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, 
tNTRODUCCION 

Le h•.!{11,;.r,j,:L,,_ ,.;;Z:.:i.to .; !;, :O::>·.:>t.:1! ,,:.!.,: •·:.•,':l.·, i.¡l.;.:·-· .,,.·, !·;. .:i•-•.,; 
e:::• =i..., .. r;¡o i\ l:3 ~,-,.n'1r•;; .:-;:,,,!.o··t:.;.~ c1ent\l"ic.:.r. ::' tec.-,-:-!~·J1C:·:O!I, ~ 
lo,;,s C•.10\li:;s, r.inJ•.ir>.i de l..,s rli••l-"'_:S da Od-:-ntolog\a ha,n ~s..:2'¡:ll.Hl•:O• 

La el<Abor~cibn de prbtellliii dentale;;;1 con toda la gar.ioa da 
procadi·.,!~···t 0:1;; ./ !1: .. ':o)·i,•le~ q•Je raq~1ierel"1 1 han il.V.'.\n::ado da un;.. 
rr..i'l"·~·-~ ':3r• .'.·':t':<Jt!e, que es S•.1'.lla11•ont:~ r>eee!;C'ri.:. q•Je el O:f·::.ntt-1•:-;¡;. 
111•:·de1•n.;.1 "1St~ f¡>fo11liari=ado con estos avances. 

Cior•tior.12,-.!:tt q•Je1 es•:;is mi-:;rrtos avances, nos han per"ti1itido en 
grado s•,1.t11:01 es'l:ar en posibilidades de preservar las p1e::as den
tarias n¡¡tu1•al~» de nuestros pacier1tes. No obstante lo anterior, 
eMi!iten muc:hos factores que rios lmpidon h.itc:er uso de d1choG 
ad~lanto<s Y verru:•s obllgadoo¡¡ a colocar una dentadura artif'icial. 

Dentro 
lo~ d lentes 
<sig•Jiente-!11 

de estos fac:tores que nos impiden la utili;:ac:lbn de 
naturales, podaMos contra -eritre otros- los 

, 
l. - RECURSOS ECCNClf'IICOS LIMITADOS: Saben1os que este aspec:to:

es vital parn p.::ic:let• efectua1• una odof1tologla r'est~urad.:.ra de alta 
c.alideo.d, dado q•Je, en gra.n ·parte del medio en q•Je n.:>s 
di:?senv.:.l-ven1os, la sltuaci~n econ.?>m1ca &5 precaria, lo c1,1al impid~ 
que el paciente pueda 5olventar los gastos necesar'ic.s p;¡u•a 
reill l;:a1• un b1,1en t1•abW1JO· 

. , . 
2:. - ESCASA O NULA EDUCRCION DENTRLs Los programas que el 

gobierno nte)(icar.o tiene atr'av&s de sus medioe; de salud pllblic:a, 
no s:ir, lo suf1cient(! p<U''ª po:ider c:onc:ier1tl;:ar' al pueblo s..:.ibre l.:. 
&r.lin~r1t;;m1ente ben:,ifici.oso q•Je res•Jlt~ teY,Qr un aparato 111as
t ic.<ot.:ir•io en o!tptÚ11,.s·cond¡c:ioOes d.., salud. 

::i~r otr•a í'"'t·t~, en su eJS!r"Cic-io prorciGior1al, caci lCI. 1.1ayort!\ 
de l·:is odontl':>l·:·~·:·s r10 c:or1te111plal""1 l.:i posibi 1 id.;od de c.d•Jcar ;r, l 
pAC"iar·ta t:>r"l el c:~1idi>1.do de s1,.1 saluc:I dl?nl~i.t, l.::i coi\l con!>.i.dera~t·:«; 
dn >;•.'t,•.;o. i.rnp":>rl;.:;:-ic; 1.;o.. 

CQ1""1t1•0 del ¡¡~peoc:to Pduo:o.tlvo, podoMC·9 incloit• la iY1dif1:1r&f1-
Ci~ q•J'J- t:cl'3i t.;:.d.:. 1n•.1,...do tiene a las carll!S vi::.ibl"o~ de S•J~ 
dif<'nl;q;,, a l,¡.. fl···J•,d<.1d do c;11s cnct<'ls y •:itroe a~poct.::i~ dra !!•J111a iM·· 
port.;;.r..::.i.i. un la 5.¡,lud. dol org.:ini~r.1•:.. en geno,_ra~ .• 
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De il'!lt;.>t r.1M.~ra, es alto ol 'indice en la ci:-1•<;1.eter''i!P::1c=i d2 
pers.:>n.1'::; qua- r"l!'c;uieren una p1•P;i:esi~ total, sin otra 3lternl!t1 .. ;. 
pl'ra ~1 prcfe!ii·:ir1;i,l .::!~ 1_.._ C•deint.::il.::•g\a. 

Sin ot .. o e,;o.1,1 i (1•:> p•Jes, qltO esc•:>ger, es de s•.1:.1.t, 1 nu:~-:irtin''= i a 
que !?l Ode>~ot·~l·:.ao a:lt.!! cap:1cit<1d•::. pL<_r•::. poder• ··~""·:·!·'~•· t•:Cr.!s 1-:·'=' 
preobli:'fllil':: ql1il' se le p ... osenl;er., to1110u·-do en C'->nt;td<:-J"'i!Cl.!->'1 q•Je l'J~ 
111ucho r.i1'-s conveniente er,ip!.ear t10:-r.~¡::o, n1atct•iollo~, p~~cienc:J.;Jo., 

etc., en la C•:>nsecuci•!·n d>J •.ir'la buen"' pr·~tesis q•Je despu-!-s tnner"' 
pro::iblen•aB dF..> :::'ive,.sa lndole por r•O h"'b¿r actliaa•:- e·=-·~· -=~•.'tela. 

A veces nos parece increlblo lo que un paciente qu& lleva 
1,1na pr<!.ttesis mal oCIC~p:;.,.da, puede s•Jfrir. La infl•.u~nc1a p•Jede al
terar el siste111a r.e··vi•::.S•::i, .al g1•ado de que se c:uer.t!l. da pac::ient.;;~ 

que han !lid-=' tra"::a;t.:.~ de s•.ipu.astos pr•:oble111as de.l .si&t91>1a r.P.rvio!':l.:. 
y, su soalud nur.c::a se ha r-astablecid.:i, hasta QUl:i!' tuvieron una 
con1cdldad bucal por el &llministJ"'O Ce un.!' prbt.asis cor•.-ect.:1. 

Entiendo qu°" c;.\d.J. Odontt>logo tiene un 1nbtodo y Mil'::'i!rialrañ 
d~ter.,1ir1ad-:.">, l•:.s cuales, C•:>•1 la ap;"·icit•n do n•.1ev>;;>s atlalar.t-:-:;;, 
pued¡;oy, perf'eccion.:irse C'IMpliamente. 

Para p<::idP.r i'lrAn::ar r;¡J ~!"i.to q•.1(;' anhel.11mos, .:;;s r,02-::e~olri: 

c::.:.nJ•JG"'·'" 1.t destre::a, el C•:>r10~11.1ient•:> de l.:i.s Cl'l.'ni;-ii\F. b.".ZlCi-s '/ 
toda li.!o capacidad que teng,¡i¡m.:is. Saber11cs que, ger1er•alr.1ente, ro•:> 
no~ i.)ott"i!'.e l.:i q•J.a do5cen·:.ce1.1·:-s y en el t:-Jet"~!.cii:i dP. n•.1es";>":> 
profasibn, no puado s~r de otra nion·oera. 

Pr. .. •. ~?J !-=-, en cul\lfJ'.tilH' rar,1a de la Odci--1':-::iloglil, si Cll•e,..em<:·5 
tenc.>1• b:~lt•:-, req•Jerin1·:.s d~ con•:•eiMi~ntos y e><p(,'ri<Jr1eil\ en ¿~ 
,11anOJO de 11i.1teri·"'\lc:!'; ;¡ 111!>t:odo::.s q1.1e non SQC'ln pl!:?nan•<?nte c.;,,..,o:;c1dos. 
V, d~ t~ mi'!'llna f"or111,,, i>• .:id""C'-1-'.'l..,':l·~ "' E"l l-:-s, -;.:-<'.1-:> 1.:- '1'.'0 1·0:-~t.•lb:· 
,,d~c:11,;11::~ pa1·~ q 1 ~>-: i t·:i, Qrt l .:<6. no.:iv.:>.:i> i nve::;I; i gm:: i.::.>"r~<:"· . Q•.t~ !\·:> 
... e .. 1 i.~an. 

En Pl pr•-:>Serr•~'"° ~ ... ¡¡¡bi".Jr.>, l.l'n {.":'l~i" . .:; q•.tE' 'ltt> pr~spnt~n, s-:>r. al 
r01s•.1lt:;;t.!: .. ~ .. ~ ,_,,..,, .::-:r•t-.~ ''"¡1c1•ir~r.etn ¡:.•-.:fet;i;:.l",.:!, l.~ ..::•.tz.J so !-,¡• 
ba.t>LuJ.:•, ~._.,.,tJ::;,r,1r,,.,!;,,l•11•)r"'~!:>, "'n les c:·:.n:-~ir.i!ent·:-~ rrc1bi:l·:>S ~,., l.'1~ 

c<•.•l"" u.-.: .•cr'1!"1:;,.,..i:\l :1' !:u; c:r.il"ls•.i.lt~= reil.li::.;;da& ~n div•~rso"i 
l \t-1""•·-~ ·:· .... • ·.~ .. ·~ .. ~n ;;:-t-.. ·c- ..:;1 .. c>r.1o<.. 

Co:> l'h~ '1UI:", ht:-r.-:"T;t.~~c·nt~ ht\bl li'Y•d·:-, ct•r:-<:> t:;•.•o, n:1'1;o de lo q•Jc 
11~¡1,l C•-'p.;..-,!J•:I ~~ 3t·~c-11.1ti''•'C'r'1l~ rl'.•~·¡.; .• 
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r-l•;i ·=bal:;Jnt'l, ~~t.:-~· c::onvenciC·:> pler1<1M~T'lt"e qu€l' Sl a.pt"OVl!''=M·~ 

!·:io; <::•.:-n . .,<:iMfqnt>i:.ir ;od<::¡•.11ridos y .!l'"'pir~··'·:•'i ci •Jn p.-esti¡;:·~· 
~rr.of.;;t.:!•!·...,...,1 bte,.., C~!.JP.:-.t·:>·:Jo:., debOM•:•;; <:".:..-,-,e,...~~,·r,-:is de qt;.9 la si'lll'.~~. 
-?1 l.•teries:a1• y tal .,:o.:: '?l .. ~,-~d,;iC::1'11ic·.-::· del pacic;nte ho?::•:· 
nos~"-r•:i:¡, d€l'ben &,;ir• ia f.,.'\r•l;e '11h'<i 11.1p•:,,•tant~ C:;i nuestro tr-.;i.baJ<:.. 

En p•:>cas pBolabras, rio s.:-l~lllr.H''ltc debe,,•.;:.5 ver la::J ventc>J:t:-:: 
11c::one.111icas del 1110111.i'nte> c::uando:i accedenio:is .1. la elabor,;o.!:i~n de l•r, 
trabli'IJO ?rot.!o~it.:o, sino el bien del pac:ier-.te y ta c::onsol ida.ci.!•1'1 
de su pr•sntigi<;> pr.::·f~::ioi-ra.l. 
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, 
CAP.XTULO X 

, , 
.. PREPARACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE " 

IJn pli'n es~ecl fice. P"'"ª instri1ir, 
paciente que necesita pr.!itesi<s parcial o 
mucho:> pa•·.i>. i\UMentar el. p.:ircor1taJe de casos 

oduca1• y ~·::!ies":r.::i.r• al 
total, contribuye en 
satis fact.:.1•ios. 

Es ir.iprescindible antes de entrar en tratamiento respecto .::i. 

la constr1Jcci>!>n de placas dentales totale5 o parcial~s, coroocer 
la c!!pC'lcidi>id de nuestro pacierote, tanto ftsiCé\ cor.1.:. riu:i•ntal1,1~nto 

para la adapt:ol'lc1t-n de sus placas. NecesitCo11•1e>s valorar au 
condic:i~n f'ls1ca ger,eral y hacer un estudio Min•Jcios.:. de su boce. 
y calcule-r asl 1 el tiempo n<!Cesario par•a que alc:.il.ncem.;.os el ~xito 
completo, por•que r.t~1chos de los fracasos y tropie::os que resultan 
al eonstruir una dentadut•a, comien::an tal cor.io opinan pl"es
tigiados •utOt"es, en los prinu~r·cs einc::o ntin•.ttos de la pl"ir.iera 
entrevista entre dent1sta y p;;icientQ. Con1unmente ~sta acuda ,¡:¡¡ 
c:on-sultor10 e inicia la c:onversac::it•n preguntl'.ndo ~obre el c::osto 
de su dentadurat el Dentista setl;;ila •.tnL'I. c:i1'ra, el paciente 
acepta y el fac::ultlltiv.:. ccmienza a prepara1• el 1o1atE!riAl de la 
Jnipresi~-n. Lo c::o:-rr~eto ser.?I tratar, al t11enos en parte, de llen..,1• 
el cuadr•o d"' Dl.::!GNDSTICD1 PROMOSTICO Y PLA~J DE Ti!ATAM!ECITO. Pill'.l' 
dentaduras se t•equerirk al paciente par•a que r•elate ;:u pa~.11.cio er, 
el aspecto dant.11.1. 

LOS PUNTOS DE ESPECIAL INTERES SON LOS SIGUIENTES: 

EN LA PRIMERA ENTREVISTA.-

1-- Higiene de la bo:;iea. <Pe1•s-:in .. 1 ~ Odontolo!-gic::a). 

2-- ~c::tftud del paciente respec::to a otros trat<1n1ientos den-
tales. 

3-- qc::t i t ud dol pacia1"1ta respecto a otros dent ista!:l. 

... - Aet1tud d~l p<1.eiente respGoc';o • otras dantad•iro.!l. 

EN UNA SEGUt~DR ENTREVISTA. -
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ESTADO GENERAL. - Los pitc;o ierotes qu!i! g;:!neral r.1entP- r'leCefl i t ~-r, 

pli<'C¡o¡s, son gentes ::¡ue hi'n lle!]lldo a lll. edi'd er. c;uc s•.lfrefl dolor,
c:iat; de diferente;; l:i;:io:i y ~,, dt·.-ers.:;~ l· .• :;ares dl:!l =uerp.:., -=·:·~.,. 
q1.1<? dtf:i:::•1l':i> el .!!Hito c·;>r.1pte•.i::. n:- •;·b:.~,;n-.t<::> li!>s ¡ofir111ac:i.:ontl''!':: 
anterio1•cs, t?xiste li\ -¡:::o-:¡ibilidad de encontr.:'l.1•se con un pacior'lts 
quaJ•Jr11b.-<':lt>O. · 

TOLERANCIA.- Dif!.c:il es deterMir1<1r el f.o.ctor do tolet"anc:1a 
de un p21ciel"1te: pre!]Unta uno sot1•e ~"lit•;• de alg1.1n¿os iroterv.:!Í-1-
cione,; c¡~d1·1JrSicas antarl.;:.t"eS o prtatt!Si!> Cen':.,,,les .. · d~ n·::> existt1• 
esl:O-:!! ¿o.o'ltece.:ientes pre¡¡un';a1r.os s·::>bt"e •'l!]l:r'la'l' dole1··~ia5 y t"asul
tado d.¡¡,ol trata111iento. 

, 
CRPRCIDRD DE RDRPTRCIOtJ.- ::lre!]'Jn':a•"eMo;o o;;.obre el tie111po que 

necli!'slt~ para ¡:,,d.;.pt;¡~·s3' ur1 ~F'a.1·ato de.-.t.a.l antf!',..io,.. o para adap
tar>1.t:o \~ .. ,te~; ¡_,, c~p&ocida.d eo; un facto:-r 11t•.1y i111partl\nte per.:i 
dif\cil d.:; n1:-d!f'lca.r•;=.e. 

Se diSe•.atir!. COf• el pi\C:iO>"•to, lo:-s Ml>t'·:id~s c;;•1e c:iY1gtun pl)r"::' 
~Ol'.tci 0:.r.~r su caso y el pt'.:.ccd1rnieont·:> ,;o sog\111• ost~,,.,. Ce ;<1C•.J.e1·-=: 
a \., pe••son,.,, i'- la c:-=•r1dic~bn \l•::O'=ieo.l J a lo q•,1~ la p1··:.p1.o persOY1 .. ~ 
qsper.;.1 da l<:os 11.paral;o!\. 

Se le podr~ propor,er• una der1t.;.:!u1•a tipo irw1ediat<:1 y do=tr!n 
las 'IDYo':J>Ja'<i '/ de~v".!nt:i'IJ·"'S t.!e la mts1.1n. 

L.c.ii rt:>o•J l t ~do:i-;; C:·2r.'Hrtden d~ r,1•Jci"'· :.-: ~ '1Ct<:>••o;oo;;: Tcnpe1°l.r.terrtc•, 
"?t.':!~, .-.:¡~~'J<:o ;;ar.er,,.l, fC·1·1.1~ y':~•·•'>"'!'·:> -:1? ¡,. !J•'>c:.:>, tior,1¡.·~ q••C h,;o,.. 
f f' 1 ': "-:°•:• !Q":: ·:!i '=~"t:..-~ ,. lo:. e:•_,•:- .i\ r;;.·~ ~.¡-, .. • <:> .:--,;per·.- •:•!:•': :;;.,. • .,_ "'• Cs t.-. 
IJltir,•.::• <;:!.cl"ol:' r•1•JC:!i., i 1<'11"'.·r·'::,nc:a i'.l ''"~ l te¡¡· n P'·':'!r_. ... t:~~ e:•!" mucho; 
entusi:..s:Ju;> .'lt cor,""•1lt•:·r·t·:.- d".'rtt;>J r~<.;':o(:>.::t.-:. a l-:><:i r·~o.•iltad-::>!! 

y c.;-.·•:-~1id..i...:1 ~·J"' esp~r~n .:!·• '.lU\' ¡;l.tc~s, i::::•'.C..;l q•J!H' ~"' cli1b~ en l.:• 
[Je.,-,r.;.1, <.· ~··e <:'·~,.,.,, :•-·:i·•~•;.:·: :;•.•~ :ieo ,.;,,•ti.;. ¡-.1:;.·::~,:;;, P·=>r" •,;:..,·!o':' 
."<7°.•:>·~ .• -·.! •! ic:--•·• •!~"~ co:..: ·~-- "·.:~· b ~·~r· 1• -::; . :; ,. •.,~.::~• ';•1·11<:>ror1 p1••;.ti1 .... ,,, .. ~. 
c.-, .. , •. ' •: i;:.'·~ -ti'! c:"•t".<,;•.·J~ ... .;.r- ;¡ -!'r1~-'t<:"<:~!,h-~:':'i; t¡;.s paci~r.ti:>c; <;">: 
r,:1i';, · l?o·.i pl::-.::1;. e·:;....,'~•"> pr•i1•-:J•'•":i r:·::'o';;!, .. ;o; '/ "t\Y'l c•:.n ol 0C;!r,
t1_·.~':· 'i·:·i~. J.;;.~.;- •1'-'•·· ; ;J•:,:.···- A.:> lv •,;ir-..101·.;.l'l. To.Mbljl,.:, •:·C•.11-.·:: 

·1.:. -··:•.'•'.·-,··1.::•; ··"Ir• p~clr,t,':'i•\; tO'ln ;:-a.,;i.r,1i:-;~a5 ~ue n.;o O"::Fo-Cr.:.n ?.~it•:;.. 
t'unc:il".:'\ill é..- .,._,_,_,, ;.~~.-.~t·:;..;; C,,r,t;.;,1.-,~, ,.:¡¡..='J•"·"icndo .:i 1.;;>llos c.:in t~,·. 

