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INTRODUCCION 

En el afio de 1962, después de 22 afias de observar los 

resultados de utilizar varios planes de tratamiento diferentes 

realizados por diversos prostodontistas y Cirujanos Dentistas -

de la pr~ctica general al realizar pr6tesis inmediata convenci.2_ 

nales, se presentó la oportunidad para institui1· una t.~cnica ü~ 

finitiva, aplicable a los pacientes destinados a perder algunos 

6 todos sus dientes restantes. 

En dicho proyecto los procedimientos terapéuticos fu~ 

ron realizados por estudiantes avanzados de odontología. Los -

cuales fueron supervisados por tres miembros del Departamento -

de Pr6tesis Removible y un Integrante del Departamento de Ciru­

gía Bucal en la Escuela de Odontología, Medical College of Vir­

ginia. 

Se incluyeron en el proyecto 60 pacientes de diversas 

edades y de ambos sexos. ·Fueron valorados en la clínica de Dia_K 

n6stico Bucal y después· ,asignados a estudiantes individuales, -

después de haber colocadri':.la p~6tesis •. cada uno de ellos fué co~ 

t ro lado has ta.· que s'~ ·,d~ci·~i~'. i ¿. ~;fab~n indicados procedimientos 

de rebase 6 nuevas ~~iii·~<l;,{~a~f Ei:;;~o~~di() de tiempo de uso 

la dentadura ant~s cie ·i.i;~~r~; J~:r~b~s·e·fu~ de o¿ho meses. 

de 



El plan de tratamiento utilizado en este proyecto, -­

fue el siguiente 

2. 

3. 

Durante una de ·las consultas, cada: paciente fue .enseñado a 

utilizar 

dad para 

La 

lái'.":' .: .. ;y::·, .•... 
;:~--~:.'_:.:: . 

·,_::_~~-:." ---

de control y de 

para la arcada maxi 

. '::S. e'· ·(-~ 

~ 1_;_,_'. 

;:.::.:: ~--

pri~~r~s p~~mólare~, .eran extraíd~s. ·Después de seis días 

se volvía a valorar la secci6n oosterior para determinar si 

existía la necesidad de eliminar en forma auirúrgica alguna 

parte del hueso alveolar cortical. Se permiti6 un período 

de cicatrizaci6n de seis semanas después de los procedimien 

tos quirúrgicos antes de. proceder a ·construir la. pr6tesis. 

4. En el momento de insertar. · .. la pr6tesis se extrajeron los dien 

tes anteriores con un t:·éé'ni~~ quf;(.~gica que no incluía ex -- . . : ·-.. ~--.-_\• .... - ' -- - ' . ' ' ' . 

tirpaci6n del h~e!;ci, ~l.é·v:i{.i{;ri'. del :p~rióstio 6 colocación -

de suturas •. 
. _·· ;: : ~ 

. UTILI~~g}:< ·.;~./;v> :·, ·.::··.•.. · .. · . > 

'La, pr6t~·5'.G' i.íím~41'ata C:onS'Útuye :~1 meÚa 

la tragedia ~fi.si~}; psíquica ~el Je~a6n:~~mient.o. 
de reducir 



Las.ventajas de la pr6tesis inmediata pueden clasifi­

carse en anat6micas, funcionales estéticas y psíquicas. 

VENTA;JAS ANATOMICAS : 
- --

'Jlnp'i'de ··la .pérdida inmediata de la altura, al reem-

plazar eL~_bpe(~'C:i'u~al, preservando 6 restituyendo la altura -­

morfol6gib~':{i.>P,:1':ío;tan1:o; 2) Evita violencias en las articu-

::::~"º',f~~!~~~:m:~:;r:' ,.~:~:·:':: =~ .. :::::::·~:·::., :: : 
jillas. _:·~,;';/'i::<j¿'; ,,,,_,,'; ·y)-:_;-_Y-:c.•· --

,. -, ,:~,~~~:~;~:;:;:,~?~i~~::;~!~' :·;<~~<;:.: .~, ·>:.: .. -.t:' 
,', .f:--, -::.: 

-·.VENTAJAS . :FY1ÑciÓNALE s 

'1), J&r~ite'),;·~-',0~~~\lj·atura afectada seguir funciona!! 

: :a:: 0 :::~;~;'~jf i~~::~l~~~~¡,~~Lí~~gl1E::::e::a:::: :o :ar:; ::c ~;: 
tes ::::;:~1á~~~~~t~J-~fi1t~;f,1~l~~:i~~~~ mantener normalmente -

' ·,,-·,_::'.: .,:··.-: ::~,_(~::·· -·; <_,;:: -~'.;-.. _-<: _: .. -.. < 

vi:ú'Jf.i\JÁsu ESTETICA$ :< 

l)';i~pi~-"~;~.i coláp_sb 'faC:iai; >c:Cili~ecuencia de. las pér­

didas y trarisi61'iiiat:r(¡lic'5'dfi'~~6_'~ic_á_s~ .·2·~·c¿;,~he_ cue_n __ <:_ i~ permite 
;: '''.~: , 

introducir 1llt'!j6Y:~s:;,,~;;·~~C:~s'é6~stacii:~b1ci~· .,'·•·•··· 
·:··,-:~·' <,: ·-,·~.~~.:<.~~::·: ¡ ; ,:_·<':,e<, 

vENfúAs· i>srqú1cft.s ';'; ~~ -~c·_,-'L•·--·· ·· 
' - -.;;--;:·--·' .- -=-

l) Elimina ] a "Humi'1 lnci6n" que súfren muchos pacie.!! 



tes al presentarse sin dientes, 2) Permite mantener el equili­

brio espil'.itual y facilita la· continuidad' de la vida de relaci6n 

al facilita -

es pre­

pr6-



a) La coordinaci6n quin'.Írgico-protética exige precisi6n en la 

técnica, establ~cida en base a exactos diagn6sticos y a -

ajustadas indicaciones en ambos sentidos. Las interven-­

ciones quirúrgicas al dejar de ser unitarias para extendeL 

se a grupos de dientes, se hacen más traumatizantes, exi­

giendo habilidad y dominio. También el trabajo protético -

requiere habilidad y experiencia, puesto que el fracaso r~ 

sultará intolerable. 

b) Por las mismas razones. la selcccí6n de casos es una exigen 

cía inexcusable, ante la edentací6n total, si no hay contr~ 

indicaci6n formal, el protesista no tiene otra excusa para 

no actuar, sino la incomprensi6n del paciente 6 su propia -

incapacidad frente a la dificultad del caso. Ante la eden­

taci6n futu_ra, en cambio, y su eventual reemplazo por pr6t~ 

sis inmediata, entran en juego factores de estado general,­

utilidad, ventaja y posibilidad .-que deben ser adecuadamente 
·.: ._.,.~- , .. , ... "(.,,, \-"'·,-. 

c) 

d) 

evaluados en cada pacie~i~-')':,< 

·._ .... _ ·•· '-. i'., .~"3;1~·~~)-;~~¿,t;t;\~;': ;e••·'• ' 
Como -consecúencia;;: 01::.s·e·l'vid:o '•~e·._cííc?.rece, por su menor d~ 

raci6n pro_br~1~1 12'i~t;~i~~~5·i~~~;~,~; ~e_b~sados. y reajustes y r~ 
querirs~J ~ii~\i'a/~'F6t~~i;: :•t}.''' · .. •·. · ., .···,. '/ . 

. , ,_.' -;· '. .... ~---·; ·. :. .- .- ; ,- .' : : . -.- '·- ·<·,, - ···-~ ·"'' ;- .. , .. ~- ~~~:-· .'.:_;·_,: ;·:._'. :~' .-~-~-:: 

::~:;·1:1.iji~~~?~i~~~f :~i~e~~f r~i0~¿}¡~¡~~~t(ff g¡~~;~:~.:, 6 

de. -labol:;~~ori()~ ·s61C:Ci«:!:!cV'i<lg'Íl·g&;¡ri '<l~;'J?'~65 ';<l6 '!~.>interven- -

ci6n qu:i.i~i:~i'~~l·' ~:Íri~'1? ,·n:~-t':i:s'Ú:Úa~i6n.Sreve~sil>r~ pone en 

juego al máxirnc; la' responsabilidad profesional del proteSi.;! 



ta y la amplitud de sus recursos, para resolver los problemas -

que puedan plantearse. 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. aju~ 



HISTORIA DE LA PROTESIS INMEDIATA 

La pr6tesis inmediata, se inici6 como otros grandes -

progresos prostod6nticos, a mediados del siglo XIX. Se entien-

·de por pr6tesis inmediata a 1a colocaci6n de aparatos de pr6te­

sis inmediatamente después de las extracciones dentarias. 

Párrafos, hallados por el Dr. Pedro Zaizar Doctor ho­

noris causa de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Río Grande del Sur (Argentina). En el Dental Cosmos de 1860 

(pág. 107) se describe lo siguiente 

•·nr. Atkinson •...•. Se _le enseñ6 a persuadir a sus p~ 

cientes a que esperaran seis u .ocho mes'e~·'.'antes -~~---colocar una 

pr6tesis temporaria;·- ha. ~bandona~~~El,~t:a·~~~~-~t;¡fª• sin embargo, 

::::: :::·i~ii:.tri~1i"~l;t!f ~;~~j~E~~~f~;~t!'::r::r:::,::::~ 
blemente y cOn'•f6r2°~psHc8ri:árite·~;-~~'.~ti~S~:~.e:i. ;¡,;oceso al veo lar lo 

: ~::: ~ :n ::/1iJ~;~:~':·t~~t :;:¡tr_{ i1t~t·~~f r~?f {~{:;:: ··_ ::-
se extraj erofi' i~~'\~i~rif'~{:';c~\¡:;·,J//. - '. . , :'} 

--·. • . .·, ,,. ·- -" ' .. ,. • ~o\ .'' 

impresi6n y 

los cuales -

del 

' . -~--~:~:];';~--. ~i_<<:~,':;'· :'-~'.'..'/j.·;:]J ~~} 

"Dr'. ~()df_íguéz:: ;·;;_iri'°i~!~ri .'11? ~6'.h~~ ~~ri'a• p;~1:esis parcial 

s igu:ien't'e~ '°n1~<lót~;'{oí*á "'i.i~a'"i~~j-j)g1611'<l~~:ia\.t,6~á ,antes· de -ex -



placa a la boca; luego extrae los dientes, colocando los .artifi­

ciales en los alv,olos de Jos que los otros habían~s~do removi--

doo ..• • . '' Ún ~~~*~~f~j,t1~~t~~ti,~i'~~~-~~¡~~t'.~!i?~;~~·a;O" 
hizo un progre s .•.. ~ esp~c:tac. ula.~·· 'co;o,;;c·~.~se·c·u~n.·.FJ.~id~ 1i.;tas. ;~.xtrac­
ciones masiya~ 

por un lad¡; ,{p6Í-.' 

por ei . o~r:~.d~• • • :.}li\~ J ~J: •· . • • !Vé ,(. ;; ori . 
ginado 

~~:~:~~:~~:¡;~'Illii~1iiil¡¡~t~~~~;~i~t11.g!1~~~.!~¡;;;~~" y 

Saizar (1968): .•... es;c;ada dia m,ª:5 fr()c:uente; ()1 paciente. infor 

mado, Y ... ~~. oci;o~t$~og~•· de~~. <liY~~i'~r ·P·~;Pc~;~,~~ ;a~:. ~;¡~~ar este -

servicio que será muy bien ·aceptado y resultará una fuente de sa 



tisfacci6n para el profesional ••••• " 

A jucio del Dr. Pedro Zaizar, con larga experiencia -

en la materia, las desilusiones citadas se deben al mas enfoque 

del. probléma por odont6logos que incurren en excesivo optimismo 

La pr6t~si~ inmediata no es una alternativa frente a la odonto­

logía conservádora; es un servicio profesional que requiere m4s 

conocimi~ri"t«i:ls > h~bilidad, criterio; que 1a pr6tesis tradicional. 

·'e: ·:íili.J:.'c:onsecuencia • fácilmente vuedeu provocar la rea<.:ci6n 
·:.-\' 

del paciente'; cÍ.iáridci éj5te se. entera de sus dificultades después 

de la p~f~f~~,'~~~·J;_¡dient!'?S' naturales por indicaci6n del odon-
.' __ .- ;;\_-,,, -~-

