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Ante · Ust édes Señores del. jit~áclo presentó és,- · 

::a:e:~i~~:·e:::b~l:'t:~g~u:~~~i~~~ut:~thi~~eª~~hi~zgaf ..•... ·. 
16gica'mexicaria~.·yqúe':e1 c1í<l q\l~· .Jn e~tudia~f~ Íó con 
sul te·· 1e sirva c61no ún:a k~·qüefii;ima gui~· ~nla obtEHl:~ 
Ción .·de 1á iíÍtpres;iÓn' f~~i~úi~ica ·~n Prost6doncia ·Totah 

Durante 1~.S ~].~¡in~s . años de mi carrera m~ •h~:, 
podi<ld· d~i<cu~rit~ d~ la . cantidad •tan grartde de' quejas~ 

· que .pr~senta.er paCier1te sobre la Prostodoncia Total,,.. 
y' :~sil. q~eja 'ciasi siempre es la misma. ' la pÚca le que 

. da flor já 'asÍ~lo :informan. Siendo la prostodoncia to:· 

<tal·~na .d~ la:S últimas especialidades si no es que es:. 
. · :f{dlÚ~a que el paciente consulta con el Cirujano Den 

ti~ta,· no veo la razón por la cual no tratemos en lo~ 
más posible de dejar satisfecho a nuestro paciente; .,­
existe Ún número muy grande de dentaduras desajustadas 
que se deben según mi parecer al poco o casi nulo con2 
Cimiento de la región bucal por parte del Cirujano De!! 

· tista. Si el operador no pqne ln. atención hacia. la fi­
siología o no la conoce detalladamente, puedo asegu-­
rar que siempre que se ponga a elaborar una placa to....­
tal fracasara rotundamente. Por lo tanto creo que todo 
Cirujano Dentista debe conocer muy a fondo la anato­
mía, comportamiento y función de la cavidád.oral, so­
bre todo el especialista. 

Es de todo Cirujano Dentista sabido que.exi~ 
ten funciones dentro del organismo que son automáticas, 
o sea que son funciones que no necesitamos aprender 1-

sin embargo en la función oral no es en su totalidad,­
ya que la dicción y el lenguaje si lo.s aprendemos. Con 
ésto citamos que todas las demás funciones de la boca.:. 



v. ; 

se ~eseinpeñan ~n forma automática' es decirmecl~anté la res ... 
puesta: del sistema ~erviOso. Esto lo explica~o~ de la si·;""-., · 
guiente. manera: el individuo no aprende a sucCionai o ';;,_•.dé-'­
glutir y de ésto el recien nacido nos lo puede' citar~ El: -
aprendizaje requiere tiempo e inteligenCi1,l 1 creo qll~ el r~----' ¡ · 
cien nacido no le sobra tiempo ni tiene su inteli.gencfa ~uy-,. . S, 
desarrollada; luego ent·onces éstos actos sorl· dir:Í.g'idos por - ·• ¡ 
medio del envio de los impulsos nerviosos adecuadosh~ci,a +. 
los músculos, partiendo del control automátiéo Cie lOs ceri ·'J;;Lj 

t ros nervi:s .:::. c::·::~r;Oióriflo• i.Ú~s •o~;,,:i:·~ ;,_·_.·.:_·_·_·,·•.·.-... l.~_;_:·······:··.·_·.· .. ···.·_·.·_·.·.·. ·)L.:. 
no fueron aprendido~ nun6~/ son únic'améhte>runc{orte's,:~~tp~á,< ·~; ·' i· .. ,. 

fan automáticas .como las. funcione.s··d~ sÜcc:Í.Ónar oi•de:::.;<~+~ ;• 
en ei re6:i.eri nacido~ .:.:· • ' 1 • • . .-, 

<•> -.1 /'( 
> Ahora bien si el Cirujano Dentisto ¡:io~e ün 'p(}co·:cié/ J. 
e111a obtención de la tonicidad muscu1ar'pé.rd.ia~'~ri:.S·· l '/\ .. 

. ·un paciente, cumplira con varios de los prindipios del{DF. - J · \ • 
·.w:Í.lson·que.como ya es sabido son base para la c~nst;~6ci6n'-····:r·('.•' 
de' la Protesis·Total ·•· i i· D' ·~·· /'> ' .· . .•· ', · .. ··.·,., f·'. < 

Con todo ésto no quiero decir' que por- el si:mpl~··L.~ f .:¡. ' ' 

de obtener la tonisidad muscular, tendremos Un exit~ -. {. ··,: 
rotundo, llenando los requisitos de la triada protésica: ,...~:~ {·'. 
(soporte, estabilidad y retensi6n), pues siguen aún despu€s".'. 
de las impresiones fisiológicas 
ci6n de la protesis total,. pero 
la base estara dado y en firme. 

varios pasos para la termin~ 
creo que el primero que es ~ 

·.f. 
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DESARROLLO DELA CAVIDAD ORAL Y DE LA CARA. 
: .... ·. , 

Interesa en particular al cirujano dentista, conocer 
como se desarrolla la cavidad bucal y la cara en condid,2 
nes normales con objeto de que los conocimientos adquiri­
dos pueda aplicarlos para explicarse las diferencias ano­
malías que con más o menos frecuencia se presentam en es­
tas regiones del cuerpo humano. A veces es necesario .._ 
aplicar al hombre los datos obtenidos por la Embriología 
Comparada y Experimental. Los animales habituales de ob-:­
servación y experimentación son en el caso del desarrollo 
embriológico de la cara y cavidad oral, los cerdos y.los;;.; 
simios. 

El desarrollo de la cara principia con el estableci-
. miento de la cavidad oral o boca primitiva. Comienza a ~ · 
formarse mediante la invaginación del ectodermo se profuE: · 
diza hasta encontrarse y unirse con el endodermo del•tr~) 
to digestivo primitivo. A la cavidad formada por la inva..: 
ginación del ectodermo se le llama cavidad oral primitiva 
o estomatodeo. Al nivel del ángulo de unión entre lapa;­
red superior y posterior de la boca primitiva se forma -
un fondo de saco que se conoce con el nombre de "bolsa de 
Rathke ", que da origen a los lóbulos anteriores y 
de la hip6fisis o .glándula pituitaria. 

La cavidad oral primitiva se encuentra separada 
tracto digestivo primitivo por medio de una membrana 
resulta de la unión del ectodermo con el endodermo, deno­
minada membrana bucofarí~genea. Dicha membrana se rompe -
durante la' cuarta semana de la v·ida intrauterina, establ!:; 
ciéndose la comunicación entre la boca y tracto digestivo 
primitivos. El desarrollo embriológico posterior de la ca 
ra toma como centro de partida a la cavidad bucal. 
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···.· .. · Al primer·arco ibra~qiiÍal{~~.1e plvide en •. dos proce-. -

,:~~I~~~~:;t~~~o[.'hI~d:~f?~ia,f!;:~~!·e;¡~~~i~:~ién se .le~·. . ... , ¡ 
..... , ... ,, · ·.·. "-'< · · ., · , •·· · :;" · ·:-~ti. 

... ·~tl~i~1~\~~~~=~~tr~~1n;~~:~::~:~;:!:~r~=~~~········· ·: ,t 
aa·-~~:_i~~~g~~.f-,·/.·.' '':'.': l ·'.'> · .. ' -,,~ _;.-~---!. '·'·-,--;~~:j.~_-s\ <<. :~\_~-_r .· -~u 

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

-~ ,:·.·~-'~-L, °'- .• _··: .• ·_, -_º· ,·\.-->:··., ·(· . --~----. )L·:~: 

·oESARROLLÓEMBIOLOOICOIJEÜ CAR~ •.. < "... . r,¡.•.·· 

se •• !:: !:::, :: :i~~=:~bt;;~;¿:::~.±t~fü~~¿ ;" • ·._· ._.··._-~_. __ 
1

Í; f. 
por ábajo del primer arco branqui~l:~ .. . . . . .,. :_ 5: ::\cr ;; . 

La porci6n superior del primer arco branquial e~ti :;.< l · . 

col1sti tui da por los procesos maidlares inferiores/ de.d~li~',/ ' , { .·•.· 

de derivan:. el maxilar inferior, porción inf~ri~{·d~--:~~~'.'~;_f!;'?J~·~. ,;· 
paredes laterales de la cara, mentón, y porc16n anterior:.:.·:' . .<•.:·~ 

·a la lengua. ~i ' ,' <¡_ 
; l 

Una vez formados los procesos maxilares :;;uPl:itiÓ~~d ~··· 
inferiores' el crecimiento de la porci6n infer~d~,;d~' i~.; cii 
ra .se retarda y el proceso fronto-:nasal p~inciip:i.~ ·~;:~~~a:.::-
~roÍla:rse rapidamente. · ... }. •, • ·· · 

·· · La. parte superior de la prolongaci~n f~h:fO:·;:n"a:sil~'da-
origen .a: la frente y prósencié:falo~ ' . -.- ··.·. (•.\ •..•.•. 

'; -,.,,.; ' ' ' . , __ _'.=-~-:' __ ~_; -
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·Por• d(l.bajo de la; frénte ~parecen dos il1vagirl~Óiones .. ;:.;.,;., .. 

.. ;~:t;;11~~?~~1r~tt!?~~~~rtf!fü;~l~r 1ti.f~~~if Jt 
· .. de~m •• l .. ~:;.~{ ~D.LL ~ 

se forina ~~ ab~l tamiéntó U amado pri:>¿e:sé:> ria sal me:clio' .que- .. 
dara;origén á'l~ ~o~ción media y puii.tii de Ía nariz. Dicho;.. 

· p~o~és~ na~al ~edici origina' un cr.ecimiento interior secun'"­
. dario qu~ f~rniará ~l fabique o septum nasal, que hace la 
. s~paración el.e ,la.S fÓsas nasales en derecha e izquierda. 

Lateralmente al proceso ~nasal medio .y 

los agujeros nasales,. se .forman dos. prominencias Hamaclas--. 
.. procesos nasales bterales que daran origen a las pareqes.:.;./ 
'laterales ·de la 

Por d~bajó del proceso .nasal medio se ori~inan dos 
pequeños. mamelones .llamados procesos globulares, que .en 
i~ealidad no sori sino una formación única separada por una­

. cu.rvatura. Lo~ procesos globulares crecen siempre hacia a­
bajo de los agujeros olfatorios y se van a colocar entre -

, lo~. pro".esós maxilares superiores. Dichos mamelones globu­
-- lafessori fos que darán origen a la porción central del la 

· bio ·superior filtum. 

La función de los procesos globulares con los proce-::­
·. sos maxilares superiores dan origen a todo el labio 

rioi·. Esta fusión, queda completamente realizada al 
·del segundo mes de la vida intrauretina. 

Los labios leporinos se deben a una falta de 
parcial o total, de los procesos globulares con 
lares superiores. 



T.ambién puede presentarse otra anomalía consisten\:~· 
en la·· apárici6n de una hendedura que va desde<l.a comisura 
labÍál hasta el ángulo externo del ojo. Afortunadamente -
esta 'inal formación se presenta con poca freéüen,cia y casi­

que existe bridas amniót,icas qúe diÍ:i:cu.L. 
integral de la cara; · 

DESARROLLO EMBRILOGICO DEL PALADAR; 

.SU desarrollo más O menos a la 
lá vl.dá intrauterina. 

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

{(js ¡:~ici:b~ embriológicos de los cambio~ pro~resi"os-. 
oc~icren al :irse formando el paladar' se llevan .a 6'abo;_ ' ' 

Ó~servá'l1o8 cortes frontales de la cabeza de 
~~s''ci~rarite' lá octava, novena y undecima:semanas " inc&fr...: 
ro". 

En un embrión de ocho semanas d~ vida intrauteri~a, -
se observa que los procesos maxilares dan lugar a·partir -
de su superficie interna u oral, a unas·prolongacionesque 
se llaman procesos palatinos laterales, los cuales al for-. 
marse se dl.rigen hacia dentro y hacia abajo. Toman su di-:-

- recci6n por la µ1·aser.ci:i. de 1m órgano bastante voluminoso­
que es la lengua: en esta se coloca pues.entre los proc~· 
sos palatinos laterales y de tal manera, que entonces exi~ 
te una comunicación de la cavidad bucal primitiva con las.:. 
fosas nasales primitivas. En la parte media se en.cuentra-' - · 
ebseptum nasal; la disposición es tal que parece que la -:, 
lengua se pone en contacto con el borde inferior del tabi;... · -

' ' :· .. . 

que •::
1

:roceoos glob,lares almis,.;.tie~po•~¡~¡j1}~•" 
la fonnación de unas pequeñas s~lierÍt~$.a p·árt:i.r1d~- ~u ca.--



--.- .· - ;; --~ º· - ¡ "'-º -~-'-..• 

·. ra oral o superffofo pósterior. ·. Dich~I> .salíeiit~s ;é:onstifo-
yen los pr~cesos pa1atinos medios. . ' 

•A principios del tercer mes de vida int)'.'~utel"ina, co­
·. niieriza a desarrollarse acfi vamente el maxila1· infef:Í.or, <de 
: ~ai~jando a la lengua hacia abajo y hacia lOs lado~, de ~=· 
· tÜ manera que los procesos palatinos .laterales que esta~. 

·· ban ~n posición vertical se dirigen hacia arriba y<oadopfan 
. Írna posición horizontal. Continuan desarrollándose los · 
cesos palatinos medios en direcci6n 
latinos laterales. El tabique nasal 

laterales. 

En embriones· de.nueve.semanas 
te i;;;~unicacioil entre la . bócél. }' .lai; 

··vas,,:. 

