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Irl'rRUDUCCIOll • I 

Es muy frccuenre observar en el paciente desdentado to­

tal, portador de una dentadura arti~icie.l completa ciertos -

dEitalles que se relacionen con la·s extensiones de los bordes 

de 1a. p%-6tesis, careciendo de una adecuada extensi6n sobre· -

todo en el borde posteri~r de la dentadura superior. 

El borde posterior de la pr~tesia total superior tiene 

su tercinaci6n en la boca, a nivel de una zona bastanta mo­

vib1c. Este es el único borde que no estáen contacto contí­

nuo con tejidos blandos. Esto origina que l~ pr6tcsis total 

zuperior oc desFase de su lugar ante la falta de sellado p~ 

latino posterior. 

Es responsabilidad ¿el prostodoncista establecer la e~ 

tcnsi6n dental adecuada :¡ ci·~rr¿ palatino po5terior de lo. -

~r6tesis totaJ. superior. 

L"- dentadura artif'icial co,npleta que uyuda n restaurar 

las funciones deterioradas por lR edentación, no debe pre -

sentar movilidad durante su uso. Este movimiento o desplaz~ 

ciento se puede prevenir con la elabo~aci6n de unn prótesis 

que tenga retenci6n, y que dependa en su mayor parte de es­

tablecer y elaborar un cierre pal.atino posterior efectivo,­

que no permita ln entrada de aire alrededor del borde peri­

f6rico. 

La prótesis tota1 superior se sostiene en la boca del­

paciente, al crear W1 vacío parcial del aire. Cuando se pr~ 

sionn 1a pr6tesis contra lo~ tejidos orales, so.l.c el aire y 

110 podra retornar, si ln pr6tesis total superior tiene cie-
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rre palatino posterior. 

Durante los movimicntoa de mastico.ci6n, el hablar, to-

3er,- reir, estornudar, beb·e~,. si.lvo.r_, et_~ ... ,· el. a.ire t~ata 

de introducirse entre la base de· 1·a dentadura y la mucosa 

palatina, pero lo evita el cierre palatino posterior. 

El cierre palatino ~e obtiene presiona..~do los tejidos 

depresibles del paladar, 

La deter:ninaci6n del cierre palatino posterior debe- -

hacerse en el paciente, es decir clínicrunente y no en forma 

arbitraria en el modeTio de yeso. 

üna de las técnicas :=ás co:nunes para obte!'l~l· el cierre 

palntino posterior, es l.s de tall.ado del rnoC~lo, técnica 

que explicaremos detnllatlamente en el transcurso de esta ~e 

sic. 
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C.\PJ: 1rULO • I, GENER.-i.T.ilDADES •. 

a) Factores Anntomicos. 

b) Factores Retentivos. 

L'1 valoraci6n diagn6stica y colocación del sellado P.!!: 

latirio posterior suele ser asunto de poca atenci6n en 1a -

conotru.cci6:l. de denta.duras totales. I·1uch.as veces es rel.eg~ 

do a un. pro cedi:niento de laboratorio, realizado por el t6~ 

nico, cuando el dentista le pide hacerlo o lo haya dejado­

de esta1:11acerlo él mismo. El bordo poster1or de la dentad~· 

ra maii "J.al' presenta 1Ími tes anat6micos y fisioló¡;icos def_i 

nidos q-ue, una vez comprendidos, con-vierten la colocaci6n 

del scitndo palatino posterior en un procedioiento difícil 

y facii n la ve~ rápido con resultados previsibles. 

Una definición ace~tada de la zona del sellado pala~i 

no pos~erior se encuentra consignada en el glosario de tfr 

t:iinoz ::::;:rost6doncicos co1no los tejidos bl!3ndoz que se en.-­

cuentr.a.~ a lo largo del paludar y de la u.~ión del duro con 

el ble.:ndo, Gobre los que tt."'ln. dentadttra puede cjerser pre -

si6n dentro de los límite fisiol6gicos de los tejidos para 

o.;~rudtlr" a la tenci6n de la..s ::iin!ns.s • 

.La correcto. co1.ocaci6n. del sellado pal3.tino posterior 

co~~~nz~ Con el.6xe:.nert. bucal inicial. Loa contornos morfo-

16¿;-icos tlel paladar duro y blando, escotndura pterigoidea­

as:( co~o la integridad y capacidad del dcspinza:niento de 1 

las m1.1cosas y tejidos gla.ndul.a..res subyacente deber~ ser ~a 

lorndo y registrado. La observución y palpación con ele:nea 

tos indispensables para ln formulación de un dio.gnóstico y 

plan de tro.ta:niento nde cuado. 
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l'"rimero, deberá comprenderse lo importa.~cia del sello 

palatino poaterior para la retenci6n de la dentadura maxi­

lar terminada. Harcly y Kapur, afirma que la retenci6n y !!_B 

tabilidad lograda por la adheei6n, cohesi6n y tensi6n su 

perficial, interfacial son capace de resiarir s61o aqu!t 

llas fuerzas de desalojo que actúan en direcci6n perpendi­

cular a la base de la dentadura. Lao fuerzas horizontales­

y de torsi6n laterales en la dentadura maxilar s6lo son r~ 

sistidas por un sellado adecuado en los bordes. El terminar 

los bordeo de la dentadura sobre los tejidos blondos y el­

lásticos permitirá que la mucosa se muevan con las bases -

de la dentadura durante la funci6n, manteniendo así el ce-· 

llo el sello de J.a dentadura, el. sel.lo pcrif6rico de lo. 

dentadura maxilar es la zona de contacto entre las cuconn.s 

y las superficies perféricas puJ.idas de la base de la den­

tadura; El sellado impide el paso de aire entre la dentad~ 

ra y los tejidos. Este sello depende de la ex~ensi6n adc -­

cuada de l.os bordes de la dentadura, y los tejidos bl.:u1dos. 