'3-!>tQ 1.~ "'sr~··o-Y'.~c1 tlo •.1a;-=-•·<:>r .. ~,, ·ln~ ... c.':·:i ..:i•.>l:l'r. i :o. or 
c1,.;;!.:¡1."a•• 1•l.:\"l,:'1"_, •.·•:0 .. 1•:· ,.,. :O:">¡· r•.:•;, !:>·.•-=·~ i!;;j•.•:o.:.~s t<1M::ii:tco <:.~dan dC•l"' 
ri::~.n•l'.:.;.·i._.-:; J.9•.,.:,l~·.!i; "..!"! 1,,, tiabilid-3.::< c-;..1-. 0;,ciri1iel'.'t.:>t> del ~critist.:. 
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..:l.dp~r.';'.•,.l"'b ~l ro?;;.ull::-!\.:io ei-, la. c.:.r.stru::c1t:-n y 3di\pl::i.\.=i';.n ¿~ l•:.S 
apa1".;1t.:·~ ;:···:.':t?':Olc·:.li. 

AJUSTES POSTERIORES.- ':'"~r.;t;l.!.r, c!P.t:e1.1os advert~·r i11! ;i~cicnl::~ 
.::l'J~ 1.._ ~<H'ltt!"dw·<' o~';.\ pt•opcnsa ~ '""3Mbi<:<s por l~ e>cCi·~'n de l.:> 
~ali"°" y -:.tr·:.:a llcp.:i~·:"l'• ~~1~..: la afect3."l o po.- c,ti.:i1!.:-:. 0:>s el"'I l·:J 
te,Jid;•s l::11.1.=;1l~s que \levan "' l¡¡i pl~:::.a a u,., .:e!:".J'·'l:i":U r • .:.t•:.r1·:· ~' 
petr,Judie10>l para la estl!tic>\, fur1.:!.l:>r1 ;,· tc,Jid·:>!J ustr••.!.=t1.•rales d,:¡. 
api:.yor €!'$ convcniaf"ll::í? h.11cerlo sabli!,. al p:u::ien':e el co:-st-:. d'.! la:i 
nue·.1,~s ~da~':t\:::i•:it•2-~ ~"l c,¡>SO ro~c~s.,,,~·:.:., ye. q•Je !stas r•=- e~t~ ..... co:-r.1-
p··~r,~!.de& en '.!l pr·e~n;i•Jest•:> in1c1al. 

TIEMPO DE APRENDIZAJE.- L•:> prir,iero que el paciorote resuel.,c 
con s•.1S pl i'<C'-"'St es et pr.:.blotiH\ de l;;i f"•:OY•~t tea y e~t.f?t ice., pe~·.;
apren.:!~1· a COMer req•.11era un t ier.1po q•.ie var\a da ac•Jerdo a fac
tores c-:.r.10 edad tl~5 Jbvenes ~a adaptan mk;:; fkcilrnente>, estado 
de procesos y el tip•::> di:? paciente tpsicolP;:•gico). Lo pr•imero q•Je 
debe er,i~e;::¡¡r a c•::>rnsr so:.n galleta~ t.:.s1;adas 1 carne p1c<.>da, etc., y 
renuroc!.<.>.r!. a ct:or11er on la 1nesa cor11-:. ~e costur.1bre ;iiilra evitar ob
se~·vaci:c..-,es y crtticas de a.11tigos y fa1o1ilia1•es que ar,1nque no sen 
mal ir".ter,cionadas st son inoportur.as. Cl::!'o factot• es lo bien 
const1·\iid1< que est.l> la dentadura artificial. 

El MSpect<:> est~+.:ico no:> ser.!!. <il pr•incipio ·10 que el pi\Cie1-.te 
espar ... , los labi•;os n.;i ise han adapl::i1do a la presencia de bordes './ 
arco3 denti'rtos, la poslcibn de los labios ~"ll principio no al
can;:a "' e.~r norM~~l, c.;.sa q•Je irb t.1<:-dJ fic~ndost: c;:in el t; io1.1po. L;:, 
tensit.n de los M'.1;;;culos dan al rostro •Jna expresit.n c.-ctra?la qu~ 
se disipartl a 111edido1\ qu~ a1,,1menta la coY1f'ianza del paciente en s'J. 
misrno. 

Por otra pa1•te 1 durante al pe1•tcdo de Rnodoncia, se cierra 
la 1>1ordida './ se .:;olapsol•l l~·s labi.:os, El colilpo::o d"' la C.l'r«1 es tf'n 
lonto q•J'l f"ll ar.iigos nt f~r.d 1 icreiS s~ ;>i?rcat.:o.n de bl, ero cambi<:- 1 

llli rec:c-nGtruccit·n sl.Jbita de las dii.:ensio.-.es y rasgos prJ111it1vos, 
pueden apa1•ecer con1c alteraciones Ulll'./ co::ins1derables d"i!l aspectc. 
La boca r,.::. fl&t!.t hech¡¡i para soportar el esfuer•;::o de la niiir.st icaciton 
c•:>n deY1tado.aras artifici.:i.Ies y por \.;> t.:i.nto el pa.cierot~ debe est,¡¡r• 
prep.;.radr.1 pa.ra suf'1•ir alg•to'•ª irritac:i~n y t.iole5:tias er, Jr.·~ 
te,Jido¡¡¡ bOJCi!>le~ fH'• cuyo:is C.JilS•::>S a criteo•io del t"en';:.:;:ta, p.:.dr:;.. 
reba,Jai• :.l¡¡t.in.'.I porc1ein que 1•ebi1!3'i! los. 1~111ites r'1orr.i.J.les de J¡o 
bccA 1 -:. bien, 1.h~.:.:i1·¡~ ~il pacie,..,te q"c s11 q•Ji.te las plL>c:;as den
talD!ii ;ior alaunos. dlas mierotras So'1na la. irr1tacibn, No todas la;; 
bocas tienen la ro1isr.1a rO?'llistencia en los t<!:!,Jidos 1 el pacionte 
aprenderb a com~r, S~[lfJn las circ:11n:;t3ncias, r~b'S o "'"-""'•':os en tres; 
1.11:1ses. 
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CONSERVAC::ION.- '-"'s di!Y1t.t'.d•.1ras n•.1'.!"..13'.~ pue~cn gacarso d2 l." 

be-ca dur'af•te pequei'I.:·~ perlodos de rap•:i;;o, ya qve, una ve: aco9.
t•..1mbr!ldo:i a la placa c:~.--tal plU~den dejarse fuer•a de la b·:>C:A 
d ... •·ants la no:ic:he ·:> '-'ar"t!!.3 horL-..5 er, >?!. d\:¡¡, p.!lra ¡:::err.1itir• •.1>.;> 

C<:·r-r?.::ta irri¡;aci~n fi.:Ol"l!J•.1!r1n~ da l•:i'A t.-='Jt<:·::-.oa.. Debert> 1 u11pi.C.r'il 
tod.;:.s 1.:i•.• d'lao:i c:o:>r'I C:l?pi!l·:> blar1do y J""t::':.n, cr.>sa q•.1e se h.¿it'b, en •.ti'": 

recipiente l li!no aa ?ig•.ia pol1'C!. q•Je la ;:n·";--:e;i.1~ r1o:> se r.:.1,1p"' er, 
Ci\SO Ce q•.1~ se. ca!ga; debe1•1J, hE.ber especial c•.1idadQ er1 la p.J1r•.~ 
ir1t.erna c:a la placL' )' en t.:.s g.;.r,ch ... -.z, but.o ulti111.:i er• cas.:i de 
placas parciales 'lH! har1' t:tMtensivo:i a l.-;1g dientes nat1.1ral&s a•.tQ 
les sirven de ~op-:.rte. As\ 1,1151o1·:i, de!:J;ii,·hn hacerse <'11 pacieritc, 
q>;t\s,ien<?!i y .!lrregl.:.s bucalo¡;, en c~so necesar•io, p.:.>r '3'Jer1•plo, 
obturac1ot'les, reaJu.,.o;es a lll5 plac¿11.s, etc. 

Deben e1<plic.J1f'sa al pi'c:ief"lto, las circunst"'ncias en que se 
efoc:..ientt•a s•J bo::::a, l"' e'•oluci~n q..ie pvedil. s•Jfri1• cualq•Jier'" irre-
gularidad q•Je prcserote a'l.l co1110 el tratarr.iento cor.ipleto q1.1e 
necesita, todo &sto c-on la finalidad de i lust1•arlo ac:e1•ca do la!i 
1.:.:-r.secuencii\s que P•Jedan devenir en caso de no .at:cnde1•sc
deblda111ente. En el c~5o:> de que un pac:i~r.t'::l' quiera hacerse un ca111-
bio de plac:~s, detirr.lt. irove5ti¡:¡Ar5t! tocla5 la5 causas que lo llev.ar, 
a est.:1 determinaci~n para ;;a~or si e!l.tarrie.s en condiciones do 
meJorar y c-:0111place1• al pac:iente segan su cas.:.. 

Las instruccior.cs necesarias deb.::or•lln dt.rsalc al P'"'-ciente i111-
pre5ds en un papel, pues ·de lo c:.:-nt1•llt•1<::· la mayor pilrte '.:!'2 el lo!J 
se olvidiln. 5e le cJlr•llr1 anticipada1.1onte Jas r.iolcstias que pue:le 
haber y la fori.1a en quo se deba. actuar•, haci!·ndole !:>aber igual
roiente la forma en que procedel"h el der1t ista er1 caso de que s<:? 
preser1ten posibles defect•~S en la constr•uccit.n; coro t:sto se 
evital"h tener q•J& diSC•Jlp.a.rse p.:.r tale-:> defectos que cor.10 ,sabemc:•S 
oat!.ro fuera de control del Dentista. 

Pal"a &ntrar en materia pr'1c:tica, se har&.. un estudio 
radiol<!.glc•:i coro lo que 5olllbrerrtos si e1<isten o no dientes 
il11p~ctadr.·s, quistes, r-a!.ceu, infeccio?in residu.:.l, etc. l de tooa la 
boca de5dento.da s~ totrta•·A un Juego co111pleto de radiogrc.\f\i>.s. 
Todas las irreo•Jl.i'lridades anteriores, que p1.1dterar1 hacet·se 
pater"ltes 111~diante el estudio radiolbgicr.i, constituyen verdader•:-::l 
obstl:>r::•11.:-s pci.ra el pr+:>cedt1.1iento de la ad1:1ptacibn cl';l' prbtesto;;. 
der,t.:il.;is, por• lo que daiberbn ':l;er previa1rtent'3 corr•egidos. 

CT~OS OESTÁCULOS DE IMPORTANCIA LO CONSTITUVE~I 

1.- Ed.io.d avanzadat Y~ 5'3 ·d9Jb anot.11d:;1 ta' .d.iflculta.d ct'l el -
trA=cimicnto de pot•sc:>na-r. sani los. 
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2-- Salud general deficiente: Sal~aro <o !a vista los in.:=onvG
niente!I del ';rato con perlllol">as d"biles o con se1•ias ta -
·r-as pato:ilbgi<::as. 

3.- Dientes restanteG en nial posici•?-n: e:st·::..,_ p•JE~~e.-, estilr 
altos, baJos, c.;oriadós o f•Jera d~l a1·~.:. ~re~pe~to al .?-1·
co q•Jc:?_ OC•Jp.¡>••1<ro ·1a r.1ayor•\a ¿e lo:s diontes artif1~iales;. 

4.- Poslcl"-n social: Ttene que ..,er estr;> a;¡pecto eo"J vfo·';~td -
de qo.:e es p1'óporci~·n"'l la all;•J1•,;, dcr1t•'O del ~·,•t.1.1!1",te S·:·
cial1 con la P.Jcigor.c1a del p;;ociente. Es ::::.:.r.illr, P.~• 1-:.s P.:'.!. 
cier,tefi dentales esperar q•J'l:! la dentad•n•a artificial les 
alivie de t.:idcHi l.:..5 1>1..:-le'iltias rolatiY"~.s no tan eblo a l<t 
fisiol·:oo\a sir·~ a 111. cor.1odíé~d y l.:a .apartenct.:i.; .::•tr•:>s 
e1l:per·~n t:.:-cio:o menos el l!->fitoy ambas actitudes de::en ser 
corrogidas de anteri1ano. procurando dar al paciente una
ldea de los resultados quo debe esperar. 

5.- Reabsorcie.n eJctremas Es una seria desY"erot-"IJ<l y el p.-os -
todon1:dsta debe inf'or"M.i'r al pac:iente del p.-on~stii:;o y -
consecuencias. 

r..- Tiempo grande en anodoncia: Esto trae muchas O:esverotllJi'il: 
par•.:i la i:;.::.no:.tr~·cciO:.n de der.te1d•.11•as 1 lil flH•Y>:·r!i< de el l.;;~ 
muy dificil de oupVrilrse. P•:•r. eJeMplo, la lerog•.\,¡i, y ca -
rrillos ocupan el e!;pacio de los dicl">tes, lc-s. teJidot: 
tiener1 n1or,.,:.o elai;:;ticidad, pbrdida de la posicit•n cen -
tral. Todo lo anterior unido a la falta de ful">cit.r1, 
causo. a la. mand\bula un movimiento de protusi.t.l"l y n1a!a 
poslcibn de le1s est.-ucturas de la art ic1,1}aci!;on. · 

7.- For•~a y ta111al'io de la Rp' ... rlsis y al t.:ima'l'lo de la boca: L,,.. 
ap.!·f'i;is r.1aH1 l.,¡o,,. ..,,., b•Jenas C•:Ondicic-r.cs es ,,,.r,ct>;:i ran <s•J s:~ 

perfic:ie di? "'·-=•;.ort:c y sus loi'.d:-.~ Co'.l.Si p.?o.1•ali\!l.::os. Las q•.1:.> 
tienel"1 var1i:-~ p•.1rotoo;;; r'ettn-.t1•10~ son poco filVOl".-.ble~ ¡.>·:.,·
que los pul"ltr.>s P•'Oflli no>ntes o l"~terot 1 Y'OS ptJedcn-. l ast ir11a1• 
con lau- constar.tes in$r=-rcionos de la dentadura. La q•Je -
t ier.~ f·:>rr.u. el~ "U" t c1t11p.;:oco ;:>o;; r a,,..or.::i.b le porq~t~ •Jro 1 i {;t:'l'•;o 
r.1ovi1111~·r'll:<:> da. l.- d~r.tad•Jra d~~tt•uye il">r.i:die1t,;;;.ff'""'°'=-a la -
ad;.ptactt:•1"1. F.'"' l.., . .:i.p.!•f'isis .:>.Jt;:r, y ar1g'-'!\l.:.:1 la ~·.•;:Eo•fici.:. 

d.¿ '!iop.:..rt:e q3 li1,1"i.~:\drl y f;<t l.:.stilna.n fl<t:ll<•h.,.r,t;;, le.ti t=
Jido5. La O"'J? y plan.r. ofrece r11.:iy·;.r sopcrtQ P""':·o r.1ar1c..::; 
eo&t.:>.bil i.d""d contr<'I lo11s f'ui=r:.ali lat'"'""'les. Lo!! cr~;;.tn <Jp~ 
'fl!h'\l .:i.g•.•Ja <?i"- fu-'U•t.e t.le fruc•Jl!f1t.e::; r.1oleo:;tl~•?> p•JOS lor:. -
teJ1do~ bJ~~n:J-:•¡. •!oto c:•;.1.1¡..1•1r.1t•l"1 e;r,t:t•t- l¡i t;qpt:•t•fiete ::!•.1r¡¡o d•~ 
1.i pL\!.:a y L•l b·~u·-;l~ ·J311d•' d('!l h•Jti.'5•:> y estilr~ -=~·n;:;tanteo 
1.1ont;:o 1.-ri,';<'ld.a. hao::;tdl que el p~~ciente ilpronda ':'. li~utl>r -



la. presil:>,., ¿e 13 r11~s:;ic.ac:1~n, q~t~ ,,.e oi.!Jerc:it4 p-:ir r01ea10 
d;;o loo; dlent;;>;; a,.t1f'~c1a.:.os. 

Se,. ••ecr.i•·t~¿~ ~! ~-;; p:·r~N!.-.-?r.';E' p•.•"'ll., t.1er">•J=!·;. ""'~ ca.•J!!¡¡. c:i; 
irrit~·c!'::·n gi1·,¡;i\..:;ii. l.a s•.~·,;;.rf1c:ie ae 5.;.p:.rte. 

a.- TeJidos q•Je no son cori1prensiblesz ¡~y ¡:-erMiter. la buena 
ad.:•pta~i!>n de l.:- ~er1t<.>d 1.0•3 ,.,!. el ci~r·1•e ccrrec:to; lo c.:·:::.. 
trario;. 1 un toJido de 1>t~1s l!l'stabilidad en ~l m·:>Mento de --
111ortler. L<:·S ,;:!¡,,.,·.t~s i,.,cll.ls·:•'il C)\le han per~11ar1ec:i:::I•:> in.11.c:':i. 
vos pvP.d~1· z~ .. t:''"'•ls¡¡. O::-l! i1•••!.i;;.c>c:iti,.., c:uAfld·-:> lncicen s•:.b.-r,. 
allci~ l.:is e;,fuer::os de l~ deni;;adut•a artirtc1al. 
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C:APXTULCJ XX 

, , 
00 CIRUl31A EN RELACION CON LAS DENTADURAS COMPLETAS " 

... 
Si \,, e:1t,..accit:.n de los dientao;; S:e haCe con el obJeto ~a 

eC•l'•Dtru11· •)ti~ . de.-.tad·.i•º"i debe ser hGcha +;.:iniendo el"o r.12r1t-,? l;; 
prop!'r.Ac~t•·, do l.i ::i-:·ceo de'3d!t!ntada; si no:- se t1er12 ide,;;. d.; !.;:: 
col"'ldlcicnes futuras de la .ap!of'isis, MUY probable e!5 que la b.:-ca 
ter.dr"!. ~bi'lt1·\1C~icnes que dif1c•Jltcu•lln la 1•eter.c1!on de l;os C<?r
tadur.r.s y lJI col.:icC\ci.!•n de 1.01> diey,tos eri .relacio!.n c-:ir. la 
estbtica y l.as 11.cciones de palanca. 