t6log~~ 



;.;~ ··~·;:. ,.: ~-·.-:' ; .. r- ~;:.-:~:\:;:,-_ 

--.. -.-.": ·::.·:;~~:--:.~~:j,!,., -,5 .. ,: 

~~~:---:~.:~ . ";· ... ::;··-. 
La funé:i6n. dé la m:isticaci6ri. és' Ii:::fa~~;i:inicial del -

proceso digestivó;\ ?Es, ;e_._s_····~~~fii~~~f~}.·dij·· 
·_;'.' -~· -'--',, -- -

que· 

inicial 

·•'en• 1·a cavidad 

bueª l . co'n· :·::_:1··a:· ',_;_' ·· · •. ;·( .;:_·' .. \ · ·' ·.· y:\.~: - . ' <·:·:~ --- ;;¡./,' ::;:):-: 
-· . . -.:~ : .. ·e·, ·; :;:.:,::;;·-_;:\ i- ~\jo-.- • _, ~:. <-~ :;;.. ~- -'.~: ,- .'.nr~ ~:;.;' ;;:~t :(: ~ .. ; -:·. -:; ~~~~-:- ~ , · ,, ;' ''~.·.--... :'_\·)~: .; · · · 

.• ' - \''..'7 •:"· ' •• '/,_ -·<-·- <:; ,:,·::\;~ :-'"~;', -

'º ,. ..~,,i;~~:~t¡JJi~f il~~it~~~~JI~,~.r~:~i~td~tiM·:p:::::~ 
supcrióres'e'.:i.ñfe'rfores.·· tX delltadur~ s~perior, en el maxilar, 

1 



del aparato masticatorio, en 

en la mandíbula de movimiento 

Los .movimiéntos de la ~a:nd~bula pueden clasi_ficarse -

de la siguierite manera : 

a) 

b) 

c) 

·:· . . -· 

~~. ·-:: . ,':_ - .. -~ 

Estos movimiento~'.ii'·i_~:;~~n~Íbula están controlados -

por un grupo de m~sculos qué >t-':i~~en su ·inse~ci6n u origen en v~ 
ríos aspectos de la mandíbul~. A este grupo se le da el nombre 

de músculos primarios de la masticaci6n. 

Existe otro .grupo de músculos que no funcionan para -

mover la mandíbúla; y que realizan una importante funci6n acce­

soria en el -mecanis'mo fisiol6gico de la masticaci6n; los cuales 

reciben el, nombre de_ lll?isculos acc~so~·ios de la masticaci6n y no 



l. Mdsculos Supramandibulares de la Masticaci6n 

a) Temporal 

b) Masetero 

e) iit~ri~o:i.deo int~~no 

poderos·o 

transversal 

masetero en el lado externo de l'lii: 
en el lado interno de la ra.ma·, 

dedor del borde inferior 

tienen -

y el más 

un plano 

El -

'.onda alre-

··:rama, en la 
. '.-,,_ ,,: -. ·~·.:.:: 

regi6n del ángulo de la mand.íbula\ ~L1iifdfr~'éEi6h'co1ii:i;:i.1rnda de su 
·.-,·, :;:~)(_~;,·-::' .• - - ·- :.,·~.:--·:~·.:{:_, - ·--;. 

acci6n es hacia arriba y hacia ·adÚi:iii'f¡;i:¡ ~ }h:'}t~~t'b~~:Í., el mas et~ 

ro y el pterigoideo interno·~· f"li~c-~.b~~~~lJS!é~~T.~~~~;[~~ariclíbula, 
en tanto que los pterigoideos !;:Xt:eitlos:fí..ihciónanpat"3. ~over la -

'. . ·, :~-- -.. '_;_· ·,",;-;_,~~--·· ·-.~~ --,;.~:., >·--~ .. :· '•';"-·-,---- --··-·.-

mandíbul~ . hacia ~dela~:t~'._- Y>ha~2iii~;-~_i,Q·s_:_~:/:~-a'.dó·S : .. -.-_' :.·:··-~;-:: 
.:.·.:·,-·_..:.· 

·-::'.;,_:}·.} ::y·: 

·.El m6scu1o t~~~ci·~##::~~f~f~I~~JÍ~e. ~stá; chbierto por -

la piel, ia apón~tír6\ú_~,;;Üp~z'.fihi:a'{J~:~ÍÜsd~lg~dbi ·~~~c~los auri· 

cu lares, las ramás auricui;<lt~mpciráies ~c!h''nerv:i.o f~'Cial. las ar­

terias temporai.;;s> sup~rfic':iai~si::.Yi::·i{pó~~~1·ci~ü ·t~~~oral. 

El. mG~~ulo ~~mpor~l ~~t:(:forlll;.c1o por ,;;.i:t;s hojas pla -

3 



nas que tienen su origen en la fosa temporal y la aponeurosis -

temporal. Estas hojas se unen al pasar por la parte inferior.­

Las fibras posteriores corren, en sentido anterior, en direcci6n 

transversal. Las fibras medias corren oblicuamente, en direc-

ci6n vertical y anterior, y las fibras anteriores y profundas -

corren en direcci6n vertical y ligeramente posterior. 

El músculo temporal está innervado por las tres ramas 

profundas de la porci6n anterior de la tercera divi$i6n del tri­

gémino. Lo irrigan las ramas temporales profundas auter.ior -' y 

posterior, de la arteria maxilar interna, y la arteria temporal 

media, rama de la arteria temporal superficial. 

MUSCULO MASETERO.- El masetero es el más superficial 

de los músculos de este grupo. Es una masa de músculo gruesa y 

cuadrangular que se encuentra debajo del arco cigomático en la 

cara externa de la rama mandibular. Está cubierta por la piel, 

la aponeurosis superficial, la aponeurosis maseterina, la glán­

dula parótida, ~l conducto parotídeo y las ramas del nervio fa­

cial. Cubre eLán·gtÍlo. y la rama de la mandíbula y en su borde 

anterior est;;á <~;p~f~do del bucinador por la bola adiposa de Bi­

cha t, que ~s tin,¿t',~Í~Iuminosa masa celuload iposa. 
< :~~. <\,r::\)?~ :{~\~~-f.~ 

Paia'ifine:s; descriptí vos. este músC:üJ:o'' ~~;;d¡; ,ái vidírse 
' .,: ·";· , ,--.. ~· ·.' .L'· ·,.,_' 

entre tri;s·p~ftÜ :,~!~:Supeificiál,,_Me_dia,•'·y 1>'rófitn_da~ 

Po;~-i~¡·.;s~p e;;~c~a1•_·.;, .••.. ·~·~·t~ ~1~S·~·g~Ei~-~;~J.a~;.·.Y cua - -
- ""'""' ~"'""' 

drangular. s~ oriÍ:.i~~ ~n la cara l;teral' y el borde iriferior 

4 



del arco cogomático. Aquí las fibras se extienden aproximadame~ 

te de la sutura cigoma"ticotemporal. al borde in:ferior de la sutu-

ra cigomaticomaxilar. Las. fibras superfic:iales pasan .hacia .aba-

~: ;ª h::::6:t::: ::;:1tn::rfr{~¡k¡¡~;~~z~~,i¡i·~~J~~(~~;;~;f
1

;;:ª::~~ 
jo, las fibras se 1Jne~ a~1~~~;;~~,fR"i,~·~~:~~A'~h;h~.~:fa);r·~~~;:A~s'fde1 .. 
mt'isculo temporal. Esta~ ·f:ibra.:5, d~eÍ ·:~_emp~·raÍ~ s~ ;¡;j;~rt~n- a ló 

largo de la 1 ínea obi{~·~~~~.Ff~i:*~~¡~ci'~;:'i_~)%~\h§hic~fi•~:tfÍ)~;~o re - -
tremolar donde entran 'eri'\~1'>hüCinaí:lor .. •. ;, Comó"la~'Lf:{b~as'.;se diri-

:;:.::c :: :::~: ~.::~~11~1%f ;"$"[:~I~3~::~::~::f~ ~~i~i!f•?~1ia ma~ 
Porci6n Mé~li>~~; ''zj: porc}6n media es ~~~:o,i1l y forma -

un triángulo conia-base eii~'1a regi6~ de~'r~.ge~·:.•·.···:~.u12c::en el bo,:: 
'~ \) ~ ,-.- ' -::;;·' ~~ :..__ 

de inferior y la cil.ráihtern~ ~e1:arco cig. 6níá.t.Tc ... ,º\.}4 .. ~·.sd.e la sut!! 
8,-.;!.<-' - . 

::º:::::;:;::;~f !~!:!1t:t§~ii~i~~~~ii~J~~~~iE:~:::: -: 
se mueve h'.~d'i~).~~~~fo~c~s 'i. ··· F ··. :· '\ \•':;·~; , 

.· ·:.,).-~ ~:_.>· .~~~~;-.->> -~;~ :;-¡;_,· ---- .;_· ¡~- -~·; ·:;:- ,';; . ; :· ' . <,,- ' .·. -~ :: · .. ·:\::;: - }~' ·_,.,, ·.-:.· ·:;· -

.' .:~~-.> <,<·' ·~·:.f<~""--.- > . ;,'.'( -:): . ' .'> ::;-'.,·_J';>:- ~-·;_ :,· -~. ~.;.¡\-:.: 

Porcf6n Ptófti'ricla. ~ tFó~m~d~ ~;,i un, pÉi~~~~~X'ni'imero de -

fibras q~~'.i~·~ eX'Ú'e~~i;~· ~oZ. en~Íma >'.· por detrá~'}ci~'li'3/<l(). Estas 

fibras tfen'~i;~ .iJ;'ór'ii~ri" en.la' C:~~~ medí~ c1ei'.'~%ó}{Ígb'~ático y -

son inseparil~ig~}d~ i~<i'~'~ci.Sn'' media'. delrna!ié.t~rº''~~!;i;u inser- -

ci6n en lait~~ff~Ís cCÍron'oides~ .. ,Estas,fib~a~.: q'uJdÜé°fen dcscr_!, 

birse corno p~rte del 1núsc~lo. temporal, estáii<' :ine~~lldas por el -

5 



nervio maseterino. Cuando se contraen. la mandíbula se mueve h~ 

cia atrás y hacia arriba. 

MUSCULOS PTERIGOIDEOS·:,·: ; .. ''Los:'.: dos P.terigoideos se encue!! 

tran situados entre la ap6fisi'i;;'p'i~e~f~~:Ídes 'del esfenoides y la -

rama ascendente de la mandíbul~; ',;~\'.;~}{/': . 
··-:_ ~ ., :(iS~~t~J~~·~·f~ ;~~:->~ :·;~ .. ::". ,_ 

':.-., "'' , .. , . ~,· ' ·-.: )~ ·-:··~ '~ºl~t~~'.i~/- :~ ,, 
PTERIGOIDEO INTERNÓ~~.'. :E~{~á"'slt't'1~d~ en .el 1ado medio - -

del ángulo de la mandíbula, y sub~•·C~:si hastii la mitad del borde 

posterior de la rama. 

Entre el músculo y la mandíbula se encuentran las ramas 

lingual dentaria inferior y bucal del trigémino; las ramas denta-

ria inferior y bucal de la arteria maxilar interna; parte del 

vientre del temporal, y la parte posterior del vientre inferior -

del músculo pterigoideo externo, y el ligamento esfenomandibular. 

El pterigoidco interno está formado por dos vientres, el posta-ior 

y el anterior. de los cual_~s el posterior es más profundo y mucho 

más grande. El vientre postérior tiene su origen parcialmente en 

la cara media de la J:ini:i~:~ .¿~Atr~l de la ap6fisis pterígoides. El 

pequeño vientre ;a:riferior;:i'¡:.rie ,un. fuerte origen tendinoso en la -

tuberosidad de1' Jí¿~·~J;~~J.;iI~~ 'Y en 1~ parte inferior de1 pteri-­

goideo ext~;ii~'V ia:~:r¡;fibra'si~~~ •:{e)¡¡- do~ vientres se unen al descen-
h ' O\'.';;' ':,~'.~,e::, e :..¿; -~ S: ' >.- · ·' · · ' • 

der hasta un~.áV~~i.'i'r;iri'ri1;'l11'~f,~cii:,¡ª ¿~;~ media de la rama aseen--

dente de la}ni¿JidÍbtlf~;}···•·~·<<··· '.>·'.'· .• '.~ 
: .. _ .. ,_, -·.-_.,,-. _.y::;:_,."=-X':~- ,·:· .--~.:·:~~-=:,;:_. <::.,::_.-· ·.··:·~--.~ 

El p~~~Iioici~ó interno :s:~ ·. iner~ado• por la. rama pteri-
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goldca interna del nervio mandibular. Lo irrigan varias ramas 

pterigoideas de la segunda divisi6n de la arteria maxilar intc~ 

na. La contracci6n .. siníultánea de ambos músculos pterigoideos 

internos puede hacer;~~ei ~e:.mueva la mandíbula hacia arriba y -
-." ••e ,-,- '" e ~ - • •• ; • - ,>• • 

hacia adelante .. C¿akd.~·~e' c~'ittraen las fibras de un solo míÍscu 

lo pterigoideo intei;ri~·}.xi~:.riuindíbula se mueve al lado opuesto -
·:-;.;,-;;, ... 

del músculo. 

PTERIGOIDEO EXTERNO.- Es un grueso músculo piramidal 

situado en la fosa cigomática, detrás del arco cigomático y en­

tre la lámina lateral de la ap6fisis ptcrigoides y el c6ndilo -

mandibular. Este músculo tiene un doble origen: En uno de sus 

fascículos superior, tiene su origen parcialmente en la región 

subtemporal de la cara lateral del ala mayor del esfenoides, y 

mientras.que en su otro fasc(culo, tiene su origen en la cara -

lateral de la lámina lateral de la ap6fisis pterigoides. Ambas 

divisiones 6 fascículos conve_rgen por.delante de la articulación 
- ';:._-.-~--··- -·- ----· ' -- . 

temporomandibú!ar cer~a del ~61lcii10 de fa mandíbula, para inser-

tarse en ia fosita pterigoi¿~··~~i!ctiello del c6ndilo. 

!,; .• 

MUSCULOS SUPRAHI~cillos .(), ;usr.i.ANIJi:BULARE~;: Estos mús-

culos hacen d~scen¿¡e~".1a in;llaíti'Gi~;.:pal"a alir'.i:i~ ~:¡;~()~~ se inser- -

tan tanto e~.ik~adÚbui~)c:~k~b·~~ elhioid~~. t:~'~·~·~~"'l1;1a doble -
~ o < -- ' -~ -~'-,'- ~":,..,~< < 

funci6n,. pl1§_~~aci.c,ilá;.cie/h~~~rL~¿ci; d¿si:ie'nd;'•i~ •n;ancÍÍbl1la, inter-

vienen en el mei:ariisní'o ele ~a d;e~·¡~c:i.6n. Este gri.tp~ de músculos 
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,.. 
esta formado por los siguientes 

anterior del Digfstrico y el Genihioideo. El Milohioideo, el vientre -

direc~~6~1t~i~W~W~li~'[•f~::.:::.:·:,·:, d::.:::,': p7r 1:a ~:::,:: 
el gen iiili]ij'~~:fr¡;¡a !!iiútidu1 a 'ublinguo l , el conduc <o •ubmaxI lar y 
una pequ~fi~~;i;'ótC:i6h de la glándula submaxilar. -.·.· ., 

·. 

y P••<O~iri;,,;d0,de e1 canal •ilohfodeo ha"<a la línea media, don­
de se une en un tend6n central. 

Cu•rido el hioide, e,,, fijo, la con<racci6n de la, fi­

bra, •ilohioidea, con<ribuye a mover la ••ndíbu1a hacia abajo y hacia atrás. 

El músculo miloJ1iodeo está ineryado por la 

•ilohiodea de la rama del nervio den<ario inferior de la <erce-rama ra divisi6n del trigémino. 

as subJingua1, milohiódea y submentoniana. Lo irrigan las ramas de las arteri-

··:;:; 

. nI,gA,Si,1?:~.9~3Vfentre /\nte.I'f ór), ~ 
V ienfre '• ,·,.;¡;~ ilii;, "•\·~'~/.'hni'd_e• •-e~¿ "~'·"~nd6f. \ i~<erOedio, el 

Vi en <re .. ri,~}iO'ió !~¿, á¡' !~iiJ·~·~Mti;i~~ ~~ji)¡l,Jj,)d.;p,_if 6n rogo,. y 
.. :.•. ·'· ...... ,., .. ,.. ' ', ..... " ' ' ,, ,,., ' ' ' .. ' ' ;;_ ' '. ' 

::::. p:::~.í~1;~;·w~~~tl!:;~11~-1l~1~~~~1~gf É~"íftJ!l~f ~~\? .. 1ª1:·::; 

Esta formado por dos 

<ro ce i 6n J-¿;;1¡, i .}¡.~ r>". d ;¡ '>ii'Oii 6\itñP:>O;c±;; f, ~~ l'fd,iii~?< < i co con - -

' ri bu ye a fuo Ver ;j;,; ,;ñ~ihG lii(X• ~1;;C,l;';¡j6 ;E~1 ';ii~Ag~ 'ñn < Or io r do 1 dig§ •<r ieo •'Ú i;;;•;•1do <'a,;,b i'h 'P-6~ ;;, h0rv io';,iiI'Obioideo. Lo 
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irriga la rama submentoniana de la arteria maxilar interna. 

GENIOHIOIDEO.~ •Se cilcúe.ntra por .debajo del gcniogloso 

:.:º: ::;;·i~;:'.a:t;~~iI~~~B~f ~i~~;;~;::::1:: :::::~::d::::.~: 
de desdé ia.•-~P.6ysit~;.~i,}3;e~±~~"-5~f,f·~0fi·~f;~~1 · d~ l~ '5.{~¡f"¡~is de 
la mandíbula h_asta•;:l'á'.cará'anteri:or·.#1 é:::uerpo•del !l"ioides. Las 

fibras de_ a~b~~;!n6~~~rc;ii:i·t:~}~~€S~f2~~~¿~~t§º{e~ "írifi;a. proximidad 

el origen·~ 'iriserC:.t611 de' e~t6s·~.·~á~cü1'¡;~T~on reversibles, cuando 

:::::::::. ·:.:: r~::1"!ftf tH{ffe~!~ti~~r:t:~ :: ::~:;:"::: ·• 
cuando f"unci()~~n en la dt:lgfu'é:'.i.6h; ~~¡l·{~vfoiten los puntos fijos y 

. - ", ·,;, . ;~·.':}é: 

m6viles. ·.\. '.~-;:,//. , .. · 

El míiscúlo geni·~~~ii;J'li }~t:~· inervado por los dos pri-. , .... '"'•'' '),.··--~-·- " 

mero nervios cervicales·~ qu~}~-i;;'.:·.h~ll~n en una vaina con el ner-­

vio hipogloso, lo irrigan 1.as·~~Ín~s·hioidea y sublingual de la -

arteria lingual. 
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CAPITULO 11 

FISI.OLOGIA DE LA OCLUS.ION 

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

.. Las-di.~:rsas; a:z-ticulaciones del cuerpb humano pueden -

clasificar~e> ~~g4ri ~u grado .de movimiento en : 

{~;I~¡~T~bSIS O INMOVILES 

ÁNFIARTROSIS o .SEMIMOVILES .. 

DIARTRÓS Is. º;· MOVI LES·. 

siNART'RC)srs;'~ ''•La~'5;~éla¿i'ones. articulares· de los hue­

sos del cráneC>~son;uri~J~~P,iº qey.s't~¡:¡.;.t;r!J:sis; ,· Cuando :1 estado 

cartilaginoso temporal es 'susti.tuido por el hueso-. también es -
_ __:,;.-~-~ -'>' 
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llamada la articulaci6n sinartrosis. 

ANFIARTROSIS.- En las articulaciones semimóviles hay 

láminas de fibrqcai:dlago' ,ql:i_e,·.unen.:•a. _los huesos articulados. - -

Los discos: ·~~~f·~~'~·~:¿~'.~~~~~~~~1~;},'r~~~'{~; cuerpos de las vértebras 

contiguas coils.! .. :i,'.:t~':'"'..n}l:~;;l11á:Y:~r: parte de las anfiartrosis. 
-·~ ,-. j.::r .. ··.~; ': .. :::.-·-!.:-Y;,~i "::1,_--,~t" ··;., 

. un •. ,,rt~Íf!~ii!Ii'~r€ ::::;,::::::::. ·::n:::· º:::.::s::::"° 
cular entr:e{i~~'.:hh~;¿¿~~:·qú~ se .articulan. 

La ar~i~~,l~ci6~ temporomandibular (ATM). También lla­

mada articulaci6n·m~nd:i.bular, es una part~ constitutiva.del Sis­

tema masticatorio; a esta artículaci6n se le clasifica como una 

diartrosis. Topográficamente se localiza entre la fosa y el tu­

bérculo articular del hueso temporal y la eminencia condilar de 

la mandíbula. Entre estas estructuras existe una plac,a· __ l~amada 

disco articular, que está coristifuído histo16gicament.e pór .un -

componente fibroso. .En o1:ras .artÍ-c~la~fones. del-cuer.po:}úimano, 

las superfi¡;:Jes,.artj,'cuiai~i;·g·j"tt~~,¿'i76ier~¡s por
1 
t=~rÚ i'ag~, ~ia 1 i­

no, no asLe'ri l~; i):.'~_i_.~·ü1~2i~ri'''.t:i~t~i'{;~~ndibúÚ~: i~ d~al está. c~ 
,, ·'··" ';;.·,1· 

bierta ·por ;r~j.~:4~ 'f~}f~~~J~hf~ff:·~~tf:~~~ª&:~rio',~6\{ . ;;; 

:::::~·::~~~:f t!4f f~~i~t~t~JJjt~!J~J~f di}jiti~~i~t1iE~::~r~ 
en tres pla~~~'; ':~~'iif~i~: horizontal. iy '~ii~I°~~l~ :ilf:~~~1:a1 . 

. " ~-_: . '· -'•" . -;- •. '.--"O~ • • _:;; _:_-~ . 
~~- ·:~ ~ ~; ·.,_~' __ -; ·, 
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POSICION Y MOVIMIENTOS MANDIBULARES 

oral. 

La oclusi6n de los dientes es la clave de la funci6n -

Des2raciadamente. con frecuencia es pasada por alto 6 da-

da como resuelta. Esto se debe, en parte, al hecho de que los -

síntomas de las enfermedades oclusales son, habitualmente, tan -

poco marcadas, que el práctico no entrenado no los reconoce 6 no 

sabe apreciar su importancia. La perfecci6n y la destreza nece-

saria para realizar los sofisticados tratamientos de los comple-

jos problemas oclusales, tarda años en ser adquirida. Sin emba_! 

go, lo menos que puede pedirse a un práctico competente es que -

pueda diagnosticar y tratar dis~rmonías oclusales simples. 

Tambi6n tiene que ser capaz de evitar que las restauraciones que 

coloque creen enfermedades oclusales yatrogénicas. 

tos.;objetivos primordiales, que deberá tener conocí-­

miento el CiruJan6>Ü~ntista para realizar restauraciones_-denta­

rias oue e:>t.pp:·s~~!&~iin~!1fa con los movimientos mandl.bulares del 

oaciente oue no:C:tiüs~n>dañoa alguno de los comvonentes del sis 
'," ~ . .i.; ,-,. \· 

tema mast icatorio~:<)i-é ~rlumeran a continuaci6n. 
J· ;",;·:·:.\<:< 

··:.1: .. , ... <.'.:·~·. ' -.,., -'·· . " 

OBJETivds-i·: ~:~--{/; -- ' . . . 

;º~}~-i2~cJª- d~~2~~fo .. -. -· - -" .- .,._,-;•. . :;: .)»;o./-~ ~·::.:-~(-.{;:'.'. ·:,.'_:: .. ;~ .. ~ 

· oc1usi6h':~G~ti-iC:'a'i":_ ;; ' · 

-R~1a~fi/AY~~}jt:ifi•C:'.il'~\~' _,.,s,---
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Eje terminal do bisagra 
Movimiento de 'Bennctt 

Espacio libr.<'\ 

~Íovimi~ntll ibofd¿~nt~~·-;rei~;iem?sJ ... de,1a<ma_ndíbú1a 
··. ~n:·1¿,J: ~{~~$;~~"~i~:a~:c;tiJ±iii6'~t:;1 ~\~f~~.H1 .-··y 

c(r~;~~~€ii~i~i~[,~~,,~11i~r~~ii~tpy,{ 
_,,·~<:r !--'. :-%~ ,~. -... , -·' .. ~,_-;·.·-\~~·_{(:~·::·:, ·- .. -,~.'._!<.J_, -- ~,-:--·.;-- ~< - :- f."~t.: .... "·~.-'-,-:- ;"'.';·,~ 

,·-.;.·,;>;~:- ~---:-~ -~-.. -~.-~--·-¡·_ ,., ,· ···~-~ --~·~}:;_--,:;,:·:· -~.~-_;:;·,l~:-·.·('~2 /,l}!-~: -.~:; ·:~~~<;:;:..·2;:~~~:,~,:·::· --·:.:,:--,· 
-;.~~-:< :/?_~-: ·--·.-;·- __ . .,,_-_-i:~c .,.,.,."-· ._-,,.-".\ - - .. ~:-~ .;·.: ·-· 

:ió·~·12±6~ PE ;;~p~ir.·.·~N-·.-~f-~--·~-·~_;·~.f ;~-~,.::J~ ... ~:.u_;_:P..~.{_•-.:.·t_~.··.r.~.{_"_·_t_;.Í_"_:{_~_~t_'._":_'.·~-~.-p~f.·.:'._:.'._,:.·~-~~º-••·y·;.mpa:;~ ~ 
bular q~e. ~e;~~t~~·~~{~ . ·'' ~: ,., . . ·.·• , ..... 

:=::::; · :~::::::!;¡~~1~~i(i:iwJilt~trf~il~Ji~!f f J~Ei:E:~ ·'. 
r io tranquilo> •y relativa :tran_qüiiiaad;emocioriál ·•y: además psí- -

~~~;::. ·~f ;éit~1li~illillif lrlrli111;:: :;if: 
:::::::;~1~jft~~~~-t.~_~f l~f ~?~~~~k¡~i~t~~í~~}~~~t;:.:::~:, 

<··~<::;!'"' \;~:::-:;-. ·>\\::'~ -:.:· ·;:./·.. ~:-!,·'.:.-:···. •,;::: .~,-(_;~:·:;:;:~:·:··c.~':'!·· t;_:·-~.'/ ,_::··:-':,''·: 

•. ,. ,,,.~;;::~~:~~~S11'~Y~ifü!1tf ~!f ¡~~;t~;¡·:~M·.:i:~;~;~::. : 
los de ci eáé;.éfo; 1 a': rnáné:ifbti ú,:cJ)rtis'eritan ~TÍ~ c:bl'l;f r'a:C:C:i.6n su f i - -

ciente s6lo. ;a~h m~n't~n~~ ia ~C>~{~.Í.6n y para contrarrestar la -
13 



fuerza de la gravedad. Se encuentran en un estado de contrae-

ci6n t6nica mínima, los dientes no están en contacto; existe -

un espacio entre ellos. Este espacio es denominado espacio lf 

bre 6 distancia interoclusal. La posici6n de reposo de lama~ 

díbula es relativamente constante, si se lleva la cabeza hacia 

atrás, la relaci6n de reposo de la mandíbula con el maxilar -­

cambiará; al realizar esto, se podrá apreciar que aumenta el -

espacio que hay entre los dientes; es decir, se incrementa la 

distancia interoclusal. Por otra parte, si se inclina la cab~ 

za hacia adelante la mandíbula se acercará más al maxilar y los 

dientes podrán llegar a contactar, eliminándose así, el espacio 

libre. 

