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INTRULUCCION . _ I

Es muy’frécuenre observar.cn el paciente desdentado to-
tal, portador de una dentadura artlflclal completna ciertos -
detalles que ae relaclonen con las extensiones de los bordes

 de le prdtesio, careclendo de una ndecuada extensidén sobre -~

todo en el torde posterior de 1a dentacura superior.

El borde posterior de la priétesis total superior tiene
su terninacidn en la boca, 2 nivel de una zona bastania mo-
vible, Este es el dnico torde gue no estden contacto conti-
nuo con tejidos blandos, Esto orizina que l: prétesis totol
superior se desrase de su luzar ante 1a falta de sellado pa
latino xzosterior.

Es responsabilidad d2) nrostodoncista establecer 1la ex
tensibn dental adecuada y clerre palatinoe posterior de 1o -

nrétesis total superior,

Lz dentadure artificial coampleta que ayuda o regtaurar
las funciones deterioradss por 1A edentacidén, no debe pre -
sentar movilidad durante su uso. Este movimiento o desplaza
niento se puede prevenir con la elaboracién de una prétesis
que tenga retencidn, y que dependa en su mayor parte de es-
tablecer y elaborar un cierre palatino vosterior efectivo,-
que no perpaita 1a entrada de aire alrededor del borde peri-~

férico.

La prétesis total superior se sostiene en la boca del-
paciente, al crear un vacfo parcial del aire. Cuando se pre
siona la prétesis contra los tejidos orales, sale el aire y

no podra retornar, si 1o prétesis total superior tiene cie-



rre palatino posteriocr.

Durante los= mOV1mmentoq de mastmcaczdn, el hablar, to-
ser, reir, estornudar, beber,hallvar, etc.. el aire trata -
de 1ntroduc1rse entre la’ Haae de” la dentadura y la mucosa -

palatlna,_pero io ev;ta elwcier:e.pulatlno posterior.

EL cierre palatino =ze obtiene presionande los tejidos

depresibles del paladar.

Ia determinacién del cierre palatino posterior debe- -
hacerse en el paciente, es decir clinicamente ¥y no en forma

arbitrariao en el modello de yeso,

Una de las técnicas mds comunes para ocvtener gl cierre
palntine posterior, es lz de talledo del mod=lo, téenica -
que explicaremos detalladamente en el transcurso de esta te

sis.



CAPI'TULO, I. CGENBRALIDADES..
) Poctores Anntomicos,

_ b) Pactores Retentivos.

- La valdrécidﬁ diagn&stica y colocacidn del sellado pa
latino wosterior suele ser asunto de poca atencidén en la -
construcciGn.de dentadurasz totales. ltuchas veces es relega
do B un procedimiento de laboratorio, realiczado por el téc
nico, cuundo el dentista le plide hacerlo o lo haya dejado-
de estnblecerlo &1 mismo, E1 borde posterior de la dentadw:
ra mazilar pfesenta 1imites anatdmicos y fisioldglcos defi
nidos gwue, una vez comprendidos, con-vierten lia colocacidn
del sellado palatino posterior en un procedinmiento diffeil

¥y faell & la vep rdpido con resuliados previsibles,

Uma definicidn aceptada de la zona del sellado palati
ne posTerlior Se encuentra consignaeda en el pgleoszario de tér
minos Trostddoncicos como los tejidos blondos que se en .—-
cuentran a lo largo del paledar y de la unidn del duro con
el blamdoe, sobre los que uno dentadura puede ejerser pre =
sidn dentro de los limite fisioldgicos de los tejidos para

ayudar a 1a tencidén de las mismas,

La correcta colocacidn del sellado palatino nosterior
comiemza Son @l .éxsmen. bucal inicinl. Ioa contornos morfo-
16 4cos del paladar duro y blando, escotandurz pterigoidea-
asf{ como 1la intepgridod y capacidad del desplazamiento de 1
las mucosas y tejidos glandulares subyacente deberd ser va
lorado y registrado. La obsesrvociédn y palpacidn con elemen
t0s indispensables para la formulacidén de un disgndstico y