La cirvgla para la prep.araci.!>n de las der1taduras pu<?der-. 
c::l,¡¡,!E'df'icare;~ er.: 

a).- P1•eparaci.?-n en Pl 1t10Mor'tt-:< de la e1<tracci~n de los dien
tes. 

b>. - Ci.-ugla p,,u•a el r.u?Jor.ii.r11iento de la ap!of1sis desdenta.:10l'. 

e> .. - Elirninacibn de las toreas do infocci·?•n re~•idual. 

dl.- Ratees e inclusiones. 

el .. - Preparaeio?on p,:i;ra el 1neJorar11!.ento de retencit.n. 

f).- Pt"i:'PO.l"DCio!·l"l p-<1ra ol 111eJoramiento de la estbtica y de la 
ACci.!.r• de palanca. 

A).- PREPARPCIÓN PARA LAS DENTADURAS EN EL MOMENTO DE LA EX
TRACCIÓ~~ DE LOS DIENTES: Ar1teo:; de extr•aer lO'J dier.teo:;, 
si se ha de constr••.ur •Jna dentadura, l:!l operad.;•r debe 

.otsa••veir y 1•t-g1'!tr.ar la inc!il'lo3Cit>n n.:it•Jf".!l.l d!:" los die.;: 
tas J-,a.::::i~h-.d~ •Jn1l ....:.itriz o rel.iu::ibn d1;1 ellc•s. 

Bl.- L..:.:s ~..,pt.;.f1,ii::;, t.1r.:·la1·e~ estbn r.1h!l c~rca de la l\no.l'. Medi:-. 
q'-'~ la cor•<:>n<1 de los diP.Yotes, lo q•.te hace que ·el contC•!;. 
n•:• t:'i!'lf.!.:0 tel"lg~ la MiSM3 triclin"ctbn q·.1~ l;,,~ t'a'!..o::~D de -
lo~ <:tter.l;e!!'. P.:.r tilroto debe qu1tcu•;.o pltrte d•~ la lbrni~ 

.-.a b!'lCH\ en \i'I p¡¡rt•? buc.'\l P"''"ª e,..it;ir que poste••iorri1en
te quede una retensio!:•n que causo r.1uchi\ dificul':.7>d en --
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sacar •.ina ir.1presibn bien adoJptada. 

Los con';o1·n~s o!-se-:os de la l~ra1r1.:i buC'al. en la rcgi.?ir, -
de los bic:·?to;:;pidES pueden terier o no un¡, retenc:i.!•n, se -
g~n la var1aci-!.n en las inc:l1r.~c:ior11?s de las r.:.tc:o:::; de 
talos dier1td~. La 1nc:l1nac:i6n da los cuatro inC'1s1vos 
superior·es d~Ja ger'ler•almente una retenci-!on en la regi-!•r1 
o11nter"ior.. fJ•:> es nec:"Hiar"iO ni aC'cnseJabl<:! r"E!c:ortar esta 
prominencia anterior causada por• la incl inaci.ein natut•al 
si las p1•omir~nz1,¡¡,s en las regiones p.:isteriores h<Jn si
do recortad.;.-,;. 

Los dientes en Et>r.trusi~n por la p~rdida prematura de 
sus antagonistas, llevan consigo que si los d.ier1tes se
e1d:raen stn tomar en c:onsiderac:i~n este heC'ho, faltarh 
a'5pacio para la ce>loc:acit.n c:.:0 rroc:ta de loa dientes arti. 
ficialD~ y la altura de la ap~~isis debe ser raduc:ida 
c:onsiguient er.t[l'nte. 

CJ.- Una boca desdentada puede presentar proMinencias ~seas 
qu~ dificulten la retenc:i&n favorable de las dentadu -
ras. Efitas pror.iir,enc:ias o¡;on t:>l resultado de lds incli
nac:io:ines de la placa bucal posterior que no fueron re
cortadas en el 111omento de la e)(trac:c:i·~n de 1.:is dientes. 

D>.- Como se ha dicho:> no es p1•eciso arreglar toda la boca do 
mor.era que l~"l 11,1pr·esi.!.n pueda ser retirada en un 01ovi
mier.t.:l vel't ice.. l. Sin en1barg.:>, la boca n•:> puede tenor -
un<J retencibn cuyo bngulo sea opuesto al hngulo de otra 
retenc:ibn en otra pat"te de la. boca. La retenc:ibn e:>n 
lHílb"-S tubor.:sidadE1B es un eJer11plo de retenciones opues
ta1;. 

E>.- La finalidad r .. ;. es .-ecortc.r hueso arbitr;::irio.mente par"a 
que li'i iotpresio!ln pueda t•etiro:1rse en forr11a f&c:il. El 
ideal es quit;i.r la fl1enor cantidad de huer;o que permita 
el cierr·e de la impresibn en la pariferia. 

Las promir11;or·.c1as t>seas agudas debt?I"• ser r•educidas para 
to1pedir t~"l ir•ritaci·~r. p.:ir loEI presibn de le der,t11d•Jt"a. 
Co:>l"I ft•ccucr,cicl l<l apófisis iníer•ior &e reab!;;Ol".b[l' 111As 
f'icil1o1ente en las par-as labial y 11ng•.1al que en l~'\ -
C:l'f?!lta apofisal, la c:~1al se haca flllls ag~1da y el teJido 
blando que la c::ub1•e ostb. c:onst:Ar"ltementa irritado baJ.:i 
al e!iof~ter~o de Ja r.Ji'.tstiC'aei1':lr"l, la c:irug\a en IJ&tos -
casos ae c.-,n!.1de1·a heroica • 
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C•1ar1do el espa:: i•:> i nte,•r.taK i lar• es i r1suf' i ciar.te par•a. 1 a 
cole>ci:'ci~n de los dientes debido a las tub~r·:osidades., 
a causa ::ie que los dientes inferiores 5e han per•did•::> -
pt'~M..-'::1.11•ar,1er,ce y les p•:;isce1•\ 0:.,•es supericn·e!l h.:)n sal 1-::!.:
n11!.s, "!>e t ier·,g Q'.'t! ir1ter·v ... r:l1·, 1•eg•ll¿o.••1:nr,d.;• el p1•Qce;;•::> 
alve.;)lar·. 

Regularmente encontramos alteraciones como: 

El toro palatin~.- e-s •.tna p>"otu!Jcrar.ci« en l.a sutu1•a Medi:> 
de l<:s huasQs r,1,;i.Ki.lares supe..-iores; 111uy rara ve: necesita 
inte1•vencit.n quirt.J1•g:l.ca. 

El toro lnf"arior.- E.s una pr.-:.tube1•ar1cia e>$e!i. en la parte 
lingual del ma.i.ila.1• ir,f'eric-r en la r(:gi-?.n de los prernola1•es 1 que 
debe S'1'1" recC>rtada si es proml.nerote pues a n1enudo es c.auua de 
irritoici-?.n pe>r la der•tad•.1ra; tiene una capa de" teJido blanda i.tuy 
del!Jada q•Je no ~uele proteger b.;1stante contra lo5 esfuer:os 
latel'~l.:?s que recibo la der,tadur., inferior. 

Gef"lerahrente no e-> acol'lseJable acortar las irise1•cic•nes no1•
maleo;; de los ligamentos, sin erRbargo cr..n frec•Jer,cia puedan eft
contr''•••-se inf"ecc:i·:-r.es de to:Jido de ciei'tri::i\cio!•n q~u~ estorba la 
retel"\Cibn )' e¡.¡ter1sibn 'i' pot' lo tar.to debe ser rec:.:•rt.:i.d4'1.. 

La eKti1•p21c:i 0!Jn del teJldo hipP.rt;rofiado debe ser hec:ha Cf"l 
forr11a cc>nservadori•t sin recortar cOMplet4't.l•1entc el teJido blarodo. 

Los dientes inclusos que h~n perMan.:>cido 1.nactiv•:.o:;, puede,-, 
ser CA•.•sll d~ ir1•itaci.!•n c~1ando incider1 sobre ellos los esfue1·:·:-s 
de )¿o dantC1d1.1r"a artificial. 

EMio;.ter1 •.tna 'i>E!rie o;le .ino1.1all.:i.s q•1e p11eden ocurrir <1.islada;: :/ 
que t:.ol<1.111ente la et.cpcrlL>ncia ;i..dquirida por el ooc.nt·!.olog·::!-, !e 
petrr.1i t it•1' s;al it• airoso en s•J tr~ta111ionto. 

Uno de }O'll 1111!.<;; co111ur,¡:¡o~ es la iMpact;,ci~·n q•Je enc:or1ti•a111r.>o:; t!<> 
pie::.,s que, h11biend•:. astado impac';adas poi• largo espacio ~~ 
t il'Mp::-1 co.1:-r.d-:. '-'r•" boca <:'-']\;h de~d~r.t :\da, :t;<uelei-. h.üc:e1• .:i.la•.1.1·,.; . .¡; 
movt·111entc.~ üc: ~rupcibn q1.1p van ;, t1•a;oto1•1,ar- todo el t1·~';amier.t•::

proyr;¡ct11do er1 la el~,bc.r"1c:i,..:'"' do pr~tesi.~ inr.1P.dt¡itas o 111edi.atas, 
dada la c:lrcun~t<lt\cia .de que,· en ll' 1(tayo1•\a de los cas..:.t.>, .::lpt:lo 
preJ~ .... $a toda la ator,c:.br, .'.\ a!:l.os C3'0i•:Os, para no :nq;.:-nerEe a •.1n 
fr<lCi<lso rotur.ó•:•1 o:tr• l.:. p·~•terl~r •. 



Todos lo'3 caso~ d~ c:lrug\a tendiente a daJar preparoi.::15 un.;, 
boi:i\ para le. c.:-loc<1.clbn de placas C·':ln1platas, dObCI se .. 
tHli!-tJeradaMente c•.1id.,,d·:•'ic.., p1..1Ds, er. · rnuch.:o, de el lo dc:opende el 
t!Mitc• o el frac:flc;;·:. EH"l su us~. 

Por otr'a parte, solo el Odonto!-log.~ 
per•s.:::•f'la5 que, de cor.1'1n .:..c:uc .. dc., habr!<ro 
quir C.;•r. E:!l uso de la·,; placa-: cotnpletas, 
t;lampo. 

y el paciente, son las 
de res.:ilve1• 1-:-a detal le5 
van :;al iendo ¿i,t1•c;.Vb'3 del 

Por i;¡ol lo, es r.iucho r.iuy lr11portante, antes de cr.•mp1•.:01,1ete1•'Se a 
l• el01boracibn de las prbtesis• qua ol profestonal de la 
Odontolog\a, haga saber• con toda claridad al pac:ierote cuales son 
los riesgos, las r.1olo5t:i.o11s y 1¿1.s posibilidades de lr>eito desde el 
mo~ento mismo de la primer•a entrevista. 

Es muy conveniente que t:!l paciente tenga muy presente cp1e1 

la partil que a bl le corresponde pa1•a el total acostumbr•ar.iiel"'ltO 
·-C:?n ol l.as, es la f'unda111er•tal. 

CAMBIOS ESTRUCTURALES EN LOS TEJIDOS 

El buen reo~ultado de lri.s dentaduras co1.1pletas, depende de 
MiJchos y va1•lad\sir,1os factores que dlf\cilr.10?.r1te v3r,1os a encontra1• 
dos ca'Sos co111pleta111e()te iguales. El adccuedo conoci1>1iento por 
parte de quienes l"'s usan, es de vital importancia para la 
ada.ptaclbn a ellas du1•ar1tc alg•Jnos atlos por lo menos. 

R>. Por una parte, los resultados fav.:orables dependen por -
p.'.lrte del paeiP.T'ltP. 1 dr. su tempera.monto, edad, salud ge
neral, tler,1p.:. que le han f'alta;;lo los dientes, estad•:- dL> 
rpabso.-ci.!ln del hue .. i:., sobre todo de\ ma>eilar lroferior 
qu·e, es ar, todo ·c.lso, el tinico que tiene rnovilidad. 

8). Por partP. del Q;;lcritt.logc•, debe h;:>.ber los conociMlent•:is 
necesarios para etnplear l•::is pY..oeec!imiento!:l rn~s adracua~o':i 
on la con~trlt=c:il:·r• de la-;. plae3s '/ ol;!n la habilidad p3ra 
pr.:.p<:•rc:1•:•r1ar ¿1. los pco.cil"ntes todE>r; l.ls 1nst.r•Jeciones ql.iC 
v.1n :1'-' s¿r T1Cc:ei>¡;ori~5 p;>.r·.:, t"•alir O!? uiia ~1<'\nera e·.,lt•:>!::..l -
un el uso de las pro!ltesls. 

E!: 'Ir• er•t•<:»" S•Jp•;.r,ar q1.1e li15 r!on';.:idurr<:. p•Jeden dc~Clnp'?i"lar 11"1-
de-f lnida y ü.!lt lsf,acto1•t 21r1HH'1te ~lt -f•~ne:i.t.n. 



Los mat.er1!tlgo;; 51!' deter•iot•an bi'!JO la accie.n de la saliva y 
of.:l"e>S l\q•.1id.;.s y bcid.;o<;; hiibituales d~ }¡o b·:>C'a. L·.:>s tUJldcs blL~ ... -
dc•::¡ J' de :i•:OP•:>f'tC! suf'rO?r1 c;;or1stat1te~ c~mlbio& d•~rante to::•d.J la vi:::la, 
e::i.peo::ial1o1e,,l:a !U• l.;os p1•ir.ie1·os Meses d@ uso de las prbteo1!:i. 

Der•tr•o de Jos car,1bi•:>s qtJe se O:.•Pe,.,,.n ~n el org.3ni'iifl101 r-.o 
deber1os d<HJca,·t.;i.r p-:or ni,.,n~n cot'lcopto 1 la necesid.:td do teno1• qua 
realJ ::ar• pequ&f"h11!:i intervenclonP.s quirttrgie.:.s, p.;o.ra poder log1•.iu• 
una r,:C?Jor i'lda.-tP..c:i!.>r. d~ li'!s plac:as. 

Por esta ra%bn hay quQ revisar y corregir la placa, con 
ciert.:i periodtcidlld, ya que, much.?os veces encontrari::or•lO'!l q~1e e>eis
tP. la n-ec:9sidad de c:·:nistr•.til"' otl"'a nueva, da.dos los C'a111blo::>'S' 
estruc:t•.n•ales en lo'!S teJidos, los cul'lles so han r.1odif'icado al 
grado:. de no eKistir ninguna •daptacit>n de l,;1s prbte&is, haciendo 
dif'icil tanto el poder h<ilblar con propiedad, e&tornudar, tose1• y 1 
poi"' 'Supuesto, 111a'5ticar sin que haya a fllenudo, frecuentes y 
dolo1•osa& last tr11aduras. 

En c~'\sOs de prbteliis de Jnserci<!-n ir11.1edio11.ta 1 los case>s dE 
una defic!erite adapt.?oci.!>n, son 111•.1y cor.iur.es, dadas las 
caracter'tst icas espec1ales· de su el abo1•ac f¿,n. 

Sien es cie1•f;c. q•.1e frente a l.:o.s verotaJaS que este tipo de 
proced1r.1iuflto preo;oenta (eGttotic.:>.n, 1<1enos do:•lo1~, a pell~r da 
colocat"iH~ en teJidos co:<Mplet.:HoU!nte herideos, hay ioenc-s reab.,;orc1bn 
l:>!:iea 1 eti::,) 1 conta1110:..s cor, que, al poco tier.1p.:o de hab!:!r sid•.:> 
colocadas, <p.:-de111os habJ.:o.r de un mes o d·:is co:ir.lo 111!1>e:i1110>, presen
tan una notol"'lO!. desad.iptacibn qo.10 a·vec:es es punto r.1er1os 'que i1o1-
pos i bl ~ su uso; .• 

Por una µ<-.rtf<, contribuye la cicatri-:.aci6n q1..1e los 
'bli'!nd<:>s van teniendo .itt•.:i.vt!s del tieMpo y, por o::itra, 
e~p'iculas o e11:::¡•Jirlas qun han sido originadas entre ot1•as 
poi"' 1-:-s moviro•ient.:as de l~ucaci.!,.n a la horA de afuctuar l.:i.s 
ctor,e.;o ae las pie;::a'!:i dentarias. 

En es.a9 cil"'c:~1r1stanei-<1s, l:ler.!I nl?C'9Si't'iet hechi\t' Mano 
reg•.11.ari:::aei~n del pr•oc:t';;o ·~sE:•:i a f'ln de o•J'itar, pQr 1.1n8 
los C:•:ilorea quf:.' e!:.a\' !!!~p!cu.la'i .;;oce1Si•:.n«n y, por .:·tra, 
prep'1rada la boc&1., polra el mor11ento de la coloe.acio!on 
prbt~eis definitivas • . -.: 

•• 

teJ:ldo'G 
alg•.U"ol>::;: 
ca.•.1!5~'\:; • 
eKtrac:-

do l.a 
P"'l't8 1 

::IE'Jar• 
de las 
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OTROS CASOS 
• 

E:111-sten otros C!l:ios en q•Je s~ req•.iiere la in~ervenc1t.-, 
quir'Jr9lca, para el debido •.1so ).' adaptaci':>n d<!' pl"'bte~ls ti:.tal.;;.::;. 
S1n er.1ba1•go 1 no Coli'1r, en la pr!ictica diat"ia del Odontl:ol.;•I]•:· 
guneral, ;;in.:i n1bs bien, pertenecen a la prhc:tic:a del CtruJano. 

tlo obstante1 es conveniente citar que, 
e.ases, encontramos algunas neopl~.sias n1alignas, 
g•rnos tur.1or~5 de teJidos blandos, 

dentro da'e11tos 
carc:incirni\S y ~1-

·En t~rmlT'IOS generales, loG CiHiO'ia que he citado, son los qt1!l, 
en la prAct lea ger.P.ral enco:intramos con frecuencia y q•Je heMOS ::le 
tener muy prese<"ltes, para podar colocar pr·!.tesis c:ompleta!t. 
teniendo presente el bienestar de nue5tros' pacientes .. 

En $U debido tratamiento, c-btendrernos el flo)(ito que dese.i..1,1.:5 
pero1 5i pao;;.;o.111c.s pc>r .!!lt•::I to:idas estas c-:or•dicior.es, lo •.ilo.s seguro 
•5 q1_1e tendreme>!> pl"obler.1as con nuestros p.:\-::iente5 a los cuala!i, 
con todo c:onoc:ir.1ier1to1 111ar1daremos a sufl"ir molesti,¡i,s innecesar1e.!'. 
y no poc:•:is rec l ,¡i,flli:is. 

·Por el lo, es muy necesario -as\ lo creo- un e1<.&.Mon m!ris e;•.•<? 
rniroucioso de lO!l teJldos de 5oporte de las pl,..c:ns, antes de q•.t-e 
dec:idan1os hec:harnos el cor.1prQ"1f$Q de etaborarlas. 
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' ' •MRTERIRLES Y METOOOS PARA LA IMPRESJON" 

P1•incipios fund;.¡.n1eritales 
iri1pr•esior'>es. 

pl\ra la 

, 
lf'IPRESlOt~ES MUCOSTRTICRS 

obtencibn de l•• 

•. Estando en raposo lo& t&Jidos, la saliva actl'Ja coi.1.:1 

lubricante y f'or111a ~In cierre 1110111entbr1eo q•Je basta para el rlt.pido 
aolpe da la r.1ordidi\. Sin la sallv~"'l no podr'\a eh1plearse este tip<:· 
de i1rpre"Sibn por-q~1e f'alt;1.r\a al cier•ro hid.-hul ico que evita el 
rbpido asant•rniento. 