Este sello depende de la extensi6n adecusda de los bordes d 

de la dentadura, tanto en anchura cor::i.o en altura, de forma.­

que llenen el espacio mucobucal y hagan contacto con J.os 

carrillos hacia lo~ lados, En el aopecto posterior de la 

dentadura, en la zona del ~a1o.dar blando, no e:\'.isten teji.::. 

dos propios del tejido del carrillo para sel.lar el borde -

de la dentadura. Por J.o tanto, la zona del sello palatino­

posterior exige o.tenci6n y procedimientos especiales si se 

ha de lograr una pr6teeis maxilar total con retcnci6n 6pt~ 

mn. 

Sin c~bnrgo, Wla vez colocada en forma adecuada 

con bordee vestibulares de extenci6n correcta, el sel.lo 
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en 1a ~ona palatina posterior cerrará un vac!ó parcial. ba~ 

jo la dento.dura maxilar que es o.ctivo.doc solo cuando se di­

rigen lao fuerzan horizonta1eo o de dca8.lojamiento cont:ea.­

la base de la dentadura. El tiempo en que este vacío par -

cial. ~ctúa sobre los tajidon ea muy pequeño, por lo que no 

se presentan nltcracióncs irreversibles en la mucosa suby~ 

ccntcs. 

Consideraciones Anat6~icas y fisiolÓBicas. 

El sello palatino posterior se divide en doo. zonas S!!_ 

paradas aunque confluentes basadas en límites a.ne.t6micos.­

El sello pospalatino se eY.tiende hacia la linea media de~d 

de una tuberosidad hacia la otra. En direcci6n latero.J., el 

sel.lo pterigomaxil.ar se extie11de e.trav~s de la. escota.dura­

:ptel"igo!nO.xilar ( escotadura ptcrigoidea) continuando tres­

º cuatro milímetros en dirección untrolateral hasta aceE -

carse a la uni6n mucogingival. El sello ptcri8omaxila.r oc~ 

pa todo el espacio pterigo~axilar, ~uc se define cono la b 

bsnda de jidos conectvos laxo que se encuentra entre la ~­

p6f'isis pterir;oides del. l1ueso esfenoides y J..a J:OTcion dis­

tn:l dc ia tuberocidad del ~axilar, Es importante observar­

que la posición exacta de ln ap6!isis pteriEoides (locali­

zada de 2 n 4 mm. en direcci~n posterornedis respecto al. l.f 

mite distal del reborde residual maxilar), ya que estás~~ 

rá lo. que determine la longitud y el selio pterieomaxilar. 

1~ apofisis pterieoideo están cubiertas tr1ll ~ole por w1n -

deJ..gada capa de me!!lbra.na mucooa. Solo es necesario pal.par­

la ap6íisis nJ. hacer el esbozo de la zona del sello paJ.at:!,_ 

no posterior para comprender el episodio doloroso que e~ -
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perimcntarín el. paciente si l.a base rígida de l.a dentndu--
. ,. 

ra l.as cubriera. Por lo tanto, l.as. apofisis pterigoides 

nunca dcberfut ser cubierta~ por l.a dentadura. 

En un esfuerzo po.ra comprender como ocrrunoo capaceo-­

de colocar un sello posterior en la dentadUJ.'!a palatina, es 

necesario describir las co~poziciones palatinas anetómi 

cas e hiato16gicas de estas zonas. La sona del sello pal~­

tino posterior ve.ría de L~dividuo y no suele ser sL~ótrica 

bilaterales en el :nismo i."'ldividuo .• Sin embarco, J.a. distr.a:_­

buci6n de l.as fibras muscul.ores, su dirección, su funci6n­

e inserciones oon sim6tricoo. L~ porci6n ~nterior del pnl~ 

dar blando estn for:n.ado i:-=-incipalz:lente por el tendon del 

músculo pcristafilino externo. Esta npo~eurozis contiene 

solo algunas fibras del !:!Úscu1o. Dichc:".S fobras se i11sertan 

firmemente en la ~orci6n horizo11ta1 del h.ueso palr~tino, 

dando un aspecto ho~izonta.l del hueso palatino y a esta 

zona del pal.adar blando •. 

El. pal.aaar bl.a.~do, incluyen los tejidos del. sel.l.o pt~ 

rigomaxilar, esti.."l cubicr~ns por epitelios esca~osos cctr~ 

tificados no queratinizaCos. La sub~ucosa subyacente de ~x 

tructura. laxa contiene era.., nÚ.'llero de cla..."lduls.s :nucosa. 

Por el co:.1tra!"io, el pal.o.dar duro est1 cubier-::o por el epi 

telio :?:.Uy queratinizado con una. st\b.'ilucosa que contiene te­

jidoe adiposos o en las dos terceros porciones s.nteriores­

y tejido glandul.er en el. tercio posterior. Este tejido :-·-

¡;l.ondul.ar, que var:C:J de individuo n individuo, tanto en su 

denoidad como en eu dist1'"ibuci6n, pu.ede resistir fuerzas -
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do comprcsi6n ligeras. 

Dentro de la escotadura pterigomaxilar, distribuídas 

entre los tejidos laxo, se encuentra fibras del múscuJ.o -­

estafilino y periestafilino, as:! como fibras'del rafepts_­

riBomandibuJ.a.r. Suele haber una cantidad ndecuada del t~­

jido conectivo laxo por er.cima del músculo periestafilino 

haciendo poco probable que su actividad afecte la coloc~­

ci6n la colocaci6n del sello pterigomaY.:ilar. La eocotadio_­

ra est~ cubierta por el dobles pterigomandibula.r, que se­

e~iende desde el_aspecto posterior de la tuberosidad h~­

cie atrás y hacia abajo parn insertarse en el cojinete r~ 

tromola.r. 