plan de trotaniente ndecuado,



Frimero, deberéd comprenderse la importancie del sella
palatino pooterior para la retencién de la. dentadura maxi-
lar terminada. Hardy y Kepur, afirma qﬁe la retencidn y esB
tabilidad lograda por la adhesidn, cohesidn y tensidén su -
perficial, interfacial son capace de resisrir sélo aqueg -
llas fuerszas de desalojo gue actdan en direccidn perpendi-
cular 2 la base de la dentedura. Las fuerzas horizontmles—
¥y de torsién laterales en la dentadura maxilar sélo son re
g8istidas por un sellade adecundo en los bordes. El terminar
los bordes de la dentadura sobre los tejidos blandos y cl-
listicos permitird que 1z mucosa se muevan con las bases ~—
de 1z dentadura durante la funcién, mantenicendo as{ el se-
lle el sello de la dentadura, el sacllo periférico de la -
dentadura maxilar es la zona de contacto entre las mucosas
¥ las superficies perféricas pulidas de la base de la den-—
tadura; ElL sellado impide el paso de aire entre la dentadu
ra y los tejidozs. Este sello depende de 1la extensidn ade -
cunda de 1os bordes de lz dentadura, y los tejidos blandos.
Este sello depende de la exztensién adecuzda de los bordes 4
de la dentadura, tanto en anchura como en alturz, de forma—
que llenen el eapacio mucobucal y hegan vontacto con los -
carrillos hacia logc lados, En el aspecto posterior de la —
dentadura, en la zona del raladar blando, no existen tejis
dos provios del tejido del carrillo para sellar el borde —
de la dentadura. Por lo tanto, la zona del sello palatino-
posterior exige atencidédn y procedimientos especiales si se

ha de lograr una prétesis maxilar total con retencién épti
ma,

Sin embargo, una vez colocada en forma adecunadan -

con bordes vestibulares de extencidn correcta, el sellg



en la zona palatina posterior cerrard un vacfo parcial baos
Jjo la dentadura maxilar que eg octivado: solo cuundo se di-
rigen 1las fuerzas horizontales o de desalojamiento contra-
le bese de la dentedura. EL tiempo en gue este vacio par —
cizl zetlia sobre los tejides es muy pequefio, por lo gue no

se presentan alteracidnes irreversibles en le mucosa subya
centes,

Consideraciones Anatdmicas y fisioldgicas.

El sello paletino posterior se divide en dos. zonas se
paradas auncue confluentes basadas en Limites anetémicog,—
El sello pospalatine se extiende hacia la linea medic degd
de una tuberosidad hazecia la otra. En direccién lateral, el
sello pterigomaxilar se extiende etravés de la escotadura-
pterigomaxilar { escotadura pterigoidea) continuando tras—
o cuntro milimetros en direccidén ontrolateral haste acer -
carse a la unién mucogingival., El sello pterigomaxilar ocu
pa todo el espacio pterigomaxilar, cue cse define como laa D
banda de Jjidos conec¢tvos laxo gue se encuentra enire lz a-
péfisis pterigoides del hueso esfenoides y la porcion dis-
tnl de la tuberocidad del maxilar, Es importante observar-
que la posicidn exmeta de la apéfisis pterigoides (ocali-~
zada de 2 a4 4 mm., en direccidn posteromedis respecto al li
mite distal del rebvorde residual maxilar), ya que estd se-
rd la gque determine la longitud y el sello pterigomaxilar.
Ia apofisis pverigoides estén cubiertas tan 5010 por g -
delgada capa de menmbrena mucosa. Solo €5 necesario palpar-
la apéfisis al hacer el esbozo de la zona del sello palati

no posterior para comprender el episodio doloroso que ex -



perlmentariu el paclente si 1a baBe rigida de la dentadu--—
ra las cubriera. Por 10 tanto, 1as apofisis pterlgoides -
nunca deherén ser cubiertas por 1a dentadura.

