
~f~·~ .~:< '.-. .'" f ·"'~ 'l, 

~~~5 f ;, ~ ~< .~· ,~.·~· . " ;~~~·~·' .h 

Universidad Nocional 
Autónoma de México 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

ASPECTOS GEtifRALES DE LA 

PROSTODONCIA TOTAL 

Tesis Profesional 
Que poro obtener el título de 

CIRUJANO DENTISTA 

presento 

JAIME CASTRO FONOY 

México, D. F. 1988 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INTRODUCC/ON. 

EL PROPOSITO DE ESTA TESIS ES EL DE PRESENTAR LOS ASPECTOS GENERALES 

DE LA PROSTODONCJA TOTAL, DENTRO DE LOS REQUISITOS ESCENS/ALES QUE 

IMPONE CUALQUIER TECNICA PARA DENTADURAS COMPLETAS, ABARCANDO 

LAS IMPRESIONES PRELIMINARES, REGISTROS ORALES Y EL USO DE UN ARTICULADOR 

TIPO ANA TOM/CO, CABE DESTACAR QUE LA TECN/CA QUE SE DESCRIBE EN 

ESTA TESIS ES DE GRAN SENCILLEZ Y SE MANTIENE DENTRO DE LOS PARAMETROS 

PROBADOS Y APROBADOS PARA LA PRO TESIS COMPLETA. 

NO SE INTENTA EN ESTE TRABAJO PRESENTAR ESTA TECN/CA COMO LA UN/CA 

NI TAMPOCO COMO LA MEJOR PUES HOY EN DIA EXISTEN UN SI NUMERO DE 

TECNICAS DIFERENTES LA MAYOR/A DE ELLAS DE EXCELENTES RESULTADOS 

PARA DENTADURAS COMPLETAS, LA PREFERENCIA HACIA CADA UNA DE ELLAS 

DEPENDE ENTERAMENTE DEL PIWFESIONAL. 
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CAPITULO 1. EJ,EMENTOS Dll ll 1Ar.NOST1 ca • 

EL RECIBIR A UN PACIENTE ES DE ESPECIAL IMPORTANCIA PARA LOGl!AR SU 

CONFIANZA Y POlJER CO:-.ISTRUIR UNA DENTADURA COMPLETA ADEllAS DE LA 

INFORMACION DE UNA lllSTORIA CLINJCA QUE OEBERA Ll.ENAl!SE PARA CA!JA 

PACI ENTI:. 

EL DENTISTA DEBERA OBTF.NEI! UNA EVALUACION POSTODONTICA DETALLADA, 

PARA ESTO SEnA UTIL QUE EL PACIENTE SE SIENTA AGUSTO, EL SABER SI 

TI ENE ALGUNA APRENSION CON RESPECTO A LAS DENTADURAS, O S 1 EL PA- -

CIENTE ESTA SATISFECllO COiO Al.GU'.'i SERVICIO llENTAL ANTERIOR, EL IN-­

VESTIGAR ESTOS FACTORES SERVI RA'I PARA COMPRENDER LOS PllOBLE'IAS 

DENTALES llr:L PACIENTE, MUCHO llEPEN!lERA DE ESTE CONTACTO INICIAL 

RELACIONA DO AL PRONOST 1 CD DE LAS DENTADURAS. ES CONVENIENTE 

ANALIZAR LA HISTORIA DEL PACIENTE ANTES DE HACER COMENTARIOS SOBRE 

LA DURACION DEL TRATAMIE:ITO, llONORARIOS Y EL PRONOSTICO DEL CASO 

EN GENERAL. 

SALUD GENERAL llEL PACIENTE. 

PARA EL lllAGNOSTICO Y i'IWNOSTICO DE LAS OENTAllURAS COMPLETAS, ES 

ESENCIAL Oll'l'ENEH UN1\ BUENA lllSTORIA t!EDICA. LAS ENFERMEDADES CRO-

NICAS COMO DIABETES, ANEr.IIA Y TUBERCULOSOS, PROVOCAN ll!FICULTADES 

EN QUIEN LLEVA LAS IJENT,\llURAS DEBlllO A IJN BAJO TONO MUSCULAR Y ~IJ\lA 

TOLERANCIA A LA IHRITACION MECANICA, LOS PACIENTES CON ESTAS AFEC-
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CIONES Dl:Bi:R/\N SOMETERSE J\ BUEN CONTROL t.IE!llCO ANTES DE INSTITUIR 

EL TRATAMIENTO l'AR/\ LAS llENTADUP~\S, O INCLUSO DESl'UES DE llACER ESTO 

PUEDEN llEQUER In TR/\TAt.11 ENTO MEU 1 CO ESl'EC !AL 1 Z/\DO DURANTE LA CONSTRU!;_ 

C!ON Y UESl'UES llE TERMINAR L/\S DENT/\lllJRAS. 

EU/\D DEL PACIENTE. 

ESTA INFORMACION ES IMl'ORT/\NTE PARA SABER LA ADAPTABILIDAD A LAS 

DENTADURAS QUE PllESENT/\JlA EL PACIENTE, EN GENERAL UN PACIENTE DE 

EDAD DE 60 Afi!OS O MAS, NO PUEDE TENER MAYOR DIFICULTAD EN APRENDER 

ALGO NUEVO, COMO SER!/\ EL LLEVAR llliNT/\DlJRAS, UN PACIENTE JOVEN 

GENERALMENTE llEBERA SER C/\l'/\Z DE ADAPTARSE MAS RAl'llJAMEN'l'E A LAS 

IJENT AllURAS. 

EXPERIENCIA PREVIA CON DENTADURAS. 

ESTO DEBEl\A INVESTIGARSE l'REGllNTANUO NO SOLO AL PACIENTE QUE ESTAMOS 

TRATANDO, SI NO TAMHIEN EN REFERENCIA A LO QUE DICEN LOS PAl\IENTES Y 

MIIGOS. ~IUCllAS VECES REFEl\IRAN !Nl'ORMAC!ON IMPORTANTE CON RELACION 

A LA /\ll/\l'T/\Bll.ID/\ll ANTERIOR llEL !'/\CIENTE A DENT/\DUR/\S PARCIALES O 

COM!'IXT/\S, R/\ZON !'OS IllLE IJE EXI1'0 O FRACASO ANTERIOR Y PUEUE D/\R UN/\ 

MEJOR EVALUACION DE L/\ ACTITUD Mf;NT/\I. DEL P/\CI ENTE 11/\Cl/\ LAS DENTAD[ 

RAS. SE DERE ,\DMIT I lt QUE PUEDE llABEH FRACASOS 1 NCLUSO DENTADURAS 

ME.JOR ELAllORADAS S 1 LA SALUD GE:-JEllAL DEL PACIENTf;, SU EDAD O Sll ACT.!. 

TUD MENTAL NO ES BUEN/\ Y /\l'ROP!/\D/\. 
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M .M. llOUSE, S IMl'L 1F1 CD LA CLAS 1 F JCACION ílE LOS PACIENTES EN CUATRO 

CATEGORIAS CON RESPECTO A Sll ACTITUU MENTAL HACIA LAS UI:NTAílURAS, 

LA CLASIFICACION ES LA SIGUIE~TE: 

ACTITUíl MENTAL FILOSOFICA. 

SON PACIENTES QUE NO llAN TENIDO EXl'ERil:NCJA ANTERIOR CON DENT/\DU-­

RAS. 

CONSIDERA QUE SE PlJEílE ADAPTAR A CUALQUIER DENTADURA, YA QUE SE llA 

RESIGNADO A LA PERlllDA DE Sll 1JENTADU!lA NATURAL. 

GENERALMENTE COOPERA CON EL DENTISTA Y MUESTRA SATISFACCJON AL LL!;_ 

VAR LAS DENTADURAS. 

ACTITUD MENTAL INDIFERENTE. 

ES DESPREOCUPADO EN SU ASPECTO, CONS!llERA QUE NO NECESITA DIENTES, 

EL DENTISTA !JEBERA EDUCARLE SOBRE LO QUE ES EL SERVICIO DENTAL, EL 

PACIENTE SE VOLVER/\ COOPERATIVO CON EL TIEMPO, SE SENTIR/\ SATISFE­

CllO AL LLEVAR SU DENTADURA. 

ACTITUD MENTAL EXIGENTE. 

NO QUIERE SOMETEHSE NI A LA MENOH ~IOLESTIA, ESTO A VECES PORQUE 

TIENE MALA SALUD. 

EXIGE TODO CON DETALLES, EN OCASIONES ACABA CON LA PACIENCIA DEL 

OPERADOR, EXPERIMENTA MALA 1\JJAl'TABILIIlAO A LAS JJENTAIJUllAS. 
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ACTITUD MENTAi, lllSTERICA. 

PRESENTAN MAL ESTADO JlE SAi.UD, TEME Al. SEHVICJO llENTAI. Y CONSIDERA 

QUE NO PUEDE LLEVAR DENTADURAS. 

GIJNERALMENTE llA TENIDO MALA EXl'ER 1 ENCI A DE DENTADURAS DEL PASADO, 

EXIGE MAS DE LO NORMAL, SUFRE l'SICONEUROS!S Y NO SE ADAPTA FACJL­

MENTE. 

TOMANDO EN CUENTA LAS ACTITUDES MENTALES DE LOS PACIENTES, SE DEBE 

llACER UNA EVALUACION CUIDADOSA ANTES JlE RJ:AI. 1 ZAR UNA DENTADURA, SI 

EXISTIERA PROBLEMA CON LAS DENTADURAS EXPLICARSELO AL PACIENTE Y 

ALGUNOS DECIDEN COOPERAR. 

1. 1. 2 lllSTORIA CLINICA. 

EN LA MAYORIA DE LOS CONSULTORIOS Y !JE LAS ESCUELAS llE ODONTOLOr.JA 

ESTA SE OBTIENE POR MEll!O llE UN FORMULARIO QUE CONTIENE UN CUESTIQ 

NARIO Cotll'LETO SOBRE LA SALUll Y PROCURA EN JlETAl.LE CONOCER DATOS 

(SIGNOS Y SINTOMAS), QUE NOS REFIERE El. PACIENTE, SOBRE SU CONSTI­

TUCION ORGANJCA Y SllS PROBLEMAS MEDICOS EN GENERAL Y AS! PODER PR!). 

VENIR POSIBLES Cotll'L 1 CACIONES Y TOMAR MEDllJAS SE SEGUR! DAD NECESA­

RIAS DURANTE EL TRATAMJ ENTO. 

LA PRIMERA CITA CON EL PACIENTE, llEBE CONSISTIR EN 1.0 QUE SE DENO­

MINA ENTREVISTA Y UXAMEN PRELIMINAR. 

LA lllSTORIA CLJNICA CONSTARA JlE I.OS SIGUIENTES Jli\TOS: 

AJ llATOS GENERALES 

B) NOMBRE 



C) ESTADO CIVIi. 

D) OCUPACION 

E) LUGAR Df: NACJMI ENTO 

F) DOMICILIO 

G) TELEFONO 

11) SEXO 

I) RAZA 

ES DE Gl\AN IMPOl\TANCIA, YA QUE REPRESENTA CAMBIOS METAROLICOS EN 

EL ORGANISMO DE I.J\ Nll'lEZ, LA ADOLESCENCIA. 

POI\ LAS ENFERMEDADES l'IS lOLOGI CAS, CARACTERIST ICAS DE I.A MUJER. 

OCUPJ\CJON. 

PUEDEN EXISTIR f:NFEl\MEDADES DEBIDAS A LA INllALACION O INGESTION DE 

SUSTANCIAS TOXICAS EN EL TRABAJO, FRACTURAS O LllXi\CIONES. 

DOMICILIO. 

NOS Di\ UN/\ IDEA DEL MEDIO EN EL QUE SE ll!:Si\RROLLi\ EL PACIENTE i\L 

1 GUi\L QUE EL LUGJ\R DE ORIGEN. 
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ESTA TAMBIEN TIENE GRAN !MPORTJ\NCIJI YJI QUE llJIY DETERMINJl!lJIS RJ\ZJIS 

CON TEN!lENCIJI JI ENFERME!lJIDES NUTIUC\ONJILES, IJIJIRETES, TUBERCULOSIS, 

ETC. 

MOTIVO llE LJI CONSULTA. 

YJI llJIBIENDO REJILIZJIDO LJIS l'RESENTJICIONES llEBIDJIS Tl\JITANDO AL PA--­

CIENTE CON JITENCION Y PROCURANDO !HSP\RJIRI.E CONFIANZA, LE PEDIMOS 

QUE !JIGJI CUAi. FUI: LJI RAZON DE SU \'!SITA DETALLANDO CADA UNO DE LOS 

S!NTOMAS. 

ANTECEDENTES llEREOITAl\105 FAMILIARES. 

TANTO LOS PADRES, llEl\MANOS, CONYUGE, llIJOS, ABUELOS Y COLATERALES 

CONVENIENTES, SIFILIS, DIABETES, TIJBEP.CULOSIS, CARDIOl'ATJAS, llEMO­

FILIA, PADECIMIENTOS MENTALES, NERVIOSOS, EFROPATIAS, ETC. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. 

FIE!IRES ERUPTJCAS, ALERGIAS J\ J\LGUN MEDICAMENTO O ALIMENTO, Sl Fll­

Fl\10 A!,GllNA ENFERMl:DJID PROl'JA DE LA INFANCIA, SARAMPION, VlRUELA, 

Vi\RlCELA, RtJBJOLA, ESCARLATINA, PJ\ROT!ll!TIS, FlEBRE REUMATJC!\, 111~­

TERJA, AMIGDALITIS, SALMONELLOSIS, llEPATITIS, TUBERCULOSIS, ENFf:R­

MEDAIJES RESl'IHJ\TORIAS, ASMA, DERMl\TOSJS, PALUIJISMO, OTITIS, AllENO­

PATIAS, lllPERTENSJON, INFARTO AL '110CAl\Dl0, J\CCll1ENTE VASCULAR, 
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CELEBl\J\L, TROMBOFLEB!TIS, TRA~SFUCIONES, TRJ\ll~IAT!S~IOS [LUGAR Y 

FECHA), llEMORRJ\G!AS (llEl'ISTAXlS, llEMOl'TIS!S, RI:CTORRAG!AS, ETC), 

CRISIS CONVlJLSIVJ\S, ENFl:R'lEllA'lES \'1':\[lll'AS, ETC. 

ESTADO DE SALllíl GENERAL. 

INTERROGATORIO POR Al'Al\J\TOS Y SISTEMAS: 

AJ Ai'J\l\ATO DIGESTIVO: DISFAGIA, AEROFAGIA, NAUSEAS, VOMITOS, 

ERUPTOS, S 1 PADECE DE ULCERAS EN EL ESTOMAGO, DUODENO U PEPTICAS, 

SI HAY AUMENTO O IJISMINUCION DE APETITO. 

B) J\PAl\ATO RES!'!RATOR!O: lllSNEA, SIANOSIS, EPISTAXIS (SANGRADO 

NASAL), TOS SECA O CON ESPUTO, ALGUNAS ALTERACIONES BRONQUIALES, 

ETC. 

C) J\l'J\RJ\TO CARDJOVJ\SCULAR: SI ES CAl\llIOPATA, SI ESTA CONTROL/\-

DO, SI PRESENTA J\GOTJ\MI ENTO J\ 1\l.GUN ESFUERZO F!SICO, DOLOR PRECOR­

DIAL, llH1ATOMAS CON FAC!LlDJ\ll, PRESION ARTERIAL SI ES NORMAL, SI 

PRESENTA lllPERTI'tlSION O lllPOTENSlON, SI 11AY ARTEl\OESCLEHOS!S, PRE­

SENCIA DE VARICES, fIEBRE l\EUHATlCA, AN(;JNA !JE PECHO. 

D) SISTEMA NERVIOSO: SI SE ENCU1::-ITR1\ EN ESTADO DE STRES, SI SE 

ALTERA CON l'AClLID1\D, Sl PRESENTA INSOMNIO, EPILEPSIA Y SI ESTA 

\\AJO CONTHOL !·1E1l!Cll, SI T1E1'1' PHEOCUl'ACION IJE TIPO FAMILIAR, ECONQ 

MICO, SOCIAL O DE TRABAJO, SI SUl'HE !~\HEOS, ANGUSTIA, VERT!GO, 

TEMBLORES, ETC. 
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E) SISTEMA ENDOCRINO: TRASTORNOS GLANDULARES 111 l'ERl'ARATIROIDI§. 

MO, ll!POPARATIROIOISMO, ll!ABETES, ETC. 

F) APARATO GEN!TOll!UNARIO: MENARCA A LOS CUANTOS ,\flOS SE PRE- -

SENTO, NUMERO DE O!AS lJl: DURACION DE CAllA PERIODO, SI HAY HIJOS, 

CUANTOS HUBO, AllORTOS CUANTOS Y CAUSAS, PADECIMIENTOS RENALES, 

ll!NCHAZON DE PI ES, llE PARPADOS Y PROBLEMAS EN LA MICCION. 

EXPl,01\ACION llE LA CAVI llAO ORAL. 