El tipo opuesto de impresio!>n 111~1eve los teJidos, los cuales 
tendiendo a recobrar" su posicio!>n origir.al, muavvn la dentadura y 
ror11pen el eierre. 

, ' JMPRESION POR ASENTAMIENTO Y PRESION 

Muchas pr-6tes1s totalen 1:0a hacen .con este tip..:. de impresibr1. 
Evidenter.1ente hay teJidos que per111anecen aro la situaci·~·n a que 
los for:a la imp1•es:i.bn. Lo ideal es hacer" una itrtpresibn que r1.:> 
cause de5.pl,¡:,:!amient:o de los t:eJidosl bsto no. es si.empre fat:tl do 
raali:al". 

1.-INSTRUMENTAL.- El n1lnil110 instl"urnent:al a utilizar. consta 
de JUl!!]OS de cuchal"illas metAlicas pel"fOl"adas y especiales para 
pero;ionas edbntulas.. <Se escoger~ 1~ del tar11a1'10 r1E?Ce5.al"io) 1 ur.a 
·ta::a de hule y una esp!l.tula p.n1•a yesos. 

2.-MATERIALES.- Alginato. 
pre5lonas de la boca. 

Es da uso gene,..alizado para irn-

z1.-.quer1-!olic<;is 1 Siliconeu, 9a5es d;;i Gt•i"af 1 Modelir1a1 para i~1-

pre~iones de rnayor e)Cact i t ud. 

3.-PASOS R SEGUIR.-
A>.- Preparaci~n del portairnprestin. Se nece~\ta hacer un 



:11odelo, ;ie estudio c!3 la boca desdentad.J, sobre el cu;i.l ~e adapta 
el po1•ta111;:t,..~~it:.n pr.:-vlsto de los t.-:>pes de niodelina .:i cera, 111hs 
alllt. dql "".-~.¡¡ de S•:>;:iorte d':! la der.t.:\.;;l1Jt•1:1. Los tope¡¡¡ i1.•o!den q•.•~ 

el pr.·r·tai.r.·~r·e-:;i~r. ':·:.~u.a- el Area de ;;.:<porte de la de•~tE<C•~ra, 1-:. 
cu.:1 l p•·cc=•.1.:. i r"l .a .t.1·eas d~ pre o;; i•!on i nc•:.nv"i!r1 lo,..t es. 5~ p•.Ledil' usa•• 
y.n po:.r':;;.i1>1pr!'!~1.!•1·, c.:>rr~er1te perfor;¡,do y recort"d•:> para l~ altura 
y anchura COTl\lenil!'l!r1te, p.;.rque si la» di111er.~;iones se>n C"tcesivas se 
producir'!;> di~tors1J:.,.., d~ los teJid·::>S perifbric.::is y de l·=-·~ teJid<:.s 
de la apt..fis1s al•1eo:.'.~'•"• 

e>.-ToMa de lt11presi!0n. Teniendo listo el port!l.ilol;'.)Y"esi~n '!'ie 
propar.;:1. c<l ;!lginato pr.:o:ura,..,do teroga una consistencia q1.1c no sea 
ni. agu.ada ni rr1as.:.sa. Se coloca la cant i.dad suficiente para que 
•1 pr11sloni'lr sobre el paladar no se corra al istr.10 de las fauces 
y pr.:.vo:;•.1e r.!t.use.as o vbn1it.:i al paciente. 

La cucharilli!. la colocaMos an la boca 'en u'1a "for111a esquinada 
y con el ded.:. 'ndu:o de la Mano i:quierda apartamQs la comisura 
derecha y cQn al portairo1presi~n estiramos un poco la i:quierd~ y 
hacer,10!"> pre51bn en el paladar de adelo'.\nte hacia atr&.s para evitar 
enct:!rr.r1r llire con lo que saldrla dqfectuo6a la i1'1presitin. 

Al tot11ar la iJ,,.,,;esi6n del maxilar infe1•ior 1 se le dice al 
paciente q•.1e 111•.1eva la lengua hacl.a el paladar, al mismo tiempo 
que presiona1i1os con la cucharilla de a1:rhs hacia adelar.te. 

C).-' lmpresi• ... n final.· Se ª""•JUaga la boca con una 5olucibn 
de cloru1•0 s~dico pa1•a eliMinar el e)(ceso de saliva, 'Eie reviste 
el portairr1presi.!on tcucho<\rilla individual> con materiales 
Zinquer..!>licos o Silicones <O)(ido de Zinc y E1.1ge,..,ol). Se 
introducir-A el p.:.rtaimp1•esibn en la boca con movi111ie,..,to da 
rotaci·!ir1 hacia arriba1 c!e adelante- hacia atr.11.s, as\, el contacte 
empieza en la porc:l.·?>fl "'nterior y preigresa gradualrou1,..,te hacia 
atrAs. Do eo¡¡te niod.:i el a5iento se .efecth.a 'liÍ n atrap¡11• b1.1rb•.LJas 
de aire. 

A ~in de lograr un cierre adecuado, debe obtenerse un bordo 
bastante aaud.:. en su cara inter•n¡,,, sln haceorlo tan delg~d.:. que ~e 
vuelva c<:.·1·tante. 

Ur1a pr•,O_.tesis total ce>r1s(:!rva 'ii•.I posicibn cuaf"ldo cur,.ple las 
siguier,tes condlci•:>r•es: 

t.-Superficie bucal y lh1gual. Esthn confor111"'dan de 11•anern 
~~e_ lon c.arril.l~s y lerig•Ja cooper•"'n a !'1o'.lntenerla en su sitio y.na. 

¡fa• 



2.- Hay adhEtroncia y cohesio!in de "-.;uperficie<s con la ayuda de 
la saliva. 

3.- Se t"orma vacto parcial cuando alguna fuerza trata de 
desalOJarla. 

"·-El cor'ltacto de la dentadura con los teJidos, ayudado por 
la saliva, eMcluye la presibn UMterna. 

:S.- El contacto oclusal equilibrado propende a. asentar la 
dentadura y no a de&aloJarla. 

6.- Los dientes estAn colocados en una zona de fuet•za entre 
l¡i,s apbfisis &Uperior e inferior, de suerte q1Je la fuer:a oclusal 
de la h1asticacio!in propende a conservar en su uitio a la dentado.Jra 
y no a desa.loJarla. 

7.- Los borde& deben seguir la direccit.n de la MAxima l'lna.'.l 
funcional di!' fleMura., con lo cual uuministra el b.re<' m!t.1tir.1a para 
la adher•encia y .la cohe&itin, as\ co1o10 para el vac'lo potencial. 

Consideraciones que debemos toner prei;ontos para una buena 
impresibn. 

1.- Area que debe cubrirse. 

•>-~ Area que debe soportar presl6n. 
hreas no r•esistente~. 

CTambi~n llamadas 

bl. - Area que roo debe soportar prc!libn. 
sistentesJ. 

<O .lriretos re--

2.- Colocact'. .. n del teJido para el equilibrio de la pre!iien 
con el fin de que resista los esfuerzo$ oclusales. 

a>.,:- TDJido duro. 

b>.- TeJido blando. 



3.- Col.ocacl!r1 del te,Jido pat•a el sellado perifl!!rico. 

a).- Are.:'.s n1argi()ale5 rcsi-stentes. 

b>.- Area$ r.1argini\leG no resiste1"1tes. 

4.- Estabilidad. 

s. - Retencit.n. 

6.- Ancho perif'~rico. 

•>·- Sellado en el teJldo. 

b>. - Estflt iea. 

7.- Eli111inaciton de la pre&.iton en las hreas du,.as. l..-;os 
bordes perlfbricos, tanto arriba como abaJo, pueden estar en 
Areas resistentes que estll.n for111adas por insercio1\~5 liga111entosa!:i 
e ln~erciones ro1uGculares di1•ectas. 

l,.ao¡; breas ?>O rgsistr.ntec; carecen 'da l iga1o1cntos y de inser
cion<J!!!i 101uscular"e5 act iv.:As. 

L.as lreas resistentes on el maKllar inferior 5oni El 
frenillo l<l'bial, lr..s fret1illos bue.alcs, 1'rea distobuc.;.>l inf'l•Jid,>: 
por el rnltsculo l•lt.\$C!te1•0, r.iitad di'Stal del "lltsculo mi.lohtoide.;., 
brea nobre l.a glbr,dula subl11igual y frenillo lingual. 

L.as ~r·aas no rrsi5t:f"r•tes en al '•'il.Kilar inferio1• 
bordes entt•e el freni 11-:- labial y frenillos bucales 
de tau pe5tLO"as bucales que l!Mpie::an en la parte 
freni l lr.> !::JOJcAl y llegan hnsta el b.:-1·de inferior del 
cad.ii. lado. 

Rrc.as resistor.te-=- cr. ol n1..->1~l~r "<>t.•pcrior son; 
labial, y loo; fl"'ent\l•:>s bui:a.le~. 

~-=-n: Les 
y 1.ag hrea5: 
di9tal del 
111;;.setoro C'I"• 

El freni 11.-::· 

Rrr..:\S ng·r~i:-io:;tentes en el Ma:.i:i. la .. '31Jp12ri•:.r 5•:.n; Lo:is bordes 
entri;i el freni,11·:• LH>i..lll y bucal, lai;¡ br~as entre ol fr\'.l'nlllo blJ-



• H.ioy r¡•.<e te.-·'2'" e,... c•~<?r""1':e. esta:i; !1re.:i=. ,.ey.,.t<;:':"'"•tc-:i y'""'º !''?o:::~=.. 
':f",.,f:.,..o; c••a,.•C::.:. ~F-' ;.oatAl'l t:i"'ciend•":i la$' ir.ipt•estor'o~s. Li1'!l i.nsarci.:·1.i!-i 
r~s"i-=t;r,.;tes pt.oe:::IÓr""1 tHH' en rcorrna do "V" y en f'orma rj~ abanic;;:•. 
Las prirn~t•as p•J'il'd{}n o;er visibles da in~1C?diato, y laii seg1Jndas ..... : 
son f!1.:i!1.•o;.r1t•~ visible~ t-;:oE>t~., r-,,_.., s~1· pi1lpad,,s: La iro~erc::it-r. -:;.:! 

ur. f're .... i llo b•.1c:"l p•Jede 9s';ar dividido en var•ias poll.1•tes ;:er·-::. 
ltt3tas pertenecen .ll. una mis1t1a insercit>n1 P<l'ro cualquiera que ::.:>a 
su f'r.irr.1a, 'l'n su funci~n sie~1pre of"rec::qn resistencia ;}I b.:>rd~ e~~ 
la denl;¡\dural estas 1>.-eas re'5i~':i:.~,..tp;;: 'f "'<:> •""'<ai!>';~,.,.t..2..2. pue-:.;,r""• 
ser p.it.lpadag c5t lrando el lab.l•:i y pasando el ded•:> Indice a ¡.:o 
lar•go del pl legue alv~olo bucal 1 se notarl!. la eJftensitln y can
tidad de r•eslstencia o la f"..:i.lta de ro5isteru::ia, 

· ·El cubrir la mayor superf"icie posible es deseable poi• d.:.s 
razones2 

1.- Cuanto r.i~yo.- es 'la supl:l'l'fic:ie, mayor es la resistencia 
al esf"uer;:o de la r.1asticacio!•n, 

2.- La e>itensit.n complota toc.io.rZI a los teJidos pet•if~ricos 
y hatirll roteJor ad.:i.ptacibn. 

La supet•f"icie fl1Aximll que p•~edc ~star cubierta, estA regi-:!a 
por ~t·eas resio::t.,.nteo; y n.;> t"R"iiStPntes y por la exter1si~n 

pcisterior, la eual po:ir eJer.tplo, en el ro1a>1il~t· s~1pe.-ior es un~""t 
l,nea tr•a;:ada entre las oscotadut•as pterigoro1aJfilares, pasando p.:.r 
la f'ovcola p.?.latir1a sob1•e li1 linea 111cdia del p<lladar bland.:t. 

La distancia que alcanza en el vesttbulo, est.!t; regida por ~l 
principio del s~llad.:t de los teJidos bl.?.ndos de la perif'eria. :...•:> 
ide.?.l es coloca1•, con alg-;i de pre;;i~n 111 teJid-:i blr1rod·:J del b-:-··~'i! 
de tal r.1anera que, cuando la dent,;idvra se mueva 1;1n ~u 

funcionan1iento, E'lite taJido 5e moverh y no dat;.truir~ 1~ 
ad•ptaeitin. E!:ite -es el nlis1010 princ:ipio 1 que i¡irve de f"•Jnd.llimen':;<::· 
.al postd-"'m en t~' de,.,t;.:.dur¿1 supe.-io:>r'. Si el borde poste1•ior de !-1. 
dentadvr•a supcn•i..:·r terr.1il"1a en teJido duro, .:il recibir la de.'°l
tadura •.•r·.a lig(~ra presi.!:·n, suf'iciel"1te para n1ovl:n·la un p.:ic:o, s;;. 
ror,1pe }¿. .,daptacibn. 

cu .... ndo la di?ntadura t-:l'Mina en teJido blando pa1 .... t~1l correc
taiiierote c.:tl•~ca.da, al rec:ibir la t1tlsr11a f1.1.er;:a, n<:i '!Je afloJa porc;•.1~ 
el t<i!Jido 'il.D ••1•.•ove c.:on el bordo c•1~'1r"ld.:t Ja dentadura ~e mt1eve. er-• 
su funcionao1ient<:•. 
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La. l\nita obl\cua. eicterna no deterti1ina la extensibn de la 
peatat\a bucal por_que tiay una gl"'an val"'iacibn en la l"'e9istencia· q•le 
':::iC! cnc:•.1C?ntra en esta !.ore.,.; la pesta?ia p•Jede elitender!l2 liaste\ la 
11.nea oblicua eicterna o __ s<:ibre ella y aun mti.s. all'3. 

Sin en1bargo 1 la palpacibn de la 
recul"'SO i111po:ortante para averiguar 
resistencia o falta de resistencia en 
••t• plinto. 

l\nea ~bllcua eicterna es un 
la cantldad relativa de la 
los teJidos marginalea, en 

El &rea de la pestana bucal se utill~a con ~icito, a pesar de 
que lai;; fibra& del m6sculo buccinador corren muy cel"'ca de la 
cresta apofisal y que la dentadura descan!!HI. directarm::inte sobre 
una porcibn cc-n~iiiderable de este nit.isculot el c:ubrir estas fibra~ 
Musculares no serla posible, si no fuera pol"'que son paralela& al 
borde, y no ast•n en ~ngulo l"'QCto como las del m6sculo masetero. 
La acci6n del buccinador es muy d&bil y es paralela al borde de 
la pestaf'fa, de modo qua no causa desal0Ja111iento. La resistencia 
•n esta .\rea es mayor en los prir11eros dilas y disminuye 
notableMente algunas semanas despu~s que el paciente ha estado 
us.otndo la dentadura. En una palabra, es posible estirar y 
colocar estos teJidos creando esta · hrea de valor inapreciable 
para resistir. La eMtensibn distal de la impresibn inferior, 
esth limitada por el kngulo r.iaicilar, por el Mllsculo bucctnadol"' 
que pasa por la parte bucal a la parte lingual pa1•¡i insertarse al 
liga111ento pterigorttaicil.Rr y al m&sculo constructor ,;;uperior de la 
faringe. Si fue1•a 1t1As al l& el rnhsculo buccinador y teJidos 
.ady.Rcentes 1 "sertan pl"'esionados entre el bordo de la dentadur;;i. 
(duro) y el l!irigulo •gudo de la linea oblicua interna, causando 
dolor y limitando la funci¿,n del buccinador que forrtta parte de la 
cadena cin&tic:a del acto de la deglusi¿,n. 

La eMtensi6n conveniente distal ocupa. porte 1 lngual de estas 
promtner.cias o '!>ea, que incluye el tl"'ihngulo retro111olar o Airea 

-parifor•rne. Este teJido forn1a un '!iellado de teJidos blandos que 
es de gran valor. 

La e1<ten!!lii.!on lingual Ql'l las irttpresiones ha sido la r.il\s cul
padEI y n1.:o.l entendida .!ll"'ea ma1•ginal en las derotadul"'as c<:irnpletiios. 
Est.as falti;i!!li de c-0111prensi¿,n se derivan de lan peculiaridadefi del 
tnJido sublingual ya que este teJido:> tiene mar1•::>B resistencia 
directa quP él da los bordes labial y bue.al y, sin embargo no 
i:oler•a sobrea>Cter1sitin por n1•Jctio t itH~po:i, provoc.ando dolor, dal'1o a 
los tcJid>::>s, y da~aloJamLento de la placa por el movi111iento de l"' 
lenau.:ti. Af•:irtunddar.u~nte la. extonsit.n postel"'ior lingual pu~do ir 
mh'5 al lb de la l\naa da ins~rcibn del 111trsctJlo 111i lohioideo, puesto 
que el plie!JUa dol tuJido no estb en esta brea. 
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En el lu•ea donde li\ g1~rod•Jla u~1blingu<l.l desecin'Sia 1 arriba del 
MO.seulo mi lo::·hieoideo, hay mucha resisotencia a la f'unci~n, y a la 
e>1tensi~n lllAS conveniente. Es poco prof'unda en cor,1paraclbn con 
la regi~n po5torio1·. 

El .'lr"ea dal f'rer1illo lin!]ual es sensible y resistentt?. E'!lti:? 
frenillo debe ser rectif'1cadO solantente en fur1ei·?lr-1, pot•q•Je en 
de¡¡¡c-"nso es eng.aiios.:i en relacit>n a la altura de la insercit.n, 

l.a e>1tensi'::ln ling•Jal de la i1.1presibn inferior se hace hO)' 

por nt~t.::·do Muy diferente del que se seg u\ a en el pa!Ht.do. El 
mhtod.:i que soe aplica aqu\ d1fiere un tanto cuanto del suyo pero 
et principio fundamental es el mismo, 

L• Eucterosi~n baJo de la lengua, 
•Justada es una concepci~n muy diferente 
anta?\o. 

aleJada de una pcsici•!.r. 
de 111; que se ten\.?. 

