
PRÓTESIS

MOTIVACIÓN Y OBJETIVO DEL PACIENTE

FUNCIONAL

ESTÉTICA



PLANIFICACIÓN INVERSA

• Si consideramos que la prótesis es el techo de la casa, entonces debemos empezar a planificar la casa 

desde el techo.

• Cualquiera que sea la técnica quirúrgica utilizada para anclar la prótesis al hueso, 

primero debemos diseñar la prótesis, con el fin de conseguir:

• Definir las mejores emergencias para los tornillos

• Definir los mejores lugares para colocar los implantes

• En el caso del implante, diseñar el implante lo más adaptado posible a la prótesis



PRINCIPALES OBJETIVOS EN UNA REHABILITACIÓN

• Función masticatoria

• Fonética

• Deglución

• Conservar o restaurar la estética

• ATM / salud muscular / dental



RELACIÓN CENTRAL

• Relación maxilomandibular con cóndilos y discos correctamente alineados en una posición más 

anteroposterior de la fosa articular, independientemente de la posición dentaria y OVD.





LA INTERCUSPIDACIÓN

MÁXIMO DEBE

COINCIDE CON

RELACIÓN CENTRAL?



EN EL 40% DE LOS INDIVIDUOS 

ASINTOMÁTICOS

HAY COINCIDENCIA



ENTONCES POR QUÉ ES

RELACION IMPORTANTE

¿CÉNTRICO?



• Al promover DCL en RC existe el 

potencial de disminuir la actividad 

muscular.

• Sirve de referencia, sobre todo a la hora de 

hacer rehabilitación total.



DIMENSIÓN

VERTICAL DE

OCLUSIÓN

(DVO)

• Distancia entre cualquier punto del maxilar y cualquier 

punto de la mandíbula cuando los dientes están en 

máxima intercuspidación



¿SE PUEDE AUMENTAR EL DVO?



¡SÍ!

LOS CAMBIOS RAZONABLES PARECEN SER SEGUROS Y LOS SÍNTOMAS 

EVENTUALES DESAPARECEN CON EL TIEMPO



• Los cambios en el VOD no tienen un impacto negativo en la 

articulación, excepto cuando hay un problema interno.

INCREMENTAR

DE DVO E

Cajero automático

• Primero debemos resolver / estabilizar las 

preposiciones de disco no reducibles.



AUMENTO DE VOD Y ACTIVIDAD MUSCULAR

• Cuando aumentamos hasta 10-12 mm anterior (4 mm posterior) hay una reducción de la actividad 

mioeléctrica muscular en reposo y un aumento de la actividad mioeléctrica muscular de los músculos 

elevadores.

• Cuando el OVD se mantiene durante 3-4 meses, la actividad muscular volverá a los niveles iniciales.

• Existe una adaptación neuromuscular a un cambio en el OVD.

• Tenga en cuenta que cuando aumentemos el DVO, también aumentaremos el resalte.



¿POR QUÉ RAZONES PARA QUÉ DEBEMOS QUERER AUMENTAR 

LA OVD?

• Por cuestiones estéticas, fonéticas y de comodidad del paciente.

• Por razones funcionales del clínico



LA OCLUSIÓN PUEDE

DISFUNCIONES DE ORIGEN

TEMPORO-MANDIBULAR?



NO HAY RELACIÓN SIGNIFICATIVA



SI LA OCLUSIÓN NO TIENE UNA RELACIÓN SIGNIFICATIVA CON TMD S, ¿PARA 

QUÉ SON LOS ESQUEMAS OCLUSIONALES (GUÍA CANINA, DISOCLUSIÓN 

POSTERIOR, ETC)?

• La anatomía y la funcionalidad del sistema nos dice que una oclusión protegida 

mutuamente tiene mucho sentido.

• Ya no se trata esencialmente de proteger la ATM y los músculos, sino de autoproteger las 

propias restauraciones.

• El objetivo es establecer un sistema de máxima eficiencia con menor gasto energético 

muscular.



ASPECTO FONÉTICO

• La forma en que está diseñada la prótesis puede afectar la fonética del paciente.

• La fonética de cada persona varía según su idioma y pronunciación.

• Quien habla portugués de Portugal coloca la punta de la lengua 

predominantemente en la región anterior del paladar y en las caras palatinas de los 

incisivos superiores.

• Los cambios en la cara palatina de los dientes alteran el sonido S.

• Los cambios de duración alteran los sonidos F y V.

• Por lo general, hay adaptación después de 2-3 semanas.



PLANIFICACIÓN ESTÉTICA

DESDE EL PRINCIPIO DE QUE ESTAMOS REHABILITANDO UN TOTAL desdentado



EMPEZAMOS POR LA POSICIÓN DE LAS FRONTERAS DE LOS 

INCISIVOS DEL CENTRO SUPERIOR Y LA LÍNEA MEDIA
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• Con el labio superior en reposo, la exposición de 

los bordes incisales de los incisivos centrales 

superiores es la siguiente:



POSICION DE FRONTERAS DE INCISIVOS CENTRALES Y LINEA 

MEDIA

PLAN CORONAL

• Utilice la zona visible en reposo según 

la edad.

PLAN SAGITAL

• Arce en la zona interna del labio inferior 

en la fonética de F y V.

• Línea media.



PLAN OCLUSAL MÁXIMO

Paralelo al plano Camper Paralelo 

al plano bipupilar

Los dientes siguen al labio inferior
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LÍNEA SONRISA

Es muy importante marcar la línea de la sonrisa con el labio 

superior lo más alto posible.

Suele ser importante realizar una regularización ósea 

para que la transición entre la prótesis y la encía 

quede siempre oculta















RELACIÓN ENTRE POSICIÓN DE HUESO Y DIENTES 

DISPONIBLE

• Si el paciente tiene una prótesis removible, pegamos conos de guta en la superficie bucal de los dientes y 

pedimos hacer una tomografía computarizada con la prótesis en la boca.

• Si no dispones de prótesis, hacemos una guía lo más cercana posible con la prótesis con la que 

rehabilitaremos al paciente y realizaremos las marcas con gutta o sulfato de bario.
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ACEPTA QUE LOS PILARES QUE SE 

CONECTARÁN A LA PRÓTESIS ESTÁN 

CORRECTAMENTE INSTALADOS

EN GOMAS QUERATINIZADAS

TAMBIÉN PODEMOS MARCAR LA ZONA EN LA GUÍA DONDE QUEREMOS SALIR 

MULTI-UNIDADES UNA VEZ NO ES FÁCIL TAREAR DONDE HAY EL MEJOR GOMA.





PROBLEMAS

CON EL

EMERGENCIA

DESDE

EMPULGUERAS

• Debemos intentar hacer la prótesis atornillada por palatina o 

lingual pero no demasiado.

• Lo ideal es que las emergencias de los tornillos salgan en un diente, 

preferentemente en las ranuras de los posteriores y en las caras palatino / 

lingual de los anteriores.





CANTILÉVERES

• Lo ideal sería que no hubiera voladizos.

• Normalmente estamos más preocupados por los voladizos posteriores pero no podemos 

olvidarnos del voladizo anterior.

• Tanto la parte trasera como la delantera no deben superar los 15 mm.

• Las cargas aplicadas a estos elementos suspendidos pueden provocar tensiones en los implantes más 

cercanos y en el hueso que los soporta, provocando el fracaso de la rehabilitación.









ACABADO DE PRÓTESIS

• Es muy importante que la superficie de la prótesis que entra en contacto con la encía sea 

lo más lisa y pulida posible.

• La superficie de contacto con la encía debe ser convexa para facilitar la higiene.





los
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