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l. - Ill'lRODUCCIOII. 

111 E .. lizaE la pEaaante tuia aencionaE-oa que lo ••-­

crito en ••ta eataE6 baaado no aolo en •l aapecto te6dco,alno 

que 11 111 va noa aiEva da guia an 111 aplicaci6o clinica de 111-

odontologiA EaatauradOEII an fOEM pEovecboaa. 

La pEoatodoncia en odontologia, ea WIII Eaall que ocupa -

un alto lugaE debido a la gEan d-nda da trataaientoa nacua­

Eioe que •• EequieEen en loa arcoa dentaEioa debido a 111 p6rd1 

da da dientaa ya au por falta da aducaci6n anbE• el cuidado­

da la boca del paciente, o bien, poE falta da pEofaaionaliAo­

POE parte del cirujano dentiata. 

Nuaatro principal nbjetivo aClbre eato t_., ruida en -

concentrar lo que conaidaraaoa •• i.clportant• aClbre al trata-­

aiento da Eebabilitaci6n buce l en fOEM breve. y aanc:illll, acl!, 

rando qga no. por uto lo daa6a carezca da iaportanciA, aino -­

qua aon eatudio• ua profundi&adoa y•• datalladoa. 

l>ab•oa aatar conciantu da qua •i-pra qga H tangan -

laa condiclonu y ahtmaa adecuado• qge no• peraltan tratar -­

a un paciente en foraa integral lo debaaoa atendar ain tener -

qua Hcrl.!lcerlo a uaar dentadura• haciendo da al WIII peraona­

aaludabla, •ocional y biol6gicaaanta, pEllviando trat11111iantoa­

futuroa y dejando en claro ngaatra 6tica pEofaaional. 

Bay dlfarant•• opinion•• y critica• anbre la apllcaci6n 
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• la clinica por lo que el principio noe deecontrolaaoe eobre 

cual debaoe r .. li&ar, pero de cualquier for .. cuelq11ier tec­

nl.ca bien aplicada noe dar6 loe r .. ultadoe eeperadoe. 

Para z:NU.zar le odontologie z:eetew:adoz:a ee req11iez:e­

llabl.lidad, deetz:ez:a, oz:geni&aci6n, iugi1111ci6n, z:eaponaebili­

dad y tenaz: loa conocialentoe adecudoe eobz:e el tz:11blljo que 

vaaoa • :Nliza: ya que el paciente al entz:er al cona11ltorio­

dentel va e depoeiter toda eu confianza en noeotz:oe. 

Ba 16gico de auponer que la odontologl.a r .. tew:adora -

eat6 en z:elaci6n con ot:111 eepecialidadea, 111• cualu inte:-­

vl.enen a tz:av6a del p:ocoao de la Z:Hteur11ci6n facilitendonoa 

el trabajo y dajando aatiafecho 111 paciente. 

En concz:eto nueatro principal coaproaieo ••ayudara -

facilitar 11n tz:eta1aiento reataurador qua a conticuac16n aen-­

cio1111r- en for .. breve y preciaa. 



11.- EDIID Y MO!'IVIICI0N DEL P~CIElft'E. 

La edad del pacionte ea la que noa va a indicar la ""P!!. 

cidad que tendr6n aua diferente•. tejidoa con referencia a la -

boca para adaptar•• y aoportar un11 reatauraci6n r-ovible pr2 

thic1. 

La elHticidad de loa a• .. culoa va a aer el principa 1 -­

factor quo v111•oa a tener en cuenta ya que aer6 la que noa coo¡_ 

din• la acci6n new:cauacular que eatar-oa roviaando pan r .. -

lizar un ••jor tratamiento. 

Ten-oa puea que un paciente de edad avanzada, pa,: lo -

general, aua aoviaientoa new:cauaculare• han di•inuido de in­

tenaidad por lo que no aer6 igual que eate paciente•• a.1aptc­

con la •i- facilidad a una roataw:aci6n r-ovible con la que 

•• adaptarla un paciente da edad joven. 

La •i- edad dal paciante ea la que DOII facilita o di­

ficultad el proceao de rehllbilitaci6n, ya que muc:baa vecea loa 

pacientH de edad avanzada no coo::dinan bien aua ideaa. en O"! 

aioiwe eat6n perdiendo el eentido del oido o bien aua movimiea 

toa oon torpea, por lo que no• deba>oe de armar de aucha calaa 

y paciencia para poder efectllllr el tratamiento que le• aporta­

r6 llft gran beneficio biol6gico. 

La 11hu d11ainuci6n de la habilidad new:cauacu lar •,a a 

aer la principal cauoa de qua el paciente ae forme saloa hibi-
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toa diet6ticoe deficiente•. 

En la uyorla de loa paciente• da edad avanzada, la au­

coaa oral tiende e leaionara• facilaente y au reparaci6n va a­

aer tardada, aienuaa qua en loa paciente• de edad joven pre-­

aantan .. noa leaione• y ••te• ae recuperan rapidaaente. 

i.oa tejidoa oz:ale• en paciente• de edad uyor dillainu-­

yen de •l••ticidad, preaentando deahidrateci6n y algunc,a ca•-­

bioa au6ticoa. 

El avance de la edad caao ya dijiac,a va dejando Htra­

goa, pero otro iaportante va a eer la preaencia de arruga• en­

la piel cgando ao nc,a preaenta un paciente aio diente• natura­

lea, vaca qae la• arrugaa aon maa acentuada• que en otroa 

paciente• de la miau edad pero con diente• natural••· 

Un factor iaportente para el aito de la• reatauracio-­

nH uaoviblea va a Hr la acepteci6n del paciente al trata- -

aiento. Ya qua en ocaaionH el paciente uú contento con el -

Htado de au boca y no dHea trata:H, ya ... porque antH - -

aa6 una proteaia ul ajuatada y que le en auy aolaato llevar­

la en au boca o bien porqae al ingerir aua aliaentoa teabi6n -

le aoataba por lo que Ha ula apuiencia que le dej6 H la -

cauaa por la c118l no deaea hacer•• un nuevo trataaiento. 

In otroa caaoa loa pacient•• •• atenten a gueto con el­

eatedo de au boca porque aal puad• llevar • cabo toda• aua fun 

cion•• y·n~nca blln uaado proteaia, o temb16n porqae han eaca--



chado uperienclaa deHgradablu y cll8ndo awo faaillarea y aa.!,. 

goa tratan de perall8d1rlo de q,.. •• baga el trataaiento eate -

H rebela a talH lntrmialonH. 

11 eatoa pacientH H dificil hacer q"• acepten ª" trat!, 

aiento de rahabU1tac16n •-ovible a no au de que •• lu con­

.,.,.... de ,a "tilidad y beneficio q"e lea apo,:tar, dicho t:ata-

11iento. 

Cll8ndo H lea convence • utoa paciente• vaaoa a tenu­

doa alternatlvaa: PEilluo q"e acepten el trataalanto paz:• de-­

jaz: de eac .. chaz: a a11a uigoa y al aiaao dentiata o bien qae -­

acepte con agrado el tz:ataoiento. 

Cll8ndo loa paciente• acepten con diaiaulo el t:a<:eaien­

to ute ve a coopera:,: en lo ua ainimo y dHpu6a da tu1Unada 

la dentaduz:a poetiza la guardarA, o bien en oc:aaionu llegad­

• aaarla por ailllple curioaidad y al vu que le a~"8ta bien. -• 

que ea cmoda y la facilita la ingaati6n de aliMntoa la aaar6 

regalarment• aportandole todoa loa beneticioa para loa cualH­

ful cruda. 

Cll8ndo el paciente acepta con agrado·el tratamiento va­

aoa cmo el coopera con noaotroa dHda el inicio de dicho tra­

tamiento y al terainarlo al queda aatiafecho y aaerA con agra­

do aua dantaduz:aa protlaicaa. 

Loa pacientaa de edad joven•• aocho aaa ,,cil que acee 

tan con agrado al tratamiento ain tener qua vernoa •n la nece-
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aidad da aotivarlo, ya•• poz aua ••l•cion•• aoci•l•• o por -

la ••tlU<* no aiando igual qua an loa paciantH da edad •du­

ra a loa que noe v•oe obligado• a Htillularloa a poner•• o r~ 

!lacera• una dent.dura poetiza. 



III. - ASPl!ICTO DE U. CARA 

Seg6n por convenci6n general rHulta •-••nte penoao­

uhibir alguna parte del cgu:po enconuandoae en .. 1 ••tado, -

•nf•r•o o dHfiguredo, y ••to va generalaente para toda• aqu1. 

llae pazt•• del c..upo h..ano qae ei....,.e ae tienen qge llo-­

vaz apuutae, cmo ocw:a:e coa naaatEa cara. 

Reapacto a la laagen frontal de UD& protHia dontal, -­

Hte caaportaaiento •• «xpren 11ay diatintaaente aegCan la --­

edad el eexo, la mentalidad y la caltura de nuaeuoa pacien­

te•. 

Exieten paciente• de edad avanzada coa arzugae. plie-­

guee y alteracionee facial••· que eetAn detuau.nadaa por la -

pzopia edad qge ya poeee el paciente úe que nada y no total­

••nte por l• p6zdida de loa dientH natural•• que hayan aufri 

do ••toa paciente•. 

Ea por eeto que al odontologo con frecuencia no le ee,a 

poaible corregiz todo• lo• raegoa facial•• qaa han eido ptOY2 

cadoa por la edad del paciente ni aun elaborando la• aajorH­

y úe bien contorn•dae dantadw:ae p,:otidcae. se le debe a­

plicar al paciente cual•• puedan ••r loa poaiblH calllbioa 

facialH qua tratar6n da au aajoradoe por l•• dentadura• poe­

tiza• y loe raegoe que dafinitivaaente no noa va a ••r poei-­

bla llodificu. 
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Loa dHdantadoa entre edad•• de 45, 60 o a6• alloa, "°11!. 

tituyen WIII categOl:ill an qu •• •pelllln que au• dienta• y au -

boca deben de irradiar belle&e r brillo juvenil que juatament• 

ve a ••r un fuerte contraat• entre au nueva dentadgra y au cu­

ti• rutoao. 

In cambio, en peuonae jovenee que preciHn de una pro­

t••i• dental, uiaten mucha• probabilidad•• de que no tienen -

el upraao d•••o da mejorar "•u ••pecto• por medio de la pr6t~ 

da total ad que aqu1 no tendr•oa niaglin probl- en r•li.-­

ze: la dantadw:a qua úe ee adapte a eu tipo. 