· Eri el embri6n de once semanas "in útero",· 
sos palatinos laterales crecen de tal manera que se 
entre sí, con los procesos palatinos medios y con el. 
tum nasal. Así quedan difinitivamente separadas a 
dad oral primitiva de las fosas nasales primitivas •.. 

PREMAXILA• 

Los procesos palatinos medios derivan de .la superfi­
cie posterior de los mamelones globulares. Al fusionars.e -
con los procesos palatinos laterales dan lugar a la prema.,.. 
xila., que es la parte más anterior del paladar duro. La 
premaxila sirve de implantación a los dientes incisivos S.,!:! 

periores tanto centrales como laterales. 

Los procesos palatinos laterales se articulan con el­
tabique nasal y procesos palatinos medios hasta el final.­
del cuarto· mes de vida intrauterina. La linea de sutura -
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tiene laf9·r~a·d~.nyu ~bfart'a ha¿¿ adelante, localizada 

en: ra .J:>a¡'.;~a.~uR~PiºT ~: t~c~o de ia cavidad bucal .•. · 

·."DESARROLLO DE'IX LENGUA. 

:: ~Ef de'~arrollo embriológico de la lengua se lleva a ca­
bo dJl"~~t:~ el):iegundo mes de vida intrauterina, a nivel ._;_ .·· 

. ·a.~1: pis(:¡ de las cavidades bucal y faríngea¡ por unión de .;.. 
' 16~· f~é;, primeros a1'cos branquial e~. Al principio del ter"."'. 

cer. mes ·~in Mero';, la lengua adquiere ya una forma 

.• .. 
!'j;:r cueroo y ápice de la lengua se originan oajo la.·~' .•. 

forma tres prominencias situádas en la superficie oralde- · 
la arcada mandibular. Las •prominencias linguales laterales 
son dos, una de cada lado y se conoce!' con el nombr~ de \!i· 
bérculos laterales; la tercera elevación el impar, aparece 
entre los tubérculos laterales, ligeramente por detrás de< 
éstos y se denomina tubérculo impar; La base d~ 1a'·1~#--:: . 
gua se desarrolla posteriormente a partir de lln. abulta. . ..•.... · .. · . 
miento sí tuado en la parte media y al que se 1~: C'C>nqÓe d¿ri ·· < . 

el nombre de cópula. El tubérculo inípar pré>llli~énte.f gr;n"" . 

1; ;¡n~~i ~:~:!:~ª :r~::: ::s::·~·~::e: .. ·~·~.···:::~~~r:t:i~~;~~~Íffe·\c:.: ..... . 
culos laterales crecen sobre al ~ismo fusionándos~. ~n: ].;~ ":"':;';: · .. 

. . ¡- ~- -

línea media. 
'"-._; .:·:--· .. .-·-:.,···::· .. ;'';; . 

En la parte media, entre los arcos hiodéo y Í:il'6hio"7 
deo, se desarrolla la giándula l:irohides, mediante i.m :cre­
cimiento orientado hacia abajo y adelante. El principio · -
del conducto tirogloso o temporal está representad¿ por el 



forári1~!1 : ~eci1m lil1g~al . del. Eh. ~sti regi6n 
.. d~sa;~fbllár;~e quistes del cbitdtictO, tfr.9gloso; .• 

. 't,a musc~latura. d~ l~ lerigiÍa !'aunqbe se desatfollii· ~~ 
~'j.i1:5úll 11 • cler.i. va de las so,riiifas ac.C:ipitales, .y·d~ a:llÍ;sh 
':lner~~ci6~·.por el nervio .hipogloso. 

. . . . 
:El desarrolfo de la lengua en la fo·rma ál1teriorment.e,;. 

·. eip~e~tay explica la precencia de dos malformaciones. Un -
dife,~fo en la fusi6n de los tubérculos linguales latera-.. -

. les puede ocasionar la precencia de la llamada lengua bíf,i 
· ·. d~'. La precencia del tubérculo impar se dice es la causa-• 

de la glosítis romboidea, lesión que por lo tanto no debe-
considerarse inflamatoria. 

LABIOS. 
. - . . . . . . . 

. . .f· ' ,_· > 

La masa de los labios.esta C:on~titÜidapor 
lar.es estriadas y tejido 

· .. do muscular éstá formado 
.~rbicúlarde la boca y se 
tal del labio. 

distribuido 

La superfieie externa de cada labio esta cubierto de­
piel que contiene foliculos pilosos, glándulas sebaceasy­
g~ándulas sudoriparas. Los bordes libres de los labios, de 
color ro jo, estan recubiertos de piel modificada que repr.!:: 
senta una transici6n entre la piel y la mucosa. A este ni­
vel el epitelio conectivo de la dermis situado por debajo­
son muy numerosas, altas y ricas en vasos; en consecuencia 
la sangre contenida en sus capila1es se observa facilmente 
a través de la epiclermis;transparente y proporciona color­
rojo a los labios. En la piel de los bordes libres de l.os­
labios, de color rojo, no hay glándulas sudoríparas ni se­
báceas, ni folicilos pi lo sos. Como el epitelio no esta --
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queratinizado ni dispone de sebo, tien~ qlle hum~d~~er~e--'_··'-. 
frecuentemente con la lex,igua para aseguar'su/ihtégddad,.::_ 
En: condiciones que favorecen l~ evaporación ~on fr~cllerites 
los labios agrietados. Las papilas altas llev~n terminac,io 
nes n~rviosas y papilares hasta muy cerca de 1a superfici; 
de los bordes ro jos de los labios. Por ta]. m6tivo, estos -
tienen gran sensibilidad. 

Cuando la piel de los bordes libres de los labios, de ·· 
color rojo, pasa a constituir la superficie interna de los: 
mismos, se transforma en mucosa. El epitelio de ésta, es­
más grueso que la dermis que recubre la superficie externa 
del labio, es plano estrátificado no queratinizado. Sin _: 
embargo, en las c6lulas de las capas más superficiales pu~ 
den observarse algunos granules queratohialínicos. Las pa­
pilas altas ele la .lámina propia del tejido conectivo pene~ 
tran en ella. En la lámina propia est tín incluidos pequeñ<?si' 
acúmulos de. glándulas mucosas que alcanzan la superficie -· 
por. medio de pequeños conductos. 

MEJILLAS. 

La membrana que reviste las mc,iillas tiene una capa ..! 

de epitelio bastante gruesa de tipo plano estrátificaclo no 
queratinizado. Es el tipo de epitelio característico de -
las superficies eiJiteliales húmedas sometidas a considera­
ble frote y desgaste, y en las cuales no se produce absor­
ción. Las ce.Lulas superficiales de este epitelio están más 
o menos sometidas constantemente a este roce, se 'despren­
den en la superficie y son substituidas desde .Las capas,-­
más produndas. Ello requiere, que las celulas de las capas 
más profundas del epitelio se dividan con la misma rápidez 
con que las superficiales son eliminadas. Si con la yema -
del dedo se rasca la cara interna del carrillo, se obtie--



; ,. 

:g' 

rien muchas celulas superficiales•: Exteridiéndola.s, sCibre .-. · 
·. un portaobjeto 'y' tiñiendolas con azul d~ iriefúeh'o,' pÚéden..:.; 

verse facÜmente .sus cuerpos a1)lanados c~ri: riúcÚ~o central. 

La: lá.mina propia de la mucosa que reviste la mejilla.:.; 
está, :í'~rma:da de tejido fibroélastico bastante clenso y pe­
net'ra en el epitelio constituyendo papilas elevadas. La -
parte más profunda se une con lo que denominamos la submu­
cósa del revestimiento de la mejilla.Esta capa contiene -
fibras ela:'sticas planas y gran número de vasos sanguineos. 
Bandas de tejido fibroelástico de la lámina propia pene--­
t ran a través de la submucosa elástica y grasa para unirse 
con el tejido fibroelástico que acompaña al mtlsculo situa­
do debajo de la mucosa, la parte más consistente de la pa­
red de la mejilla. Estas bandas fijas la mucosa al músculo 
adyacente; en concencuencia, una vez cerrada la boca, la -
mucosa hace prominencia hacia adentro constitvyendo peque­
ñas arrugas multiples en lugar de hacer un solo pliegue -. 
grnnde que se proyectaría hacia dentro, lo cual resultaría 
incomodo porque facilmente podría morderse sin querer. 

t. 
(· 

. -~· 
¡j 

. ·<··~:-~ ·: 
Hay. pequeñas glándulas mucosas, algunas de-ellas con;:; . ;fi; · 

pocas formas secretorias similares de tipo seroso. en l,a P!!;. · · , ·:r:. :' 
red interna de la mejilla. . . '.·:' · :-:: ~ ·. ; ... - /:· .. :·~_:-.... ; ;; ... T 

:::~:º '.·::~·, ;:;:. ~:;~:::: .~:~n~:b:;7fr~iJ;~r1f ri~º · ... ·. 
dispüestos en tres planos. 

Dentro de los haces cada fibra muscular está rodeada­

de eridomisio que tiende a ser algo más grueso que en la m!!_ 
yor parte de los demás muscu los esl: ri ados. El endomisió -
lleva capilares basta cerca de las fi.bras musculares. El -
tejido fibroelástico si.l.uado entre las haces puede considc 



' - ---.:-·;-.:_·:.;_: __ , 

.·· .. ·· .•.. r~dubd,mient-ó de 1a superficie inferié!r.;~i. ·.•. ·.· .• · ... ·.•· ... ·.·· 
gua es g~lgado y liso; r..a lámina propi.~ se une di'réÓtail¡en..: 

.. te ali'.Í'.ljido .fibroelástico. que· acompáfiaa lo~. 

1.~ mucosa que recubre la superficie dcirsa~··de' < > 

gua está dividida en dos partes; La .Primera que éubreA()s.:. 
tercios anteriores ó .. pari;e .• dor;ialde la lengu;¡•'y.la}egu~_. ••. 
<la que cubre el tercio posteÚor o.faríngeo •. El Hnütede.,, 
estas dos partes fo señala ia liiiea en forma de v;.):lel 

'..i~':_{f.~~c/;:: 
La mucosa que recubre ia parte bucal <le la Jenguu es- ' : t 

muydiferente de la que reviste la porción farlngea.Est47, 
cupierta por peque.ñas proyecciones denominadas pap,ilas; e~ : 
el hombre son de tres tipos: filiformes. fungifqr!ÍÍes y'ca'-

. -- . •' ' 

que la boc:a posea un techo resistent~ i 
o sea lá. mas 

movible, puede apoyarse contra él para mezclar y tragar 
los alimentos. También interesa que la mucosa que revLst~. 
el techo de la boca a este nivel se ·halle fimemente adber,i 
da al mismo yara q.ue los movimientos energicos de ·ia len"­
gua no la desplazen y su epitelio pueda resistir .al desga.!! 
te. Estas características estructurales se logran mediante 
un techo de hueso que. recubre la boca i·e•·estido en su su­
perficie inferior por una mucosa, cuya lámina propia se -
continua por arriba con el periostio del hueso, y cuyo ep1, 



· . .! 

. Í, 

....... ;,,: .. ~....:;..· '.' . 

tclio es ,de tipo plano esfratifica~o queratinizido.i 
: ' ·. '" ~- ' . . ' . 

A/los lados la mucosa no esta tan. uniforn1emente 
.rid<uil techo 6seo; se halla unid~ a él por haces ~esis·,-, 
l'enle~ de tejido conectivo, Hay celulas grasas situadas C,!! 
ti·e dichos haces por adelante· y las glándulas por detrás "­
en la. línea media hay un reborde 6seo al cual el epitelio-
queda fijado por una lámina propia muy delgada; recibe el~ 

.nÓmbre de rafé. A partir de este rafé salen haces de teji7 

do conectivo que se irradian hacia fUera, 
tos en las primeras épocas de la vida que 

.. .. . ';·:: 

El paladar· blando continua por atrás del paladar. d~ro . 
. fundiones son diferentes de las q~e cor~e'spcmden al p~ 

l~clar duro. No le corresponde resistir ~l erltpúj(~ de. la !len 
: .····. . ' . -
gua. Tiene que ser movil de manera que al deglutir puede-
.elévarse .y cerrar la nasófaringe evitando que el alimento­
pase ª.la nariz ello exige que contenga fibras musculares • 
· Tiene que ser bastante fuerte lo cual requiere que conte:-.­

ga tejido conectivo dispuesto como una verdadera aponeuro­
sis. 

El.paladar .. blimdo se pi:oye.ctahacia atrás en l~ fari,!!· 
ge a partir del p~lad~~~dur0~~·Íotanto"/1a:~~ihucosk~de}i'éJ.~· 
superficie supe'rior forma p~rt~ deFreve,.~t:Í.~i,.ento. d~.~~ 

ringe D:u::::~ ~bajo ~LiitJ:E: .:~;i~f'J;~¡p;;;L 
T. Epitelio plano ~sf~a¡Úl¿'~d~·.;¿ •:<;: .·· 

do seudoesfratific'ado .• M: + .}\ \'..<~•. ·•· 

.. -~~~t ........ _ ............ 



2,_,¡ Lámi.napropia 

ñl~scular 
.Üilif~a.·.•propia 
· gÜndula.~. · 

·~ ,. 



GLANDULASSALIVALES 
. . . . . ··., -

. . 

· Introducci6n. Suele admiriisharse .que hay Jres par~ 
tes de glandulas sal.i vales; par6tidas, submaxifares y .sub'..: · 
linguales. Sin embargo, contribuyen también a. pt:'Qducir:, .Sa~ . 
liva varias glándulas de menor volumen que se hallan dis.::-:: 
persas en toda la mucosa bucal. 