Este dobles del tejido llega a afectar el sello pal~ 

tino posterior si la bocn se encue~tra en posición de m!­

~"'ima abertura durente el proceso íinal de impresi6n, Exi~ 

ten dos aberturas glandulares dentro de los tejidos de la 

porci6n posterior del paladar duro, que se encuentra a e~ 

da lo-do de la linia media. La f6vea palatinns, como se le 

conose, no son constantes en todo individuo; sin embargo, 

son ú.~icas en el ser hu.~ano. Las foveas son aberturas de 

los conductos en los que descargan los conductos de otras 

glandulae mucosas i.!e1 pala.dar. :tlo revisten ninguna otra. -

fW'lción. Esta linia es i~agina.ria que -señala el comienzo 

del ~ovimiento del maxilar o paladar blando. Por lo tanto 

1a posición de las fóveas no representan 1a únion de los­

pnladares duros y blandos, punto hasta el que deben exteu 

derse las dentaduras bien hechas. Las f6veas paltinas d~­

berán ser empleadas s6lo como guías p..'U'U la colocaci6n ~ 

del sello pa1ntino posterior. El dentista que observa s~-



8 

sólo las íoveas utiliza esto~ pW'ltos de referencia anat~­

micon como 1~nitc pooterior de la base.do la dentad~a, -

priva a sus pacientes de varios 1'!1Dl· y basta un cm. o m~s­

de cobertura tisular, dependiendo de las configuraci6nes­

pel.atina. Esto a su vez, tendrá u.~ efecto directo sobre 1 

la calide.d retentiva de la va.se de la dentadura..· 

El rafe palatino medio, que cubre la sutura palatina 

ntedie., cot1.ti-zne poca o ninguna submucosa, por 1e. que s61o 

tolera poca compresión. La. colocaci6n adecuada del sello­

palatino posterior en la zona de la :utura palatina media 

y en la región de la espi..~a ~aaal posterior exige cuidad~ 

sa atención. 

C-uo..."ldo cxiot~ '1.tnO. fisura p?.1a.tina media p:co1ninente 

en el paladar duro alca."l~a n extenderse hast~ el paladar 

blando. Cuando existe esta. íisura deberá Se:t' .,reducida. -

en el :nodelo maestro. El oell.o posterior deteri ex.tet1d'3!:, 

se hasta esta pn.r(L asegurarse un se1lo perif~rico ndecu~ 

do. 

&l. oco.ci6nes se observa una bt-mda a t!1S...."'1'9ra. de cord6n 

estrecho de tejido que s~ extiende e~tre la espina nuso.J. 

y .J.a aponeurosis del músculo peris"tafilino externo. SegÚn 

Heat\'iel.l, esta bo.nd3. de -: e ji do no deberá ser compri.-nida, 

sino qU•.? re si birá un. ali vio leve si es prominente. 

Existen varias indicnci6nes para la extirpaci6n qui -

rurgica de \Ul torus palatino antes de real.iZ3r un trat~ -­

~iento de pr6tesis total, el dentista dever& observar 
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directamente la aproxi:naci6n del torus a1 sello de la zona 

pal.atina post~ri~r; ·.Si .el• torus ·se extiende hasta. eli lím.:J:.­

te 6seo dei'' p~<iao.r deja.ndo poco o ningún espacio pa.ra c2-

locar el s"é:Í.io ~BJ.at¡rio posterior, está indicado la eli:n.:J:.-.. . ' - , .. 

naci6n, :'.-.·eSt&·_'··vaiOr8.c1·6n se h·nce en la sesi6n diagnóstica -· 

inicial. 

La existencia de saliva espesa y viscosa provoca W1. 

proble:na par.J. la retenci6n de la pr6tGsis maxilar total. 

La saliva. espesa crea presi6n hidrostática en la zona an 
terior del sello pal.atino pooterior, cl;;.:mdo corno resultado 

W'lU fuerza de deaalojruniento hacia ~Caja que se ejerse s~ 

bre ln base de la dentadura. Es un esfue:zo p?..ra resolver 

este problema potencial, ?uedc hacerse w1:i linea a manera 

de arco de cupido sobre el modelo maestro, a..~tcrior de lo 

zona donde se acwnulan l:=.s c;l{U1dulas !!1ucosas del paladar. 

Watt :l !lac Gregor picns~n que est:..i. cxten:::!i6n de la línea­

del E ello pala.ti110 pas:tcrior de la de.:1tadura limi tnr6 el­

moco espeso :i. la porci6n _!:'OSterior de la dentadur:i. propoEc 

ciono.ndo Wl sello a6.n así la porci6n posterior de la base 

de.la dentadura se encuen~rn fueru de contacto con los t~ 

jidos palatinos. 

En la relaci6n con la mucos-9. pal;:i.tina es importante -

deter~insr su grosor, ya que será quien soporte la dentad~ 

ra o pr6tesis total superior. 

La mucosa resilcntc y de espesor medio, es 1a que nos 

ofrcsc un pron6stico más :favorable parn que se llevo u C!!c­

bo un miS...~imo de sellado periférico. 
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La zon~ de mucosa deleada que cstan en contacto con h 

baoe protésica, es bastante suceptible ~e ulcerarse y pro~ 

ducir problemas en el cierre palatino posterior, af'ectando 

considerablc~ente la retenci6n de la dentadura artif'iaial, 

La forma de bovcdo palatina afecta tambián a la rete~ 

ci6n de la dentadura superior, una boveda plana resiste el 

despazamiento en sentido vertical, o lateral. 

La boveda alta o muy arqueada, resiste los desplazo.mi 

entos laterales. 

La boveda palatina alta en forma oval o redondeada 

evita el despalza~iento t<:?.nto lateral como vertical, siendo 

~stá la que ofresc oejor pron6stico. 

Respecto al paladar bland9, se puede decir que el ci~ 

rre palatino posterior se ubica dentro de est~ rcgi.6n. 

La uni6n de las partes moviles e in~oviles del paladar 

se conooe con el nombre d~ Línen vibratíl, que se extiende 

del surco J!a:nular del lado derecho hacia el ~urco del lado 

contrario, y varía segÚn la forma de la boveda po.latina •. 

El paladar duro de forma plana per:ni te una mayor extc!!_ 

ci6n distal de la dentadura ouperior y un cierro palatino -

posterior m~s e:nplio, debido a que e 1 paladar blando curven 

hacia atrás gradualmente, siendo mis~os los ~ovimientos vi­

bratiles. 
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Otros medios de retenci6n, 

En el transcurso de la prostodoncia total se han impl~. 

mentado otros medios retentivps anteriores al cierre palati -

na. posterior, pero se han desechado la mayoría por su limit~­

da eficacia, o bien por los problemas posteriores que presc~­

tan. 