En un esfuerzo pera cohprender como DeremoS CADACES—-
de. colocar un selle posterior en la dentadura pzlatinz, es
necesaric degcribir las composiciones palatinas anatdfmi -~
cas e histolégiczs de estas conas. Ia sona del sello pala-~
tino posterior verfia de individwo y no suele ser simétrica
bilaterales en el mismo individuo. Sin embarge, le distri-
Tucién de las fibras musculares, su dirececidn, su funcidn—
e inserciones son simétricos. La porcidn =nterior del pala
dar blando esta formade principalmente por el tendon del —
miseulo peristafiline externo. Bsta zponeurcsis contiene -
solo algunas {ibras del mﬁsculo. Dichas fobras se insertan
firmemente en la porcidn norizontal del hueso palcting, ——
dando un aspecto horiszontal del hueso palatino 7 a esta -

zona del palader blando..

2l pzladar blando, incluyen los tejidos del sello pte
rigomaxilar, estén cubier*as por epitelios escamosos estra
tificados no queratinizados., La submucosa subyzcente de ex
tructura laxa contiene gran ndaero de glandulzs mucosz, -
For ¢l contrario, ¢l paladir duro estid cubierto por el epi
telio Tuy queratinizede con unza subnucosa que contiene te~
jidoe adiposos o en las dos terceras porciones anteriores-

Yy tejido glandular en el tercio posterior. Este tejido ==

Slondular, gque varia de individuo a individuo, tanto en su

densidad como en su distribucidn, puede resistir fuerzas -



de compresidén ligeras.

Dentro de le escotadura pterigomaxilar, distribufdas
entre los feji&baVléxb, se encuenfrd_fibraa.del misculo -
estafilino y periestafilinb, asi como fibres’del rafepte-
rigomandibuler, Suele haber une cantidad mdecuada Qel te-
jido conectivo laxo por encima del misculo periestafilino
haciendo poco probable que su sctividad afecte 12 coloca-
cidn la colocazcibén del selleo pterigomexilar. La escotadu—~
ra estd cubierta por el dobles pterigomandibular, aque se-
extiende desde el.zspecto posterior de la tuberosidad ha-

cie atris y hacia abajo para insertarse en el cojinete re
tromolar.

Este dobles del tejide llega & afectar el sello pala
tino posterior si la boca se encuentra en posicidn de mi-
xima zbertura durante el proceso final de impresidn, Exis
ten dos aberturas glandulares dentro de los tejidos de la
poreidén rosterior del paladar duro, que =S¢ encuentra & ci
da lzdo de la linia mediz. La févea palatinag, como se le
conose, no son constantes en todo individuo;

sin embargo,
son dnicas en el ger humano, Ias foveas son aberturas de

103 conductos en los aue descargan los conductos de otras
glandulas muacosas Jel paladar, No revisten ningsuna otra -
funcidn., BEsta linia es imaginaria que -sefiala el comienco
del movimiento del jraxilar o paledar blando,., Por lo tanto
1o posicién de las féveas no rercresentan la dnion de los-—
paladares duros y blandos, punto hasta el que deben exten
derse las dentaduras bien hechas. Las féveus paltinas de-~
berdn ser empleadas sdlo como gufns para le colocacidn —

el sello palatino posterior. El dentista que observe sp-



86lo las foveas utiliza estos puntos de rcfercncia anetd—
micoa como 1limite posterior de lo base de lz dentadurn, —
priva & sus pacientes de varios mnm. ? bastu_uﬁ cm, -0 més—
de coberture tisular, dependiendeo de las configuraciﬂnea—'
palatinz, Esto a su vesz, tendrd un efecto. directo sobre 1

la celided retentiva de la vase de la dentadura.

El rafe paletine medio, que cubre la sutura palatina
medie, contizne poca o ninguna submucosa, por e que sdlo
tolers poca compresidén. Ia colocacidén adecuada del sello-
palatino posterior en la zona de la sutura pelating mediam

¥ en la regidn de la espina nasal posterior exige cuidado
sa atencidn.