Bn aintHi.• deb-o• de preparar a todoa y cada uno de -

nuHtro• pacientaa, de explicarle• que ae la• va• hllcar. que­

bar•oa lo úa adecuado tanto utltica caao funcionalmente.que 

agruparemoa loa dient•• artificial•• de tal unera que dentro­

lle 1m cuadro 11.autivo parezcan lo ú• N1tw:al poeiblo. 

Siempre moetrarla •n un ••pejo al maaento lle ••ter en-­

filando loa diente• artificial•• toda• la• irr419ularillalle• lle­

loa raagoa facial•• y caao pueden deaantoNlr o no cierta• dan­

tallw:aa y aolucioMrla• tolla• a aatiefacci6n del paciente con­

una intaici6n aegw:a. 

Pal:o •i en cambio nunca•• la explic6 r poatariormant•­

•• la explica largamente tollo lo que H l• hll hachos y ai a ·~ 

te pareciente nunca ae le babia preparado adecuadamente, rara• 

vece• aceptar, dicho tretaaiento. 
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lV. - I.QIIGITIJI) Y PCIUIA DB LOS UIBlOS. 

De la longitud y forma de lo• labioa noa vaaoa a valer, 

para determinar que cantidad de diente aer6 viaibl• en una - -

abertura normal por debajo del lebio- auperior y taabi6n para -

deterainar la medida de canino a canino. ya que la Ht6tica va 

a jugar an· papel illportante en la conatrac:ci6n de una dentadu­

ra poatiza y ten•oa que hacer todo lo poaible porque loa dien 

tH •• vun lo •• natw:alea. 

De la buena colocaci6n de diont .. artificial•• que rea­

lizeaoa determinar•oa la apariencia extorio: de loa labio• -­

ce::rado• g•n•ral:ente cuando loa inc:iaivoa y caninoa eat6n no~ 

mal.mente a;rapadoa. loo rebordea alveolarea enaanchadoa o de-­

forme•, noa van a m'iginar diferente• teuionea del au.aculo o~ 

bicular de la boca, originado deapu6a un cier•• i:re,;ular en -

••ta y que contribuir6 • la :ala eat6tica y al deaacuerdo to-­

tal de nuaatro• paciente•. 

la cantidad de dientH que H ,·e por debajo del labio -

acpe,ior. no oe,6 la miama on todoa loa paciente•. ya que la -

medida de loo dientea. ol aexo y la forma de la cara no lo pe~ 

miten. aal ceno taabi6n la longitud de loa lab,oa. CClllO van a­

••r io• Jablo1 delgadoa y finoa loa cualea noa van a cauaar -­

da probleaiaa cuando t•atemoo de lograr u.~ mejo: aapecto con -

laa dentaduraa prot6alcaa. 
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ftmbiln no• vamoa a encontraron un gran dilema cuando 

ao noa pruenten paciente• con labio• awument• gruo•o• que -

••paran de noaotroa Qn,a gran mejoria. cuando en realidad no -

••U de nuut.:a parte mejorax au aapecto y noa vereco• en la­

necealdad de convencerlo de ello para que no•• vaya a formar 

f•l••• ilu•ione• y que el lo acepto tel coao aa. 

Cuando ol paciente tiene labioa r419ulne• el probl...,­

va a HZ ainimo ya que con la buena elabonc16n de la denta­

duza poetiza lo• labio• tomarln au lugar al igual que cuando 

eataban loa diente• natw:ales. 

El ro)o del labio o bordo enca:nado viaible de un pe-­

ciente con aua diontea natiuales e& un.a !oto,;rafla noa aer6 -

do qran utilidad ya que noa valdremos .:!e, ella pa::a ver la C.:!!~ 

tidad del ~ia::a.o bordo encarnado que deber! ,·erae cuando colo­

q~•oa la dentadura protlaica, comparandolo1 y ~oatrandoael01 

al paciente para 1u mejor aati1faccibn 

Po: lo gene:al. loe paciente• gue •in duda noa van a -

exigi• da van a 1er loa dol 1ao femenino. po:que por lo 9! 

neral lo quo ~. lea va a intereaar ve a aer el aapecto ex~*­

rior. la tO!::u. de loa labioo, a~n,;¡ue en realtdad va a aer po· 

colo que vamo, a poder hacer. por lo tanto debeaoa informar 4 

le• anto1 do empezar el trat3r:llonto. 
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V. - l'OIDVI DEL PALADIUI BLAIIIIO, 

i., foru del paladar blando, en ocaaione• noa ofrece 

una opoEtuna ayuda pare incr•enta1: el aellado palatino, ya 

que ea 1U1 6rea anatfaic:a de influencia prot6aica dal maxilar -

aupert.or, c:oao lo di.ce un p,,incipio del doctor Nt.laon: "el bo¡_ 

de palatino poaurior H el plUlto vital de la placa•, elUll¡ae -

ai ae noa preaenta una opoEtunidad de poder agre,,¡ar •• reten­

•i6n •obre nue•t•a dentadura poatiza, debeaoa aprovecharla - -

dando i,n •ejor Hllado, 

El paladar blando •• una 16&1na Ubrcaucular c¡rueH, -

foruda prlnclpalaente por loa auculoa faringoaatafil1no, - -

palatogloao y la 6vula. Por detrl• de 1• parta interna da laa­

tubaz1111idadH •• encuentra la aacotadura haa"1ar donde •• pal­

pan loa gancho• da laa alH intunu da la• ap6fid• pta•t.901-

daa del ••fanot.dea. 

El limite da la linea da vibracifln ae determina por ob-
• 

aarvaci6n clinica en la parte donde ae eleva el paladar blando 

al decir "ah", y baja al intentar ••car el aiza por la aarlz -

tapada y cerrando la boca, 

El paladar blando ae encuentra 11.at.udo da 1 paladar du­

ro por la linea vibratt.1 o poat- da-ing qi,aaa extiende daada­

una eacoudura haaular • la del lado contrario paaando por de­

lante da la• fobaola• palatt.aaa, aata lt.nu vlbratll daba au-
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u9i1trada tota laente a~ ,.,.ento de t0114r la illlprH16n, de H• 

te unen la u~·o,: extenli6n de la dentadura noo facllita el -

••liado palatino reforzando la adherencia de la dentadura. 

Anat6aicaaente. la• caracterl1tic11 entre 101 doa pela­

d•••• ea auy variable, pod•oa detarainar diveraaa fo,: .. 1 con­

dnuaa entre allboe coao H, recto. curvo. en ocuione• el pal1. 

dar blando cae bruacaaente aobre el paladar duro y H c:w,ndo -

ae no• preaentan dificultad•• al tratar de dar úa retenci6n 

Tallbi6n ten•oa la• .1 ... 1 diflcultadH cwando el paladar - -

blando ea corto. 

En ca101 de que el paladar blando e1t6 relacionado con­

el paladar duro m.11 horizontalmente o recto, ae d- extender 

hacia atrae aieapre y cuando dej•o• deaeuhierta la 11...., de -

vibraci6n incr•entando el aellado poaterior o en oc:a1ioae1 ,e 

puede prolonga: hacia atrae de la linea vibratil baata dom!e -

permitan loa reflejo• nauaeoaoa, unoa 2 - en cHo• nm: .. lea, 

Bn cuoa de que el paladar blando cae en fo,: .. bruaca, el bo,:­

de poaterior debe quedar exactamente aobre la linea vibratil. 

La linea vibratil •• al primer punto de ..,,,lalento del· 

paladar blando en relaci6n con el palada. duro. 11D caaoa normt. 

lea, el borde de la dentadura debe llegar haata la linea vibr1. 

toria de modo que termine en tejido blando m6vil. 

Za 1umamente iaportante q"• 11 noa intereH•o• en hacer 

un trataaiento de rehabilitaci6n, ya aea total o parcial aepa-
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- la anataala y f1a1ologia de todaa laa eatructuraa de lD bQ 

ca y aabar interpretarla para aal ubar -otroa aabre el - -

arN que 1ntervan1&oa y da qua foru ,.._ a rM11&ar el tral:!, 

•lento aprovechando la ayuda y ventaja• que laa eatructuraa -­

noa pEoporcionan. 



VI. - TAMAIIO Y POSICIOII DI LA LIIIIGIIA. 

r.a lengua •• un organo que HUÍ en coutante aoviaiento 

'I por ••ta raa6n •• una de la• caua•• de lA u la poaici6n de -

loa diente• pzopioa 1111turelaa. BaUí ccapuaata por auaculoa que 

•• claaift.can en doa grapoa, loa aaaculoa intriaaecoa que aon­

loa qae pzoducaa callbioa ea el -110 y I!- de la leag1111 y­

loa auaculoa atriaaecoa que unen la uu de la leag1111 • otr•• 

utractw:aa, tllllbila hacen que •• aueva la lengaa ea relaci6a­

• otra• eatructw:•• bucalH, y ad-6• aon loa rHpo-bl•• de­

loa Cllllbioa de poaici6n. 

Interviene en el lenguaje, uaticaci6a, foruc16n de 11g 

lo all.aenticio, degluc16n 'I gran variedad de aoaidoa y gaatoa, 

en :elac16n con otn• Htractuna de la boca. TI.ene .,.,. punu. 

doa aaperfici•• lateral••• una ª"perficie doraal y una ralz. -

r.aa fuerza• de equilibrio entre la lengua, labioa y carrilloa, 

delimitan el eapaclo neuuo faclalaente. influyendo ea la re-­

tanai6n da la dantadure. 

r.aa papila• guata ti vea en gran paEta •• encuentren en -

le lang1111, y en el paladar blando, por lo qua el hacer naeaua 

dantadw:a no veaoa • alterar el aaatldo del guato. 

r.aa di.vena• actividedH de la leng1111 aoa ruU.zadaa 

debido • la p11rtlcip11ci6a de loa mascu1 .. tanto iatrl.naecoa 

caao atrinaacoa. Bn auchaa oc:aalonea la lengua noa ca,...r, 
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auch011 probl...,• por el conatante aoviaiento en que ae encuen­

tra y aunque la dantadw:a poatiza tenga buen aellado parif6ri­

co y buena adherencia, la lengua noe deaplazar6 la dentadura -

ú1 trecuent-ente cu.ando el procHo eat.6 auy reabaorvido. 

cuando la lengua repou aobre la cara lingual de 101 

diantH anterior•• inferiorH no• proporciona una gran ayuda -

contr lbuyando a la retenai6n da la dentadura inferior. en - -­

otra• oceaion•• la lengua•• encorve duante el diatanciamien­

to de 1011 aaxilarea por anciaa de la altura ocluHl o, po: de­

bajo del plano uaticato=io daaalojandonoe la dentadura poatl­

za al volver a Juntar loa aaxil•=••· 

Cuando ae noe preaenta un paciente da1dentado de ya --­

hace alg6n ti-po. por lo ganral preaont.1 la lengua ~as grande 

debido a la faltad• d1entea. eata no tiene ba~re:a1 y•~ u-­

panda haciendo•• ú1 granda. 0Ua1 vac:H la leng"" eaú ú1 -­

granda conglnitaaante y an eata• oca1i011a• n01 eauaa prot,l...,, 

divarao1 como, :nalpo•i=ione• de 101 diento1,arco1 dentario• -­

enaanchad01 y eon •6• raz6n deaplazar6 lea plaea1 p:ottaica1 -

que aolo reciben un apoyo da l procHo. 