Podemos mencionar algunos co~o los resortes, que se unía 

a la vaae de las dentaduras y trataban de rechazarlas hacia -

sus correspondientes maxilares. 

Ta~bi6n se usarán los dientes i~antndos, que se coloca~~ 

ban i~~es en los dientes superiores e infneriores buscando e 

el rechazo entre ellos y así mantenerse las dentaduras en su 

lugar. 

Las succiones de eoma o arandelas co~o t~~bi6n se llaman 

traen como consecuencia de uso prolon!_:Z!.do, e~ ocnci6nes hasta 

la perforación del hueso ~axilar con una co~u.~icaci6n buco-n~ 

saJ.. 

Laoc&iarncde -,mcci6n es un medio retentivo que tod:.w:!.a­

se encuentra en uso, pero tiene \L~ efecto te:poral. ya que la 

succi6n ocnciona qtte la mucosa se expuse y llene la cavidad -

de dicha ca.mara perdiendose tul efecto retentivo. 
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LIMITE AllTERIOR DEL ·FOST-DA1'1. 

I2 

La zona del sello· palatino posterior se e11cuentra entre 

las línea3 medias de vibraci6n anterior y posterior. l?ara l~ 

enlizar correctamente estas líneas, es necesario reaJ.izo.r ~­

na palp~ci6n y observaci6n de los tejidos, ya que su locali,_­

zaci6n varía seg6n el contorno del paludnr blando. La línea 

de vibración anterior es wia línea imagina.ria loca1izada en 

~a uni6n de los tejidos i..~sertados que se encuentran cubrien 

do el paladar duro y los tejidos rnoviles del 9aladar bla.~do­

adyacente. un~ for~a de localizar la linea de vibración e.nt~ 

rior es pedir al paciente ~uc realice la ~a.:-.iobra del valse.J:. 

va, que exiGC que a~bas n:irinas oc aprieten con firmeza miell 

tras que solo sopla con suavidad através de la nariz. Esto -

coiocará el paladar blando en unn posici6n inferior en su 

W1i6n con el paladar duro. La línea do vibraci6n anterior 

tanbi~n puede nproximaroe visual.iz3lldO el ~rea mientras se 

le pide que diga hn. en movimientos rapidos y vigorosos. D~­

bido a la proy-ecci6n de la espina nas~l anterior, la linea­

de vibraci6n anterior no es una linea recta entre ambas ap~­

fisis pterieoideas. La linea de vibraci6n anterior siempre -

se encuentra sobre los tejidos palatinos blandos. 

Al extenderse el pal.adr blando hncia a~rás, lns acciones 

de los musculas palatinos se hnccn más axageradas. 
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La línea de vibraci6n ponterior es imaGinaria en la ~­

nion de lo. aponeur6sis del musculo peristafilino exte.rno y­

la porci6n musculo.r del paladar blando. Representa la aep~­

raci6n entre la parte del palo.d~r blendo que tiene movimie~ 

to li;oitado durante la función (vibraciones) y el resto del 

paladar blando que se co.racterizo.n por ·.un despl.azamiento 

marcado durante los movi~icntos fu..~cionaJ.es. La linea de v~ 

bración posterior es visualizada pidiendo al paciente que -

diga ha, con exclrunaciones cortas en W'lo. for:na normal, sin 

exagerar. La línea de vibración posterior ser.ala, la exte!!_­

ci6n ~as distal de la base de lo. dentadura. 

Exinten tlo~ motivos r.ara el desplazumie~to pequeño -

del tercio a11terior del p?..ladnt"" blando. Pri:nero, la m:J.yor 

parte de las fibras musculares se encuentran situadoc en tt 

un patr6~ransversa1 crune..~do el ~alado.r bla::do y no reacci~ 

nan siD'lificativamente en \Ula dirección superoin~erior. S~­

gw1.0 e!:ta parte del palad:i.r bl3.ndo se o.pro:-:i=.a :i. las inse~­

ciones ~uscttlares del paladar duro que reduce sus movimic~­

tos. 

Clasificaci6n de paladares blo.nuos, 

Existen tres clases de configuraci6nes de paladares -­

blandos empleados habitualmente, Se bsan en el ttne;ulo que -

forma el ¡:alado.r blando en la b6ved:i palo.tino. o paladar d!!­

ro, Mientras más &ngulo sea el :1n,sulo del ro.J.ndo.r blando en 

1"elaci6n con el duro, mayor actividad muscula:" será neces~r 

rin pa:x·a. establecer el cierre velo faríngeo. Por consecuc!l~ 
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cia, mientrua m~s sea deslazndo ol paladar en au fUnción,­

mcnor será la ouperficie del mismo que .pueda ser cubierta­

por la base de la dentadura, J~ientras mas resorbidos estiln 

los rebordes desdentados, más di!i.cilea· será la deter:nin!!­

ci6n de la con1'iguraci6n del paladar .blando. Por lo tanto, 

es necesario realizar la inspec_ci6n cuidadosa durante loo 

movimientos funcionales del paladar blando. 

Clase I.- r,a clase I indica un paladar blando que co 

horizontal el extenderse hacia atrás, con mínima actividad 

muscular. Cuando esta clasificaci6n es visuali=ada, medill!! 

te los procedi~icntos señalados con anterioridad para lo~u 

lizJr las líneas de vibraci6n anterior y posterior. Esto­

permitirá un sello palatino posterior ancho, ~unque no muy 

profundo. Los paladares de case u.~o se considerá.n la co~ 

figuración ~ás favorable, ya que alcP.nza a cubrirse mayor 

superficie tisulus rindie!ldo una base i:arrt. la dentadura P.Q. 

tencialmente m~s retentiva. 

Clase II. La clase II señala los contor~os palatinos 

que se encuentran entre la clase I y III. 

