR? 
1'-.o, como me qucdaba floja ya no podia estar segura 

• ;, I E~TE ALG~A ~10LESTIA CtJA~OO C0~1E? 
No puedo comer bum 

No 

0 

• ;,U A ALGUN TIPO DE PEGAME~TO PARA SU PROTESIS'! CUAL? 

• SE HARIA OTRO TRATAMIENTO PARA :\IEJORAR LA FU~C ION DE SUS 
PROTEStS'? 

INTERROGATORIO POST COLOCAC IO DEL Sl TEMA 
MAGNETICO ORTHOSFONT 

• ;,C0~10 SE SIE~TE CON SU S PROTESIS? 
Muy btcn 

• ;,S I E~TI~ ALGUNA MOLESTIA AL HABLAR 0 01\lER? 
o, ninguna 

• ;,E. TA . TISFECHO CO:X SU ' PROTE I ' '? 
Claro que s1 

CR~u~~c.nr. ~ 
FI~\1A 
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CASO o 3 

pa 
fuentr: \I aria Jose \'aldhi~'o 

Figu ra 10: Proresis super ior c inferi or inicia lel> 
Fuente: :\1nrlu .lose Vnldh•it•,u 

Figura II : Prolel>is super ior c inferior fi na les 
Fuente: \ I aria Jose\ aldh ie/O 
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Figura 12: Protesis superior e inferior entregadas 
Fuenh•: \1aria Jo,;. Valdhieto 
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INTERROGATORIO INCICIAL DEL PACIENTE 

NOMBRE: Dolores Manuela Zambrano Garcia 
EOAD: 67 

• ;,SE SIE TE CONFORME CON PROTESIS? I- 0. PORQUE? 
No 

• ;,CUAL DE LAS DOS PROTESIS lENTE MAS FLOJA? 
Las dos pero Ia de abajo csta mas floja 

• ;,TIENE ALGlJN TlPO DE DOLOR? 
0 

• ;,SE SIE TE SEGURO EN EL MOMENTO DE HABLAR? 
Siento que se me muc,cn mucho 

• ;,SIENTE ALGUNA MOLESTIA CUANDO COME? 
Si. no puedo comer bien. prefiero sacarmela 

• (.USA ALG UN TIPO DE PEGAM ENTO PARA SU PROTEST ? 

CUAL? 
0 

• SE HARIA OTRO TRA T AMIE 'TO PARA MEJORAR LA F NCION 
DE US PROTESIS? 

Si 

INTERROGATORIO POST COLOCACION DEL SISTEMA 
MAGNETICO ORTHOSFONT 

• ;,COMO SE IENTE CO~ SU PROTE IS? 
Bien. ya estan mas scg.u ras 

• ;.SIENTE ALGUNA MOLESTIA AL HABLAR 0 COMER? 
No, para nada 

• (.E TA SATISFECHO CON SU PROTESIS? 
Claro, ya pucdo hablar mu) bien 

FIRMA 
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CASO N° 4 

Figur~ 13: \' isla frontal del paciente 
Fuente: MariA Jose\ aldh iezo 

Figura 14: Pr6tcsis superior e inferior iniciale~ 
Fucnh': \larfa Jo~e Vnldivie.r.o 

Figura 15: Prote~is superior e infrrior fina les 
Fuente: \I aria Jost' \ 'aldh itzo 
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Figura 16: Protesis superior e inrerior entregadas 
Fuente: Mnria J ose VahJi,·ir/O 
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INTERROGATORIO INCICIAL DEL PACIENTE 

NOMBRE: Juana Maria Litardo Mui'loz 
EDAD: 52 

• ;,SE SIENTE CONFORME CON SU PROTESTS'? Sl -NO. PORQUE'? 
No, porque se me movia 

• t.CUAL DE LA DOS PROTESJS SJENTE MAS FLOJ A? 
La de abajo 

• ;,TIENE ALGUN TIPO DE DOLOR? 
Si, por la lengua 

• ;,SE SIENTE SEGURO EN EL MOMENTO DE HABLAR? 
Si, pero se me sale cuando mucho 

• ;,SIENTE ALGUNA MOLESTIA CUANDO COME? 
Si, porque se me llena adentro de arroz. no puedo masticar bien 

• i,USA ALGUN TIPO DE PEGAMENTO PARA SU PROTEStS? CUAL? 
0 

• E HARIA OTRO TRATAMIENTO PARA MEJORAR LA FUNCION DE SUS 
PROTESIS? 