Po: otra parte. 11 encontramoa lengua pequefta1 o :eta! 

daa al probl•• oegu1r6 preaenta cuando protandam01 ~~ntener­

un aallado parif6rieo norul d~•inuyendo la retenai~n y eata­

bilidad da la dentadura inferior. 

A 101 paeientu qua praaotnten probl_.,, ya •ea por la-



tozu o tAUfto de la lengua o poEqua no ••pan controler a1111 -

aovlalentoa •• 1 .. puede dar •1eicclcioa ling1111lu qu le ayu­

daran a deaplaaar au dentadura en lo•• ainlllo. 
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VII. - NOIIIHIIIIITOS IIIINDIBULAIIBS. 

Bl conocl.alento de loe aovillientoe aandibalar•• no• va­

• au de gnn ayuda para hacer an tratuiiento da oclua16a, pa­

ra elegir al uticaladm •• adecuado o para el uat .. lento 

da loa uaatm- da la uticulaci6n t•poraundibular. 

Pero pan aato, dabao• tanu conocl.aiantoa da loa •ua­

caloe aaatlcadorea. loa cual•• van a propo,:cionar utoa aovi-­

•i•ntoa aandibularur II cont1nuacl.6n en fmu brava manciona­

r•oe a ••toe auaculoa aaaticadorea. 

MtlSCUl.0& IIIIS'l'ICIIDCIRZS • 

.IIUSCULO TBIIPCIRllL. 

Bate ocupa la foH t•poral, tiene fmaa de abanico cu­

ya baae •• halla dirigida arriba y auaa y cuyo v6rtice cor:e~ 

pande a la apofiaia cmonoldea del aaxl.lar l.ftfedor. 

IICCIOII. - Bl auac11lo t•pmal eleva el aaxUaz inferio:. 

Por aua faaclculoa poate:l.orea. de direccl.6n horizontal,auae­

el condl.lo hacia auaa y lo conduce hacia la cavidad glenol.dM, 

cuando ha aido llevado hacia adelante por la conuacci6n de -­

loa doa pterigol.deoa externo•. 

MUSCULO IUISBTBRO. 

la un auaculo corto, grueao de forma cuadrilatera aitll!. 

do en la cara externa da la rama aacendent• del mazl.lar l.nfe--
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rlor. 

ACClOII.- la lgll8l qoe el mu•culo t•poral, el uaataro -

tallbian •• elevador del axilar inferior. 

MUSCULO P'l'llltlGOlDBO IIITBRBO. 

Bl aueculo ptarigoideo interno ••ti eitll8do por dentro -

de le r ... axilar, uta e• 1111 poco grueeo de foru caadrilete­

ra qua •• atienda da le ap6U•h ptarigold•• al aagolo del u­

xi lar inferior • 

ACClOII. - lata tallbi6n va a Hr elevador de 1 maxilar iaf~ 

rior. Por otra parte a cauea de au oblicuidad, imprime a ••te -

hueeo ligero• movlmiant011 da lateralidad. 

MUSCULO PTIIR1G01DBO EXTBRl!ID. 

late rauaculo •• aloja en la foaa cigoútica, Ht6 rapre­

••ntado corao un cono cuya ba•• corrHponda a le ba•• del cuneo 

y cuyo vútice ocupa la parte interna de le articuleci6n t•po­

romaxiler. 

late raoaculo tiene dOII fa•cicul011 que H originan en le­

ba•e dal craneo: un faeciculo 1uperlor o eafanoidal y otro inf~ 

rior o ptarigoideo. 

ACCiai.- la contracci6n ailloltanea da loa d01 ptarigoi-­

da01 uternoe determina loe movlmient01 de proyecci6n hacia --­

adelanta del maxilar inferior. 

1.a contra.;ci6n aillada y alternativa de utoa moaculoe -
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dotoralna loo aovlaiontoa de leteralidAd. 

MUSCULO DIGIIS"l'IUCO 

Bate qQl.nto aQOCQlO .. aticador, •• a:tiondo do la baao­

dal craneo al bQoao hioidea y duda ••t• • la porci6n contJ:el­

dol maxilar l.nfo:cior. 

Bato muc:ulo c:,ao 8Q noabro lo indice, ut.6 ccmatitQido 

por doo pm:cionH o vl.ontrH ano antuior y el otro pooterior 

qQO •• oncanuan Qnidoo on aadio. 

ACCIOII.- El vi.entre anterior inferior del digaetrico, -­

ai tcxu aQ punto fijo en al bQaao hioidea, baja el uxila<. Si 

tcxu OQ punto fijo en ol maxilar olova al bQaao tiroidea. 

El vientre poatorior puado tcxur eu pQllto fijo en el 

craneo o en el haoao hioidea, en al priaer caao dirige el hna­

ao hioidea hacia atras y arribar en el aogando inclina la ceb! 

za hacia etru. 

Y cundo loa doa viant>:H ae contraen a la ve& elevan -

ol hQaao hioidea. 

Loe aoviaiento1 undibalaroa aon loo aiguiontoa, 

1,- Do aputQ?a y cierre. 

2. - Do latou 11.dad derecha e izquierda. 

l. Do prouuai6n. 

Bato.o dHpluaal.entoa .. ndibalarH ae van a repraaontu 
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por aedio de t:azoe que ven• partir del centro para deapu6a­

atendeue a .. nua de abanico, • Hto H le 11a .. r6 arco g6tJ,, 

co. 

lllcieten poeicionea de-11111d•• diagn6eticaa y reciben -

ene IICllbre pu•• al aer duplicable cuando •• regiatran, den la 

eeguzided de iúxillo deaplazuiento undibulaz en aovlaientoe -

de latualided ••l c..., del centro de donde parten o a donde -

llegan Htoe daaplazuientoe reprHentendo la relec16n centri­

ca. 

CIIIBSIOIDGIA DE LA OCUJSIOH. 

le cineaiologia •• encarga de ducribi: loe aoviaientoe 

de la• dietintaa partea del cuerpo h,_no, t,..ndo coao loa•• -
au anatcml•, fiaiologla y .. c:inlca. ta cineaiologia del aaxi-­

lar infuior en relaci6n con el aupulor reeulte caapleja ya -

qae au enudio •• loaaa en trH planoe repr•••ntedoe en le flgJ!. 

.. ªº· 1, 

• ) .- Sagital. 

b).- Horizontal. 

e).- Pl:ontal. 

!atoa planoe cada uno regietre aovlaientoe diferentea -

qua ducriblaoa en foru bre,,. a continuaci6n, 



ll 
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PLIINO SAGITAL. 

Regiatra loa moviaiento1 de biaa9ra, abertura normal. -

abertura mlxilu, protruai6n y ocl.,.i6n centrica rOCJi•trando -­

lo que ae conoce como banana de :>oaHlt. 

PLANO Bc»IIZONTAL. 

Repreaentado por 1aparedo an la figura no. 2 ae rOCJia -

tra haciendo loa movimientoe de lateralidad derecha. protru- -

ai6n, lateralidad izquierda y relaci6n centrica. 

PLIINO PROlffAL. 

- referir-o• al lle,•r a cabo el ciclo maatieatorio­

o movimiento• circulare• do la mandibula proyectandonoe uM -­

forma de gota. 

Todo movimiento va a tener 1c eje de rotaci6n. El uxi­

lar inferior poaee doa condiloe y c ... ndo un aovi.aiento lo dom.!., 

na uno de eato1 va a 1er el rotador y el otro ae traaladar6 al 

rededor del primero. 

El condilo mandibular va a aer el qQe ejerce el movi- -

mianto dentro del conjunto articular. Loa movimiento• de 101 -

condiloa pueden combinarae, unaa vecea aimultaneamente y otraa 

vece1 por 1epa:ado. Lo1 moviaientoe de apertura, cierre y pro­

truaiv•, aon ejecutadoa •l unl1ono. En un movlaiento de later~ 

lidad, cada condilo har6 un movimiento diferente, (ver figura, 

J, 4 y 5). A e1ta combinaci6n ae le ha llamado movimiento rec! 
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}('~:(?? 

11 c .. 1,uo de 1aa acwillleatoa Ualt• del aaauar 1111•­

rlm en el plar.o horlaoatal. 

11 pcmto La::::t.alwo •• encoenua ea relaci&a ~at.r1c:a. 

ccaado loa CODdlloe •• e:IC'lleatran en zelllcllm c:.nuica. 11 - -

acu 111 u borde lncS.alvo ea ha .¡:,u,.,., etapa.a de la Matlca­

ct6D. 21 N2 co:n .. ponde al borde lnclalvo •• la tegl6e. de ac-­

tae16a u laa etapn de la 1111atlaac:l6a. 

Bl p.mto • u pzouaalw. 

11 puto U: u latualldad laqli&ierda. 

SI puto LD .. lllt.uaUdad derec:bl. 
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proco o ccapl-•ntario en uno de loa condiloa, ein -•90, en 

la uyoria de lo• caeoa el condilo en movimiento de rotaci6n -

•• t.reelada eillultan .. aente. 

Otro movimiento e1ncr6nico pare embae condiloe va a eer 

el de protrDeiva. Batando el eje intercondileo en releci6n ceo, 

trica ••t• •• traeladar6 hacia une relaci6o acent.rica cuando­

la undillula •• coloque en protrue16n. 

&ni IlffllRC<IIDIUO. 

IA undillul.11 como ya ee dijo poe•• do• condiloe que dan 

moviaientae de rotaci6n y t.raelac16n, •l eje intarcondileo ••­

coa6n para •llboa condiloe. 

E.JBS VBll'l'ICAUIS. 

1- ajee vertical•• de loe condilae eet6n eituadoe do -

arriba hacia abaJo y van a guiar el aoviaiento lateral de cada 

ano de loe condiloe cuando lH toque el lado de trabajo. 