A) VER í-ORM,\ INTEGR!ílAD, CIANOSIS, HERPES, GRIETAS EN 

LAS COMISURAS. 

B) LENGUA: OBSERVJ\ll EL TAMASO, CONSISTENCIA COMO Sil TEXTURA Y 

COLORACION, S 1 ESISTEN ULCERACIONES O TUMORACIONES, GRIETAS, CICA­

TRICES. 

C) PI SO DE BOCA: VER f:L rtJNCIONAMIENTO llE !.AS GLANDllLAS, DESA-

RROLLO DE VENAS Y ARTERIAS, EXPLORAR LOS FRENILLOS, SI llAY ADllERElj_ 

CIAS VER COLOR Y CONS ISTEllCIA. 

D) PALADAR DURO Y BLANDO:_ EXPLORACION CON EL ESPE.JO O llEDO IN-

DICE PARA VE!< SI HAY EXOSTOSIS O TORUS. 

E) TEJllJOS BLANDOS: HACER UN ESTUDIO DE LA MUCOSA ORAL QUE 

INCLUYE LOS TEJJllOS BLANDOS INMEDIATOS A LOS DIENTES, LOS QUE ES 
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TAN SITUADOS LEJOS DE LOS DIENTES. SE DEBE SE~ALAR LA PRESENCIA 

DE ZONAS INFLAMADAS O ZONAS DE MANCHAS 111.ANQUESINAS (LElJCOl'LASli\, 

LIQUEN PLANO O ULCERACIONES), EL CAMBIO DE COLOR Y TEXTURA ES 1:-lT!J. 

RESANTE POR QUE PUEDEN EX! ST IR ALTERACIONES, REGISTRAR FREN 1 Ll.O 

GRANDE Y TORUS, YA QUE PUEDEN INFLUIR EN EL DISE~O DE APARATOS. 

HISTORIA CLINICA. 

LA llISTORIA CLINICA SE DIVIDE EN CUATRO PARTES: 

1.- INFORMACION GENERAL: 

A) FECHA 

B) NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE 

C) EDAD (SEGUN ESTA, SERA LA EXIGENCIA DEL PACIENTE). 

D) SEXO 

E) SALUD GENERAL 

SI ES IJIABETICO TRATADO O NO TRATADO. 

SI ES CARDIACO 

ENFERMEDADES QUE HA l'AJJECIDO 

F) OCUPACION Y l'OSICION SOCIAL 

G) lllSTORIA DENTAL (COMO Y POH ()LIE HA PERDIDO SUS DIENTES). 

11) lllSTORIA DE LA DENTADURA: 

1. - MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA. (PUEDE SER ESTETICA, POR 

FUNCIONALIDAD, ETC). 

2. - TIEMPO DE HABER l'ERMANECI DO llESDENTADO: 
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3. - TIEMPO llE llAUER USAflO llENT,\DURA: 

MAXILAR 

MANDIBULAR 

4. - DENTAOURAS ACTUALES: 

CLASE: ACRILICO, REMOV!BLE, METAL O ACRILICO. 

NUllERO: CUANTAS VECES AL A~O I!A USADO. 

EXPERIENCIA: FAVORABLE O IJESFAVORABLE, SI CAMll!O POR 

ESTETICA. 

DENTADURAS ACTUALES: (QUE OBSERVAMOS EN MAXILAl! O MA!l_ 

D!BlJLA, SI ES FAVORABLE O DESFAVORABLE). EN ESTA SE VA 

A Bl\SAll PARA LA ELAllORAClON DE LA QUE SOLICITA. 

EFICIENTE A LA :•IASTIC\CION: EL PACIENTE DICE QUE ES 

EFICIENTE Y LO Ql'E OBSER\'MIOS ES QUE NO IlACE CONTACTO 

EN J\l.!BOS LADOS. 

RETENCJON: (SI NO SE CAE LA DENTADURA). 

ESTABILlllAll: (QUE ~O SE f.llJEVA, QUE ESTE Fl.JA). 

ESTET!CA: (ACEPTABLE POR EL PACIENTE). 

FONETICA: (OllSERVAR SI IIABLA BIEN). 

COMOlllllAll: (NO !IOLESTA AL PACIENTE). 

lllllENSION VERTICAL: (l'OSICJON FISJOLOGICA OE DIENTES 

QUL: LA OllSEllVAMOS CUA:-IIJO LOS DIENTES SON r.RANllES Y El. 

PACIENTE NO PUEOE CERRAR L\ BOCA; SI SON ClllCOS 1.A ROCA 

SE llARA PEQUEÑA. 
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5. - RECOMENílACIONES DE PACIENTE Y IJENTISTA PARA MEJORAR LA 

IJENTADURA. 

!! , CARACTERISTICAS l'ISJCAS DEL PACIENTE. (ENFOCADAS A LA ELABO­

RACION DE LA DENTAílURA). 

1.- IIAB!I,IDAIJ NEUROMUSCULAR. 

2. -

3.-

A) LENGUAJE. (ARTICULACION) BUENO, MEDIANO Y MALO. {SI NO 

ARTICULA SUS PALABRAS, MALO) 

B) COORIJJNACION. (CQl.IO CAMINA, MOVIMIENTOS FACIALES) 

APAlllENCIA GENERAL. 

A) INOICE COSMETICO. (QUE TANTO PROCURA ARREGLARSE; UNA 

ll) 

C) 

CAllA. 

PERSONA QUE sr. ARllEGLA BASTANTE, SERA EXIGENTE EN ESTE­

TICA). 

ASPECTO DE LA PERSONA. 

CADO). 

(ALTO Y FUERTE, DELGADO Y DEL_!. 

PERSONA!.IDAll. DELICADO, MEDIO Y VIGOROSO 

A) FORMA. OVOIDJ;, OVALADA O CUADRADA. 

B) PERFIL. NORMA!., PROGANTICO Y RETROGMATICO 

C) 

ll) 

E) 

CABELLO. BLANCO, !'<EGRO, CASTA~O Y RUBIO 

OJOS. NEGROS, CAFES, VERílES Y AZULES. 

TEZ. Cl.AllA, MEDIA, RUBIA Y MORENA. 

F) TEXTURA DE PIEL. RESECA, NORMAL, SI llAY ALGUNA l·IARCA. 

G) ARRUGA!lO lJERillO A: EDAD PERDIDA DE DIVISION VERTICAL. 



fl) 
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LABIOS. ACTIVOS, LARGOS, llEDIANOS Y CORTOS. 

BORDE llE BERllE!.LON VIS JBl.ES. (PARTE EXTERNA DEL LAB JO) 

111. EVALUACION CLINICA. • 

1.- ARTICIJLACIDN TEMPOROMANfllBULAR. 

A) COMODIDAD 

B) CREPITANTE ( CllASQIJ lllO) 

C) SONORA 

D) SUAVJOAll 

E) DESVIACION 

2.- MOVIMIENTO MANlJIBULAR. 

A) PROTUSIVO. NORMAL, EXCESIVO, LIMITADO. 

B) LATERAL DERECllO 

C) LATERAL IZQUIERDO 

3.- FACTORES BIOLOGICOS 

A) TONO M!ISCIJLAR. 

NORMAL. CUANDO EL PACIENTE SE EXTRAE DIENTES E INME--

DIATAMENTE SE LE COLOCA EL DIENTE. 

CAS 1 NORMA L. Cl!ANllO SE ESPERA LA CICATRI ZACJON PARA 

COLOCAR PROTESIS. 

SUBNORMAL. 

PO. 

SE PRESENTA SIN DENTADURA POR MlJCllO TIEM- -

B) DESARROLLO DE LOS MUSCULOS llE LA MASTICACION. 

NORMAL. CUANDO ES FUERTE. 
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CERCA DE LO NORMAL. ES MElll\J l'UERTE. 

SUBNORMAL. LEVI: 

C) T J\t.IA~O DE MAX 1 LAR Y MANIJ! BULAR. (ORTOGNATA, Pl!OGNATA, 

RETROGNATA) 

MANlllBULA Y MAXILAR COMPATIBLE. NO lli\Y PROBLEMA AL 

ARTICULAR. 

MANDIBULA MAS PEQUE~A QUI: EL '!AXILAR. NO llAY SUFJCIEN-

TE SOPORTE, llAY ALTERAC!ONES EN ART!CULAC!ON. 

MANDIBULA MAS LARGA QUE EL llAX!LAR. NO llAY SUF!C!ENTE 

SOPORTE, lli\Y ALTEl!ACJONES EN ART!CULACION. 

llACf:R 1 NTERVENC lON QUIRURGl CA PARA RESOLVER PROBLEMAS. 

D) ALTURA DEL PROCESO RES !DUAL. 

MAX 1 LAR. NORMAL, PEQUE1'0, PLANO (ZONA 1 a. DE SOPORTE) 

Mi\NDlBULA. NORMAL, PEQUENA, PLANA (ZONA Za. DE SOPOR-

TE) 

E) FORMA DE PROCESO RES 1 DUl\1.. 

MAX!LAR. ll, V, Al'!Li\DO. 

Mi\NlllllULl\R. U, V, AFll.AllO. 

EL MAS i\CONSEJAllLE ES EL DE FORMA !JE U, NOS AYUDA MAS /\ 

Li\ PROSTODONCI/\. 

F) FORMA DEL ARCO. 

MAXILAR 

CUADRADO. - EVITA ROTACJON DE ~L\NDIB\ILA. 

TR !ANGULAR 

OVO! DE.- PUEDE VOTAR A LA DENTADURA. 
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MANDIBULA. • ClJAllRA!JO, TR!ANGlll.AR, OVOIDE. 

G) FORMA DE PALADAR !JURO. 

PLANO. 

u 

V 

ES EL •~S ACONSEJABLE. 

11) INCLINACION EN EL PALADAR BLANDO. 

1) 

SUAVE. 

MEDIANO 

AGUDO 

EL •~s ACONSEJABLE. 

RELACIONES DE LOS PROCESOS. 

CULACON DE DIENTES). 

ORTODONTI COS 

RETROGNATI CO 

PROGNATICO 

(flAY PROBLEHAS EN LA ARTl 

J) PARALELISMO DE LOS PROCESOS. 

K) 

AMBOS PROCESOS SON PARALELOS AL PLANO OCLUSAL. 

UNO DE LOS PROCESOS NO ES PARALELO. (CUANDO EL REBOR· 

DE MANDIBULAR ES DIVERGENTE). 

AMBOS PROCESOS SON DIVERGENTES. (CUANDO EL REBORDE 

DEL MAXILAR SE DEBE A LA TEMPRANA EXTRACCION). 

EL ROOI LLO QUE SE COLOQUE OEBERA SER PARALELO AL !'ROCE· 

so. 
DISTANCIA !NTt:RARCO. 

TES). 

ADECUADA 

(DISTANCIA PARA ARTICULAR DIEN--

EXCESIVA LIMITADA 
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L) RETENCIONES OSEAS. 

MAXILAR. NINGUNA, LIGERA, REQUIERE REMOCION. 

MANDIBU!.A. NINGUNA, I.IGERA, REQUIERE REMOCION. 

M) TORUS. 

MAXII.AR. NINGUNO, LIGERO, REQUIERE REMOC!ON 

MANDIBULA. NINGUNO, LIGERO, REQUIERE REMOCION. 

N) TEJIDOS BLANDOS QUE CUBRE)I EL: 

PROCESO ALVEOLAR. 

ESPESOR FIRME Y UNIFORME. (ES EL MEJOR, YA QUE SOPOR-

TA LAS FUERZAS DE t.IAST!CAC!ON, PALPAR AL PACIENTE). 

TEJIDO GRUESO 

TEJIDO llIPOPLASICO O RESISTENTE. 

O) MUCOSA. ES EJ. CARRii.LO, FONDO DE SACO Y PISO DE LA BQ. 

P) 

Q) 

CA. OBSERVAR SI l/O ESTA IRRITADA O PRESENTA ALGUNA PA-

TOLOGIA PORQUE LASTIMARA AL PACIENTE. 

SANA 

IRRITADA 

J>ATOLOGICA 

INSERCIONES TISULARES (ENCIA). DE ZONA PRINCIPAL DE 

SOPORTE, HASTA FONDO DE SACO. 

INSERTADA 

MI N rno 1 Z~L\J 8-12MM. 

INSERCIONES MUSCULARES Y FRENILLOS. 

MENOS DE SMM. 

(NOS INTERESA EL 

BAJO, PORQUE ESTA PEGADO AL FONDO DE SACO) • 
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BAJO 

MEDIANO 

ALTO 

SI ES AS!, SE TENIJRA QUE REMOVER PE-­

RIODICAMENTE. 

R) ESPACIO POST-MILOlllOIDEO. TIENE ESTABILIDAD, POR LIN-­

GUAL ATRAS DE PAPJLAS PERI FORMES. 

MI NIMO 1 OMM. 

MENOS 10 MM. 

SIN ESPACIO PARA l.A DENTADURA. 

S) SENS!Bll.IllAD DEL PALADAR. [RESPUESTA A LA PALPACION). 

SE REFIERE A QUE SI EXISTE ALGUNA MOLESTIA AL HOMENTO 

DE LA DENTADURA VA A MOLESTAR. 

NINGUNA (ES LA OPTIMA) 

MINIMA 

HIPERSENSIBILIDAD 

T) TAMAf'JO DE LA LENGUA. 

NORMAL. QUE CUANDO C!ERRI: LA BOCA CAIGA EN PROCESO AL-

VEOLAR. 

MEIJIANA 

GRANDE. OCUPA MAS ESPACIO QUE LO NORMAL. 

U) POSICION DE LA LENGUA. 

NORMAL. ES LA QUE NOS AYUDA 

PUNTA FUERA DE POSICION. ESTA CAE EN BORDE INCISAL DE 

DIENTES ANTERIOl!ES. 

V) SAL !VA. 

CANTllJAD Y CONSI STE<CIA. 



• 17-

NORMAi.. ACTl11\ CO~!O ADllES !\'O, NOS AYllflA COMO S 1 FUERA:-l 

DOS CRISTALES CON AGUA Y Y1\ NO SE llESl'El;,\N. 

CA:-lTllll\fl EXCl:IJllJA. TENDREMOS POCA HEHEXION. 

POCA O NAflA DE SALIVA. 

WJ ACT 1 TU!l MENTAL. 

X) 

FILOSOl'lCA. ES EL IDEAL, PORQUE COOPUR1\, ENTIENDE. 

EXACTO. VA ¡\ srn MUY ESTRICTO. 

lllSTf:RICO. NO COOPl:l!A, SE DAN INDICACIONES. 

INDIFERENTE. 

SE LE !Nll!CI\. 

NO CUHPLE CON Ll\S CITAS, NO llACE LO QUE 

EXAMEN RADIOGRl\FICO. SI llAY DIENTES INCLUIDOS, QUIS·· 

TUS, TERCEROS MOl.l\Rf.S, Pl\TOLOGIAS, ETC. 

llllESO DENSO. 

HUESO Cl\NCEnOSO (llUESO POROSO) 

llUESO NO DENSO. 

Pl\TOLO<;!A HETENJUI\.· 

IV. PRONOSTICO. 

S 1 ES FAVORABl,E O DESMVORJ\BLE, TOMANDO EN CUENTA LA ACTITUD DEL 

PACIENTE, TNIAl'lO lle PROCESOS, FORMA; UN Pl\CIENTC D!ABETICO TENOR!\ 

POCA Sl\LIVI\; llN PACIENTE QUE 111\ llSl\DO DENTADURAS, Sl ES PRHIERA 

VEZ 111\Y Qllf: f:NSEl<AR!.E COMO USARLA, SI llAY RESORCION OSEA SE DESA- -

JUSTA. 

SI 111\Y l'ATOLOGII\ EN QUE SITIO f:ST/\. EJ. SI !IAY DJENTE O R/\IZ 

INCLU!llA DESDE 111\CE ll!EZ J\flOS Y SI NO PRESENTA PROBLEMA ES MEJOR 
DEJARLA, SI DA MOLESTIAS EXTRAERLAS ANTES DE HACER LA PROTESIS, 
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1. l. 3 EXMU:N DE RAYOS X. 

LA RADIOGU,\F 1 A ES UN ,\UX 1 l. L\R DII'OlffANTE PARA COMPLETAll EL EXAMEN 

CI.JNJCO, ~l1S l'ER>!ITE .\C!.AHAR !.OS PllOCESOS Y CONDICIONES EN El. CRA­

NEO. 

TODOS LOS TllAT1\M 1 ENTOS QIJ 1 llURG I CDS Y PERIODONTALES QUE PUElll:N SER 

:-lECESARIOS DEBEN ESTAR TER)IINADOS ANTES DE PLANEAR !.A PROTESJS EN 

DETALi.E. 