Claro. si 

INTERROGATORIO POST COLOCACION DEL SISTEMA 
MAGNETICO ORTHOSFONT 

• ;,COMO SE SIENTE CON SUS PROTESIS'? 
Perfectamente bien 

• ;,SIENTE ALGUNA MOLESTIA AL HABLAR 0 COMER'? 
0 

• t. ESTA SATISFECHO CON SUS J>ROTESIS'? 
Si 

-z~~~l~-
FlRMA 
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CASO N° 5 

te 

Figura 18: Pr6tcsis superior e inferior iniciales 
Fuente: ,\ la ria Jo~c \ ·atdi\iezo 

Figura 19: Protcsis i.uperior e inferior finales 
ru~nce: \laroa Jose\ aldi\ i~LO 
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Figura 20: Pr6tesis 'luperior e inferior cntrcgadas 
Fuente: Maria Jose \ 'aldhicto 
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I TERROGATORIO INCJCIAL DEL PACIENTE 

NOM BRE: Ennque Colon Peralta del Rosario 
EDAD: 75 

• ;,SE SIF.NTE CONFO R.."\1E CO~ SU PROTESIS? SI - NO. PORQUE? 
No, estan tlojas, no me siento bien con elias. 

• ;,CUAL DE LAS DOS PROTESt SH:NTE ;\l AS FLOJA? 
La de abajo 

• c,Tlli:NE ALGU!\ TlPO DE DOLOR? 
No, ninguno 

• ;,SE IE~TE SEGURO EN EL ~10'\lEYfO DE HABLAR? 
No, se me mueve mucho Ia placa 

• c,SII<:NTE ALGUNA MOLESTIA CUANDO COME? 
i, no puedo comer bien porquc se me mueve 

No 

Si 

• ;,USA ALGUN TIPO DE PEGAMENTO PARA U PROTESl ? CUAL? 

• E HARIA OTRO TRATA~flENTO PARA MEJORAR LA F CION DE SUS 
PROTE IS? 

INTERROGATORlO POST COLOCACION DEL SISTEMA 
MAGNETICO ORTHOSFONT 

• ;,COMO SE . IENTE CO~ SU ' PRO'l E I ? 
Muy bien, las sacnto bacn 

• ;,SIE!\TE ALGU'\'A ~JOLESTIA AL HABLAR 0 COMER? 
No. ya puedo comer pcrfectamente y hahlo b1cn 

• (,ESTA SATISFt::CHO CONS S PROTESIS? 
i, ya no se me mucve para nada 
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CASO N° 6 

Figura 2 I : Vista frontal del pacicnte 
Fuente: Mnria J11~c Valdivicw 

Figura 22: Protcsis superior e inferior iniciales 
Fuente: \1ariu J~ts(• Valdh·iuo 

Figura 23: Prole'>is s uperior e inferior linale<J 
fu!'nte : \lariu Jo~c Valdh iezo 
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Figura 24: Protesis superior e inferior entregadas 
Fuente: Marin Jose \ ·aldhie£o 
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I TERROCATORJO INCICIAL DEL PACIENTE 

;\0\18RE: egundo Rigorbeto Jacome 
EOAD: 7R 

• ;,SE SIENT E COJ\TFORME CON SU PROTESIS'! SJ - NO. PORQUE? 
No. Ia de abajo me esta causando problema 

• ;,C AL DE LAS DOS PROTEStS SIENTE MAS FLOJA'? 
La de abajo 

• ;,TI ENE ALGUN T IPO DE DOLOR? 
No. no me duele 

• ;, E I E~TE SEGURO EN EL MOME~TO DE II ABLAR? 

• i, I E~TE ALGU~A MOLE TIA CUANDO COl\ IE? 
No, me Ia tengo que sacar para comer 

• A ALGUN TIPO D E PEGAMENTO PARA SU PROTESIS? CUA L? 
No 

• E HARIA OTROTRATAMTENTO PARA \1EJORAR LA FUNCION DE SUS 

Si 
PROTESIS? 
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• ;,COMO E S IE~TE CON SUS PROTF: IS? 
Ya Ia siento mejor 

• (, ' I E~T£ ALGU I A ;\IOLESTIA .\L IIABLAR 0 CQ,\I ER'! 
Ya pucdo comer y hablar un poco meJOr 

• ;,£ TA ATISFECHO CO'I SUS PROTE I ? 
Si, yo me siento bien 
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CASO N° 7 

Figura 25: \'i!tla fronta l del paciente 
Fuente: 1\l:\rla Jose ValdhiCJu 

Figura 26: Protcsis superior e inferior inicialcs 
Fuente: \I aria J o\e Yaldhkto 

Figura 27: Prole'iiS \uperior c inferior fina l e~ 
Fuente: \Is ria J o~t' \ 'aldh ieLo 

XIX 



Figura 28: Prol e is superior e in ferior enlrcgadas 
Fuente: \ Iarin Jose Valdh il•Jo 
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INTERROGATORIO INCICIAL DEL PACJE TE 

~OMBRE: Salomon Jaramillo Clavijo 
EDAD: R4 

• i,SE SIENTE CONFORM£ CON SU PROTESIS'? SJ - ~0. PORQ £ '? 
0 

• ;,CUAL DE LAS DOS PROTEStS SIENTE MAS FLOJA? 
La de abajo 

• (,TTE~'E ALG~ TIPO DE DOLOR? 
• o. ninguno 

• <.SE SIENTE EGURO £~ EL \ 10\1ENTO DE HABLAR? 
Si. un poco 

• <.SIENTE ALGUNA MOLESTIA CUANDO COME'? 
No puedo comer muy bien 

• ;,U A ALG U ' T IPO DE PECAM ENTO PARA SU PROTEStS? CUAL? 
0 

• E HARIA OTRO TR.ATAMIENTO PARA MEJORAR LA FU1\CION DE SUS 
PROTESIS'? 