La posici6n de reposo, también cambia por otras cir­

cunstancias; por ejemplo, al perderse todos los dientes, la 

mandíbula tiende a adoptar una posici6n de reposo más cerca al 

maxilar que cuando éstos existían. En algunas ocasiones, si -

un individuo .está bajo tensi6n emocional. Puede apretar los -

dientes y adoptar una posici6n de reposo solo ocasionalmente; 

pero en general estas condiciones no son realmente normales. 

La mayoría de los pacientes que se tratan en un consultorio de~ 

tal, tienen una posici6n de reposo de la mandíbula, relativame~ 

te constante, y en algunas ocasiones podrá adquirirse la posi­

ci6n de reposo como una guía, al tomar decisiones de importan­

cia clínica. 
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OCLUSION CENTRICA 

Al observar la ilustr;;ci6n de l·a oosici6n de reposo de 

la mandíbula, puede apreciars~;- ~{ es~aciO libre 6 distancia in- -

teroclusal entre los d~e!it~s;;s}Jp_e;r:f~rés e inferiores. ·.Si. a par­

tir de esta posici6n ~~ ~{~i~a_·~.--·~_fid':irt~I1dí.bul~ hacia el maxilar de 
';: :; '--;,~~ -~ ~ 

una manera normal, lo:'> c1i:~~~~e_s''.ó'61úirán en una máxima intercuspi_ 
' '. <·'.·;:"<_--<·;-\.: .· .. ·:·. :-'. .. ': ·' . 

daci6n. La mandíbula se:-::~ric"on'trará entonces, en una posici6n de 
. <-/·:·-~:,_;:_:~--' . .'~>~:'--~~-/.'"''_ ~:: .- .' 

oclusi6n céntrica, qu;;~~~-~~~~:.p~sici6n de máxima intercuspidaci6n 
..:.c::...~0::;.~:;~"i:_ 

dentaria (fig. 3-2); ' S~SJ'se-;rilani:iene esta posici6n durante algún 

tiempo, podrá apreciar,s_e•';é1e'rtó esfuerzo para mantener los dien­

tes juntos. El mc:itivo··éie~é-st-o es que los músculos elevadores de 

la mandíbula, tienen que permanecer en una contracci6n sostenida 

para mantener la posici6n. 

Espacio Libre 

(Fig. 3-1) 
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(FIG, 3-2) 

RELACION, CENTRICA . ... 
• - -;~-·-.. ¡-·; \; 

:::::::~if t~~!tll~i~li~Jf~;::f ;if~;fü¡ :=J;:f ~~:=~= 
: :·:: '::! ~t~~~{~~~~~f ~~;~;~!'~i~~1~,:ciaiv ........ 1~d·c·:ª~.di;.·,ª·'····g~11.·e~n·!.0~1:ide0.:ª;·,·· :::::~e'. más posteri.6'1',i§;u~eii~·t';:~.:rri~~fi;~~\I.~ 

'·:·\.·.~:';/~''.-.: .. ·;: :_ .:\·: __ -,:·: ;·" ·;·,~·- ~,.: ;:.'->··,:~: '·.e:·-\"-.- ~~:"' -::-..:-~--; 

La relaci6n ~é~i~i~a~es .una posici6n i.n~¡;¡J~taria por 
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lo tanto no debe pedirse al paciente que lleve su mandíbula a -

relaci6n céntrica. La mandíbula .podrá :ser llev.ada .a esta posi-

17 
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~(FIG.3 - 3). 
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DIMDNSION VERTICAL 

Toda inter'v:e.nd6.n prostod6ntica que no modifique. las 

relaciones oclUsai·es?enYJ16s it"f.cos tampoco cambíar~ .13. dimensi6n 

::r::::!m:J~t!~f~~~~·!:~~t;~~i:~f tf J·tª::e1:

1 d:!:::::Y:::ri=~i v~:n -
.... '. . . - . ·, ; ·- : .,, : ~--,_ -.'.--~ ;-~-

será modificada'.'. · :: ' ' ~i,7;~;:·. ... ·, 
•, ;. -::_¿-··.{ •• ,~~-;· .:·:--:;>~ 

·~, '~_:::::;}1-~-; ._;-(;._:~-~ .. ~-''.;;'"~--º - •,: ' :·, 

Es 'muy_·:i_~~~r}á~'ie:•;que 5se .determine ;esto ;~htes de recu 
·., .. ·- ',-, 

rrir a pr6tesis rest:~ú~·~'d(;'.ris'·.en dfezítes,' 6 '.~¡c.!r~p8'iier' espacios 

desdentados doncl~. no ~.;TS'a~~1~. la •. ~r~~n~·Üh ~~~~f:f:¿~j\ '. 
__ .. _,_. : ·:'"'.<'-

Se define la dimensi6n vertical como ·: .• La distancia 

(en un plano frontal) desde la base de la riarí~ ai gnati6n 6 la 

parte más prominente de la mandíbula, cuando éstáse .encuentra 

en posici6n de descanso (Trapozzano). Los diente's. naturales -

en oclus i6n, normal, mantienen una dimens i6n aproJ:f~da( _d~l ,e.sp~ 
-· -~;~¡ii .- ,.-: --

cío de dentadura. 

La dimensi6n vertical se reduc_e a •medida; ~u,e, los die!! 
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EJE TERMINAL DE BISAGRA 

Una línea horizontal que pasa a través de los c6ndilos 

éste Último puede identificarse valiéndose de un aparejo fijo a 

la arcada inferior con brazos que llevan estiletes, los cuales -

se realizan movimientos de apertura y cierre, pueden transporta~ 

se al área de rotaci6n de los c6ndilos. Tras identificar el si­

tio en ambos c6ndilos, se considera que éste es un eje de rota-­

ci6n que pasa por los mismos uniformemente, y se le nombra el --

eje de bisagra, horizontal o intercondÍleo. 

Rotacl6n p..i:ra 
all'"ededor de 
el eje de 
bisa•ra. 

20 

Fig. (3-4) 



MOVIMIENTO DE BENNETT 

21 



en unas series de dcsolazamientos oue tienen lugar alrededor de 

tres eies. 

= l\;-6: Horizontal. - Este movimiento en el plano sai?ital 
-- _,_,_ . . 

tiene lllga~=.::c:.~ando la mandíbula retru!da hace una excursi6n pu-

ra de a1lcrtur~· 'v cierre !!irando alrededor del eie de bisal!ra -­

que pasap~;·los dos c6ndilos.' Como a continuaci6n se esquemati_ 

za: 

22 

La mandíbula se 
mueve alrededor de un eje 
horizontal, el efe de bisagra, 
cuando se abre desde la pcu;l­
ciól) retruida. 

(FIG. 3 - S). 



EJE FRONTAL O VERTICAL 

Este móyiinientó tiene lpgar en· un plano .horizorüal 
::::d:o::~¡¡~~1;;t~:;1~;~~;~::~:~tt~:·~::i'lo.:t:·~~~:¡/.~•·z~:~:·~t:: 1 e:: 
dilo del iad~ :d~;'tr~b¡;jÓ, ·có~~>a' ~o~Ú11llilci6n se e~~~~~aÜza 

¡--.-.. ·-·-· . 

. . 

¡ 
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Durante las excursiO'" 
nes laterales, la mandibuia se 
mue ve alrededor de un eje ve,-. 
tic al. 

(FIG. 3 - 6 ) • 



EJE SAGITAL 

Cuando: la .mandíbula se mueve hacia un lado, el c6ndilo 

del lado op~~s
0

to'~1 áe .. la.cli,~ec~i6n del .movimiento, se desplaza 

:;:i; ::cjz1J~;~!j1E~1{:~-~~j::il1:if ~:J~:::;:~ l~i;:~n;:::: ::t;::~ 
'.::;_,:.,;.\·;·;e":·., r.. :·, . . ··» '· •,'_/i;¡"'.' , ~' _•: 

no fronta.ii}'.~_51:o:ipf0,1yc~éíJ'.n~c~rso.;iJ1acia abajo en el lado opuesto 

a1 de la ~ir~~¿·~~~·\·~~1~::lri9~Y~~;~~y~;~_~i~ri!l<lo alrededor de un eje -

antcró-p;steri~; :t~,~i,i~H)h;?Ú-~:~~~~~ '.!>ot •el ótro c6ndilo; ej emp. 

I 
1 

24 

La mandíbula tam­
bién 'gira alrededor da un eje 
sagita/ cuando, durante una 
excursión lateral, un ladO des· 
ciende. 

(FIG. 3 - 7 ) • 



Los movimientos mandibulares suelen ser la combinaci6n 
de rotaciones alrededor de varios ejes. La apertura y cierre es 
la combinai::i6n .de· dos movj mj en tos. Hay un '•movimiento. ele r~taci6n 

puro. pr()~}Í~iclo po_r:.1()s.c6n·······dt····c~'m~·P~:o~r.go'···~·mtai-_,n~-~dl_ :d1'_tb·_·.···u;\;_e1{.;n'_ª:•0r'.~.-.·º_;,.:_1(:·•.•F;~1f_·~-gl~_._m··.~---~.P.•.·.·.·.·.·.·.··3ª_·.r ___ ·•.~st·f_;_•A~1.·.·)·.e···f1 to in-
ferior d~~:~~:l.~~ifl.F~&cui.~ci61l . y ade -

.. __ : ,-·>. ,,··:<.;.(...:;;, :'· --:;:':;'' 

más,. ~n· -~~'.'2.()~P-~#tÍm\eñ~~P· ~.Jf[M)f·~:i.f,~-~'.~·~Z~'.'i!~~~-~:{:~;t}~c (le tras la -
e i6n. (Fi~;;;~~i~i\f .. •.•.· · · ·•·· · .... · ·····.·· C\;~(; ..... {,i:C.;fif¡\ .. 

::; ~~·;;l~~~~:r~é~i~füif j~~iiili~m,Pa!nid~itbf uii~aJ_;t~·::: ·::: 
didones ·icl~al~~.}''.~'i'~Ei.É!!Ji~i1~~;;·a?t~·f°f ?i<;~éf~:)~{.~~ hará.· el re 

,.,~ ,· ,· ,-.. !' ,,., •. ·._,_·~··._,·~,'.,{f~i;>"- .·-.· ,. 

;::;:::s~i:!tdm~otv~_-1:
0

.lm~~.1-~~enlt~o~-·-··:_•.~-•-;d~·e~-~-·.:.•.-···1~.ia~·:_'_·.-.:_,m.~a~--n~-·di·1:,\_•biuf_¡91' .•.•. ª~-'.
1

_•·_N ~;¡·••é~xrw;Fr•• "" 
~i . ·~·~M-~chúa este 

lado en po~·ici6~-·· de\~~-·r.~.~--~-J~ 

ci6n de balanceo• 
la izquierda.el 
de balanceo (Fig •• i-iói.'. 
del lado de 
la línea media. 

. :f.-

posi--
.hacia 

C:6mlilo 

lado de trabajo;· se;desplil:!:ª;ª· l'at.eral~e~te,::t usua1111ente algo ha 
cía atrás (Fig. 3 hg.·~;\. ';'¡~~-~~~d~~·~}~;i~~i~~·~~ ;~A·:·é~s~'.¿¡~·la man~ 
dí bula hacia· el .iadÓ d~. tI'~{~j:~¡:J~e ;cí({sC:fli6, ;?~r~l:i~_· .. ilriJ'~;il vez por .,,._,, 

Bennet t. Tiené clÓs compo§t;4~t,e~;·:.J'.u§.:.~e~sp1az~Jiiferi:tb:r1áferal in-
mediato seguid~- por otro dii;¡;{~~~IRi~~·L; .i~t~r~?~~:~, ;;:dua1. 
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Cuando Ja mandíbula 
realiza una excursión lateral 
Izquierda, et cóndilo derecho 
(AJ se mueva hacia adelante 
y hacia adentro, mientras quo 
el cóndiloizqulardo (B) se des­
plaza ligeramente en direc· 
ción latcroposterior. En este 
ejemplo, el lado Izquierdo (VI} 
es et lado de traba/o y, eJ lado 
derecho (Nl-'\Q es el lado deba­
lanceo. 

(FIG. 3 - 10). 



la apertura da la 
mandíbula se acompaña de 
dos tlpos de rnovJmfenro en la 
srtlculacfón lémporomandl-

:~~ ':~:,~z1:~1(o~BJ trasta- (FIG. 3 - 8). 

Cuando la mancllbu/a 
se mueve hacia adelante, se 
produr:e un movtmiento pro­trus;vo . 

. '6 (FIG. 3 - 9). 



_·.::;,:·, 

C A P 1 .T U t:'c)? 'Ji{' 
---:·: ,,-,_~ .. ,, :~·- ¿_,. ::.· 

.·.,T:::·;:·-~. '· ... , . 
. ··• ¿. ;.~: .>~. -~~:·'::~··>::::}::: ,'.:;": , ·."f.'~: . 

En la. ac.túal~dad; el odont6logo dispone de una vasta V~ 
- ; . ._,· 

riedad de _m~tel'~a~~~y·;§~,~~· la toma de impres i6n. No obstante, 

::e:::c~:r:e:~~~~.t~~~~~~.~t~~::a::: ::::::::t::i::~ or aprovecha - -
,··:·-.;~~- _"'_·: ... ~~·~- ~~;_:<~~~ . ' 

iolii:;j~·~'f~~lH&i .i.si<como las técnicas deben elegirse se 
gún las caracter'¡~~;i:~~~ , ~ue. p:r:e!;;énte.. él\hea. de · 1a cual se va a 
tomar 1 a illip~¡r~¡¿~~iJ;·.~~ O :i'. - ·· ·.· ·• · .... · .. , •· ···•· ' '• · 

· il I ~~~;;~J~Ei~~::~:,R:., .~:::1c\; iJ¿{ :hl~~~;;~;d~; • i <'e ver 

s j ble. 6 al g~na;:~ .ge.ne~a1njóF~~, e~:':üf~·do·:~:~¡~~··i3~:i:{5:;~~ I''i'intpres io -
ncs preliminares. 6 a~at6nlrc~s: ·fo~ pfi;;ciii'.aie~ f~¿tofe's de éxi-
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to de este tipo de material son 

pulaci6n b) comodidad 
barato. 

a) fficiJ preparaci6n y mani­

relativamente -

rian 

to. 
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El :fluoruro de Potasio. -

que la superficie del ••delo de Yeso sea dura y ºº•P•cta. 

decir •c<aan como ••ele'-dores del fraguado del Yeso. 

Y titanio, se agregan Para 

Es -

81 fosfato de sodio .• Ac<úa como retardador. 

ran con :facilidad a temperaturas elevadas. 

mat°"iales •lmaOenados durante un mes a una <empe'·-"'ura de 65 C. 

('49 P) quedaban inservibles P•ra Uso odon<o16g;co, Pues •s<os 

no endurecían 6 lo hacfan en un Perfodo de <iempo demasiado co~ 
<o. Probibl~ente debido a una despolimerizaci~ del alglnato 

Se comprob6 que los 

(14). 

Den• •1 Ame ricaño •dese zibe dos tipos de hi drocO l ~i dO s irreuers i -
. . . . . . . . . -~~·.:_~'./: º~.··.·:¡-'-. 

·,:é·::.•·:.: .... ·. ···:·" .. '· 

Si,;~ I ¡r~i ~l;.dúr°'c;"!•n•o ;~~Íd¿j ;,~>6.~endo ••li­
~:~cti~Jif.{,.· ... · ·.if_cR}:~i~?' ~§ 6_'ó ~?••n~~· 1' ;•:_~•s de lZo -

bles: 

- '~" .. _';,:· ,.,:·, < 

·~~~ijf *!")~ei~~;~;j?°'eji.;~~'? ,. bebiendo ge 1 i -

fiC~§i~€'\'i{f~J;}i.iéP.{ ~· ·~ .¡; ~.·'C•fo~í;~L · 
se. P u•J.;,•e~;{¡i/{te¡i;i,e;,;P•) de··-~~O •?f'.20 i~:r~igunas mar-

.~ ·:do~•·:~• i."}':~\~~~~~1Y::~~'i~f ;~~·~%~tJ~~:·~i~'i\1~nd•.,:u::~ 
p •op i edad's:':,#1 2•> Í~\:¡~i:¡ "'•{!e ;Oóbá •íio ·"e'¡: j S fo ~h "p" 'º"•dimen •o "' s 

•de cuado Po ia •~e Í1U f.;e c 1 tiempo de ••la e i 6n. ·Al<; ,,,,;j.{ l~ <emoe • 
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ratura del agua con la cual se va a realizar la mezcla del algi­

nato, a mayor temperatura, menor es el tiempo de gelaci6n. 