Salí va y sus Funciones. La· secreción mezc.ladá de to.;;.:. 
das la~ glaridulas salivales reciben. el nombre de saliva .• ;_ 
E~:liq~ida y ~uele contener restos celulares, bacte~ias.y~. 
~7~c~Mtb:S. En ~Lpombre el .promedio de la saliva segre~ 
da ;Ein fas: veinticuatro horas varia entre los 1000 y 150() . .,. 
ml·; Puede ser fluida o de consistencia viscosa. Su. compo .... 

~.si6i6J1 varia segl1n el estímulo que inicia la secreción. --: 
· Córitiene 99~5 por 100 de agµa.'EL resto esta formado p0r .;.; 
sales, gases y productor organicos • Entre estos úl ti.mes se 
hallan dos enzimas (.Tialina y Maltosa) y mt.icin~ •. 

La sali:va tiene. varias funciones: 

I. Lubrica y humedece la mucosa bucal y lbs _labios, ... 
eón la cual facilita la articulación. EstlÍ.func:i:Ón 
á de ser continua, pues la saliva se e-,,apora. y'~$;'.; 
deglutida; probablemente la función. principal de~;: 

·"~:~:·· ':-"-, .. . -;!' . "'' .. - · .. ' ':' ·., ''.:.-· '>_· 
las glanaulas bucales. sea proporcionar const~te+: · 

mente .Saliva para este fin. ~.·.•'"e··· .. _~:·¿('. 

II ~ Permite que la boca quede limpia. d_e rest6s c~{~{a~ 
-·.·. ·.· .: ' . -···· :·,: .. -., .:·_ .... ,.._·::-''·_""o;-··.·,;;,·'t 

res y alimenticios que 1 de lo contrado co11stihn_¡· 
.ri~ su excelente medi() de. c1üfiv(i.· paréi Ía~b~cfe.:: 

. -_:. , ,!_:; ~.::~ ::, . ::- ·~' 
-,;,;'o 

. __ III~ .Probablemente la fun~i6b ;nás import~ri~~ _ele la sáJ 

rías. 
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.va humedecer el alimento y transfÓrmárlo en una llÍ_!!; 

sa lÍqúida o semisÓlida para que pueda tragarse f_!!; . 

cilmente. Además el humedecimiénto del alimento ·"• 
/ permite que se persiva su sabor. 

IV. Los alimentos pasan muy poco .t:i.~inpo cen l~ ii6ca~p~;....· .· 
ra. que ahí haya verdadera cligesf:i~n; poa.l'Í~ penslÍ.r 

se que cuando alcan~a el estÓmrigo;: pc{r<qJeciar si­
tuados. en la parte niás. profunda del ócintenidó gá$:... 

quedan protegidos duraht~ \in tie~p~ de la - · 
de jugo gástrico~.·· 

,,··. 

~lgunos metales·. pesadbs y :ot1·as)s\!h~tand~s. i~or~ ,· 
· pueden ·ei:i:minar~e parc'ialment~ 

.Lá intensidad de la secreción sali vul ayuua iúdi'.'"'.­
rectamente el equilibrio hidrico en el cuerpo. Si.:.·. 
se ha perdido demasiado l{quido, los tejidos, in....:. 
cluyendo las ,glándulasl salivales, se deshidratar; 
la consecuencia es que disminuye la secreci6n, se'-
seca la mucosa de la boca de ello, a su vez, ··des~ 
pierta la sensaci6n de sed. 

··•··.. cG~~~9ULAS SALIVALES. 

P.~IWTIDAS~ 

f!ada parotida se halla inclu{da en el espacio qu~ 
queda entre la ap6fisis mastoides y la rrima asdend.~te del· 
maxUar inferior. Se extiende por la cára, debajo, del a:rco · 

/ ' . .- ~ ·'. -.. '', :- .. ~-

cigomático y desde este extremo de la glandula su conducto~ 

. (de Stnon) sigue paralelamente al arco cigmaticb<o :i.~~cÍÍ.a. 
tamente por debajo de el, atraviesa el musculo bticcirtacio~: 



y se. abié en el vestiJJlo de la boca ,al ~iye~ d~7 -~~gigci~ .. 
· molar súperior la glandula,, esta .encerrada en· u:ná, ;cap~lil.a' . ,• .. ·· 

bien deÚri:ida de tejido.conectivo :,fíbró.S~; .:~~:·}í:afa. 'e\(~··•· 
tu'la gláiidula tu~al veolar compuesta de t'.ipo s~f,c>s1:),_•'La's> pa , 
rotidas se distinguen especialmente por la.¡:>I"e~e~i::i~ dé V~ 
rios conductos intralobulares, los acumuios de:~el.JÍa.s: se":·. 
t.6sas en Ios tabiques de tejido conectivo• ' . ': •• · .. ·. 

,,,-, 

s.~~MAXILARES. , .· ..... ·, ·.··.. · . .· .. · 

/i,§~ hallal\·.situad~s contl'i1.a car~·internª. del cuerpo-· 
.·· .•. ·.,. , "'.d.e1;,,~ií~I1ar inferior y su conducto> princip~i (cÍe Wh~rton)­

; · ·. \; , ; :.~~:ab~en en· el . suelo . de la caridad .. bucal, casi juntas las-
,_,,,_-,·d 

" 
, _ .. ''.-.,_.- - ,_-( ,;>d_~.-::-.:-~Q--y·:OtrÓ lado, delari.te de +_a·_ien~a-y pOr d~t~~s. de.-

' ·.,· .. ·. : '. l~s•:i.~cisiVos inferiores. Se trata de glandulas alveola-''.-' · 
res o tuboloa:Iveolares compuestas. Aunque de tipo mixto, -

.·:la. mayor parte de las unidades secretorias son de una va-: 
·rieclad serosa. Las unidades mucosas suelen estar recubie~ 
tas de medias lunas serosas. Posee una éapiiula•-.bien defirrl; 
da y sistema de conductos. 

SUBLINGUALES. 

A diferencia d~_. las e demás glandulas salivales, las.2.. 
~ublirigúál~r~o- ~~ta.Ilnetamente encapsuladas. Se hallan si 

·., ttiada.S b~stante adelante, -·cerca de la linea media, por d"; 
baj6 d~ la mucosa sel suelo de la boca;. sus secreciones s";;; 
vadii.n por varios conductos {de Rivinus) que se abren en -
hilera detras de las aberturas de los conductos de Whartan. 
Se trata de glandulas tubuloalveolares compuestas de tipo-

· mixto¡ difieren de las submaxilares en que la mayor parte­
de sus alveolos son de tipo mucoso. Su aspecto microscopd:­
co difiere según las partes de la glandula. En algunas• zo­
nas sola pueden observarse unidades secretorias de moco y-

U..!i.rfl:Ct. ~~ 
¡j, ~- /.\, M, 
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.. :Si:~e:o:~~~::: ·:::1:h~:; ~t!:~~~:::¿~L::e1;::ifae~~~·.· 
ti~a O en. la submaxilar. ·-·." 
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MAXILAR SUPERIOR: Presenta dos caras, cUatro bordés;.C:üa..:.. . ' . - '. ·._-.-. · .. - .. -··. 
tro ángulos y una cavidad o seno maxilar; Es el hueso qúE7-: 

.f~rma la mayor parte de Ja mal1dí_b~fa superiC:ir{ ··:·Tª·.·_:_·•.pi_._:·le_._'.ha __ ._•n~.···a···••_ud·· .. n··ª·-··-·_ª.·_·d·.-e·_.-_: 
forma aproximada a la cuadraT1gtililr siendo algo 

• afo•r:::~: =~ >nto<na d"taca u~a s"'ent: hofi~nf ~:,'_ . . ( 
denomfüda ap6fisis • más o . n{Einos plana' Úene ·.~na C:~rél' s~p~ . ·. t' 

rior lisa que forma parte del piso de las.fosas nasales Y'"'~ · '-'t 
otra · in:f.erior rugosa con muchos pequeños orificios -Vasftii~ ' : /~J 
i~~ .que form~n gran parte de la bóveda palaÚna. El furd~: •.. 
externo de la ap6fisis está unido al resfo deL ma.~:H3.r., ;en·· .. 
tanto que el borde interno, es muy rugoso, se adelgaza~ha~. 
~ia atrás y se articula con el mismo borde de ia ápo:fisi~ 
palatina del maxilar opuesto. Este borde haci·a su parte -
anterior se termina a favor de una prolongación que c-:-itsl:,l 
tuye una especie de semiespina, la cual, al articular::.<: -­

·con la del otro maxilar, forma la espina nasal anterior. -
El borde anterior de la apó~isis palatina, cóncava por a­
r1 iba, forma parte del orificio anterior de las fosas nas~ 
les~ Su borde posterior se articula con la parte horizon;._ 
tal del palatino. Al nivel del borde interno, por atrás de 
la espina nasal anterior existe,unsurco que, con el otro:.: 
maxilar, origina el conducto palatino anterior., Por el pa­
san el nervio esfenopalatino i_nterno .y una rama de la arte --ria esfenopalatina. 

La ap6fisis palatina divide la cara interna del maxi­
lar en dos porciones, La inferior forma parte de la bóveda 
palatina, es muy rugosa r está cubierta en estado fresco­
por la fibromucosa palatina. La superior es muy amplia pr~ 
senta en su parte de atrás diversas rugosidades en las que 
se articula la rama vertical del palatino. Se encuentra -. 
más adelante un gran orificio u orificio del seno maxilar, 



Tiene una).'· 
a la cuadrangular s:i.endo algo aplanada de .. · 

. . - . 

s_u ciara interna destaca una saliente horizontal, -:: 
. . ap6fisis más o menos plana,tiene una cara supe--:_ 
·lisa que forma parte del piso de las fosas nasales y-, 
in:t;erior rugosa con muchos pequeños orificios vasctil,2; 

que forman gran parte de la b6veda palatina. El borde~ 
. externo de la ap6fisis está unido al resto del maxilar, en 
tanto que el borde interno, es muy rugoso, se adelgaza·ha,;.. 
cia atrás y se articula con el mismo borde de la ápofisis­
palatina del maxilar opuesto. Este borde hacia su parte -
anterior se termina a favor de una prolongaci6n que C"..'llst.f 
tuye una especie de senüespina, la cual, al articular&~ -­
con la del otro maxilar, forma la espina nasal anterior• -

.El borde anterior de la ap6~isis palatina, c6ncava por a­
r• iba, forma parte del orificio anterior de las fosas nas!!; 
les~ Su borde posterior se articula con la parte horizon-. 
tal del palatino. Al nivel del borde interno, por atrás de 
_la espina nasal anterior existe un surco que-, cori el ot_ro~­
ma.¡d.lar, origina el conducto palatino anterior~ Por el pa­
san el nervio esfenopalatino interno y una rama de.la ai:".t! 
ria esfenopalatina. 

La apófisis palatina divide la cara interna del maxi­
lar en dos porciones. La inferior forma parte de la b6veda 
palatina, es muy rugosa r est<!t cubierta en estado fresco -
por la fibromucosa palatina. La superior es muy amplia pr! 
senta en su parte de atrás <liversas rugosidades en las que 
se articula la rama vertical del palatino. Se encuentra -­
más adelante un gran orificio u orificio del seno maxilar, 



masas 
arriba, d.el cornété inferior 

adelante .y de la .ramá vertical 

delante del or.if:i cio del seno· maxilar, existe un 
>:ca,nal vertical o canal nasal, cuyo borde anterior se ha­
. lla limitado por la apófisis ascendente del maxila:• supe­

. : rior, la cual sale del ángulo al'lterosuperior del hueso. -
apófisis en su cara interna y en su parte inferior~ 
lá cresta turbinal inferior, que se dirige de ade­
atrás y se articula con el cornete inferior; por­

encima de ella se encuentra la cresta turbinal inferior,­
que se dirige de adelante atrás y se articula con el cor­
. nete medio • 

·En su cara externa su parte anterior se observa, por 
· encima del lugar de implantación de los incisivos, la fo­

sebi mirtiformc, donde se inserta el músculo mirtiforme,­
·r~seta que está limitada posteriormente por la enminencia 
() giba canina. Por detrás y arriba de esta enminencia de~ 
taca un saliente transverso, de forma piramidal, o apófi­
sis piramidal. Esta ap6fisis presenta una base, por .. la -
cual se une con el resto del hueso, un vértice, truncado­
y r1.1goso, que se articula con el hueso malar, tres caras­
y tres bordes. La cara superior u orbitaria es plana, fo¿; 
ma parte del piso de la orbita y lleva un canal ánteropo.!! 
terior que penetra en la pared con al nombre de conducto­
suborbi tario. 

En la cara anterior se abre el agujero suborbitario, 
terminación del conducto suborbital".ÍO y por donde sale -
el nervio suborbitario. Entre dicho orificio y la giba­
canina, existe una depresión llamada fosa canina. De la-
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pared inierior del canal suborbitario salen unos conducti 
llos ex.cavados en el espesor del hueso, y que van a terJni 
nál.· en lo.s alvéolos destinados al canino y a los incisi-

. vos; son los conductos d~ntarios anteriores. Por último,-
. la cara posterior de la ap6fisis piramidal es convexa, C,2 

rresponde por dentro a la tuberosidad del maxilar y· por -
fuera a la fosa cigomática • Exhibe diversos canales y o­
rificios, denominados agujeros dentarios posteriores, por 
donde pa.san los nervios dentarios posteriores y las arte­
rias alveolares destinadas a los gruesos molares. La ap6-
fisis piramidal y sus tres bordes; el inferior; es c611c::a:­
vo1 vuelto hacia abajo y forma la parte superior de la ~ 
hendidura vestíbulo cigomática; el anterior; forma la Pª! 
te interna e inferior del borde de la órbita; mientra.s.:iue 
el posterior¡ se corresponde con el ala mayor del esfenoi:, 
des, formándose entre ambos la hendidura esfcnomaXilar. 