CUANDO SE VAN A IL\CER EXTllACC!O':ES ES NECESARIO TOMAR RAD!OGRAFIAS 

DE !,OS ~·L\X 1 LARES' n QUE ;>oN UN CO'..Jl'ROBANTE PARA úllTENER INFECC lll­

NES RESI lllJAI.ES, FHM;HENTOS RAllI CUJ.,\RES, DI ENTES l+IPA€TA005 Y CUER­

POS EXTRA~OS. 

PROPORCIO:\A l'.\FOll:·IACION SDBlllo L\ ,\!.TURA DEL HUESO ALVEOLAR. 

1. 1 • 4 )JtlllEJ.OS DE ESTUDIO. 

SE TOMM{ l~II'RFS IONES CO~IPLl'TAS JlE 1..\ BOCA CON AGAR-AGAR O AI.GINATO 

Y SE HEl'JWIHllT El. >!Olll'l.O l•N YES11 l'IEDJl,\. LAS IMPRESIO:\ES DEBEílMI 

SER l'llloCISAS y i:m1l't.l'TAS y 1111:'; llEl'RüllllCI!L\S EN EL YESO PIEDRA; LOS 

rtlllJELOS SE Hl'C:OHTAN Y SI' TJ'H)ll :\A:J !'~ FORMA l'lJLCllA. EL MODELO DE 

ESTUIJI O l'S !IN )!Ell !O !JE JJ 1 ACNOST I CO \';\LIOSO !JE!. CASO ANTES DEL TR1\Té~ 

Mll'NT!l Y JlE!ll: Cll~SFJl\",\ll'.;J: Cll1!1AJ111S.l~·ll•~TE, .JUNTO CO)I l.OS llEMAS HE--

G 1 STROS llE l. CASO. 

NUNC,\ SE !!TI l. 1 z,\Jl,\\ LOS ~!Olll'L!lS JIE ESTlllllO PARA TECN!Ci\S l'RHHII N~ 
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RES PARA QUE ,NO SE MUT 1 !.EN NI SE ESTROl'f:EN . . ~ . 
SE OBTIENEN .IJUPLICAIJOS !'AR,\ J.llS IJ!VEl\SOS PASOS TECNICOS COMO J.A 

CONFECCJDN·lll' •CUB!'T,\S !Nll!VlllUA!.E:;, LOS llUPL!CAllOS SE PUEIJUl O!lTE­

!'iEI\ FAC ILMENTE TOHANIJO llúS Hll'RES IONES EN LA BOCA O IJUl'L 1 CANIJO EL 

MOIJÜO flE ESTUDIO CON ,\(;,\R-J\GAR. 

1. 1. 5 IllAGNOSTICO Y l'RONOSTICO. 

PARA OBTl:NEH EXITO 1'N NlJESTIW TRATNll ENTO O El.ABORACIO!'l IJE LA llEN-

T,\lllJRA ES NECESARIO OBTENER 11:\ DL\GNOSTJCO ,\CERTJ\1)0 APOYAilO EN EL 

ESTlJIJIO Y VALOR,\CJON AIJECUAIJ,\ DE LOS SIGNOS Y SINTO~IAS QUE ¡;¡, !',\-­

CIENTE NOS llJ\ REHRllJO Y QUE EL OIJONTOLOGO ll,\ Rl'C:OPJLADO E'l LA 111~ 

TOR!A C:LIN!CJ\, APOYANDOSE EN EL ESTUll!O !\AIJIOGRArlCO. 

LS IMPORTANTE EXPLICAR Al. l'ACIENTE El. ESQllE)I,\ GENERAi., llE J.OS DIS­

Tl:.TOS PASOS QUE SI' DEBEN DE SEGUIR E'/ LA COSSTRUCCJON DE SU llE!'-ITA 

IJUI~,\ Y ll!SCUT]I( CON El, EJ. DISJ:~O DE ESTA. 

ES BllE:\O DAR Al. PACIENTE J\J.Gll~A ORIE~'L\CJON SOBRE EL NUMERO llE VI­

SITAS QUE SE \'AN A NI:CESITAI\ Y LA llURACION Al'ROXIMAilA DE UNA DE 

ELLAS. 

1.0S PACIENTES QUE NO llJ\N l\ECl!llllO l'Rl'\'L\MENTE TRATAMJU;TOS GRA!'-IDES 

llE OllONTOl.OGIA, ES l'RO!lABLE QUE '10 cmil'RENDAN QUE PAR,\ !.,\ CONST!\ll~ 

CION IJE USA DENTADURA SE l\EQUIERE llE U'/ PERIODO llE TI EM!'O ADECUADO. 
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CAPITULO 11. CLASIFICACION Y DEFINICION DE LA PROSTODONCIA 

TOTAL. 

LA PROSTODONCIA TOTAL ES AQUELLA RJ\l.I,\ DE LA ODONTOLOGIA QUE TIENE 

COl.10 FIN EL RECO:-JSTRUIR EN SU TOTALIDAD, O UN DETERMINADO NUMERO -

DE PIEZAS DENTARIAS, EN SU FUNCION fl-SIOLOG-H:-A Y ESTETICA POR ~!E-­

DIO DE PROTESIS r.IUCOSOPORTADAS. 

LA PROSTODONCIA SE DIVIDE EN: 

PROSTODONCIA PARCIAL. 

ES AQUELLA QUE TIENE COMO FIN EL REEMPLAZAR UN NUMERO DETER/.IINADO 

DE PIEZAS DENTARIAS POR MEDIO DE APARATOS PROTESICOS ~.tUCODENTOSO- -

PORTADAS DESfü.IPEÑANDO UNA FUNCION TANTO F--l-&WhOG-JC-i\, cono ESTETICA. 

LA PROSTODONCIA PARCIAL SE DIVIDE EN: 

PROTESIS PARCIAL FIJA. 

QUE VIENE A CUBRill LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS Y ESTETICAS POR LA 

AUSENCIA DE UN DIENTE O UN GRUPO DE DIENTES, CON LA PARTICULARIDAD 

QUE DEBERA QUEDAR SUJETO A DIENTES REf.IANENTES, NO llf:BIENDO EL PA-­

CIENTE REMOVERLO A VOLUNTAD. 
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ES AQUELLA QUE REQUIERE EL DESGASTE DE LAS PIEZAS DENTARIAS EXIS-­

TIHffES, POR MEDIO DE ESTRUCTURAS METALICAS, SOSTENER Y RETENER LA 

PIEZA O DIENTE ARTIFICIAL SIENDO SU PRINCIPAL FINALIDAD DE ESTH 

DESGASTE. 

2 .1 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PROSTODONCIA 

TRADICIONAL. 

ENTRE LAS INDICACIONES PODtMOS MENCIONAR: 

l!ABI LITAR AL PACIENTE PARA MASTICAR _HASTA QUE OBTENGA UNA ADECUADA 

NUTRICION. 

SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS ESTETICOS PARA PRESERVAR LA APARIEN­

CIA NOIU·IAL DEL PACIENTE. 

AYUDAR AL PACIENTE A l!AB!,AR TAN BIEN COMO SI CONSERVARA SUS DIEN-­

TES NATURALES. 

PROVEER DE COMODIDAD ORAL Y PERFECCIONAR EL SENTIDO DE BIENESTAR 

DEL PACIENTE. 

ENTRE LAS CONTRAINDICACIONES TENfü!OS: 

CUMIDO EL Ph DE LA SALIVA SEA BA.JO, EN PACIENTES CON ALTERACIONES 

GENERALES Y PADECIMIENTOS SISTEMATlCOS, COMO DIABETES, EPILEPTICOS, 

ETC., LA ACIDEZ BUCAL PROVOCA ALTERACIONES DE LOS MATERIALES UTIL!. 

ZADOS EN LA ELABORACION !JE LA PROTESIS COMO SON LOS ACIUL!COS. 
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CUANDO EXISTAN Al.TERACJONES EN LA TRABECUl.ADO OSEO, llIPEl\PLASlAS, 

ETC. 

2.2 DIFERENCIAS DE LAS SOBREDENTADURAS Y LAS PROSTODONCIAS 

JN!.IEDIATAS. 

LA SOBREDENTADURA ES UNA PROTESJ6 COMPLETA O PARCIAL REMOVJBLE - - -

CONSTRUIDA SOBRE DIENTES R!JTENIDOS QUE PUEDAN MODll'ICARSE O NO. 

TEl!BIEN SE LE DENOMINO DENTADURA llENTOSOPORTADA, DENTADURA OVERLAY 

DENTADURA TELESCOPICA Y PROTESlS lllBRIDA. 

LOS PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARTICIPANTES r;N LA TECNICA DE LA SO-­

BREDENTADURA SON SENCILLOS Y ABARCAN UN AMPLIO ESPECT!\0 DE LA ODOt:!_ 

TO LOGIA. DICllOS l'ROCl;üH!l ENTOS COMPRENDEN ENDOllONCJ A, PER IODONCIA, 

PROSTODONCIA DE CORONAS Y PARCIALES FIJAS Y PROSTOllONCIA REMOVIBLE. 

f:I. USO DE LA SOBREDENTADURA ESTA BASA!lO EN LA PREMISA !ll: QUE llAY 

VENTAJAS C!.AIL\S EN LA CONSERVAC!ON DE ALGUNOS DIENTES NATURALES Y 

REALES PESVENTAJAS EN LA EXTRACC!ON DE TODOS !.OS !lIENTES. 

ESTA ORIGINA UNA PERDIDA MAS RAPIDA DE HUESO .ALVEOLAR, PERDIDA TO­

TAL !JE LA INFORllJ\CION SENSORIAL DE LOS RECEPTORES llEL LJGAl!ENTO 

PERIODONTAL Y UNA TRANSl;ERENCIA DE TODAS LAS FUERZAS OCLUSALES DE 

LOS DI!iNTES AL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL. 
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INDICACIONES: 

LAS SOBREIJENTAUURAS NO SE PROPONEN COMO SUSTITUTOS JJE LAS UENTAJJU­

RAS J>ARCIALHS REMOV !BLES O LAS FIJAS. 

UEBEN CONSIDERARSE LAS SOllREDENTADURAS EN TODO PACIENTE EN El. QUE 

SE CONTEMPLA LA EXTRACCION DE TOUOS LOS DIENTES NATURALES. 

EL USO DE LA SOBREDENTAIJURA SE CONSIDERA UNA ALTERNATIVA A ESTA SQ_ 

LUCION RADICAL. ESOS DIENTES PUEDEN ESTAR AFECTADOS POI\ ENFERME- -

IJAlJ PARODONTAL O CARIES, A TAL PUNTO QUE RESULTEN INADECUADOS PARA 

USAR PJ\OTES!S Fl.JA o REMOVIBLE. l'EROA}mNuno ES POSlll!.1' CONSr:RVAR 

U~Ll '.) i.l.\S u1: ESTOS ¡)] E~TLS J',\R,\ SOJ'u;n,\R UN.\ SOBREUENTAlJUJ\A. 

IJICllOS CASOS PRESENTAN PROBLEMAS ESTETICOS PARA LA l\El'OSI C!ON CON 

PROTnSIS 11 1.JAS O REMOVIBLES. 

LA REJJUCCION DE LAS CORONAS CLINICAS UE ESTOS DIENTES Y EL TRATA-­

MIENTO PEl\IODONTJ\L UA LUGAR A DIENTES tlAS ESTABLES CON UNA MEJOR 

RELACION COl\ONJ\-RAIZ. 

LAS SOBREDENTAUURJ\S SE JNUICAN, EN P,\RTICULAR, EN LA ARCADA JNFE-­

RIOI\, UONUE LA l'ERIJIUA DE llUESO ALVEOLAR ES l·lAS R1\PI1JA. SIN EMBA~ 

GO, SE ACONSE.JA USARLAS EN EL :.!AXILAR SUPERIOR, DONDE LA PORCION 

EDJJNTULA DE ESTE SE ENFRENTA CON DENTICJON NATURAL. 

LAS SOBREllf:NTADURAS SE JlECO!.J!END,\:\ E;; PACIENTES QUE PAIJECHRON PE~ 

il!DA SEVI:RA DE HUESO ALVEOLJ\ll EN ZON,\S DE EXTRACCIONES l'l\EV!AS. 

CABE ESTU.IAR QUE llABRA UNA PERDIDA SHllLAI\ DE HUESO EN LAS AREAS 

DE LAS NUEVAS EXTRACCIONES. 
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!,A CONSERVACION !JE LOS DIENTES !'ARA SOPORTAR SOBREllENTADU!lA EN 

ESTOS PACIENTES SERVIRA PARA CONSERVAR EL HUESO ALVEOLAR REMANENTE. 

LAS SOllREllENTADURAS PUEDEN SER CONVENIENTES EN CASOS llE l'ROTESIS 

POSTRAUMATICAS·O l'OSQU!RURGICAS. SUELE HABER NECESIDAD IMPERIOSA 

DE CONSERVAR DIENTES PARA RETENSION Y SOPORTE DE !.A DENTADURA EN 

DICHOS PACIENTES. LA CONSERVACION DE UN SOLO DIENTE PUEDE SIGNl 

FICAR, EN ESTOS CASOS, I:L EXITO EN LUGAR DEL FRACASO. 

ESTAN INDICADAS EN PACIENTES CON QUIENES PUEDEN DARSE CONSIDERACI~ 

NES ESPECIALES. 

CUANDO SE PLANEE UNA DENTADURA PARCIAL, A MENUDO SERA VENTA.JOSO 

CONSERVAR UN MOLAR QUE PODRIA CONSIDEllARSE INACEPTABLE COMO PILAR 

DE DENTADURA PARCIAL. 

LAS SOBREDENT ADURAS SUPERIORES SE RECOm ENDA tl COHO l·IEDIO PARA CO- -

RREGIR OCLUSIONES l'ROGNATICAS, Y CON ESE PROPOSITO SE USARON DURAJ'i. 

TE MUCHOS Ai'WS. 

CONTRAINDICACIONES: 

LAS SOBREDENTADURAS ESTAN CONTRAINDICADAS DONDE LOS DIENTES REMA-­

NENTES PUEDEN RESTAURARSE CON PROTESIS FIJAS O PARCIALES REMOVl--­

BLES Y CUANTO EL PACIUNTE NO ES CAPAZ DE REALIZAR UN BUEN CONTROL 

DE PLACA PREVENTIVO. ESTE FRACASO EN EL CONTROL DE LA PLACA PUEDE 

ATRIBUIRSE A r.IUCl!OS FACTORES, CO~!O MALA MOTIVACJON Y PROBLE~L\S PI -

SICOS Y PSICOLOGICOS. TAMBJEN ESTAN CONTRAINDICADAS CUANDO NO PUE­

DAN REAL! ZARSE SATI SFACTO!UAMEN'l'E LOS TRATAllI ENTOS ENDODONTI COS Y 

PERIODONTALES. 
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VENTAJAS: 

CONSERVACION DEL HUESO ALVEOLAR. 

MEJORA DE LA PORCION CORONA-RAIZ 

Pl\ESERVACION DE LA PROPIOCEPCION. 

¡.¡AYOR ESTABIL !DAD, RETENCION Y MEJOR FUNCION. 

VENTAJAS PSICOLOGICAS. 

COLOCAC!ON FACIL DE LOS DIENTES Dc LA DENTADURA. 

MENOS l'ROBLEt.IAS CONSECUTIVOS A LA INSERCION. 

DESVENTAJAS: 

LA DESVENTAJA PRINCIPAL DE LA SOBRcDENTADURA ES QUE LOS l'l\OCEDl--­

MlENTOS CLINICOS CONSUMEN MAS TIEMPO Y GENERAN MAS GASTOS. 

PROTESIS INMEDIATA. 

ALGUNOS AUTORES DEFINEN A LA l'ROTESIS INMEDIATA COMO EL PROCEDI--­

MIENTO ur: COLOCAR LOS DIENTES ARTIFICIALES INMEDIATEllENTE llESPlJES 

DE llAJlER REALIZADO LAS EXTRACCIONES Y REGULARIZACION DE LOS MAXIL~ 

RES; POR TANTO UNA CONIJICION HIPORTANTE ES TENER REALIZADO EL APA­

RATO PROTESICO PREVIO AL ACTO Q\JIRURGICO. 
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llERATWELL Y SALISBURY CITAN COMO VENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA 

LAS SIGUHNTES: 

1. • QUIRU!Ui!CMIENTE ACTUAN AYUDANDO EN GRAN FORMA A: 

A) EVITAR HEMORRAGIA. 

B) DISMINUIR L,\ INFLA~IACION. 

C) PROTEGER LA BRECHA QUIRURGICA. 

D) LA REMODELACION OSEA ES "GUIADA" POR LA DENTADURA. 

2. - PROSTODONTICAMENTE BENEFICIA EN LOS SIGUIENTES PUNTOS: 

A) CONSERVA EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DE LA ARTICULACION 

TEMl'ORO-l-IAND !BULAR. 

B) NO ALTERA LA FISIOLOGIA MUSCULAR. 

C) MANTIENE LA DIMENSION VERTICAL. 

D) SE PUEDE DEJAR UNA OCLUSION MUY SIMILAR A LA PREOPERATO· 

RIA, SI ES QUE ESTO CONVIENE. 