Clase III. La clase III indica W1 contorno más agudo 

en relaci6n al paladar du:o, cxif"icndo wiu elevaci6n n1arc! 

dn de la musculatura par crear un cierre velofaríngeo. SU! 

le observarse en combinaci6n con una bóveda palatina altaM 

en for:na de v. Corno existe mayOr elevaci6n Ce la musculat~ 

ra del paladar blando dura.~te la 1'unci6n, habrá menos mi• 

li:netros separando la linea de vibraciones anterior y po~­

terior. Esto da como resultado U."la zona :nas pequefla para -
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cia, mientras m6s sea desp~lzado el paladar blando en su -­

funci6n, menor será la superficie· del m~smo·que pueda ser­

cubierta por la base de la dentadura. Mientras más resori.:'.;_ 

v~so~ están los rebordes desdentadoG 
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el sello palatino posterior, En la configuraci6n de la -

clase I. Además de ser m&s pequeño, suele ser mas profU!l 

do que el paladar olas~ I, . 

Las c1aeii'icaciones mencionadas del paladar blandos­

se determinan -~~~d-~ .... -0J.:_· paciente. se encuentra en posiéi6U 

de~ la cabeza y el._ funcionamiento fisiol6gico de la 1engua 

afecten la co1ocaci6n del pa.1adar blando. 

Funci6n del sello palatino. 

l?orta impresi6n. 

Puede incorpornrse un sello pal.tino en u..~ portaimpr~ 

si6n mediunte la colocación de modelina en el borde po~­

terior desde una bolsa retrocigomática (bolsa buca~)hasta 

1~ otra. Gcn~rru.mente son necesarias dos aplicaciones de­

modelina p~a asegurar un conto..cto tisu1ar adecuado, ya ~~­

que las zonnG ~~s densas de modelina se defor:na y las z~ -

nas mas grueeas presentar~~ contracci6n nl e~friarse. Las­

ruzones para la colocacci6n del se11o en el portai~presi~­

ncs son las siguientes. 

I.- Establecer contacto positivo posterior y evitar que el 

material de i~presi6n se val.la hacia la faringe. 

2.- F'wlguir como guía para la coloceci6n del portairapresi 

6n, especialmente si se ha empleado un indic~dor dentro -

del portaimpresi6n para establecer los bordes. 

3.- Crear un leve despia~~~iento del paladar blando. 

4.- Determinar si existe retenci6n adecuada y sello del 

borde potencial de la dentadura. 
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Dentadura terminada. 

La funci6n del selJ.o pal.atino posterior en laor. '.!.a prót<>siS 

maxilar terminada es conservar el con.ta.oto con l.:j n:n ltt pol'c:::j.¿n 

anterior del. paJ.adar blando (J.os tejióou que pre11q p::rosentat:i. un 

J.eve desplazamiento) durante J.os raovimiento s funcoitJJ'.ll::lcL<>nales -

del sistema estomato¡¡nático (osea lu ma.sticact6n, 1 ~!c6:n 1 <le[l~ -­

ci6n y fonuci6n), por t"-"lto el objetivo pri ciptll l•orL:l C. el s..,11~ 

do ¡:~latino pooterior es la retención do la dcnts/nen..tnd \l.J'f". :no.xi 

lar. Segundo. El sello pa.latino posterior o_ue ha ul h .. a sido dia.!I. 

nosticada en forma correcta e incorporadao a l:!. 3 .1>.D.~ p:-6tesi.s' 

a) Reduce la consiencia del paciente de esta zona.1oszc::inn. con w10. 

reducción subsecuente del ref'l.e"jo nussoso, ya qu·~p que no h.:.;ib:rú 

separ:0.ci6n entre J.a base de la dentadura y el pa:,,, !:;lalacar bl"!l 

do dure......"1.te los movi:nientos f'unciono.1€"S nor:nr~les. 1~!! es, 

b) Reduce la ::..cu::iu1aci6n de alimentoa baj9 el ns:s . =a.specto :;::oE_­

terior ac la dentadura, debido a la utiliz.aci6n "º-6:n o.clecuadn­

do la co:npresi6n tisular (los tejidos glanC.i..tlareitt:Lt\:res ]J(l.l~ti -

nos), 

e) Reduce la molestia del paciente cuo.ndo e>.i.stefei::> te contacto­

entrc ei dorso de la lengua y el extremo poster:i19:tt~rior- de lEI. -

base e.e la dentadura, ya que el. borde posterior 1olieor ª" lo. aeu_t 

tadur2. se encontrnrli r:iuy seres. de los tejidos Pª1 as pnl...atinos ~ 

blandos. 

d) Co::ipensa l.os ca..11bios Ci:nencionalc9 propios d•i es de l.as proc~ 

dimientos de 1.abora.torio par:c. las resin!ls, meta~t!l.e~ac:rilat0 de-

metilo. 

EJ. seJ.J.o palatino colocado correctrunente noo' :no ll:abrá pr~­

si6n sobre J.os tejidos no suseptible al desplnzidolnzP...miento del. 

paladar biu.ndo, ni J.a J.i:ni tarñ los movi::li ontos 10::0 s 10-Uscu:i. ures-
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del paladar blando. !lo causará líneas eritematosas en el ;, 

palad:ir blando cuando se retire la dent;-dura. Los tejidos­

no deberrui presentar prucbao de que se ha Usado en una de~ 

tadura. 

/ 
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El. limite posterior:del cierre palatino posterior se-

determinÉL cli~icá.ment:~~:_:~ri- -:~~-:boca· del· paciente, transpo!:_ 

tandose su ubicaci6n al mo'de'-lo de yeso superior. 

Existen varia técnicas establecidao para 19. colocaci6n 

del sell.o palntino posterior, y existen mucl1as varia.cienes 

de estos metodos reconociCos. !~tentaremos revisar la ju~­

tificaci6n, ventajas y desventajas de las técnicas establ~ 

cidas de forma que el facultativo reciba. los conocimientos 

y flexibilidad neces~..ria ~ara utilizar el método que fac! 

liten la colooaci6n del sello palatino posterior en cada -

paciente. 

L-a i:ipreoi6n final d~ber:.1 extenderse hacia atrás en 

su totalidad, lo que si¡piifica que todns ltts :otalidades d 

de la zona del paladar bla.~do est~ incluída en la i~presi6n 

final. En realidad los tejidos que s~ encuentran a uno o -

dos milímetros en direcci6n distal al borde ~nticipado de­

ln den-.:adura tambi~n deber:i."1. estur pre:ze:1te en la impresión 

par.:t proteffer contra un recorte exesivo de la báse de ln -

dentadura ya procesada. 