Se distinguen cuatro bordes en el maxilar: 
e; .·. El borde anterior que presenta abajo la parte ante--

. rior de la ap6fisis palatina con la espina nasal anterior •. 
• · Arriba muestra una escotadura que con el lado opuesto fo! 

el orificio anterior de las fosas nasales, más arriba­
el borde anterior de la rama o ap6:fisis ascendente. 

El borde posterior es grueso: redondeado y constitu­
la llamada tuberosidad del maxilar. Su parte superior­

- .·.,lisa y forma la pared anterior de la :fosa pterigomaxi­
lar y en su porci6n más al ta presenta rugosidades para re­

',;ciíbfr a la apMisis orbitraria del palat:i no. En su parte 
baja, el borde lleva rugosidades, articulandose con la a7 

·p6sifis piramidal del palatino y con el borde anterior de 
la apófisis pterigoides. Está articulaci6n está provista­
de un canal que forma el conducto palatino 
donde pasa el nervio palatino anterior. 
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oord~: s~perior :form~~ el limite interno .ele la 
inferior de.la 6rbitay se ártícu1a·.por adelante c61l 

. guis,.· despueés conefmOidesy¡itrá~ eón la ap6~isis .. ókl:>i', 
taria del palatino. Presenta semiceldillas qUe~s~ éoinple~ 
téin ~i. articular~-~ con estos huesos. . . ?, n .;,i )< : . 

El oor<le i:riferior es llamado también oorde alv~()la.r.,.j , •·· 
Pr~sen,ta llna serie de cavidades c6ni~as· o ~Ú~ol()~c;: c:iEi~t~..: ·.··' 
les; donde se álo jart las rafoes de los dientes .• Los ai'veo:'-. · 

• ios ·.son sencillos en Sú parte anterior 1 . znl.el1tras en la par 
-- .- ' ... - __ .. : ·. '· :·.·."-

te posterior llevan dos o más cavidades secundarias. Su ·;..; · 
yértice.perforado cleja paso a su correspondiente paquete 
vasculonervioso del diente y lCÍsdiversos alvéolos se 

. llan separado~ pcir tabiques 6seos 1 que constituyen ·las 
interdentaria.s .• · 

·. . Del ángulo ánterosuperior se destaca la ap6fisis 
-~-~ndente del maxilar superior de direcci6n vertical y . 
· gerainente inclinada hacia atrás. Aplanada en sentido _,.­
. transversal 1 está ensanchada en la base, donde se co..'.!lfun-
· de con el hueso que la origina. Su extremidad superior pr!;· 

senta rugosidades-para articularse con la ap6fisis orbit!-
- ria interna del frontal. La cara interna de esta ap6fisis­

ascenclente forma parte de la pared externa de las dos fo~ 
sas nasales, mientras su cara externa, más o menos lisa y 
cuadrilátera, presenta una cresta vertical llamada cresta­
lacrimal anterior; pur delante de la cresta se inserta el:... 
músculo elevador común del al.a de la naríz y del labio sur· 
perios; por detris de la cresta forma parte anterior del-· 
canal lacrimal. Sus oordes, que son.en, número de.dos, 
articulan, el anterior, con los huesos propios de la 
en tanto que el posterior lo hace con unguis. 
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·· ;'.~a ~11i·~~t~r1C>~de la ~pófisis palatina, la base .de 

a~6f'i'si.s ásci'éhdJn:te y el borde al v'éolar están formados;.,. 
de fi:Íjid6 esponjoso, m:i.el1tr:as él resto del hueso por teji-
do ~cilnp~ctbi: · · 

del.hueso existe una gran cavidad lláma-
···. . SeJ10 maXilar o antro de Highmore; en forma de pirámide -
' cuáqr'angular, de base interna y vértice externo. Como es - · 

. ~ ~atural, dada su forma en dicha cavidad se distingue pare­
des·, base:, vértice y bordes. La pared ant!;!rior corresponde 

·.'la fosa. canina donde se abre el conducto suborbitario y es 
muy delgada pues apenas alcanza un milímetro de espesor, -
La pared superior es el lado opuesto de la cara orbitaría­
d~ la apófisis piramidal y lleva por consiguiente el con--
dueto. suborbitario, el cual con frecuencia se comunica con 
el seno. La pared posterior se corresponde con la fos::i ci­
gomática. La pared inferior es estrecha y está en relaci6n 

las raíces de los dientes. 

La base es en realidad parte de la pared externa de -
fosa.snasales. En ellas se encuentra el orificio del -

- c~eiio' cruzado por el cornete inferior' de cuyo borde se _.,. 
desprenden tres ap6fisis, pero de éstas, la media oblite-­
rala parte inferior del orificio del seno, dejando por a~ 
lantc del mismo una superficie en donde desemboca el con­
ducto lácrimonasal. 

La osificaci6n del maxilar superior empieza al final -: 
del segundo mes de vida intrauterina 
cinco centros de osificación que 

1.- Externo o malar. 
2.- Orbitonasar. 

.J 
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En su cara anterior lleva en la líne?. rne~lia,t~na ...... . 
vertical, resultado de la soldadura de las dos mitades-.> 

del hueso y conocida con el nombre de sínfisiS mentoniana; 
Su parte inferior, más saliente se denomina enminencia 
toniana. Hacia fuera y atrás de la cresta se encuentra un• 
orificio que recibe el nombre de agujero mentoniano, por-'-'. 
donde sale el nervio y los vasos mentonianos. M4s atrás 
aún, se observa una linea saliente dirigida hacia abajo y­
hacia delante, que partiendo del borde anterior de la rama: 
vertical, va terminar en el borde inferior del hueso y re­
cibé el nombre de línea oblicua externa del maxilar y SO".""" · 

bre ella se insertan los músculos (triangular de los la-.:.. 
bios, el cutáneo del cuello y el cuadrado de la barba.)~ 

La cara posterior presenta cerca de la línea media,-­
cuatro tu.bérculos llamados ap6fisis geni, de los cuales -
los dos superiores sirven de inserci6n a los musculos ge....­
nioglosos, mientras los dos inferiores se insertan los -­
geniohiodeos. Partiendo del borde anterior de la rama ver­
tical, se encuentra una línea saliente que recibe el nom--



bre de línea oblicua interna o milohioidea, que se dirige­
hacia apajoy hacia adelante, terminando en borde inferi¿r 
de car;:,t; sirve de inserci6n al músculo milohioideo. Inme-,. 
·d~atam~nte por fuera de las ap6fisis gcni y por encima de:., 
hr línea oblicua, se observa una foseta o foseta sublin-. -
gual quealojala.glándula sublingual. Más afuera aún por­
debaJo.de dicha línea y en la proximidad del borde infe­
riór hay.otra foseta más grande, llamada foseta submaxilar 
que sir-v:~de.alojamiento a la glándula subma:Xilar. 

'' 

(in respecfo a sus bordes tenemos: 

:, ,,~~ el borde inferior es romo y redondeado, 
deppesiones o fosetas digástricas, situadas 
do dela línea media; en ellas se inserta el 
tfico •· El borde superior o borde alveolar pr~senta 
rie de cav-:idades o alvéolos dentarios, mientras los 
riores son simples, los posteriores están compuestos 
rias cavidades y todos ellos se hallan separados entre 
por puentes 6seos o ap6fisis interdentarias, donde 
sertan los ligamentos coronarios de los dientes. 

Sus ramas en número de dos son aplanadas transversal"." 
mente y de forma cuadrangular; el plano definido por cada­

- una de ellas es vertical y su eje mayor está dirigido obli .. 
cuamente hacia arriba y hacia_at-rás._ 

.Tiene por co_nsiguiente 

sa que la .superior, 
culo masétero. 



... 

· · c?.mien~o clei borde al veól~r;. se . encuenti~ .un 
.plio, denominado orificio superior del conductp'denta~ioy­
P?r el se introduce el nervio y los vasos denta:ri()S inferi.2. 
res, Un saliente triangular o espina de Spix, so!Jre el ~ 
cual. se inserta el ligamento esfenomaxilar, fqrma el b9:rde 
ánteroinferior de aquel orificio. Tanto este bórcle como el 
posterior se continúa hacia abajo y adelante; ·hasta el;.~ 
cuerpo del hueso, formando el canal ~ilohioid~ Én la par­
te inferior y posterior de la cara interna, una serie.de -
rugosidades bien marcadas sirven de inserci6n•aLmúscu10-
pterigoideo internQ 

. . .· .. Su borde anterior está dlrigido oblicuamente hacia ....:.· 
abajo y adelante. Se halla excavado en forma· de canal, cu-.­
yos bordes divergentes se separan a:l nivel del borde al veo 

' . . . ' . -
lar, continuándose sobre las caras interna y externa con -
la 1:1'.neas oblicuas correspondientes; es.teborde forma el -
lado externo de la hendidura vestibulocigómática. 

El borde posterior, liso y obtuso, tambi§n recibe 
nombre de borde parotídeo' por sus telac.io~es con la glán;.; 
dula par6tida. 

El borde superior posee u.n.a. amplia escotadura~ 
nada escotadura sigmoidea, situada entre dos gruesos sa-.-.. 
Úéntes: la ap6fisis coronoides tiene forma triangulai: con 
vértice superior, sobre el cual viene a insertarse el mús­
culo temporal. La escotadura sigmoidea está vuelta hacia -
arriba y comunica la región masetérica con la fosa cigomá­
tica, dejando paso a los nervios y vasos masetéricos. 
El c6ndilo es de forma elipsoidal, aplanado de adelante -­
atrás, pero con eje mayor dirigido algo oblicuamente hacia 
adelante y afuera; convexo en las dos direcciones de sus -
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ejes, se articula co~ la cavid~d gler¡oJ~~a: de.l't~mporai. 
. Se une. al i"esto del hueso .:imerced. a Ün eáÍ:rechámiento Üa.;; 
·.~ad~'cuello de c.óndilo,···en cüya:cai-a:l~te~a·;·seiob~·ervk,- . 
'ü'~nddepresi6n rugosa donde, se in~erta el múicuio ~t:e~igoi~ '.· 

·: -. ' _· ' . . ., ; . . ', . . : . . . . - . - . ' ~ --. . - :',' . , ~- - . -... 
externo;. 

';' ·- - . , . ·. ·-· - . :.:'..:>- ... 

El borde i~fer:í.ot'.. de la rama ascendente se conÜni1~:.:..,. 
insensibl~mente con 6i bórde interior del cuerpo. Por de7""' .. 
trás al lÍni;se C.óri H bOrde posterior forma el ángÜlo ciei.:.: 
11!-ª..tj.l~r inferi6r o gonion •. 

':: -~-~~ - ~'-,_ ·~- ; .i .• - '; • 

, ,·· 

ESTRocriIBA> . e: \ . 
. Es~á ~ol'IÍJado por tejido esponjoso,· recub:Í.erto/pÓr Una.'·, 

: gruésacapade'tejido compacto, Este tejido sin eml)a.tg9 ;;_: · \ 
',se adeli~za considerablemente a nivel del c6~difo~ Sé ha_;,, .. 

ya recorrido interiormente el maxilar por el conducto cl~n.:. 
tarfo inferior, el cual comienza con el orificio sifuadO...:..., 
atrás de la espina de Spix y se dirige hacia abajo y ade_:. 
lante, a lo largo de las raíces dentarias, llegarido hasta.::. 
el nivel del segundo premolar. Aquí se dirige en un condu!; 
to externo que va a términar al agujero mentoniano Jf);itro~ .··. .. t 

c •.• _ :e ·r interno, que se prolonga hasta el incisí vo medi vo,, 

En el maxilar inferior la osificación es al final· del. 
primer mes de vida fetal cuando se forma una pieza cartil'~,' 
gínosa, llamada catílago de Meckel, a expensas del cual ~ .. 
originarán' las dos mitades del maxilar inferior, que sori -
independientes al princió. 

En dicho cartílago aparecen entre los 30 y 40. días 
de la vida fetal sus centros de osificaci6~" 

f,'-
!f 

T ,. 



; 
~ ' 

1.- Centro inferiOr en el borde maxilar. 
2.~ C~ntro 
3~~.cenfro 

11 ,..,. Centro 

5.- Centro 
6.- Centro 

:lncisi ,:o.· a los. lados de la. Ji11ea m.~d~a, 
suplen1eritario del agujero. mentoJ1.iano ~•• 
c6.ndíleo para el cóndilo• · · 
coronoideo para la apófisis coronoide~ 
de la espina de Spix • 

. Desarrollados a expensas de dichos. centros, los dos -
. semi maxilares' se sueldan defini ti vámente' constituyéndose-

18. sínfisismenfoniana al tercer mes de vida extrauteria. 
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:, \>··. :-.. ·.:.::.:_} ____ .~-.. ·:. '· .. -. --

Sapemo~ que ·los hueso~ m~xHares y mandíbula; pres en~ 
tan . crestas' arr~gas' . fosas J carial~s' dbricli; se insertan -
músculos, cor~en vasos y nervios. Basándos~ ert ésto, es i.!J! 
porta.rite en ·Prostodoncia Tota:l él conocimiento é~acto d~ ;;.. 