UNA VEZ REALIZADO EL mNUCIOSO ESTUDIO DEL PACIENTE Y LLEVADO A -­

CABO TODOS LOS l'IWCIWIMIENTOS l'ROTESICOS, EN DONDE ES MUY IMPOl\TA/i 

TE QUE EL !'ROTES 1 STA RECORTE LOS ~IODELOS EN LA FORMA EN QUE DESEA 

QUE EL CIRUJANO RESTAURE LOS PROCESOS DEL PACIENTE, Y TENIENDO LAS 

DENTADURAS ELABORADAS, SE PROCEDERA A LA 1 NTERVENCION QUIRURGI CA. 

EL TACTO CRUENTO l'ODRA SER REAL! ZADO BAJO ANESTESIA LOCAL O GENERAL, 

CUANDO EL TRATA~ll ENTO llABRA DE SER MUY LARGO (HAS DE 3 llORAS), SE 

RECOMI ENIJA QUE SE REALICE BJ\.JO ANESTESIA GENERAL, YA QUE EL TllABA-
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JAR HAS COMOOA E INTERRUHPIDAHENTE,ABREBIARA MUCHO EL 

TIEMPO QUIRURGICO, 

UNA VEZ QUE EL C 1 RUJAN O PASA A LA SALA DE OPERAC 1 ONES 

DEBE LLEVAR EN SU HENTE Y EN LOS REGISTROS PRECDRTAOOS 

TODO LO QUE VA A REALIZAR SOBRE LOS MAX 1 LARES DEL PA-

CIENTE,ES RECOMENDABLE QUE ESTE ACOMPAÑADO POR EL PROS-

TODONCISTA QUIEN PODRA EMITIR IMPORTANTES OPINIONES Y 

OBSERVACIONES DURANTE LA INTERVENCIDN, 

YA ANESTESIADO EL PACIENTE POR CUALQUIERA DE LOS HETO-

DOS, (si se real iza bajo anestesia general algunos el 1-

nicos recomiendan la infiltración de algún anestésico 

con vaso-constrictor,no con el fin de producir acción 
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anesteslca,ya que esto no es necesarlo,slno de produ-

clr acclon vasoconstrlctora para que Ja Intervención 

se realice con menos sangrado y por ende con mayor vlsl-

bl l ldad). 

SE INICIA LA INTERVENCION MEDIANTE LAS INCISIONES O 

COLGAJOS,QUE GENERALMENTE SE REALIZAN EN LA PARTE MAS 

SUPERIOR DEL PROCESO RESIDUAL EN CASO DE QUE NO EXIS-

TAN DIENTES,SI EXISTEN ESTOS SE RECOMIENDA QUE SE 

REALICEN INCISIONES QUE FESTONEEN LOS DIENTES PARA 

ASI LEVANTAR LOS COLGAJOS FACILMENTE TANTO HACIA A LA 

ZONA VESTIBULAR,COMO A LA ZONA LINGUAL O PALATINA. 

HABIENDO REALIZADO LA EXPOCISION DE LOS PROCESOS ALVE-

OLA RES MEO IAN-
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TE EL LEVANTAMlloNTO IJE LOS COLGAJOS l'OR MEíl!O DEL ELEVADOR DE l'E- • 

RIOSTIO, l'HOCEOEMOS A HEALIZAH LAS EXTRACCIONES, QUE SERAN, SI ES 

NECESAHIO, CON OflONTOSl'CC!ON O CON OSTEQTOMIA, CON EL FIN DE l'ROTJi 

GEH LO MAS l'OSIBLE LAS TABLAS EXTERNA E INTERNA, YA QUE EL FRACTU­

RAHLAS PROVOCAR 1 A SEVERAS ílEl'Rl'S IONES SOBRE LOS l'HOCESOS, IIAB 1 ENDO 

REALIZAilO LAS EXTRACCIONES SE PROCEDE A LA REMODELAC!ON DE LOS PRQ. 

CESOS POR MEíl!O DEL CINCEL Y MARTILLO, ílE LA l'INZA GUBIA (ALVEOLO­

TOMO), DE LA FRESA PARA HUESO Y IIABIENDO REALIZADO LA REMODELACION 

SE AL IZARA EL HUESO POI\ MEDIO DE LA LIMA PARA ALIVIAR TODAS LAS - -

ZONAS QUE PROVOCARIAN DOLOR AL APOYAR LA DENTADURA. 

EL CIIWJANO DEBERA PASAR VARIAS VECES SU IJEIJO SOBRE LOS PROCESOS -

PARA PERCATARSE DE QUE NO EXISTEN SALIENTES OSEAS CORTANTES; ----­

HABIENDO COMPROBADO ESTO, SE LLEVAN A SU POSICION ORIGINAL LOS COL 

GAJOS PARA OBSERVAR EL CORRECTO ASENTMII ENTO DE ESTOS SOBRE SU NUg_ 

VO SOPORTE, GENERALMENTE SE OBSERVARA QUE SOBRA TE.JIIJO BLANDO DEBl 

DO A LA PERDIDA DE TEJIDO OSEO, ENTONCES SE REALIZARA EL RECORTE -

DEL TE.Ji !JO BLANDO EXCEDENTE. 

MUCllOS AUTORES RECOMIENDAN QUE EL PROTESISTA REALICE UNA PLACA --­

ACRILICA TRANSPARENTE SIN DIENTES, PERO DE ANATOMIA EXACTA A LA -­

QUE VA A COLOCARSE; ESTO ES CON EL FIN DE QUE SE PUEDA PROBAR AN-­

TES llE SUTURAR TOTAi.MENTE, PROCEIJ!MI ENTO ESTE DE MUCIIA UTILIDAD, 

YA QUE NOS POllllf:MOS IJAH r.tJENTA Al. COLOCARLA SI NOS MARCA ZONAS --­

ISQUEMICAS, LO QUE SIGNIFICARA QUE J.¡\ DENTADURA llACf: PRESION EXCE­

SIVA SOBRE DICIIAS ZONAS, QUE POR LO TANTO SE TENDRAN QUE REGULAR]-
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ZAR CORRECTAMENTE; UNA VEZ QUE LAS PLACAS SE A.JUSTAN SATISFACTORI~ 

MENTE, SE l'ROCEOE A SUTURAR TOTALMENTE, YA SEA CON SUJH;ETE CONT!-­

NUO O BIEN CON !'UNTOS AISl.AllOS CO!.OCAIJOS EN LO QUE l'RAN LAS CHES- -

TAS INTERDENTARIAS Y NO SOBRI' LOS ALVEOLOS, YA QUE AL OPINAR DE -­

MUCllOS CLINICOS, ESTO POIJRIA PROVOCAR llUN[l!MJENTO DE !.OS TEJIDOS -

BLANDOS; POR ui:rrno, SE COLOCAN LAS DENTADURAS QUE PUEDEN Ill REBA­

SADAS CON ALG\JN CEMENTO QUJRURGICO O SIN El.; SI LA INTERVENCION SE 

REAL! ZO B/\.JO ANESTESIA GENl:RAL, SE RECOMIENDA QUE LAS DENTAOURAS 

SEAN COLOCADAS llASTA QUE EL PACIENTE ESTE TOTALMENTE CONSCIENTE. 

EL OBJETO FUNDMIEN'rnI. DE LA API.ICACION SOBRE LA PARTE INTERNA CON 

CEMENTO QUIRllRGICO ES llAR UNA PROTECCION A LAS llERI DAS Y AS! MISMO 

AYUDAR A UN MEJOR AJUSTE DE LA DENTADURA; LA DENTADURA CON CEMENTO 

SE COLOCA CUANDO ESTA ESTA FRESCA Y SE RETIRA PARA ESPERAR FUERA 

DE LA BOCA UN GRADO SUFICIENTE DE FRAGUADO QUE EVITE QUE LOS HILOS 

DE SUTURA SE AIJlllERAN, SIN ESTE REQUISITO, EL POSTOPERATORIO SE 

POD!l!A COMPLICAR. 

EN EL MANEJO l'OSTOl'El!ATORIO SE RECOM! ENDA 1\1. l'AC I DITE QUE NO RETI -

RE SUS DENTADURAS EN LAS l'RnIERAS 24 IIORAS Y PASADO ESTE LAPSO [JE 

TIEMPO 11/\BRA DE SER EL CIRUJANO llENTISTA QUIEN RETIRE LAS H!SMAS, 

LAS QUE SE LAVARAN, DES 1 NFECTARAN Y SERAN NUEV1\MEN'f[; COLOCADAS EN 

LA BOCA [)EJ. PACIENTE, PREVIO LAVADO DE LAS llERIDAS QU!RURGICAS, 

llECOMENDANDOSE NUEVAMENTE LA COLOCACION DEL CEMENTO QUIRURGICO; 

ESTE PROCEDIMIENTO DEBER!\ SER REALIZADO POR EL CLINICO DURANTE LOS 

PRIMEROS CINCO DIAS DEL l'OSTOPERATORIO, l'llDIENDO REALIZARSE DIJ\ 

POR MEDIO, l'S DECIR, UNA VEZ EFECTUADO EL CONTROL, SE PUEDE DE.JAR 
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UN INTERVALO DE UN Dll\ llE DESCANSO PARA CONTINUAR CON EL PIWCf:lll - -

MIENTO PRECITADO AL DIA SIGUIENTE Y AS! SUCESIVAMENTE. 

OE GRAN UTILIDAD SON PARA ESTE PROCEDI~llENTO QUIRURGICO-PROTESICO 

LAS NUEVAS DENTADURAS MODULARES, YA QUE ESTAS PUEDEN SER CONFEC-­

C!ONADAS EN MUY CORTA TIEMPO, ASJ COMO SER REBASADAS RAPJDAMENTE Y 

SIN PROBLEMAS PARA EL PACIENTE; RECIENTES EXPERIENCIAS AL RESPECTO 

INCITAN A REFORZAR MAS CADA DIA EL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO EN 

BASE A ESTAS DENTADURAS MODULARES Y SU APLICACION INMEDIATA A LOS 

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS. 
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ASPECTOS ANATOMICOS Y NEUROMUSCULARES DE LA 

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR. 

3.1 DEFINICION Y DF.SCRIPCION DE LA ARTICULACION TEMPORO MAN· 

DIBULAR (IRRIGACION E INERVACION). 

LA MANDIBULA SE MUEVE GRACIAS A LA A.T.M., SE CONSIDERA ENTRE LAS 

GINGLINO ARTROIDAL COMPLEJA DEBIDO A SU MOVIMIENTO YA QUE ROTA Y 

SE DESPLAZA AL MISMO TIEMPO, ESTA FORMADA POR DOS ESTRUCTURAS - • • 

OSEAS QUE PERTENECEN AL HUESO TEMPORAL Y A LA MANDIBULA SON LA C~ 

VIDAD GLENOIDEA Y EL CONDILO RESPECTIVAMENTE, ESTOS DOS llUESOS 

ESTAN SEPARADOS POR EL DISCO O MENISCO ARTICULAR. 

CAVIDAD GLENOIDEA. 

ES LA PARTE DE LA ESCAMA DEL llUESO TEMPORAL ES DE FORMA CONVEXA 

EN EL PLANO SI\ G[TAL Y CONCl\VA EN EL PLANO FRONTAL ESTA CONSTITUI · 

DA POR UNA PARED POSTERIOR (EMINENCIA l\RTICIJLAR Y UNA PARED INTE!l_ 

NA O MEDIA). 

MENISCO O DISCO ARTICULAR. 

ESTA FORMADO DE TEJIDO CONJUNTIVO LAXO, NO TIENE TNERVACION, Y • 

ESTO ES DEBIDO A LA PRESION QUE EXISTE, SU FORMA ES REDONDA Y SE 

ENCUENTRA DENTRO DE UNA MEMBRANA CAPSULAR QUE ENVUELVE A LA ARTI • 

CULACION, SE VA A MOVER JUNTO CON EL CONDILO EN MOVIMIENTO DE 

APERTURA Y CIERRE, DEBIDO A LA POSICION DEL DISCO ENCONTRAMOS DOS 
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ESPACIOS UNA ARRIBA Y OTRA ABA.JO CONSTITUl!JOS POR LIQUIDO SINOVIAL, 

QUE SIRVB COMO LUBRICANTE, EL MUSCULO PTERlGOIDEO EXTERNO TIENE -­

INE!lVAClON EN LA PARTE MEDIA DEL BORDE ANTERJOR DEL !JISCO, EL CON­

DILO DE LA MAN!JIBULA TIENE UNA í-ORMA C!LINDRICA QUE SE CONTINUA 

CON EL CUELLO DEL CONOil.O Y LA RAMA ASCENDENTE llE LA MANDIBULA. 

EL CONIJILO SE ENCUENTRA MAS O MENOS EN EL Cf:NTHO UN EJE DE BISAGIU\ 

SOBRf: EL CUAL GIRA LA MANDIBULA EN MOVIMIENTO DE APERTURA NORMAL Y 

CIERRE, ESTOS MOVIMIENTOS VAN A SER LLEVADOS A CABO POR LOS MUSCU­

LOS Y VAN A ESTAR LIMITADOS POR LOS LIGAMENTOS DE LA ARTICULACION. 

LIGAMENTOS IMPORTANTES EN LA A.T.~!. 

LIGAMENTOS TEMPO RO MANDIBULAR. 

VA DEL BORDE INFERIOR DE LA APOFISIS CIGOMATICA A LA PARTE PORTERO 

LATEIU\L DEL CUELLO DEL CONDJLO, ESTE LIGAMENTO LIMiTA EL MOVIMIEN­

TO DE BISAGRA. 

LIGAMENTOS ACCESORJOS. 

L 1 GAMENTOS ESFENOMANIJIB ULAR. 

VA DEI. HUESO ESFENOIDES A LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBUl.A. 
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1.1 GAMENTO EST 1 LO MANDIBULAR. 

VA DE LA APOFIC:IS ESTILO!llES A !.A MANDIIJULA. 

BASES DE ALGUNOS MOVIMIENTOS ESCENCIALES Y POSICIONES DE LA MANDI -

~ 

1. - LA CAPSULA DONDE SE ENCUENTRA EL DISCO Y SUS LIGAMENTOS LIMl 

TAN TODOS SUS MOVIMIENTOS. 

2.- LA POSIC:ION RETl!(JSIVA SE MANTIENEN POR LOS LIGAMENTOS LATER~ 

LES PROFUNDOS. 

3. - llACIA EL FINAi. DE !.A APERTURA DE BISAGRA TERMINAL DEL LIGA--

MENTO TEMPORO MANDIBULAR SE CONTRAE LIMITANDO AS! EL MOVIMIENTO. 

4. - EL MENISCO ESTA UN!IJO AL CONDILO POR LO TANTO, SE MUEVE EN 

RELAC ION A H. 

ENTONCES TODO EL MOVIMIENTO VA A SER LA PARTE SUPERIOR. 

IRR 1 GAC ION. 

!.A CARA MEDIA Y POSTERIOR DE !.A ARTICULACION RECIBE EL APORTE SAN­

GUINEO DE !.AS ARTERIAS AURICULARES PROFUNDAS TIMPANICA ANTERIOR Y 

MENINGEA MEDIA. 

EN SU PARTE ANTERIOR RECIBE APORTE SANGUl~EO POR LAS ARTERIAS MAS!'_ 

TERINA Y TEMPORAi. PIWFUNDA POSTERIOR. 

TODAS ESTAS RAMAS TIENEN ORIGEN EN LA ARTERIA MAXILAIL 

LA PARTE POSTEHIOR Y LATERAi. DE !.A A.T .M., ESTAR IRRIGADAS POR LAS 

RAMAS !JE !.AS AllTERIAS TEMPORAi. SUPERFICIAL Y FACIAL TRANSVERSA. 
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TODO ESTO FORMA UN ,\NlLl.ll ,\l.l!t:ill'Jlilll Jll'I. f.llEI.1.0 DEI. CO:iflll.0 Y----­

ASCIENDEN PARA llARLE IRR!GAC!ON A LA A.T .M., LA CAPSULA SE ABASTE­

CE POR VASOS l'ERIOST!COS Y llE LAS ART!'RIAS QUE JRIUGAN EL MUSCULO 

l'TER!GOillEO. 

l.A ART!ClJLACION MEDIANTE LA VENA TEMPORAL Slll'ERFICIAL ES QUE SE -­

LLEVA A CABO l:L DRENAJE, H PLEXO !'TER! GOi DEO Y LAS VENAS MAXI LA- -

RES. ESTAS RAMAS VENOSAS SON COMPLl:TAMENTE DISTINTAS llE LAS QUE - -

DRENAN EL orno INTERNO. 

INERVACION. 

ESTA EN LA PARTE INTERIOR POR LAS RAMAS DEL NEl\VIO MASETERINO Y LA 

PARTE POSTERIOR DE LA RAMA DEL NEl\VIO A!IRI CULO TEMPORAL DESDE LA 

DIVISION POSTERIOR. 

LA DISTRIBUCION llE NERVIOS SE REALIZA DE MANERA SEMEJANTE A LA VA~ 

CULARIZACION INCLUYENDO CAPSULA, TEJIOO srnoVIAL, PERIFERIA DEL -­

DISCO, QUE NO CONTIENE NERVIOS. 