En este momento el facultativo tiene que determinar­

la clnsificaci9n del paladar blando si no lo hizo durante 
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el. examen inicial. es resp')n:;Jnbilid.:?.d del dt?ntist1i coloco.r­

el poat-dam, el ttecnico d~l laborntor~o se puede palpar -

los tejidos blan<los del pal.ad::i.r 1 cocoto.dur~ ptorigomaxiJ.nr, 

ola a.pó:fisis ptcrigoid&a sobre un modelo de yeso. No es p.Q._­

sibJ.c observar los movi:uientos del ~n.:>:il.er bl:indo en el la­

boratorio. S6lo el dentista pued~ cregr el s~llo palatino -

posterior adecu~do. 

1.Cécnicas convencionales. 

Despues de hacer una i~presi6n final. prcsisa con extea 

ei6n completa y oc haya encajonado y vaciado, se íabricc.rá-

un portaimpresion~s de i~ca o resina bien adaptada sobre -

~l. mode1o d~ yeso piedra. EJ. p:c.tciente se sentará en posici6n 

erguida.. Se ha ·recom·;nda.do que a.'""ltes de marc3.r 1.EL zona del. -

sello palntino posterior, debemos pedirle qu9 se enjuague la 

boc~ con u~ astrineuente para eliminar la saliva fil~~entosa 

que pudier<.1. impedir la trans1nici6n ci:>rrecta de l.ns caro.et~ -

rí::=ticas que deberán ser transferidas a lu i:lr.rcsi6:i.. Ln Z2_­

na posterior es entonces secada con u.."1.a gaza; se ern,lea un -

bru.1idor en for~a de T o u..~ espejo bucal para palpar, busca.a 

do l~s ~pófisis pterigoidea. Una ve~ localizadas, deber!in -

ser mn.rc::i.do.s con ldpir; in:iel.eble o detcr1ninadas en forn1a v!_­

suoJ. -;:ara asegurar que no sen.."l cubiertas por la dentadura.­

El instrui:iento es coloca~o c. lo lm·¡;:i del á.."1.gulo posterior­

de la tuberocidad hasta ~ue penetre er. la escotarlura ptcr~ 

go:naxilar, es necesario loca1iZ!1r ln escotadura con Wl in.~ 

trumento, ya que a veces hay pequeñas depresiones en el reRor 

de el.veolar residua1 que se po.recen n ln escotadura. pte1·ig~ 

maxilar. 



20 

El tejido que cubre al reborde alveolar no cede, por-

lo que el sello 

pierde debido a 
. 

Se pide al paciente decir ah, con movimientos pequenos 

y sin exageraci6n. Al observar el movimiento del paladar -

blando (observando el área entre el desplazamiento leve o­

de Vibraci6n y la actividad muscular definida) se marcará­

la línea de vibraci6n pooterior con un lápiz indeleble. -­

Mediante la union de está línea atrav~s del sello pterigQ_­

maxilar con la línea trazada anteriormente que limita el s 

sello palatino (linea de ·,ibraci6n posterior), se limíta 

la extenci6n posterior de la denta.dura. Ta:nbil-!l. se le pide 

conaervar la bocn abiert~ p~ra cvito.r borrnr las me.rcaa. 

~ continuación se coloca ~entro de la boca el portai~pr~ 

sienes de laca o de resino. y se presiona con firmeza hasta 

colocarlo en su sitio. Al retirarlo de lD- boca, las líneas 

indelebles deberán ser transreridas al portai~presiones. 

En ocaciones es necesario \rol ver a definir las marcas de 

tranaferencia moja."J.do el lápiz y volviendo a trazar las -

líneas mal definidas. El portaimpresiones ~e regresa ahora 

al modelo maes~ro para te~~innr la transferencia del borde 

posterior. El portaimprcsionea de resina se recorta con -

una fresa de carburo, mie~tras que lU1 portai~pre~iones de­

laca puede ser recortado co~ \.Ul cuchillo caliente parn 

aproximarse e.l borde posterior de la det1tadura. 

Volviendo nuevamente a la boca, se palpa~ los tejidos 

palatinos anteriores al bvrde posterior con el brufiidor en 

ESTA TESIS 
SAUN llf LA 

HO !JEBE 
BIBLIUTECA 
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forma de T o el espejo bucal para determinar auseptibil!,-­

dad a la presi6n en anchura y profund~dad, la terminaci6n 

de los tejidos ala.~dule.res suelo coincidir con la l!nea de 

vibraci6n posterior. El contorno visual present:Jrá la fo~ 

ma de un arco cúpido. El área de las l!neas de vibraci6n -

anterior y posterior es más estrecha en la regi6n palatina 

media, debido n la proyecci6n de la espina nasal poaterio~ 

Es necesario observar que ~n la regi6n del sello pterie~ -

maxilar se u.~en las líneas de vibraci6n anterior y post~ -

rior. Se emplea un raspador de Kinggsley para marcar el m~ 

delo. Las zonas más profu.~das del sello se locaiizan en 

cada lado de la línea media a una tercera pa~te de la di~­

to.ncia hacin adel~~tc desde la l!zlea de vibraci6n poaterio~ 

suele separarse ha~ta u..~a profundidad de I a I.5 r.rn. los -

tejidos que cubren el rafe medio presentan poca ~ucosa, -­

por lo que no pueden resistir las ~i~~as fuerzas de compr~ 

oi6n que los tejidos a cada lado de las miE~as. Esta zona­

es raspada hasta tma profu..~didad de 0.5 a Im:n. Den~ro del­

contorno del area del cupido se raspa el modelo u..~a profua 

didad equivalente a la mitad que puede co~primirse los t~­

jidos palatinos, reduci~ndose progre~iva~ent~ en direcci6n 

anterior l1asta que tertnina en la zona de vibr<..,ci6n anterior 

En otras pal.abras, el aproxi:narse el sello de la línea de­

vibraci6n anterior s61o se raspa el. modelo. In:nediatamente 

posterior a la porsi6n más profunda del sello, t~~bi~n d~­

beran reducirse la profwididad en direcci6n je la línea de 

vibraci6n posterior. El no reducir esta profu.~didad en d~­

recci6n posterior provoca irritaci6n de loo tejidos. 
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Si oe emplea un potairnpresioncs de laca, puede ahora 

