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~r~át<:tréufa\soi:'tlp~:·;ª¡,~~6~1 co {t': "' 
,~'irita.'en eÚa·i~sfr11~'~s1.i~eY~bor~d1l. COI! una· s~ncilíe~. por -

- su ap11~ac~6n en la pr4ct1ca dhrh. La t6cn1ca que se pre~-
senta, no es nueva en su concepto bfs1co: pero mantiene todos 

los conceptos orobados y aprobados en la prótesis completas i~ 

cluye los más recientes adelantos an esta act1v1dad, especial­

mente en la estética que ha adquirido un papel muy Importante. 

El valor de una técnica radica en la capacidad para ofre­

cerle al Paciente, no un s1mple aparato dental, sino un servt~ 

c1o profesional completo, porque producir! frutos una y otra • 

vez, y adem4s se tendr&n pacientes satisfechos, ~uo es la ba&e 

del éxito en toda profesión. 



,.·.~~~J·· é~¡\~~~¡~,~1;H~;~~1¡:z;~:;~~i>~.~~·~ .~J~,e~·;11~~ft·~ ~~~:;a;~Iif G·i¡j1~j~b 
<i.iodos los dientes y estructurasas~c11ld~~ 'auserltes<d~l lird~i' 

so suoer1or o Inferior. 

La Pro$todonc1a tota1 procura la conservac16n de la salud 

de los pacientes desdentados mediante aparatos artificiales ·­

aplicados a los maxilares, que tienen por objeto restaurar la 

mast1cac16n, oat6tic'1, 1'on6tica y demh deficiencias que provit 

ca el desdentam1ento. 

Los objetivos oara su func16n son: 

Imitar la~ formas, colores y funcione~ de los 6rganos •• 

que reemplazan y suplementan, sirviendo d~ ustfmulo.al equ1H· 

br1o or9ánlco. 
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.'ponde a las ex1gené1as biologicu u 1a adhesí6n por perfecta. 

adaptación de la base a la superficie mucosa, consol1dada por 

ajuste del borda per1fár1co en los tej1dos de soport .. sin per"'. 

turbar sus 1nserc1ones, mov111d~d ni su c1rculac16n. 

El soporte necesario para la masticación se obtiene del 

ajuste de la base contra los tejidos a que se adapta. 

La estabilidad, relulta de la d1spos1cl6n de los bordes, 

superf1c1es pulidas y oclusales de tal manera que eliminen -­

las fuerzas desplazantes y, adem&s, ensefta al paciente a man! 

Jar su musculatura (lengua, labios y carrillos}. 



con cr1ter1o definido favoreciendo la5 fuerzas de nutr1c16n. 

6;· Oue los dientes artif1c1ale1 tengan formas correctas 

y ocupen sus posiciones Indicadas en ~st~tica. 
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i;~< ,~ }r¡'s :4í!i1i's i·müeóp~eHostlo •. Ta( 1nserc1M••• musc;u1ír,es;.;~~:~~;;·)·'./ .\·;• 
,,, ·:~fari•. '.~a ¡Ul'Al e'z:~ y ;e111~1 ~nes; ~O~ el ft ~ d~ poder l1Mitfr ~ 

correctamente ~u contorno o lon91tud periférica, 11br4ndolos 

de efectos tens1onales. 

MAXILAR SUPERIOR 

Este hueso forma la mayor parte de la mandfbula supe--

rior. Su forma se aproxima a la cuadrangular, siendo algo 

aplanada de fuera adentro. 

Presenta las siguientes partes: dos caras, cuatro bor­

des, cuatro Aogulos y una cavidad o seno ~ax1lar. 



'· '\~e~';l~1'Tlii~ia~Úts1I palil~t1HI. . Ú~a '.ap~ffs1s •.. mh'o ~e110~·• .· 

····· •¡)1~·,;11, Uen'é;1,1ha ~a'i'a ~uperJor ·lisa;. una fo~ma parte 

.. ,. s'.o',dé:tÚ.+d~~s iia~lli~!S. y .dtra interior rugosa; eon muchos 

··•/c1~{11e1~r v•¡í:ulÚ~f.ctu~ forman g~~n parte de •,a bdj~da pal!' 
···tina. E1;biird~~xt~i-11ii il~ ia llJ,11~1$1s esu'u111d~ a1 rest~ 
;:d~ÚmuJlu:;';~n •. t~nt~que su\orde.~ntetno,•muy rugoso; se.: 

?(''{1-0r:, •'/ü;.tíeird"&':'d~ha aiíl'Sfts1~ ~a1hrTI~. c:6ricavi' 
~~. ~~r~a part~ del orificio anterior de 1as fosas nasales. 

Su borde poste~tor se articula con la parte horizontal del • 

pala tt no. Al nivel del borde Interno, por detr~s de la es-

pina nasal anterior, existe un surco que, con el del otro mi 

xilar, orl91na el conducto palatino anterior. Por 61 pasan 

el nervto esfenopalattno interno y una rama de la arteria e1 

fenopa 1 a t t na. 

La ap6fh1s palatina d1vide 14 cara Interna del max11ar 

en dos porctonet. La inferior forma parte de la b6veda pe-

latina. La superior m6s emp11a, presenta en su parte de ·-



cendente. 

2o.- Borde posterior. Es grueso, redondeado y consti 

tuye la llamada tuberosidad del maxilar. Su parte supe-•­

r1or 11sa forma la pared anterior de lo fosa pter1gomax11ar 

y en su oorci6n má$ alta presenta rugosidades para recibir 

a la apófisis piramidal del palatino y con el borde ante---

rior de la ap6flsis pterigoides. Esta ftrtlculaci6n est4 -

provista de un canal que forma el conducto palatino poste-­

r1or, por donde pasa el nervio palatino anLcrior. 

3o.~ Borde superior. Forma el limite interno de la P!. 

red 1nf~rior de la 6rblta y se articula por delante con el • 



9os superlorea y dos inferiores. Del ángulo anterosuperior 

se destaca la ap6fis1s ascendente del maxilar superior, de 

direcc16n vertical y ligeramente 1ncl1nada hacia atr4s. 

Aplanada en sentido transversal, est4nenunchada en la base, 

donde se confunde con el hueso que la origina. Su extremt 

dad superior presenta rugosidades para articularse con la -

ap6f1s1s orbitaria interna del frontal. La cara interna de 

esta ap6fisis ascendente forma parte de la pared externa de 

las fosas nasales, mientras su cara externa, m's o menos lisa 

y cuadril&tera, presenta una cresta lagrimal anterior; por -

delante de la cresta se inserta el mOsculo elevador comOn 



a·:p~$terio·rmeilte : l'i:u•,. 

Pordet~a/1/¡~~¡'~~ ~d~ es~¡>~~tnencta éleúaea un sa-.•·· · 

i~ente ~r~nsver~o. de forma p1ramfda1, o ap6f1sts p1ram1dal. 

Esta ap6f1s1s presenta una base, por la cual se articula con 

el hueso malar. La cara superior u orbitaria es plana, fot 

ma parte del piso de la 6rb1ta y lleva un canal anteroposte­

r1or que penetra en la pared con el nombre de conducto subo!:. 

b1tar1o. En la cara anterior se abre ,, agujero suborb1tt· 

r1o, term1nacl6n del conducto mencionado antes y por donde -

sale el nervio suborb1tarlo. Entre dicho orif1c1o y la g1· 

ba canina, ex1~t~ una depresl6n llamada tosa canina. De la 

pared Inferior del canal suborbltarlo salen unos conductlllos 

excavados an el espesor del hueso, y que van a terminar en • 
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<i¡rit~ó\ Já tub;?~srdád d~l íÍlal!flar y por. ~lle,.a/a 1a>fos11c{ ... ' ><··· 

,·;~~l~ica) · .••. Exhibe. div.ersos unil1esi. orHltfosL dÍn1>1111nadq's 

;"•'9ijj~rlls dentar1ris ¡iostér1orf!SL!)or dondlf pa;an· los ~erlftos' 
:.;'~~nf~~1·C>~ '~oste,\~res ; l~s· ar~er1~s'alveo1~re~/~es,tffiad,as 

.... ~;~.sé''·t.ó~~¡~~~~~'~t~~~ 1;1;:•1JX~.~§k·~; 
i.•i d;~ ¡ ogr~&ndose entre' 1111lbri~ 1 a hend1 dur~ est~no~ax1 h~ 

ala de la nariz y del labio superior; por detrls de la eres~ 

ta forma la 'arte anterior del canal lagrimal. Sus bordes, 

que son en nGmero de dos, se articulan al anterior, con los 

huesos propios de la nariz en tanto que el posterior lo hace 

con el unguis, 

Estructura. La parte anterior de la ap6f1s1s,palat1na, 

la base de la ap6f1s1s ascendente y el borde alveolar est&n 

formados de t~j1do esponjoso, mientras el resto del hueso se 

halla const1tu1do por tej1do compacto. tn el centro del 



sas nasales. En ella se encuentra el or1f1c1o del seno, cr.!! 