3. 2 MUSCULOS MASTICA DORES. 

MUSCULO MASETERO. 

MUSCULO MASTICADOR DE FORMA CUADRANGULAR, FORMADO POR nos flAZES' 

UNO SUPERFICIAL Y OTRO PROFUNDO. 
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INSERCIONES. 

LA PARTE SUPERIOR SE INSERTA CON EL llAZ SUl'EHFICIAL POR MElllO DE 

UN TENllON A LA CARA EXTERNA DE LA APOFI S 1 S SI r.OMATI CA Y PARTE DEL 

llUESO MAtAR, DE Ali! SE DI JU GE llACI A ABAJO Y ATRAS llASTA EL BORIJE 

DEL ANGULO DE LA MANDIBULA. EN EL BORDE INFERIOR DEL ARCO cIGOMA-

TJCO (ARRIBA), SE INSERTA EL llAZ PROFUNDO, SE DIRIGEN SUS FlllRAS 

ABAJO Y ADELANTE llASTA INSERTARSE EN LAS RUGOSIDADES llE LA CARA Ef 

TERNA DEL ANGULO DE LA MANlllBULA. 

RELACIONES. 

ESTAN CUBIERTOS LOS DOS llAZES POR APONEUROSIS MASETER!NA, SUPERFI­

CIALMENTE SE RELACIONA POR LA GLANDULA l'AROTIDA EN SU PORCION MASJ;. 

TERINA. 

CONDUCTO DE STENO N 

NERVIO FACIAL, BORDE POSTERIOR SE RELACIONA CON LA CAROTIDA EXTER­

NA, BORDE ANTERIOR CON EL MUSCULO BUCCINADOR, ESTA CUBIERTO TOTAL­

MENTE CON LA PIEL. 

CARA PROFUNDA. 

SE RELACIONA DIRECTAMENTE CON LA CARA EXTERNA DE LA RMIA ASCENDEN­

TE DE LA MANDIBULA Y SU PARTE ANTERIOR CON LA BOLA GRASOSA DE - - - -

BICllAT. 
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ELEVA LA MANDIBULA. 

INVERVACION. 

RECIBE RAMOS MASETERINOS DEL MAXILAR INFERIOR TRI GEMINO. 

IRRI GAC!ON. 

A~fERIA MASETERINA. 

MUSCULO TEMPORAL. 

MUSCULO APLANADO EN FORMA DE ABANICO CON UN ANGULO INFERIOR, PRE- -

SENTA 3 HAZES UNO ANTERIOR, MEDIO Y POSTERIOR. 

INSERCION. 

POR MEDIO DE UNA APONEUROSIS SE INSERTA EN LA LINEA CURVA TEMPORAL 

SUPERIOR Y DIRECTAMENTE . EN HUESO SOBRE LA LINEA CURVA TEMPORAL IN­

FERIOR DE AIH SE DIRIGEN SUS HAZES ABAJO HASTA INSERTARSE POR ME-­

DIO DE UN TENDON FUERTE APLANADO Y NACARADO, EN EL BORDE Y CARA -­

INTERNA DE LA APOFISIS CORONOIDES DE LA MANDIBULA. 

RELACION. 

ESTA CUBIERTO POR LA APONEUROSIS TEMPORAL POR SU CARA PROFUNDA, SE 
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RELACIONA CON LA FOSA TEllPORAI. ( FOSETA TEMPORAL llEL FRO~TA!., CARA 

TEMPORAL DE LAS ALAS MAYORES !ll'L ESFENOIDES, PAR!E TAL, TEMPORAL), 

EN SU PARTE INFERIOR S!ó RELACIONA CON EL l'TERIGOl!lEO EXTERNO, LA 

ARTERIA CAROTlllA EXTEHNA \' LA TUBEHOSl!lAll llEL MAXILAIL 

CAl!A SUPERFICIAL SE RELACIONA CON LA PIEL Y EN SU PARTE INFERIOR -

CON EL ARCO c.IGOMATICO, EL MASETERO. 

HEVA LA MANDIBULA Y DIRIGE LIGERAMENTE HACIA ATRAS DEBIDO A LOS -

llAZES POSTERIORES. 

INERVACION. 

RECIBE TRES FILETES NERVIOSOS TEMPORALES PROFUNDOS DEI. MAXILAR IN­

FERIOR, TRIGEMINO. 

IRRIGACION. 

ARTERIA TRANSVERSA DE LA CARA. 

MUSCULO PTERI GO!DEO INTERNO. 

MUSCULO APLANADO. 
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!NSERVIO.'JF.S. 

POR ARRIBA 1 NSHRTA EN LA FOSA !'TER 1 GO l llEA Y POR MEDIO llE UN FAS 1 cg 

LO l'/\l.ATIOO DE JUVARA EN LA APOFIS!S PIRAMIDAL DEL PALATINO, DE Ali! 

SUS FIBRAS SE DIRIGEN llACIA ATHAS Y AFUf:RA HASTA LLEGAR AL ANGULO 

llE LA MANllllllJLA. 

RELAClONES. 

EN SU CARA INTERNA ENTRE LA FARINGE Y EL MUSCULO ENCONTRAMOS El. E§. 

PACIO MAX! L Q-FAR!NGEO l'OR DONDE PASAN LOS NERVIOS NEUMOGASTRICO 

(9ºPAR), GLOSOFARINGEO (lOºPAR), ESPlNAL (llºPAR) E lllPOGLASO (12º 

PAR). 

CON LA ARTERIA COROT!DA INTERNA Y LA VENA YUGULAR. LA RAMA ASCEN-

DENTE DE LA MAND!BlJLA PASANDO ENTRE ELLOS LOS NERVIOS LINGUAL, 

DENTAL INFERIOR Y LOS VASOS DENTARIOS, POR ULTIMO EL LIGAMENTO 

PTERI GOIDEO. 

ELEVA LA MANDIBULA Y EN OCASIONES DA MOVIMIENTO DE LATERALIOAD. 

!NERVACION. 

RAMO PTERIGO!DDO INTERNO DEL MAXILAR INFERIOR, TRIGEMINO. 
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lllRIGAClO~. 

RECIBE UN RAMO DE LA CAROTJllA EXTERNA. 

MUSCULO PTERI GOi DEO EXTERNO. 

TIENE DOS IIAZES UNO SUPERIOR O ESFENOIDAL Y OTRO INFERIOR O PTERl· 

GOJDEO. 

1 NSERCIONES. 

IIAZ ESFENOJDAL, SE JNSERTA EN LA PORCION Clr.oMATICA DEL ALA MAYO!\ 

DEL ESFENOIDES. 

f!AS PTERIGO!DEO SE INSERTA EN LA CARA EXTERNA DEL ALA EXTERNA DE 

LA APOFISIS PTERIGOJDES DE AH! SE DIRIGEN LOS DOS llAZES HACIA 

ATRAS HASTA INSERTARSE EN EL CUELLO DEL CONO! LO DE LA MANDIBULA EN 

LA CAPSULA ARTICULAR Y MENISCO DE LA ARTICULACION TEMPORO MANDIBU­

LAR (A.T .11.). 

RELACION~ 

S·U. CARA SUPERFICIAL SE RELACIONA CON EL MUSCULO TEMPORAL Y LA CA­

ROTIDA EXTERNA. 

LA CARA PROFUNDA SE RELACIONA CON EL LIGAMENTO INTER-PTERIGOIDEO Y 

EL PTER l GO IDEO INTERNO. 
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CUANDO SE CONTRAEN LOS DOS MUSCULOS !.A MANlll !lllLA SE DIRIGE lli\ClA 

ADELANTE, CUANDO EL MUSCULO OEREC!IO SE CONTRAE LA MAN!lll!llLA SE - - -

DIRIGE AL l.AllO IZQUIERDO y ADELANTE. CllANDO ESTOS nos ULTIMOS MOV!_ 

MIENTOS SE llACEN EN FORMA HAPlllA Y Al.TERNANllO PRO!lllCEN EL MOV!MlE!i 

TO DE DIDUCCION. 

l NVERVAC ION. 

FILETE NERVIOSO OH NERVIO FACIAi.. 

IRR l GAC ION . 

CAROTIDA EXTERNA. 

3.3 FISIOLOGIA. 

CAHTILAGO ARTICULAR. 

EL CARTILAGO ES AVASCULAR Y SU NUTR!CION LA OBTIENEN POR DIFUSION 

DEL LIQUIDO SINOVIAL QUE BA~A LA SUPERFICIE ARTICULAR Y DE IJLEMEN­

TOS NUTRITIVOS EXISTENTES EN LOS ESPACIOS MEDULARES DEL HUESO - - - -

ADYACENTE. 

LAS CELULAS DEL CAR TI LAGO ARTICUI.AR l'ROLl FERAN POR ACCION MITOTI CA 

POR RESPUESTA AL EJERCICIO Y LA PRES ION. 
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LAS FIBRAS COLAGENAS DEL CARTI LAGO Rl'SI STEN LOS MOVIMIENTOS DE 

DESLIZAMIENTO. 

LA PARTE CENTRAL DELGADA DEL DISCO SOPORTA LA PRESJON O PESO PRIN­

Cl PALMENTE. 

ALGUNOS CAMBIOS QUE LLEGAN A SUFRIR EL CART!LAGO PROPIOS DE LA --­

EDAD ES LA PERDIDA UE AGUA Y ELASTICIDAD. 

HUESO. 

SE FORMA POR OSIFICACION ENDOCONDRAL EN EL CARTILAGO CONDILAR Y -­

POR OSIFICACION MEMBRANOSA, A LO LARGO DE LAS SUPERFICIES OSEAS. 
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CAPITULO IV. HIPRESIONES. 

4.1 !_'l,_l'MENTOS <HIE INJ'l'lt\'IENEN EN L,\ IA. IMl'RES!ON. 

SELECCIONE ll.~.\ ClJBET,\ llE IMl'RESION COIH\IENTE; REBAJEI.A SI ES NECE­

SARIO !'ARA QUE DEJE I.IBRES LA INSERCIONES MUSCULARES Y rRENll.l.05. 

SE DEBE CONFORMAR Y CONTONl'AI\ !.A CUBETA PARA IMPEDIR QUE CHOQUE 

CONTRA LAS MEJILLAS íl El. I.AllIO, AS! CO~IO PARA REDUCIR AL MINIMO 

LA INTERFERENCIA Crl:\ LA l.E:\G\JA. DEBE SER LARGA EN El. AREA llETHO- -

MOLAR l.INGUAL PARA TENER LA CElrfEZA DE QUE LAS pAl'll.AS PIRIFORMES 

QUEDARAN INCLUIDAS EN !.A H!Pl\ES ION. 

COI,OQUE COMPOSICION DE MODELAR PARA BAJA TEMPERATURA, COMPLETAMEN­

TE ABLANDADA EN LA CUBETA YA PREPARADA, FLAMEELA Y ACONlllCIO~lELA 

EN AGUA TIBIA. 

PORTAIMPRESIONES. (SUPERIOR) 

SELECCIONE UNA CUBETA DE IMPRESION CORRIENTE; SI ES NECESARIO, DI~ 

MINUYA LA LONGITUD DE LA CUBETA EN LAS AREAS LABIALES Y BUCALES. 

CONTORNEE EL MARGEN POSTERIOR DE LA CUBETA PARA QUE, APROXIMADAME!:l, 

TE, SE ADAPTE A LA FORMA DEL PALADAR POSTERIOR. 
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COLOQUE COMl'OS l CION lll' MODELAH l',\IC\ l\A.JA n:,'.!l'ER,\TUH,\, COMl'L l:TMIEN -

TI' Al\LANllAllA EN 1.,\ CUBI:TA YA l'l\El'AH,\llA, FLAMEEL\ Y ACONIJIC:lONl'i.;\ 

EN AGllA TIBIA. 

SEl.ECCJON llEl. MATERL\L llE JMl'l\ESIO!\. 

SE PRESTA BASTANTE íllEN l',\RA TOMAR !Ml'RESJONES i'R!MAl\JAS Y CON 

l.AS CUAUS SE PUEDE llACEI\ UN PORTAIMl'RESIONES lNIJlVlllUAL i'Al\A TO-

MAR LA IMl'l\ESION OH!NITIVA O FINAL. 

YESO. 

ES FRECUENTE USADO PARA IMPRESIONES FINALES CON LA TECNICA DE MIN.!. 

~L\ PRESJON O PARA LAS IMl'RES!íl:-IES SECCIONALES USADAS PARA LA HAB!l 

RAC!ON IJE IJEN'i'AlllJRAS I NMEDI A rAS llEíl IDO A QUE FLUYE Al'ROP IADAMENTE. 

EL YESO COMO ES UN MATERJ,\L RIGIDO NO SE DEBE DE DAR USO EN ZONAS 

DONDE EXISTA RETENSION. 

GENERALMENTE SU IJSO ES EN IMPRESIONES SUPERIORES, YA QUE AQUI SI 

SE PUElll: SOSTENER EL l'ORTA-JMPRESJONES. 1'0 SE AFECTA POR LA SALI-

VA YA QUl1 EL YESO NO Al\SORVE llU)!E!JAIJ. ANTES DE OBTE~ER EL MODELO 

DE YESO SE Df;BE DE APLICAR UN MEDIO SEl'i\RADOR. 
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PASTA Z 1 NOllENOI.f CA .. 

FLUYE AllEClJ,\DAMENTE, REGISTRA DETALi.ES F 1 NAI.ES, IU:QU 1 ERE llliL SOPOJl 

TE IJE UNA CUCllAR 11.1..1. 

UNA VEZ ENlllJREClllA ES UN MATERIAL RIGI llO, AL TOMAR LAS IMPRESIONES 

DEBE DE ESTAll SECA LA BOCA, YA QUE ES UN MATERIAi, QUE ES AFECTADO 

POR LOS FI.UI DOS BUCALES, PUEDE Ll.EGA!l A VECES A CAUSAR AL PACIENTE 

• lnRITACION Y SENSACION llE AllDOR. 

LOS llULES DE MEHCAPTANO SO!'J USADOS BASICAMENTE COMO UN MATERIAL 

PARA IMPRESIONES FINALES. 

ES UN MATERIAL ELASTICO POR LO CUAL SE UTILIZA EN ZONAS CON RETEN­

SIONES. 

PARA LA TOMA DE IMPRESIONES CON ESTE MATERIAL SE DEBE DE UTILIZAR 

UN PORTAHIPRESIONES EXACTO, YA QUE COMO ES UNA CAPA DELGADA DE 

ESTE MATERIAL EL QUE SE UTILIZA. PREVIAMENTE SE DEBE DE PONER 

ADllESIVO A LA CUCllARILLA P,\RA QUE RETENGA EL MATERIAL. DEBE DE 

ESTAR COMPLETAMENTE SECA LA BOCA. 

ALGINATO. 

ESTE MATERIAL SE l'UEIJE UTILIZAR TANTO PARA IMPRESION PRIMARIA COMO 
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PARA LA SECUNllARIA, YA QUE CON Dl:TALLE HACE LAS lMl'ltESlllNES, llAST¡\ 

EN ZONAS RETENTIVAS SE PUEDE UTILIZAR, YA QUE ES UN ~~\TE!tl1\I. ELAS­

TICO. 

NO l'UEIJEN SER CORREG! DAS LAS IMl'RES IONES, S 1 N EMBARGO SE REPITEN -

ll/\P I UANENTE. 

ESTE MATERIAL ES AFECTADO POR LA llUMEUAD POR ESTO SE UEBEN UE CO- -

RlWRSE INMEDIATAMENTE. 

TAMBlEN llS AFECTADO POR LA SALIVA. 

lll URO COLO lDES REVERS !BLES. 

SON BASTANTE ACEPTABLES ESTOS MATERIALES PERO SE DEBE DE uT;LlZAR 

llN SISTEMA !JE TUBOS l'A!l/\ EL ENFRIAMIENTO DEL MATERIAL. 

CASI SIEMPRE SE DEFORMARA Y EXTENDERA EL MATERIAL, POR LO QUE SO: -

EXPANDE LA VUELTA MUSCULAR. 

ESTA CONTRAINDICADO EL PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL. 

SON UTILIZADAS EN OCASIONES !'ARA TOMAR IMPRESIONES FINALES. 

' 
' 
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EL USO MAS COMUN ES El. DE COHIU:l;lH IMl'l\ESILlNES FINALES TOMADAS CO;>; 

OTHOS METERIALES COMO YESO O PASTA ZINQUE:-<Ol.ICA. 

DIATAMENTE LA !Ml'RES ION. 

RESINAS ACRILICAS BLANDAS. 

SE CORRE 1 t\ME - -

ES MEJOR CONOCIDA COMO ACONDICIONADOR DE TE.lllJO, SI' UTILIZAN EN 

TECNI CAS DE IMl'RES ION r-LINCJONALES. 

TECNICAS DE IMPRESION. (l'ROCEDIMIENTO CLINICO Y DE LABORATORIO) 

LA IMl'RESION ES UN REGISTRO EN NEGATIVO DE LOS JE.IIDOS DE !.A CAVI­

DAD BUCAL, ES DECIR DE LOS PROCESOS IJEL PACIENTE, ANATOMICO Y Fl-­

SIOLOGICO, PARA DESPUES CORRERLO EN YESO, OBTEN! ENDO AS! UN MODELO 

POSITIVO Y DE TRABAJO. 