colocarse de nuevo sobre el modelo mues~ro hu.~edeCido, e~ 

lentarzc y vol verse adaptar para conformu1,lo t!n lo. zona -

palatL~a marcada, Una vez que se haya en.:f:l=iá.do· se prueba -

en l::< boca pera valorer l''ª cualidades retentivas de la -

base ae prueba, que será buena indicación de la rotenci6n­

que deberá anticiparse en la prótesis terminada. A contin~ 

ación se coloca u.~ espejo dentro de la boca de manera que 

alcanze obacrva.rse al borde posterior. Vuelve a pedirle -­

que die;~ l1a, en :forma corta y sin exagerar. Si no se o be e!: 

va es:;acio ~ntre la b::i.se ~.e pruebo. y el paladar blando 

cuando se re:;.liz.1 este prtJcedimiento, ello indica que se -

ha cr~ado un sello palati.~o posterior adecuado. Si los te­

jidos bla.."1.dos palatinos se separan de la ba~e de la prueba 

cstari indicado un raspado más profu..~do de: ~odelo. Esto -

s'.tele o.u:ne:ltar l~ profu..11d.i.darl d"=" ln zona localizada a una­

tercer1 porte de la diEta.~cia anterior a la línea de vibr~ 

ci6n fosterior. El portai:npresiones de lacn es cnl~ntado ..:. 

de nuevo y readapta.do, \'olviendose a coloco.r dentro de la­

boca. Vu.el.ve a obnervarse la posici6n de su base en rel~ -

ci6n con los tejidos del palad::i.r blando dura.~te la funci6n 

Este t:roccdi:niento se rapite hasta. que no se obsc:r"Ve sep,!!­

raci6n entre la base y los tejidos. Si se ha empleado un -

portai~presines de resina, puede añadirse pequeñas cantid~ 

des de resina de nutopoli:nerinnci6n al portai~presines de!!_. 

puéde que el modelo hayu sido raspado y que se hnya nplic~ 

do Wl :ne dio separador adecuado a.1 :no delo maestro. 
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Colocar el sello ~n la base de prueba ofrece va.r1as -

ventajas; 

- La base de prueba ser6. oi!.s retentiva:, 'esto'da.registros­

maxilo~andibulares más precisos. 

- Los pacientes serán co.naces de ez:perim~~t~ .. i~s cualida.:. . . . 

des retentivas de la vas e de la prueba 1 dál'ldolo · i,{,, aegur,;_­

dad p~icol6gicamente de saber que la rotenci6n no será un­

proble~a en la protesis terminada. 

- El facultativo será ca~~s de determinar las cuaJ.idades­

de la dentadura terminad~, no dejando nada al azar en el­

~o~ento de la iserci6n de la mis~a. 

- El nuevo usuario de den~~dura será capaz de co~prender­

la extenci6n posterior de la dentadura, que facilita el -

periodo de ajuste. 

- Lo. desventaja de lH t~cn.ica convenciono.J. para ln coloc_f! 

ci6n del sello palatino ::osterior son dos; no es w1a te~­

nica fisil.S,gÍa; por lo que depende de la tr2.:1sferencia -­

precisa de las líneas de vibraci6n y un raspado cuidadoso 

del modelo. 

- El potencial para ln co=presi6n exesiva de los tejidos 

es muy grande. 

Técnicas del paladar extendido. 

En I97I, Silverman describi6 una técnica mediante la 

cual el borde posterior de la denta.dura maxilar ero. exten...=.: 

dido un promedio de 6.2 """• hacia atrás de la línea de 

vibracicSn anterior. Una vez que se l1aya rectificado los 

bordes periféricos se agrega modelina negra al borde peri 

fcrico posterior del portnimpresiones. 



24 

Esta extenei6del borde puede ser de 8 a I2 mm. en di 

recci6n distal a la l!nea de vibraci6n anterior. El porta­

impresi6n con su adici6n posterior os insertada en la boca 

se flexiona la cabeza a 30 era~os y la lengua se presiona 

vigorosaznente contra el mango del portaimpresiones. La im­

presién pri~aria es retira.da y enfriada. Se aplica modcli­

na en barra verde al portaimpresiones Vomand~ la posici6n 

postural indicada. 

Una vez que el portaimpresiones haya siCo retirado y 

refigeredo sa obnervará u.-.a depresión angular e~ la ~node­

lina si oc ha logrado u.~ contacto adecuado con los teji -

dos; La depresión angular se parese a un arco gótico cur­

vo con el ápice en la línea media del paladar y los lados 

extendicndose an dirección lateral, hacia abajo y hacia -

~tr~s desde la cavidad bucal. La convexidad que fo!'i!la e1-

contorno distal de la zo~~ del sello están formadao por -· 

ln depresi6n entre el rnúsculo peristafilíno externo y el -

Falatoeloso. La modelina en direcci6~ distal a esta conve~ 

idades es recortada con u:i cuchillo afilado, asegura.~dose­

de que la convexidad a cada lado de la línea media perma­

nescan intactas. Hay que proceder con cuidado para asegu 

rar que la apófisis pterigoideas, no est~n cubiertas por e 

el contorno del portnimpresiones. A continuaci6n se hace 

la imresi6n finnl., conservando la postura reco~endada de 

la cabeza y de la lengua. Puede emplearse un sello palati­

no posterior fisiol6gico utilizando la tecnic:s de cera li 

quida sobre esta zona palatina extendida, o rasplU'se en 
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fonna más selectiva el model maestro para obtener un sello 

pa1atino posterior. Esto procedimiento .es más eficaz para­

pacientes con paladares de clase I. 