~ado por el cornete 1nfer1or, de cuyo borde se desprenden 

tres ap6f1s1s. De ~stas, la media oblitera la parte 1nfe··· 

r1or del orificio del seno, dejando por delante del mismo una 

superficie donde desemboca el conducto 'hcrimonasal. 

El vértice est4 vuelto hacia el hueso malar, y se corres­

ponde con el v6rtice de la ap6f1s1s piramidal. 

Os1f1cac11ln. Se origina el maxilar superior medhnte -

cinco centros de os1flcac16n que aparecen al final del segun­

do mes de vida fetal, a saber: lo., el eitterno o rnalar; 2o., 



lfeVa)~r1·a.~1ine& 'm~iifa .·una·~~~~it.llJie'ht•·;· . 
. 'cal~ ~;su1tado de la soldadúra de las dos m,1Üdes d¡¡l hueso. 

y conocida con el nombre de sfnf1sls mentoniana. Su parte * 

Inferior, mis saliente se denomtna agujero menton1ano,. por 

donde salen el nervio y los vasos menton1anos. Mh 11tr&s 

aún, se observa una ltnea saliente, dirigida hacia abajo y hJ!. 

c1a adelante, que partiendo del borde anterior de la rama ver. 

t1ca1, va a terminar en e1 borde inferior del hueso¡ se llama 

Hnea oblicua externa del maxilar y sobre ella se Insertan·­

los siguientes músculos; el triangular de los labios, el cut! 

neo del cuello y el cuadrado de la barba. 
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.·encúuthüna 1 foea salienté~ •1 tnea .. obl 1cuÍI .1nierJ1a·o ~11~;_, · 
:'. ;h1~fcíia 0 ~ue. se d1r1g~ hacia abajo y h~cia. adelante 0 te~~i-~ 

d~.'1ns•~c1án 

iubmax11ar. 

Bordes. El borde 1nfer1or es romo y redondeado. ~leva 

dos depresiones o fosetas dlg,strlcas, situadas una a cada -

lado de la lfnea media; en ellas se inserta el músculo g&s--

trice. El borde superior o borde alveolar, como el lnfe---

rior del maxilar sup~rlor, presenta una serle de cavidades o 

alveolos dentarios. Mientras los anteriores son simples, -

los posteriores estAn compuestos de varias cavidades y todos 

ellos se hallan separados entre sf por puentes 6seo' o ap6fi 

s1s 1nterdentarlas, donde se insertan los ligamentos corona­

r! os de los d1 entes. 



"*'º·$ 
't'e ~espina de SpÍx, sobre el cual se 1~sertá el Hgame~to es 

fenomaK11ar, forma el borde anterotnfer1or de aquel or1f1cto. 

Tanto este bori:\como el posterior se ;ont1n0an ·hacia abajo y 

adelante, hud ·~1 cuerpo del hueso, formando e1 canal m11o-­

h1o1deo, donde se alojan el nerv1o y los vasos m11oh1odeos. 

En la parte 1nfer1or y posterior de la cara interna, una serle 

de rugosidades b1en marcadas sirven de 1nserc16n al músculo -

pter1go1deo 1nterno. 

Bordes. El borde anterior est~ dirigido oblicuamente h!. 

eta abajo y &delante. Se halla excavado en forma de canal, 

cuyos bordeA divergentes se separan al nivel del borde alVe! 
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El borde sí.i11er1or p(>see U!ll · 

.~nlre dos~ 

JFg~~f~~-¿~·~::~-~~~~~\ , ,.,, 
mas~·t6rfco1'. . El c6nd1lo es ele 

forma el1pso1da1, aplanado de adelante atr4s, µero con ejem!, 

yor dirigido algo oblicuamente hacia adelante y afuera¡ con-­

vexo en las dos direcciones de 1us ejes, se articula con la -

cavidad glenofdea del temporal. se une al resto del hueso -

merced a un estrechamiento llamado cuello del c6nd11o, en cu­

ya cara interna se observa una deµres16n rugosa donde se In·· 

serta el mGsculo µterlgo1deo e~térno, 

El borde 1nfer1or de la rama ascendente se cont1nG~ ~n~· 

sens1blemante con el borde tnfer1or dql cuerpo, Por detrás, 

al un1rso con el bordo posterior, forma el ángulo del maxilar 

1nfer1or o gon16n. 



~1e~p~n~al 0d~1 cual~e orfg1har4n lt~ 'dos mihÚs del. max1--

1ar 1nfe~1or, que son independientes al pr1nc1plo. 

En dicho cartfla90 aparecen entre los 30 y 40 dfas de -

la vtda fetal seis centros de osif1cac1ón, 11 saber: lo., el 

centro inferior, en el borde del maxilar; 20., el centro 1n­

c1sivo a los lados de la lfnea media¡ 3o., el centro suple-­

mentarlo del agujero menton1ano; 4o,, el centro cond11eo pa­

ra el cónd1 lo; 5o., el centro coronldao para la ap6f1sts co­

ronotdes; lio., el centro de la espina dn Sp1x. 

Oe'Sarrolhdos a expensas de d1chc¡~ centros, los dos se­

mtmaxflares se sueldan deffnfttvament@, constituyéndose la -

sfnftsfs mentonfana, al tercer mes de ln vfdb oxtrnutarinn. 



:· .·,' 

;~.9riipiif á'!.)s1;~:Jaec1(f .:'·íl~?í os'.~F; f f~i ~f ei¡;··: ··.· 

Y S~n C~nstr1ctor~s O d1htidor~s, de estos Ol'Hidos, 

sólo nos interesan los que circundan el orff1cfo bucal, 

Los mGsculos de los labios y carrillos se reparten en -· 

dos grupos: los dilatadores y los constr1ctores, 

Los mOsculos dilatadores son láminas musculares que di-­

vergen desde los labios a las diferentes reglones de la cara 

y son de arriba a abajo; estos músculos est4n dispuestos en -

dos planos: profundo y superf1cfa1. 

El plano profundo e$t4 constftufdo: arriba, por el cani­

no; en la parte media por el bucclnador; abajo, por el cuadr! 

do del mentón y músculo borla de la barba. 

. :~ - . ,-,, 



, ~·.. .. ... 61!ú~~"4·;n¡,{;{il{1'~i;k'·ilJ'•j¿'g~; .··.· ... · ·.)[ 
y se inserta en h cara profundA de h piel de -

;a,co~tsura y del labto 1nfer1or hasta la lfnea media. 

Su acctdn u elevar la comisura y e1'lablo 1nfer1or, 

MUSCULO 8UCC1NADOR 

Es aplanado, ancho a 1rregu1armente cuadrtlatero, s1tu! 

do en la parto profunda de la mej111a, entre.los dos maxila­

res y la comisura de los labios, 

Su~ 1nserc1ones se hacen: 

lo~- En el ligamento ptér1go-mandtbular, en su borde ªl 
terlor. 



'.~upédor; 

La acc16n de los bucc1nadores es tirar hacia atr&s lás 

comisuras labiales y alargar la hendidura del or1f1c1o bucal, 

toman parte en la acc16n y formac16n del bolo al1ment1c1o. 

MUSCULO CUADRADO DEL MENTON 

Este mQsculo nace del tercio anterior de la ltnea obli­

cua externa de la mandfbula. Las fibras ascienden oblicue·· 

mente hacia arriba y hac1a adentro y constituyen una 16m1na 

muscular en forma de rombo, cuyo borde anterior se une por • 

arr1ba en lo ltnea media al lado apueste. Se insertan estas 

fibras en la piel del labio inferior, 



b1o inferior. 

MUSCULO RISORIO 

Se inserta por atr&s de la aponeurosis maset~r1ca por h! 

ces distintos que torm1nan en la piel de la com1sura labial. 