MODELO DE ESTUDIO. 

SE TOMA DIRECTO !JE LA BOCA DEL PACIENTE, REGISTRANDO ESTA. 

MODELO DE TRABA.JO. 

ES LA PRESENTACION DEL TRABAJO ANTES DE COLOCARLO O llACERLO EN EL 

l'ACIENTE. 

PARA UNA IMPRESION ANATOMICA USAREMOS ALG!NATO, YA QUE LO QUE NOS 

INTERESA ES REGISTRAR LA FORMA ANATOMICA PARA REALIZAR UNA CUCllAR!. 
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1.1.A POST!:H JO RME NTE . 

PAR,\ LA IMl'RESION FIS!lll.OG!CA: 

TECN 1 CA CON PRES ION._ 

SE El.ABURA UN l'ORTAIMPRESIONES QUE NO QUEDE 01.GAllll, QUE QUEDE AJU~ 

TADO, EN LUGAR !JI' MANGO SE COLOCAN RODILLOS !JE CEltA, SE COLOCA El. 

PORTAIMl'RESIONES, LOS IWDil.f.OS DEBEN IR SIGUIENDO ~~\S O MENOS 1.A -

Al.TURA !JE LOS fll IXl'ES DEL l'AC l ENTE CON EL OBJETO QUE ,\L l Ml'RESIO- -

NAR !'!JEDA MOVER Y APRETAR COMO SI ~t,\STICAR,\ PARA IMPRESIONAR. 

ES POCO AflECllADA, Y,\ QllE ES SOLO FUNCIONA!. O AJUSTABLE DURA~TE LA 

MAST! CACJO:;, QllE!lA GR.\)JDE .. 

TECNIC,\ SIN l'RESION. 

EMPLEAMOS UN l'ORTAIMPRESIONES QUE QUEDE GRANDE, PARA QUE NO HAGA 

DEMAS !ADA PRES ION SOBRE LOS TEJIDOS QUE RECUBREN EL PROCESO. 

LA DESVENTA.JA ES QUE LA DENTADURA QUEDA SOBREEXTENDIDA, ES DECIR 

MAS L.~RGA. 

TECNIC:A SEl.ECTf\IA. 

ES A BASE DE PRES ION SE!.ECTIVA, SE HACE PllESION UNICAMENTE EN DE- -

TERMINADAS AREAS COMO SELLADO PERIFERICO, REPIZAS BUCALES EN INFE­

RIOR Y ZONA DE spLLAflO POSTERIOR EN SUPERIOR. EL PORTAIMl'RESJONES 
, 
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IJEBERA REUNIR CIERTAS CARACTl'RISTIC/\S: UN ESl'At:!Ll i'ARA l'.l. MATE---

IUAL lll: Hll'RESlON, ESTE ESl'/\Clll J.O CREAMOS CON UNA i'OCA llE CERA. 

PROCElllMI ENTO l'AllA !.A TO~L\ DE IMPRES ION. 

1. - SOJllH: EL MODELO ANATOMl en COLOCAR J.A CERA y DEL! MITARl.A - - - -

lJASTA FONllO DE SACO. 

2. - llACER UNAS VENTANAS ¡\ LA CERA EN ZONA DE PREMOLARES CON EL -

OBJETO llE !Ml'RESI01;,\R llASTA DüNDE SE DESEE. 

3. - APLICAR SEPARADOR Al. MODELO. 

4. - PREPARAR ACRI L I Cü PARA LAMINADO: 

EN UN FRASCO DE CRISTAL COLOCAR POLVO Y LIQUIDO, MEZCLARLO Y HASTA 

QUE ESTE CON ll!\A CONSISTENCIA DE MIGA.ION l!ACER UNA BOLA, COLOCARLA 

ENCIMA DE UNA LOZETA QUE TENGA. PREVIAMENTE PAPEL CELOFAN MOJADO. 

CON OTRA LOCETA CON PAPEL CELOFAN MOJADO SE HACE PRESION A l.A BOLA 

DE ACRILICO. l.A LOZETA QUE TENGA ENCIMA LA BOLA TENDRA EN LAS ES­

QUINAS MONEDAS DE A PESO, ESTO ES PARA QUE AL HACER LA PRES ION 

QUEDE UN GROSOR APROX IMJ\DO DI: 2mm. 

S.- ADOSAR AL MODELO EL ACRILICO LAMINADO Y RECORTARLO HASTA FOH_ 

DO DE SACO Y HASTA LA !.INEA DE VJBRJ\CION, ESTO ES CON EL OBJETO DE 

DAR LUGAR A LA MOIJELIN1\. 
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6. - SI' RECúlffA U l'llR IA 1Ml'RES11l~•ES, QUE NO QUEDEN BOltDl:S CORTAN -

TES Y LJBI:RANllO FRE:;I I.LllS. 

7. - COLOCAR UN l'E<lUE~O ~l\Nc;o l'AR.\ PODER PRESIONAR s IN IJIF 1 CULTA D. 

( AL TOMAR LA !Ml'llESION, SE HAI:A UNA MAYOR l'llESION EN TODA EL AREA 

DEL SELLAllO l'ER!FERICO QUE INCLUYE l'OST-DAM). 

YA QUE ESl'.\ LA CUCllARII.L.\ SE l'ROCEDE A LA HIPRESJON F!SIOLOGICA, 

COMENZA!'JJJO !'OH RECTIFICACIO!'J m: BORDES, ESTA NOS SIRVE PARA DETER­

MINAR LA VIJJ:LT,\ MUSCULAR O FONDO DE SACO Y UN SELLADO POSTERIOR 

(DETERMI~~A LA LINEA DC \'IílRACION O UNION DE PALADAR llURO CON EL 

BLANDO). SI ES UN,\ AREA MAS EXTENSA, EN PROTESIS TENDRA MAS ESTA-

B!LlIJAD. 

PARA JJETEHNINAR LA VUELTA MUSCULAR, COLOCAR MODELINA l'LASTICA A -­

TEMPERATURA IÍ!JCAL, IMPRESIONAR FONDO DE SACO O SELLADO PERI FER! CO 

Y FRENILLOS, YA QUE ESTA EL SELLADO PERIFERICO TmtAMOS LA IMPRE--­

SION FISIOLOGICA CON MATERIALES RIGIDOS O ELASTICOS. 

HECTIFICACION DE BORDES. 

ESTA SE LJ.EVA A CABO PARA SABER HASTA DONDE VAMOS A LLEGAR Y QUE 

GROSOR, ,\11!%\S DA EL LARGO Y ANCHO Df: LA PROTES 1 S. 

LA RECTIFICACION DE BORDES POR ZONAS SE INICIA DE PARTE POSTERIOR 
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DEL l.AJJO D!'Rl'CHO I :QUI [RIJO, QIJE OCl.l1Y1\, EMPEZANDO POR F!(EN 11.LO 

HACIA l'OSTEIUllH, O LO 11,\REMOS flE PARTE POSTERIOR HACIA ADELANTE. 

EN EL INICIO llE LA RECT!Fl.CACION, El. MATERIAL QUE SE VA A USAR ES 

MODEL!NA DE BAJA FUSION, LAMPARA DE ALCOHOL, ESTUFA HANAV, llOJA DE 

BISTURI Qlll' NOS ~IRVE PAnA RECORTAR EL EXCEIJENTE DE MATEnlAI .. 

MAXILAR SUPERIOR. 

LO LLEVAMOS A CADO DE ATRAS HACIA ADELANTE, EMPEZANDO POR REGION -

llAMULAR. COLOCAMOS LA MODELINA PREVIAMENTE REBLANDECIDA A LA 

LAMPARA DE A!.COHOL, PERO S 1 N QUE ESTA SE CAJ,IENTE MUCHO PORQUE PO· 

DRIA PERDER SU HIG!DEZ, SE COLOCA SOBRE EL BORDE DEL PORTAIMPRES!Q. 

NES Y LLEVAMOS ESTE A LA BOCA DE NUESTRO PACIENTE: 

1. - l'EIJIH AL l'ACIEXTE QUE HAGA l0IOVJ1.IIENTOS DE APERTURA Y CIERRE, 

REGISTRANDOSE EL LIGA~IENTO PTERIGOMANDIBULAR. 

2. - SE COLOCA ~IODELINA SODRE PARTE BUCAL DEL PORTA IMPRESIONES --

HASTA EL FRENILLO BUCAL, SE REGISTRARA EL MUSCULO BUCCINADOR Y SE 

HACEN MOVIMIENTOS DE CARRILLO HACIA ARRIBA, AFUERA Y ABAJO. 

3. - SE PROCEDE A RECTIFICAR EL FRENILLO BUCAL, SE HACEN LOS MIS-

MOS MOVIMIENTOS, 

4. - DEL FRENILLO BUCAL HASTA EL LINGUAL SE COLOCA LA MODELINA DEL 
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llOIWE l.AB!AL \' SE llACEN LOS MISMOS MOVIMIENTOS. 

5.· EN EL FRENILLO LABIAL SE llACEN l.OS MISMOS MOVIMJmnos. 

b. - EN EL SEl.l.A!IO POSTERIOR llAY QUE IU:\' l SAH QUE NUESTRO PORTA- - -

IMl'l\ES!ONES NO QUEll[ LARGO, PARA VERIFICAR !'STO, SE UTILIZA El. LA­

PIZ TINTA lllJMEllEC!llO EN AGUA, SE LE COI.OCA NUESTRO l'ORTAHll'RES!O-­

NES Y SE VEH!F!CARA SI SE ENCUENTRA LARGO O NO. 

SE COI.OCA LA MO!IEL!NA SOBRE El, BORDE llE!, POHTAIMPRESIONES Zmm, 

llAC l J\ ADELANTE Y 2mm llACIA ATRAS, Y SE LE PIDE AL PACIENTE QUE PRQ. 

NUNCIE LA l.ETRA "A"; !JEBE EXISTIR CONTINUIDAD ENTRE UNA RECTIFICA­

CION Y OTRA, PORQUE SINO DE LO CONTRARIO, EXISTIRL\N BORIJES IRREG!! 

LARES QUE NOS PERJUIJICARIAN PARA NUESTRA RECTIFICACION DE BOR~ES, 

TAMBIEN SE DEBEN DE QUITAR EXCEDENTES TANTO MUERA COMO ADENTRO DEL 

PORTA IMPRESIONES. UNA VEZ TEl~\IINADA LA RECTI F ICAC!ON DE BORDES, 

SE DESGASTA LA MODEL !NA Zmm. 

llAXI!.AR INFERIOR. 

1. - SE EMPIEZA POR PARTE POSTERIOR DEL ANGULO BUCO-DISTAL HASTA 

LA ZONA DE FRENILLO LINGUAL. 

2. - ZONA DI: FRENILLO BUCAi •• 

3. - PORCION LAB !AL DEL PORTAIMPRES IONES. 
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FltENIJ.I.n l.,\BL\L. ( 1 , 2, 3 ,.1 l'IU:S JON,\lt llACI ¡\ Alrn l lli\, AFUERA Y 

\Dl:N'l'IHJ SOl\ltE 1:1. l'OJlTADII'ltESIO'.'iI:SJ. 

)ESl'UES EN 7.llNA CONTll!dlL\. 

i. - lU:CTJFIC¡\ll El. FRl'Nll.1.0 LINl;U,\L, (El. ¡>,\CIENTE S.\CA LA LENGUA 

lACIA ,\í-Uf:lL\ CO~lO SI TOCARA LA l'U~T,\ DE l.J\ NARIZ), EL FltENll.LO SE 

3XTII:NIJE; Y lle ZONA llE l'ltHIOLARES DE AMBOS LADOS. 

;,. ZON.\ DE ~101.ARl'S; SE REGISTlt.\N MOVIHlDHOS lll:l. MUSCULO Mll.0---

IIOJIJllO, LOS MOVIMIENTOS llE LA LENGUA IIJ\CIA LOS LAJ)OS l'AltA QUE El. 

'ACI ENTE NO LOS PUEDA DESPLAZAR. 

JJSTO-LINGUAL. 

ZONA llE MOi.ARES llASTA EL J\NCUl.O 

7.- DEL ANGULO DISTO-LINGUAL, llASTA DISTO-BUCAL, PASANDO POR ZONA 

lETilüMOL\lt.- ~-lll\'IM!ENTOS DE Al'Elfl'URA Y CIEllRE Y LATER,\Llll,\IJ, ESTO 

:s PARA REGISTRJ\ll EL LIGANENTO PTERIGOMANDIBULJ\R. 

'.A QUE ESTAN, llESGASTAR Zmm. PARA DAR ESPACIO AL MATERIAL DE JMPRE- -

i!ON YA QUE SE DESPLAZARIA, SE RETIRA LA CERA QUE VA POR DENTllO DEL 

'ORTA 1 MPRES IONES. 

lACER PERFORACIONES S0!11ÍE LA LINEA l'RIMJ\RIA llE SOPORTE C/1 Zmm. CON 

'RESA DEI. i 4 llf: BOLA Y TJ\MBIEN SOBRE LA LINEA MEDIA. 

:N INFERIOI\ SOBRE ZONA DE SOPORTE l:STAS l'f:RFORAC!ONES SE HACEN CON 

IB,JETO DE QUE FLUYA El. MATERIAL Y EVITAR LA l'JH:S ION DEL MISMO. 
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'REPARAR EL MYl'Ell!AI. DI: !Ml'RESJON, SE l\JJ.OCA SOBRE lil. l'OJ!TAIMl'UE--­

;¡oNES Y SE 1.1.J:VA A L\ lh1CA DEL l'ACIEN'J'l', IJAC!ENIJO TODOS LOS MO\'l ·­

llENTOS QUE ll!C!Ml1S J',\RA J.A IU'CTJFICAC!DN IJE BOROES, OBTENIENDO AS! 

:¡, REG!STJlO EN NEGATIVO lll' TODA EL AREA DE SOPORTE DE J.,\ DENTADURA. 

1. 2 SEGllNIJA TOMA !JE IMPllloSJ__Ql:!_,_ ( INFEHIOR) 

.A EXPERIENCIA PROl'ESIONAJ. INDICA QUI' NJ~GUN TIPO ESPECIAi, llE MATf:­

UAJ. llE !MPJU:SION, SE TRABA.JARA CON IGUAi.ES RESULTADOS EN MANOS DE 

.'ODAS J.,\S PERSONAS. 

,.'\ CUBETA ACRILICA INl'ERIOR, llECllA ESPECIALMENTE, SE COI.OCA EN LA 

!OCA Y SE EXAMINAN TO!JAS LAS PARTES QUE CUBRE. 

1.JUSTARLA Sl ES NECESARIO. OBSERVE LA l'OSJCION DEL ASA DE LA CUB!l_ 

'¡\ EN RELACJON CON L..\ LINEA MEDIA, cm10 GUIA PARA l'OllEll COLOCAR !'O~ 

'ERIORMENTE LA CUBETA YA LLENA. 

IEZCLE EL MATERIAL PARA IMPRESJON QUE SE VAYA A USAR. DEBE DE QUE-

IAR BLANDO Y HUIDO, COLOQUE!.O EN LA CUBETA. ANTES DE INTRODUCIR 

.A IMPRESION 11\FERIOR, INDIQUE QUE EL PACIENTE QUE TRAGUE, INTRODU~ 

:A LA CUBETA lllAGONALMENTE CON UN EXTREMO LIGERAMENTE DELANTE DF.l. 

ITRO, ORIENTE !.A CUBETA GUIANOOSE POR !.A l'OSICION DEL ASA QUE SE 

1BSERVO ANTES Y COJ.OQUELA J::-<CJM,\ DE l.AS l'Al'll.AS PIRIFORMES. RETRA.!_ 

oA EL LAB JO INFERIOR, CENTllE !.A CUBETA SOBRE EL REBORDE ALVEOLAR 

.NTERIOR Y ASIENTELA CON UN MOVIMIENTO IJE BALANCEO. DURANTE ESTA 
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Ol'ER,\CH1N IJE ASl.\L\,'.lllXf.J, SE urnr. INDICAll .\L PACIENTE QUE LFVANTF 

L\ I.DIGUA Y QUE CO\ L.\ l'UNTA lll' LA Ll'~l>lJA, TOQUE El. BORDE SUl'EIUOI! 

IJEL ASA !JE L.\ CUBET.\ E~ El. L\IJD Ll Nf;[JAL. 

NO ES NECESAlllO l'L 1u:co1nE t-IUSCUL,\ll. TENER EN CUENTA QUE LA COI.0--

CAC!ON VERTICAL CU.-\~llll SOLO llAY UNA l.I<>EllA INCLINACION LABIAL DEL 

ASA DE LA CU!IETA, IM\'llll' l'I. E~ll'UJE l'XCISIVO CONTRA EL LABIO, EL CUAi. 

PRODUCIRIA UN REGISTRO FALSO !JE!. AREA llf:l. PLIEGUE LABIAL, ESPECIAL­

MENTE EN LOS CASOS ES QUE !.OS REROR!lES Al.VEO LARES SON PI.ANOS. 