31 



Una de las ventajas atribuidas al hule es que al ser 

manufacturado y empacado para su distribuci6n, conserva inalter~ 

ble sus características a través del tiempo. 

SILICONA.- En Últimas fechas se ha difundido el uso 

del material de silic6n para la toma de impresiones de dientes -

preparados, estos elastómeros entre las ventajas que se le atri­

buyen están la limpieza y la facilidad de su empleo, un aspecto 

y olor más agradable comparado con los polisulfuros. Los hules 

de silicón son polímeros sintéticos formados en una cadena de PQ 

lÍmero, compuesto por silicio y 6xigeno, uno de los inconvenien­

tes de este material es que tiene un período corto de vida en a~ 

macenamiento y la inestabilidad demensional. 

POLIETERES.- Material de impresi6n, que apareci6 en 

Alemania hacia 1965, a diferencia de los otros elast6meros, és-­

tos no experimentan prolongación de la polimerización después de 

retirados de la boca. Por tanto, es. faciibie esperar una exacti 

tud a largo plazo de las impresiones: con estos polímeros, pese -

al inconveniente de que son más 'rígid,os. cuando fraguan. Son me-

nos elástico.s que los polisulfuros :y· siliconas. Debido a estas 

propiedades en •ocasiones ocuFen de~&'arre's proximales cuando se 

retiran fas tmpresiones de r~te~si~~~·~A,i~¿~des. No obstante. 

los po1iéte.¡:e~>.56n;ids·~i\i'~f:~~á~i~s;fy.~d:i~¡;n~ionalmente estables -
.n··. ·,~ ;;_';r·-- <;: : ·'~-.·.--. ·::::, .·.-.-

de los elast6iller:0~) 'Í.CÍs:p~iié1:ere'~ 6'~1'.f.C::~Ti~ios':modelos más e;xac .. ·-,"._--.-

tos, el material es .fáb_~l_'_d.eXJlleiclar~y carece de olor Objetable 
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por su alto gra<lo de estabilidad dimensional, las impresiones -

con poli6tcr pueden almacenarse durante un pciíodo considera--
. ~-' .~{; .;- -· - :_ '.' ~ -

'. ,. --, :;· :~ "7:::.: - . -~ :·. ~-
- -~,--·-· _;·.::..,:,,__:_·, ·:::~-~t,_{<;':;~--'.·.,_¿.~\';-f• ~-'ó...~ '.~'í,/-;;:c: ·;·''.. ,- ;_:::--'.·;:' ... ,_ • 

:-->~-·~ >;»:J'·.: ,- ~:·r~"'.·j_;~·-·, ''' ·.·, <"~:-.<-.•' -~···)\-~~~·; 
. .-_'.:.'' -~, ·.:.' • .-.·>·.{_:~'{:> / ·':.~';j; ·\_:";;;·::·. ~;',,_-; ·e_.·-.·.- ·;_:-h·· '., • .. :~----~ «-

ble antes de ser .. vacia'dt)S 

<;·~·~: --~;-~-~iA í~;~' ·- ~(~:;~>i!' :-:_>..-::-... -· ..... :;:- .::~,. -~ ": -_-,·.: r~::· -:'. -:<::;« -- ,.,._ ~~ '· ·:(, :-,:~-:-,-.<: .' .. -~::·- --, 

~r1'~.'.iíi'a1:ti'fiai 'de impr~ .:.·_,.,,, . 

si6n, a 

cia de una. 

impresi6n mo 

delina, para 

desdentados. Aunque es ef-~at~rfal de 

si6n de arcos cdéntulos, e~ 1~ ~~y()~ía dé :1o~··¿rfa~~¿i~'¿aucho -
" ·:. - .·... -... , ' -.n './' (_; .. ¡\_~- ;;~~;~..; ;-, ,. , ··.,·,~ .. -

de poli sulfuro lo réemplaza. El materüi1'.:~nd~,i~.. 1e.~x~:1'·s0 .. t'é;e.lnle···. gar 
a un es ta do s61ido .frágil~ '·e~ :<li.fíC::i.1.~J~·~:ri~~,:~~h~ . __ so-
cavados muy profo~~b.i;.:···,L.'.;:c• .J'>.cci~.\:';/,;' ''> 

;,-.-_·,·:/~:·:'.:. '.·. ·.'-,,··~: ,,,~~ •:,~:.-,~·);:;i:~:,. '·,·;·~¡:.\:,._ 

:~:: ·:~1.,~I~f f f illf t:~~{{f f ~f iíf ll~í11$~~;~:~;j~:: 
;~::ª c;:::::e··::r:;:J~~!~~.;~::~!):·g.'.ifti&~~;~~tr~~~~ftt~~:.¿r;a 1;a:~ 
::. ·:,::'::;¡~,%t:~:~~~i;t0·~~f e~iC~~.t!~;~~f ~f~J~~f r~1.::º:· ~: 
:::~~n d;o;11:·:{t~fü~}f ~:t}~ti~i~~~ltlttfI:t~i'.~~;~I~f~~~i'm~: :::::~ 
vos y el líquidoedien;l ~á·s ~ditivos, amba~ pas~a.S ;¡~·mezclan -
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en cantida<lcs iguales. 

Los fabricantes le agregan ciertas cantidades de -­

agua en los componentes básicos para que el material endurezca 

con mayor rapidez, se debe tener cierta precauci6n durante el me~ 

clado ya que el mínimo contacto con agua acelera la reacci6n de 

fraguado y reduce el tiempo de trabajo del material. 

La especificaci6n no. 16 de la Asociaci6n Dental Am~ 

ricana describe dos tipos de compuestos zinquen6licos duro y su~ 

ve. La diferencia estriba en que el material de endure.cimiento 

suave es flexible y no tan frágil; sin embargo no hay que olvi-­

dar que ambos tipos se clasifican como materiales rígidos y no -

se pueden usar para registrar áreas muy socavadas. El material 

de endurecimiento duro suele tener una consistencia más fluida -

cuando se mezcla, un tiempo de fraguado más corto (máximo de 10 

minutos comparado con los 15 minutos que dura el de consistencia 

suave) estos tiempos ·de fraguado son mucho más cortos a la temp~ 

ratura de la boca y en la humedad. 

Los materiales mezclados tienen una adhesi6n adecua-

da a la modelina para portaimpresi6n 6 el material de portaimpr~ 

si6n de acrílico; por lo tanto resulta innecesario utilizar adh~ 

si vos. El material para modelo de yeso. un~L .vez endurecido' se -

puede separar de la impresi6n, sumergi~n~~i6;::~ri ·agua caliente a 

una temperatura de 49° a 60° e (120º~ a' ~¡{J~,'~) dJ~~llte un tiempo 

de 5 a 10 minutos. 
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MODELINAS.- La modelina es uno de los materiales -

más antiguos usados como material de impresi6n, y aún en la ac­

tualidad, se utilizan ya sea para la toma de imprcs.i6n. de bocas 

totalmente desdentadas_ así como para impresiones de .. dientes in-

dividuales. 

Los compuestos 

sus cualidades de trabjjo. 

modernos de impresi6J'l,:"-me}orados en -

Se encuentran eri el merb~-do en forma 

de barra y de lámina 6 forma de pan. 

Las modelinas son materiales termoplásticos que se -

ablandan a la consistencia útil sobre flama y templándolos en --

agua caliente. El material ablandado se enfría hasta volverse -

una masa rígida que sufrirá distorsiones 6 fracturas si se remu~ 

ve de una zona retentiva. 

Debido a esta cualidad los compuestos de impresi6n -

solam~nte se utilizan donde no existan áreas retentivas~ estos -

productos no impresionan los detalles finos de s_ufl_f'i_;:i::icie tan fá 

cilrnente como otros materiales de impre-~i6n 
: e" '· 

Entre los diferentes compuestos.: exis.te·:.'C:ie.rta varia-

ci6n de la temperatura a la cual tiene lÚg~r· e/aJj{li.!'lciamiento y 

pueden ser divididos por estas· propiedades en b&~~~~~-tos de ALTA 

y BAJA FUSION. 

COMPOSIC!ON 
·. ., ··-" 

La coníp(>~i~i;~n de ·1as modelinas es, en realidad, se-
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creto de cada casa comercial que·los fabrica. La literatura de~ 

tal contiene numerosas f6rmulas de i::omp1:1estos de impresi6n como 

la siguiente 

RESINA ••• ; •••••• 

RESINA COPAL •••• ;~. 

CERA CARNAUBA •• .". - •• 

ACillO ESTEARICO •••• 

TALCO •••••••••• •.·~·. 

AGENTE COLORANTE ••••••• • •• , 

En sí son, esencialmente, una mezcla de resinas ter-

moplásticas, ceras, una sustancia de relleno y agentes coloran--

tes. La variaci6n en las proporciones de sus componenetes cond~ 

cen a diferentes propiedades físicas de los productos. Las resi 

nas y ceras se ablandan por calentamiento y dan fluidez y cohe--

si6n a la mezcla. 

La sustancia de relleno agrega cuerpo; y',le. da~ una - -

consistencia .detrabajoconvení~nt.e.·se han'.usad~}-~tr~s resinas 

ceras y sustanci,ir~-:Cl~ ;_elleri;/yprÓO~bX~~e~~¿;}~f"~'~l~e~cia hacia 

las ceras y l'e~iti~~' ~iiÍi~L~~~ • :Í:a~ ''.~iia\¿~::iie·~~n'·~:fbiÍ.edades fí-
sicas más co~iiÚ~ri{~~; .•.· .... >; ·'' ~- ';:; ., .. ':>: 

El pigmento mlís'comiín empleado es el rouge, que pro-
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' duce un ~aracterís~ico ~olór rojo, aunque no es raro ccontrar -
. . 

compucs.tos···co:loreados~~e; negro •• 6, ~de. verde. 

'.'.'.~{\ ~ódeljnas es baja, 

lo puesto -

rá-

Debe ponerse cui 

dado ~~; 'tomci;n¿1 ·~ ~empo, adecuado para enfri -
: ,',."',>". >. 

de sac.arlas :de T¿ bo°2a.;·. ar se 

:@}~~a;;~¿';~linas ·deben ablandarsi~·tk.~~nto justo por -

encima de·;¡il~i·óriii?~ratura de la boca y en'f~~~ e~tado deben ofre­

cer la infl~~n~ia de la encía adecuada ·¡;a._r~ :~d~ptarsc estrecha- -

mente a ios/_:iejÜcis y registrar los detallés: CÍe ~üperficie. 
" 

·. 'ii~~~~ecerán luego dismiiúiyélld~ ~}í · 61 peligro de dis 

tórsion~s·:'~:i::".'~·;tirar la impresión de la ¡,6~~/.: 
·. ;";:];:~:·:·. :. : .>' ~. 

L~ ~é~;J*;~.M:iL~2rr~t~~.tó.~;,no.;~ ~~~~fl~;i'~~if~·seÚcción del - -

portf'\~;~§~f~.nsf..n?:}=º!1º~.~?~iünfo:'':~~·{·~~'.~~-i~~~i:(3~: 
Una im~ ~~1}16;}.•c:f~ é~:r;~~¿~~·;: 6i;_·¡,¡~·r ~M.t~:i,~·rf ~.·-c:;¿s~,iI"~· a reg is -

b~u:e:n' .• a'~.'b~a~s~• •. :eip~'..~r_;·o····n·¡(··t~e0'1~t'·;c~.ia,·.~~.~~-~l@;~~;~~!)!~.n.:~~8iJ~~i'~~::::•: . una 
,., . ..._ , , - -_,/Ye" '"."'.:~·~··:(.; - .. ';,,.'.,- ~>;~·~·;·/::-

. .·. . . ,-... ,,_,. : ..... _-; ···--:r_-;~ :'.)-,~-· :;:r:· ~<:-~;if:'.·:_:-:- :·.-~>-, _-:;·.:_~<· 
Repita 1!1 {fü?r~~í6I1 ;::t,t~¡i<l~:·. 6~t~ • séa .··defi2~~11 1'.cL ..... 

Las impresioÍ'les correctas se graban en la co~cie'ncia. 
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Ninguna técnica, material 6 instrumento registra las impre­

siones; las regjstra el operador. 

Porque más allá de los instrumentos y materiales, las impr~ 

siones se registran con habilidad y conocimiento. 

El experto no registra simplemente las 

bien las construye. 

Pueden obtenerse buenas 

no de cualquier manera. 

Un portaimpresión adecuado 

ro uno inadecuado hace 

No existe la impresi6n 

lo es). 

Para saber si 

c6mo debe ser sino, 

da. 

Porque también en 

Ningún material le 

pula adecuadamente. 

Una impresi6n 

delidad, 6 en 

Una ímpresi6n 

la secuencia 

Ningún 

cionarlo. 
38 
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Su criterio para juzgar en cada caso la "infidelidad acept!!_ 
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CAPITULO 

D . 1 A 6 N O S T •• 1 :C . O. 

El diagn6stico es la id1mti:fi~a2i~~ ci{uha Einferme-
·. ',, -'. ' '~' ;~~f.-; 1 ··.- _:: 

dad tomando en cuenta las característica~ ·c¡ti~•¿:ia · diferencían de 

otras entidades pato16gicas. ; <> 
.,.·,·-·e•.·, 
_,_,_,.,,,,,. ' 

SIGNO. - Son los datos· carac:terísticos anormales, -
'·. ' -- .. -

que descubre el médico duranfe'.ia:e~plóraci6n física. 

SINTOMA;·-· Se':defirie ·como ·todas aquellas s.ensaciones 

y al te racione~", s;~.:i~t~':'ª·~/.~e la funci~n que menciona .o reporta -

e 1 paciente; pero' q"i'.ie ,é1/niéaicC>. no puede obse~var. 

SINDRO~if.'.. 's~·défin~ como tina s~rie d~ signos y sin-
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tomus que conjuntamente forman una entidad patol6gica. Estos -

signos y s(ntomas se presentan a un mismo tiempo y pueden ser -

debidos a diferent~~ ag~ntcs de'íridole e~i~l6gico~ 

. . . ·, .. . : . ~ . ' 

manera <b06~~;~¡.~~!~J~~~~f &l~~~;~~~~jf~~~~~¡;}~f ',º una 

'~~Mr'of:?GII\· -~ _:~;~~L ·, ii_~-~~ ~¿,':::~~ .ici's/~{~~~'~.ti; ;{~Í,rit~mas 
que se pres6J1;~:an: eh una iertf~fifie,ciaH ;' y~> ;é-a'd~. úna m.~herh obj et_!. 

va 6 subje~i:v;> 

PROPEDEUTICA CLINICA.- Es un área que se encarga de 

todos los datos semiol6gicos, los cuales deben ser recopilados­

y ordenados para poder establecer posteriormente un <liagn6stico, 

el cual- a su vez nos permite establecer un pron6stico y en con­

secuencia un plan de tratamiento. 

DIAGNOSTICO EN ODONTOLOGIA: 

La práctica racio-nal de la:. odontología, r~quiere pa -

ra lograr sus objetivos~ de :lfna,func:Í.¿n diag~6sfica que es par-

te imp~r.t_~-nrv.~~-!1~1ztf~~{~~~~tf ~~~?~~~:f~t:~~= ·~--.--.-; •• :~. ..;;---··_--·--, .• _- ,. ,, 
- ~~,c~pacfdád/d~-ágn6s~icá/del odont6logo ,re ;'iá:~ul ta -

S
:uua :cracs s~-p0o:n:s~_:aLbr_···-~-l~-·~-;d~-~a

0

d:.·~e0.'~st~-e:_~n~mo1,;~;rm\ .. 'e1_-.1~¡~;~,i~'fü:::::::::::f ::;~:::: ,:! . 
. 4 4 --- __ - __ ----· _____ --_-_ '•';~#·:-~-Ú~~;{~gl16S'tico :temp~:i:loé'~cl cán-

cer bucal; cu;;" ~nconirofada '.~\;~·:ii'.i~i6~ conduce fataTm~htc a la 
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muerte del paciente. 

El tiempo que se asigna para realizar un buen diag­

n6stico, es compensado por los beneficios que resultan del logro 

de una buena informaci6n y mejor conocimiento del paciente. 

El diagn6stico en 1a cavidad bucal se complica mu-­

chas veces por las características especiales de la zona que es­

tá expuesta a es·tímulos externos permanentes de origen mecánico, -

químico, térmico, y a la oresencia de una flora ·bacteriana muy -

rica en cantidad y calidad. Esta situación puede cambiar las c~ 

racterísticas de ciertas lesiones aumentando 6 disminuyendo su -

aspecto clínico. 

Al establecer un diagn6stico en prostodoncia, no se 

trata Únicamente de detectar las características edéntulas sino 

que también se debe de tomar en cuenta la importancia del signi­

ficado clínico terapéutico del paciente. 

Por consiguiente un diagnóstico bucal completo se o~ 

tiene procediendo de la siguiente manera. 

Interrogatorio 

Examen clínico visual y de contacto 

Estudio topográfico c.on modeios 

Estudio radioÚáfico ~orti~i~toc 
Análisis. de l~bor~to)ic, 

'=·'.,_.'· 
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EXAMEN LOCAL 

El examen local 6 clíni_co deberá ser minucioso y - -

sistemático' precisando el valo'r rei~ti~o de los síntomas .e in-
-.-.. ;,-·"··'·-.. , ....... . 

formaciones complementarias ·i~ki-~=:.~~Ht~~s y act_itudes del. pacie_!l 

te. Siguiendo c_uatro rcqu(si'.~6{ i,iicii·~i=;e~sables para lá e_labo-

raci6n de este estudio~:~ 
,::::·. ,~~:;: :·:-: 

-·-, .. ,.· 
- ., ',_- '· __.,~----' 

Historiai~J.Írii'ca ·.·. 

Exploraci6n visual y de contacto· 

Modelos de estudio 

Estudio radfográfico 

HISTORIA CLINICA 

E~ la práctica diaria de la odontología, cuando el 

paciente se presenta al consultorio dental por primera vez. An­

tes de ofrecer servicios dentales, el primer punto es el de obte 

ner una buena historia del suj~to. El suministrar un tratamien­

to seguro es el objetivo pri_ncipal en la planeaci6n de atenci6n 

dental acorde con el estadó de. _sálud del paciente. Los adelan-

tos en el diagn6stico médico.~x.~ los agentes terapéuticos permiten 
···.··:'· 

que muchas pe~sonas i:::()~- g~·~;,;e·~ afecciones médicas funcioncm a un 
.-.. ----.. ·.'.,·_ '">":-

grado de actividad casi norilíai~-~Por es°té m'ótivo; J:~t:é°laboraci6n 
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de una historia médica completa es indispensable para familiari 

zar al profesional con el perfil médico especial de cada uno de 

sus pacientes. 