Su acct6n es t1rar hacia afuera y atr&s la comisura la--

bhl • 

MUSCULO TRIANGULAR DE LOS LABIOS 

s~ lnurt11 por su base en h pHte anterior de la 11noe 



ia~s~. en la p1el de la eminencia mentoniana.• 

_zo.- Las 1nterrnedlas se insertan en el borde cervical de 

la mandfbula y en la parte anterior de la lfnea oblicua exteL 

na, entrecruiindose con las del tr1ongulador y cuadrado del • · 

ment6n.· 

Jo.- Las posteriores o externas se continGan en parte •• 

con las fibras eKternas del triangular de los lab1os, y otras 

veces van directamente a las comisuras de los labios y a la -

piel de la mejilla. 

Su acción os tirar hacia abajo de la olel del mentón y • 



sus f1bras se extienden por toda la 1ong1tud de los la-­

b1os' se fijan después de entrecruurse con las del lado 

opuesto, en la piel y en la mucosa de la comisura. 

La acción de estos músculos determinan la oclus1~n de la 

boca. 

MUSCULO COHPRESOR DE LOS LABIOS 

Son unos haces musculares extendido5 de delante a atrás 

alrededor dol or1f1c1o bucal y a través de las fibras del or­

bicular Interno, desde la cara profunda do la mucosa. Este • 
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XJ ~···~·.~·~fr~c;ulos'~E~· ·Pisoo;t· LA ~ÓcA 
·3 ( ... ····: .. 1~ •· •• L.1g~~entJj~t~rigo·~an:m·u1 a.r •. ·· 

: 20 ... P&htéigloso o glosoestcifiltno. 

gea. Se inserte por arriba en el· gancho del ala interna de 

la ap6fisis ptor1goides, desciende oblicuamente hacia afuera 

para insertarse en la parte alta del labio interno del tr14~ 

gulo retromolar, detr4s del último molar, presta inserc16n -

en su borde anterior al músculo bucctnador y por su borde -­

posterior al constrictor superior de la faringe. 

MUSCULO PALATOGLOSO O GLOSOESTAflllNO 

Es delgado i aplanado y d4btl, se Inserta por orrtba en 

el velo del paladar, en la cara 1nfer1or de la aponeuro11s -

palatina desciende por el espesor del pilar anterior y termi 



/?t~~~· 
boca. 

Este mOsculo corre pon dentro de la glándula sub11n~~­

gua1 y es un punto que st no es perfectamente impres1onado, 

causa trrttactones y Olceras traumáticas con frecuencia. 

MUSCULO GENIOHlODEO 

Se inserta por delante en la ap6f1s1s gen1-tnfer1or 

del lado correspondiente, se adosa al del lado opuesto y 

ensanch4ndo$a, se dirige de adelante a atrAs un poco de 

arr1 ba a abajo. Termina en la superf1c1e anterior del hu!!. 
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')!{.' ;~k~1: ~~.~4.d'é~de ·~ a'•sfiiff$1 s'' i!Ílr 'fiie'nt6n ·11.1u··. hue~ohfode$ ;.··· 

forman en. conjunto una cintura muscuhl' sobre la cual desca!l 

san: en 1a lfnea media los gen1ohfodeos por abajo~ m&s arr! 

ba 1~ lengua, a los lados las g1&ndu1a' sublinguales. 

GLANDULAS ANEXAS: 

GLANDULA SUBMAXILAR 

Est& situada en la parte lateral de la reg16n suprahfo· 

dea y ocupa la depres16n angular comprendida entre la cara -

fntern~ de la mandfbula por una parte y los músculos supra-­

hfodeo$, la cara latera 1 de la base do 14 lengua y la de la 

farfnge por otra. 



··~es~uúva por 

-ha$ta. la 

Est6 situada entre 1a fosita s~bl1ngual de la mandfbu-

1~ por fuera y del gen1ogloso y lingual inferior por dentro. 

Poi arriba la cubre la mucosa del surco alveolo-11ngual y -

forma en este o1vel el $urco sublingual; por abajo apoyas~ 

bre el miloh1odeo, atr6s con la prolongac16n anterior de la 

submaxilar y adelante con la parte posterior de la $fnf1s1s 

del mentdn y la glSndula del lado opuesto. Tiene tontos -

conductos excretores como glSndulas constituyen su agrupa-­

cl6n, s1n embargo, se distingue uno mayor al que se le lla­

ma de R1v1nus o llartholino, nace de h parte media de la C!,/ 

ra profunda de lo ql&ndula, sigue el conducto de Wharton y 

se abre por fuera de ~1 en el vértice de la curuncula subu• 

lingual. 



es 14 parte fnm~ 

vtl de la art1culacl6n, formada por la cavidad gleno1du (cdn. 

cava) que Sil prolonga hacia adelante e incluye la eminencia • 

articular (convexa), posteriormente la cavidad est~ limitada 

por la 1>otrotimp6nico; y el cllnd11o de la mandfbula que co··· 

rresponde a la parte m6v11. Ambas están cubiertas de cartf • 

lago hialino y están mantenidas en postc16n por un saco ftbr!!_ 

so y separadas una de la otra por un dtsco o menisco arttcu·· 

lar flbrocartflago que tiene 1nsorc1ones tanto en el segmen• 

to m6v11 como en el 1nm6vl1 en nGmero de dos y acompaftft al •• 

cóndilo en todos sus mov1m1enios. 



a'd~~rida)\'c~¡j!lo·.t~~~~,;.1 por 11111- .. _, 

iína c!psuia'>i1~já •. sü ~cup~~f'1t1e .1Úer1oi p~e~~~t~ ;. 

un aspec~o muy diferente¡ est5 d1v1dtda en dos porciones, una 

ant~rtor que est& Insertada por medio de un fascfculo fibroso 

resistente al pterlgoideo externo y una superficie posterior 

c6ncava, m&s bien poco profunda para alojar el c6nd11o de la 

mandfbula. En la parte anterior do la superficie c6ncava --

hay un engrosamiento del menisco que Impide el desplazamiento 

hacia adelante del c6nd1lo. La c4psula en el cuello del c6n­

d1lo est6 Insertada a la per1fer1a de P.&ta superficie ltsa -· 

posterior y solamente a esta porc16n. 

La estructura h1sto16gica del menisco no es uniformo. 

El tercio anterior y oarte del tercio medio del menisco es 
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om,~d1~ílf.ár' eomo~s1 tuerin,uíio.sr:ito, pÜettoque.Es'té ÓlÚ~··· 

u~ espesamiento y refuerzo de la c&psu­

la: se in$orta en el borde inferior y poster1or de la emlnen­

cta del temporal, infer1ormente se 1nserta en el cuello del -

c6ndi1o en su parte externa y posterior, dirige sus f1bras 

obl1cuamento do adelante hac1a atrás y de arriba abajo. 

Los otros dos, son accesorios por naturaleza, el esfeno­

mand1bular va de la ap6f1sis ptertgo1dos del esfenoides a la 

espina de Sp1x. 

El ligamento est1lomandibu1ar, se d1r1ge a la ap6fis1s -

estlloldes al ángulo de la mandfbula; atr&s del c6nd1lo hay -

tejido conjuntivo laxo amp11amente vascular1zado e innrvado. 



nea curva temporal inferior, en la fosa temporal, en la cara 

profunda de 1a aponeurosis temporal y, mediante un naz acce• 

sor1o, en la cara interna del arco cigom&tlco. Desde estos 

lugares, sus fibras convergen sobre una 14mina fibrosa, la 

cual se va estrechando poco a poco hacia abajo y termina por 

constituir un fuerte tend6n nacarado que acaba en el v6rt1-

ce, bordes y cara interna de la ap6fisls corono1des. 

Relaciones. Por su cara superficial se relaciona con 

la aponeurosis temporal, los vasos y nervios temporales lu·· 

perficlales y el arco cigomático y la parte superior del ma-



Este mOsculo se ext1ende desde la ap6f1s1s hasta la e~ 

ra externa del 4ngulo del maxilar 1nfer1or. Se halla cons­

tttufdo por un haz superficial, m4s voluminoso, d1r1g1do -

ob11cuamente hacia abajo y atr&s, y otro ház profundo, obli 

cuo hacia abajo y adelante. Ambos heces se hallan separa~ 

dos por un espacio relleno por tejido adiposo. 

Inserc1 ones. El haz superf1c1al se inserta superior· 

mente sobre los dos tercios anteriores del.borde Inferior • 
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prO~l ongacúlil ~asete;1 na 
los ramos nerviosos del facial y -

los músculos ctgom&ttcos mayor y menor, risorto y cutáneo -

del cuello. 