Las ventajas de la superficie palatina extendidas son 

laa siguientes: 

- Se cubre mayor superficie( palatina) tisular para obtener 

maxima retenci6n de la ba~e de la dentadura, 

Se reduce la presi6n sobre los rebordes residuales. 

Se reduce el contacto de la punta de la 1e~eua con el bo~ 

de distal. de la d¿ntadura. 

Las desventajas de este procedi~iento so~ 1as sieuiea 

tes: 

- Alé\l-"1.0S pacientes n'o toleran la. ex"tensi6n ::r.á:<ima del l::o!:_ 

de no son cap2-ces de sobreponerse al reflejo nattseoso,. 

..;. Los !):?.cientes experiment~n dolor al toser o destornuaar. 

- Es difÍoil de lOf:Tar con tula confit;ll.raci6n ;alatina dif~ 

rente a la clase I. 

Raspado arbitrario ~el modelo maestro. 

Esta técnica es la oe~os precisa y deja ~ucho que dc~e 

ar ul azar en el ~omento de la inscrci6n. Depende del cale!:!_ 

lo del dentista de ln configuraci6n palatin~ y ln pompre~ -

si6n de los tejidos para ;oder adivinar la si~uaci6n de las 

líneas anteriores y posteriores, así co~o la prof\L~didad -­

hasta que deberá rasparse el modelo. Está t6cnica es cnsi -

tan fisiol6gicamente incorrecta como los intentos del téc­

nicos pnr:i colocar el sello pul.atino posterior a solicitud 



del dentista. 

?roblemas encontrados. 

Existen individuos cuya retenci6n de la dentadura to­

tal maxilar es insuficiente, si se jusga por las normas pr~ 

táticas aceptadas. Sin embargo, es necesario señal.ar que m~ 

chas de estas per=onaa aceptan las cualidades retentivas li 
mitadas de su dentadurn co~o satisfactoria ya que descono -

cen lo que se siente emplear una dentadura que ajusta cor~c~ 

tamente. 

Falta de post-de.m. 

Ya sea que se utilice 1a técnian convencional. o el pr~ 

cedimiento de cera líquida o la técnica del paladar extendi 

do, es posible que existe insuficiente contacto de tejidoa­

en algu..~os puntos a lo largo del borde ter~inal de la dent~ 

dura. Esto a veces es el resultado de registrar los tejidos 

con la boca abierta durante la impresi6n final, cuando la -

boca se encuentra en la posici6n de máxima apertura, en fo~ 

do de saco pterigo~axilar y mandibular se hace muy tenso. 

Cuando el paciente toma cualauier posici6n diferente a la 

posición de maxi~a abertura, existirá W1 espacio entre la 

base de la dentadura y el tejido, ya que en el fondo de s~ 

co n6 estar~ activado. El diagn6stico de esta alteraci6n 

consiste en colocar la base de 1a dent~durn hÚ.~eda en la b2. 

ca presionando con 1entitud en 1a región media del pnJ.adar­

hasta que ae hal2a ajustada con firmeza, observando nl mis­

mo tiempo todo el oorde distal de la dentadura. Si llegan a 

observarse burbujas de aire que escapa...~ por el borde distal 

significa que en este punto la base de ln dentadura en.rece 

de suficiente post-dsm, 
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La corre cci6n uc hace con !·a.cilidad r6.spu..'"'l.do c.ún más 

-el modelo y volviendo a calentar la b~se üe la prueba si 

2e emplea la técnica convencional, o por la adici6n de cera 

recordandole ai paciente evitar abrir la boca dema.siado si­

se emplea la técnica de cera líquida. sí, por el contrnrio 

no oe observa esta deficiencia haGta que la dentadura haya 

sido terminad~, oe deber~ colocar resina auto~olimerizable 

para llenar este hueco. 

Exeso de Post-D3IU. 

Al otro lado del aspecto, no es re.ro que el modelo m~ 

eatro fuera raspado en for::ia tan agresiva que el sollo P~iS 

tino pooterior despnlce demaciado tejido. Si se ha colocn­

do un exeso sienií"icativo de post-da.-n, c~pecio.1...-:tcnte en la­

zona del sello pte~igomnxilnr, al insertxr la dentadura del 

borde posterior será des~'3.lzadu hacia abajo. 5i el exeso dol 

post-da~, es moderado, podrá oboerva.rse irri~aci6n de los -

tejido~ en 11 9r~~era o seBWlda visita dcspu~s de la inser­

ci6n de la den~adura en la reei6n pal.atina. La rcducci6n B.2,. 

lecti·va del borde de la de:.tadura en la regi6n palc.tino.. Ls. 

reducci6n selectivs del borde de !a de~tndttr:i. co!l una fresa 

de carburo, seguida por el pulido J.icéro con ;-6:::iez remedia...! 

rá el proble:no., a la vez c:ue se co:icer\·n.rá su co:ivexido.d. 
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CO!ICLUCIOHES. 

Debido n ln diato.ncin y dispooiciQn de ln forma palat!_ 

nn en la zona del cierre pal.atino posterior, constituidas -

por l~s surcos ha.'llu1ares y la rnucosa. que cubre la. eapina. -

nasa1 posterior y la que cubre la aponeurosia velo palatino 

nos vemos obligados a determinar est~ zona de la boca óc e~ 

da paciente a tratar. 

De ot1~0. ::ia.ncre. si se hace en for::io. e.rbi traria el cierr. 

pal.atino r..o puede funcino..r en for:na satisfactorio., debido a 

estar situado en u..~a posici6n incorrecta en lo. boca del pa­

ciente, el no baberlo determinado clínicamen~e. 

El estableci;.iiento clínico y el tal.lado del 1:iodel.o de 

yeso superior con. diseno de :nari ::oso. o bigote, es i.::lporta­

te para registrar el cierre de r:iáxi;na ::-etenci6!1 al recha:.o.r 

los tejidos blondos de la =.ona corresp.jndient:e al cierre P!:, 

latino posterior proporcionando Wl sellado del borde poste­

rior, que evita la entrada del aire, entre la base de la -­

pr6tesis total superior, sin temor a desplaz:trse do su lu -

e-ar, al masticar, beber, tose1"', silvar, etc. 
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