Si. eso quis1era 
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• <.C0.:\10 SE IE'\'TE CON SUS PROTE IS? 
E:<celente, las s1ento muy bien, ya no sc me mucven 

• <.SI E~TE ALGUNA MOLESTlA AL llAllLAR 0 COMER'? 
No, para nada, cst3n bien 

• ;,ESTA SATISF~:CHO CON SUS PROTEStS'? 
Claro que si 
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CASO N° 8 

Figura 29: Vista frontal del paciente 
Fuente: Marfa J ose Vuldiviezo 

Figura 30: Pr6tesis superior e inferior iniciales 
Fuente: i\ laria Jose Valdh iezo 

Fig ura 3 1: Pr6tesis superior e inferior final es 
Fuenw: " I aria Jose Valdhi ezo 
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Figura 32: Pr6tesis superior e inferior cntregadas 
Fuente: \ I aria Jose Valdi' leLo 
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INTERROGATORIO INCICIAL DEL PAC I ENTE 

~OMBRE: Miguel f·cmando Delgado Ramirc/ 
EOAD: 79 

• <,SE IE~TE CONFOR"iE CON SU PROTESJS? Sl - ~0. PORQUE? 
No 

• i,CUAL DE LAS DOS PROTESIS SIENTE MAS FLOJA? 
La inferior es Ia que tengo Ooja 

• ;,TIENE ALGUN TJPO DE DOLOR? 
0 

• ;,SE ~ rE~TE SEGURO E~ EL "JOME~TO DE HABLAR'! 
Si 

• ;,SIENTE ALGUNA MOLESTIA CUANOO COME? 
Si porque se me mucve 

• ;,USA ALGUN TIPO DE PEGAMI<:NTO PARA SU PROTESIS? CUAL? 
1 0 

• SE HARIA OTRO TRATA:\11E~TO PARA MEJORAR LA FU 'CION DE SUS 
PROTESI ? 
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• ;,COMO ' E IE'ITE CON US PROTESIS? 
Muy bien, ya las '>tento mas 3JUStadira~ 

• ;, JE~l E LGl'~A \IOLESTIA AL II ABLAR 0 COMER? 
No 

• ;, I~STA SA TISFECHO CON SUS PROTESIS? 
Si 
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CASO N° 9 

Figur·a 33: Vista frontal del paciente 
Fucn1e: l\1arin Jnsc Va tdiviezo 

Figura 34: Pr6tesis s uperior e inferior iniciales 
Fucnlc: Maria J ose Valdiviezn 

Figura 35: Pr6tcsis s uperior e inferior final es 
Fucnle: Maria Jose Valdi\ iczo 
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tesis superior e inferior ent regada 
Fuente: \ h ria J ose \'sldh·ieto 
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INTERROGATORJO INCICIAL DEL PACIENTE 

~O~fBRE: Mauricio Vicente Maldonado Tapia 
EDAD: 81 

• ;,SE IE 'TE CO~FOR.'\IIE CO~ SU PROTE IS? SI- ~0. PORQUE? 
No, me molesta 

• i,CUAL DE LAS DOS PROTESIS SIENTI~ MAS FLOJA'? 
La inferior esta bien floja 

• ;,TIE!'iE ALG~ T IPO DE DOLOR? 
No, ninguno 

• ;, E SIE~TE SECURO EN EL MOMENTO DE HABLAR? 
i, un poco cs que se muevc Ia de de abajo 

• i,SIENTE ALGU~A MOLESTIA CLA!\DO COME? 
No puedo comer muy bien con Ia pr6tesis 

'o 

Si 

• ;,USA ALCUNTIPO DE PECAMENTO PARA SU PROTt<:SI ? CUAL? 

• E HARJA OTRO TRA..\IJ£1\'"TO PARA \IEJORAR LA FUNCIO~ DE US 
PROTESt ? 
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• ;,COMO E IEJ\'TE CO~ SUS PRO n.: I ? -
Bien, estan perfectas 

• ;,SIENTE ALGUNA MOLESTIA AL IIABLAR 0 COMER? 
o, ya no 

• ;,EST A SA TISFECHO CON SUS I' ROTE IS? 
Si 

Fm\IA 
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