La cara profunda del ma,etero est4 en relacl6n con el -

hueso donde se Inserta y, adem&s, con la escotadura cigmol·­

dea y con el nervio y la arteria maseter1oos que la atravie­

san; con la ap6ftsts coronotdes, con la 1nserc16n del tempo­

ral y, por último con la bola ndtposa de B1chat. 

lnervac16n. Por su cara profunda penetra el nervio m! 

seterlno, ol cuel u un remo del mex1hr Inferior y que -~­

atraviesa la escotadura c1gmo1dea. 



Relacfones. Por su cara externa se halla en relac16n 

· et ptertgoldeo interno con el externo y con la aponeurosts 

1nterptertgo1doa. Con la cara tntern·a de la rama ascenden­

te del max11ar constituye este mGsculo un 6ngu1o diedro. -­

por donde se doslizan el nervio lingual, el dentario lnfe-­

rtor y los vasos dentarios. 

lnervac16n. Por su cara Interno se Introduce en el •• 

músculo el nervio del ptertgotdeo Interno, el cual procede 

del maxilar inferior. 



Las flbras de ambos haces conver9en hacia fuera y termj_ 

nan por fundirse al 1nsertarse en la pnrte interna del cue·· 

llo del c6ndilo, en la cápsula articular y en la proción co· 

rrespondiente del menisco interarticular. 

Relaciones. Por arriba el pterlgoldeo externo se halla 

en relación con la bóveda de la fosa cl9om4t1ca, con el ner· 

vio temporal profundo medio y con el ma,~ter1no. Entre sus 

dos fascf cu1os pasa al nervio bucal. 

Su cara anteroexterna est4 en re1acl6n con la eseotadu· 

ra clgmo~dea, con la inserción corono1dffn del temporal y con 
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··. iftax11ar foterl1a, la cu.al puede,¡iasar por 
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. . 
~E~~ ' • ;\C~te'~!~ ·1~x1 ~:: !~i~~·:r; se ~ollúaen)1 sl!idamerÍle. el -

maxilar ejecuta movimientos laterales hac1a uno y otro la-­

do; cuando estos movimientos son alternativos y r6p1dos se 

llaman de diduccl6n, y son los principales en 1a mast1ca--­

c16n. 

MUSCULO DIGASTRlCO 

Es un mQscul o compuesto por dos 'v1entres musculares y 

un tend6n 1ntermedio. 

inferior. 

Se extiende del temporal al maxilar 

Inserc1ones. El vientre posterior del d1g4str1co se· 
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;!(iip10-·f~ ~!.mil ére~C:i Ú\ lier ··~re~tr~~·-P~·~tertii'r-L~~r~\11~~·11 
!•,télld6n dél e'H1Ú>h1.cdeosobre·· el, ~~~~po <Íe.ll:llÜesohtÓdes, 

canibh 'ntonces.de'direcc16n •. Esta se 

a1' 

----.- e1,,:'.,ia.Ji11>~J1 .. s1i'·'."~~~tt1tde'~Ni{·;.•íi!lnflifp_J.er · ··· 
' '. -~sier~ti~1~1ciom&;to1<Íeo; ,;o~ d~l ~~~e~ ~o·n· e1 es thoitfodeo~. -

Por su cara interna con el estflo91oso. con los ligamentos -

est11oh1odeo J estllomaxtlar, con el gran hipogloso, con las 

car6ttdas interna y externa y con el origen de las arterias 

lingual y facial. 

El tend6n intermedio se relaciona por fuera con la g14n­

du1a submaxilar.y, por dentro, con el m11oh1odeo y el gran -

hipogloso, con los cuales forma un trl4ngulo de Plrogoff, tam 

blén llamado de la lingual, cuyo fondo est6 ocupado por el -

músculo hipogloso. 

Inervación. El vientre posterior recibe un ramo del ne!, 

~·~:·~¡~.\ 
ºt""-,.--· 



::~~r;.:; :~1 111!~ 1ú&(e)(i:~pc1ó~1{) .~~·~ii(ié~''1<i:.efev~etón 
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MUSCULO ESTILOHIODEO 

Es un m0scu1o nn forma de hueso, situado en casi toda 

su extens16n por dl!ntro y por delante del vlentr11 posterior 

del d1ghtrlc:o. 

hueso h1od11s. 

Sft extiende de la ap6flsis est11o1de$ al 

Inserciones, Por arriba se Inserta en la procl6n ex-­

terna de la base de la ap6fls1s estllohldes¡ desde aqul se 

dirige hacia abajo y adelante y termina por fijarse en la -

cara anterior del h1odes. La 1nserc16n hlodea se realiza -



' .. ,. "' ' ... :.':.-.-. º·:.-·:,··.. " '·: - . 

~rimero~ el que ~lene lu~ar entre el c6ndtlo y el menl! 

co. Segundo el que tiene lugar el menisco y la eminencia ª!. 
t1cular. El mov1mlento entre el c6n.dilo y el menisco es un 

movimiento de rotaci6n que per~lte que la mandfbulo se mueva 

hacia abajo y hacia arr1ba. El movimiento entre el menisco 

y la eminencia articular es un movimiento de deslizamiento -

que permite nue la mandfbula se mueva hacia adelante y hacia 

1 os lados, En 1a,func16n normal estos mov~mientos est~n --

comb1nodos en hs distintas funciones en que toma parte loma.!l 

dfbula que son: mosticuci6n, deqluci6n, fonH1ca, respira-·-

ci6n y exprcs16n fllc1al. La pos1c16n que m&s habitualmente 
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('.<· · ' 'Ent,re,'1& po~\c:i6n .postura.1 ; ,·. re,la~16{:<1·~ eo~1hct{\.. • • .···· '·" 

···centra, •. d• u~~ d~ntúÚón normal ;e1<is~1 ··u"·ª d1lt•11c1~ qu• :-~ 'i < : E 
pued~ •1a~111r cl~.i a a.y tmta 10 mm. · Esta d1st~nC:h ~~ ·eo.:. ·<· ::· 

;/'i··.~~o~~ co~oces~aci~·· 1~bre fnt·~~oáun1 ·o como dÚtanCia l 11iri· ~ } ;., 

En la primera etapa, los dientes están en contacto, y 

la lengua presiona contra la superficie lingual de los die~ 

tes y el paladar duro, y asf previene que la comida escape. 
La presión de la lengua contra el paladar forza la comida -

hac1a atr4s de la pared posterior de la faringe, 

La segunda etapa envuelve el paso de la comida a tra-­

v~s de la faringe hac1a el esófago, Cuando al bolo pasa -­

los istmos de las fauces, hace contacto con ciertas 4reas -

sensoriales que Inician una ser1e de contracciones muscula-



Los dientes que efectOan contacto durante la mastlca-­

c16n como en la deg1uc16n es un punto conocido como Oclu--­

s16n CEntr1ca. 

La relac16n c4ntr1ca. Es una pos1c16n funcJonal lfm1-

te que se alcanza principalmente durante la degluc16n y a -

veces durante la mast1cac16n. 

La relac16n c&ntr1ca y la oclus16n c~nt.r1ca no coinci­

den en la dentición sano promedio. 

Las oxcurs Iones protrus1 va y lateral son parte de la • 



. ·····•·coñ ·o· ·11~ ú~~tes~· ~de.mll"p~r~it~.;~~~~'~rir J~'.~ ~1;1·~e~~16n' a,t 

m~ntosa y simult&nea de las dos art1culac1ones. 

Defln1cfón de Relac16n Céntrica. Se refiere a la pos1-

c16n de la mandfbula m&s posterior con respecto al maxtlar -

super1or, en una d1mensl6n verttcal determinada, en esta po­

stcl6n los c6ndtlos est4n tan atr&s como lo permitan los li­

gamentos y los mGsculos de la articulación temporomandibular 

pud16ndose efectuar cualquier tipo de movimiento desde esta 

pos1cf6n, 



' ~~f~~;.1,a ~u \~á~~td~d 1~s1Ja~·ª~ su~ 1~nc1on~s or~~~1cas yª· 
su es~ado const1tuc1onal. 

Pron6stico. Ju1cio que se hacó el profesional. de la -

forma como marchar& el tratamiento Prot4t1co. 

El pron6st1co del 6~1to, en el tratamiento de los des-· 

dentados es satisfactorio, especialmente en personas j6venes, 

con buen estado general, procesos sanos y carentes de tras-­

tornos psicomotores; adem!s tambidn depende de la calidad de 

los materiales y la educacl6n protética que le da el profe-­

sionista a su paciente. 