ías .:i.nserCiones musculares y su acción,. a fin de poder ú­
.. · · · ~i Ür la longi bid perií érica ·de impresiones. y .• pr9tesis. y -

. que estás, no sean irritantes' traun;át:ica.S o despla .·· "' .. _· "• . •,· .. ·:.··--

. ' . , __ .--.:...< 

En éste tem~ me lintitar~'.aaqUet1()~ itJd~ciµ:los;que:que-;" 

. 'fin· ~:~~:ª::t ;e~ e~:~::~~:. i~~r~~i~~~~~:i;::r¡~~1d:;~t~1~·· .. 

efeeto.S ténsionales • " .- :/. · ··· •····•• > .> . 
-· .. -· ·" ·-. 

Tratándose de impresiones no nos interesa p9r ahora-7 ··. 
conocimiento de los musculas mastfoadore.S, a. éxcepcion-<: 

bo.rde anterior del haz superficial del masetero • 
. :· <. ·.,. ~-~-:· 

Los músculos de la cabeza y del cuello, tie11en: t?'~s' --->\ ~.·' ,-,_"" .--
características comwtes·priricipales: 

l.- To.dos :tienen una-inserción m6.vi1 cllt~ea~ r 

2 .... Todos ~stán inervados .por el facial: •<;;. ;··;., 

•: .•·•. 3 .-:: TÓdos están agrupados alrededor de los. orÚi~:i.Ó~ 
: ele · 1a c~ra y son constrictores o dila t~do~es~ .'. 

. <Los :úl>cul~s de los labios y carrillo~ se :repa~i~~_;, > 
en dós gn,ipos: Los dilatadores y los constr:i,ct¿res~< XC!<> 

\· .. ',,"-·i;',',,i';. 

Los músculos dilatadores; son l~minas llll1'icpiarEis·•que; 
di~;e~gen desde los labios. a.las c!ifer~?lt~s ~e~fo·i¿s'.'cl~ Í~· 
cara }' son de arriba abaj9il: el:canino; el'I;;ucéirtad9r,<e· 



risotario, el triangular de l<:i~labÍ.os, el ól'iadrado 
·ment6n, el músculo.bOrla de'la ·b~~ba; él .cí~*~M.ci~i duP. 
llo, cigomático.menorVm¡:tyor.~ .• ··· ··.' 

. .• ': • . ¡- :».' '" ·: -".,' :_, -; ... ~ '·):_-':: ,~, -: ' ·, -, 

Estos músculos' ~aVáii ~fa¿¿~é~f~~t'~i~~·~{~r~~()g, '•> 

ficial ypro:fµriclo.:,;·:~·····\:"·· •.. '. ":;,'./:-,.. ;, ,. •·; .. 

·. ·· ~;~~~~~~ti~~~~~~~t~~~~~1~t~:n~~~,~~ ·· 
.. :· ·.·.···: .;~r~~,·~~lli;~tt:fer~~~!~~~·~~~~I~~~·. 

·Lo~ musL:;os bc;ns~;ictore~ son: el o~6rdui~r:.~ ~1 '¿Jm . ·.· •. éJ .• 
pr~sor <le:l~s Ú.biÓs. · 7 

• • •.·.···.~· J 

Se extiende d~~cle la .ap6físis cigomática hasta la C.!!; 
ra e-1(terna del ángul6 del maxilar inferio" Se halla.cons_;_· 
tituido por un has superficial, más voluminoso, dirigido -: 
oblicuamente hacia abajo y atrás, y otro haz profundo, o­
blicuo hacia abajo y adelante. Ambos haces se hallan sepa~ 
rados por un espacio relleno por tejido adiposo; 

El haz superficial se inserta supcriormcritc sobre l.Os 
dos terc.ios anteriores del borde inferior del arco cigomá­
tico e inferiores en el ángulo del maxilar inferior y so­
bre la. cara externa de éste, .S in~ei~ci6n superior se rea­

' liza a: expensas de üna fuerte· aponeurosis j la cual se ori-
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' gina mediante numerosas láminas .aguzadas hacia el tercio -. 
medio de la masa muscular~ El haz profundo se inserta por.­
ar~iba eti el borde inferior y tambifui. en la cara .interna ::: .· 
de la áp6fisis cigomática; sus fibras se dir,igen Íuego ab!_ 
jo Y .. adelahte7 yendo a ternúnar sobre la cara externa de .­
la. rama ascendente del maxilar inferior • 

. ,La• cara externa del masetero se halla recubierta 1;o·-< 
talrnentepor la aponeurosis maseterina, por. <t±'¿era de la -

. cuÚ se·enc~enfra .tejido conjuntivo .con la arter;ia trans-
Versa'cle· la cara~. la prolongaci6n máseteriria ··de la paroti-

• ;<l~;<é1~·cfuiai de' Stenon, los ramos nerviosc)s del faci~l · y-: 
. 'io's'· rt;;i:s~\lloís cigomáticos mayor y menor, dsorio 'y cú.táneo.,,;; 

<léi \zti~iítj.' .... · . . .· · .. · . . .. 

. , . : La" 'c~r~ profunda del· masetero ;está. er( relac16n: con el 

hueso' 49~d'e se . inserta y, además, · .cbn· la· e~~otaclura sigmo,f 
; cdea'f 6óri ia árteria y nervió 'maséterirm~; que la atravie 
·.'san\ 'con la apófisis corono:ldes, con .. lainsel:"ci6n deLte;'. .• 

poraL;.y',. por último, con la bola adiposa de, Bichat, 
puesta: entre este músculo y el. buécin~dor~ .. 

·La parte inferior del bordé .anterior se rela~i()~a con·. 
··la arteria y ·la vena faciales, 'eri·ta.ntoqúe sus 
teri~r ~e halla en rel~ci6n co;. . la art~ria·.Y. hl 
les, dente del maxilar.~y .• la glándul~{ p~r~tida~ ·• 

s~ i~ ervaci6n .• por·:L. ;cara ~rofu~dª .• penetra et nervio 
ma:sete~ino, el cúal .es. úI1 ra~ ·dei ·maÜl_ar inferfor y C{Üe•. 
atraviesa, como ya •se ha',·éHÓ~~; .~r-)ci es6~t~dilr'a"; ~igmo:t~· 

-\·"· ·~ ... '.:\·<: 
dea.. . · : >1< · ·' · · ·{ · · · · 

La misióri del ni~~~t~~()·,L6n~i13{~ \;~;{~ie~~r/~r ~~~{lar~ 
1
'nfer1·o·r. ·· ... ; ,c:•;.'._;:.·:.:. · ..... ,.. • .............. ·· ..... , :\ '"· ·: "''. ·>;.<··. ;:..,-•. \.;'.;-<,\!/t;_'·:·c·· ''<·'·'" ·:->;>>-- • 

e:~.-~:."-· :O::~_-'~' : 
~):-~.:\~:~---~~ <:-:'.:;:-:~ ;- .. -_ -· - ' ·' .·,<:L< 
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CANÍNO. · .. · 

.. _: ...... : ' > .. ::. ,-.··:··_·-·>· 
Esté·músculo esta'sifoado>en la fosa canina, désde 

donde sé ~:XtÍ~dé ,la C!ciin:isurá de los 1~tiio5'~ , 

. r.·~:r~~~~1~i·r~;!t#i~!tf i~~::!;:t!,i:~~~t: ... 
de, lbs libiosi: eri·~sté \ug~; ~~· m~~cliin' con l~s def (:;r.hibu• ·. 

· ;lar' de l~iii Úbfo~ Ús de .. ·.1 .. ·.· .. c1.·'go,m. át. ic.o mayor .Y·,· .. las de, l. •·•.'.tr. i.'7:( 
l.J~<1¡fi±os' • 

... . S~' ~~~: .s~~~~fici~liJstá~~n· relaci611 con el elev~cl~~> 
'·~·:~1:~/~e>tªitºgi~iir~¿r~a~:~~:;u:::v~:=i~· ;:~:····=~~¡~f:··, 
, XiÜr s~pcifiof r; ; ~,. '', ,, 00 

sé i~~v#> J. r~!;;; · qu~ ,~¡;;. del· • .mpor0j~<iaf[éi • 
.~J:~:~$~~&~i~h~;!il~1:it§ffü~:~J~·~.;:~)i~~i 

-:';:·::<«>.\ ~-.~ -:·•'-' -,-•,,_ -.,-.;· ,. ,·-~:;.:~·):.'..~-~~:.: -:~}- ·.:--/'•,_:: -.·_\':' .. ,~:·_.<>'- ~-;·,J~·/ 

BÚCCIONAJX)~I~? '. ':.· </ \ :S; \.:.· ,}< ,' 1
:\/ .·:::t_ ,, 

·~.~~]~~!lrl~r~.~~~~Jf ~íiii~ti~~~~~~t1t~~r;~~ ·· 
bi~~. ;: ', > :· :•• :', : ':_ : , '·> : '- : L';! ;< O:\¿:' ;,: : ,''.'<-

Por}~tj~s;, s~ inserta ~~ j;:~~~te posterior del rebor 
de álVeo_lar' de>dos maxilares¡ enl.a ~parte.correspondiente': 
a los tres l'.iltimos molares, en ligamento pterigomaxilar y­

en el borde anterior de la rama ascendente; desde esos lu'­
garcs, sus fibras convergen hacia la comisura de los la-··-·­
bios y terminárlen la-cara profunda de la piel y de la.mu­
cosa de la comisura. 

'~ 

' 

.,¡ 
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Al nivel de inserci6n posterior, el bucci~ador está­
'en relaci6n con el costrictor superior dela f~dnge, que­
se inserta en el mismo ligamento pteri~b~i~xila~ •• En su pór 

· ciori comi sural se relacióna c.on él o•rbiculát ·de. los labio; 
el cariino, .el triangular de los labios .y el grari .cigomáti-

,co~, ..• sll cuerpo muscul,ar .está .interiorlrienteen contacto con 

·1a.muco~a: .. b~ca('yt~or. f~er~ cori la r.am~ a~cendente del ma-
· .. •. xúa.F irif~H6r;;coii '1a'ápÚisis c~ronbides del mismo, con­
: /el mú~~ui9 {e~pol'ai; 6°:11. ei ··masetero, .. del que está separa­

<lÓ po~.1a •\x)'ria 'gr~soaa· d~ Bichat, con ü nervio bucal, -
cc>~·:'f~':arté~ia'.·y l~ ~ena faciales y con el canal de Stenon 

.Gª··u··e,eg.A~.td,.ot~x~e~a Übu6cinaélor. para 
Wl gNes6 oolar superior. 

··;:;;,,'' ·.····, 

desembocar al nivel del-

.... c:.se halla cubierto al bucciriador por l.a aponeurosi~ 
.. · nif~ax'i nombre, la cual se inserta por atrás; al mismo- ; •· . , . ¡. 

tiempo' que la aponeurosis maseterina, . en el bo_rde ante-::.:_;_: ' ::¡;: 

·;~j:. :~ ~:sª~~::~:s c:~~::~:;:: ~::r::;!~:i~n~::.ª~:j;~:e-_···_ .•. :~·!•) 
n~urosis del buccinador, gruesa y resistente en su pa:r:i:'e.' > ... , 1 

posterior, se adelgaza -paülatinamente hacia . ... '.,f 
;•1. 

' . '. :- - - '·~ - . ''' 'f . _'., 

Recibe ramos de nervios teinprofacial y c~rvicofacial; · , ·. .. . J 
en cambio, el nervio bucal/ rama ~de! maxilar inferior.,qU:e-,- . . . { 

. <··lo, atraviesa)'r}() ifrt.'e'rviene er1 su. inervaci6n motora, pue:SO..:' . r 
se trai:a de un ner\f~o 'pur~1ne~te. sensitivo. 

Por su contracc~ón:; estos músculos mueven hacia atrás 
la comi~ura de los l~bios, ampliando el diámetro transver­
sal del orifidto. pucal. Por otro lado, cuando los carri-­
Üos se haÜah. det~ri:i.dos' la cont racci6n de los buccinado.,... 
re~ l~s cbnip~irne cont.ra los arcos alveolares e influye' -
por consiguiente, en los movimientos de la masticaci6n y·;_ 
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enel·sÚbido~ 

'RISORIO DE'SANTORINI~ .,· · . . · 

.. ,.,,t~~~·i.f Jdt~~Z1~t.e~.h~·~Y~~!~t0ttr:r'.:;;-_ 
.ec8~W:1~a:J~atirai<.' · ·· · ' Y , : :,', ·.,,.: .··· '.f'\.'.Y .•.... '..•·.'fr<i•,:> ·¡. 

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

..... · ;.~f ~~~~;~~~¡f~~i]~¡~~~:t;l~~~~l~~~f.~!f~f~jf; { :l· 
·~··&;nr~li~~ iá'biii.L ·· ... ~>' · ):·;') ,'::-; ' ·~· ~·· q~ 

.. • ·~o•q~f .~;~;~~E;~~~:::::~¿~f E~~~t~:.~1;~:r·~~J~.~·:.·J~ 
·Su ···invervaci6n c~nsiste,en ·que r~6iB~ iiret~{;del ne!~~-.?'. 't ' .. · .. 
cervicoíacial. ., ' ' : · .• >. ,·: . .. ¡: 

s~. misi6n es desp1áii{r iia.6:i.a ~i:~ü i~ comisurá labi~l. T 
Cuahdo se Óonfra~n>los d¿~ 1i'~i~tno .:fie~P() producen la ·. t /-~ 

. risa<'· · · ·C.·''•: •,é' • .ii ""··•; :·.• .•• , ....... . . :;_'·-~2 ~-j~:_:-_- <º_--=~---;!·-: .-
. /._. ·,:> '~:"?' .; / >~ . 