In movWentoa protrueivoa loa doe eJ•• •• t.raeladar6n­

hacia adelante. 

EJBS SIIGITAUIS. 

11 eje eagital •• dtua de adelante hacia atrae para ca­

da condilo cuando la undibula ee laterali•• del lado de t.rab!_ 

jo, ••t• •• va hacia abajo con •oviaionto giratorioe •obre -­

el eje eagital de••• aiao lado. 



FIGURA No 3 

Aqui ae muutra la pollici6n de relaci6a c6ntrica ... n,!i­

bular en la fosa glenoidea con reapecto a loa c:6ndiloa. A par­

tir do ah!•• •J•cutado •l moviaiento lateral d•••c:ho • izqui-



FIGURA No. 4 

Aqw. ae nota can la letra 8, q"e en cualqlliera de loa­

aoviaientoa aencioaadoa ae trealada WI c6ndilo, y el de tra~ 

JO, aellal.ado con la letra A, gira y ae ª"eve bacui afuera 

cundo exiate el aoviaiento de Bennett. 111 c6ndilo q"• •• 

traal.ada (8), liara un aoviaiento hacia adelante, abajo y adea 

t.roÁ 



FIGUIIA IIO. 5 

Bl c6ndilo qge gire, ledo de trebejo, ae uealede el -

•i••o tiempo hacia afgera. Bn le cOllbinaci6n de uealaci6n de 

loa c6ndiloa A y B •• expreaa el movimiento de Bennett. 
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IIOVDUDlrOS PUIIIClOIIIILIS DE LA 1111111118~. 

La Mndlb11la podr6 coloc:aue -'• at&'aa de la relaci6n -

cenuic:a po&"qlle u 11m poal.cl.6n fl.ml reu11al.V11. aal c:cao taa­

poco en 11n movial.ento latual a partir de uta :relacl.6n hacia­

el ar.. de loa c:aninoa. 

La• poaicionu aterna• da la din6mica undib11lar a pa¡, 

tiic da la relaci6n cantrica aon: en lat:ualiclad, borda a borde 

da loa c:aninoa y an protr11aiva, borda a borda da loa inciaivoa. 

C.ba aclarar q11a loa movilliantoa .. ndib11laru diagn6ati 

coa•• obtianan con la ajac11ci6n da actoa conciantu del indi­

vid110, mientra• que an la fW1Ci60 uatic:at:oria loa q11a •• r•­

liz:an aon involuntarioa. !'odo acto .. aticatorio ae rMliza en­

for .. incooacianta habitual, aWIQaa el ccaianro •• voluntario. 



VllI. - PIIEPARACION DE LA BOCA PARA DENTADURAS. 

Por lo general. aiempce qu• ••lleve• efecto un trata­

aiento rut.aurador. todo• 1011 paaoa que•• aiguen aon b6aicoa­

para el buen aito de la dentadura poati&a, por lo conai9uian­

ta, ai cua lquiara de elloe no lo rea li&a11oa c:omo •• indica to­

do n1>Htro trabajo ae viene abajo, ya au que tenga11oa que trt. 

bajar doble hachando a pardar al material o que no funcione -­

normalmente en nueatro paciente cauaandole probl...,• parodont!_ 

lea o en la artlculaci~n 

Aa1 puea, eato cap{tulo ea al igual que loa daúa de -­

una Ullportancia va lio•a para no1otroa, priaezamente •• 16gico­

de auponer que ae hace una hiatoria clinica previa ac:ampaftada­

de aua rupactivaa radiografiaa y aua 11odeloe de eatudio. ya -

que aer6 la baae paz:a aal. aaber noaouoa el .. udo actual 9en.!, 

ral de la boca. 

Ea frecuente encontrar paciente• que por falta de eduC!_ 

ci6n o por dajaci6n no•• dan cuenta del •atado de au boca, y­

al palpar y hacer al oatudio viaual encontramoa aua teJidoa bg 

caloa dallado• y alteudoa ya aN por falta de higiene o por la 

pr•••ncia d• re1t1uraCione1 viejaa qua neceaitan con urgencia -

tratamiento. 

El eatudio radiogr6fico noa revela probl_.• tale• ccmo, 

reatoa radlculare1 o raicea retenidaa. dientea incluidoa ccao-
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loa tuceroa aolarea qua an ocealonaa no hacen uupcl6n, dlen­

tea aupun-erarioa, odontaua, qulatea raaidualu, enoatoaia­

(huaaoa aacler6tlco loceli&adol y otra• alteracionaa. 

Por uta ras6n noaotroa ten•o• una baaa para inicier -

el tratlllllento, y aal tendr.oa una aplicaci6n qaa darle a -­

naeatro pacienta, ea l69ico de aaponar qua priaaraaanta hllra-­

aoa un trataaianto quirurgico corrigiendo ya •• loa tajidoa -

blandoa o loa tajidoa duro• aag6n al ceao o ning6n tajido cuan 

do al paclanta praaanta aua procaaoa noraalea. 

A la aploraci6n de tejido blaildo encontraaoa en oceaiQ 

nea bultoa o maaaa viaiblea o palpable• que pueden aer trauaa• 

ti&ado• por la praai6n de la dentadura, taabiin polipoa o pap! 

loaaa qaa debu6n Hr extirpado•. 

i:.aa anoraalidadu 6aea• qua pod•oa encontrar puedan -­

au, tora• ya •• palatino o mandibular, craataa lingual•• dal 

tarcar aolar infarior, la• linaaa oblicoa• lntarnaa, protob•-­

rancia veatibular de la tuberoaidad del uxila: y laa irragal!, 

ridadu da laa crHtaa alveolarH. 

Otra• vacH H nacaaario intuvanir quirurgice .. nta loa 

franil loa cuando au lnaerci6n aea enoraa l o cuando praaanten -

probl-• coao •• el franillo labial auperior. el franlllo llJl 

gu,:l va a aar al qua praHnta aanoa probl-e. 

I.aa tecnicaa qairurgicaa que tandr•o• que realll:ar, ao 

ocaaiona1 ponan en un Htado de nervioaiaao o de analedad al -
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paciente al quo hay quo decirle la verdad acerca de la tocnlca 

qua vaaoa a aeguir y tranquilizarlo diciondole que utili&are-­

aoa aneatoaia y recurrir•oa • todo• loa aodioa poaiblee para­

reducir al miniao laa aoleatiaa, adem.la do advertirlo de todoa 

loa dallo• que noa puede cauear laa anorulidadoa al eataa no -

laa retlraaoa y eobre ali.a• hllc•oa laa dantaduraa. 

a vece1 •• neceaario hacer alguna correcci6c on la oclg 

aibn de la• roataaracionoa antigua• reduciendo el trawu de -­

loa tejido• do aoporto y de la articulacibn t•prcaandibular -

eati.mulando la pronta cureci6n y acortando el ti'9Sllpo en que el 

paciente ha de prescindir de le prote•i• ante• de in1c1a: el -

tr•ta~iento de la nueva dentadura. 

El tratamiento de loa teJidoa permite el movi2iento de­

la bai1e de la dentadura de tal forma que au poaicibn se hace -

caapatible con la ocluaibn exiatente peraitiendo qua loa teji­

do• daaviado1 tmon au poaicibn original y funcionan norulmea 

te. 

Ea importante ,natruir • loa pachntea acbre la neceai­

~ad de ~n programa dlotltico adecuad~ eapeciabecte, cuando -­

eatoa p,acient•• de edad avanzada llevan den~ad..ua artificial.­

ya c¡ue 11.1a proc::e•o• han di1:in1Jido con los atloa y 1u capa.et.dad 

maatic:atoria ha reducido debido a la p6rdida de loa diente• -­

nat11l'ale1. 

Cu.ando e1tecao1 prmcimoa a toaar la impre1ibn pala la-~ 
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nue""' dentadw:a, ••r• nece•ar1o pedlr al paclente que no u•• -

la dentadura poeti&a veinticuatro o cuarenta ·Y ocho hora• an-­

tu con el fin de que loa tajidoa de •poyo recuperen •u for .. -

'I poeici6n nor .. 1 aun en ca•oa de que •• baya uado .. tedal -

para tratar el tejido u ot&oa a6todoe correctivoa nece•arioa -

en la prepazacl.6n de la boca paza la 1111eva dantadura. 

Ba neceeario que •i•pre que•• tenga que hacer otao •­

tzataaiento ya •• parodoncal o qui&6&9ico, que ••t• ae 1:NU­

&e ant .. de hacer la iapr .. 16n final de la dentadw:a. 
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IX. - COIIREClOIIBS DB TII.JlDOS BLANDOS ( TBJIDO 
BIPBRPLASICO, PAPILOIATOSIS; 'fBJIDO PI-­
BROSO MOVIBLE, B1C. l 

Lo• rebordH rHidualH del ...,.iler aupedor y le -nd.l 

bula ae encuentran cubiertoa por tejido blando que ead cca­

p11eato por epitelio y tejido c011activo. taabiln ae van• encoa 

trar auecüloa glandulaa, nuvloa y vaaoa Anguineoa. 

Bn todo procedialento qairw:gico VII a au aay neceHrio 

rMU.aar un -en radiogdfico cmpleto para poder Htablecu 

un diagnoatico certuo. 

TEJIDO HIPBIIPLASICO. 

Una de la• cauaa priaordiale• de la foraci6n de tejido 

hipuplidco. H el contacto faerte, principalaent• c.,.ndo loa 

diente• natw:alea anterior•• de le undibale ocluyen contra -

ana placa protlaica ccmpleta aapuim •in contactoa dentarioa­

antllgoniatlla poatuiorea. 

Bn ocadonH la aupred6n del bmde agrum de le dantt. 

dw:a •• aaticiente, y no H neceNrio hacer ning6n otro t.rata­

mianto. Pero a menudo hay que proceder • la a:tl.rpaci6n qui::6¡_ 

gica del tejido hipe,:pl61ico, porque el tieapo que va a tarda:: 

en volver al• nmmalidad el tejido que ae encaentra afectado­

no va a reaultar practico. 

ftllbiln con frecuencia•• t.rata el tejido afectado col¡ 

cando oxido de zinc ew;ienol o tallhi6n •• paede colocar, Ht• ~ 
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c:cao revutial.ento •edl.cl.11111 l.naedl.ata•ente dHpub de 111 a­

tl.rpacl.6n qul.rw:gica propoJ<cl.onando un rebllae provial.011111 y -

al •i•o ti•po para untener la integridad del tejido •ien -

trae ae produce la cicatrl.aacl.6n. 

PAPI LCIIA'IOUS. 