EXAMEN fiEHERAL 

El prostodonc1sta debe orientar el examen para extraer 

los datos que le permitan hallar e interpretar la s1ntomat~ 

logfa, conocer org&n1ca y psico16g1camente al sujeto que la 

sufre y formular un d1agn6st1co tanto mejor cuanto m&s am-­

p11o y completo que permita asentar un pron6st1co certero y 

razonar el tratam1ento justo. 

Se debe manifestar al paciente qua haga una man1festa­

c16n general respecto a su estado de ~alud, mental y h4b1·­

tos bucales. 



EXAMEN LOCAL 

El examen local o clfn1co debe ser minucioso y sistem(­

t1co, anotado en una ficha adecuada que permita un ordena--­

miento completo. 

Los requ1s1tos para el examen local son: 

l.- Historia Clfnlca. 

2.- Exploraci6n Visual y de Palpac16n. 

3.- Modelos de Estudio. 

4.- Estudio Radiogr4f1co. 



, 11ut!éle s~~,,~~~;&í~ 
::'. ·, '1t!C1~~ ("p~ede ~resiinú;; h1pertróf:1a, ér·~ci~f,~nfo;,:ª~·;~'$1 o·~.· ,<: .· 

nes y otros estados de enfermedad. 

Examinaremos la lengua por sus caras laterales, dorsal 

y ventral¡ color, tamano, grado de descnmaci6n, grietas, úl-

ceras. Investigaremos en el piso de la boca s1 existe 1n--

farto ganglionar submaxilar y sub11ngual. asf como en las r! 

giones amigdalinas y faringe. 

El estado de las g16nJulas salivales puede notarse por 

la s1alorrea, xerostomfa, etc. La saliva puede ser de con-­

s1stenc1a Incorrecta o de olor, o de aspectos peculiares, s1 

es abundante y viscosa $erá favorable para la retene16n. 



·~1:,~4\.">;:;¡;;··; -. ' ·'' ' 

c'''t~h'erfSt1clls' ánllt6micas def mil'xnar y ''mandfbula, 

3.- Los registros Intermaxilares permiten estudiar los 

problemas rel•clonados con la altura, la estética, el domi-­

nlo muscular y adem4s los sentimientos y espfritu de co1abo­

rac16n del paciente. 

4.- El articulador permite considerar mejor el espacio 

protético, y llegado el caso, solicitar la op1n16n de un co­

lega o explicarle al paciente sus circunstancias. 

5.- Los 1nutl!!IC1s preliminares o de estudio sirven poste­

riormente para construir los porta1mpres1onos individuales, 

y el articulador de d1agn6$tico es una gufa para la e$t1ma--



tod~~ 
,·
1f?(' d':nt~;ias ~IJs~~tes y ~structuras adyacentes; y qué su col oc!. 

c16n no sfgn1f1que un Perjuicio mayor. 

En pacientes con neucoplasfas~ sfff11s. ciertas formas. 

tuberculosas, enfermos mQntales, ep11~pt1cos e h1st~r1cos, -

no .es aconsejable su colocac16n, m4xfme sf ella esU en con- 1. 

tacto directo con 1a lesi6n. 

Condiciones favorables de una boca desdentada: 

l.• Estado de salud bucal, con buena ton1c1dad muscular. 

2.- Regularidad s1métr1ca de los arcos alveo1are$, 

J.- Rebordes alveolares residuales no retentivos. 



\ 
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-o --.·sos ~1 vellúr~s ,: t~J1dos ·. ~uby~c~Ú-es { ct reund11nt~~' que q¿~:' 
dan fnclufdos o en contacto con las prostodonc1as totales, y 

los dividimos para su estructura en: 

l.- Contorno o sellado per1ffr1co. 

2.- Zona principal de soporte. 

3.- Zona secundaria de soporte. 

4.- Zonas de alfv1o. 

s.- Sollado posterior o postdam. 

E1 contorno o sellado per1fér1co, esU const1tu1do por -

todo el fondo de saco vestibular que se extiende de una ese~ 



... ;,, .... !l,iJ:;~~f9M~~~~?~~:~!:~ ~fi 
. o{f11<:l~1i~f ~1.·r~fi ~·utu~i1 m~dfo, j'.~~ir~~· ·19ujeros·i>i · 

:1,{i~~s poster1or~s •· 

La zona del sellado posterior o postam, esU representa..¡ 

da por la suturac1dn entre la un1dn del paladar duro y el --­

blando, denominado linea vir&ttl y se eKt1ende de una escota­

dura hamular a la otra, pasando por los huecos foveolares qu~ 
~e localizan a cada lado de la lfnea media. 

ZONAS PROTESICAS DE LA MANDIBULA 

1.- Contorno o sellado perif~r1co. 

2.- Zona ortncipal de soporte. 



¡(,,';'.'Liit'.'P Ho 
;:·.,- ~,·~-)::.-;--. ,_ 

'···.· gua1. 

La zona pr1nc1pa1 de soporte est! const1tu1da por toda -

la cresta alveolo~. 

La zona secundaria de soporte comprende la región 1nc1u! 

da entre el controno perif~r1co y la zona principal de sopor­

te. 

La zona o !rea retromolar est~ localizada en el lfm1te -

posterior del reborde alveolar inferior, donde se une a la r! 

ma ascendente, tiene la forma de una almendra y su centro oc~ 

pado por la e1evacf6n de la papila piriforme. 
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su défec:to. que se fracture c:on nitidez par11 luego ensamblar 

sus partes y construir poster1ormente el modelo. 

4.- Que sea de f!c:11 manejo y conservac16n. 

Los materiales de impres16n m4s usados los podemos c:las! 

f1c:ar en: rfg1dos y el~st1cos. 

Rfgidos: 

l.· Yeso soluble. 
2.- Compuestos de modelar 

(Mode11na) 
3.- Compuestos z1nquen6-

l 1 cos • 

Elht1cos: 

l.- H1drocolo1des 
a) Reversibles. 
b) Irreversibles. 

2 •• Mercaptonos. 
3.- S111cortu. 



~ ', ,·"' 

~~Jf'.>és~.l'tu1&5'. i re1 oj ,'d1 :iT.nl~ói·· t.~i'mdinetro'. 
w~~~~l~s. ~~áhnlos. tfjeras, recipientes, probetas,gradua-

das, 11mas, papeles de ltja, una prensa. un recortador de -

modelos, 14mparas, motores~ ~resones, piedras de rebajar, -

buriles, pu11dores, cepillos, mantas, conformador de rod1--

1los, etc. 



~rfa~a ~;otés1ca SER: soporte, estabilidad y retenc16n. 

Una 1mpres16n anat6mlca o preliminar debe cubrir la ma­

yor superficie posible sfn distender nf deformar los tejfdos 

mar91nales, y la fmpresf6n f1sfol6g1ca o definitiva, copiar 

perfectamente todos los detalles de la superficie de soporte 

en función. 

PORTA IMPRESIONES 

Preferimos los portafmpres1one$ de a1um1nto por la fac! 

l fdad para doblarlos y recortarlos de acuerdo con los reque­

rimientos del caso. 



.a. te ;a1'. ,?#~,~~'.·~~9/sil"' ~·•i ~<,1 ~l>r!} 
:h's'f6ri tnferf¡r .··1~ riost 1:16n :deí S'n' 16ri és'atto~· l0ii~~~·'tía~1a .i' 

/adelante, v1s1b1l 1dad y trabajo desde pos1c16n frontal. 

MANIPULACION DEL ALGINATO 

l.- Introduzca el proporc1onador en el recipiente del -

a1g1nato y se llena s1n condensar ni apretar el polvo, reti­

rar el excedente pasando sobre el borde rncto una esp&tula -

seca. 

2.- Colocar el agua previamente medida en 14 taza de h~ 

le, incorporar ensegu1da el polvo de alq1nato. 

3.• Con la espátula se mezcla v1gorO$amente durante me-i 

dio minuto. 



,;~:·;.'''' .3¡.;~• t~t'~d\fÜ~1·~. ~'f"·¡i~~t~i~;~~~tc5n~'eh el ~9~·,;~•11'e~i~ ~f' 
ra ¡ ~11~ ·~~ ro·b~ ~~lor ; 1 ~ ir.odeÚna .. 