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

Este músculo se,extiend.e del man1ar inferior a la c2 
m:Í.sura labial. 

. Se inserta por medio de las láminas aponeur6ticas en 
el tercio interno de la línea oblicua externa del maxilar­
iníerior¡ sus fibras convergen luego hacia la comisura de.:. 
·los labios, donde se mezclan con el cigomático mayor y las 
del canino, para ir a terminar en la cara profunda de los­
t egumentos. 
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superf'iCial ~¡;;tá ~n. ~él.~cipn con la.· piel, 
niiel1fras. su c1i:ra profunda cubre ~l: cuadrado.de la··. barba y;..·. 
al· buc~ihádor~ . ·.'.• 

Í?~r: su c~ra 

.. 
. \e•, 

E~ü inervado. por. r:i.lét~~i ?i-6~~a~~te~ d~1 cer~icora:.:-
~:'. ;::.·.'-·:·. ·~: / ·/_. :-· . ·.~:;.:: < ·.' 

h cia aba:i·ia·;~~lrif''¿á ~;, :~~- UbI6sj;E~;:·r+·'· 
lo'.ial1tó', · .. ~i··~Íi~ci~r~·;~~f~~rip!f:~i9Iíé' ~·ii~.ci~J:.a.' ~xf.ir~ 

si6n. d~ 'tdst~'.li~/ , <~" ·~:. /: . > · .. · < '. :,./)>· · ':;_ · ·· . J 
·::-~·'..-~'~ :<:'.~:~.·.~-·: .. ~: .. -.• ·.:.·._··· .. •.·· ... ·:,.·.·.·.-.>.;·' '..·.~~:.·:.--.:-~ . ''" -. ; ·.-: . ~-· .:.- . ,_ .. , ... ;_<:<:;-- L 

· ~Se 'extZ~~:: d~¡'.,:~ax:;~:: f~~iribr aL labio :co:rlsp~~ - .:, . ·:···.· l.··· 
:_:·;_·-·."-·--·_ .. _·:~_.: ·. ,_' ''.: '.: ·. / ;-.-'" ·,· .. ·, -. . -... · ~<":~ ·::·: :: . . _1 ..... -·-•. ¡:_ 

<.•','.:.--"-. ''. . •:' ;;;: ...... •. ¡ 

Se órigi~¡ ~~ei':t~r~io interno ~i{~ Úh~~ ~ht{g~~·::Jt'} r 
.. ext~rti~· del · ~~~Ú~r inf~~i.6r. - :_;_ ~~é~~::rn.·_ d~r1 igy: ~e.-_:_•-.;.···.~. ~~i_1. ~~:.· . 
~!~I!~~ªh~~t~i~~~~=~~ei0ta:~ opuesto;_· ter~ri¿ ,f:i.n~l~~rÍté';- · 
e;. la. car'a:p~(frJrid.~·id~'.;:l:a piéL del labio ihíehor,' ,-.. > / . 

·'.,-,'::-e:· '~;/:·,: ..... :-. .' _:-~!<·-.·~;-·~ 

s~ ll~i1~. ciubie'rto por el triangular. en sÚ tercio ':i.I]í..!:< 
rior y esÚ en relaci6n con la piel en sus·d~s terciOs si? 
perior'e~.;··A'sú vez cubre la cara externa d(;!l·IIlaxif~r~;y~~'é:,.; . 
entrecruza c~n el .semiorbicular inferior. En eL~~pacfo · ·, .·· 
triangular limitado por los bordes internos cie li:,s .guci°dra::-. 
dos y el bOrde de la barbilla se encuentra .;iit~a:ckis lbs'~ 
músculos borlas de la barba. i / ' ' 

-._ 

Esta inervado por filetes del· nervio 'ce~vic~ia'ci1fr, 
,'·,:-:'-:.'.,:• 

' .... - .,.;"" 

Este miísculo tiene la -~ccipn dé ~e~pl~ia.; .hacia 
y haci~ aíu~?a ~l labfo in±'érioÍ·.: -· . _ ' ~ 

abajo 

. -



i 

. . 

~bnLÁ DE ú BARBA · · 
\ .,- ,-

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

.•Esta cqlocado F l¡tdo ·de la• línea media y . s~ 
··.§e ~a.;~~~.~~f'~·-.!ll~toni~ná A la J>:i.el dd ment6n. 
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'.:,:·;+··,, '.:~>' j;;,_,' /. .. .. . . 

.\ {.'R?.f'Jti5tib,a..~~i~~erfa}en el_ maxilar inferior.:. alo'¡¡•~· · 
.. lados >'de .lá :1foea · meclia y por ab~Jº de la ~u~os~ gi:ngi:yal'í 

.· .• ·.·:;~~t·t~~~:~ s~ªci~:~:e;r:i:~4:sa~~.~~ª p::.i}d·~r~~~~fi~f {~P~fª. i· 
-. e·';_:'·.;. '>.;>. :,·.: 

.i&f.;~É:~E:S~~~~!~~~~i~~ --_:. · __ -: -<~ -'.· ; .. ~·''-:__ : .. : __ ,. -, . -.~ : ;- :· '~\:_:,"_'.:~e - :::.'·;:·-~~~- -·.,,.· -. -. 
·' >~' ,•,- _. ~' ~;_;: .::;: ... :'<\' -·-,:/~ .,:::\~~~~-;~::~ -.:< :.-.... ;>·= .. ~· .:·"·. -- ~ {:>·:_:~ ~:'~. ~~~\::-'_:., ~ 

-"o~"¡ - ' 

· · Esic rilú~¿iil.~, e'~~¡ ln~~~¡dJ k~:i·,'.íifrit~~',deJ.. ~ervib éh : >· <f·:,:--'~'-J/::·l·._:::: --. .:·-·-' -- ·~- ~-;· _:; _-_, - _o.; ·, •• ·-·- •• .'.i'.~· .. ::·.· -.-,,. " ,_ .--:,~-:: - . «;< ', . .'.-::··- ' ·:.~ J 
:.V1.CO" ac1a :. _·y. ·. •e<./ .. ····• , · • .. <:·····/Y>· .. :;:• ··e,~.~· .. · ":···· :,•<.,·. '. . . 

, ,-_,.-; ·' ?:·;'_::~. :~:'-h;·: ~;':>· ··-:r:- ~-:/:'. ~~~-"'/~~:;_~.;::;;":.;; ·/~~: ,~ >!-/:-:':~~: ~~:L:'?> L'~<>~~ _ .-. /:.~~ 

·'.Ú·'~oni~~éi~~,1~~~·~6~B~ic>~·.•d.~:·¡;_~tiJ~·,iiiacif:1iv~t~ ia..• :. ·· ! , 
··.· p~~l del" ment6n 'y la .a~lÚa1( ~Óntrá. l~ s:Crlfirsi~ •..• \.:. .. '·.'.; ·.. .. .• 

~.'¡;; '-':.I . • ~··_\} .. ~'' -~·-' ~ ' ··.':'. '· ::<~ ;-~, .;:~:;),;;;:·' .' :,'· .;·:,.'.;'. ·-~.:·· L 
·---·;;,-~\-----~;<;>,".~-:/:._,·,,-~-,--.:: ·,_,,·;·:~'·· -- «.r;'' _,, ! 

CUTANEOriE~~~~'~f;-: .• }:;~; ~_.' ...• TY· .· .... · .. ,. ; : 7,;;;•''? ·. \/• ..•. t 
··. '· .. ·,,·,_-,,- -';· ".:·:::-~~·:·¿:··:.·,._e:~[:.'.::.'·:·'.·-.:· - r-. ::,·-,-,:;.':, ·• -;·· :··· . ~ 

~:d~1!~t!i~~i:J~Ir.~~~tr~~~r~:~~!ir~~~ 
: Su iriserd6n inferior ~e reáHza. en ~1 tejido conjun- · 

tivo si.ibc~t~eo de la región infraclavicular y de la acro­
mial; despÚés se dirige hacia arriba y adentro hasta ~lean 
zar el bOrde inferior del maxilar infér:i.or. Sus haces in~""'. 
ternos se Ct'Uzan en la línea media cém los hacer correspoE 
dientes del cutáneo del cuello del lado opuesto y vá.n a fi 
jarse debajo de la piel del mentón, en tanto que lOs m~ 

' •. . '. : - ' . 



c1:i.o~ 
> •'' ·~ 

:;:,-:: 

par 
• .. teX:i?lferfol'; § .su<part~ lnedia .. cubre.·.·~·.··los músculos· omoliib 
, ideo y ~si:ernºf~eidoma¡;~oid~·, asf · como la vena yugular ::: 

ex1;ern.a y:¡¡.161:;, i.;ambs:delplexooerv.ical su~erficial; fi­
naJ.riteni;e; ~u pafre'~uper.i.~r c~bre ~l. bor,Ie.·.del .•.• maxilar .. y a 

· .• loi;~U,~cul~s ttiang1Úare~ d~lo~ labios· y ()Uadrado de.la -
·. b~rba.Pordeoa)o:pel ma~Ü~r<Y en .. c.ierj:offl<>do. cubi(:I~ºª ...... . 
. Jiamb:Í.énp'or:;é1 ct'.itán'eoj se. halla .el ~ientre del digástr:i.co . 
y eÍ ~Íoh:i.ó:ia~d. ·•··· .. ••·•··.· ... ·. .. . ·.· . . < 

J~6i ~ .fl1~~ci~'.~~fiid·sÓ1 ·~~i;CJer\(ic~jaciÚ. · .• 
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';~i~~~;i;lf ;}~~~t:;~t~::~:~~~.~6=':;;:·:¡, 
···. · ;Ifeci&~. ~~''frie~~<iCíi5ri.' de )filete~ ciel. ~~éi.-9.;:t~~b~rj>f~~· · 

'.",·\-~:·· ' ;~~~\·::,:~:_·,-.-. ·',_<-~~'.-~<:-.,:~::.: <'{••V:::;:;,'•, ''•',,) 
:.·_--,_:-;>, ·-' .:·:;:--··· . ·:·:.:·_,";': :.:<. >:·:'- > --~' ... _.-.-, ·:·\··~ -. ',· '< ·-·.;·-~·-.?··>·· 

. '.,:' ': ~ :<' •' .. ·''.,: . ~ ' -;; " ;·::··<.··; "· - :e_. ,-··.; '.-"> .} : ;, ',, ,, . . , '.- ~- .. , 

.. ~~u~rI~~~~!%t~~~~~ªd=i~~~~~1ttf ~~~~¡¡r:.f~f ;bi Y 
• • /"• ', , '·,·,"·\' t, , -• "•.'_,,'\''e ~:._,:_;,"·,. - ...• , , :·. __ ::. ·-~:~~:~::·;:_,·~> 

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

< '?JC,OMATICÓ'MAYOR. •:: .. C·J, : . ~. / . . . . ·.: . 
····-··· •·•';· ·~-.-._ ·.·; ·;~~S··Í%a~:~1~\.:ie··~it¡~11cie'-~~f;~;{ªr:"~i;¿~f~~i'Ó· :;~;erf6r·~· ; · 

.... -- ,-·' -<:<F: .· ... .----:-,. - .. :_:,:>:·.·'."_· / >.';" - ,t;,<·.1· .·: .... ::);,; '• .. , .. :--->-·' ,~-- ¡.,_ 

··ü·~l~!~:::::~:::~~:r~f i~~~lt~l!~lt~~llf~;"··········¡. 
pondi ~nte. . ; . . \ ': > '.,:: . ':> ';: • . . •. c.~'_1_;_· 

"·:::: ... ,_, ::': «'::,':.:">' -·;-. ···/;~ ,.·• '·;:"·~;-·:. " . • ._,_.,._ . 
'·· ·-..::,, . '>-'\\ _. __ .,., ·-:o .. :·.·:,--~_,' 

=~~~2t:~;:¿;;:~:::.~~:~~rícr~i~~~~i+~~[~~~g
1

~ 1w·· 1 
('·".-·'.--:~-~ --.ó_;:.-.:~/~ ::; __ ---_.-.-;:;--e--- ·'.- - ·-:·:/:«-~~-~~;.L 

-:. ' .. -, ;· '. '<·;·'::· , '·>«:~ - - --~---- /~· -

Recibe' filetes nerViosos:•dgl·~¡;;ff:td'.J~~porofad_~l. ,> <• .· ?. 

,_,. -=-"'~->~:L~~~~ -~~ ::---·~:_-~'.,: __ -'. .... ;~_~:::·:~_;" .-:-:'.:~- .:;:·~··:.- ---<;' / ~(::·,' - - ... 

Su· ac.ci6n · es de~plaz'~; \h~r:·~i#l~a:}r'.é'áíl.terii:úa: coffii.-' .. r; 
sU.ra. l~bi~1~:;'._:~\ - .. · ' .. ~./~:"~' ··:··.': . .:..:>::::'::·.-;::·;:· "' -.. :_,.:·,:· -.-. - ·. · ·. - . · ·:~:·· f .. 

. . '\' e( .. >( . ~ 
-~ Yf~_-<.·· . -· . -. 

; ,,. -._-_:;:: '\'... . - '' --~ <·' _,·--:·«· : '>,-'':·<· -~--:\:·:· .... : :~·;·,. ": " 

Est~ ¡;;lÍ~cJ16 se halla· s¡~uad~ ~~ é'i '~r{;J.~Íó de la--~-· 
ca y ~e exÜemle 'c1e ~na comisura Úoi~Úi:la·~~~~}ii ;'n:o\ : 

e -Por lo común se considera a este niúsciilo ,co1no di\;:i.di;;:; 
do. en dos el superior o scmiorbicúlil:r superióf/y;ei.inÍ~.:..'.. 
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rior º· semiorbicul~r, inferfor. 