Beta H una afecci6n que ae obaerva ea el pal.lldar y -

va a aer frecuente 1.11 hiperpl .. i.11 papl.lllr iafLIIMtori.11 ea la­

regi6n que rodu al raf6 pallltiao •edio, generelaeate ea la -

zona de alivio debajo de 111• baau de lea deatadu:rea caaple-­

taa. Bn ocaaioaH ae encaaab:aa ea pacientu que coaaervaa -­

loa dientu naturalu con una ocluai6n defectaoaa y cuya boca 

tiene una b6veda pal.lltina •IIY elevada y con ana deficiente bi 

gieae bucal y callbiln por l.afeccion•• de levadu:ree o virua. 

l!l tratamiento para la papilomatoaia aer6 aapriair la-

parte palatina da la protuia o indicar al paciente qua no -

uae laa dentadura• dw:aate al.eta o diez diaa, al. el pacieat•­

ae abatiene de azarla• da:aate eate ti•po, va a ceder al en­

rojecial.ento y loa papilmaa de pequello taMllo •• encoger6n -

pero no van a dHaparecar, por lo que ae proceder6 a 111 exti¡, 

paci6n qairurgica del tejido afec:tado, porqae de lo coab:ario 

praliferar6 debajo de una nae..., dentadura por la ac,mulaci6a­

de reaiduoa y aaltl.plicaci6n de bacteria•. 

se tiene que eliminar toda la zona afectada. coa una -
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cucharilla de Nolt o all.aandole con una fr••• redonda 9rende.­

Deepu6e d• le u:tirpacibn quirur9ic:e H procede a liapiar le ·~ 

perficie con t•••• dHpu6e •• eplic:en coapruu •obro la •uP"!. 

fici• cruenta para ejercer preei6n y detener el audado. -t~ 

rioraento •• proceder6 • rebaear la dentadura vieja con aediq, 

.. nto de caido de zinc.Con ••to•• cobibir6 la b•orra9ia, --­

•• proporciODII una cubierta protectora el tejido, ayuda a c:el­

ur el dolor y •• diepone de una dentadura t•porel baeta que 

eea poel.bl• preparar oue ya cic:etrizada la lu16n. 

TBJZl>O FIBROSO MOVIBLE.-

A la palpac16n •• deecubro con frecuonc:ie que una buena 

parte del aoport• 6••o de todo el borde ee ba r .. beorvido y -­

"°"º co1111ecuencia ••t• ha eido euatitul.do por tejido conjunti­

vo fibroeo. Con 9ran fzec:11encia el tratamiento de eleccl.6n va­

• ••r q11l.rur9ico, c011binado ••t• c:on 11n r-•• provieional in­

••dieto de la dentad11re. Bn c:eeo do que ut6 contraindicado el 

trataaianto qoirurgico, ee le tiene c¡11e · 1nd1car al paciente de 

laa lial.tacion•• da ••t• auviclo qua Lapona uoa ba•• a6vil y­

facil.mont• doaplozeblo da la dentadura. 

PRDIILI.OS BIPIIRTROl'IADOS. 

Sa dividen en labial. vHtibular y lin,¡oal. Cuando la -

inaerci6n del frenillo labial ea praxillll • la c=eata del rabo~ 

11• • interfiere con la extanai6n perif6ric:e y la retenci6n de­

la pr6teaie, •• practicara la frenilactcaia con inciai6n en --
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foru de •v• y dleecc16n do 111 inaerc16n auecular y•• procede 

a eutw:ar la herida. 

Loa frenllloe veetlbularu •• eacuenti:an foEUdoe por -

w,o o varloe pliegue• de 111 a1>coea de recllbdalento. ••toe ••­

localizan en la reg16n p,ceaolar. Una ioeerci6o • lta del aaac1>­

lo b11cl1111dor va • afectar con fz:ecueocia el ••llado del cootc,¡_ 

no periflrico y la retenai6o de la prot••i•. 

ftllbiln cw,ndo el frenillo lii:,g11al interfiere con la 

a:tenai6n y<eatabllldad de la pz:otuia. va• utar indicada 

ª" z:-oci6n quirw:glca. 
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X.- CORRIClOHBS OSEAS. 

LIia protuberancia• 6aeae ea auc:haa ocaaione• puaden ia­

padlr la colocaci6n de una dentadura prot6alca, por lo conal-­

gulent• •• frecuente corregir ••ta• protuberancia• por aedioa­

quirurglcoa, pare conaeguir una mejor col0e11ci6n d• la• denta­

duraa. 

TORUS. 

Se claaifican en torua palatlnoa y torua undibulare•,­

todoa loa torua palatinoa aon zona• retentiva• o que •u poal-­

ci6n eatorba al aellado palatino poaterior de la denud..:a au­

perior, dabu6n au atlrpadoa. TDdoa lo• torua undibularH -

por lo.ganaral, tianen qua aer atl..rpadoa ya qua no•• poaibl• 

rabajar la• dentadura• que lo cubren de una unera adecuada.el 

ti•po Y·la• aoleatia• en la atirpaci6n de uta• eatroctuzaa­

aon inaignificantea c:aaparad•• con la• dificultad•• que van a­

cauaar en la elaboraci6n del•• denuduraa. 

~ torua aaxilau• ae encuentran recubiutoa por 11na -

aucoaa delgada que ao leaiona facilmente. El tor11• ••ta foru­

do por tejido 6aao denao, duro que no H uabaorve como ocurre 

con 101 bordea Alveolarea. Por eata raz6n. ol toi:ua •• convie¡, 

te en un pivote •obre el cual H valanc .. la protHia. 
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CCIRIIBCIODS DBL ISPIICIO lllft'RB LO& ARCOS. 

Bntre l•• tuberoaidad•• uxilera• y loa eapacioa retr2 

aolarea •• naceaario tener un eapacio apropiado para que la•­

bllHa de l•• dentaduna cubran todo el tejido diaponible,cuan 

do el eapacio aee inauficient• •• intarvendrl qulrurgiCA .. nta 

en l•• tuberoaldadea. 

Bl trat .. iento depende previo aatudlo radiogrlfico, en 

d•t•r•inar le cantidad exacta del hueao por eU.al.nar, que aea 

peraitido dentro de loa lialtH de l• altura dtlpleno ocluul. 

d• la QbiCAc16n del ••no .axilar y del contorno 6-eo. 

Cuando al utado de aalud, la p:axiaidad del ••no .ax! 

lar, o cuando otro• factor•• lapidan la intarvanc16n quirlu:9! 

ca, •• incorporarla a la• bllaH da lea dentadura• WIII• ••ccig 

nea delgada• aetllicaa que cQbran la• tuberoaidadea y loa••­

pacionu retr011olerea. 

lllUIBGUUIRIDIIDB8 DBL RDORDB RBSIDIIAL. 

Cuando eataa interfieren con la atena16n correcta y -

la que•• neceaarill del borda prot6aico. d-n ••r raducida•­

con criterio conaarvedo: aobr• todo en la undib1>le. 

lea irregularidad•• del p:oceao a1>parior entre la ere~ 

ta del rebo:da antarior y la tQberoaidad del .axilar. ae red!!. 

cen quirurgicaaent• de p:eferencia en la :egi6n da la tubero­

aidad y no en al borda ant••ior, con al prop6aito da conaer--
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var la 1'al.na cortical antar ior del huHo. 

RB8mtD11S RBSIDUIILI& AGUDOS. 

se p,ceaenta con fz:ecoencl.• en la creata del reborde -­

antarior atz:6fl.co de la undibula, conaecuencia de la z:Hor- -

cl.6n r6pl.da que ocuz:z:e del lado labial y lingual del retiorde. 

loa z:ebordea z:eddualu agadoa bay en faraa de filo de­

cuchillo en foraa de diente• de al.arra y en foraa de Aliente• 

diacz:etaa. Y ••ta• foraaa anat6aicaa •• encaentz:an z:ecubiarua 

por una ti.u delgada de tejido blando HUI.ble a la p,ceai6n -­

digital. 

Bl tz:ataaiento •• qaiz:uz:¡ico, •• bace una inciai6n •i-­

guiando la creata alveolaz: y •• aepaz:an loa colgajoa bacia la­

bial y lingual, poatariaraenta •• Vil a contoz:nuar el huuo -­

apuuto con liua paz:• hueao, •l final •• •-od•laz:ln loa t•­

jidoa y •• p,cocede • eutaru con puntOe aieladoa. 

r.a dentadura en uo, tz:atada con acondicionadoru de ts 

ji.do ofz:ecar6 una aayor coaodidad y facilitaz:6 notabl-ente •­

la cicatrl.zaci6n. 
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XI. - PROCBDDIIBll'l'O DB UIPRBSI011. 

Bn toda conatrucci6n de una placa prot6alca, el funde-­

••nto VII a ••r la correcta iaprea16n de loa proceaoa alveola-­

rH. llotH de •pezar con Hte procedimiento deb•oa aaber P•1 

aeraaente que elgnifica la palabra iapreei6n. Bn proatodonci•­

vaaoa •definir• l• palabra "iapreai6n" coao la reproducci6n­

uact.a en negativo de loa rebordea •••idual•• y eatructur•• 

adyacente•, deber6 abarcar la úxiaa uteui6n cubriendo loa­

tejidoe do ••lento b6aicoe dentro de loe liait•• de aalud y -­

funci6n de lo• tejldoa liaitante• facilitando la triada p:ot6-

•ica que conai•t• en, 

1.- Betabilidad de la dentadura. 

2.- Soporte. 

3.- Retanai6n. 

Bxieten mucha• tecnicae paza ••t• procedtalento, ain 81! 

bargo, la tecnlca que Gmpl•-oa ai la apllca110a aeglin laa con= 

dicion•• y caracteriaticaa da loa tejido• y no a una tecnica­

daterainada en el regietro deban modificar•• y concretar••• -

cada caao •n particular, 

In la iaprui6n del>Moa regietrer la .. yor 6rea poeible 

de lu zona• prot6aicu ain interferir en loa movimientoa nor­

u lea da loa mueculoa y ligaaontoa. 

Ccao úxiaa apreei6n del arta de improai6n •• ••tima -
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a la llaude iapreei6n fieiol()gica. La foru de la cubeta y la 

poaici6n que le d•o• dentro de la boca eon loa factor••'""• -

laportantea que deterainan le calidad de aeta iapreai6n, ••ta­

no va a aer una medida particular para ceaoa pazticulare1,alno 

que va a au el fundaaento natural 1apreacindible de cualquier 

trabajo protiaico. 