4.- Colocar la modeltna con la forma que le.dimos, en -

el fondo del porta1mprest6n e introducirlo nuevamente en el 

agua caliente. 

s.- Modelar el compuesto con los dedos humedecidos, da!!. 

dole la forma aproximada del proc:uo alveolar, y volver a i!l 

troduc1rlo en el agua caliente. 

6.- En el caso inferior, doblar y pro~ionar la mode11na 

contra el exterior del portatmpres16n en los bordes poster12_ 

res y en la parte anterior para ~ue se adhiera y permita 1n­

vcrt1r al porta1mpres16n. 



parte pa lat 1 na pos te r1or > adaptamos e 1 con torno Pe 1"1férf co, 

mientras que 1os dedos medios mantienen el porta1mpres16n en 

postc16n, los dem4$ ajustan la mode11na p14,ttca o el algin! 

to contra las superficies vestibulares del maxilar mediante 

presiones sobre 1ab1os y carrillos. No se busca ninguna d~ 

limftacf6n en altura sino el fondo del vestfbulo incluyendo 

la fnserc16n de los frenillos y tuborosldade$• es necesario 

mantener el portafmpres1ón en posfc16n, pues cualquier movi­

miento puede falsea~ la impresión. Una vez enfriada la mod!!_ 

11na o plastificado el alg1nato, procedemo5 a desprenderlo -

separando el labio para fac111tar la entrada de a1re entre -



'"c~s~"~ ~~~ra''~;~f~~~'rz:~;'1a 1~~re~i6n · . p~~s 1ona~~s con algunos 

dedos sobre 1 a base y los pulgares bajo el borde inferfor de 

111 rama horizontal mandibular. En caso necesario; los fndi 

ces pueden rechazar la model1na hacia la fosa retromolar; el 

peramos la rigidez o elast1c1dad del material manteniendo el 

porta1mpres16n con una mano o con ambas; procedemos a des--­

prenderlo separando el labfo para fac111tar la entrada de ªl 
re y lo extraemos en forma Inversa al de la entrada; lo lav!_ 

mos con abundante agua a pres1dn. 



ligament'osy ;puntos 'de: 
·1~bíal,\~;papf1a 
el paladar duro' y él b1ando 

y lingual, la lfnea m11oh1odea, la lfnea obl 1cu11 externa, el 

reborde alveolar, el 1nc1sivo del lab1o inferior, el freni-­

llo bucal. las papilas p1r1 formes y el 11gamento pter1goman­

d1bular. El incisivo del labio lnferlor y el ligamento pt~ 

r1gomand1bular, no siempre se aprecian en el modelo de yeso. 



~cori cer'a/ro.sa o cera ni!gr~lpara encajonar¡ .unir sta extremos 

y correr cera derretida entre la periferia de la 1mpres16n ~ 

la parte 1nttlrlor del papel o cera, en el 1nfer1or cubrir -­

perfectamente el hueco lingual para no evitar et escurr1m1e~ 

to de yeso. 

Una vez encajonadas las impresiones ~rocedemos a la ma­

ntpulac16n del yeso blanco o de taller, o yeso piedra asf. 

1.- Vertimos el agua que fue medida en la probeta en la 

taza de hule, llenamos el proporc1onador &In condensar o ··--

prensar. 

2.· Se o~parce el yeso en la superficie del agua. 



liurb11.la1>'de iíire .• 
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· 5; .,• Cuando e 1 ·yeso toma una 

. . . .• mpre$ 

pa~a· q\¡é:'ej··•·ma tefi lflS~ espab:if po'rtodas las. C!_; 

2.- Agregue más yeso y repita la maniobra hasta cu--

br1r toda l~ 1moresl6n hasta los bordes de la barda. 

Se espera el fraguado del yeso de 10 a 15 y hasta 30 mt 
nutos, e11m1ne el material de encajonado y recorte los bor-­

des aqudos del modelo con un cuchillo. 

Elementos. Acrf11co autopollmerlzable, l&p1z tinta, un 

frasco de porcelana o vidrio, una var111á de vidrio o esp&tu­

la inoxidable, un proporclonador de elglnato, una jertnga ~­

Luer, dos cristales grandes, blsturf, tijeras, papel de as-­

bl!sto, cera rosa, ¡inpe1 celofán, vaselina, una mufla y prensa. 



¡¡¡¡; 

ésÚdo fil amen toso t aue ~;~c~d~ in~~di ~ hment~ ~1 estado 

o1Sst1co que es do trabajo y que se reconoce porque la masa 

tiende a desprenderse de las paredes del envase~ la levanta­

mos con la esp4tula y con las manos limpias la amasamos y le 

damos la forma de pelotilla. 

La pelotilla de acrfltco se prensa entre los cristales 

con hojas de celof&n humedecidas hasta obtener una l&m1na de 

acrflico, se coloca en el modelo con ligera presi6n sin red.!!.. 

c1r el espesor, los excesos se recortan de Inmediato con un 

bisturf cuidando pasar por los limites pertf6rlcos dise~ados, 

los cortes deben ser oequenos y alternados los que luego se 



Una. v~:thiiie~id!Í'~ 

prueban en la boca del paciente, los cuales deber&n quedar -

adaptados a los procesos~ por su retencf6n o,con.una $U8Ve -

pres16n de los dedos, 



5 Vestfbulo labial y 

rren111o labial 

6 -·· Lfnea v1rit11 o 

Postdamiog. 

Se ablanda la mode11na de baja fus16n a la flama de una 

lámpara Hanau o de alcohol y se coloca en el borde del port! 

1mpres16n 1nd1vidua1 en cant1dad suficiente de 3 mm. de altJ!. 

ra ~de 9roior, siguiendo el orden descrito anterlormentj, • 

se coloca en lo boca del pac1ente, haciendo que chupe el de-



\§r-f>'~~~-~i~d~=~e &1" p11cÚ1~ie··que. rír¿yecie· va~1 as ;ec~~. slÍ~labt~.~··· ·. 
1ateralmente hacia abajo y lateralmente. 

Para obtener el borde posterior del paladar, se coloca -

modelina en la zonn del oorta1mpresl6n 1nd1v1dua1, se lleva a 

la boca del naciente y se le Indica que tome una pos1c16n de 

descanso de los maK11ares, se tape la nariz con los dedos pul 

gar e fnd1ce de la mano derecha y tratara de expulsar el aire 

por la nariz unas cuantas veces, tambtfn deberá pronunciar la 

letra A. 



y'qu~ 
·.····· ·~11aniente 1 a bota. 

1 

E1 frenillo bucal, vestfbulo labial y frenillo labial, 

se obt1en~n 1nd1c4ndole al paciente que lleve varias veces el 

labio inferior hacta arriba y hacia dentro de la boca, s1 no 

puede se lo ayudará manualmente. llevando el labio hacia arr! 

ba y con movimientos laterales. 

Para obtener el borde lingual posterior se le indica •• 

que haga var1as veces el movimiento de degtucl6n. 

El borde lingual anterior se obt1one, haciendo que repi 

ta varias vecns el movimiento lateral de la lengua sobre el 



·~trl~·~ac1~'.ad~lan~~·Y rep1~ 
·t1end~ todos y cada uno de los movimientos ordenados ante--· 

rt,ormente, tanto para el proceso superior como para el lnfe• 

rfor; fraguado el material se retiran de la boca en forma 1~ 

versa al de la entrada. 



ra enfrascarlos, ranúreles las bases para poder volver amo~ 

tarlos en el articulador despu6s del curado: 

TRAZADO DEL CONTORNO DE LA DENTADURA Y POSTDAMING DEL 

MODELO SUPERIOR E INFERIOR 

El contorno de la dentadura superior, debe Incluir el • 

área de 1a escotadura hamular, y continuar alrededor de las 

áreas bucales y lab1ales, en donde la por1fer1a empieza a-· 

voltearse hftc1a afuera. Deje amplio upac1o lfbre para las 

inserciones de los fren111os labiales y bucales donde las h! 

va. Haga al postdam de acuerdo con ln' necesidades del caso. 



. ~erm1nar4 en la· Úesta ·de H Hnea. é~t~rna. 
· bfal<se•prolongai:A flásta•. e.1 ?11.e~ue·muto~láb1a\, 
~~ te 1iri~uale1 m;irj¡en per11'1r1cop~sa por. 1a ranura 

euaodo ü hay, y termfna en 1a cresta de h 
e••; 

liad a abajo dentro ,de l.u 

"'; mol 1'eipfacas base por médtÓ ·d;·, a t6cnfc~ de lle>i 
·; v·~r;ado de acrf11co. 