/Ei seilliorblclílar superior se extiéncie de una comi.sura 
a la C>tí:'a' a)() la~go dél labio superior, Sus fibras prih,--

. ' Óiplllé~isé c;;riginan a los lados de la línea media de la ca ' 
r~ ·~f1{rurlda de la piel y de la mucosa labial; se dirige _: · 
lu¡;gb ·~.tirio y otro lado hacia la comisura corresPondiente­
:·élcihde·. ~~ entrecruzan con las fibras del semiorbiuclar 'in.,:.;;.> . 
'úf:i.6~ •. Ád'emás de este haz principal existen otros dos ha:;;, 
cesL uno. l.lamado nasocomisural, se· extiende desde el sutr 

· . tabique hasta la comisura correspondiente; el otro, ·º haz;...·. 
incisivócomistiral superior, se origina en ia fosa mirtif()r · 
·m~·Y se dirige después a la comisura de los labios. · 

El semiórbicular inferior posee también un.haz prin-
. cipal qUe se extiénde de una comisura. a la otra y .forma .;... 
pors:L solo la.casi totalidad del labio. inferior. se<il1ser 
Ú~.~ l~s lados de la línea media en la cara profunda de 1-;: 
piel y .de la 11R1cosa del labio inferior; se dirige hacia .,:.;... 
fu~r~ y en la comisura correspondiente entrecruza sus fi­
.bras. con las del superior, Tine solo un haz accesorio o -

. haz :i.ncisi vo comisual inferior que se inserta a los lados-
.. ·ci~ la.sínfisis mentollfariá y .se dirige luego a la. comisl.lra­

correi;¡pondiete delos labios donde sus fibras se mezclan -
con las dé los otros músculos que convergen allí, 

.Ocupaelespesor de los labios, se halla cubierto por 
piel y está. en relación con la mucosa bucal por su cara .._ · . 
'pfofui;ida• El. orbicular superior se relaciona con los el_!; , 

. Yadores del· iabio superior y con el cigomático menor; el­
inf~rior con el cuadrado del mentón. La arteria corona:ria­

·pasa por su cara profunda, 

Una rama del nervio temporofacial inerva al'semforbi'= 
cular superior en cambio la inervación del inferior se ha;_ 
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·t 
.. 'i •':\-

. > Fun~io11a. a 1narierá de esfínt~r 1 cer,'r'ando la ál:icidur~i ~/ ¡ 
b1.u~ái, ;oiÚmplemente modificándola, iritdr\•inieiid.o; ~n'ia· '!: .... i. ·. 

· .·· prC>nlinciia6:t6n:de·las lefra~ llamada.sbucales/Ci' ~~~i;i·¿i~~. \; ¡.•· 
. 9i6~;de_sÜva~, ;naniar o besar •. < \ · ... ,, .. · ':f.· 
':\:' ._<_,·:;~:;:< 

C:oMPRÉson !)Ji LoS LAaros • 

. ''.Se da éste nombre a urios haces musculares extendidos­
de adelante a atrás alr.ededor del orificio bucal y atrávéa 
de las fibras·del orbicular, -desde la cara profunda de la­
mucosa. Este músculo comprime los labios de adelante hacia 
atrás. Est.á especialmente desarrollado en el recién nacido 
y toma.una parte importante en el acto ele succi6n. 

,·, }:.\: 

MUSC ULOS DEL PISO DE LA BOCA.. · ·. ··· · j {; 
.· :. • F-~< .cé • 

··. ExpondI'.elosmúsculos de]. piso de la bocá'que'.Ü~fien2' ~.T;,_: 
· . relación eñ la' tónía ci(;''ifilpr;,;~iones en. Prostodonc:ia '.fotal' y°·. . .. i 

en .el ci~den qué. serán descritos será de atrás a ácteláitt¿. . \ 

LIGAMENTO PTERIGO·MANDIBULAR. 

También se llama apÓneuorsis bicinato-faríngea. Se -
. inserta por arriba en el gancho del ála interna de la ap6-
. fisis pter±goides, desciende oblicuamente hacia fuera para 
insertarse en la parte alta del labio interno del triángu­
lo retromolar, detrás del último molar, presta inserci6n -
en su borde anterior del músculo bucGinador y por su bor~ 
de posterior al constrictor superior de la faringe. Cabe -
indicar aquí que la papila piriforme o retromola1· queda · -
constituida por está raz6n por fibras músculo tendinosas -
del ptérigo mandibular, buccínador y constrictor superior-

-



y tqda ella 6ubierta pór.muco.Sa bücái.·• 

.. ···rALAro GLOSO.• .o.·. GLos6 .• ES!A.FILI~6 •. ··. 
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Éste milsculó··es delgado y débil, se iriseria pOr árri-
• ba el"lL ~l 1efo del · páladar, en la cara inferi()r d~ ia ap;;.,.. 
neu~osi~ palatina, desciende por el ¡;spesor del pilaran­
fé.f.i~r y termina en la lengua po;r fibras ·tran~versales'. y -
· longi.tudinales; que. se confunden. con las fibt~s s~perioi;es 
~ei estilo.-.gloso. Su acción es elevar l~; Íengua, la Úrige 

ihacia atrás y estrecha el istmo de las fáui::es • 

. . .. GENIO - .GLOSO• 

.· .. se :inserta por delante. por las fibras tenctiriosas cor.:....;. 
":,.·, .... · . ' .... :. : · .. ·" ... · .. ::' 

tas, en la ap6fisis geni superior• Desde allí irradian sus 
. fibras. hacia la c~ra dorsal de· la lengua y Ía punta, Las ;.. . 
fibras ihferiores terminan en el borde süperior 'ael. hile.so: 

: . . ' 

. .Est~ músculo tiene la acción de elev~~ laiengu<i-,,l¡l~ 
lleva hacia delante y atrae la Runta hacia· a'béÍjó'{y-hacia - .· 
atrá.S<Cüando se contrae en sti totalidád1 kipliCa lli lengua 
sobr~'el piso de la boca. < 

por delante en la ap6fisis geni inferior ~ 
del fado ,correspondiente. Estrecho en su origen, éste mú.s­
c.ulo:·se adosa al lado opuesto y ensanchandose se dirige de 
dirige de adelante a atrás y un poco de arriba abajo. Ter--:. 
inina en· 1a superficie anterior del cuerpo del hueso hioi­
des siguiendo una superficie de inserci6n en forma de he­
rradura cuya concavidad externa recibe el borde anterior -
del músculo hio-gloso. 



' . : . . . 

. Es depr,esor:de la mandíbtiia a elevador del hue'so. hioi, 
des;.seglint~mosllpunfo'de'insetc:i.6n. 

· ~Lo~ÍÓi~~- . 
•· .. ); ·.t. 

: ; ,·se' .inseí-~a por árriba por medio de fibras tendinosas­
ód,rt~(~·;Eri toda lá: longit~d de la línea oblicua interna. -

. rn~s~~(áll:í; se dirige hacia dentro y hacia abajo hasta el­
litie~o .hi;:i!des y el rafé medio máxilo-hioideo. Las fibras -

· aJÍteriotes son muy cort~s y casi horizontales; la longitud 
, cie; las fibras aumenta de adelante a atrás, al misnÍo tiempo 
que se hacen más oblicuas hacia abajo y hada adentro. Los 
dos mi1ohioid.eos 1 reunidos por el rafé desde. la sínfisis -
del mentón hasta el hueso hioides, forman un conjunto uria;.;, 
cintura muscular .sobre la cual descansan: en la línea me~. 
dia los genio-hioideos por abajo y más arriba la lengua; a 
los lados las glándulas sublingúales;. 

FRENILLOS. 

En el maxilar supedór uno es labial anterio~ y dbs· -
bucales, uno ele cada lado•:~ la .al tura de los premolares 
E')StO~ los podemos encontrar. senéilfos o dobles. 

En el maxilar inf~rior es el labial anter.i-0r, los dos 
bucales uno de cada lado y el lingual que no limita los ~ 







' '~ 

Impresión se puede definir como: la. c>b:tención de un -
negativo mediante un materia.l que .en el mb~1entp. de 

. lo a la boca guarda una consiStehbi:~ más úsave qt.ie 
.. t~ por 'impresionar, sin que para ~sfo te~gall1QS eh cuet1fa-­
-Ta actividad muscular. 

La impresión fisiológica po~;·lo ~anto es aqúella en -
la cualtc>maioos ~~ cuenta. la acti vidacl muscular de <1a zona 
·por impresionar. 

-.-· .. -- < ;•oda imp~esi6n fisiológica y posteriormente la _base -

¿¡; fa de~fadura deberan ser estables y c6modas al paciente, 
:: ::}~:'E;it~nd~r~e hasta donde la actividad musuclar lo pei-mita, - -

.t_ener contacto directo con los tejidos de soporte, no pr~ 
'.sfcirtar salidas de vasos y nervios, evitar lesiones traumá-:­
Ú6a'.s, -- desplazamientos durante la deglusió~ rriasgc~~íón y­

<g.i!sücul ación. 
,• ·-·· .. : .. 

Existe una serie de requisitos que podI'íán 
_ es.encial de lá impresión fisiológiéa: .. >>:< ·' 

. ' . - .,, . ,;'°-·"' .,; - - .:.,:_;~·:·> .. 'º 

ah- Cubrir toda la súper:fi~{e aJ~~~~difaB~~ 
cam_erite . hit blando de ma~ilár o m~~~ibu.-•-.• 1_._ •• __ ª_-_-.·:_: ?.· : -•Y-et· 

' - . - ' . "·' ~ ,'.. - ., ' . 

l--a-·s·~6~J~iair:.~~M'~tti~.-_-_ .• _~1•_:_~:_-a•_•-.• _._._:_ªd·_••_'._-_:e'1s.•p;,~1~'-•_ia-_,_rs·_·.1en_-~_;~_-_•-.•·---e ___ ._Y_'_J~n:~_::; 
:a~~iC?~e.~>muSu~-~~r~:re~-· .. :~-~ _ __ __ _ __ ~ ",,.-,.~ 

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

·----.--~) •. iQíiéié!.:acÍ~¡:ÍÚci~A perif~f.i~a ·.5~~; éol1~t~rit:~ .y 

te la. ertl:ra4il: de .arte ~11t;i el aparato y ü ·m~:os~~· ; . 
>" ·. ·. -... . - . ;. ~ ,. -

-d).~ NÓ:~o~p~i~ú {as zonas pJr dori~(! ~¿·á~ ·"~~~~; 
troncó~ n~rvicisó~. . > ;- ' :Ci.·. 

· ~':·. ·" .''".-.•i •• · • ' >e:': :·,'e" __ ' ' 

-_ ~er~~ .Rep~clucfi· iieiinénf~ los ciet~iies'.~ií:ttn1icós. PªoJ 
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ra evita.r, irrita~iones o ulceraciones traumátieas. 
-~, ~; :. -

~· . . . . 

. Para obf ener el nivel constante muscúl~r necesitamos~·. · . 
. riuestl'b; porl<i.impresi6n individual' . hecho de. preferenCia ~ 
'cof¡:ia.c~Hico; ~l cual debera llenar los requisitos de todo"'.'" 

para la obtención.del nivel -
inus~uiar: Rectificar por zonas, Rectifiaci6n a boca cerra­
da', Técnica del Dr. Honorato Villa, Técnica modificada del 
Dr. Fournet, y algunas Otras. Sin embargo considero que la 
rectificación de músculo por músculo .séra la ideal; claro­

perfectamente la zona • 

. Contando ya con nuestro portaimpresiÓn illdi vidual y - . 

• .. p~eferencia de acrílico énfrascad?' con un~ b,arra d~'. n\S'. ··•··• 
. deHna de baja fusión empezamos a, r~ct:i.:ficar nuestras ma..:...:: 
sas uiusculares: 

Mandibula: De atrás hacfa adelanteempezamós por 
Ligamento Pterigomandibular: Sera el que nos delimite la 
longitud de la placa en su parte pósterior. Colocando la ~ 
modelina caliente sobre el borde posterior de nuestro por'-'. 
taimpresi6n 1 sin quemar a nuestro. paciente la llevamos a - . 
la boca y le indicamos al paciente que abra y cierre va~-· 
rias veces lo más grande possible para que de ésta manera-

c se marque sobre la modelina dicho ligamento, retiramos de­
la boca el portaimpresi6n y nos cersioramos de que nuestra 
acción se haya marcado, teniendo el cuidado inmediatamen;.;_­
te de recortar el exedente de n~delina que hacía la parte­
interna de nuestro, portaímpresi6n se haya corrido, ésto­
lo haremos con un instrumento que tenga filo, pero siempre. 
dandonos cuenta de que no tocamos el borde rectificado. ,,.;_· .. · 
Por dos moti vos tenemos que retirar el excedente: record~ 
mosque el portaimpresí6n está perfectamente ajustado yto~ 

" 
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do excedente lo hara basuclar, la impresión definitva úni­
cament.e sera una pelicula muy delgada y ésta modelina po­
dría ocupar un lugar que no es debido.En las rectificaci,2 
nes siguientes ya no citare ésto pero recordemos que siem­
pre hay que hacerlo. La cantidad de modelina que se emple!: 
ra por zona sera una pequeña parte, según el músculo que -
se rectifique, se pondrá de una sola vez y de un espesor -
aproximado de 3 milimetros, casi nunca se vera la uni6n de 
la rectific.aci6n de un músculo con otro, no debenpor io.­
tanto existir bordes en las uniones de 

Músculo Masetero~ Recordamos que es un 
por lo tanto pondremos la modelina en él 
de los dedos (4) pulgares e indices le in1aic:ar·em9s:.·aL 
ciente que muerda con fuerza. 