MIENTRAS !:STA FRAGUANDO EL MATERIA!, DE IMPRESION, SE MANTIENE LA 

POSICIO!'i DE LA CUBETA CON LOS DEDOS INDICES COLOCADOS EN EL AREA DE 

LOS PREMOLARES EN CADA LADO Y CON LOS PULGARES SOPORTANDO LA MANO! -

UULA. APLIQUE LA PRESION MINIMA QUE SEA NECESARIA PARA MANTENER 

L.\ POS!ClON llf. LA CU!IET,\. 

LA IMPRESION llEBE ESTAR DETALLADA, NO DEBE TRANSPARENTARSE LA CUBE" 

rA Y TODAS LAS INSERCIONES DE LOS FRENILLOS DEBEN ESTAR CLARAMENTE 

lEFINIDAS. LOS BORDES PERTFERTCOS DEBEN ESTAR REDONDEADOS Y PODRAN 

;ER DELGADOS O llAST/\ UN ESPESOR MEDIANO. 

"Ml'RES ION SUPERIOR . 

. A CUBETA SUPERIOR llECllA ESPECIADIE~TE, SE COI.OCA EN LA llOCA Y SE 

:OMPRUEBA QUE TENGA LA EXTENSION Y POSICION CORRECTAS CON RELACION 

. !.A LINEA MEDIA U OTROS PUNTOS DE REFERENCIAS, A FIN DE LOGRAR UN 



-56-

SE!\TMll E~no :.!AS CORRECTO llE LA 1 MPHES ION. 

EZCL,\H EL MATERIAL QUE SE \'A ,\ USAR DE ACUERDO A LAS INSTllUCC!ONES 

EllE ESTAR llLANllll Y FLUIDO CUANDO SE INTRODUZCA A LA DOCA. 

NTRODUCIR L:\ Cl!BE'J'.\ ,\SENTANIJOLA CON UN MO\'IMIENTO DE BALANCEO Y 

ON UNA i'RJ:SION MINHL\, llASTA QUE EL MATERIAL PARA IMPRESION REBOSE 

E LOS MARCENES PERIFE!l!COS !lf: LA CUBETA. 

!ENTRAS H MATERI1\L PARA IMPRESION TODA\'IA ESTA BLANDO, INDIQUE 

lJE EL PACIENTE CIERRE Y MUEVA LA MANDIBUl.A Dé IZQUIERDA A DERECHA 

, LUEGO, QUE DEJE HOJA LA DOCA. 

E DEBE MANTENER LA POSICION DE LA IMPRES!ON CON LOS INDICES DE 

MBAS MANOS. 

A CUBETA SE DEBE DE ASENTAR CON UN MlNIMO DE PRESION PARA VER SI 

ODOS LOS DETALLES ESTAN BIEN MARCADOS Y LAS PERIFERIAS ESTAN BIEN 

EFINIDAS. 

RRORES UE UNA HIPRESJON FISIOLOGICA. 

POR LA EXISTENCIA DE BURBUJAS MUY GRANDES QUE IMPIDEN RECTIFl 

AR CORRECTAMENTE. 

l'OR UNA CONSISTENCIA INCORRECTA DEL MATERIAL DE IMPRES!ON ---
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CUANDO ESTE FUE COLOCADO [N LA BOCA DEL l'ACI ENTE. 

3. • POR UNA CANTJ IJ,\ll EXCES I\!A !JE PUNTOS DE !'RES ION EN CIERTAS • - - • 

~REAS COMO EN LA CRESTA DEL PROCESO, EN EL DEL PORTAIMl'RESIONES 

INf-ERIOR O EN LA REG!ON DE LAS IWGAS !'Al.ATINAS El'I EL SUl'ERIOR. 

1.- POR ERRORES DURMITE LA RECTIFICACION llE BORDES, JlEBlllO A UNA 

oXTENS ION INCORRECTA DE LOS BORDES DEL POllTAIMPJU:S IONES. 

; . • POR UNA COLOCAC!ON INCORRECTA DEL l'ORTAIMl'RESIONES EN LA BOCA 

lEL PACIENTE, 

i. - POR MOVIMIBNTO DEL l'ORTAIMl'RESIONES ANTES QUE EL MATERIAL DE 

lMPRESION ENDUREZCA. 

/ACIAllO DE LOS MODELOS . 

• AS IMPRESIONES FINAi.ES SE DEBEN DE ENCAJONAR Y SE LES APLICARA UN 

lEPARADOR ADECUADO. 

IACER LOS VACIADOS CON YESO PIEDRA EN PROPORCIONES CORRECTAS Y DEB!_ 

!AMENTE ESPATULADO. 

:E DEBEN DE JJEJAR FRAGUAR ENTRE 45 MINUTOS Y UNA HORA ANTES DE SEP~ 

:ARLOS. 

' ' 
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iEPARAR LOS MODELOS Y HECORTAl\LOS A LA Al.TURA CORRECTA PARA ENFRAS-

:ARLOS, RANURA!\ LAS BASI:S !',\HA MONTARLOS AL AHTI CULAUOR. 

:s NECESARIO MARCAR LOS BORDES l'ERIFERICOS llE LA DENTADURA, PORQUE 

.A IMPRloSION l'INAI. DEB!llAMENTE LOGRAllA, TI ENE MAYOR EXTENS ION, PEHO 

.OS BORDES PERIFER!COS UE LA UENTADURA NO DEBEN SOBRESALIR DEL PUN-

ºO DE UNION DE LOS TEJIDOS ACTIVOS Y PASIVOS. 

:STAR SOBRE TEJIDO BLANDO. 

' ' 

EL "POSTDAM" DEBE 
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CAPITULO V.· l\EG 1 STRO DE RELACIONES 1NTERMAX1 l.AllES 

S. 1 RELACION CENTRIC A 

ES LA UNICA POSICION REPETIBLE DI; LA HAND!BllLA, VAMOS,\ TENER DOS • 

DEF INIC!ONES UNA ES CUANDO A~InOS CONDI LOS SE ENCUI::fl'ltA:I ,\LO.JADOS EN 

LA PARTE MAS POSTERIOR, SUl'ERIOR Y MEDIA DE LA CAVllJAll ULE:-IOIDE1\ 

SIN CAUSAR DOLOR, ESTA DEFIN!CION LA DA EL DR. GLJCKt.IAN. 

LA DEFINICJON DEL GLOSARIO DE TEl\lHNOS l'ROSTOlJONTICOS ES QUE ES 1.A 

POS!CION MAS RETRUIUA DE LA MANDIBULA CON l(ESPECTO AL MAXILAR. 

METODOS DE OBTENCJON: 

1) REGISTROS GRAFICOS: 

EL TRAZO DJ;I. ARCO GOTICO ES LA BASE !JE LOS REGISTROS GRAFICOS PARA 

LA OBTENCJON DE RELACION CENTRICA. ESTOS PUEDEN SER INTRA O EXTRA· 

ORALES. 

EN EL EXTRAORAL EXISTE UNA PUNTA TRAZADORA EN UNA PLACA BASE Y EN • 

LA BASE OPUESTA SE COLOCA UN MEDIO PARA OBTENER EL TllAZO QUE PUEDE 

SER PAPEL O CERA EN UN PLANO HORIZONTAi.. EL MAXILAR Y LA MANDIBUl.A 

SE SEPARAN POR MEDIO DE UN PIN llf: SOPORTE CENTRA!.. ESTE PIN DE SO· 

PORTE CENTRAL SIRVE COMO PUNTA TRAZADORA EN LA TECNICÍI INTRAORAL. 

EN AMBOS METODOS llARA MOVIMIENTOS EXCENTRICOS CON LA MA~JJ!BULA El, 

PACIENTE, PARTIENDO DE LA POSICION MAS RETRUIIJA. 
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EL Al'ICI' DEL TRAZO ES LA REl.ACIO!~ CE~iTRICA, !.OS DOS l.,\llllS llEL Tl~,\­

zo so~ MOVIMIENTOS L,\TER,\LES !.IMITE. 

CON YESO SE U~EN L.\S l'LAC\S BASES !:STO ES PAR,\ TIL\NSHRIR EL ilEGIS 

TllD .\L ARTI CUUllOR. 

2) REG!Sl~OS FU~CIO~.\LES: 

EL MAS US1\llO ES LA lJl'GLllCIQ)l, SE BASA EN LA FILOSOFtA DE QUE EL AC: 

TO llE L.\ DEGLUCION SE RE.\LIZA I:N llEI.ACJON CENTIUCA. 

llETOllOS INTEl~OCLllSALES: 

EN l'STOS ~IETODOS SE REGISTRA LA RELACJON CENTRICA COLOCANIJO UN llE· 

IJIO DE REG 1 STRO ENTRE LAS PLACAS BASE CUANDO LA MANDIBULA ESTA EN 

RELACJO:: CE:iTRlCA, 

5.2 OCLUSJON CENTRICA: 

ES LA MAXIMA INTERCUSP!DJ]ACION DE LOS DIENTES SUPERIORES CON LOS • 

DIENTES INFERIORES. 

IiSTO ES A NIVEL llENTAL Y SOLO OCURRE EN EL 4i DE LOS PACIENTES. 

PARA QUE SE HECTUE ESTA OCLUSION SE LE DICE AL PACIENTE QUE llAGA 

UN MOVIMIENTO l'ROTUSIVO Y SE LLEGUE A ESTA OCl.USJON, EL CONDILO -­

SALE DE LA CA\lrDAD GLENOIDEA Y LOS DIENTES INl'ERIORES TAMBIEN SE -

ENCUENTRAN FUERA DE RELACION CON LOS DIENTES SUPERIORES. 
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5. 2. 1 CHll El\TACJON llE IWDILLOS Y OBTENC lllN DEL l'LA:m DE OCLUS!0:'-1 

l'IUME!lAMENTE, SE ESTABLECE UN PLANO OCLlJSAL ARBITRARIO, EN EL RO­

DILLO SUPERIOR DE OCLUSION. SE CAL!EXT,\ !.A SIJPEIU:ICIE OCLUSAI. -­

DEL RODILLO DE OCLUSION SUl'EIUOR •:üN UNA FLAMA Y OPRnL\l.A CONTRA 

UNA PLACA O LOZETA lllJMEDA. PARA CREAH UNA INCLINACION A)lTEIW-POS­

TERIOR QUE ~llDA z: mm, DESDE EL Pl.IF.GUE MUCO-LABI.\L JUNTO AL FRE­

NILLO LABIAL, IJ,bTA LA SUPERFICIE OCLUSAL Y, DE 2 A 3 mm; POR EN­

CHIJ\ DE LAS TUBEROSIDADES l'OSTER!OltES. 

EN EL RODILLO INFERIOR, !.A ALTURA ANTERIOR DEBE SER DE UNOS 20 mm 

~!EDIDOS llESDE EL PLIEGUE MUCO-LABIAL, MIENTRAS QUE EL BORDE POSTE_ 

HIOR DE LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL IWDETE DEBE ESTAR ALINEADO A -­

PRDX!MADANENTE CON EL MARGEN DISTAL DE LA PAPILA PIRIFORME. 

CON UNA REGLA FLEXIBLE Y UN LAPIZ COSMETICO, MARCAR LA LINEA AUR!. 

COLONASAL EN AMBOS LADOS DE LA CARA DEL PACIENTE. ESTA LINEA SE 

TRAZA DESDE LA ORI l.LA SUPERIOR DEL MEATO EXTERIOR llASTA L,\ BASE -

DE LAS ALAS DE LA NARIZ EN CADA LADO. 

CON LA AYUDA DE UNA PLATINA DE fOX, DESARROLLAR UNA PARALELA EN 

TRE LAS LINEAS TRAZADAS EN LA CARA Y EL RODILLO SUPERIOR, RECOR 

TANDO EL RODILLO O AGI\EGANDOLE MATERIAL, SEGUN SEA NECESARIO. 

CUALQUIER CORRECCION NECESARIA EN EL RODILLO HECHO DE COMPOSICION 

SE EHCTUA EIJ L,\ l\EGIO:l A:JTERIOR. POSTERIORMENTE, SE DEBE PRES 

TAR ATENCION ADICIONAL A L,\ LONGITUD DEL RODILLO ANTERIOR. LOS 

AJUSTES IIECllOS PARA CREAH El. NECESARIO PARALELISMO DE LA PLATINA 

DE l'OX, SE LOGRAN CON MAXIMA FACILIOAD CALENTANDO LA SUPERFICIE 
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OCl.US/\L DEL RODETE Y Ol'RHIIENllOLA CONT!t/\ UNA l'LAC/\ DE CRISTAL 11~ 

MEDECIDA. EL l'/\llALELI SMO ANTERIOR, SE PUEDE LOGRAR TOMANDO COMO 

REPERENC!/\ LA LINEA INTERPUPIL/\R. 

5.3 DHIENSION VERTICAL: 

ES UN/\ MEDIDA FACIAL ENTRE DOS PUNTOS SELECCIONADOS ARBITRARIA -

MENTE UNO ARRIBA Y OTRO AIJAJO DE LA BOCA A NIVllL DE LA LINEA ME­

DIA. 

METODO DE OBTENCION: 

1 • METO DO DE l\'I LLI S: 

SE ESTABLECE QUE LA MEDIDA QUE ll/\Y DEL CENTRO DE LA PUPILA A LA -

COMISURA DE LOS LABIOS VA A SER IGUAL A LA DISTANCIA DE LA BASE 

DE L/\ NARIZ AL MENTON. 

Z. POSICION FISIOLOGIC/\ DE REPOSO: 

ES LA MEDIDA VERTICAL ENTRE LOS DOS f.fAXILARES QUE EXISTE CUANDO -

LA MANDIBULA ESTA EN POSICION FIS!OLOGICA DE REPOSO, PARA LOGRAR 

ESTO, EL PACIENTE DEBE ESTAR SENTADO DERECllO Y QUE LOS MUSCULOS -

DE LA ~!AST!CAC!ON ESTEN l!N REPOSO. 

POR MEDIO DE LA FATIGA MUSCULAR Sli VA A OBTENER MEDIDAS DE LA PO­

SICION FISIOLOGICA DE REPOSO APROXIMADAMENTE 6,8,S VARIA Y SE SA-



CA UN PROMl;D!O llE LAS MEllllJAS, AL llESULTAllO 01\rENllJU SI' LE llESTAN 

2 mm, OBTENIENDO ASI LA llELAC!ON VEl\TICAL DE LA OCLUS!ON. 

3. DEGLUS ION: 

DURANTE EL ACTO DE DEGLUT!ll LOS DIENTES ENTRAN EN CONTACTO EN UNA 

DIMENSION VERTICAL DE OC!.US!ON NORMAL ESTO VAlllA CON LA EDAD YA -

QUE LOS RllFLEJOS SE HACEN ~!AS LENTOS. 

4. PROP !OSEPC ION: 

EL PACIENTE NOS VA A INDICAR SI LA DIMENS!ON VERTICAL DE LOS RODI­

LLOS ES LA CORRECTA O SI ESTA AUHENTA O DISMINUIDA. 

S. BIMETER: 

SE BASA EN EL llECllO DE QUE LOS ~IUSCULOS SON CAPACES DE EJERCER UNA 

FUERZA MAXINA EN LA POSICION DE LA MANDIBULA CUANDO LOS DIENTES 

CONTACTAN EN OCLUS!ON CENTRICA. 

6. METODO DE PROCESOS PARALELOS: 

SE VA A TRATAR DE QUE LOS PROCESOS QUEDEN PARALELOS AL OBTENER LA 

DIMENSION VERTICAL. 
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7. METODO DE LJ\ FONETICA O DE SILVERMAN: 

ESTA TEORIA SE BASA EN EL TERMINO DE EL ESPACIO ~IJ\S CEHRADO DEL 

LABIO, SE VA A COLOCAR LOS RODILLOS A UNA ALTURA QUE PERMITA AL 

PACIENTE HABLAR SIN DIFICULTAD, ADHIJ\S PRONUNCIAR VOCABLOS QUE -­

CONTENGAN LA LETRA "S", LOS RODILLOS DEBEN DE ROSAR ENTRE SI PF.RO 

NO CONTACTAR. 

AL PRONUNCIAR LA "M" DEBE IIJ\BER UN ESPACIO MININO ENTRE LOS RODI -

LLOS. 

LOS METO DOS ~IJ\S USADOS SON: 

- FATIGA MUSCULAR 

FONETICA O DE SILVERMAN, 

1 

' 
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CAPITULO VI. Cl.ASIFICACION llE ARTICULAIJORES. 

6. 1 TRANSPORTE DE LAS REI.AC IO:<ES I NTEIUIAX I LARES AL ARTI CU­

LADOR. 

PARA l'OllEll APilOVECIIAR llL MAXIlolO LOS REGISTROS ORALES QUE SE TOMll­

RON, LOS MODELOS SE IJEBE1< llE COLOCAR EN EL ARTICULADOR EN LA r.JIS· 

1-IA IlELACJON CON SUS EJES QUE LA QUE TIENEN LOS REBORDES CON LOS 

COND 1 LOS, CUYOS MOV Jr.11 ENTOS Y POS I C ION RELATIVA SON S IllULADOS POR 

LOS EJES DEI, ARTICULADOR. 