El borda inferior desde et frenillo lingual 
posterior, corre pC1.ralelo al b<;irde inf;:,r1or de 
Esta acorta la pe5taiia E!'l"I la porcit>n anter"ior y 
p.:.rcit>n .p•:Ol'.iteri•:t .. 1 po:-rque la cresta apofisal se 
arriba a 111edida que ve aproKi.Ma a la ra1na. 

a la eMtrernidad 
la ri1and\bula. 

la alarga en la 

Es ganeral111ente posible obteroer •Jna retencit>n 
table sin cat•snr atr.;ofia. E3to o;;o C•:>nsig•le •.!ar•dO 
chu,•a y la exten&it.n n•!!.,.ir.1a a los bc-rdes de 
col.::.cand<:> los te.Jidos blar1dos del borde en toda la 
la dantadur.:i superior e inf'vrior. 

curva 

bastante acep
ta rnbxima C1.n
la dentad•Jra y 
peri fer•ia de 

La retencibn e"SOpectacular en la dentadura inferior no es 
nada nuevo pe.-o dobe hacerse con la Mira de no hacerlo a el"pens;.r. 
di;. la ti.:llud f'•Jtura de loo;¡ teJid.:.n orales )'o"l que la f'•Jert-ti 
S"UJOCibn a la ap!oofisi5, cor.1prime con e>1ceso los te.Ji.d•:•S y 
>Sobreviene 1 a reabsorci•!.n. T01u.1bi ~n puede producir i.nterf'er~nc i a 
ttn la circulaci~n y di!:ltribuc1bn d~ vaso& y nervios. 

Para obtener la reteroc11.•n r.i~xiMa, es nocesari<:> ir r.ihs al l!> 
dr! la5 -'re<!'s q•1e uopr.-rtan la. p••e&i•!.n, por eJeMplo, l<:\ parte lir1-
gu.al i11feri.or ne• •1;,:.p.;-rt.:• r.1na~·t~a p,.e~i~n do::-1>de un p•Jnt•:. arr·iba de> 
la linea ob11C•Ja intern'1 hao;;;ta la periferia, ni ta1np·:.co s.:iport.;. 
ning!o,1 o;,f"uf.'r::o p"erperodic:ular oclu5al ni lc"IG caras de la aptifl~i~ 
10on vert ic:alao;;, p.:.r e5ta ·ra.2e.n es nece~lll'iO b•ll1Ci"\r toda'!ll lao;; 
.posible·~ ,?,rc.:is ~e 5.:;ipo .. tc q•1-.? t!'3l:&n r11.hs o r.1-~nos ar·, !tngtJl.::· rec:t;:. 
con la fuer:a dfo' la flh::Ot'didi'o 1 dt.t maroorn que p•1cdar1 1>opo:.rtar r.sta 
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presit.n ll:.in que 1oi:; teJido:is se lastim.:!n. 

Los 
delge1de1 
incisa!, 
.illpof'isal 

osf'uar::os se 1•educ~n en las !\rea!> M'-'Y dura5 da 
y en las Areas de teJido muy blanda COMO 
el teJido hipet•trof1ado y el teJido fibr•oso de 
en la .t11andt bu la de anti g•Jos desdentad os • 

la 
l• 
la 

Muc•:>s.l 
papilA 
crest<l 

Las principales :::onas duras se encuentran en la linea media 
del paladar, en la apbf'i~ts cigor.ihtica y a veces en la ::ona li-.-.
gual correspondiente al primer biclispide inf'eri-:>1• 'dE'r'lOMinado toro 
mandibular. 

La papila incisa! es un teJido protector sobre el agUJer~ 
palatino anterior• al alivio en esta kr•ea evita la COr.lprasibn de 
loa nervios y V•sos d• la ragibn anterior al paladar. 

El aguJero palatino posterior esth cubierto por un¿11, capa Muy 
gruesa de teJido que impide la compresibn de los nervios y vasos 
sang•.1\neos. El no proteger estos aQUJeros de la presi'!ion, da ur-..irr. 
••nsacibn de quemadura con los carnbios patolbgicos consiguientes. 

- El alivio de la cresta de la ap':.ftsts inferior- ag•Jda 
dos obJe.tosr Primero, el i111ine la presibn contra el borde 
del hueso y as\ evita el daho del teJldo blando. 

ttcn~ 

agudc:· 

Sogundo.- Coloca en posicien confortable el ropliegu~ da 
toJido fibroso que hay en esta porcibn en vez de distorsionarlo. 



, 
CAPJ:TLJLCJ :J:V 

, 
DIMENSION VERTIC~L 

En la p••btests do do:!ntad•.n•as ct:-r<lpletas, es dif\cil llegar ,¡¡ 

conclusiones dcftnitivas desde ~l punto de vista prl\ctico, acerca 
de la d1Mensit.n vertical. 

Los estudtos sobre crecir.1iento y desar-1•0:.llo han det11ostrado 
que la posicibn de reposo de la mand'\bula permanece constante 
durante tod• la vida. 

Si el 
corre el 
pues los 
toler.arlan 

del"ltista intenta obtener la di~1ensil!>n vertical exacta, 
riesgo da ew:ceso de abert:ur·a. lo cual es dosastroso, 
rt16.sculos nQ toleran una 1~01•dida aumentada COMO 
una 1,101•dida restaurada. 

Desgraciada111ente no hay nirt!Juna 101!:!dida que nos diga el punto 
¡ucacto de un buen ciar•r•e, por lo tanto no hay prueba para cor.ocer 
la dimensi~n vortical mAs aceptable. Cuando hay abertura excesiva 
5D produce un choque prematuro de los dientes c:ausand-:
tra• ... n1atismo cor.stante sobre los teJidos. con aee1t.ro de pal~"lr,c~-. 

mhs intensa. 

Este contacto prer.1.t'.turo puede ir aco1.1par1ado de un ruido 
car•acter\st ico. Cuando por causa de pbrdida de los dientes 
.antagonistas, los d·ientes sufr•en extrusibn hay un eierre · en la 
diMensit.n vertic.:11 por alargamiento de las apbfisis y ante este 
pr-oble111a en lugar de abr•ir lilhs la dimensit.n vertical, debe, 
qui1·llrgica111er1Le, dis111ir1uir~u el .alaryanu.Sont.o d'"° ld"ii apbfi6i.s. 

En otro caso por. eJe1nplo: Aptif1sis der.1,nsi.l'dO gruesas y 
diantes ceortosi debl!o recortci.rso t!sta en el 1no::imento de las eMtrac
ciones p•ra dar 111bs espacio en la 011r•ticulacibn intermaxilar. 

El cierre !'Mcestvo red•.1ce la f•Jerza de r.iordida Y evita el 
cfci.l"'r•:> de le>D teJid..::o>. A n1en•Jdo se usa par.J. este objeto. Este 
c1c•r•ro Qlleesiv·:· ptt;>de ob~E"l"Vi'lrse en C.t>.sO'lii de• dont.3.dtll·i'~ qt•o:? se 
han us.:i.do por vci.ri.:•s a?\.:.$1 111al aJustacfas, boeas pa.1•e1alr.1~r.te das
der.tadaG ( cspccialmer1tll' de tcdos 1.:.5 poste1•iores inferiores>. 
Este c:ii:;rre exc:e':.1vo pued.:.• res1Jlt.:u•1 en alg11nos casos, 
í ndesoll.ble. 
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Un c:aso un el q•.i<:i no!!. ay•J.:!.!'L es el c:.r.-=..•::> de apbf1sis agud;as, 
~in er.ibar•go debe ac:tuar~e c:onfor1.1e al c1•iteri<::1 Mbdico y 
c:irc:ur1St<lnc:ia:-;, y<l qu~ el cierre e~c~1:01v.,:. reulta una e><presi> .. -, 
facial q~11;1 no es dii<5eabl~ p·:·rque 1•ez;~1lta vl tercio ir1f'er•ior de l~ 

ca1·"' .:=.:>.r.iblado, !~ b<:1rbe1 ~a <1gn.::J1:::e1 il c,¡ouS;,>, de la prot1•uo;;i~ro y de 
la ,¡1p.!'L••1enc:ia de v1:0tar d<:!f11as1ad<:> c:ar·cao d<" ¡el r,ari.;:. L•:.s l-<1bi.:-s 
pierden ~•J pleni~ud y pl bordP roJO q•.1eda redueido a una 11.nPa, 
las eofllisu1·.1!i se b.t1Jar1 p•::>r"q•.1e el 01•bie1.1lar de l.:os labi.:oo;. y lc.s 
mo?isc:ulr-'" que se le i11S'?•·tan S•::in llevr1d.;;.s cler.laSiildO eerea de l¡•.1 

origen. 

Ot1•e1 c:onsec:uer • .:=i.."l de la disr.iinuc:i~n e1o1c:esiV<'I de la dimen-;;í·~·n 
ve••tieal eo;; la reducc:i~l"I dQ la cavidad c.1·al, la lengua es ern
puJada hacia la garganta con el resultado de' que los teJidos 
adyac-ente~ SOi"• desplazados y c:or.•pr11111dos. 

El traumatismo e" la f"osa te1~porc.mandtbular con frecueneia 
se atribuye al cer1•a111tento eMcesivei da la relaeit.n. Las al
teraeiones da l.a .art1culacit.l"1 se rn.:i.nt fiazta co" doleir:as 
indeflnldos, lncon1·:>didad, ruidos secos, dolores de caba:a · y 
neuralgt.;i.s. 

, 
LISTA DE REGISTROS, ~ETODOS Y TEORIAS PARA 

OBTE~JER LR DIMENSlON VERTICAL CORRECTA 

Rlgunos autores co"sidaran necesarios ciertos registros pa1·a 
obtener lo que el los_ consideran "t.ptir.ia dir.iensit." vertieal". 

Sin estar completar.ierite de aeuerdo, doy a conoeer algunas de 
ello$: 

, 
A>.- REGISTROS ANTES DE LA EXTRACCION 

1.- Radiografla do perfil. 

z.- Radlograft~ de la po~dci.!..11 del e~·ndilo. 

3. - F•::itogr•af'las de pe1•f'i 1. 

4. - Cor1torr1<:o da al..,1o1bre. 

S.- M~Uelos de yeso con los dientas en oelusit.n. 

6.- Medidaz faciales. 



7.- Mascarilla de acr\l1co. 

' Sl.- TEORIR DE PRRKS. 

C>.- RPRRRTO DE HICKOK. 

D>.- DISTANCIA DE INTERPUPILRR. 
, 

El.- PRUEBA FACTIL V FONETICR Y DE ESPACIO LIBRE. 

FJ.- RELACIÓN DE LAS APÓFISIS ALVEOLARES. 

B>.- DIVISIÓN DE LA CARR EN TERCIOS. 

Varias de estas 
de utilidad prhct tea, 
nu•stra profesibn. 

teor\as tienen •Jn valor 1 imitado y carecen 
sobre todo en el medio en q1Je eJarceMos 

Conforme nuestro criterio se resumen a continuacibn los 111!\s 
ilRportantes y '&Obre todo los que estbn a nuestro alcance. 

, 
TEORIR DEL ESPACIO LIBRE 

Tebricamente en la posicibn fisioll'Jgica de de'!>cansQ de le.s 
1~lisculos 1 tanto los depresores COMO los elevadores est!,lr, E'T• 

equilibt•io, de manera que el r11a11ilar esth sien1pre en la ~llSMa 
posicit.n de reposo, la cual es de dos a cuatt•o r.1il\f'ltatros de 
separacibn entre los dientes. Un registro del rnaMilar en esta 
posicibn darla un grado de din1ensit?:·n vertical relativarM?T1te 
corT'eeto, lo cual puede r.o ser una gula cor1•ecta, sin embargo, 
COMblnada con otro~ 111l!tc.dos, ayuda a dete1•mir1.:ir el grad•;. de? 
separacibn. El m"todo qua ~e recor11l.cnda es ha.cct" que el pacier.O::e 
untrR en estado de reiaJan1iento cuando los t•odi l los de cera se 
colocar• en su l..._ga1• 1 ,¡¡_r,tes de ponen" l•:><s ,.odi 11<:>'5 en l•"' boca, se 
le l?Mplica que los d1erotes estAn l igarar.1enta separildo:>s cuar1d~ 
egtlln er1 de!.l'canso1 el paciente suelta la Mandlb•Jla desde el pur.to 
de contacto a la pos'ici.!on d~ reposo:.1 y scpat"a loil labios para ~ue 
se vea el espacio entre los rodillos de cera. Si la di!ltancia es 
mayor de cuatro mi l\r,1etro$ la l'elacibn !to considera cer•r•ada con 
eMceso, si es de menos d~ do~ se ad111ite que es eMcesiva la 
dimen6i.!on vurtic:al. Lci; ri:idillos se aJ~15tan hasta quo el opl:!l"tl'dor 
queda satisfeChQ. 

MEDIDAS F~CIALES 



consiste el"\ o:obte.-.e.- la distancia de la t:i~,l"'bi> .?i. lo!!. bast! de la 
n.'.."t•i:, P<>>'" m~di.o de ~r"l eor,lpbs .;lnte-s du la e~-t-raccit.n de los 
diontes. 

T~u11bif>n se ue;a. un ;;:or,1p.\.s di;, ¡:;unta p~~ra er.r:óntr~"· l<l dist~•··

ci.a de la s•1;i~rf"ici;?- i~•Teori.~r de la b~~r·ba a la bc:1;;~ de l"" n111.rt:, 

Se han pr.;.pl.lest.:> la~ sigul.t1nf:-es r.ied\.d~s para d..-terti1in¡¡.r l_,, 
di111enoai6n vertical: CQ:n laG denta.du.-as terr•linadas o 1•odillos 
p1.u~st.:.s en ta b·~c:'-<i, le.~ distaroeia de la base de l.¡.¡. nari.: al be>l"dC! 
ird•er•ior de le\ r11artd\bl1la., d-!!:b<:t sor ig11i;l a. la dJstancia di:! t.;i 
pupi.liit. a la l\neill. q•~a sepo1ra l.;.s 1,;;bi·:.<>. 

Si <¡¡e lian e ... triit.ido;:· pre-.'iaMBY•te los dientes, dtf"tci lr¡1crite se 
puede Si!'guir este Ml?tod~. 

, , 
DETERMINhCJDN VE.RíICi::tL POR MEDID DE LA PRESIO« 

Esta teor•l.a est2'. ba.silda eri la suposic1bn cJe quo los mLtr.culc"" 
di'! la "'~'"'';i.~o1\ci:6n OJ&r"C::en su n1ayo1• p1'e!libr1 cu~1•~d·:::> los diero'tes 
entrat'l ~n cc•rita.ct.::;. en -::.clu<ti~'"' c::c; .. tral '/ ::~1¿,.1-.do l.¡¡, inse1·c\.~:or. y 
orl[1&1:'l co:otl\ C!n !l'l s;~pi:lracit..-. e .. Mc:-t.a. El inst••ut>H!r1t-:. •Jt1l1zado se 
llae>"'' Mimett!r. ~3te $P. Cr;•lc•ca de M.;!Y\.1'1"<' q•··~ !o:o'Z t.1~~>1ila1•es c-stbl", 
s~p;i,raa.:-s d"' '""ni;,1·a e">tcesiv"°. [)o a.ql.(l se va ::lím.nnu:.-er,co:• a la 
dihlft'r,1:dt.r, v~r·ttc-o!<1 :,· SQ va anot.t>r,tJ.:o l<lP presiones hasta que llE9a 
a li"\ p?·es1-~r• 1o1b1ti.Ma a p1"1r't:ir de la cu~i.l descíerodo. Oeo:op•.1~<;, P."? 
vucl"'e a er.i¡:::o:-".r ;a·.i.~1ent:.,do la di•ne>"1Sl~•n ha~t.:i Q'..1'? so v<..1elveo n ey,
contra.r la 1o1~nti1o1.a pi-es.!.t.n. Er. esta 1>1ot.1ento se fiJa el aparato. 

IMPORTANCIA DE LA FONÉTICA EN LA DIMENSIÓN VERTlCR~ 

M'.lt;oho;.5 i>.ut<:or~s se har. pue;;t•::i de .ac:;,uarQo en l.:> q•~e ro'3pect.a a 
la obt<!nQi)¿n d<! 1Jna di111eno;.1bn c~rrec::-t~, to111a.f1d~ en cuer,ta la 
foi~acibn C!t>l p.-c1er.te. 

0~1i::.!I e~tsl\1·:•:; ·=• r,-;.. de act.1et·d~ pe>'"O, considt?r•:> i1,1port~r.tl' 
cit.:<r ;¡¡;<;;t!l> m!-t.::-(.l.:.: 

Lcis. •":<dOotbloy•:·~ q<.l~ hechan Milno de es:.l;i:;> mo!'t<:>do1 ir,st•••J.y~y, <'1.l 
p"lciu-:-.te p.;>,1".:\ qi;:- ;:::ror,._tncie pal~b1·ao;¡¡ q1..•e llever'l la~ Ietr(ls "S", 
.. M .. y al s.:.ri ld·:. "CH". 

011i~n~'I> preceden dQ ci;tA f•:orMi\1 ~(!' bas.an en el h(:'Chi:- d~ l"l"r~ 



eKii;;tc 1_1na e•:onel'.i.e...-. direeta entr•e el espaeio interdel'otal. 1..:1 
posici~l"I del punto:• de" oclu~i¿,n y la posicibn de la lengua durante 
loll artiC•ll..ac1·!•r, de l.:is sol"licJ•:.s. Se cr~~ que las p~labrlls y 1<:·~ 

son1dos r;uedv."' ser pro::!;!i:eid<:.s si esto r•ela.cio!>l"I e~ c.:.rrcct3.. Sir1 
or,1barg·:o, ;,l od-:.r.tt>logo de escasa e>1periencia 1 le serl, 111uy dlf\ci l 
{)uiarse p?r este mbt..:ido:>. 

EKisten otras teorlas basadas el"I la creencia de que una per
sona recordar"' con la ~ir11ple p.:ilpaci-?in. con la lengua. li3 
posici.:>.-. e>(acta en que los dientes r1atur•alos c!;tab"'"' en contact~, 
af.ln desp• ... .t>s de fll\.IChC. tteri1po de hab'lrli:•s perdid•:>. Sin en1b-"rgo1 no 
podrla!ílCS cor.fiarnos er• l"'s reaccion~s del paciente. 

POSICIÓN FISIOLÓGICA DE LOS MÚSCULOS 

Tebricamente1 en la posicibn fisiolbgica de descanso de los 
muschlos 1 tanto los depresores cotílo . los elevadr.-r•es 1 esthn en 
equilibrio, de roanera que el rílaKilar sien1pr1:1 estb en la misma 
posicibn de reposo:>, la cual e6 de dos a cuatro n1i 11n1et1•os do 
5eparacibn entre lo::.s dier.tes. 

Un registro del maxilar en esta posici~n, dar•la un grado de 
di1~ensibn vertical relativamente cc-1•recto. Sin que asto lo cor.
sidere una gula eKac:t<'I, si lo usahlOS er1 cori1bin.:ici~·n con otr·:>~ 

m~todos, nos serlo. de gran ayuda en la deterr.1ir1c:icio!>n del g1•ado de 
separc:icit•n. 

Otro mt>todo que se recomian.::la1 es hacer q~1e Pl paciente 
entre en. un estado d...- ralaJar.iionto c:u.:>r.d<:'I \r.>!'; r~di lle>!' de ce1•a se 
c:olocan en S•l lug.:>r. l=lntas de col.:occirlo6 en la boca del p;>.ciente, 
se le ei<plica que los dientC!s estAn ligorar.1ente separados cua.-,.;!o 
estltn en posicio!>n de dt:iscar.so. En esta forrua, el paciante debar.t. 
soltar la mandl~ula desde 1:11 punto de contacto a la posici~n de 
reposo y sepa .. a los l.a.bioo;:¡ p¿i,ra que se vea el espacio entra le>!: 
rodillos de cera. 