Músculo Buccinador: Sobre la 
contramos, llevando el 
dicaremos al paciente varios 
plar o de silvar y que trate 

. . . 

Músculo Cuadrado del mentón: La acc:i.6n de iste músculo es­
jalar hacia abajo y afuera el labio inferior en su mitad -
correspondiente, por lo que indicaremos al paciente que -­
gesticule tratando de hacer ésto, en dado caso que la per­
sona nolo pueda hacer después de haberselo enseñado noso­
tros, jalaremos el labio con nuestro dedo indice, pues 
buerio recordar que el paciente ha perdido su tonicidad 
tiempo atrás ·y que varios de estos movimientos 
cultarán. 

. . 

Mi1sculo Borla. 
respectivo, 
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Múscul.o Risorio: Corno la acci6n de éste ml!sculo es de. ti;_ 
rarhac:i.aafuera y·atrás de la comisura labial, le indfoa.;.· 
re~s al pa~iente dicho movimiento o le ayudaremos 
dedo.indicie.; 

:·· 

Músculo Triangular de los labios: Muy parecido ~ · .. 
es el siguiente movimiento pero la comisura se des~ii' h~ '.? ·.~ 
el.a abajo ·º afuera. ··. >: ) . ·~ 

.f.' 
M6.Scu1o Cutáriep del.cuello: Nos descenderála.c;misi.il"z-¡~~; •.. :c'i . 

. bial •y tirara la piel del· n\<füt6ri haCia .abajó: . ~-; ,,,_,:··' •• ·-.- r: ;'.z!; \'xl: 
· .rior1:~~0:t0:º~·:¡~::.:;.:: ~0:::,,c:.~~~}~~~~i~~~¿:,>'I• 

lós c6~strictores pero también ·po~ vesdbul~/~>\:)·• \·.:.i,;'· > t,.·.·. ' 
'\'>···: ,;···.' ''· ·.-·:. ~ ~;: ,:·· " ..¡, 

~~:u~: ~::!:u~~r l!x::~~i~n r::e:o~~t,:a::;ci:~:1~ke>t%~>.•'· ·~·\<l .. 
Iar:emos nuestro labio sin exagerar demaii~clo ¡:iero nunca~. 
daremos nia:saje al paciente por la parte e~terii'~- .. 

Músculo Compresor de los labios: Como éste múscul~ ~é d~ 
_Sa}'r()]_la.;JJI'in9ipalmente en los recien nacid¿;s, sti acci6n .;.. · 
es ia. de la succi6n la que indicaremos al paciente, para ,...: 

qu~ asLse comprimen~ los labios de adelante hacia atrás~ 

Todos éstos pasos han sido siguiendo la secuela por 
vesti.bular y de adelante hacia atrás, ahora veremos los 
movimientos del piso de la boca: 

. . . 

Ml!sculo Palatagloso: Es un elevadór de la lengua y la diri 
ge hacia atrás por lo tant.o y siri_áyudar al paciente .en )Ó 
más mínimo le indicaremosque tra·t~ d~ sa~ar la lengua el! . 
vandola• 



49 

. M&~cul~.Mi1ihióideo. Enciohtra~s que éste músculo por su -
in.~~rcitSil.~léva~á el piso ele la bOca por .lo tnato le indi­

. 9~t~~~:a1 p~cient.e que'p()niendo lá punta· de la lengua so­
qre:~i'.ii.<i;;d.~ n~e~tfo p~f:táimpresi6n trate de empujar éste 

·•. :Íí~~ia.'.'a.f~era coniCVtrátando í:le desalojar el portaimpresión-de\a: bciri~~, · ··· · · · 
-·,~,> .:~ ·,·-· ·:,-·· . 

. }~:tt~~ifttJf~J:si~. ~:i~d~1!:°:u~~i:;:~ci!n¡n;u:u~:r:::_ 
'fedt'clin~t~ rectificado provocaremos una constante irrita:,_ 
ci6n 'ó ulcéráci6n traumática., Indicaremos al paciente que 
;;a'cando la. lengua de la cavidad oral y con la p411ta de és­
ta trate de tocar el• lado contrario d.~i lábio .al que se - .. · 
está rectificando. 

. . 
'01_, _____ , - -.·_ • 

Músculo Geniohiodeo. Por su posici6n.,-más anterior le indi- .. · 
caremos al paciente que con la punta de ia. lengua trate de- · 
tocar la pur.i.ta de la nariz, cosa, q1Í~ nunca 
extendera su lengua lo más pé>sible~ 

Una vez rectificados los bordes, 
dente de modelína y revisado cuidadosamente nuestra recti- ·· 
ficaci6n, procederemos a obtener la impresi6n definitiva•;.. 

·Es de mi parecer que el hule por su elasticidad y su poca"'." 
frecuencia de fractura, como lo es la pasta zinquen6lica,­
sera el material de elección. Unicamente colocaremos so~ 
bre el portaimpresi6n individual una película muy delgada­
pucs tendremos que recordar que el portaimpresi6n está-·­
perf ectarnentc adaptado a la forma de los procesos; así ~ 
bien si el hule es en exceso y .rebasa los. bordes rectifica­
dos en cantidad basta nos habra perjudicado toda la labor­
de la rectificaci6n y por lo tanto lo ideal sera repetir~ 
todos los pasos. Recordemos que la rectificación se hác~ 
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a la altu~~ d~ }~. aé!Ú6h mUscul~r ~ i.tod()'U·_''lec.~ce·r~da···Cenl.:.Ó~·ne·.·.pe:on.~.'.··.'.te,el.· ·,·. ,.•· .. ·. > 

· ;iorme.iif~. r1º~ ~i~;~~~·t1~ iriii:~Ói6h.;ó' 
·.:bc>rde···et.é .,li(." .. deiifadur·á··.· -· ,-,::· 1 ··~ ., •• _· ·., • - ..... ·:'. •• 

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

~!~:i·~~:~~~~~~~~!~~t~i~~i~!~l1i~~~i.~c{; 
cacione~•qUe en lá placa :i.nfedÓr, tfai;'a~erix;~dé•iogfa,r.la• 
toli.icidad muscular dé~eaéia ~ · rie · atrá'$. h:.ti::1a: ·ad~lante nas ~ 

. e~contraremos primero con: . ··' 

Ligamentó Pterigomandi bular: al igual qué la: rectificación 
infer;ior la superior se le indicara al paciente que habl'a­
y .cierre.la bóca lo más grande posible con el objeto, de -

· ma~car el r<1cvimiento del ligamento. 

Músculo Buccinador.- Nuevamente repetiremos los ·movimien­
tos, al igual que en la parte inferior, que el paciente~·­
trate de soplar, silvar y succionar para marcar el buccin_!!; 
dor sobre el bórde de nuestro portaimpresi6n. 

El frenillo bucal que .no es ninguna inserción, nos sirve 
de cable en los movimientos de éste músculo, así es que _;., 
trataremos de jalar con nuestro dedo indice la comisu:;a.:.... 
labial hacia• abajo y afuera. 

Enc~ntrarémos igaul que en la parte inferior los mi1s.,;. 
culos dilatador.es y compesores anterioremente citados. 

Para el sellado posterior de nuestra placa recordemos 
primeramente la región de las foveolas, que es el límite -
del paladar duro y el paladar blando así también con el l.f. 
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mí te de nuestra dentadura. Una vez qor~~g~cla' ·1~ extenci6n- · 
de la placa procederemos a colocar' la· \OOdelina en todo el­
borde ~indicaremos al paciente que.llevando la punta de,.;. 
la lengua hacia el paladar y sin separarla trate de hacer-
succi6n hacia atrás para que facilite la salida de aire·'Y 
de ésta manera se adose lo más exacto posible. Al igual --
que el inferior procederemos a tomar la impresión definiti 
va con hule y procurando poner únicamente la cantidad ne-
cesaria, para que el excedente sea lo menos posible. 

Ejecutaremos éstos pasos correremos nuestros modelos­
en yeso piedra, encajonando previamente el portaimpresi6n. 

Durante toda la relación de éstá tesis no ··sé C:it~ 1~:.. > J 
·.·.. i~ngua, ~omÓ pa.rte importante dura!lte la rebtr,ficaci61l,:~~ ·,r 

'• Í~o debido: a. ser un saco mucoso tan' importaii!e dentró de !-;;:> . i 
b(icá; :~n:;e para. ush1des que se trata de i.tn saco muco~ .el·> ; : ; ~· 

.C:1,1al síi ~~D1P~iiE~ de .17 niúsculos ~cho pa'r~s y .UJ]-· i!lllla~. ·. · · .. : • l 
. .~~;r~l'lseqo~: Tre~ se inse;th én .hu~~º~ c~rcáilos: d~~ " ' ·~ · · 

ni.()glp~{ )i;~tilóglosa, · .. HiC>g~osó; · .•. ···. · .·.·••·· .•.. >: ,·••. ·;· ..• ·:,·· ·.·>:\/'. <'.;\ ·.• \· ··.f.: 
. ' : .. ·. . ····c'e;r·····c····an•o·s··.··.•. .. . ·. :·<. ' 

·. ring~rg' r:z~s,\:g5' jfi:gl_.·.··.~.·~o~r:~~s:j,~·~~ :~."~; j~1~1!~~~ojÚ'! . e·· •. + ~· 
' ' . ._ -- - - '-~ __ - --- : - - -__ , .. · . ·- . . -. , ____ '-"'-' .- ;~:: ,'.·,:::.~..:: ). -:-'.-.'>·_>.' i 

. , __ .:_•1 -----:°"·. ·C-~-,'-·-0-- : . .-·:.,,·.<::",:<-~<-< '·,. ~ :.-;".:_ .. - ·'·." . 

Di;~ pl'CJcedtm de 6rg~Ós y ~~~:;j{ pr6Xl~~~ 'i.:r~gá~i Su 
perior/Liriguai :iriferiÓl'•· · · > ·.· ... :·· .,.< .,ji .. ·•· · .,. ·- ···· 

· rritr!seco: . Transversa cie Ü {'cih¡:IU./ ·.·· .. ·' 





• • .• _·;, ' ,, .: _, ';_ - • ·• ¡ : 

1.- Es i~dispe~sa~le en ia! elafurat:l~ó~:bod~r:' .. :cd: .. ueas'.·_1,'·.qY ... u_··.' .. ·.·.·····.il·.·.··eª'.•·. r.·.·.•.• .. •. ·.·.•.·.: ...•.••... ·.· .•.. -.· 
¡)i;-6tesi~ to1:á1· •la:re~tific~u;:ióri d~ . . ~ 
impres16h··~e,{i~it:iv<l..< , .. \ .••.•..•. • .. · •... ~. . ...... ', >: •. •••• >· 

'• ,: I,.· , ..... , . 

o~6~ri:;¿dris2e~~~,·~fu~f~~m¿~~~··• t~:·z?Ii~·:·~.~}°*rr1i~ .····· 
·riar··• .,, , ....... ¡·..... ............ . 

..•.. . ... , .: . ······\:~~eMA~~eii~"e'~~~··.1~~· ~~~{·n~i~1J1;_'d:F.~ .. tj.~··.·· 
' • • ~-, ; ,'. • •,: :; • ·.-;·',« : : ,-:-_ __ • _ '• ~ ,':_, •. •:: ' L• ,:.. r-~ ," ; ' . 

-·: ... ,_~··:-;:_,_·-'-'.:- _::::_.¡__~ __ >.:· ·-:·:~_;·<--.-. , .• - ,. :··:·.~:-' , ·~- ·:·:·.: __ -,·: , '-',;_?>~~:s.:~L: ,.:-.<;;,~ :, --->;~/»·:/ ... - -.-,.. :: 
;·" _._.;. --~-- :-,.:-:¡-_\~- ~--- _, =---_-- ---~ '".'._.-.- ,:· --~~_:, ;fo·,~:~~~ ~-,~-~-:~·¡/::\"-; ""' ~:-',- _·. -~->.:<:~::·;:~_-_ , ... º, <::\::: -/;·. ~' _: 

:4.~ N6·•.·.·~i~á1:~ñi~1-""~~íd~b~ ;~1~~9,'!J?W.:Rir#.~::~~~.·~B~~~p ... · ., 
<dó.f/: ',>,. 'i/ ··.:· ,"' ' ''"'····,:' '' ., y:. ·<;\¿. 
''"<"' ); \, ) .. ,,> : o;i<~ •'•,'c':'::;.2~::, .. ,f' :. ': ... · ,,· 

s~~ · Ha:cer cillei"e1 t;¡6{~Ílt~'<6¡,i~~~e·:l.ó Ílle%ri.;{Já~i~ie. > · ·.• ,:: ·" 

6~- 'No ~~::~~: Ü~/i~ {C;;Lf.odonci~ pe·ro' ~{'.ei 
>93.p:i.~. ,' .· .. :,; .: 

·7~',.. Y 'la'última conclusión es: Tratar de hacer 
cosas lo mejor posible, todo ésto c6n el objetC>---· 
de lograr que el paciente se queje cada .vez. memo,s .. ··. 
de nosotros y que el uso de protesis total sea P! 
ra ellos una satisfacción. Y repi fo fo dich6 Ílnt~ · 
riormente, la impresión no es en si el todo de la 
prostodoncia, pero si es la base de ella. 
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