. - - 'o - ~ 

:,';_ :·.·-

RAZONES P.A.ru\ ?LA ELABORACION DE UNA HISTORIA 

MEDICA 

La informaci6n obtenida ayuda a asegurar unaconti-

nuidad, entre la atenci6n médica y dental. El establecimiento 

de comuni~aci6n y cooperaci6n entre ~l médico del paciente y -

el dentista, ayuda a asegurar que todos los aspectos de salud -

pueden ser atendidos. 

Las enfermedades bucales como otras alteraciones fí-

sicas, suelen estar íntimamente relacionadas. Por ejemplo, el -

sarampi6n puede diagnosticarse mediante el reconocimiento de man 

chas de Koplik, pequeñas manchas blancas 6 azules rodeadas por 

una zona roja imflamada, que se observan en la mucosa bucal 24 -

horas antes de la aparici6n cutánea. Con mayor frecuencia, pue­

den observarse afecciones en la lenguaCla cual se presenta roja 

e inflamada y agrietamiento de ia p{cir_.en,.1a -conilstira de la boca 
- . _;_-\.::··, -~ _,-~' •' ,.,. 

que puede indicar una deficiencia iíut-:dc{oíúil' -i:Ie r ib6fl~bfoa. En 

enfermedades cr6nicas como ia; d.i.~~~ie'~~X~·aeartn¡. 1a., r~Úitenci ª 
del paciente a la infecc:icS11'pu~#'.~r~'.i;~~iFti~.; J.~'~ti'~tf~ítiice más 

suceptible a la enfer~e-~¡¡~;¡)~i;~0Ac)nt_á_1?_);úo-'s ~e"~ic'amen°t~~~,;res­
cri tos por el médicó pucd~·n elTIP:cio"f~i- también ia~ é~~e~m~dades b~ 
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cales. La fenitoína (Dilantln) es un medicamento anticonvulsi-

vante que sue1e pr~sc~ibirse para el tratamiento de la epilcp--,.;_-, . - . 

cía. Este lrieqi_cámeri'to_ poseq _el pótencial de aUmcntar<la rcacci6n 

como la· 

stress. 

-_sumi -

nistro 
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sis artificiales necesitan medic~rse con antibi6ticos antes y d~ 

rante el tratamiento dental, seg4n se ·determine _al .consultar con 

el m6dico. 

Los pacientes con enfermedades renales que poseen d~ 

rivaciones para hemodi:!Ílisis pueden rc'querir protecci6n con antJ.. 

bi6ticos para evitar la infecci6n en el sitio de la pr6tesis. 

La informaci6n obtenida a través de la historia clí­

nica comuleta nos avuda a identificar las necesidades v tomar me­

didas de precauci6n. la transmisi6n de enfermedades de un pacie~ 

te a otro, 6 de paciente al operador puede presentarse en ciertas 

enfermedades como la hepatitis, las enfermedades venéreas y el -

"catarro" común por citar algunos ejemplos. Para evitar la trans 

misi6n de tales enfermedades 'se aconseja al operador emplear mas­

carilla protectora, guantes y lentes: es necesario observar una 

desinfecci6n estricta de las condiciones del paciente, así como 

asegurarse de la csterilizaci6n correcta de todos los instrumen­

tos que entran en contacto con el paciente infectado. 

Las afecciones que no se detectan en el diagn6stico 

pueden detectarse como resultado de una historia médica completa. 

El determinar la prcsi6n arterial en cada visita puede revelar -

algGn aumento de la misma 6 indicar que dicho paciente requiere 

atención m6dica. Las preguntas relacionadas con el estado den-­

tal revelan la naturaieza de la afecci?n principal del paciente. 

Por ejemplo, el paciente puede estar consciente de lesiones cario 
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sas en los dientes posteriores, pero puede estar más preocupado 

con respecto al aspecto estético de un diente anterior que haya 

cambiado de color. Existen pacientes que informan de sensibili. 

dad a los cambios térmicos de líquidos fríos 6 calientes en una 

zona en particular pero es incapaz de localizar el diente que -

sufre la afecci6n. 

El estado físico y psicol6gico general del paciente 

puede valorarse en términos generales a través de la historia -

médica, además, también puede determinarse la capacidad del pa­

ciente y su facilidad para expresarse. Las actitudes del pacie~ 

te con respecto a la odontología se manifiestan en la entrevis­

ta. 

La reca~aci6n de informes detallados de salud y la -

actualizaci6n de esta historia médica a intervalos regulares pr~ 

porciona un registro legal así como una fuente importante de in­

formaci6n sobre el paciente cuando se elabora el plan de trata-­

miento y se realiza. 

médica para -

indicar que 

Es el 

este debe 

47 



que •e •Pliquen aopcc<oo P•icol6gicoo oboervando la ac<i<ud del 

P•cion<e expreoi6n do loo ojoo y Variantoo en cuento al tono de voz. 

Ao! •i•mo eo impor<an<e que el interroga<orio •ea lento,-

•In prioa alguna, el médico debe de mootrar interéo en ol inte­

rrogatorio. A contfnuaci6n •e dan algunao •ugerenciao para el interrogatorio 

Dcspu6s de.la presentaci6n. ·-· .. :. __ 

. '""··' abierta, 
Se hace unacpregunta:dfrecta y 

-<~ - -,:·-~:: ' como lQu~ Situaci6n lo trae po:i aqli~?\>c: ' 

. ; -_ · __ ~ .·::_. -- :·. '!-.-- - -->.·' ~-~-~.-/·-.:.·· Conducir el interrogatorio; no dominarlo,. 
- -·f _,_ ... :.~:~;-

é .. ·• ·' :.: ·: .· 

Bvi<or preguntao que puedan con<<"tarse con un .e1mp1e "•i" o "no'' .. 

Tales Preguntas permiten al paci.ente ·.evitar.:; t:rat:ar algún tema. 

Evitar Pregun<ao antag6nicao de ¿Porqué? que haC~ii. Oi;paCie~ 
<e tener que reoponder por •u compor<omien<o, c.;~~;'¡)b;f~u .•. 

no acudi6 a mí antes? . 

Terminar el intfrroi~<~do con. un rÓSumen ~jra M~if•ar 1o que 

ha sucedido y confo~mar el ~nt:end.:ilJlfont:~mut:uo: 
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En 

no 

vos 

TEXTO ORIGINAL DE UNO DE LOS CUESTIONARIOS DE SALUD DE LA 

AMERICAN DENTAL ASSOCIATION 

el -

l. En el Último 

2. 

3. 
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Si la respuesta es afirmativa, diga qu~ tipo de transtorno 

sufre·--------'----~------------:----,----,~-~ 

4. Nombre y domicilio de su médico ___________ .. ,_,._ .. ·-·._·----

5. 

·,.·,,:-· .. ;\ ,,,., .. 

~:. :~~~'.~~. ~'.~'.~. '.'.~~~:. ~~~~'.'.':~:~. ~Ti~)f i~f~~r· .. ~~ 
a. Si la respuesta es afirmativa diga ·.cu~úi';,,~ .. ~-[(:''\''.''·:i;~:;·~·. 

-?-, - J"'i;:.~ '.\-··'':"'.:' 
.,; .. ,>~c$l./t.:: ._,;~~~e~~::Jt ~ ~- :'; 

6. 

7. · Sufri6 o sufre alguna de las siguient:~~ ell'i~~!<J.~d~s. 
a. Fiebre reumática o cardiopatía reumiit:ica;;; .-:.SI· NO 

b. Lesiones cardiacas congGnitas .•..•.. ~ .. ~.,;i~~L NO 

c. Enfermedad cardiovascular (t:ranstornos cardi~co~. insu­

ficiencia coronaria, oclusi6n coronaria, hip.¿;rtens1.6n -

arterial. arteriosclerosis, accidentes .... >'. 'SI· NO ·. >· ;. 
" 

1) Padece dolor en el t6rax posterior a...~s~~ ~1 

fuerzo •.•••.••..•••••.••....•...•• ; ; : ;.~ ;·;:~ SI NO 

2) _Después de realizar ejercicio Úger~'.?~µ-~;_:~!.~ific~ltad 
para,., respira~ .•. " ...• ~·•·. ; .. ~ ~>n/:Lh.;~.~J. 'si . NO 

3J se ·ie:h..ú1~h~:ti'los··tób11105 .. ):á'.J:~;: .. ~J:'.":::·ts'L. No 
,:c.;,. _:~ ~'-'--. ~=·-· 

4) C~¡fo.do 1 s(!'iú:~ésta. ~i.~rie\pr~~i~iiias ~~i'.a<'~espfrar o ne 

cesi.t:a m5s c~J.i.rícs para ci()rriii r, .......... SI NO 

so 



d. Al erg i a . . . . • . . . • . • . . . . . . . . . • . . . . . • • . . . . . . . Sr 

e. Transtornos sinusales ••... ~·'·······.·'·-,···· SI 

f. 

g. Urticaria o 

h. 

1) Orina 

2) 

j. 

k. úir.rti~:: 
l. 

hinchadas 

m. 

n. 

s. 

8. 

a. 

b. 

51 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

ciru 

NO 

NO 

NO 



·.J. 
'{ ,, 

De ser afirmativo explique las circunstancias _______ _ 

9. ¿Presenta'algún transtorno de la sangre, por.ejemplo, ane-. . . 
. ~ 

mia? .• •••••.•• ' •.••••••••••••••••• ·, •••• ' ; •· .·; •.•.• ·~ ~ SI · NO 

10. ¿Le ha sido tratado con cirugía 6 tratamiento' 

con rayos X aliún tumor, 

otra afección de su boca o labios? .•••• · ..• ,.'.;':~·o'.·s1· NO 

11. ¿Se encuentra tomando alguna droga o medicamentr.>?SI NO 

12. ¿Se encuentra usted tomando alguna de las .sigu;ien·t~s subs -

tancias? 

a. Antibióticos NO 

b. Medicamentos NO 

c. NO 

d. NO 

e. Tranquilizantes ••.• ~~:~ NO 

f. Antihistamínicos •• ~ NO 

g. NO 

h. Insulina, 

NO 

i. 

NO 

j. NO 

k. 
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13. ¿Es al6rgico o ha reaccionado en forma adversa a 

14. 

a. 

b. 

c. 

d •. 

tratami.ento 'dental 

De ser afirmativo, 

15. ¿Present:a 

16. 
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NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

no 

NO 

NO 



17. 
¿Usa usted lentes de contacto? •..... ~ •..••.•• SI 

NO 

MUJERES 

18. ¿Esta usted embarazáda? .....• · .. ~·-; • . :~ 

19. ¿Padece aigún 
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de los 

lesi6n 

Cuando 

EXPLORACION VISUAL·Y DE CONTACTO 

Si t.iene que:: hac(lr,ui;i ,~xai!ien minucioso •.de la mucosa 

l~n~üa): paia:~ar dul'.o 

~~;:,'eóia:.~~~~ /CÚalquier 

En 

cil para realizar el trabajo. El paladar~pued~·.os~r~:cuadr<ldo; -

j~:i;:;f :I:~f ~~~::i::;:;~:f :~~;:~~~~::;::i~;~illf !f j::::~, 

en la manipulaci6n de los ;na:t?~ri<!Íes'c; 

términos 

' ·.:_,~·:·)o:· ~{~. ~~ff3=::·. •, ,·- '° 

Una dentadura puede realizarse) ~·n:pf~~~~C:i<l Ú un -,,,_,. 

gran torus.maxilar. Sin embargo, si éste·i5J';ci:ii:tiende m~s .allá 
• • ' ' ,··. ! '._•,••,e"":,~,;:" '5:.,-c'.:·;J.:",~:,' • , • 

de la línea _de 1vibraci611i creá .una :iehs'ii~l6ri';in6iesta'<le falta -

de espacio, e~toncE:is deber¿Í hacerse\··¡r·~·~·¿¡~·c:¿í6~ ~~irÍírgica . 
. : <. ~<.'.>> ,., 

--, . :': ~:·: -~-: 

MCJ~ú()l) 'lJE;:·E,STUDik "~' ,·· 
"--·:';~(;; :~:;:~' .,::~, 

- '/ :·.: .. : >~· 2~/' '•. ', 
.~g;~. m6.~:'i;]~ ~~.'. ~studi~ ·p5~·Ln utilizarse. co~º parte 

de registro~-;·f;\;tb:~:~~:~·~··~-~;ff;d,i'i1~}\;;Í;es •. qÍJese ~-esea arribar 

a una decisicS~t~2o'ir~c'ia.•~J p()f ?id"'t'añ{o~'~ illlp'al:tante contar con 

ellos antes de Ú~gar a la decÍsi6ildefini:tiva con respecto a -
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la extracci6n de los dientes. 

Para obtener los modelos de estudio nos valemos de 

un portaimpresi~n comercial y utilizando material de impresi6n 

a base d~ hid~cí¿oloide irreversible. La toma de impresi6n pa-. . 
ra modelo.S de·,estudio revelará una sensibilidad especial de la 

' . . .. _ - ' 

mucosa_ tendencia: a tener náuseas, tolerancia del paciente hacia 

procedimientCÍs dentro de la cavidad oral, así como coordinaci6n 

de la aciividad 1ingual. 

Cuando hay dientes en los dos arcos, los modelos -

que se obtienen de esas impresiones se montarán en articulador. 

Un simple registro interoclusal con cera servi.rá: para ;a·r_ti¿ular 
'_r•;--.'' •:v•¡ 

los modelos en el instrumento. 
- -.. --:, ,:: --··,-· '·-~:. -,~." ~-}:.:.-:/; 

~-'·\':~~/ ;~:,.:{{~. :.~' .,~:'. ::·;.:";:\~~-: :~·;:,¡""·_-.. 
, r. ~ :·.~ · ; • - ;:.: ;( , ;_,o-·~ . : : 

La informaci6n más imp.or~¡¡~\!~.<l~t-1.i~ •• -~~~~~\e;;{;~-~ los 
modelos. de estudio está relacionada con ·la;oC1u#6fr.),Esfa in- -

formaci6ri~sg\JridamentaLporq~~---ci~t~~~iiaf'~;~~~f~f~G'.~~~~~~~~ien-
•• ->- -~-:cc•-o--.-:--,;.·:·, ;;¡·!.!' ~-:·~~c-·;,~c ¡•.: 

tes. si. c:íms·~}Yf~>~_ ~e>'di~11f~~;c¡~c;;fp;~~-~l~~}~~;fa~-~-~t~~~~~fi!'·-· 
to'sXm~cÍEifcíi~ de'/~~f¿·~i6,~~JJf~'i;ih :ha''~i1:~'ri~ :i6ri ·.de e~ 

!¡¡~¡~::j:l:!t!!f llllf !llillliiil!lll!!f !!i!lf ![~~::! 
tir algun6s di,~n~e~, b6.St~·~;__¿~~;} 

-_:__- ,- - -~--·~.e;. :o::-
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ESTUDIO RADIOGRAFico 

raíces 
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zar cunn<lo se haya decidido que es necesario extraer todos los -

shock. 
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INDICACIONES DE. LA PROTESIS INMEDIATA: 

estado de salud permita la inteL 

ex--

re~ 

60 



CONTRAI_NDICACIONES PARA REAl.IZ,\R U~A PRO'J'Esrs IXME-
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Pacientes con patología periodontal 6 periapical aguda. 

Pacientes que han recibido terapia de irradiaci6n, y en una 

persona así incluso el tratamiento de dentadura convencio-­

nal está contraindicado. Ya que existe el riesgo de que el 

paciente sufra una osteorradionccrosis. 

Afecciones quísticas y parodontales, sin previo tratamiento. 

Cuando el paciente no tenga el tiempo necesario y la capaci 

dad econ6mica para la realizaci6n de dicho tratamiento, ya 

que las pr6tesis inmediatas requieran "mayor servicio de 

mantenimiento" que las pr6tesis convencionales. En pocos me 

ses generalmente se requiere de un rebase de la pr6tesis, y 

ocasionalmente si fuera necesario, la ~onstrucci6n de pr6-

tesis nuevas. 

Se establecerá y se explicará de antemano la proba­

bilidad de un nuevo gasto y la dedicaci6n de un tiempo comple-­

mentario para evitar~i~da:p6sibilidad de malentendidos. 
- ··:.:'· ',-;-' 

o...'.~=·..::';:.,' _,_ -~":_ ;[.~~~~·· 

La reaif~~2i6n-de pr6tesis inmediata no es tan sim-
, .. ~ "'(.-

ple como muéh'<>'fé.C:~~)ci•J''~C}:J'\{~'e ~ü~enta ~l num~ro de visitas del 

paciente,. p~r:·r~··¿i:tci'b~;:n\~J~'~f~'.v)gi:U;.;~-· ·du'ran~~ _los·• primer()s ., me-
•· .· ',,· ,:,:,< .. ,·.: ;·{:~ ·-, -.)-~ ..• '.J:-·:~,.···.;:..~.- ·::.,.'( _ :- .·. · •· ;·.:,. '"-- _:~--- ··-· .... -:-. ·: ·. ·: .· ···-;.:--'.·.e;_,·... , ·:' _. '."" 

ses, el cambio de ·:_l'a}'oc::].usi on ,• .. caüsádo• p'or;·é1<·asentamiénto, -de-

s igua 1 de la~r~:~~~ ;''h?~]:. paciente'~~º- se•~é~;~.~~~:.~;~ra•·'es6s - -

controles. y las;pr6_"t::~is .oc:iu;,;n~:m~~; •• p;;;/:Hva.fiadones tempra- -

nas en los tejid~~.-'puecle p'roclu~Ús~hip~ft'J.'.:oi:Í.á t:i·~~iar ante--

rior. \/: · ;,, ~· 
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VENTAJAS DE LA PROTESIS INMED_IATA: 

~. ', ' '._ / _ : - _,_- ' -

::::::::~ii~i:~;~;~tCNf 1r~~if ~!ti$i_i_,_;_ •. ·~-~-•-(-~_,f .. l_ •. :_"_• ___ ,_._,: .• ; __ i,,_,_._:_._;_·.·•_ .•.•. J~~~~r::: r i: '. 
cuando-~xi_s.te~\diente~ antag~h:_~~- ' ' ?' ., -

:::':~:i1::~:::::; .:º;:.~:«~:f ,&'~f~~~~.¡;~i~i;~i~f 30 ªª' 
~·· . .: • ,,,_;· ,.c,.o;.:~~:. ~-:·;~· .;:; ;~f{.:~~~. 