Si estl.\ distal'.cia llega a sor f•1ayor de loe cuat"r·; 
riiil\111et1•os, la relacibn se considert> cerrada c:on eKCe5o. Si :>S d·~ 

llll?no~ de dos ri1ill111etro$ 1 se adniit¡¿ q'.le es ei<ce-:.ivi\ l~ dilíler1o;;i·!•n 
vertical. 



PARALELISMO DE LAS APÓFISIS EN LA REGIÓN POSTERIOR 

El p;:1r.1.lelisn10 de la-s apbfi':liS alveolares del mai.:il.:11• sup<?
rior y la fil<l.:""IC':.b~Lla on le! rcig1bn pc!:t~ri.:•1•, con freco.iencia da l; 
clave de la dis~.:11·1~la ;,,~t"tic:.il cort•ceta. 

Este p~r"alelisr.10 e!:l n ... t:ural, P'='t"'qtte los dier.te!: en cclusf.~y, 
nOr/olal, de.Jan las apbfis1& alveolares en la regibn pcsterior, 
p.aralqlas entrq s1 1 si es qua no ha habido en ellas un cambio 
estr•.u::';•Jr•eo.l. Debamos t•eccrdar• que la sobre-r,1.:.rdida n>:) deJa las 
apbfisis antOl!t"iores paralelas. 

Si el paciente ha 
irregularus o ha sufrido una 
del periodonto, las l\neas 
fuera. de todo p;aralelisn10. 

per•dido sus dientes a intervalos 
gran pbrdida de h•Jeso por enferMedad 
de la apbfisis, naturalr11er.t"' quedar. 

ALGUNAS OTRAS RVUDRS EN LA OBTENCIÓN DE LA DIMENSIÓN VERTICAL 

MoyimiP.ntoc;i; del mawt lar inferior. - Los movln1ientos del maKi
lar inferior• en la articulac1<!.n ten1poron1andil:n1li\r, e'StA regulados 
o influldo:-s por los dientes, 1 igaro1entos, Mhsculos y estructura de 
la articulaci.!>n. Por ser un¡;¡ articulaci~n condllea1 sus movir.1ien
tos son, necei:oilrian1entc1 muy ccrnpleJos. 

Desdo este punto de vista, as sun1amente necesario qUe el 
odontblogo tenga muy presente los Movir11ientos de los Maxilares, 
pues en la elaboracibn de una pr~tesis completa, tendrA un papel 
muy i111portar.te que desen1pef'lar en la debida funcibn de A1stas. 

; 

La e.rticulaci6n puede hacer movimientos laterales, 
bilaterales, de protusibn y conibinacl.e.n de todos ellon. 

. El co1t1ien~o del movir11iento de apertura es 
rededor de un eJe, esto es, el cbndi lo 
adelarite inModiata1.1ey,tc. 

de rotacibn •al
r.o se dirige hacia 

Al abrir 1t1as la boca, la c¡,1;be~a del c~ndi lo avan~a Jun
tamente con el M.,.nisc.;.. El prin1er moviMiento1 es de chat•riela, 
i:Jeneral1o1er1te no \le entiende bier-11 pues la n1ay.:ir parte de la& 
~eor'!as sobre la articulacibn supor1e que el cttndilo 5e dirige ir,
hlGdiato111c.>nte hC11ciC11 atleli"nt& al p1•iY1c:ipia1" el priMCI"' 1.1ovimier-1to. 
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Enc:ontrar".do el ªJª clgom~ti~? de este t.1oviM1ento de rotacibn, en 
poGibla el 1•egi$tro ewac:to para el arco facial. Gray describe 1-=..-z 
l\10Vi111ient.::·OJ de la .;1rticulac:io!on ter.1poro1o1andibular del ri1odo 
sig•..1ionte: 

Esta articulacl¿,n per•mite 111~1y variados movimientos. -
As!, el l!laxi lar inferior p•Jede de-:;;cender y ascel'\der, -
avano:ar y Moverse hacia atr.r.s; tari1bil!n es posible un -
pequel"lo r.1ovlri1iento de lado a lado. Hay q•Je tener presen 
te q•Je er<tsten des articulaci.::•ns diferentes el'\ esta ar
ticulactbn: Una entr•e el cbndilo y un menisco, otra -
entre el menisco y la cavid.ad glenoidea. C•Jal"ldo la bor:a 
•st:A 1 igerarnente abierta, como en la conv11rsacibn, el' 
ri1oviri1tento se hace (lnlcamente en la articulaci¿,n infe
rior. Cuando la boca se abre rnAs aMpliamento, las dos 
articulacio1"1es intervienen en el movimientoi en la arti. 
culacibn inferior, el movimiento es de ·rotacibn, el -
cbndilo se M•Jeve alrededor de un eJe trarisversal situa
do en el meniscoi en la articulacibn superior el mOvi-
111iento es de desli:a111ianto, el Menisco JUntarncnte ccn -
el cbndilo, se dosliza. hacia adelante en el tub@!rculo
cigcr11~t ico alrededor• de un eJD que pasa por los aguJe
ros dent¡ir•ios ir1feriores. Estos des movimientcis se efes;: 
t1Jan sir.iult~l'\e.:11,1ente, el cbndilo y el disco so ri1ueven 
hacia .;1delante en el tubbrculo cig•:.r.1htlco y al misrno 
tie:.ipo el cbndilo hace rotaclbn en el disco. Al cer•rar 
la boca, se ef'ectlla una accibn inversai el menisco se -
desliza hacia atrbs, llevando consigo al cbndilo, y ~s

te al mismo tie~1po se 111•Jeve hacia su posicibn prll'lliti
va. Cuando el ro1a)(ilar inferior es llevado hori;:ontal-
mente hacia adelante, como en el 111ovir11iento de l leva1• 
los dientes inferiores adelante de los superiores, el -
movimiento se hace principalmente en la articulaci~n 
superior, el ME?nisco y el cbndilo se desli;:an hacia,-
adelanta en la c<t.vldad glen.:.ldea y en el tubbrculo cig2 
mhtico. El ri1ovi1(lier.to de Masticar o de moler 1:>e produ-
ce desliz!l.ndose ~tn C::~•rodilo c.:.n s1.1 r.tenisco alternativa
mente hacia adelante y hacia atrl.as, Nientras el otro --

· c:6-ndi lo se mueve en la dlrecc:i~n opuesta. Al rnisrno 
titm1pci el c.!.ndilo efec:t'Ja Ul'oa rot.:ici~n vertical en el 
disco. Un co?ondilo va hi\cia adelante y hace rnovirnieroto -
de rotaci6n, y el otr'O C·~ndilo va. hncia atr!\s y hace -
ri1ovir11iento de rotaci6n el'• forr.1a alter'nada. 

La .arti~ulacl·!on teMp•:•t•ornandib•Jl.io padP.ce ri1uchas i\lteri'lcionSos 
rnor'bOSl!o~ de 1·esultas de la pl!rdida p~rcial o totül de lc.rs 
diPntes. Se- te1"1drA concepto '"!.s amplio a cerca del di.;t.Dn~stic:o 
y el tratamient.:i deo estag anor111al idades, si se t?!lt•Jd ian c:on 
datenir.iie1"1to las cita~ q•..1e a cor.tin•Jacibn se hacen, con suS 
respect i'-•ei.n i luntraciones, de .los doctoret. Louis S. Block y Elam 

·tlarris: 
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INFLUENCIA DE LA OCLUSIÓN EN LAS ARTICULACIONES 
TEMPOROMANDIBULARES 

A. Debe el· Dentista poseer, a cerca de la estructura, la fu~ 
cibn y las enf'crflli!dcldes e an•:iornialidades de la ar"ticula -
ci~n temporomandibular, los misMOS bastos conocimientos -
qua pc-see a cerca de I.;:i estructura, Ja funci6n y las en -
t'ermedades de leos dientes y de los teJidc~i blandos de la 
boca. 

B. En cualquier buen libt•o de anaton1la se haya la descrip -
ci~n porn1enori-zada de la articulacit.n ternpore.r.1andibular, 
y es indispensable recordarla para entender cabalmente ~~ 
te cap\tulo. 

c. Conviene asentar los siguientes hechos, en virtud de la -
relaci~n directa que conti~nen con la oclusi6n: 

J.- L~ fosa glenoidea est~ dividida en dos partes: 
La anterior y la posterior. 

2.- La articulacibn no1•01al del cbndilo en la Fosa gle -
noidl:!a se ef'ect6n siempre en la parte anterior y -
nunca en la poste1•ior. 

3.- E:uando la fl!and!b•.1la se haya en su po~-icit.~ fllli'!i r'e
triod.:i. dc¡¡;de donde se p~•eden hacer movirnientcu; l.,te
ralcs a deterro1inado "'naulo de separacibl"'I de la 111.11.n
dlbula loi::; ct>ndi Jos se deben hallar' en la pa1•te -
enterior de las Fosas • 

. 4.- La. pllt•tc antllrior de lil fosa tiene rE!vestirniento -
cartilagino!:o, adec;-uado a lo::; m0Vim1entos articula
ros. 

s. - LaG SllPet•íi.ci~~ Superi<:>r y posterior de la fosa n.:. 
tienen t•eve-'!:.ti.tn1ento c<1rtilagin.:>so. 

6.- La artariil tunp!inica anterior, el nervio aurlcu
lotenipor'.,'.ll y la CllDrd.:i dol tlhlpó\no atraviesa,... lA 
parte poste~ior de Ja fosa glcnoidoa, y ostAn &M -
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puest.:>s a padecer traumatisn10 cuando el ct>ndilo ve 
desv\¡\ haci:;i att•hs. 

7.- Los r-tl.1sculos hiperoKt.;ondid-:os rec:obr"an 'llU longit•Jc! 
original, a.l!ln a costa do otros teJtd.;is. L-;.s r,1,Jsc:u
los acortad•:<S pii:Jrder, S•J toroo y funcio!>n norr.1ales. 

D. Cue.rido no:> hay ninguna lesi'.:ln, casi no ewperi111enta ninguna 
a.lteraci~n la at•tic:ulacit.n te111poro:>111antlib~1le.r en el decur
so de la vida. salvo la natural degeneraci~n de la senec
tud. Er.ipero, esth e1<puest,¡>; a p.!ldecet• c:ualq•J1eroa de las -
enfer•medades que padecen las den1!1s articulaciones Mi:>vi-
bles y por consiguiente, est& SUJet.a a e)(por•1n1ontar alto
rac:iones Morbosas. Rlguna& de estas altel"aciones morbosas 
y sus secueli!os son de Ol"igen dental y, pt.lesto que es el -
Oen~i'3ta q•Jien est.;o. c"'pacitado para tratar tales lusionos 
dentales, es de todo punto ne~osario que sapa distinguir 
la articulaci·~n nor111al de la anormal, y que tenga bastos 
conocimientos de ambas. 

Considaro de sur.ia iraportancia, tenel" eYI cuanta tQdos y cada 
uroo de Jos a5pectO$: qua se han enunciado, para obtener una 
adoi:uada dimensi'.:lr. <v~r·tical. Son, •Jno p.:.r uno, f•Jnd.:i111ent, .. les paroa 
el t-wito de todo trati'miento en pr~tesis total. 
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, 
CAPITULO V 

' ' ' METOOOS DE OBTENCION qE LR RELRCIONÓCENTRRL Y 
DE LA RELRCION DE PROTRUSI N 

La rE!laclhn c:entroil es la posic:i~n mb.s 
forzada, dQ 10°s c':lndi los en la cavidol\d glanc-idea 
dete1•r.iinado de abertura. 

postcriol", .-,.;. 
en un gra.~.:-

Cuando un pac:iorite pe1•1,1anec:e desdentado 1.1Ucho tiernpo, el 
menisco y Qtros teJidos alrededor del cbndilo dentro del 
ligamento capsular, llenan gradualmente el espacio creado por la 
mandlbula en protrusibnl esta co:.ndicio!>n in1pide el coloc:arniento 
inn1ediato del n1a)(ilar en su posicibn ml\s posterior. 

Hay dos rneitodos generales que pueden ser ce>nsiderol\dos satis
f'actorios para registrar la relaci>!on central, que son: El ro&todo 
del registro del arco gOtic:o p<:ir medio del punto central de 
trananlisi~n de presit.n y el rt1l!todo de registro interoc:lusal. 

Estos m&todos sc.n c:or11pleJOS y diflciles1 ml\s at1n, si no li:o 
hacemos en nuJl'!ltra p1•1t.ct tea d t aria. 

A.- REGISTRO INTERCCLUSAL. 

El mfJtodo que rt1lt.s se practica es Bl r,1fJtodo con rodillos d'l 
cera sllpet•ior B tnf'erior. Se calientan y se val"I recortando. Una 
gran rneJora en c::;ta mbtod.:. con<i;i~te en el c:alenteomiento prof'un;;I.:. 
del rodi 1 lo inferior en las porc:iones posteriores, dejando la 
porc:ibn cintericr r,1hs Fr\.;i para mar.tel"ler la r"elac:it>n verticzil 
predetermin..,.da. Con~io;;te en lo sl!]•Jtente: Se h•Jndo la espbtul.;i 

·b1".!n cal tonto en el centro del rodi 1 lo, primero en un lado y 
dGspu~s en el otro, ento~ce~, en estas condiciones, ol pac:tent~ 
cierra y la cera cede sin esc:urrinnento. El exceso se recot•ta 
para que l"lO ac:tlJe cor.1.:> plano de gu\.:;i. a desplaza1nier,tos. S~ 

preferirhn rodillos aY1t¡C•St•:O'$ y no anc:h.:.s. La cera que fóg prefiera 
~s la re3ular y no la dur3. 

MÉTODOS PARA LLEVAR LA MANDÍBULA A RETRUSlÓN 

Hacer rotroeeder la '~·"'ndtt:iul<11 a su relaeit.n central es uni\ 
de las C<:>'ll•"''S di f\ e i 1 <.>s do l·:og1•ar • 

. -39 



El. odo:-l"lt'::ol.-:.g.:;. deb~ ter.er c.;1lrfla, y e111plear tod.::i el tiempo que 
~""ª nece5ao•i.:,. p!ir.r·a consdg•.1ir esta por,ic1¿•n centr.?.l. Si ne:> -se 
con5tg•Jll! 1 la der.ta~·~ra res~1l::C' col"l Ul"l contacto a!"lti=lpad.:> en la 
regi¿·l"l po5tet•i-:.r. 

Deb~ el <:id•:.rot.?.log.::. estar· p1·epar.:1do par.:1 usar vario-.> Mbtodos 1 
pues nl'l todos los pacientes responden igual. 

B. PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA RETRUSIÓN DEL MAXILAR. 

1.- EJercicio de prc.tr•Jsitin y retrusitil"l de la mand\bula. 

2.- Llevar la p1Jnta de la lenaua al borde po5terior de la 
dentadu.-a (cucharilla individual o pla"ca base}. 

3.- Hacer movin1ientos de degluc:itin. 

4.- Por casta~o 5uave y rbpido de los rodillos hasta que se 
produzca fatiga. 

S.- Echando la cabe~a hacia atr~s. 

6,- Palpal"ldO el mllo¡;;culo temp•:oral. 

ll.- Uno de los folC!JOres m~todos es hacer que el pacierit·e llg, 
ve la mandlbula a p1•i:.tusi.~n y luego rApld01111ente a re-
trusi~n ayudado por el oparadorO se hace varias veces, 
hasta que el operador, con el dedo en la barba del pa-
cionte percibe el ligero choque de los c~ndilo en su -
postctbn correcta, o.>ü iros:;ruyc 011 paciE:>nte par ... q1Je ha
ga las n1-::.vir,,iento5 hasta que el operador ordene. 

21.- Se por.a un tro:o de cera da 1>ei~ a siete mll\metros de 
grueso el"I la p01rte post~rior de la placa base y se haca" 
quu el paciente 1.:1. t iet1te con la lel"lgua. Est•:. lleva. ~l 
n1a1d l.;o,r hacia atrhs y ¡¡l el oper01dor cl:!.th satisfecho hfi 
ce que et p!'.cier.te r11uerdC'. 

3>.- Movimiento de degluci.!on~ Los pacientes pueden deglutir 
sir. llevar el i.1a><ilar cornple'.;anicntf:l a retr~1si~n. 

4) ,- Caot.:i.f\~o: El pii!.Cientc puede e¡¡t¡ir golpear.do en lig"era 
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pr"otru'!>i':ion o ~n po5lclbn lateral. 

5J.- El llev~r la cabe~a hacia atrbs pone on tensibn los -
riillsculo:ios da la !:loca, lo c•Ja\ lleva el M~.'<ilar a retru-
si.!>l'li col'\ ao;te r.i.!:!t.::·d•:l, e~ dif'\c-i.1 irse1•':,:i.r y ratlrat• 
las placas bases el'l esa posic::1.!-r"• de la cabe;::a. ' 

6).- El mi!is~ulo tehl~oral roe:• ful'lciona estar.do el Til~n1llar er, -
protrusi.!>n y se ?uede o;:,erotir coro los dedo:1s en cada lad.:
de la c::abe;::a la eol'ltrac::eit..n de este líli!isculo, euando el 
n1a~ilar estl\ en retrusio!>ro •:> cet•c.a de ella. E!Jtó? mf:.otod-:. 
~irve co1o10 lioe .. a ir1dicacibn de la relacio!>n central. 

, 
FACTORES ESENCIALES EN LA RETENCION DE LR DENTRDURR 

.~.- Super"ficle de soporte. 

B.- Superficie oelusal. 

c.- El eoritorrio o la forrna de la superficie pulida. 

ll.- El aur.iento ari la s1.1perficic de se-porte .:i.umenta la earit_\. 
dad de adhe!!ii'!>,..., la cantidad dc cierre perift.>t•icc y la 
resistencia a la 1o1ast1cacio!on. 

2).- El n1As i1>1portante de los factores dc retencit..n e9 la 
superficie oclusal. 

3l. - ForMa de las superficies pl1lida~: Los dos f~cto1·es ex-
trer~os p~ra deterMiriar la iriclif'lacibn die- las supe1•fi -
eles pulidas son.- El ancho. de la pesta'ha y l~ posieil':iir• 
buc:o-1 in!]•L'l d~ los diontcs. El factor interr.ir.dio eo;o e\ 
voll1r.1en q1.oc so le da a la ce1•a pe<r"a obtcl"lcr c:oric/3.vidad 
o corovaxidad. La i>uperficle bucal y 1 irigual de la. ·Pl"'
c:.:. in1"<ii!rior de~~n ser c.!.or'ocavas para que no sea de'iia -
loJada la plac<1o. · 

, 
RELACIONES DE' PROTRUSlDtJ V LATEPALF-5 

El estudir_, de 
.artic~11~ct.~r. revela qo.·~ 
parto, g.::.bernad.:> Ol'l ~u 
iri-.;ertado ero pc:\rtc, C"n 

la '"'natc-or.ila y funcionamieoto 'de la 
1 a 11 aríl.:i.da. t r.e.yectr..ri a eond i i~ir, esta, u.-, 
f'11r,ci·~n p.:01• .al rnonisco. El menisco co;;th 
el rnb$Culo oterigoidoo e"'torno '/ se mue..,c 
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hacla .,,delante, si la abertura se cont i1"l\Je. y ni hay ritovi111iento de 
1.ste1•alidad. Rdemhs 1 l.ll tr ... yectoria esth rcoulada por la forr11a de 
la fosa, la 1.nee,•cibn de los lig:.-1.1er.tcis y l.a fuer:a do l;; 
mastica.::::ibn d1Jr•an~e el M.;.vtmtento linf1uer1c1a muscular>. 