Aprovechar•o• al úxl.ao loa raagoa biat:ol()gicoa favorL 

blea de loa t:ejidoa de aoaten aediante la ait:uaci6n y poaici6n 

correcta de eatoa durante el procediaiento de iaprui6n. Huea­

t:ra iapreai6n deber6 incluir 5 obJetivoa b6aicoa que aon: la -

triada protiaica, eatitic,a labial y proporcionar aalud a loa -

tej idoa ora la•. 

IHPRBSICIII AD'l'ClNICII. 

Al rHlizar el procedl.aianto de la l.aprui6n anat6aica, 

iniciaaoa la etapa clinica del regiatz:o de loa t:ejidoa buc,alu 

en poaici6n paaiva y Ht6tica. Se lea conoce taabien cCllo ia-­

preaionea praliainaraa o cat6ticaa, en ella de-oa regiatz:ar­

la uyor auperflcie diaponible aln limitar ni reat:ringir loa -

aovl.aientoa obtanlando con nitidez, aaplitud y fidelidad el -­

negativo de laa Htructuru y tejido• con aua detallH anat6a.!,, 

coa. 

Debido a laa caracteriaticaa o detall•• anat6aicoa del­

maxilar auperior har•oa el regiatro con alginat:o y debido a 
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lea del aaxllar inferior o aandibula uta la baremos con '"od! 

lina. Priaero debeaoe tener preparada nuaatra •••• de trabajo 

en la que colocar-oa al aaterial y al inatruaantal necaaario 

coao lo v-ao en la ai9uiant• llata. 

INSftlllEIITAL: 

1:- Portaiapraaionu liaoa da aluainio pera daadentado 

de la medida nacaaaria. 

2. - Ti jeraa pera cortar cw:vu o z:ac:taa. 

3.- Pinza da c:w:aci6n. 

4. - Bapajo bucal no. 3 o 4 dn aumento 

s.- Soplete o laapera da alcohol. 

6.- ftza da bula. 

7.- Bapetula pera yaao. 

IIATDl.ilL1 

l. - Alginat:o 

2.- Nodalina da alta fui6n. 

l. - Cara n99z:a pera ancajo1111r 

4. - cera roa• pera encajonar. 

s.- Torundaa da algod6n. 

6.- Bt:c. 

Para aaleccionar el portaimpraai6n aaparior •• mide 

con "º cCDp6a colocando loo axt:r-oa en el vaat:ibul:, bucal en 
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la regi6n de la• tllberoaidadea y ee relaciona con el ancho de­

loa flancoa del portaimpred6n. 

Bn el caeo de la aeleccl6n del portaimpreai6n inferior­

colocar•oa loa acr•oa del ccapaa en la cara lingu l del re­

borde por debajo de la zona ret.rcaolllr de loa doa llldoa '/ ee -

empara con el portataprHi6n. 

P0IUIII DE Illft0DUCIR m. PORTAIIIPRESIOII BII LA BOCA. 

Ea importante HIiar cmo vaaoa a inuoducir el portaim­

preai6n en la boca ante• de t01111r la iapreel6n, ya que•• han­

dedo caaoa de que no lo ••b•ne y cll9ndo te .... oa preparado el­

portaimpred6n con el aatarial para imprHionar no Hbaoa - ·­

como y al perder el ti•po el aaterial endurece '/ el ll119aaoa­

a int.roduclrlo en la boca no lo coloceaoa debidaaente. 

Pllra introducir el portalaprHi6n auperior ae aoatiene­

dlri9iendo el aaa hacia la deucha del paciente, con el upejo 

o el dedo indice de la aano izquierda ae hace tracci6" del la­

bio aupar ior '/ lo introducimne con la .. no derecha girando el­

portalapreai6n introduciendolo primero del lado derecho'/ con­

au borde externo ejerc•oa preai6n en el angulo de la boca y -

lo introduciaoa del lado izquierdo. 

11 portaimprHi6n inferior ae introduce el.al.lar al por­

teimpreei6n euperior. eneta,-oe al portel.apreei6n con el aaa­

dirigide hacia la izquierda del paciente y en angulo recto •n-
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relec16n con le poaic16n •n qu• ha d• quedar poet•rior••nte,-­

d•apula lo inuoduciaoa ghendolo haciendo tracci6n d•l angulo 

puaiti•ndo qg• ae inuoduzce d•l ledo duecho. 

Bl aigui•nt• pe•o ••r6 le pru•t.. d•l portaiapr•ai6n en­

le boca. C011•nz•r-oa con •l aupulor, cU11ndo al portal.apr•- -

ai6n t•np loa fJ.e- YHtibllllez:u cuz:adoe con loe dadoe - -

•jaz:cu-oe pl:Ni6n hacia atuua haata dajaz: d• 2 a 4 - enue 

le agpaz:flci• d• la aucoea y al portal.apz:eai6n. 'l'llllbi6n cuando 

al pm:taiapz:Hi.6n ••t6 lez:go lo coz:taz:-oe con tljuaa dn d•­

foz:ur al contorno dejando de 1 a 2 • ú• corto del fondo d•­

aaco. 

loa flancoe deben llegaz: a le bandidw:a ptuig011Uilez:­

en le paz:ta de auaa d•jando una cct•nai6n da 2 a 3 •· Bn la­

linu vibz:atil •• daja HgCín •l c:aao de 2 beata 5 • de aobra­

cctanai6n •n al .. 1:9an poatuioz:. 

Como ultimo paao a• e liaan loa boz:dH recortado• con -­

llu y•• prueba •n la boca, poatarloraent• •• l• coloca cua­

nagra en loa contorno• pan evita: poaiblH huida• en le boca 

y para favoz:•cu le r•t•n•i6n d•l alginato. S1~r• debm:6n 

quedar libr•• la• 1n••z:c1on•• auacular•• y loe fz:•nilloa. 

La pz:apaz:aci6n del pm:taiapz:Hi6n 1nfu1or va a vuiar­

•n cl•rta foru, primero•• vuifica au poa1c16n y at•na16n -

•n la boca del paci•nta, el flanco poetulor daba cubrir lea -

aonaa z:euoraolar•• dejando da 2 a 3 - da aobr• at•nal6n en -
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caao de que h~ya neceaidad de recortarlo•• debo 1egu1r la -­

fozaa incluyendo le pap1le ¡:,iriforme., 

Bl flanco del veata.bulo bu~al debe tener del a 2 i:s -

ante• de eu profundidad incluyendo la linee oblicue externa.­

en la parte del veatibulo labial taabi6n debe tener de I a 2 ... 
Bn la zona lingual poaurior H aJuata digitalaente y­

en le anterior •o recoru aeq6n la amplitud del contorao. Bc­

tre la auperfici• del portaimproai6n y el bordo reaiduel debe 

haber un eapacio de 4 a 6 """y tac:bi6n deb•o• dejar l•brea -

la• inaercione1 muacularea y loa frenilloae Por ultimo aliaa­

moa cor, lima loa bordea y rac:titia,moa en la boca, 

TECHICA DE IHPRESION. 

Hay mucha• tecnicaa diatintaa para taur la impreai6n­

ar,at6mica~ toda• aon aceptable• •1-pre y c:uendc> ae reeliren­

cc:ao •• indica c!andono. bueno.a roa u ltadoa. noeotzoa no• h•oa 

inclinado po: la 1i9uiente. tocundo en cuenta camo uM de da 

apl1a,ci6n, 

Prinero deacribir-oa la auperloe. Se tama la a,ntidad 

neceaaria del aginato y el agua a una t-eratu:a de 21' C •• 

ea :;,oaible. 'l'allllndo en cuenta la relac16n de ague - pol,-o ••­

vierte la =edida de agua a la ta:a de hule y•• mezcla. al -­

crincioio lento ,... doaou6a ,d.aoroaa~ent.e v contra la• Daredea-
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de la taaa dw:ant• 60 H9und011 Dbtenl.endo una paate de cond1. 

tanela hm096nea . 

Se llena el portalapraa16n en foru wllfor•• y •• ao•-­

Ueno con la uno izquierda, •• •od•l• •1 al9inato con loa da­

d011 huaedacid011 tratando de diatz:i.bul.r el alglnato llevandolo• 

• laa paz:tea ua prcainentea. Roa colocaaoa por atz:aa del pa­

ciente, le lndl.ca.011 que abra ligeraaent• la boca y levantaa011 

el labio aaperior colocando el dedo indica y el pulgar por da­

bajo del labio,•• introduce el portaiapreai6n preparado•• 

centz:a • au poaici6n de!initiva y•• eleva, deepu6a hllc•011 

prui6n en la parte anterior para permitir que Hcw:ra el aes 

ao de uterial en el fondo de aaco y dHpu6a hllca011 prui6n -

en la paz:t• poaterior hllata que el alginato haga contacto fir­

me con 1011 tejidoa. 

Racord•011 que cuando •• tma una iaprui6n con al9ina­

to la p011ici6n del paciente •• recta y debe rHpira1: por la D! 

:iz y no por la boca, tambi6n que no paae o trate de paau aa-

11.va, eato •• hace con el fin de que el uterial no•• l.ntro-­

duaca porque puede ah09ane por falta de aire. Se l• indica al 

paciente qae reapire por la nari& con el fin de ayudar al aa-0 

llado poaterior. 

Debemoa aplicar una pnd6n equilibrada y moderada ha-­

el.a arriba y hacia atra• obaervando el ••corrimiento del ute­

rl.el y que cutra toda el 6rea veatibular, •• le lndl.ce al pa--
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ciente que repita la palabra "ah" para uanaferir la poa1ci6n­

do la hnea da vibraci6n, H e•P"n a que frague c .. pleuaon­

te y lo •etlraaoa levantando, loa cardlloa y haciendo prui6n­

sobra la iapreai6n • ni ve 1 de pr tau aolar o con un aovla1anto 

de tnccl.bn •obre el aH ha ch afuua y abajo. 

Del!P•i• lavaaoa la laprul.6n al chorzo de agua y elial.­

naaoa loa bozdea c:on un cuchillo. Bn la .l.apreal.60 d-oa ob•­

ae,:var regiauado todo ol fondo de Neo deade el vutl.bulo bu­

cal haata el vaatl.bulo labial y la 11.ou vibratl.l en toda au -

oxtenal.6n incluyendo el reborde real.dual y el paladar duro y -

con una fidelidad dlaenal.ona l aact:a. 