El pac:i~~t~ no se opone a la extrirn(6~',;~·~W~il~i~f-~~/-~rifermos -
que Yª no rien.e·n rehabilitaci6n 1fr&llri~·:z'.·s~f~:#~~e.;~_1~·añtici­
Pª q~~-:. se. r~;~:rldrá< inmediat_~-~~_rit~~\:.; ·'.<;· :~~;<~~s~~P;i:;>~:-,,w; ··><;·:e·· ··:.e.· 

~~jf i¡f_~~¡j ¡~;~jfü~~J~,1~i;~iitJ!~¡jif i~1::~o·-
-· - ···:- - - . :::o - ----- . - -- . . ,,,. __ ·,~·-::,- :_' ··::?rir-· :..;,t :u-:·-:, . .o¿·<.-- :·-> ~~~/:-~-~:: 

:::zd~~ti~~~~1,r~ir 2;¡~~l{~~~¡f t~~~~ki~~~f :~~~~~:• ::.:: 
nuar su'~> négocios' -u ocupáciones laborales que', estos, tengan. 

-· ~\'::':',~j;·{~~~~5 ·/'.~;·::;·(»·'., .-,\' , -· . .1: X"of <~··>-'· r,,' 

No es n;¿i~'iri°'.lÍ!,l pcr~ocÍo más i-argo ~~ camti{os'cÍe cLieta; é~ 
ta se_ ürii)~t~ a'C9ñii<l'a~ b1al1<lás s6-ÍÓ clt;{~i;{{~'il'J~6.~·/~¿s, - y no 

durante ~ig~!lii.{ ~emrinas é5 mese~ cC>lll() :Sti~i:i<lí¡;_,( ~~~ós ~~ apa rc­

cer el ~~Úamiento de dent_aduras i~~eclf~'ta'~ .-
63 
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Nos ayuda a mantener la dlmensl6n vertical. 

Los pacientes parecen funcionar en 

ticaci6n y respiraci6n con mayor 

La lengua se extiende mend~ 

de contacto 

Nos ayuda a 

a 

más ra­

pidez a la idea ~e ser portador de deritaduras totales. 

Es más fácil para el odont6logo ubicar los dientes, dando -

una reproducci6ri má1 fiel de la variaci6n individual de 

dientes, contorno de arco así como la posici6n. 
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A veces el odon<6logo y el P•cien<e desean in<roducir aJgu­

nss modiEicaciones en Ja coJocaci6n y en es<os caoos Is 

apreciaci6n <iene que ser ªPl•>•da has<s que •e pueds co10-car la dentadura. 

La 
Deberá existir coordinaci6n Quirúrgica-protética. 

re ali zaci6n de re6~se.S ~6ntfrfo¡¡.S ~ 
---:_:--;'.':_,:,::. __ ,-: .. ' 
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.CAP.ITULO VI 

Pl.AN DE TRATAMIENTO 

., ··-·-··:··-. -••••• ·< 

~ROCEnl%r~~}-()~> CL IN 1 cos: 

,. ·._·:.<;' 

· s~2Ecéib~ y PREbi\liACION ·DEL P?Kr¡Í~1r~ris}g~;{/ 
Se: é~.¡~Ie~~i;~,L' un/por t~ iinpr~sT6n:c cim'c~~~I1l17p~fi o rada 

·.::::.:~· ''~· ,, .. ;, .• .. J ;.~ .·o·.,·.,-:;; 

i º sur ic i entemcfh't:e::~5-~cicic' P,.~K<t~l<=lª!i~<l1?~'1ª.};;vi.->~mir{~iei- reg is·- -

tro <le to<la el área basal, así coino 'd~ Ios'puntos c.ic referencia 

- 66 -



•••••••••• •••••••••• ·~········· y •• ••••••• ••• •••••• ••• 
pon• fop •e• 16n con ••e• b fonda, A 1 a '" • que se •ub •e con ce'" -

:~::tJ~i't~~ti!~i~~~~íW1:;::~:1¡~t~dli:::.-
• 1 ma < ~'T'üi; d<i• ;,¡~ i•• i ~ni 'J'i; ma <:;•lo L do e lección •• 01 .~{.;;.,,, 

d
loo itdi'eem·.·~p.·.~.°.r: .. e.~ .. · v .. ·L·.~ .. ~.-ª· ... · r · .. ·:5. · •. · ;p~¿.1.-.·/l:í.Le.(!_ .. c~ .. ~ :o;:J.·F·si_l.J.f · ... :.L. fi iin,'Y .. ; r .. :'/él,•~.;e· ... ·. Le/ .. P/ ... ·e· ;~~. r --~Ú~';,_;'{~; ~~i;-:if ~~;i;, ••. ••••· '• 

_. _ __ . _ • _ '.'•O'L~a·á~;;¡¡i-}~,;0'•10<6 :~., ••-
de,. •••~4"i •di!\f~t~4~ it\l!f~·~-;~¡;¡¡;¡~f f ~~~:~~:~"j¡C;Vt~;; i 

;., ;-, ' "' '•"'''' > "'' . . . - !" •'< ,, 

DEr .. ·.¡,¡ .. · ·.º.D,EL(t: ~.1~I?.,:t.·.·: .. ;c.' ·'>• ··:.· 

.~:.:,::::E:::·::::~ :l:!~if itif l~IJ~~f ::;.~~-­
. -.;~;:;.\~: ~:.··-.~· ~·i:· ;;·:·. -· ... , 

.0:~:::-~:E: ::::·::r~:tr:q~;~\ll~!~~~~~~t:~·~:· 
• ••'ªJo,,:,.; ""º '•• p.,, o 1,;p~~~;:,n·e~ (<~kji¡:i'i~T.§• n. ; ~. •d~'' ª" -adecuada/1l~nte y tienden a d~f~';:;¡j~·;, ;·.i ~~·· t~Íi. db~.··.·. limi tarites. _"!;-'. .-;;·_r, ~J. ~ -

·, ' ... ' ' >· \ ) ;;: ·; ·:. ,é, / . ·. 

~~z~Nlf,i~~~<i'i~i[~~&; ~iJiz~~~f ¡~ ;\'<?~cieri,6, 
&d; •· ~;-'<• ,,.~).'~#''€'{. ~~dne·w•, )á~,, ;~--·-~~:~. ,, • 

é • ~é•· 
oe,. de 3 ,,. 1f f~Ji;e,O'!i'fiiíiJi~hi(9,_.;¡; f~a>p: í?.~<o b.~"dc .áyuda , la ratensióil de la re'sili.a:acrí1ica. de> -
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ELABORACION DE PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES: 

Es necesario poseer un portaimpresiones estable y -

preciso para registrar los tejidos que cubren la zona de sopor­

te de la dentadura. Un portaimprcsi6n hecho con resina acrílica 

autopolimerizable utilizando la técnica de goteo, llamada tam-­

bién de espolvoreo, resulta ser sencilla y exacta. 

Se realiza el portaimpresi6n de 3 a 4 mm de espesor 

para extenderse hasta descansar en los bordes incisales de los-

dientes anteriores y sobrecxtenderse un poco en la zona poste--

rior del paladar. 

Es aconsejable colocar una hoja de cera sobre el m~ 

delo de diagn6stico, la cual nos servirá como esparcidor, ha- -

ciendo unas muescas que al llenarlas de acrílico servirán como 

~ .. c.. -:·: •. "".·.' .>:'_:- ·' ' .. ···. < > '· ·. .. ': . 
rocha. Si el porta:irnp~esicS_nsc; desaloja, indicará'quccxiste --
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una sobrccxtensl6n en el espacio vestibular 6 un gros6r excesi­

vo de la aleta bucal .. 

clda sobre 

ja 

una 

- 69 ~ 
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finada. 

PREPARACION DEL PORTAIMPRESION: 

Cuando se realiz6 la impresi6n inicial con hidroco-
1oide irreversible para el modelo de diagn6s<ico. los tejidos , 

blandos y las Verciences de los rebordes nlveolares Eueron re-­

giscrados con Precisi6n en una Posici6n no desplazada. Por lo­

Canco. el Porcaimpresi6n Para la reEinaci6n 6 rectiEicnci6n de 

los bordes se encuentra en concacto Ín<imo con las mucosas que-cubren esta zona. 

En la impresi6n Einal es deseable que los tejidos -

blandos no sean regis<rados en una posici6n desplazada. Para 1" 
grur 6sco. debe crearse un espacio en el por<aimpresi6n con ce-

ra rosa que P•rmica que esce tejido •uelva a su lugar y hacer -

perEoraciones con Eresa de carburo del n6mero ocho. Pnra la sa-
lida del aire que pudiera quedar atrapado. 

An<es de llevar el -pOüaimpre5'6n con -•1 •-<erial -
' ._.,·: :.·' ·. ·.:· ... ,,,, . 

de i mp re Si6ri a l _n b~c~ • deb •t•- d~;;~_¡i11 éOti~ ''~na, ~aJ>i, de_lgada de 

vas e 1 ina a 1 rededor- df l *§~f,• r l2ü~•[fi?#c!~~!-~'.i~!-:,Í>!i~.<6n < Para 

REFINACION DE Los TEJIDos BLANDOS: 

E ac iI ü or •l rei i ró' ·~e,,' la :P,~s,;i,-; #fYS•:-1'j ·~~\!}a Oi iai;, ~o nas con 

ios dedos de1 o~orit•fhg~. tam~f~~;c';<i(i~ ,;:;~if•j\ ~~"Í~~~~,oue se 

enjuague la boc_a , Vig;;~·¡ ª""" ie-: '~§h~~Ííi60':-;;;,;if:• de-:.;;;;1 ü c i6ri as - -

' r ing en' e d" u Íd~ •,{;•¡;;,-. e~ •• <Ío ,;, ¡ "'ª una ; .;:,;-ec i 6n -s ª' "'" -
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•••••••• •••••••• •••••• ••••••••• y ••••••• •l ••••••• •••••••• 
do gasa estéril. 

Se flexiona ligeramente la cabeza hacia adelante, se 

inoer,, el"º"'"'""""""••••.••••• P••• ••••••i6n do 6xido do -

cinc y ••••••l (comv•••••• •lnq••n61icoo¡ 6 • •••• do P•1iou1E•­

•o Chuleo do P•lio•l•••o). C•ondo ol ••<••i•l do ·~•••i6n El•Y• 

••••••• ••••••• ••••••••• ••• •••••••••••••• y ••••• , ••• ···-
·••l•··· da ••••Po, •a 1ibe•o lo P•••16n_ No debe •)••••••e P•o-

.; 6n ho o <o qoe lo P•s<o pa ,.. imp ••• i6n hoy, frog ••do_ So_ To<i • •n 

••••••••••de •••••i•l do ••••••i6n de 1ax •••••EicJoo do~ox --dientes. 

IMPRESION GENERAL CON HIDRocoLornE IRREv.insáLÉ;' 

'-·~ ::-,"{;, 

:ÍLf 7~7~i~~~~~~ijf ¡~11~ilf iti .. "l.!f f lt::~~ 
• ~:~; <•'. . . . . .:·::.:::.:_··;:·:.r:~:~r-~;i{:t~~g¡r t~:WéJ1~~;~~~f ¡~¿~;~!~:.:· 

y •• •• i 11 ax vár•c '~~J¡;/ <1;; '• H ó. cii~·-~¡ · mo <o ;¡;Je froguodo. 

- ·•':... :;:··.·;:':>"·':ó':'.)':·:·- •" "' -,, ¡ •. - ' <~:-·•· Et¡iibk/iiB~!-~\;¡ Mdiiii:óifo; •:'.":<~oÚ~f :. ·· ·· · <~ 
s. ; •• ~ .. ,3;;;;;;~ .::~ ...... , ......... ····-
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ra el exceso de la mísma con aire suave. Procedemos a pintar -

nuevamente el área del sellado palatino posterior. Se encajona 

y vacía la impresi6n en yeso piedra, mientras más pronto sea -

vibrado el yeso piedra, menos posibilidad de error 6 cambio h~ 

brá en el hidrocoloide irreversible. 

ELABORACION DE PLACAS BASE DE REGISTRO: 

Se realiza una base de registro rígida, estable y 

que ajuste a la boca con precisi6n. La base de registro se em­

plea para las relaciones de los maxilares y colocar los dien-­

tes artificiales. Deberá ajustar en el modelo de trabajo igual 

que en la boca del paciente para que la transferencia de rela­

ciones rnáxilo mandibulares al articulador sea exacta. Las su­

perficies que hagan contacto con las mucosas adyacentes debe-­

rán ser redondeadas y lisas. Se deberá evitar que la base de -

registro ocupe zonas retentivas y 6sto sea causa posible de 

fracturas y desadaptaciones. Las bases de registro deberán~te­

ner: adaptaci6n, rigidez y estabilidad. 

La elaboraci6n de bases 

lizar utilizando varias 

Técnica' 
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Té e ni ca laca - resina 6 de Gra f í. 

La adaptaci6n de la base ue Graff no es per­

fect:a porque cada calentami.~ntoc tierid~ a tle-

:::;:::: ~: :::~e~:,.:~~;;~e·f¡~~jij.¡::r:~. E: ~ 
inestable. Req~erÚá· alg~n· 1·ifii~1-=c5 que per­

mita sopórta~···las pres¡ol!e; ele: io's 1'egistri:>s 

intermaxilares, utilizando. alambre resisten-
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de relaci6n máxilo-mandibular. 

Realizar registros intermaxilares de diagn6stico 6 

definitivos y valorar el espacio libre. 

Establecer 1á forma del contorno vestibular y lin-­

gual relacionada al sistema labios-carrillo-lengua. 

Como un buen medio para la colocaci6n de los dien-­

tes artificiales en los procedimientos de prueba. 

Para que se cumplan estos objetivos los rodillos 

tienen que ser contorneados de forma compatible con 

el medio ambiente bucal adyacente. La anchura debe-

rá ser igual a la de los dientes artificiales. 

REGISTRO DE LAS RELACIONES MAXILARES: 

Se dice que la mandíbula se encuentra en posici6n -

fisiol6gicá de reposo cuando todos los músculos_ que cierran los 

máxilares y ios que abren se encuentran en un ,eg;t_a_d_ó:-_Íltín-imo ___ de 
~,~~·-0;:-,-

contra c ci 6n_, la posici6n fisiol6gica de reposo ~~>IJ.'~a_··-¡élaci6n-

postural que suele denominarse como la dimensi6ri:~.ye,ft'ical ·de 

::s::n::~a p::a:~o c:::r::·~:t:: :i::::~::sv::·ij'.fj~]f~~'.~~fóEu::_ la 

tran en contacto en oclusi6n cénúié:a. La dl~:i¡f~~:1'~sW~t¿roclu- -.. ·-;· 

sa 1 (espacio libre) es la dista~cia, exi~t.¿hts:;~c~1f'.~~ i~b'~~- arca-

das. cuando la mandíbula se ericucntr.a; en p'6iici6ri; _ii~.i.~Úgica -
·,; 

de reposo. 
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' 

La distancia lnteroclusal suele medir en promedio -

de z a 4 mm algunos. prostodontistas piensirn que la- posición íi­

s iológica de repo~() ,' t)endC. ª''permanecer; ~Onst_antt: .durante pe-

ríodos razonáb1~;-:'C!; • úe~~,º;.,1itn~J~;±~;;~~J~IJW~s'. afí rman que es 
-.·. '~':,.;:·:~-· . .__-;--' .:. .,, ',"; :;<~·,_· ', -~o-- :~: .:~~ . .'~: ,.; ~?;· ;rj_~~~~~·-:¡,{!~'.~.:·~::¡~ ·;::-\ ~]; >/~, •e;·· -. -~-/- n ·--

varia b 1 e~·;__ -· -· ·- ->•' ., -·-· :.:,~>·· .-·.(~·-
~- . .. ·:::~ .. >>.; ;_':··:';' .- :~:·<_~~: _'<r:,_ ~-

La distai1c:Lá inte;~ii_i.°i~'f'·~~:~~~~;~'ai:tce mediante el de~ 
gaste gradual cie los die~tes natu~ai~(?'-~':g61le;t~lme;;_te sin afectar 

- ··-- · .. · --

desfavorablemente a las estru~turás involucradas~ 

Si la dimensión vertical es alterada de; irna •manera-

muy considerable. En cualquier dirección .(cierr.e e'~c~-~_ivo 6 

abertura excesiva) puede~ presentarse problemll~ '<::TI ,~);i}iabl a y -

::.::::: ::~ i 6n. •sí ºº"º "''""" 6n de 'ª . ·é~~~la~~·:i;·~eoro -
Una falta de distancia intero,~i~'~:-~'f~{·g~~s~Bh"á• dolor 

::.:::,;:; ::0:.:·d::::;::.:-~:~Ji:~~;~;~~i~Jf ~~Éi~i<~,;;," i 
do a una dimen~ión; vcrúc~i de~lli1~d6 <Íbier,eii, ·-r ~t3• ¡; ~-> 

riiME~~rb~ 
;; ' t.1 '>' ••... -

' :,: ~· --" . ~' 

·seli;·:~K~;~.:~J:t;studio ai <com~; .. ~ .. ~.1 rcgisSo <le las 

relaciones in{~'i:[6~~-~~í¡,:~'~'~i-~s}~~·:;~Sdcit~r~,i~~-r'.}/"s~ }J~roduci rá 
-"- ,. __ ,, ·,'.'!::.'';-. 

exactamen~e' ~fici~meH{1.6ri v-~·~(i!:,~1r~~±s\~?t:c, r~;,'~ue. ia. pérdida-

desiguai de ci1e1ltes, ~.Sf_~6iño;:el.' a."do'jrimiefir·~ ~cic',·Y6-s'~i(;!h't~s r~ 

manen tes ; ¡·;~ ~b;a·~·¡1d-,~ ~~ri~~2~{ ~·····un~ ~imd~s iÓ~ ~e~~Ica 1 de 
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oclusi6n disminufda. Si se requiere el aumento de la dimensi6n­

vertical, se determinará la magnitud del cambio, obteniendola -

por m6todos convencionales. 

·Para determinar la dimensi6n vertical, se c.oloca un 

punto en la parte más prominente de la nariz y el ment6n. Es n~ 

cesario cerciorarse de que el paciente se encuentre relajado, -

ya que una persona tensa y nerviosa proporciona mediciones alt~ 

radas. El paciente deberá estar erguido con la mirada hacia el 

frente. Se le inserta el rodillo superior contorneado en boca.­

Se le pide que pronuncie la letra "m", sosteniendo los labios -

al hacer estos contactos. S~ registra la distancia entre los -­

dos puntos de referencia. 