La variact 0!>n er1 los registros, es caus<J.da p.::ir varios 
factores. \.'arla seg(ln la presi6r1 de mordida que se CJCl"ce despu.":l~ 

que ol ma1tila1• se ha llev.iido a protru'$i¿,n_ Cui\nto r.1ayor e~ l~. 

presibn, r.1ks plana se1•h la trayeetoria. Si el registro se tor,1a er, 
cera, (intraoral), su forriia depcr""lder~ de la eonsistenc:ia de l.:>. 
cera. 

En t&rminos generales, podefllos decir que hay cierta 
variaci¿,n del rl:!gistro, da ac•Jerdo con el material que se tome. 

lndudableniente, hay libertad para la adapt~citon a las con
diciones cambiantes de los dientes •. Muchas partes del organis1n-:i 
poseen riotable e.dapt1:1bilidad a coridicior""le5 anbMalas y la 
articulacibn temporo-m.andibular, es una de ell.-s. Si no fuera 
.ast, no p<:>dr\an usnrsa muchas dl:!ntaduras. Sin emba1•go 1 el 
r•gistro del cen1<:>da movimiento normal del c~ndilo en su trayec
toria y de la c:ongruente oc:luSibn cl!ntrica y e1tc&ntrica , aur.1ent¡i; 
grandemente la duraci,!)n del buen func1onamier1to de la dentadura. 

Por ·to tanto, existe muy poca disculpa p1:1ra no registra1• 
esta trayectoria, porque nr.t es oper•acibn dif\ci l que con1>u1.1a 
mucho t ie1~po, en proporc:'ibn a la recompensa que de el lo se 
obtiene. 

El individ•Jo siro dientes, trae 
regulacibn del movimiento mandibular. 
frecuencia. 

solarnente un fac:tor de 
Esto, so rtl.:1.l interpret·a cor• 

El error se deriva de que muchos odoroteilogos creen que la 
tr011yectoria del cbndilo regula complatamente el ri1ovimtento del 
maxilar. Esto, no es asl. Rl considerar la.u leyes de la 
articul.a1.:io!or1 1 her.ios de . contar con la tnclinacibn de l.?. 
sobremordida.1 eohlo factor de regulacto?on • 

L1:1 sobremordida e~ 
no sicMpre de un 1.1odo 
1111101 dll los cuales 
EXTRnDRP.LESi 

..,¡empre dacidida por el dentista, 011Unque 
detibe1•ado. EMist.en algunr.i'll r.i~todos para 

puedo cit~r los INTRAORRLE9 V LOS 
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, 
METODOS INTJU10RAbES 

1.- Do-.g.ast;:i., ~1tili~-'lndo yeso y ::::""rbo1•ur,C·Jfll, 

2.- Mordida de los dientes C?n cs>r"a. 

3. - Mordida niodi ficada p.;.r un punto ci:¡ontt•o>l de prE!Sil'::>rh 

4.- Estilos de Needleii, que cot•tan el rodillo de modelina. 

6.- Registro en protrusi~n, por medio da yeso, 

Por su OJo<tensi-!ln, no voy a desc1•ibir C'élda uno de estos 
mfttodo5f sola111Qr'1te deseo ratificar q~\e, Jos registre>s latet'ales 
de mordida, son necesa••ios paril :Indicar el llr.iite de 1>1ovimit.0nto. 

Sin en1ba1•901 d11bo acl.arar que, 
dibul~reS en un articulador, es 
senci l Ja. 

registra lo:is n1ovir.1ientos man
una opera.c:io!ln rnlativat.Jente 

Indepel'ldi1:1nter!lf~r,te del n1atet•ial que se uti 1 ice, 
tomarEe muy en cuc¡onta las siguientes preci\Uciones: 

deben 

2.- CiF'.'r~J~r.'l.t•se de que el paciente tiene una posic-i¿,.¡ J,¡o.te-
. ralr11ente verd&d~ra. 

2.- Obtener tcdoo;; lo5 regi5tros, sin eJercer dem..isiada. fuer-
za. 

COMO OBTENER EL REGISTRO LATERAL DE MORDIDA 

P.!lr.-. c,bf;cr1ot• el re!]i:;tr•o luter""'l da niordid..i, Re lntt•-:.o
d•Jc:"e un ps;>q•.!t>l"'lo r•·:.ll.;> de t.l•:Od<1lll"1"1 't'l".':r"' le':. r.:.djll.:-s <:o<::l~•s~11es :1 
se fnF;t.·•-~~E> .;,l p.?.,:1t:>nte P"'i-.1 que ll.;;.'--í! al r.1-3.kilar il li\ dcr!:!cha • 
a 1."l i::q•JJ;..•,·d~..,; ci..~.ndo a Julcio::• C::<::!l Denti!';t"" zoe ha obt«:i.nid·:. ~,,..,..._ 
verdad(!!"~ oc:l ... :Jilo!"t l•1tl:!ral, 'se instruye a.I paciente p,;i1•a que 
mucrd•-l vert ic .. 1lr+1a.nte. La rnodel ir.a en aste r-10/del"lto, dobe e:;t.:ir 
li!]erar.1cr1tE:o 1'0!3ir.tente •' 1~ presi>.:·1"1· N<JeV."'M<?l"lte se instr•uye ~1 
pactante p..,r.ñ qu-:J t:l'Jer::-,:. un.:t pequei"\3 pre?Ji';•n 1 tinic .. 1t11,:intc en el 
lado de la niaEticacit.n y ninguna f•.1F.'r::-a en el lado opuesto. E~to 
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se h.!.'ce tanto con el l.:t.:10 dcre.:::ho c.:irno con el lado i=quierdo. 
La rel<1ei~"' do protrl1~ii!.·n de la Mand\b•.•la1 se registri\ 

tiacierod·:i ci•JI:! ~1 pac!.,;,nte rot•.\i?r':!"' S•:ibre un r·:>dillo de "1<:•delin"'· E"~ 
basto'.lnte dif\cil c..;-ntr-:il.a.r el r.t,¡o)(1l,:1.r• en •..an movi1,1!.eni;o de. 
protrusi>!>n, pi.'.ra ob!";enc:n· la distancia C•:.r1•ecta hacia .!\delante y 
ruanter1c1•lo Co?r•tr¿o.do, especi;.lr.1er1te c:~1ar1do la-.. superficies ost!>n 
ocultas en l..ll cet•.;i.. 

Una distancia de111asiado corta, no dar!I. indic.:ioci>.in suficiente 
con respecto a la tre>~ect.:.1•ia y un 111ovimient.::- parcialmente 
late1•al Pn p1·otru!ii~n, ac:or•tar.tl la trayectoria de un.ct.ndilo, de 
mane1•a qlte &u movirotient:o, d.:irA un registro deficiente. 

Por lo tanto, el contr•:il de esta distancia y el centrado, 
son de gran valor. Esta cor1treol se hci.c:e pot>ible, obteruendo la 
distancia y la direcclbn en el articulador, por medio de cera 
rabl.andec:ida. 

Cuatro capas de cera para bases, se f"iJan en los dientes in
feriores y se reblarodecen1 entonc:es se colocan en el artic•..1lado1• 
cuya parte superior, se 111ueve hacia atr&.s unos seis o siete 
mil'\Metr.os1 fiJando los topes condilares a la n1isr.ia distancia en 
a111bos lados, lo cual mantendrA el v~sta!]o del art iculado1• e11ac
ta111ente cen.tt•ado. 

Rl hacer este registro, la inclinacibn de lo gr..a\il corodllar, 
puede coloca1•se a 10 o 20 grados co1110 p•Jnto de partida. Se hace 
preGi.?>n en los dientes superiores sobre la cera 1•eblci.ndecida, de 
manera que atraviesan una c"'pa de cera o un poco 111.!lsl el espesor 
re!:itantc. de la cer,;oi 1 se deJa pat·a que el paciente corriJa la 
relacibn. Se enf'1•!ci. esta cera y se pone en la boca con lo,;, 
rodillos en su lugar. El paciente ensaya el desli=an1iento hacia 
adelante, en e-..tas ·n1arcas f"r'\as. Se le e11plica q•..ae la poslcit-n 
h.D de ser la r11is111a en l"'s 111arc;as1 despuhs que se haya reblan
decido 1"1 ce1·a. 

Cuando el paciente ha entendido to que auet·ernos con s•.•. 
colaboractbn, se rcblandec:e lr> ce1•a en agua 111hs al lb de lo tibie.o 
1'58 gradcis C>. Se vuelve a c.::olocar la cer;:i en la bocal el 
paciente avilroza la r.1a,.,dlbula h,...st¿o. las marcas sin r.iorder~. 

cuando el dentista observa ciue los dientes ªJustan en el 
l•Jgal" adai:uado, "!le dice ~1 p,¡¡u;::;íerote que t•ealic:e Uf• r.iovi1t1ient.:• 
vertical r,lc.. mordid.:io. Esto dCJ8 en la ct.or(\ 1;!1. ir1dic:aci~n d~ la 
trayectoria condlla1-. L·:>"l rodill.:•s con la cera se col.::;.car, ahor.'.\ 
en el articula"ldor y la .gut.."l condilar Ge mueve tiaeta .i.tr"s y haci~' 
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adalante, hasta que C•:irrespo:inda al registro dado por el pacicrite. 
Los registr•os laterales en cera, pueden usarse con ol 111li;r1•:i 

co:-ntrol, empe:andr.> en al artic;-tJlildor y despuhs corrigio;onde> o;on ~;;. 
boca del p~ciente. 

Con defn.!l.siada frec:uencia 1 se eMagera la influencia de 1.:i. 

oclusit•n, cr.insiderhr.d.:>la co;ir.1•:i el lLnico factor lf'1portar1te en l~ 
debida dlsp•:<sicil:tr1 de 1-:.s dientes. Por eJcMplo, un plano ocltJ~~! 
der'1asiado;:i alto, prod1.u:::e una ac:ci~ri de palaric"' que hace i111posiblc 
usar la dentadura inf'e1•ior. O p•Jede obtenerse una oc:lusi.e>n equi
librad,¡:, con los dientes post¡¡¡oricires demasiadci hilc:ia af1.u?1·~ o 
de1.1asiad•:< hacia dentro y los resultados serl\n verdaderc;.1,1er1te 
d1rsastro:os. 

Es por ello, la importoi!lncia vital que, p.ara l.a el:'.tobtic"l qu~ 
dobe br""iridar una dentadur•a artt ricial y, sobre· todo, el buen 
f'uncionamieritc>, debe teriertoe en cuenta pó!lra adq•Airi r · los 
reglstr•os de prot:rusit:>n y laterales •. 



, 
CAPITULO VI 
, 

PROTESIS INMEDIRTR 

Se l ll'm?t p1·'::>tesi'9 ln1.1ediata, a la que toe constr•.aye antes dg 
lol'l e'lt1"1\CCt~''' de l.:is dientes y <:.e ir1se1•ta 1r1n:edla':a1•1<:i!,..te desp1.\I;;; 
de la eictrac:c:i.!tn. Eo;.til f.:orr•M. de in'!ll.<?r•ct¿,n 1r ... 1cdiata se usa en 
pr.!>te:iis fiJa, ero pr•!ttc<.:>is pa1•c:iD.l y en la const1•ucc:i-!ln de den
tacluras c:or.ipletas, ya do •.ln <solo Z1rc:o o de aMb.:is MaK! \~res. 

Se acon!HtJa. construir al mismo tieMpo inferior y suparior 
para evitar colocar los dientes s•.1pet•io1•es on reolac:ibn con las 
malas posic:i.:ines de los dientes ir,fet•io1•es r"e$tantes. 

No efi necesario que f'altf? la '!ll.erie criter.!'I. de. los dientes ay,
tel"'iore'!ll. para ac:onseJar una insercibn inr11ediata1 con un canir•<:i 
que sobro, sirve para colocar el otr•::i s11.1btricar11ente y as\, lo!i 
cuatro incisivo ... pueden sar colocados" en arMon\a con los canineos. 

A> •. - VentaJas, de las prbtesis inrtiediatas. 

ALGUNAS DE El..LAS SON i 

1.- El paciente no necesita 
per\odo de cicatrizacibn, 5ltuacibn 
&ena-s C!1ya prof'esibn les obliga 
p1.lbl le.:.. 

estar desdentOldo durante el 
desagradable para las pe~
al trato constante" con el 

2.- Hay general111ent~ 111cnos d•::ilor, p.:.rqua la dentad11r.?< 
protega l~5 t">er•idet¡;; y 4yuda a lC'I. cicat1•i:acibn. El paciente ,.;:01 
recuper.11. del chc•q•.la de la operacibn quir1.irgi.c:a y, al .rtilsr.i.::i tie1o1p.:. 
•• acostumbr• al uso de la dentad•.n•a. 

En el procodiMieYot.:- ordiro?>t•io el d.:.lor y ta incc•t.1odidilt' 
deb~n ser• sop:irtadas -en d.:.:> ct."J.p.:<i.s difE!rentes. 

3. - El aspecto se a.f'ecta. menor;, porque ha.y Mar • .::is c~r.1bi0::.5 en 
los m'..15c•llos y en las dJ fer'er1ter; estructl.'ra.s y l.:J. dif.1eY1sibn vc.-
t.i(;:"al n.::i var·'!.ei. 
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4.- El pacient~ esth Menos expuesto a poY1er en peligro 51.i 
•alud pc1r la retenc1>.ln d•Jrante un t1e11po der,.11.s1ad.:i l<l'lr•go de l·:··>. 
d ierit <>-i ~ f"ect ad.:.s, porque ""':! r.ienC>!i t er.tot• de l o-s .:lent aau:-as c-:-•·1-· 
plet.l..-, y del per~i:odo desdeontcld·:> que ac0;.r,1p2>?1..ii a. la constr•Jcci'!·l'1 
ordiri.:u•ia de las dent"d•Jras. 

S.- Es posible c;•.Je la ostabilidad sea t.1"-s d~1radera y que se,;1 
r11aycor ~a elasticidad de los teJid.:.s. La b·:>Ca desdentad.11, caren~eo 
de Ul"hl cubierta protector•a pifH•de su elasticidad y el hueso se 
reabso1·be n1bs fbcl lmente p•:>r falta de est~M•Jlo neceGario que da 
la dentadur.- para la reconstruccibn f•.1ncl·:.nal. 

6.- Hay r11enos dificultad para la repQsici~n dE! los teJid.;.o;; 
adyacer.!:es. Es sabido que se pre.duce •Jn enSlll"1ChiHílientQ de la 
lengua a causa de la falta de contacto con lo~ dientes y el hun
di111iento de lolii carrillos cuando los poilcientes ·esthn sin dientas 
largo t ieh1po. 

7. - Se pueden c.:1locar los dierotes en la mis111a posici~n que 
tentan los naturallits' por lo tanto es posible tener el rtdsr.io con
torno en el arco, el miSM.:J tamatro y f'i:orríla e iguales rotaciones e 
inelin.1111clo1"1eS que ten!.an los dientes que se han cwtraldo. 

Se debe advertir al paciente que el raaJuste o la 
duplicacibn pueden se1• necesar•ios en unos euaritos mesas. 

, , 
B>.-PASOS R SEGUIR EN LA OBTENCION DE PROTESIS INMEDIATA. 

La construccio!>n da dentad1Jri's inMedlata<z y,o es tan simpl"!! 
co111.:1 ~·uchos hñn creldo, p•Jes el nCir~e,..::· de visitas del paciente 
aur11enta p•:ar la necesidad de vig1 lar durante los pr1hleros n1ases, 

.el caM:::iio en la ocl•.1s1r:.n 1 debido al asenta.miento desigu?l de las 
base!l.. 

l>.- REBISTROS PRELIMINARES. 

Eo 
di] lo::·s 
diel"oteb 

el se1•vic1c. de las dentadura~ ir.rnediatas, la mayor parte 
1•eog1stro;;<., tilles c.::·MO tam~?'l·:a, fr.-.rr11n. 1 pos1citin de leo~ 

y d tmens i t;.n vertical, se cobt ieY1en autor.1?lt 1car.1ente. 

E-.:;;:i!pto el cr.tlor y el ton6 de lQ:; diar1tes, el Modelo y el 
mc-ntol\.J~ da1•l•n t•:.d.:-s lo$ der•IA~ factoro.,;. P.::11• lo tanto ~o dtbUJ.:-. 
en Ur1a hOJ.a de p.a.pnl un esq1Jehla de los seis dientes anteriores y 
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se anQt,¡>,n 1 el t.:il'lo do c.?da diente natural y lafi marcas· 
i.l'",di·~id<.·ai.eá, c.:>m•:> obt•.•.raciO:•l'"•~P, 111•JBSCcl'l y "'lte••act•:.í'.es de col-:-1•1 
el i;:i:,¡or• do 1.:.s di~flt!',; n.;.t•Jr.l!t.les v.:0.1•!..:i. C•:·n li\. coloraci..!.f1. 
espep_,:,,• ·.Llt~1r.,.ci•:-n~s y eod.,.'1. E:.., diente,; antari<:>r~s var'\a tar.1bibn 
an l.:\ ¿¡5tribucibn de color en cada dier,te indiY1du.Al. 

Por EJOmplo alg•.1nos b·:>rdas incisaleS ~o:>n extre111.t\do<>1.1ente 
•zules a ca•Jsa de lo delgado de los diel'ltes. Sin .;imbargo, bsto 
ref'et•e!"ote a la est~t ica hay q•Je discutir lo c0:.1"1 el p¡u;:iente pues 
algun.:oa n.:. quierer-1 n,;o.da que so parezca a lc.s dientes naturaloa 
que ter.'\a antes. 

2).-IMPRESIONES. 

Impresibn con Rlginato. - Este oiatet•ial es el· preferible para 
h.1u:::er• iMpt•esione-¡¡ in~\ediatas, Se rec.:>rta un porta irnpres1.!>n que
coneuerde aproximada1.1er,1;e con el contbrl"I•:> y se a'hade cera de Kerr 
•n 105 bordos. Se tor.ia la i111presit-n con Rlginato procural"ldO que 
la 1Mpresibf1 S'1"1ga cot11pleta en todas sus !o.reas, se saca el modelo 
•n yeso de Par\s o piedra a.J"t1.ficial y 9obre osa niodelo se col"1-
struyen la placa baso y ro.::lillos. La placa b.;1se n<:i debe toc,¡n• la 
parte palatina de los dientes restantes para que no aet•.1en cor.i<:> 
plano i,..,cl ln¡¡do y lJ pl.i.>ea base debe ser C•:ilo1• r••:-Sa claro par' a 
que"i:>e ~1ar•que er1 ella el postd.!1111. 