Quitaremos todas las retencfones con cera, pondremos al· 

gOn separador y procedemos a colocar uniformemente liquido y 

a continuac16n polvo hasta lo9rar un espesor de 2 mm. en toda 

la superffc1e, esperamos hasta que haya fraguado, se separan, 

se quitan los excedentes. 

dio de las p1acas Graff. 

También se pueden obtener por me~ 

El rodillo superior de cera se lubr1ca con va1011na, se 

hacen neou~nas muescas a nivel de premolares en ambog rodt--

11os para proveer una retención al mater1a1 de reg1stro, 



La 11'nea de los caninos, la marcamos con una vert1ca1 -

proyectada desde el 1mplante fnfero-externo del ala de la n! 

rtz al olano de relación de los rodillos de cera, 1ncluyendo 

el rodfl lo 1nfer1or. Este trazo nos 1nd1ca la local 1zac16n 

de las cúspides de los caninos, para obtener la d1mens16n -

correcta de las 6 piezas anter1ores aumentaremos a 6sta 4 o 

5 mm. o sea de 2 a 2.5 mm. de cada lado, asf 1nclu1mos las -

caras distales de los caninos. 

Para obtener el largo de las p1ezas anteriores es acon-



ta'm~fi'O ·iút~~U~d~ de '.~~m'po's{c f6n d~ ~o dél ar~ 
'y:m1e11tras estl bland6, c1erre fuerte'mente las dos mitades. 

Observe que las superffctes numeradas en el conformador se -

hallan en el mtsmo l~do. para asegurar que el rodete tendr4 

forma correcta. Corte el sobrante con una cuchilla, separe 

las dos mitades del conformador y sa11ue t!l rodete. 

FORMA V CONTORNO DE LOS ROOILLOS 

Para el rodillo superior, le damos una tnc11nact6n de 

as• en su parte anterior y una altura de 10 mm., y en la PAt 

te posterior una altura-de 7 mm., el ancho del plano de ocl~ 

si6n o rolact5n debe ser de S mm., en la narte de los tnc1s! 





- ~.110:·-/, ·'~::,:~;,·· ~~ 

··~s·t~'íl'i:i~ra~; a.'n'¡lt6~1cis' 41$ tln' e'ñ 
,,;l~te 'Per.fori'i, ~d~ft() d{if:~~~r~1iJ:''.·''' 

;.~;.0 

, , . ·per~ecta;en "' 

Oespu4s de alcanzar el desarrollo adulto, el espacio 1n­

termax1lar no sufre mh cambios, n1 por pérd1da parcial o to­

tal o desgaste de las superficies oclusales de los dientes, -

excepto s1 se deformara a causa de un traumatismo o alguna -­

perturbación patológica en las superficies. 

El pae1ente edéntulo sólo ha perdido el volumen de sus -

dientes v parte de los tejidos de soporte 1 mas no el espacio 

mencionado; para restaurar exactamente este voluman .perdido -

lo proveemos de dentaduras artificlale~, on los reb~rdes al-­

veolares dol maxilar superior y mandfbula, con sus respectl--



~~e con~1d~rár.i 

1.~ D1mens16n vertical de descanso,-1nm~table parí 

la vfda. 

2.- 01mens16n vertical de oclus16n, mudable s61o tempo­

ral mente, 

3.- Espacio 1nteroclusa1, d1ferenc1a entre las. dos. 

EL PLANO DE OCLUSION 

Primeramente, se establece un plano oclusal arbitrario 

en el rodete d~ oclus16n superior. Ca11ente la superf1c1e -

oclusa1 del rodete de oclus16n superior con la flo111 y oprf­

mala contra una placa hQmeda, para crear una 1ncllnacl6n an-



,·-·-·' 

'entre las 1 ineas 'trazadas···.en .1aearA y >,,· ~ódet~ 's~pe;..:. 
r1or, recortando el rodete o ag~egándole matertal segQn sea 

necesado. 

OIMENSION VERTICAL 

En 1a d1mens16n vertical de descanso de la mandfbula se 

encuentra en una pos1c16n f1s1o16g1ca de descanso y con los 

mGsculos elevadores (temporol,masetero y pter1go1deo Interno) 

y depresores (gen1oh1odeo, m1loh1odeo y d1gSstr1co) estin en 

equ11tbr1o y es el nivel mandibular del cual princlp14n to-­

dos los movimientos y de la cual hacemos las pruebas y medi­

das de comparac16n. 



Colo~ue el rodete de oclus16n 1nfer1or en la boca y mat 

que en el rodete, con una cuchilla, 1a lfnea del bermel16n -

inferior del lablo 1nfer1or, o sea, la 1fnea que une la mu­

cosa con e1 labio, Saque e1 rodete y h4gale una muesca en 

la porci&n ontcrlor del rodete, que baje hasta la lfnea que 

se marc6. Ablande la superficie oc1usa1 del rodete en am-­

bos lados de le muesca, vuelva a asentar el rodete en oc1u-­

st6n c~ntr1ca e lndlque al paciente que c1erre con una lige­

ra pres1dn contra el rodete de oclustdn sup~rfor, hasta que 



1 os rodet~l ~1 c~.-1~ debe Jifr 

a s mm. . r~te es pacto libre perm1té lograr la pos1c:16n de • 

descanso de le mandfbula asf como la d1mens16n vertical ade· 

c:uada. 

Utilizamos un aditamento dlse"ado por el Dr. Villa que 

consiste en una vartll~ de lat6n en forma de 'l.' que tiene • 

una ligera curva hacia atrás en el extremo superior de la r!_ 

ma vertical, el cual se cuelga sobre una horquilla que se fi 
je en la punta de la nar1z del paciente, la rama horizontal 

más corta va dirigida hacia adelante y nos sirve de contraps_ 

so. 

Marcamos con lápiz t1nta una pequena lfnea horizontal· 



~ntre am~as sellales existir! una dfferencfa de 2 a 3 mm. 

que nos indica el espacio fnteroclusal, 



'e-•· ... , · • ' '',e· ', · ' C:• 

oreja'áf lmplnante 1nferoexterno del ala de lá 
nariz, se llama tamb16n aur1culo-nasal). Es conveniente --

trazar en la cara del paciente esta raya con 1&p1z demogr&f! 

coy utilizar la platina de Fo~ para observarlo objetivamen­

te. 

la d1mens16n del rodillo Inferior nos la da el borde-· 

del bermellón del lado 1nfer1or, en el momento en que se ha­

ce curvo hacia adentro¡ la orlentac16n está dada cuando to-­

que en toda su superficie con el borde del rodillo superior. 



·f: · vertt ea!I, •cu ·,b~·,~;~,c:;'' 

\é~}\con ~tis=~óciii{ó~ de<1c1Üst'6ri;'·¿o1ocalllos e~ el~uperto'r t~s --

dos puntas marcadoras intraoral y extraoral. y en el rodillo 

inferior las dos placas reg1stradoras, a éstas le( aplicamii­

una delgada capa de tinta negra o cera azul y lo llevamos nut 

vamente a la boca del paciente, le indicamos que raal1ce los 

s1gu1entes mov1m1entos: 

lo.- Deslizamiento en protus16n y regreso a pos1ct6n Ci! 

tr1 ca. 

2o.- Oes11zam1ento lateral derecho y regreso a postctdn 

c6ntr1ca. 

Jo,- Oes11zam1ento lateral 1zquterdo y regreso a poslc1dn 

c4ntr1ca. 



~,~'_e'~:ct¡~~~;/}1fa~•rtf~~1¡;:1'4íü<111t ias·:CP1eúsd1uih~!af a·r.ti~'· · .·· 
'fc:fales se.van a realizar en u~ art1culador no ada~tabl~ co-

16 lo es el tlew Simple. 

Con un 1&p1t para cejas, localice las cabezas de los c6t 

lilas, trazando una Hnea corta en ambos lados de la cara, -­

lesde el borde superior del meato exterior, en d1recc16n al -

lngulo externo de los ojos (borde 1nfraorb1tal). Marque un -

>unto a 13 mm. del pr1nctpio de esta 1 fnea, con una pequena -

·aya que la cruce, asf localizamos las cabezas de los c6nd1·-· 

los. 

Transport~ con el arco facial convencional o est&t1co ca 

no el de Snow y el d~ Hanau. que se coloca en el rddfllo sup! 

' . ,~·;-,. -,,, 
. '·~ . 