ESTE PROCEDIMIENTO SE LOG!lA CON TODO EXITO 1-IEDIANTE, EL EMPLEO -

DEL ARCO FACIAL. 

LOCALIZACION DE LllS CABEZAS DE LOS CONIJILOS: 

CON UN LAPIZ PARA CEJAS, LOCALICE LAS CABEZAS DE LOS CONDJLOS, • 

TRAZANDO UNA LINEA CORTA EN AMBOS LADOS DE LA CARA, DESDE EL BOR­

DE SUPERIOR DEL MEATO EXTERIOR, EN DIRECCION AL ANGULO EXTERNO DE 

LOS OJOS (BORDE DE INFRAORBITAL). 

MARQUE UN PUNTO 11 13 Ml-1 DEL PRINCIPIO DE ESTA LINEA, CON UNA RAYA 

PEQUEJilA QUE LA CRUCE. 

CENTRADO DEL ARCO FACIAL: 

SE CORRE EL PERNO SOSTEN DEL ARCO FACIAL SOBRE LOS PERNOS DE su.1g 

C!ON DE LA PLATINA INCISAL E INTRODUZCA AMBAS PLACAS BASE EN LA -

BOCA. 
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IIAGA QUI; EL PACIENTE CIERRE EN POSICION CENTl\ICA. CORRA LA CONT!l~ 

TUERCA SOl\RE EL l'EltNO SOSTEN Y CENTRE EL ARCO FACIAL EN LA CARA, 

SOBRE LAS CABl:ZAS DE LOS COND!l.OS, COLOCANDO LAS VARILLAS HORIZO!'! 

TALES DE!, ARCO FACIAL EN CONTACTO CON LA !NTERSECCJON DE LAS DOS 

LINEAS EN AMBOS LADOS IJE LA CARA. CUANDO L.\S VARILLAS HORIZONTALES 

TANTO EN EL LADO DERECHO COllO EN EL 1 ZQU! ERDO, ES TEN AJUSTADAS -

UNIFORMEMENTE ENTRE LOS CONIJILOS SOBRE LOS CUALES ESTAN APOYADAS 

Y EL BASTIDOR IJEL ARCO FACIAL IJE LA PLACA TRAZADORA. 

SAQUE LOS RODETES, SEQUELOS Y Fl.!ELOS EN l'OSJCJON CENTRICA CON LOS 

C l ERRES DE YESO QUE l'REV !AMENTE SE PREPARARON. SUJETE LOS IWDETES 

A LOS ~!O DELOS DE I' 1 EDRA CON CERA ADHERENTE. 

MONTAJE DEL CASO EN EL ARTICULADOR NEW SJt.IPLEX. 

QUITE EL PASADOR DE S!JJECJON DE LA COPA DE MONTAJE DEL BRAZO IN-

FERIOR DEL ARTICULADOR Y COLOQUE EL ARTICULADOR EN SU l'OSICION NO!!_ 

MAL, CON El, BRAZO SUPERIOR ABIERTO. 

PONGA UNA PELOTILLA DE ARCILLA DE MODELAR EN LA COPA DEL BRAZO It::[ 

FERIOR, PARA QUE SIRVA COMO APOYO PARA LA BASE DEL MODELO INFERIOR 

AJUSTE EL MODELO DE TAL MANERA, QUE LAS VARILLAS HORIZONTALES SE­

l'lALEN LA MISMA GRADUACION ENTRE LAS OREJAS DE LOS EJES LATERALES 

DEL ARTICULADOR Y EL BASTIDOR DEL ARCO FACIAL, AL MISMO TIEMPO 

QUB EL PLANO OCLUSAL DEL CASO ESTA PARALELO AL BRAZO INFERIOR. 

APRIETD LOS TORNILLOS DE FJJACION EN LOS PERNOS l!OR!ZONTALES, APLl 

QUE VASELINA A LAS SUPERF!C I ES DEL BILAZO SUPERIOR EN LAS CUALES 

!JARA CONTACTO EL YESO PIEDRA, INCLUYENDO EL PASADOR DE SUJECION Y 

MONTE EL MODELO SUPERIOR CON YESO PIEDRA DE UNA CONSISTENCIA RAZQ_ 

NABLEMENTE BLANDA, CERCJOILANDOSE DE QUE EL VASTAJO INCJSAL DEL 
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ARTICULADOR llACI' CONTACTO l'r-1 CAZ CON LA r.tESA 1 NC l SAL. RECORTE EL 

SOBRANTE DI' I' J LORA, l NV ll:JrL\ El. ARTIClll.AflOR Y MONTE EL MODELO -

INFERIOR DE ilANEllA SIMILAR, CERCIORANflOSE NUEVAMENTE DE QUE EL 

VASTA.JO INCISA!. HACE CONTACTO CON LA MESA INCISA!., PARA EVITAR 

UN AUMENTO SIN INTENSION DE LA Dl!IENSION VERTICAL. 

FUNCIONES DEI. ARCO FACIAL: 

EL ARCO FACIAL IJE TRANSFERENCIA ES UTILIZADO PARA POSICIONAR EL 

f.fODELO SUPERIOR EN LA M!Si·IA RELACION CON EL EJE DE ROTACION DEL 

ARTICULADOR cono LO ESTA EL )!AXILAR CON LA ARTICULACION TE)IPORQ. 

l·IAND!BULAR. 

EXISTE UNA CONTROVERSIA SORRE LA NECESIDAD DEL ARCOFACIAL DE 

TRANSFERENCIA. AQUELLOS DENT 1 STAS QUE UTI L 1 ZAN ARTICULADO RES 

QUE NO ESTAN llISEílADOS PARA CEPTAR UN ARCO FACIAL O AQUELLOS QUE 

NO CREEN EN LA OCLUSION BALANCEADA NO TOMAN l\EGISTRO CON EL ARCO 

FACIAL. TAMBIEN ALGUNOS CREEN QUE CON EL USO DE DIENTES MONOPL~ 

NICOS Y OBTENIENDO UN REGISTRO DE RELACION CENTRICA EXACTA DE ~ 

CUERDO A UNA D IMENS ION VER TI CAL CORRECTA, UN ARCO FAC 1 AL DE TRAN~ 

FERENCIA NO ES ¡;ECESARIO. 

MUCllOS DENTISTAS CREEEN, SIN EMBARGO, QUE LA POSICION EXACTA DE 

LOS MODELOS ES NECESARIO PARA PODER ARTICULAR LOS DIENTES EN O· 

CLUSION Y POR LO TANTO PARA ELLOS UN ARCO FACIAL DE TRANSFEREN­

CIA ES UNA NECESIDAD. 

LOS ARCOS FACIALES DE TRANSFERENCIA SE DIVIDEN EN DOS GRUPOS: 
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1. - ARCO FACIAL DE TRANSFERE!'lCIA ARl!ITRAIUO. 

2.- ARCO FACIAi. DE Tl!ANSFERENCIA CINEMATICA. 

CON EL ARCO FACIAL ARBITRARIO El. E.JE DE ROTACION ES APROXIMADO. 

EL ARCO FACIAL CINEMATICO REQUIERE DE LA LOZALIZACION DEL VERDADE­

RO EJE DE BISAGRA POR MEDID llE MOVIMIENTOS DE CIERRE DE LA MANDIB!) 

LA CUANDO ESTA SE ENCUENTRA EN LA POSICIDN TERMINAL DE BISAGRA. 

LOS METODOS PARA llACER EL REGISTRO CON ARCO FACIAL DE TRANSFEREN-­

CI A DIFIEREN DE ACUERDO AL TI PO DE ARTICULADORES, PERO LA F 1 LOSO- -

F!A PARA SU USO ES LA MISMA. 
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6,2 SELECCION OE DIENTES 

ENTRE LOS FACTORES QUE CONTR 1 BUYEN A LA ESTET 1 CA, UNO DE LOq 

MAS IMPORTANTES ES LA SELECCION DE DIENTE? ADECUADOS, 

LA RELACION ENTRE LA FORMA DEL DIENTE Y LA FORMA DE LA CARA,FUE 

POPULARIZADA POR EL Dr. J. León Williams QUIEN,ANTES DE1914 

EFECTUO VASTOS ESTUDIOS EN ESTA ACTIVIDAD Y OBSERVO QUE,EN 

LAS DENTADURAS NATURALES MAS ATRACTIVAS,LA FORMA INADVERTIDA DEL 

DIENTE INCISIVO MAXILAR CORRESPONDE A LA DEL CONTORNO DE LA 

CARA. 

ADEMAS OBSERVO QUE LAS FORMAS DE LA CARA SE PODIAN CLASIFI­

CAR EN TRES T 1 POS BA S 1 COS: 

CUADRADO, TR !ANGULAR Y OVOIDE Y EN COMB 1NAC1 ON CE LOS TRES. 

EL Dr. Mtlus M. HOUse OBSERVO UNA GRJ\N FRECUENCIA DE UN TI· 

PO COMBINADO DE CUADRADO Y TRIANGULAR,QUE SE CLASIFICO CO­

MO LA FORMA CUADRADA-TRIANGULAR BASICA. 

EN TAL VIRTUD,HOY RECONOCEMOS QUE EXISTEN CUATRO FORMAS 

BASICAS: 

CUADRADO 

CUADRADO-TR !ANGULAR 

TRIANGULAR 

OVOIDE 

Y EN POCAS PALABRAS,LOS DIENTES SE SELECCIONAN EN EL 

ORDEN SIGUIENTE: 
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1, - DETERM 1 NAR LA FORMA T 1P1 CA, YA SEA CUADRADA, TR !ANGU­

LAR, CUADRADA-TRIANGULAR Y OVOIDE. 

2, - OBSERVAR SI ESTA PRESENTE LA 1 NFLUENC IA OVOIDE PARA 

MOD 1 F 1 CAR O SUA V 1 ZAR LA FORMA T 1 P 1 CA0 

3.- DETERMINAR LA ANCHURA Y LONGITUD CORRECTA DEL DIENTE 

CENTRAL SUPERIOR Y LA ANCHURA DE LOS SEIS DIENTES SUPERI­

ORES ANTERIORES. 

SELECCION DE LOS SEIS DIENTES SUPERIORES ANTERIORES: 

SE COLOCA UNA REGLA DELGADA A LO LARGO DE UN LADO DEL PU­

ENTE DE LA NllRI Z Y TRACE UNA LINEA EN EL RODETE DE CERA. 

ESTA LINEA REPRESENTA EL CENTRO DE LOS CANINOS SUPERIORES. 

EXTRAER U\ PLACA BASE SUPER 1 OR DE LA BOCA Y, CON LA AYUDA 

DE UNA REGLA MILIMETRICA,MEDIR EL ESPACIO ENTRE LAS LINEAS 

DE LOS CANINOS MARCADOS EN EL RODETE. 

COMO DICHAS LINEAS REPRESENTAN LOS CENTROS DE LOS CANINOS 

SE DEBEN AUMENTAR CINCO MILIMETROS A LA DIMENSION LOGRA­

DA, PARA OBTENER LA ANCHURA DESDE LA SUPERFICIE DISTAL DE 

UN CAN 1 NO A LA DEL OTRO. 

CONSIDERACIONES EN LA SELECCION DE COLORES: 

LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS CDLORES,ABARCAN CONSIDERA-
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CIONES TAN DIVERSAS COMO LA RAZA,EL CLIMA,LOS HABl-

TOS DIETETICOS,EL GRADO DE EROSION,LA EDAD Y EL ESTA­

DO DE SALUD DEL 1NDIV1 DUO. 

EL COLOR SE PUEDE MEDIR CON EXACTITUD EN TRES DIMEN­

SIONES: 

MATIZ 

BR 1 LLANTEZ. Y 

SATURAC 1 ON 

MATIZ,- INDICA QUE UN COLOR ES ROJO,VERDE,AZUL,ETC. 

BRILLANTEZ.- ESPECIFICA EL GRADO DE BLANCO O DE NE­

GRO QUE POSEE CADA MATIZ. 

SATURACION,- DEFINE LA FUERZA O INTENSIDAD QUE POSEE 

CADA MATIZ. 

LOS PACIENTES DE EDAD AVANZADA,LOS DIENTES NAiURALES 

SE VUELVEN MENOS BRILLANTES Y MAS OSCUROS, 

CON LOS AÑOS,LA FORMACION DE LA DENTINA SECUNDARIA,LA 

RESECION DE LA PULPA DENTAL Y LAS MANCHAS,DCACIONAN 

QUE LOS DIENTES NATURALES PIERDAN LA BRILLANTES QUE 

TENIAN ANTERIORMENTE. 

HABLANDO EN TERMINOS GENERALES LA TRASLUCIDEZ TAMBIEN 

DISMINUYE CON LA EDAD, YA QUE EL ESMALTE INCISAL CON EL 

QUE ESTA ASOCIADA,SUFRE EROSION, 

DENTRO DE CADA T 1 PO, LA PI EL Y EL PELO EN TONOS MAS OS­

CUROS, NORMALMENTE REQUERIRAN COLORES DE MAYOR SATURA­

CION,Ml ENTRAS QUE UNA EDAD PROGRESIV/l,INDICA LA NECE-
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SIDAD DE COLORES DE MENOS BRILLANTEZ Y TRASLUCIDEZ, 

DANDO MAYOR ENFASIS AL COMPONENTE GRIS, 

PARA LAS MUJERES, SE EFECTUA UNA SELECCION TENTATIVA 

S 1 N QUE TENGA COSMET 1 CDS. 

POSTERIORMENTE, INDIQUE AL PACIENTE QUE SE APLIQUE LA 

CANTIDAD DE MAQUILLAJE QUE USE NORMALMENTE Y VUELVA A 

OBSERVAR SU SELECC 1 ON; 

HABM OCACIONES EN QUE SE PUEDA PENSAR EN USllR OTRO 

COLOR, 

LOS CAMBIOS EN EL CUTIS OCACIONADOS POR LA EXPOSICl­

ON AL SOL,REQUIEREN ATENCION ESPECIAL.LA LUZ QUE SE 

TENGA EN EL CONSULTORIO,AFECTA TREMENDAMENTE LOS CO­

LORES, ES PREFERIBLE RECIBIR LA LUZ DEL tJORTE Y LA ME­

JOR HORA PAM SELECCIONAR COLORES ES DESDE MEDIA MA· 

ÑANA HASTA MEDIA TARDE, 

6.3 INDICACIONES FINALES AL PACIENTE: 

1. - NO QU 1 TARSE LA DENTADURA EN 24 HRS, 

2. - REGRESAR A LAS 24 o 46 HRS, 

3.- DEBE RETIRAR TODAS LAS NOCHES Y DEJARLAS EN UN 

RECIPIENTE CON AGUA, 

4.- LAVARLAS TRES VECES AL DIA CON JABON Y SOBRE UN 

TRAPO O UN RECIPIENTE CON AGUA, 

5.- USAR CEPILLO ESPECIAL PARA DENTADURAS. 



-73-

6,- NO AUTOMEOICARSE Y VENIR A CONSULTA,ESTO EN 

CASO DE ULCERA O ESCORIACIONES. 

7. - NO DEBE HACER AJUSTES ALGUNO A LA DENTADURA, 



CONCLUS/ON. 

AL TERMINO DE ESTE TRABAJO SE PUDO CONCLUIR QUE EL VALOR DE UNA TECNICA 

RADICA EN LA CAPACIDAD PARA PODER OFRECERLE AL PACIENTE, NO UN SIMPLE 

APARA TO DENTAL, SINO UN SERVICIO PROFESIONAL COMPLETO. 

LA PEQUE/9/SIMA /NVERSION ADICIONAL EN TIEMPO Y CUIDADOS QUE SE REQUIEREN 

PARA CONSTITUIR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS CONCEPTOS REDUNDARA EN 

OPTIMOS RESULTADOS UNA Y OTRA VEZ TENIENDO COMO RESULTADOS UNA AMPLIA 

SA TISFACC/ON EN NUESTROS PACIENTES Y ESTO ES LA BASE DE DEL EX/TO EN 

TODA PROFESION. 

AS/ COMO LA TECNICA ES DE LO MAS IMPORTAN TE, DEBEMOS DE TENER SINGULAR 

CUIDADO EN TODOS AQUELLOS ASPECTOS QUE NOS PROPORCIONEN LA MAYOR 

/NFORMACION ACERCA DEL ESTADO GENERAL DE NUESTRO PACIENTE COMO PUEDEN 

SER 11/STORIA CLINICA, ASPECTOS ANA TOMICOS Y NEUROMUSCULARES, F/SIOLOGICOS 

MENTALES, EMOCIONALES ETC. 

FINALMENTE EL CIRUJANO DENTISTA DEBE DETERMINAR LAS llABIL/DADES APREN­

-DIOAS POR EL PACIENTE Y COMO VAN A INFLUIR ESTAS EN EL EX/TO DEL TRATA-

-MIENTO. 
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