Antes de la medici6n el paciente deberá frotar sus 

labios con la lengua, deglutir y dejar descansar la mandibula,-

6 que se relaje y cierre los maxilares hasta que los labios ha­

gan el primer contacto. Se realizan varias mediciones, y si son 

consistentes se hará un promedio de las mismas. A continuaci6n­

sc coloca la base inferü>r :de .. i:;egistro érf boca. Se. recorta y 

contornea 

dente 

lar. 



tiene que revisarse con cuidndo la dimcnsl6n vertical oclusul.-

Se revisa para determinar que los rodillos de cera superior e -

inferior hagan co_n_tacto. uniforme_ cuando cl,°pac_l"ente cierre 1¡¡ -

boca. Se detcrmi~_a \i :e~;i_~i~ u~ '.~sp1lciÓ;· S(l ~icf~ y regÜtra la 

<listanci_a cntfli :~fa~s-¡Y{i_~~ en 
. :_ :-

contacto,· 

oclusal; cÜ~_AJ6 
. - .. ~"' .. ';:·~=r ~.-;: 

ca. _-,~~~~~~' -,_ ~;,~~: ·:-:: »<-,:,. \.;_:,-~ 
>.~ i~ ~~:~~':.: -:,_-~-; ·¡;_ 

dos 

,e·~~·!\'..; ;i:·\~;,.;',, '.~·:-"'::::: -~·_.-,'. /:::;~\~~ ·-.-~•:- ~·;"_• ,',·' ·J·;~.:/·<··' 
:_lin:¡;a:c:J.cntes: con :ctien{e~--hiif,.:tt'i!I~s s& Fif~();scnta un -

espacio Üb~e ~¿e .vár~a ;~~ ~ ª· mm ele 111.iu~~é··; ;J .'\§ ···. 
. - ·'_..··· -. ~ .. _- :~~' 

- -- ·:.;,:-~ -~l :-1·: -\:~.---~: 
~': ,, .:. ,: ~ --,, ' '· ' DIMENSION HORIZONTAL: 

La•presencia de dientes infe'do;es t'eiil~~¿ntes son -

:::·::::: ~;:;;:;~~;.·:::· ,:: .;:;:f !t~j~;l~~~~~~*$'~~;: ;:: o: 
en f;,rm¡¡:._••t{~-q~e:·;corres~cin<la~~a!su··~-~;,~~:{~?~ ·,,. ' ..•. ';:·~: 

::d;;:::I:f ;~~~[~i~J¿~~t!;iJ~f J~i~¡~t?i~¡f~i~~~f ¡~¡: ·:·, 
una lÍnea ¡';ri~~iri~f:.i.~ 'bik~'pii~·;';~¡i·:'Í:;t'i3"rit~''a;:i~~frp6';2{'6ri~'~tcr i or-

, "• ,- e~ • • 7,,, ··- O 

de 1 pac iéllt~.\Cfr~ll~~) :~ P~iaT·~~i~c'i'~'h'.· e'J;iiitl.ª'clci)'~:h{~~(:,~~s·t e; i o r 

el paralen~~b~ ~~t~_(li:()~~-j~¡¿;~~i'~.2~].ci·~\bici\~~·B.'.{J'.~c~fii~~~auríc~ 
lo nasal. que va de la pa'i:t~ ~~dla, clc1't;~~~{ al fJ!lplante Ínfr-
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ro externo del ala de la nariz. 

Se recortan los excesos de cera y son contorneados 

los rodillos de tal forma que sean compatibles con el medio a~ 

biente bucal adyacente. Cuando no existe el paralelismo adecu.!!c 

do ie rrib~ja el rodillo ó agregando cera seg6n sea necesario. 

Se eliminan los excesos por palatino hasta que el­

rodil-lo t·enga •aproximadamente 5 mm de ancho en la regi6n ante­

rior y 10 mm en la región posterior a la altura de los molares. 

Posteriormente se coloca la base de registro mand.!_ 

bular ~~i~;~·.d-e la boca y se asegura que esté colocada con pr~ 
cisi6n. · ~r~de·d~mcis a la obtención de la relación céntrica. 

>::RELACION CENTRICA: 
- -.<.<' ·-- ~ _i_-

,,. T~·-~.¡;~~~ica•.de' obtención de la relación céntrica es 
""(·"· ,.·,-• ... _¿ •. 

;:n::::·:~t~j¡~~~11~t~-1;f!Q!;Iª. obtenerla en la elaboración de 

'"' ·- , J :,... >>:<-· 

., :·t;~~{~'¡H-~{i~;;•~•j\:,rÓdete ;ele ~¿Iu~ión superior en forma-

tal que e~ _f~-¡~~-i~~::c~~·~~~i;ha··:co~t~cté :uniformemente , con el ro -

de te ·oclús~it.i~f~i:~~·f:1Y_;·~-~;;:m'hd~··~-~:: ¡; -1.ogre l·~····_distancia in-

tloesrocr.·olud'es:t.~.e~·s:.:_6.•.-_i_Ps·.,e~{.-~~.-.~r--e~:cij;o~nr:,ttea.;n;·_;·,dr'_;afn';'.u~'.br''.'.at;_:~.:_ •. -de;et_-_ l~ ~él~c\ón,_~idtrica. En 
~ ;~·{fu~~'d#·~~-~iJih~{<l~<l:·d -la al 

. __ :,::_ ·,_¿.; ·>'.:/; <;~; .. ~;- - ... i ,;,: 

tura ªº p;e:n~1#:Ei~:: r,~~11 • .. c1ue cl1andd ~~\ e>o~enú}i~~H-~úc::i 9n cén­

trica. -n~s\si~~~~~ i::o)¡¡ó'c'IÍle~i;§;'<lg f'iTic:'~~l'l'· C,oidc<'iil<lo, en -dichas -

endiduras mode'Úna, para postéri~;n\e~te hacer la transferencia 
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al articulador. 

OBTENCION DI; LA RELACION CENTR!.CA GUIADA.: 

" .... : .. '·/··· ··:·,<'· , .... >: 

~I ::::i;~;~~1kí¡~f !~~~~~~;~r~~fií~i~~t~f ,=:,; ::: : 
··• • • ''..'~H~ii.ii~:'4{~~·¡~;'oi'~~;. j}f , ~~fj0~Vcmon>c 

::.:=:j~Jr~!itf !f {i,f~¡iltif :it[~f if J;J~lf~~~\yt~,=;~. 
en .. determinado. momento .. •el".'contac:to: .uniforme.•:;d.f!{·l·.as.;,supe,ri'1 cics -

de dri~nttici6n en ~~!>&; }ioJJfJ.(,!i;i~ J~taltA~~~j~ 16s premolares. 
,.,,i, T·':·· •.';'},,,. , ':': .. :;' :' , : . 
-- L~·: ,':~:: j":· i,--., <·· _ ... , :\.'_~:·-.'.;._', ,, :r:,:~ ., .. ~~~-- ~:- .. "'., -. -

-- . - < ~::t_-:_ .,_ ,,~:,,~,': .. m:~~; -:_,-.:·; -~:--·. , 

·· .. •:;;g~;f ~i~~l~f~~~~!~~~~~·Y~iZZf~•¿e\co•· al º"' l -

se fija los ~()·d~:fó,~~;i~i>~hi9,r;'~.'.i.ri~<(ri'ói: ,Y;'q~:~f!.~;~(?sentan las -

;;:; ;~~i~lif f f if ttti1111~Jit~~¡~Jf J if~:~~~=;~ 
'· .·/ •. :.•· ' '. ,. ..... , ... , . . ·e:'· .• ,. 

ausencia>;<l~l ~)~·~~Y~~'1" ~'iiii¿Ü'i~<l;:t¡:~~.tri1~j_ay1a_~?af'ticu1acioncs 
temporom¿td<l.iku;úi'rff<l~:(cpi~i,~~J~-J. S'{;~ ~6;¿_yl~{ d~,niast i cae ión, -

1 igamentC>s iii~nd~b~.lal"k~.-~~hdíb~l~ :} maxúar;" ¡="¿ I-·- comp 1 i cado-
·., "• ., 

mecanismo neuromuscul~r que prdjra~a los 'movimientos mandibula-
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res. Los articuladores pueden simular, aunque no duplicar todos 

los movimientos mandibulares posibles. 

El articulador constituye un elemento muy valioso -

en ausencia del paciente, ya que el instrumento puede programaE 

se con cieitos registros del paciente que permiten al operador­

y al técni.c:0.del_laboratorio dental fabricar una restauraci6n -

que sea adécuada para el paciente. 

----Los-· articuladores tienen muchas vcntaj as sobre la -

boca para el desarrollo de la oi::lusi6n del paciente. 

La cooperaci6n-del paciente no es un factor crítico 

cuando -se emplea.un· articulador, una vez que se ha­

yan obtenido. lós. registros intermaxilares del mismo. 
-

-.. ·. ·. 

Se requiere.•de,',miicho más tiempo al lado del sill6n-

dcntaL y_:coll_;~U~I~i~11te cuando se utiliza la boca-

. con10-·u-n·~1ii~iiiii'k~~:;;L;> ~. · .-
--:<o;,.!·,''', S·~~.~'.~\:,).:"-- . ··:.,.: . 

Los Dlo<l~io~~-~'j_~~·--~~lJ.tiidos permiten obs~rvar mcj or -

fa oC:iü'~-~~B·!~~i(~-~-~~·~~~:~.~·-. cÍe~d~/Ú -i~Je¿io lingual. 

~E:?~~~·22~~f~,~~~~l~t~~~¡~~~~f t~?~~~ M 'º" -

_ E_x is· t cll:.•:i~~~:. i?J~.ti:u'i;~:-r:~~~;:~-~:·[-~{··-~~~Q:~~~6. _•'para 1 a 
·-·• ,. '':··e• • .. ·.~- ;}·;'·· ·:·.'-.?.'.\.~·;- "'.• :: .. - -.· 

fabricaci6n ~fc"").:~·~tátii'!{~J'.'C>'ries~·a~íitÚ~~;;c•·_\¡JJg5-~én'""'cie·~a.isfoo·· muy 

simple con 111o"J1n~~!1i.?~~fa~~Ú§cl~~/Y9Xti~:'111~§ .. cc>!ni>úC::~atiós; son n!! 

morosos aditamc.ntos ·y ·ajustes'.•- Existe gran controversia en cuan 
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to a cuál de los articuladores es el "mejor". Con frecucnclu, 

esta controversia se hace muy emotiva, ha.sta el .. punto en que se 

crean 

comprenden los 

:se 
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Se coloca yeso parís en la base del modelo así como en las ranu­

ras del mismo, para que posteriormente que haya fraguado el ye­

so no se dificulte la salida del modelo y se desprenda con fac! 

lidad. 

Con respecto al modelo inferior, las ranuras que se 

hicieron en los rodillos para la obtenci6n y fijaci6n de la re­

laci6n c&nt~ica nos servir'n en este momento para la colocaci6n 

del modelo inferior con respecto al superior. 

SELECCION Y COLOCACION DE DIENTES: 

La colocaci6n de los dientes en las denta.duras inm.!::. 

diatas no presenta diferencias apreciables con las dentaduras -

convencionales. Sin embargo, la 'inclinaci6n vertical a menudo -

debe ser reducida para someterse a las necesidades de la oclu-­

si6n funcional en las dentaduras completas. 

Es importante.observar aquí que esas pequeñas dife­

rencias en la colocaci6n de los dientes a menudo son necesarias. 

No es siempre p9sible, ni deseable, duplicar la colocaci6n de -

los dientes.a~terió~es exactamente, sin embargo, es muy impor-­

tante discut.Í~,~~'os.,camhios con el paciente. considerando los -
;-:~·.:< "- .. , ... ',}, ,,,. _.. . . '" 

dotal le~ ante>s de :•q'u~···1a d.entadtira sea procesada. 
: ~ -~ ·: , ' 

.. Ml1éhos· pacientes .se llevan ,grand_es decepciones con 

los resultaclok e~tÚ:ic6~' de las "denta~urk~-cinmecffat~~ porque -­

ellos no esperaball nin~~n. c~~llio en/~t ~~~-e~fo, _ 
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COLOCACION DE LOS DIENTES POSTERIORES: 

Se usan los modelos articulados, para el enfilado de 

los dientes posteriores. Los .~ientes se colocan en oclusi6n cé.!! 

trica. Las bases de prueba se colocan en la boca del paciente y 

se confirma la relaci6n céntrica. Si la relaci6n intermaxilar -

previa no fue la correcta, la relaci6n céntrica y la oclusi6n 

céntrica, éstas no coincidirán. Se retiran los dientes de la b~ 

se de prueba, se toma un nuevo registro de relaci6n céntrica, y 

se remonta el modelo inferior. Se vuelven a colocar los dientes 

en el nuevo montaje en el articulador y se vuelven a probai en 

la boca antes de despedir al paciente. 

COLOCACION DE DIENTES ANTERIORES: 

Los dientes,anteriores se colocan en dos maneras. 

TECNICA No. l En el modelo de yeso se recortan los dien-­

tesc,en forma alternativa y se excava la po_! 

~~6n radicular anterior d4ndole poca profun 

didad (aproximadamente l mm) del lado vestl 

bular y al ras con el margen gingival del -

lado lingual 6 palatino. 

La depresi6n ligera recortada en i~ porci6n 
. --,-

vestibular acomodará los cuell~s'de los 

dientes artificiales.· 
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En bocas con enfermedad periodontal acompa­

ñada por retracci6n gingival y pérdida 6sea, 

no se recortará el modelo de yeso 6 muy po­

co. El escaso recorte del modelo permitirá­

la realizaci6n de una pr6tesis que proveerá 

una matriz adecuada para un reborde pleno,-

redondeado, de la zona inmediata. 

Se obtienen los mejores resultados si no se 

recorta hueso en el momento de colocarse 

las pr6tesis inmediatas. 

Los dientes seleccionados se colocan en sus 

posiciones específicas y se modifican como 

se requiera; por lo común, el incisivo cen-

tral derecho es el primer diente que se co­

loca y se pega con cera. Después se reempl~ 

zarán alternativamente los dientes hasta --

que todos estén enfilados. 

Los músculos de la expresi6n facial depen-­

den de la reproducci6n del ~rc6 d~ntario; 

por eso· se colee.a' un C:Íi1ÚÚ:e .. por. vez con el 

fin "ci~ Co;nse~v~i i~';~i:i'ii'¿~6~. Después se re 
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TEC:\ICA No. 2 Los dientes se recortan de acuerdo con la -

con· el 

línea ún'ica. correspondiente . al surc.o ging_!. 

. • .• vai ..• Los_:die~tes·.se'separ~n rompiéndolos --

.'.~itl!iliillliiiili!i!i~:~~~~ 
•;. -," .::•:'.\'.''.-'":;° •::;·~t·,'· •"'-'i"-\"''\•'('""'<•-''~ ·_·;•r•t ', •-• 

~f: '~~~~~tf f~~*~J~~~!tm.' .::::::· .. 
:::d::::t~~~:~ªl·¡i;~t~~~~jj:¡:::a: :: :::::~ 
d~ diag~~5'úc~· ;~·W~~~~olocaci6n de los - -

·-~,- .. . . ,·-···, :··.···-··. 
dient'é5: / .. 

;.·· 

• ENCERAD() y :c(),LflfACION .'.EN'~iu'Ft.Á: 
- __ ,'.,' {::·-: .. :_;:,_·_,:::~ '°'"' - ,,., .. .,._;,;•. '.~:~l -· ' -;~'~-/- -\.~:··:' '·;·.:-.;~- ~- :·· «•: ~-, 

•. -~~};~efi'ii~~i-iaw·~~~f~-1~1,i~6t'.~~•iV'~~i iBufár ·•·de-•· acuerdo -

cuadci de:•· 1~~~ 
dentadllra Üo;'. ·'c:.•ci;:::.· 

,. 
extracciÓnei'.'y 

-~·:: /;,:_(_-/-'. :~~:)?\,/· .,~~ >~-'.-t" :-~~---

ra zorie s de est,ét¡~~ ~~~e~'i~itar' 1: 'forma \i/~~s· t~jidos,alredc 
:• , . ' ;._·;-- ,r.'.:, -

dor de los· d'iéri1:~;5_,;.;.~i'tté!íi]\~'g'.=-' Es"jri~ú:esari.o>reá.{:t;".iFEüna- ligera -
·. . /, .. '' >"-, 

proyecci6n rad,i.cuia'r para segui~ 2kú Ú~d dé:'.165" c1Ie1lfos. se - -

- 85 -



modelará en tal forma la anatomía de las bases protéticas entre 

los dientes y en los bordes de la pr6tesis que ayuden a la re-­

tenci6n. mediante las fuerzas direccionales mecánicas de los mÚs 

culos y tejidos. 

La colocaci6n en mufla se realiza como todo procedi 

miento convencional para dentaduras totales. 

ELABORACION DE LA TRASBASE QUIRURGICA: 

Se realiza una guía transparente que nos servirá co 

mo guía del modelo del reborde en el momento de la extracci6n -

de los dientes remanentes y la colocaci6n de las dentaduras. Es 

ta guía revelará la ubicaci6n de sitios en el reborde donde se 

requiere eliminar más hueso y reducirá la magnitud de la ciru-­

gía. Se eliminará hueso en aquellas zonas donde se produzca is-

quemia al hacer contacto la trasbase con el reborde. 

Una vez recortado el. modelo <1.e acuerdo con el plan­

que se describiera,· se to.ma una ·.imp·resi6n de.i. mÍsmo con algina­

to .. Se moja .con ~gua el m~clelo q·~~ e~.;tá. i:di6.cadc:Ven 1él.: mufla, y 

se coloca. eÍ''.f~;~i;{a'i d.~ i.~·P~~~~i9rt eil• la i)ii~;Ji~, ci:tb1Úa con la 

cp:o::rº eta::.1·m·p::r•.·.e~.s~.:.;6~n~.¡·'.···'.:iste1~ ...•.••.• Íc·o~~l~·o~criar~~1f r~~~~r~~~~~~~i~~f ~f~t:::::·:: 
~ sobi:etoi;'.~~:ci~iº. ·p~:º.E.u'rti~c1;;· rioiat rapar-

burbuj as d~ ~~Ífe ~~f "C(:~at~i'fa1:·~~;'iñi~~~i6n';.~·s~.'.\:-éti~a la im- -

pre.si6n' y p~()ce<l~m()s~ :fkc~ab~rac.16~ tl~\~1 ~ode·i: .. 
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Sobre el mbdelo ~e adapta un trozo y se realiza un 

::; ::• ~=·¡ ::¿;~~~*f ':'.~~1ii!~l~'.ttf J~~~~~;::¡;;:•:::;:s •:. Z 1 :• i: ~ 
presi~p;:;'.'.;c,{;_{ •··· '' · '"' '' .. "' - ,.,_ ·e,:. -~-- ., -..:-:.::-:·:~::-::'·"~::·_::·.· ··;· :>,;·~: ~;,,,~--~·/:.· ·> --;_, :-· )~~~ -~-;~::.,:~/·'.:> \~·-/: .. ,: ::,,-. -

::id~f :;~i~JBf~~~f~tf~~l!!t~~i~~~;:~:~~=:,::.º~,p:: 
-·: •. ;.:~~-'. - . :·.o.;:,,-~(',... ·~,_:,-:-,.'--.:-~:.,~-~·.•.::~-• 

. _, --~ :: _:,;.; '.· -- , .. ·. - -

'tfnci ve,z lim'pia·l'a m..;:f~;;·s~ adapta sob~e el modelo-

una hója 'de: ~,¡'~~l de estaño. 