Para hacer postdan1 se buscan las acotadu1•en> pterigomaxtla1•es 
y la fov&ola palatil"la y se traza una llnea que une a las 
acol~du1•.a!:i de la fovt>ola 1 con IApiz tinta, para que se tr~slade a 
la placa. base. 

Los rebordes sobrantes al aJU1:>tar la pli'lca base rio se 
recortat·bn, sil"1o que se doblan so:ob1•e l..i. base Misma para q•.1e la 

'd/, n1Zt.5 resistencia. En la parte póslo1•ior palatiroa de la base s.:> 
recorta hasta d.:>rodo el llipi: tinta r.1arCc"\ el postdaM Y colocar.do 
la plaea. Li:o anche lo dctl:'rmina el !\rea da teJido blandr.io del 
postdam que var\a de un octavo a- un c•Jarto de pulgadai si t-=ido el 
p;<o.l.:ldat• es blal'"od~ !:>e limita c;ol po~tda111 p.:-rque da lo COl'"•tt'.:>t·io ,;1 
el bre3 cubier•t.a e7. deMcisi,,.do gra!"1de >' hol:f c..::.locacit•I'"• y presit·n 
d~l t~Jido:· on toda cll<ll <:>e pr•::>d•Jce una presibn inverS'a, quo actl1:1 
denlOJ.Olndo la dent;;du1·a. 

3J.-COUSTRUCC1ÓN DE RODILLOS, REGISTRO DE LA RELACIÓN CEN
TRRL Y MONTRJE • 

. Antcn> de 1•agistrar la l"'ela.ci~n central pAra las dor1taduras 
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inn1ediat3!i1 debe h.'.\cer!:ie •.1n eHb111en para detern1inol'!t' posibles Mal.:-.~ 
posicioy,ez del hH1.Hil:ii.r inf'erior que el pacier,te puede haber .. lld
quirldo en los años en que ha estado per•dier.d-:. dientes. 

En este per•t.:id-:. dll!l estudi<:o del c.;iso hay que decidir s;i l~"t 

diMensi~n vertical se' va a reproducir c:on exactitud. 

De la p@ordida, desgaste y af'lOJiU11iento de los diente<;>, 
resultat•.& c:on frecuencia •Jna reducci<?on en la dirnensit.n vertici!\I, 
Si la n1ordida va a ser abierta, debe deterhlinar en. este 11101.1entc-. 

Se hace el rodillo s1Jperior 1 se reblandece, se lleva a la 
boca y se hAce que el pac:iente cierre en postci~n de retrusit.n. 
La cet"a enfriada sa t"eti1•a de la boca y se recortan leos 
sobrantesl si la dih1ensi<!ln vertical va a auhl&ntarse debe 
procurarse que los dientes inf"et•iores no lleguen a c:hocat" c:on los 
dientes s•Jperiores. Te<niendo la seguridad de haber consegui~ó la 
htl.Minta ret1•usi~•n, se tra:::an lineas en ambos t"odillos cruzando el 
plano oclusal. 

4J.- COLOCACIÓN DE LOS DIENTES • 

• Hay vari<:is procedtr,1ientos paro'.' la coloc.11cibr1 di:¡a le>s dienten 
en p1•t>tc>sis inmediat."t, Po.!ede1 cortarse simpler.iente l•:>S dientes 
del 111<::1delo con un cuchillo:> y se colqc..,.n los dientes en li\ lnism<>. 
forn1a que en el prc-c~din1iento con1tln de construccibl"o de dontadur•~s 
coh1platas. 

En otrou casos por eJemplo 1 si sobran los seis dieñtes an
teriores se co1•tan uno a uno y se van sustituyendo igu11lfl!ente. 

Ott•os cortan t1•os de un lado y los sustituyt!n siml!trican1ente 
a los tr~s sobrantes. 

La rneJOr f"orn1a de pre~ervar al mll>fimo la est@otica 
la relaci!.n eKact."1 1 es la da ir s•Jstituyendo un..:. a 
dientvs sobrante!:., porq•Je si se car.ibia r.tucho el arco, 
la e<Kpt•e:;i':>n f'act.,.1. 

nLt.tural y 
uno Jo~ 

se piQrde 

El eambio de los dientes se e111pie::.:l por un diente que teng"
otro .contiguo ~1 cad~"t lado, para dar el ancho exacto, in
clinaci~n~s y lonnitud. 

49 

ESTA 
SMIR 

TESIS 
DE LA 



Se eHcava la por•cit.n d·'! lA ral: a una prof"undidad de tr•e;i 
mi 1 lrnetros en el borde labial y al ras del borde gingival er:i el 
l.ado:> l in¡;•Jal. Algo de eHCC!SO ero la prof"undidad no:- es inc:-r.,
ver.isnte P·:>rq•Je facilita la cc-1.;:icacil';.n deol diente y puede ~er 
l"&cot•tad·:· s1 es necesi\rio por el lado de adentr-o de la dentadura, 
cuando est~ ter1.1ir.ada. La eHC.!'IVaci6n en la porcit.n radicltlar 
sigue cuidadosa1.1eroto la l_lnea gingival. 

Hay qua rucordar que los incisivos no deben colocarse en la 
misMa pt•oporciton de sobreMordida que ten\an los dientes 
naturales. Es dif\cil evitar las inelinaciones destructiva~ 
origin,;i.das por ese cru:an1iento, pero d~be hacerse todo lo posible 
por Mantener la astabi 1 idad de la dentadura. 

' ' 5).- CONTRUCCION DE LA GUIA TRANSPARENTE PARA EL CIRUJANO. 

Tener una base de ro~ina acrtliea transparente cor.lo un 111edi.::• 
de cor.iprobar la cant id.ad de hueso que debe qllitarse y ahorrarse 
dificultades en la insereiton de la der,tadura es lo ideal porque 
pel"'Mite vor los puntos altos. 

La cr.instruccibn de la base t1•ansparer1te de resina 'l!Q obtiene!' 
torriand•::i una 1"1presi·!on del r.1odelo que se enc~1uritro;o. enft•ascado, <:"-:>n 

.cera b!an~a para bases. Pero ';ambiibn c.::·n al!]inato:•s se puE':i·!' 
toma·r la 1~1presitoro y 5e c<:orre en yeco par.i forr.iar un ¡,1oaelo s.::·:ir-= 
•l cual se construye lo:\ ba,;¡a t1°o:\r1sparente de resina acrt 1 ic:,,.. 
Eute modelo de yeso 5e coloc:a en 1.:i pt~i111era parte de uro frase:.;-, 
•• le adapta una capa de cera para bases y se estaha, so corre !a 
seguñda parte del fr.J5c:o y desput>s que el yeso se hay-'I 
endu1•eo:::ido, se calienta el agua y se le aplica un niedio do-:> 
separneio!·ni se eliMina l.:. cera y se q~titan los residu.::oS. Se 
col"e"' en la '=>!:'gur,d.:i. 111it.:id del frasc:.;. 1 suficiente carotid,¡¡d d~ 
resina acr\liea sin color y se c:iei::ora. Sa hace el tr•ataMient.;. 
t•rMic.::i de l;a mis"1a Manera que se hace con placas c:or.iplet~s 

.ordinarias. 

, ' 6).- CIOUGIA E INSERCION DE LA DENTADURA. 

Despul!s de que la der.tadura se ha cc-r.ipletado:o y est!I. l i~!;,:< 

para su ir1Sll'1"i:io!on, se coli:oc:a al paciP.nte on el sill·!•n y se l~ 
prE!pari'I C'or.ver1ionto:;oro1cntE! p<ll".3 la o...ttracC'i·:•n d~ l•:.5 dientes, par= 
l.:i prepiu•aC'iton quirl.trgic:,l de la b•:.ca. La i\r,ostesi.., v?. di? acuerc·::
al r:l'l'3~ en p.art1c:t1l.1r pi:orc. g;:on!:!1•,..11u,.,rote se •JU.'\ ,..neste5til l•:.cal. 

Se haca inc:isiton, se levzint_.. el col!]olJO lmJc:.::•per1t.-:itico ante~ 
de la ctitracc-i~n de lo~ dtant.-:o<; para Qltit.?.r al~t.1nz.s d51 1-~u 

proMin~_•no::ias dv l?G h~e;:::o5 y ast a1o1traer lo!l dientes c:on m.iyc-r 



facilidad y htoar.o::.r tr .. •.m1atisr,1.:.. El c:olgi!.Jó del per•l.:-sti·:> ll~;¡o 

hast.a lll. alt•.tr"" C~l hues•:> qua V<! a sll'r quitar!•:- par"' q,_1e la ~ll'r1-
tad1Jra p"•Jed~ clesc~n!J¡or en teJ1do n-:·rt~al. E:l hues-::i ~~ cort<! ::-:-:~. 

frcs~tr. -~•Jlr~···gi:::~s C'l.;.o;deo ;,,1,1,1~r.a labi.:1.l, p::.lt"a 'f¡icilitar li\ 
etotrac:ci-!·r• de t.:•s dientez. 

Las pr.:.yec:c:i-:-n<!'S ~t·ta.s y ,;o.gudas de la apbfisis, se redt•c:ur. 
con pin~a;; de Gubta ·-=- fresas quir1Jrgtc:as. Loi; PUl">tos agu<:lr.s 
pi::iquatlos se elirnir,;r..n cor. ll.ro1as para hueso. Se abate el c:olgaJO y 
se coloca la guta tr.;i.nspari::inte de acrllic:o, apretadamente, en tn 
porci.!.n dor1de n.:i liub-:. utotrac:ctones. Para ver si r.o hay cliOG'Jt:!S 
preh1.atur•os donde se estA hac:ier1do la C:ir'ug1a. ' 

Si se ven puntos isqu.!!r11ic:os atrav@!5 de la guta, se cort.::.a un 
poc:o mas de hues•:. en e,;;tos puntr.is altos. Esto se repite hO!Jsta 
que. la gula asiente fir•1o1ernento sin coh1pri111ir los teJidos. Si el 
col.l:laJO t-1tsulta de longit•Jd eM"c:eo;aiva al coloca,..lo suavem•nte en 
su sitio se cort.:i el etoceso con tiJer"as. Et>ta teJido debe tene,• 
longitud suficiente para que debaJO de !>l se forma ltr1 co!&gl1l-:> y 
que resulte la c:rEuota de la apbfisls bien redondeada. Las 
•uturas seglJn el c:•so, ue har!rin en nf.Jmero converdente, pero se 
•vita liacorla5 en la 11.naa media para evitar que v•sos y ·nervi•::.s 
qu• salen del aguJeo palatino anterior" sean afectados. 

·se etoterili;:a la placa y se c:oloca en la boc:a del paciEtf1te 
li•c:iendo q•Je cierr•e pal'a inspeccionar _la oclusibn. 

7.-lNSTRUCClONES AL PACIENTE. 

La del"ltadnt:a d11be vstar col-::iceda en la boca todo el tier,1po 
d•Jr"ante las primel'as 24 hor•as, pel'miti@!r1dose al pacief1te alg•Jr.os 
pa,..\odos de d.!!scanso en las siguientes S:4 horas, se le advierte 
que deJar la dentadltra afuerD. de 1.11. boca al pr'ir.cipio puede 
pr'Qd•JC:ir inf'lam.:oci~n que haga ir11pos'tbla o etotr'eh1adarnente dolor.;-.,;;-:• 
el colocar la da'l'lt ad•Jr"a 1"'11JeVD.hlente. 

El dQlc-r dP-bi:fo al t1•a._u.1-atis1.10 "'º oSe.aliviarfl. quitAndose ltt 
derttarl•.•r•¿i d•.H•!lntc:o 1.ios p,-:,,11.,..-a-s 24 h-:-ras, p~ede o;;.cr vent--..Jos.:- USi".r 
eoro1pres.3S helAd.:.t: ~.;.b,•e la eo11ro11, qt.tinc:B> mln•Jtos de cad<t hora. ~r. 
caso de que P.l p.:<cier.t9 no:. pueda dormir", sa le p1•escribe ur. 
'5Ddc:<.nl:e. Si f",2 prr.oduc:"'° ;;,SC:ltr-ri1,1i.i:•r>to 05aroi:;•J1fle·:. que no:> c:esa, !:>C 
r'OCiar·!l con hc:lt.!•:> thr1ic:o 1<> superficie ir.te,..ior' de 1.:i. dentadur.:>, 
se instruye! ,¡¡;l paciente para q•le no mastique n.ada dur"ante osns 

··.pri101oras C::l+ hc•ras y ;;;e pre~cribe OJfoi!O dieta. 11.q•Jida. La 111ordid;:i. 
no ha ~ido ~Jli"'t.:>cla y l;;o dentadura r•O tiene l•lUC:ha cstabilida.d ln 
c:unt h .. "I de hlf.'JOr~"lt~ ;i.l perfeccionarse la .oelu5ibn y la c:or,..ecéi.·!ir• 



no pued"i!' h.acerse hasta que la inflar.i.-clt.n de6apare::c:a lo C:Uill 
o:icurre a 'los dos .o tres d\a'5. 

A las 24 horas se ~l(aMi;,~ la boc:.;a del ?•'ciente, para ver !!'i 
lo'3 b.::>rdas ni:· 'l;B opril'i1en y si ne> hay breas de presibn exc:esi"~· 
En vl lu!;!,ar de l,¡.¡ ewtr•ac:c:1bn en ca<i:;r.Jo de Q•JC existan se Marcan aro 
la l!'nc\a c:on · l•pi: tir>ta1 sE! coloca la plac<A para q•Je p~sen a 
al la y en la placa ~e desg~sta con piedra montada. Pasados dO$ 
d\as se ~,.-ar.iina el c:aso par .. ver i;;i hay eKtEtnsibn e)!ceBiva de lo!> 
bordes. 

Lo11 aJustes nec:esoariog se hacen de ac•Jerdo a las c:ondic:i-:iné.>S 
lndfviduateo;; qu~ var\an graT'lde111ente. Po-ster-torr.iontc dentro de 
dos o tras MEtses habrA nE!c:esidad de hacer cambios de dentadut·a1 
1""9base o base. 



La elabOracibn de prbte~is tot31es. debe seguir el ritmo d~ 
la vida actual ~ lo _que cof\Cill!rne a1· cor\Oeb11i.ento del Dentista 
de los adelantos ~~s recientes en el ramo. 

Factor i•portantlsi.r;10 del flKito en ll!Ste tipo de traba.Jos, 
·rep~senta la preparacibn psieolbgic~ del pacien~e. Todas l~s 
Ol"'ientaciones que al re'ilpeeto deb~n darse, han de se•• precisas, 
el.aras ·y una seria advertencia 'Sobre lo in1portante que ..-esulta lio 
ot..dimTIC'ia a las _instruccion~ qua han de 11eguirse. 

Antes que el pr'"OFesionista acepte hacerse cargo de un 
traba.Jo pl"'Ot~sico1 debe- .... ali:ar un acucioso eKanten tisular, para 
enterarse de lali condicione!ll · de la boca. En dicho e>11.iirnera, 
podr• s.acar por conclusibn si ese teJido esth apto para la 
c:olocacibn de una prbt~is o qui:b sea necesario adaptarlo o 
regularizarlo, para estar seguros de qu• su traba.Jo serb e>11itoso. 

Las tl!c:nicas1 los •~todos y los •ateriales. por el constante 
desarrollo· de la ciencia y la tflcnica, pasan pronto de moda, 
pero los principios Funda.Mentales, pennanecen constantes. 

Sin ~bargo, el Odontblogo no debe ser presa de propagandas 
sens.acionalistas sobre tal o cual producto o sobre tal o cual 
t~nica. Hay •uchas c~binaciones que pueden afcctuar~e perc 
qlllt, sin ieflllbargo, pT•eter:der que una tl!cnic.:. o un mlttodo en l.:. 
elaborac:l.bn protbsica saan "'la bltirna palabra"' sur'a colocarr1os 
afuera de la realidad. 

La iMpresibn debe ser la base funda.iaental de todo trabaJO 
prot&sico, por lo cual, el profesional debe utill.-::ar el rnaterial 
•As adecuado en las porta-i.1.ipresiones tambiftn m&s adecuadas. 

La diwensi.br. VJ?rtic:al, rep.-<::senta o.in aspecto vital en e! 
tT"abaJO protkico· eK.itoso. 511"1 e111bargo, es diflc¡_l llc:;ar a con
clusi.::ionc.o def'inltivas de~C!'? el punto de ·¿\sta pr"ll.ctico, acerca e!~ 

COCllO obtener1 .... 

Para obtenerla de ur.!!I ~anera l.:. M!t.s satisfactorio po!Sible, 
es nece5ario tener presenl.e lA ne1.:eSidr1d de apoyarr.os en lo:. 
valiosa ayuda que representan radiograt'."1as, fotogr:if\as ·c:lel 



paciente cuando tenta dientes n~turales, 
color, fc:rMa, !¡'te_. 

tan1.t'l"10 de lL\ cara., 

La. t"e\aci-!•n cer•traI, a veces os diftcil da p1•ec¡;;;¡rse, sobrF. 
todo cuando el paciente ha per111anecidc sil"I :::ier,':.es dltral"lte ur> 
t lempo con;;iderable. t>e ah'l. que el Odontt-lo¡:;.;:. Ma de pr•ecisar d~ 
111ucha. h.abi l 1d.ad· par•a a~t;ablet:el•la, .::0:.1.1•:> uno de lr.-ia req•Jisitos. i.,-,
disp~ntoable:o en l'J. c.:>nst:•••Jccio!in de una pr•Otesis que llene l<:>s 
requisitos de estbtica y funcionalidad. 

La. elilboraci.O.n de pro!>tesis tn111ediatas 1 ser!> much•li vace1> 
necesar-ia p¡¡ra evitar el pi::ir·todo a vec9s n1uy prolongado de anda1• 
sin di~ntes, coro la consiguiente ver-guen;:a y cc111pleJos del 
paciente. 

Por ello, es do •u1nii imp.:;irtancia que el profesionista estl! 
famili;:ar-t;:ado con cada paso quo este traba.Jo requiere, tomando 
en cuer.ta, sobre todo, la-s molestias in~1ediatas que representan y 
el c•111bio t.a.rnbibn c.a.'iii inmediato que sufren los teJidos cu.ando su 
hecha Mano da este rocurso. 

Debe adevort irse 
pro:>bleh1as Pc.:isteriores. 

al pacie"l"lte de cada aupec::t<:•, para evitar 

Oe la manera que la ciP.ncia y la tecnoloala ava"l"lzan1 el 
Odontt:ilouo debe euf'or:ar1ic al 1t1!u<imo1 para i.r acorde co" esos 
adelantos. Par.a ello, es do suma i111portancia su asistencia a 
cursos de act.uali;:iu:ie>n que revistan verdadera seriedad,. pues, 
estarncis scaurot>, esto red•.andBrA en 1"' cih1ent"'cio!in de su prestigio 
y una a~ec•Jada t:em•Jneracibn econt-111tca. 
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