Dupuia proced•oa a t ... r la l.apreal.60 de la undibula 

primero H calienta agua a 60- e y •• •••• !lna y--dia 16al.na 

de aodell.na haata que adquiera una conal.atancl.a pliatl.ca y ho• 

aogio• 1.ntroducl.endola en el agua, ae alarga eo toru de ci-­

lindro que abarque todo el portal.apreaibn, ae ca lienta a la -­

flau la auperficl.e interna dol portal.apreal.60 y•• le adapta­

la aodolina urcandol• un aurco en el centro• lo l.ar90 con -­

loa dedoa hmadocldoa mojandola, •• invierte y •e pe•• r6pido­

bajo uo chorro de agua fria para evitar qu-duzu en la boca­

del pacl.ent•. Deapu6a ae paaa rapidamente aobre la flau la •2 

perficie de la modelina para a1111entar 1• plaatl.cidad, •• peaa­

por el termoatato y •• lleva a la boca 

Moa colocar•oa adelante del paciente, la pedimo• que -
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cierre li9era•ente le boca y ouba la len~ua. introducim11.1 el -

portalmp,:eai6n y lo centramoa, pedlm11.1 al paciente que relaJ•·­

la le11911a y bajando el portaillpreei6n hacemo• preei6n moderada. 

el pacienta dabar6 aacar la la11911a, cerrar li9eramente la boca 

y eepareaoe el lebio•y loa cerriloa. Daapu6a do que endurece -

le aodali1111 reeir...,. el porteillproei6n do le boce aplicando -

una fuerza hacia arriba y atrae. 

Se la VII le imprHi6n al chono de e9ue y •• aeca, •• -­

recorten 111.1 excedantoa. ce.o en el caao pan le illpreai6n au­

perior no debe preaenter err119aa ni grietee y deb•oe obaervar 

el r99iatro total de lea r99ionea retrcaolerea, la profllDdldad 

del piao de le boce, el veatibulo bucal y labial incluyendo -­

laa 11 ..... a oblic11aa interna• y ezternaa y 111.1 frenilloa later!. 

lea y labial. 

Bl aigoiente paao ve a aer el vaciado de lea illpreaio-­

aea lo úa pronto poaible, haciendo una muele groeaa con yeao 

paria y yeao piedra a partH iguelea. Proceder•oe en orden -

ccao en el ceao anterior, primero el auperior. 

Ccao ya dijilloe •• l•~• el chorro de ag11a pare retirar­

la ae U va y dHpo6a e lillinaa11.1 111.1 excedantH da a9oe aacwH•J!. 

dola y con aire. -cleaoa al ye10 con ague vibrando para evi­

tar laa burbujea y•• coloca una pac;uella porci6n en el centro 

del paladar y lo vibraaoa para que Hcurra a lo• proceaoa y -­

continuaaoa repitiendo haeu que cubra toulaente la iapreei6n. 



Col0C4l0011 yeso •abre un l011eta y ae coloca la iapreai6n 

de unera qu• au baae quede paralela a la aeu y ae aliaa el -

contorno. s. deja tra9uar y H retira a 1 cabo de una hora ya · 

que doapu6a ae puede fracturar el aodelo cuando ae retire. s.­

recorta el •odelo dejando un eape•oa: de 3 - de el plieguo del 

•urco. Genaralaent• H hace redODCludo. 

El vaciado de la iapre•16n interior u •-jante, la --

6nica diferencia ea que WIIO• a encajonar con cera negra o ro­

••· deapu6a de fra9uado el yeao lo retir .. oa a1aer9iendolo en­

a9ua cali•nte a 65°C durante 5 minutoa, •1 ae deja .aa ti•po­

o úa ·caliente •l a9ua la modelina •• f~nde y •e adhiere al -

yeao. 

YII obtenidoa loa modeloa y debidamente recoa:tadoe vaaoa 

a fabricar nuutroe poa:taiapreaione• individual••· Blliaten di-­

ver•oa uteriale• para e•t• fin y noa inclinar- poa: la real­

na ac:dlica autopoliaerizable. Pl:iaero dllb•oa colocar el ••pa­
rado,: yHo- ac:rillco •obre el modelo y dupul• efectuamoa ya -­

Ha la tecnica de laainado o goteo, y reco,:te110• loa excedente• 

con biaturl flloao aproxiudo al contorno del tondo de neo y -

librando loa frenUloa, en el modelo auperior debe llegar exac:­

taaente haeta la linea de vibraci6n, o ai •• neceaario por - -­

atraa da ••te linu.Ant•• de que terain• do poliaerizar forma-­

•o• un aaa y la fijaaoa an la parte media y anterioi: del porte­

iaprea16n individual y eaperamoa a que termine de polimerirar,-
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dupu6• lo aapuaaoa•del aodelo y proc•d•o• a racortarlo con 

piadrae o fraaonea pare ecrilico quiundole la• aaperuaa te­

niendo cuidado de no paHrnoa. lleta• aeperuaa aolutail al P!. 

cianta y en ocealonee le caaaan herid••· 

Deapg6a deb•oa probarlo en la boca, •• debe adaptar­

ain ningllllB dificultad y que no provoque dolor, al u deapla­

&ada •• baacan la• partea larga• y•• deegaatan. Daba aer ••­

table ein que•• daaaloje. 

Bl alguient• paa6 ••r• la tau da la iaprui6n fialol~ 

gica. lleta la dividiaoa en doa partea, 

1.- Iapreei6n da bordea. 

2.- Iapreal6n flalol6gica diniaica. 

l'llra r•llsar la rectificaci6n da bordH aaar- aod.1, 

Hna de baja faal6n y lo bar- por •-• coao •• indica en­

laa figurea 6 y 7. 

La aodelina ae ablanda a la flau de una laapara de -­

alcohol y•• coloca en la parte a rectificar, cwindo •• reti­

ra da la boca la aodelina deber6 eatar apaca y no brllloea de 

lo contrario deb•oa repetir eaa cona. 

Rl!ICTIPICACIO& DB BClll>BS. 

Maxilar eupuior: 

l - Qae al paciente aaccione o trate da chapar y que -

abra grande la boca. 
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2.- El paci•nte d•b• ll•var aua labioa hacia adelanta y 

atza1. 

J.- hdir al pac1•nt• que proyecta •l labio hacia abajo 

y a loa ladoa. 

4.- 11 pacient• debe abrir grand• la boca, rep~ir al -

aonido a aonoro varia• v•c•• y qu• ti:ate d• paaar -

aaliva o qu• trat• de r•apirar •i•ntraa l• tapaaoa­

la nariz y la boca para qu• no aalga el air• 

Maxilar inferior. 

l.- Que •l pacient• trat• da mordu babi•nclo colocado -

loa dadoa madioa aailr• loa indicH y aailre el portt_ 

l.mpr••i6n y qu• abra grand• la boca varia• v-a. 

2.- Pedir al paci•nte qu• ¡,1:oyect• al labio hacia arri-

ba y ad•nti:o •~6n abra la boca y n011oti:oa lo hace­

aoa unualaente. 

J.- Pedir al paciente qu• ¡,1:oy•ct• la l•119ua lwcia afut 

ra y qu• ••pita •l movl.mi•nto d• d~luci6n, qu• prQ 

yect• la punta de la l•ngua hacia •l lado opgeato -

y hacia la parte antuior d• •l palada:. 

4 • - P.clir al paci•nt• que proy•cte la punta de la l•a-­

gua o loa ladoa y ti:at• de tocan• .i paladar ante­

rior. 

Cuando h•oa realizado la rectificaci6n da 1011 bordu -
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proa991lia011 con al regiatro final de l• iapraai6n fiaiol6glca, 

Hte la reellzaz:-oa con peata zlnquen6lica o con cualquier -­

hule que noa regiatz:e tlelllente !Ala illpreeion•• naturalu de -

la boca. 

Pl:iaero haz:-oa una• pertoz:acion•• en !Ale zona• de ali­

vio del poz:taiapz:eei6n peqnella•. unica .. nte en el eoper ior 

con el fin de que el aire atz:apedo te111Ja ••lid• y qua fluya 

el utez:ial zinqnen6llco evitando laa burbujea. 

Dllapuia preperaaoe a peeta o hule previp conociaiento­

de .,.. c,..lidadea y cerecterieticae y lo colocaaoe en el poz:t1, 

iaprui6n individ,..l. lo llevaaoe a la boca del paciente ubi-­

candolo y Hperando el labio pera que cubra todo el eurco vH­

tibuar en el 11Uilar en el eellado poeterior ae retira el 815. 

cea o y H ve que fluya por todoe ladoa. Dllepui• ee le pide al -

paciente que repita loe aoviaientoa coz:rupondientu y paHdoa 

de 5 a 7 ainutoa ee retira de la boca con cuidado. 

Pl:oced- a encajonar loa aodeloa con cera negre en el 

contorno uterno de unoa 2 • 3 • y con cera roee para foz:ur­

el zocalo y loe vaciaaoa con yHo piedra deapub de una hora­

•• retira el aodelo de la iapreei6n y fabricaaoe nueetrae be-­

Ha de regiatro. 

Ccao una aedida de precauci6n ae recoaienda ,..ar la te~ 

Rica de goteado por •er úa exacta. Priaero •• le pone ••para­

dor de acrilico - yuo al aodelo y dupuia agreguo• pequellaa-
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porclone• de polvo de acrilico y liquido y aal co11aecutivaaen 

te hllata obtener un 9roaor uniforme, Al terainar .>liaaaoa la­

auperficl.• con loa dedo• humedecl.doa en el liquido del acrl.11 

co y recortaaoa loa acedontH, cuando teral.na de pohaerl.zar 

lo rotiraaoa y cortaaoe laa aaperuaa con freaon•• o pl.edraa­

aootadaa. 

Dllapu6a colocaaoa loe rodl.lloe da relaci6n con llDII ••­

di.da ••tandar, ya•• prefabricadoa o loa que fabrl.qucoa no­

aotroa con el confor•dor. Batoa loe colocaaoa aobr• la •ull8!. 

fiel.o do la bao• de rolaci6n y adoaandolo con oapatula calian 

te le daaoa la foru aproduda coao Hta:lan loa dl.entH. Lo 

colocaaoa en la boca y lo orientaaoa toundo como baae el plt. 

no bl.popilar y el pl.ao eatando el paciente en una poa1ci6n 

recta y que loa planoa ••ncionadoa ••n paraleloa entre ai 

ayudandonoa por aedio de la platina de fCllll, 

llor1llllaente el rodillo aupar l.or debe aall.r 2 - abajo­

del borde del l•bl.o aupe:ior, el rodillo inferior debe quedar 

2 aa abajo del borde del labio inferior de aodo que al colo-­

ca: loa diente• noa de una apariencia natural. Dllapo6a proce­

dem011 a tour la poaici6n de repoao ya orientado el rodillo -

auperior con el inferior. 