No se recomienda sustitúir la hoja de estafio 0 ya -­

que cualquier otro tipo de material como sustituto no son tan -

efectivos durante el curado, pues no .sellan· el mold.e •tan. efectl_ 

vamente como la hoja de estaño, y como ·consecuenc'ia·. de ·ésto t<'E 

<lremos una tras base lechosa en lugar d.e trarisp'.1;·~nte.'. :• 
•. ·.··: 

.__,,~-::--~~ -:"·"-'·"" ····· 

Se carg~ e,l molde· c~n J::~;in~ ;acdÚca· incolora y se 

cura utirlZando e.l mismo proéedi,in.iento pan1 una pr6tcsi.s. 
:':'-' 
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CAPITULO VII 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y COLOCACION DE LA PROTESIS 

CIRUGIA Y COLOCACION DE LA PROTES.IS: 

IndepelldÍ.entemente del procedimiento quirúrgico, el 

odont61ogo debe tener una rutina defÍ.n:á; ~ara la eiral~aci6n y 
-; . . 

examen del paciente antes de iniciar el· ti~'tainiento. La histo- -
·"'.. :. : ~ , 

ria clínica debe revisarse con cuidado. Debe /realizarse una re-

visi6n y evaluación del paciente, co~•unillt~r;ogátb~io· dirigi­

do sobre cualquier cambio en su eÚ~do ·~~ s~~~~( 

Se sentará .al pacie!ltecoLcl~me~t~·:."~n' el ~i1'i6n de!! 

tal, con una· inclinaci6n de~ re~pald~ Jiicia ati-ás. 

- 88 -



Cuando se extraen dientes de la mandíb.ul.a es reco-­

mendable tener el plano oclusal ,aproximadamente. paf.alelo al pi_ 

so. 

~¡-.' 

Para extracciones del maxilar, el ,plano oclusal ma-
: ,..:··7.>.-J 

xi lar es·. recomendable tenerlo a un ángulo de 45 º· c'on ·~respecto 

al piso. 

En seguida, el operador sistem~ticamente examina el 

trabajo a realizar. Toma.una decisi6n sobre la anestesia que -

ha de utilizar. Examina meticulosamente, desde el punto de -

vista clínico y radiol6gico, el diente 6'1os dientes que van a 

extraerse. 

Debe valorarse al paciente, sobre: si s;,·~.r.éalizará 6 
•. ,._ 2 ... ·:-·-. _>.. :· ·.··' .. ..:·· .... _ . ..:'.: .. · .· .. ::: 

no este procedfmientocon 6 sin cC>lgajo:6 si<se:i:á, necesario-
.·~.:-'-- -

:::::::i~=~tMt~~~ii;~~~~¡~~~~~ltil~f ~ii1!%~~~:ir~::·::: 
' .-_ _. '. ••• -~ •• • .. ·.·- ,, • ~..>_. ':·,;'.~ ' .• : ~-t\ :~': .. ,;..s ~:-;~··::: '· ~:fi·:.- ~;_::·'';'·_ ""'d·r.:~·~.·:-,~~'. :.<.; .. :-«., .,:.:.,, -.:,···. , «· 

--~~ . ::,:.".:::. ·. ,,,: ... ~~-:<· <-··· - .,.,,, .. :-::fi;?;.~·n :J~>~~~. --~-... 

::::::::I:!f f~i~~~t~i~f lJl!lill• .. •.:q?u[.'eJ,_·.~.f li[f iJJf ~bf_:a~J:po:_~~i:: 
todo trab~j~'.''~:~~¿~ptt-~~'ái:·b·~f~í> ';.~.-se<l se; rea'1ice ane~ 
tesia loc~.l'~-~~-·~~n~~ci1-~~~:l.X' C:ríAÍ<:a'"-él'e'~taY"K'~n ¿ qúir6fano -

hospitalario.' 
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LOS SIETE PRINCIPIOS INDISPENSABLES: 

l.- RADIOGRAFIAS: 

2. - ANESTESICO: 

3. - FORCEPS Y ELEVAOORES: 

4. - CflARoLA PARA COLGAJO: 

5.- LUZ: 

6. - AYUDA EFICIENTE: 

7.- ASPIRACION POR-SUCCION; 

Una radiografía clara y reciente del 

diente y algunas estructuras que lo 
rodean. 

Tener a la_mano un agente anestésico 

adecuado para el proce~imiento~ 

Apropiados para el diente que se Va­
a extraer. 

Tener lista una charola estéril con 

instrumentos para realizar las oper~ 
ciones del colgajo. 

Iluminaci6n brillante en el sitio de 

la operaci6n todo el tiempo, esto se 

consigue mejor con la combinaci6n de 

luz artificial y natural a la vez. 

Durante toda la operaci6n y en cada­
uno de los pasos. 
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TECNICA QUIRURGICA: 

Si se usa anestesia local, los tejidos, tanto lin-­

gual como vestibular, deben ariestcsi~~se ad~¿uadamente- Si es -
• - l ·:,,. -. '. , . ~ . 

probable que tenga que levantarse un colgaj~ durante la opera--
•, . 

ci ón, sería mejor hacerlo al inicio, es to_-.pcrinite·, una mejor vi -

sibilidad,, especialmente para moldear y• ai,iíiai:·e·l .. hueso )' gene-
. ,. , ':-- ,;:_:----~: < . :-

r a lmen te se realiza más rápido el procedimiento . 

. El levantamiento cxcesi va del· c;o,Igajo · qÚi rúrgiCo 

puede llevar.a la formación innecesaria de tejido ciéatrizal y 

como consecuencia de esto inflamación inm~di~ta por un h~~atoma 

subyacente al tejido en la periferia d.e la. pró·~·esfs ~·Ésto irá -

en detrimento.de la estabilidad y retenc:i~nc\~la pr6i:esis. El 
-·--. ·---: 

objetivo princf,pal que se busca es. preparar la 'boca ·de tal man!: 

ra que la prótesis pueda descansar }Í.'r'mem~l11:~ sob_re ~e~ ido nor-
-_. ·: .. < ;.·-· ,._>~ ,·>:·- :· ~:_~ ·:f:> '- .. ,:..:._ 

mal. ..,;,, .. :.:_.,.,,. , ,, ...... -.;~~·>.''. ... ·:~······"'"'•·•····'.··:;:·e:• 
' ·· ;,'.';;C"::'._;:,;:_::~ :.·:~.:: ;!". ;,~';· • »: '.'.:!. :¡~¿..~~ i7J~:.z: _';",~""[ ~-·· ...;_-;Ld <:-~.-:::'..'/_}~ >::·-,;~:·;::_ ':!. 

- -··--- -. , - - -·., .'. ·- -., ::- ·-:.-0_;_. __ _, ____ ;___,_._·---~--'"--~·'-'""--"'- _,;:~0)~J:;~~~:~:.f:·i}0)7}ti"tS"t~':C~'.~;o-~';~~::':;t:·::\~ .. ; 

·.• i~~f'~iiJF¡·['s-.·.:mfe';rd·-·1~;º~c.·.·.·~.·d~~e.:·.·~.· .. ··.'
0

1~-ªa:-s···~·i·.:···;ªt,~e;~.c.~.·n~·1t;c?a;_cs/.~.:.: .• :u~.ºs;.nu;7;a::dl•:,:,e~Ls~':1.j0.·. -.!; di en- -
tes, cuiciac1()'5~fn~ri~.e'!'~~'f · 

~·;:~t·,'._·;· i-.·.:~ •.. ·, .. '::·, .·.;::. y_· .. ;~-'~:(·¡,.< - .' ~,._ "-':~i ;·. .,. ''" ;-:fJ··} ,'<: 

. _ .:- -" :·:-~: ·:·. . ';·:':;'.':';:..('.~.' :..-.... · ... · '.;-~' .' '.:-_ ·-,:;.·;:<·~·.,el :·,>-• ~-.: .-::; -.;.{ 

la boca •• :J~i}J~~·,~~~~~~!~~t~~.t~t~~~t~f >f B~~~~~4~¡~f ¿:, '." P~ 
ro antes de. 'que· ;s·e reba3·e: el<hueso·'Ó .;cr .. •recorte dé'. i'~~ .'t~~j idos -

. -. .: :·,-···'' -".> .. ;: ""•;;_;' .... ·.'r,_, __ .· ~t· .- ,- .. ·: -;·_,-' '{ , . ' ,. - ' 

blandos. Lá: t'f~;¡,'~5·~ ;~~~yp~'&i'i:·~i',d§~f;·~~~~{~rs~::,~~:~)(,~,iamente ó 

no revelará la's iona'l'i,donde/debá hacerse aiveCil~ct~lllia: '.cuando-

la tras base. qui~ú;glca ~c,ha>a~éntadobfen,contra' el <paladar y 
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el borde palatino posterior, las zonas del área quirúrgica que­

se ponen isquémicas por la presi6n indicará la necesidad de re­

cortar tejidos blandos 6 de hueso para así aliviar el sitio de 

la presi6n excesiva. 

El desgaste insuficiente 6 excesivo hará qu~-la de~ 

tadura sea colocada incorrectamente, ésto dará por resultado -­

una oclusi6n inadecuada, dolor innecesario y molestia para el -

paciente. 

Después de la alveolectomía (reducci6n apropiada 

del alveolo, así como de bordes filosos y cortantes, y crestas­

prominentes) • el colgajo puede también re·ducirse en circunfere~ .-
cia con un par de tijeras para tejido bÍando. En seguida se co­

loca el colgajo en su lugar y se palpa a través de él para dar­

nos cuenta de la condici6n que guarda con el reborde alveolar. 

SUTURA: 

Se acercan los bordes de los colgajos, se sutura, 

la sutura puede. ser. por puntos separados 6 continua y la seda -

de 3 6 4 cetos·es adecuada para este prop6sito • 
.. 

.... -.\·.;<_.-·: 

~¿·¡~cA~f~N :~E LA ~ROTESI s: 
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ca, Se revisa la ocJusi6n; si es satisCactoria, se le indica al 

paciente que mantenga la pr6tesis en posici6~ dtirant6 24 a 48 -

son 

por 

hora. 

so-
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breesfuerzo 6 molestia, debe prescribirse un sedante. Se debe r~ 
cordar que la oclusi6n no ha sido ajustada definitivamente, 

que la masticaci6n no puede ser eficiente en ese período. Al co­

rregirse la oclusi6n, mejorará la estabilidad de la pr6tesis, la 

correcci6n se hará hasta que desaparezca el edema, generalmente­

se realiza de 48 horas a 1 6 2 semanas después de haberse coloca 
do la pr6tesis. 

La pr6tesis debe removerse de 24 a 48 horas después­

de la inserci6n y debe examinarse la boca para detectar zonas de 

presi6n excesiva en los bordes y en la zona ·quirúrgica, haciénd~ 
se los ajustes necesarios. 

Las suturas son ~etir~das en aproximadamente 5 días­
después de la 
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE: 

Se deberá instruí:~ al pad'ient~ sobrE) ;las l imi t.ac i o-

nes que ·las deJi_t_~~u~¡i_s rii[~~;ti~;~1)·6>~·Ji'.~>k~ri¿t~h:r~k·1:¡ÍA'·' Es··· impoE 

tante la co~unicacic?11): iríi~·(a'.~~·<lif~ri·f~"·t,~f·~nt~evi~füi inicial y 

en el momento <l~<1~ hri·~.(~~~~h\~4~":~.~~·>;·~~-~ti(~Rt~:i%;·;:;¡[~~f~'.;.~: 
.'- .-.\::~{;:.~····~- ---;.~::¿;_<.} ",-.·,;,·:~·--- ·-

Es necesar"j_o _informarle ai pac:i.~nte s~brd''.el trata-

miento subsecuente'. Se, le anticipa sobre. visitiis;·:i:µi~t'a·s para -

asegurar al paciente que ~xis't:irá una relaci6n·cciriti.ri~~ entre -

el dentista y él mismo. Este quizá sea el· aspecto de~'~ayor ·im­

portancia en el momento de la. inserci6~ de la dentadura. El im­

partir esta seguridad psicol6gicamente refuerza la n1otivaci6n -

del paciente conduciendo ª·un mayor, grado de aceptaci?n de la 

dentadura. 

mal <me .: ::·::::::~~¡1;~~¿jjk2J~~{Í~t~~~f ~,';;~j:;:~:i,~an de 
- . - - ., •.•• ;':-~ ".---~~':;·;-::¡_•, __ ó·-<-:· ----~--- '"' 

~- ::::·,~- .. :. <:-':\>:·-y:~·'.·:;_-:/;: ,:~;?j:" .. -:~ ~~ -,·.··~ <·--.~, ::·:; 

MASTICAcroN: ·Se :aCí~/i~~-);~Ji:¡~-A:6~~~~~{~rii~~·~;qti~ deben-

::::::.:::.:::•:: '::b:: ::::;;::é;t~r~:~4;~-~!~~ :~~,~~; ~; ~ :: -
ci 6n unilateral provoca d~'~¡;~J.~1'ét~~i'J'.~~~~"~~'i¿idür;~;;'" 

·¡ ;~··'('. -~.,~'-:.·~:,~;; .• ·<;'-1:. ~, -:~'.i.~ 
<::,t:_?\ ,::\;:>{.·, :/_\:<;. '-'~,;'". ::·:-_;;_~:';' :.:.::'. ... 

FONETlcÁ: .Lt ~cli}Jiii&¡6~,,i~n61;i~';i' t~-~~i~-d5~~11~ra l - -

mente de poco tiéni.~o's1'·~as ~o'iic:t6i:1c{~in;k~~ics ,'.~é l~s dientes 
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anteriores fueron colocadas en la relación previamente ocupada 

por los dientes naturales. Se le aconsejará al paciente que 

practique la lectura en voz alta y que repita palabras 6 fra--
; - . 

ses de difícil pronunciaci.ón, •·· 

IRRITACION DE !.A 'imcos1..:_ Explicarle que la funci6n-

de Ios rebordes residuales no ~s la de soportar las cargas mas­

ticatorias que crean las dentaduras completas. Si se experimen­

to a>guna irri<aci6n de los <ejidos blandos ,. le aconseja que 

es convenien<e dejar pasar un <iempo para que el <ejido se adaE 

te fisio16gicamente y lograr una marca definida, si persiste el 

dolor después de es<e <iempo con ulceraciones en la mucosa. se 
pueden hacer correcciones adecuadas 
se protética. 

rebajando· la bi! 

< ::"·:' '.·::;~: _-. 
''-,e .·.,_' 

i:ª::¡,;~~t~{ f;j~:L~f~~JRI~if f illi~~~~~~~ 
tos y resi~{i'ós sobre la superfié:.f~'. de ti~· <l~'ri~~c!'di~~;,: . 

'· .. · · .• _.,,,.' .. ,; . ·-/·''·' -
'· .,. -~-. - .~. "-~\·.· -,. "'";, . ,; ·i. ·,-~ .·, 

.. • .... . • • ,. L.i.< .. ,;,j':;_ 

para 1 imPia;}:::::.:::.~l:: ;;;;:0;;;~~;1]ai~~!~~; :::::º~ 
des res i dUa 1 es >' .lo super fié i é 4'ifi~é('.'<(c ;i¡!,')~Í~~gu.,; • E~< e proc e -

di mi en ro p ropo re ion a e ~r i~i,¡~~[6kf~i~~'jüii<{,,;:tf'Jm ¡;¿~;_ •c i 6n y 

elimina loS ro•1d·uos que »<>d~ia;{'~~us;r YirÚaci6n dc.1a mucos, 
-;- ' .;,-- ·. . 
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u olores desagradables. 

CONTROL DE CAB_GAS NOCTURNAS: Se .le: indica al pacien­

te quitar~:e. las 'dentaduras. por las noches para·k·f~t~~r el ncces.!! 

:::,::::1 J~~lf i'~~~~.~:iJ:§~~3Jt:r:;;;~'"''.tF•:.~,·,¿;~.¡·; •. ; •• '" :: 

fría 
fue-

bios dimensionai~s; dc:h3 iri~t:~r'i~J 
< .;,,~'..> -::' 

agua 

cam-

ac rí 1 ic_a. 
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CONCLUSIONES 

La· .indicación para un tratamiento con dentaduras in­

mediatas, es para aquellos pacientes ~ue conservan algunos de 

sus dientes naturales que deberán ser extraídos por falta de tra 

tarniento para éstos. Afortunadamente existe esta gran ventaja -

para este tipo de pacientes que requieren t.ratamiento con denta­

duras totales, ya que éstos no tienen que esperar el proceso de 

cicatrizaci6n como sucede con el tratamiento convencional para -

dentaduras totales, en desdentar al paciente y esperar varios m~ 

ses para la cicatrización. La elaboraci6n de un pr6tesis inme--

diata es tanto un arte como una ciencia que se basa en principios 

anatómicos y fisiológicos. 

Este tipo de prótesis requerirán mayor atención en -

cuanto a su mantenimiento; generalmente en pocos mes.es se reque­

rí rá dé un ·.cebase,. y si .f'u~ra _necesario la e laboraci6n de una - -

nueva pr6t-~si~. 

; ¡;'¡,r ·cónsigÜiente/ ':1¡/•at:enc.Í6n éo~ ~r6~e;is inmediata 

será adécuada.cuánka'.·'.~f;~~a:~i~nte}eciba aten.~~pri··ri:~~~~~ria des- -

oués de c~:16~.c1~.~'..;{~:~;~;€Ri:f~ii.s;• ~~.~!>l~iL :~~:.;{nli<fr~;~i.~·;~~ue el 

odontólogo ,::·~~nbi~J~'ré~'(~i ~~d1eiite•;reS'pecto ~~YJ.~~ ~;:p11cacio - -

nes econ6mic~X<:t~Í'.~~tí~;<i~-¿~ ~dapúicióll}··· \::r': 



Es indispensable que exista gran cooperaci6n, así 

como apreciaci6n de las habilidades mutuas entre la profcsi6n -

dental y el t6cnÍco, par~ prop~rcionit~le al paciente mejores --

::::::~::1~:1';~i~jf if ~jtt1!~f~f i!~f i!~f i:~:::::=::::::;~~ ~ 
caracterizada. a~Sd.i {~jÍ~~~,;~af.~~fi:;~ .··· . 

. -_-: :·¿;_. '\·;~:~~{~:::;: :::·:o;~ '· .. 
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