1>ara "elfmi~ai' ·r•"i1"cluos· ae. c~h .e···· 
Al sacarse los modelos se fijan las placas bases en el' mod!_ 

lo con cera pegajosa en 3 o 4 puntos. 

2,- Montaje del modelo superfor en el artfculador: A -

la copa superior y al pasador de sujec16n le aplicamos vas!. 

llna, se coloca el plano de oclus16n; colocamos el mode1o;­

super1or haciendo co1ncid1r el borde del rodillo con la lf­

nea horizontal y la 11'nea media con la vertical del plano, 

corremos el yeso sobre el modelo hasta que cubra la copa S.\!. 

per1or, no moverlo hasta que fra,ue y se ret1ra la platina 

de ocl us16n. 



' ~~·->,., ·'c .. :.Pa\~~---.de-term1·nar 1a· ··c-e:rl 'búCal\"' ___ ICf1~·os>~,·a-,p~1mer mo1a·r .. 

superior que vamos a utilizar, ~esde la ltnea de desarrollo -

al v'rt1ce del tub6rculo bucal y esta medida la transportamos­

hacta afuera de la lfnea del centro del proceso 1nfer1or y lo 

recortamos a este ancho. 

Para determinar la cara bucal del rodillo superior, ce-­

rramos el articulador y transportamos el ancho de la cara bu­

cal del rodillo inferior al_ superior y hacia afuera de C$ta • 

lfnea, marcamos la otra mitad de la cara masticatoria del mo­

lar superior y ahf lo recortamos para obtener la cara bucal • 

del rodillo superior. Recortamos los rodillos, el superior • 





trÍcf1ne h~cia at\.s;'c~nuna engulacf6n de ªºº~87° 
visto de a~riba; que el &~~ulo d1sto1nc1sal stga la curvatu­
ra sef'ialada, 

El lateral debe quedar 3/4 o l mm, arr1ba del plano de -

relacf6n, visto de frente su eje long1tud1nal se inclina m4s 

hacia distal de 85º a 87º; v1sto de lado el cuello queda a -­

unos 2 mm, más hacia atrás que el centr11l, es decir, de 75° a 

85°; v1sto de arr1ba que continúe la curvatura sef'ialada. 

En la colocac16n del canino, su cúsp1dn debe tocar el 

plano de relac16n; v1sto de frente su eje 1Qngitud1nal tiene 

una 1nclinac16n media entre el central y el lateral de 82" a 



~ta~o;\.~g~,~~i:Jl\9f ti1~~'·{c 
,· .. · .. ·ch.~:;~;~&; tl 'fre~té sobre. el 'pahdar de,. placa base y lo .. 

marcamos. 

La1 do protrus16n se obtienen con el articulador cerrado, 

colocando una 1am1n1ta de 12 X 8 mm. con las puntas dobladas 

hac1a dentro. Las dos puntas superiores se sujetan al rodillo 

superior. las Inferiores marcan las trayectorias de protru--­

s16n al hacer los movimientos en el artfculador, con el arti­

culador en pos1c16n de protrus16n, unimos las marcas con cera 

azul sobre la cara bucal del rodillo 1nfer1or de tal manera -

que ambas marcas entren en retac16n. 
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L~~rlmer gruesa molar se coloca con la cGsptde mes1o-

1 tngual tocando el plano de oc1 us!6n, las otras cúspides de• 

ber&n estar a 1 mm. por arriba del plano de oclust6n. Las • 

cúspides del segundo molar no tocan el plano, se hallan por 

lo menos a 1/2 mm. encima de 61, dependiendo del grado de -· 

curva de compensac16n quP. 5e vaya a producir. 

ARTICULACION DE LAS PIEZAS POSTERIORES lttFERIORES 

El primer molar se articula de tnl manera que el tub4r· 

culo disto-bucal esté centrado entre los tub6rculos bucales 



·d~k~ü:tóÚr'.:~f i>18cnll d~ o;~l'Ütii:~¡,i,~1~tc> 
~,.,_., ·:\<-,.~·~\::i~~·~'~.r~'~·- .. ~1 -ele··;~~~·t.1:ud·1-·n~{··é.S ·.~,-~-~erid.1cul-ar' al ·-p-la-~o _d·e 

oclus16n; v1sto de lado, el cuello queda hacta adentro; vis­

to de arriba, la cara mes1al en contacto con la lfnea media 

y la cara dtstal stgu1endo la curvatura seftalada. 

El borde tnlclsal del lateral deber& tocar el plano de 

oclus16n; vtsto de frente, el eje longitudinal ligeramente -

1ncl1nado hacia el distal; visto de lado que quede perpendi­

cular al plano de oclusión y visto de arriba, siguiendo la -

curvatura senalada. 

la c0sp1de del canino tambUn tocar& el plano de oclu-­

sHln ¡ visto de frente, el eje 1onq1 tud1na1 con una marcada -





las dentaduras de prueba en la boca del paciente, procedemos 

a darle forma anat6mfca a la encfa artfffc1al que va a rodear 

el cuello de los dientes. 

ENFRASCADO, EMPACADO Y CURADO 

Separe los modelos del articulador, sum~rjalos en agua • 

durante 15 minutos, 1a base ranurada se debe proteger con pa­

pel de estano delgado sobre toda la tuperffcfe de la base y -

unos 3 mm. hac1a arrfba en los lados, El papel de estallo se 



,,·_·'-\7}'¡ ·<··.-, ... ·'_.,;; -:' \~-~:;~ . 
. _ 11u.~ee"éj4n\;'en;\:tdfma;de\1 

:_''':fú1or ii'a$tai la base del modelo y sumerja 1u muflas en a--

gua fria hasta que. fraguan. séquelas con aire o trapos, ap~ 

nas deben sobr•sa1tr las puntas de los-diente~. aplique el 

separador a la iuperf1c1e y se vacfa la tercera secc16n de 

la mufla, las dejamos hasta que frague. 

Ponemos agua a hervir, ya que est8 h1rv1endo ponemos -

las muflas de 3 1/2 a 4 minutos; se sacan las muflas y se -

abren para quitar la cera de una sola p1eza y cualqueir re­

siduo que se puede qu1tar con agua hirviendo limpia, luego 

limpiar el molde con un detergente slnt6t1co, 

Aplique al molde un buen substituto de papel de estano¡ 



"c:~'1,J·~f.At1ta.44:•fJ;P,~i!it&~llda(-. 
i~;~;~,f rt~est1#i;;nfo;;de··· las dentad.uras;. dej4ndÓJas en .. ·lOS. 

-··~~delos, para volver a ~ontarhs en e1 art1cu1ador. 

Corr1ja la oclusión mediante el rebajado $&lectivo de -

los puntos altos, hasta que el vástago 1ncisa1 est~ en con-­

tacto con la mesa inctsal en relac16n céntrica. 

Separe cuidadosamente los modelos de 1as dentaduras. 

Unicamente ser& necesario recortar los bordes per1f6r1cos de 

la dentadura con una lima mec&ntca o un recortador para acri 

11co, con un pu11mento muy ligero, con piedra pómez en polvo 

y una rueda de algod6n, deber& bastar para toda la dentadura, 



)'· .. :',<::·:·'r·. .,,.·.,· .. · ·, .. . , ........ ·:· ··: :·~ .. · . . . . 
, qué af1nán la ut1l 1zac16n de ésos desc'ubr1m1entos ~ C). • Al -

aumento de la literatura espec1al1zada. difundiendo el pro--

gres o, 

El odont6logo moderno ha perdido.la habilidad del anti· 

guo práctico, pero ha ganado en jerarqufa intelectual, res·· 

ponsab111dad m~d1ca y c1entffica, 

Las dentaduras completas vienen tomando carácter médico. 

se extiende 11 toda la sociedad, se Investiga la técnica cada 

vez m&s Perfecta con menos esfuerzo y costo. 

La prostodoncla total t1one por objeto re$taurar 111 ma! 

t1cac16n, estética y fon6ttca y demls d~ftctenclal que provo-



portancfa~ara lograr una mejor prostodonc1a total. 

El estudio radiográfico es necesar1o en todos los casos 

para descubrir 1nfeccfones ocultas, lesiones poto16gfcas no 

visibles o 1nacces1bles al tacto. 

Si la salfva es abundante y vfscosa lerá favorable para 

la retencf6n. 

La prostodoncfa total deber& devolver al paciente todas 

las piezas dentor1as ausentes y estructuras adjacentes, s11m 

pre y cuando su colocacf6n no sfgniffque un perju1c1o mayor. 
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