54 

FIGURA !lo 6 

1 
1 

IIAXILM SUHRXOR. 

1.- Veatibulo bac:el. 

2.- lh:enilloa bueal•• o lateEal••· 

3.- Vutibulo labial y !E1111illo labial. 

4.- LillM de vibEaci6n o aellado Po•tuioE o Poat-da-ing. 



FIGUIUI 11o. 7 

·l 

IIAXII.IIR IHPBR.IOR. 

l.- Veatibulo bucal. 

2.- lh:en1lloa bucal••• veat1bulo lab1•1 y fEen1llo la­

bial. 

3.- P1•o bucal poateEioE. 

"4.- Plao bucal ~ntedor y funillo lingual. 
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XII.- POBICIOII DE REPOSO 

La poaici6n de repoao •• define como la poaici6n poatg 

ral habitual de la un,11.bula cuando al paciente HU en .. po­

ao en poaici6n vertical. Loa dientN ae encuentren aeparadoa­

Y loa tejidoa que aoationan le undtbula no realizan ningun -

oafuczo. La unica actividad muacular ea la contracci6n t6ni­

ca qua aoatiene a 111 undlbula contra la fuarza de gravedad. 

'll>da• la• pe,:aonaa, como ae ube, untl.enen el uxilar 

l.nferiar a el.uta dl.atancl.a del uxl.lar auperiar. PJ:actica -

una al.tuaci6n de mordida qua ae le llau curl.oeamente poai- -

cl.6n de repoao del maxilar inferior o flouml.eoto. 

Loa ercoe dentarl.oa Ht.in ligc•ente abictoe, y al -

nivel da loa pzamolazH hay un eapacio de doa • tru -· el -

maxilar infezl.ar ae va a untenc en poal.ci6n de repoao por­

el tono poatuzal de loe muaculoa uatlcadaru. Loa doa condl.­

loe ae van a encontrar aiaetrl.camenu eobze la vertiente dar­

ul del tllb6rculo articular, Hparadoa de eat• por el maniaco. 

De un nodo muy particular, la uaa de loe m6aculoe que 

atan a la undtbula con el cr6neo lo aoatien• a el.cu dietan 

el.a del maxilar aupcior. lata unteninianto a dlatancia que­

da cono Hb•oa por inveatl.gaclonaa y 'Obaer1111cionea. relativ1. 

aanta conaunt•• durante toda la vida. 

La poel.c16n de rapoao 1111 a reQir la diaUncia lntero--
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cluaal que u:iatc entre loa dientoa. r.. dimenai6n vertical de 

la poaici6n de ropo10, alrvo como referencia en proteaia para 

raatablecer la diiaenai6n vertical do ocluai6n en el paciente­

dHdentado. 

Por otro ledo•• ha domoatrado que loa factor•• ...,ci2 

nalH CCD!) el miedo. la tonai6n .. ntal y 11 c6loro nom van •­

alterar la• podcion•• undibullrea. 'nlllbi6n loa conc.actoa -­

ocl118al•• dHll.zantea. lom diente• faltant••• inclinadoa o en 

ul.a poaici6n, laa dentaduru mal ajuatadu y 11 enfermedad -

periodontal tallbi6n pueden producir modificacionoa de la po•J. 

ci6n vertical de la mandtbula. 

'nlllbi6n la falta de una adecuada diatancia interoclu-­

aal puada traer aeria• dificultadH, porque la• aatrqcturaa -

do aoporte de la undtbula no diafrutar6n del ripoao nec ... -­

rio. Por lo conaiguiente loa muaculo• uaticadorea ae fatiga­

r6n y aparecer6n ••pauoa y•dolor•• muacularea. En pacient••­

doadantado• auele p:oducir•• dolor generalizado de loa teji-­

do1 de aoporte y gran ruorci6n 6a•. 



58 

XlII.-RIIL\CIOH CIIITRICA. 

la 111 z:alllci6n qua mciat• antr• 11111Xilar y undibulll en­

la qua 1011 condi1011 •• ancuentren an au poaicl6n a6• poaterior, 

alta y aedl• centrad011 en le cavidad 9lenoldee pudiendo e!ec-­

tuer une epertuice no uyOJC de 13 • y qua peralte el cieue y­

de 111 cul ae e!ectue 1011 aoviaient011 de pz:otz:uai6n y llltera l!. 

dad. 

Por medio del regiatz:o de la z:elaci6n cantz:ice OJCiente­

•011 el aodelo ln!eicioz: con JCHpecto • l aupar ioz: y lo tz:u lllda­

aoe al ez:ticullldoz: bllclendo poaible une ocluei6n aceptable y -

DDJCUl d .. de el punto !laiol~ico. IA z:elllci6n centrica .. 111-

6nice poaici6n repetitiva y que ae puede uer caao punto da r9. 

!erencie POlC lo que el aontaz: 1011 aodel011 al eicticullldoz: ae d!. 

be ccap,:obeic y evitar ez:1:01:ea poaterior .. en la conatruaci6n -

de 111• dentedoz:e•. 

1- condilo• no ae pueden coloceic ... atrae ni anibll · 

y H encuentren centrado• en Hntido u9l.tal. i.e obtend6n de­

l.A z:elllci6n centz:lce favorece culquiet trataaiento oclUH l y­

•• 111 beae para oz:ientaz: 1011 aodel011, reciba el noabz:e indebi­

do de •aoz:dide • y la vaa011 a obtener en eatatice undibulllr 

•in qua el paciente ejecute une tuncl6n din6aica y la vaa011 •­

obtener ente• de aontaz: 1011 modeloa al articulador. 

PJClaez:aaente deb•oa uneju y edacaz: de unen adecue· 
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da a loe paciente ya que ello• no aat6n acoetu:abradoa arela­

cionar eu mandibula en c6ntrica y ea preciao que al paciante­

eat6 conaciente de ello, de que•• percate de la aituaci6n en 

;ue ae !layan aua poeicionea y ,elacionea mandibular•• y en- -

tienda que la poeici6n que ne....,itaaoa e• la ,elaci6n contri 

ca. 

Bagaaoa pri.Ae,o un moviaiento guiandole :unualllente la 

apertu,a y cierre de la mandibula eabre el eJe intez:condileo­

para que el paciente•• de cuenta de la poaici6n. deapa6a 11! 

vuaoa la mandibula • p•ot,ueiva y •pujaaoa auav-ente hacia­

atrae para que aienta el tope de aua condilo• en poe1ci6n al­

ta, aeclia y poaterio: deb•oa realizarlo con la c:ooperaci6n -

del paciente y que mantenga relajada la mandil,ula, de lo coo­

trario no pndr•oa maniabrarla y conaez:var la relaci6n centri 

ca dal eje intercondileo en una poaici6n eatable. 

la apertura y cierre de la mandibala no deber6 exceder 

de 13 - como lo v-oa en la figura 8, ai ea neceeario pode-­

moa p:•edicar con relajanteo muaculHH para que noa permita 

la• 11111niobru, nunca debeaoa forzar la mandibula baeta una 

condici6n de tenai6n aaecular ya qua ceer!amoe en el error de 

obtener una relaci6n excentrica. 

la relaci6n centrica qua :aojo: abten-oe H la de un -

individuo previa•onte educado, e1 eete caao ol paciente ya ag 

lo neceelta una eiaple y Hncillft ayuda para obtener 18 pnai-
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c:i6n deaeade c:c:ao lo v•oa en la figura 9. Cuando el pac:l.ente­

•l abrir y cerrar rapetidaaente la Mndl.bula uta me en el -­

•i••o lugar ain que•• d••plac:e el eje interc:ondileo eataaoa -

en la poalc:16n deaMda, debaoa repetir c:c:ao •lnian 3 vec:oa y­

c:aando doa coinciden y una no to,uaoa la que c:oinc:ide ... ve-­

cea. 



FIGURA No . B 

En la tlgura anterior v...,. como el condilo no •e dea-­

plaz6 de au eje de rotaci6n en un aovl..aiento de apertura de --

13 - ya que d excede una .. yor longitud el condilo •e dHpl1 

u hacia adelante. Eate movimiento ae repite tanta• vecH aH­

naeeaario h.aata caer en la relac16n centJ::ica daaeada. 



FIGURA llo 9 

Cuando el paciente ya ha eido edacado pa:ra qae el •i-o 

efectue aua aD'Viaientoa aolo neceaita una ayuda incondicional­

para qua aata aolo loa z:•lica an la foz: .. adecuada c:oao •• ve 

an ••t• aaqu- an el qua el paciente r8')z:eae au .. ndibula a -

cantzlca. 



COIICWSIOlll!S. 

Para la practica de la p<Olltodaacia •• oec••••lo que el 

cirujano dentiata te119a conocl.aientDII el-ntalea aobre uta -

uu de la odootologia para que al bacer el exueo oral de go­

diagnoatico certero y rulize au plan de tratamiento u• ade­

cuado dependiendo del tipo del caao qae ae le pruente con el­

fin de realizar un excelente trabajo qge le dejara aatiafacci2 

nH tanto a el c:cao a aa paciente. 

La labor de convencl.aiento del cirujano deotbu juega 

un papel auumente importante ya qae en ocaaioou exbteo di. 

veraidad de plan•• tanto del paciente como del dentiata de -­

tal o cual tratamiento, la paicologia interviene ao gran parte 

ya que en ocaaione• el paciente acepta de ula ga1111 au trata-­

miento dandonDII reeultadOII negatlvoa. 

Taabi6n la edad va a influir baetante ya qae en ocaaio­

n•• el dentiata ae enfrenta con pacientu de edad avanzada que 

planean que con la culainaci6n dal tratamiento prot6aico ae -

terminan completamente aua probl-• !unclo1111lea o eat6ticoa o 

que con aua nu.evaa prote1la pienaaa que van a r•j~venecer. en­

ocaaione• eatoa paciente• eatan cooacieotu de ello y no pr•·­

••ntan aayor probl- que el de facilitarle• la i119eati6n de -

•u.• allaentoa. 

Deaeuoa hacer lleqar • todo cir1>1ano dentiata que prag 
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tic:a o eati praximo • practicar un tratamiento reataurador t2 

tal la poaibilidad de efectuar dicho tratasiento de una foru 

r,cil reconociendo que hay otroa m6todoa quo der6n el ••••o -

reaultado y qua tallbi6n aon f6cilaa de efectua: y aeg6n el -­

criterio del odontologo eate aeleccionar6 el que de••• de - -

acuerdo a au forma de trabajar y a la manera en que eate •• -

le facilite. 
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