C—uondo existe wna fisura paleatina media prominente
en el paladar duro alcanza & extenderse hasta el paladar
Plands, Cusndo existe esta fisura deberd ser producida -
en el modelo maestro. El sello posterior detverd extender

se hasta esta pirn asegurarse un sello periférico adecua
do.

En ocacidnes se observa una bunda a manera de cordén

estrecho de tejido que se extiende eatre la espina nasal

¥y la aponeurosis del misculo peristafilino externo., Segin
Heathell, esta banda de tejido no deberid ser comprimide,

sino gue resibird un alivio leve si es prominente.

Bxisten varias indicacidnes para la extirpacién qui -
rurgica de un %torus paleiine antes de realizar un tratg --

miento de prétesis total, el dentista deverd observar —



dlrectamente 1a aproxlmacidn ‘del torus al uello de la zona

pdlatina po:terior. Sl'el torua se extlende hasta ek 1£mi—

te éueo delfpaladar deaando poco o ningin espacio para co-

1ocar el selid palat;no posterior, estéd indicado la elimi-
nﬂcién, esta valoracidn se haoce en la sesidn diagndstica —

in1c1al.

La existen01a de sgliva egpe3a y viscosz provoca un
problema para la retencidn de la prétesis maxilar total.
L2 saliva espesa crea presidén hidrostética en la zona an
terior del sello palatino postericr, dendo como resultado
una fuerza de desalojamiento hacia otajo gue se ejerse so
bre 1o base de la dentadura. Es un esfue: zo pzra resclver

zte problema potencial, Puede hacerse una linea a manera
de 3rco de cupido sobre el modelo maestro, anterior de 1la

zona donde se acumulan lzs glindulas mucozas del paladar.
Watt y Mac Gregor pienszn gue esta extenzidén de ln linea-

del =ello palatino pasterior de la dentadurs limitord el-
moco espeso a la porcidn yrosterior de la deatadura proporc
cionandeo un selle adn asf{ la porcidn posterior de la base
de. la dentadura se encuentra fuera de contacto con los te

jidos palatinos.

En la relacidn con la mucosa palatina es importante -
determinar su grosor, ya que seri quien seports la dentadu

ra o prétesis total superior.

La mucosa resilente y de espesor medio, es la que Nnos
ofrese un prondstico mis favorable parn que se lleve a ca-—

bo un médximo de sellado periférico.
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Ia zona de mucosa delgada que estan en conbacto con b
bage protésica, es bastante suceptible de ulcerarse y pro<
ducir problemas en el cierre palatino posterior, afectando

considerablemente la retencifn de la dentadura artificiel,

Lz forma de bovedn palatina afecta tembién a la reten
cién de la dentadura superior, una bovéda.plana resiste el

despazamiento en sentido vertical, o lateral.

La boveda 2alta o muy araoueade, resiste log desplazomdi

entos laterales.

La koveda palating alta en forma oval o redondeada -~
evita el despalzamiento tanto lateral como vertieal, siendo

2std la que ofrese mejor prondstico.

Respecto nl paladar blandg, se puede declr aque el cie

rre pzalatino posterior se ubica deniro de esti regidn.

La unidn de l2s partes moviles e inmoviles del paladar
se conose con el nombre é2 Linen vibratfl, que se extiende
del surce Hamular del 1lads derecno hacia el surco del lade

contrario, y varfa segin la forma de la boveda palatina..

El paladar duro de forma plana permite una mayor exten
cidn distal de la dentadura sugerior y un cierre palatino -
posterior més anplio, debido a que e 1 paladar blmnde curvea
haecin atrds graduaslmente, siendo mismos los movimientos vi-
bratiles,
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Otros medios de retencidn,

En el transcurso de la prostodoncia totzl se han imple
‘mentado otros medios retentivps anteriores al cierre palati -
no. posteriocr, pero se han desechado la mayoria por su limita-

da. eficacia, o bien por los problemas posteriores gque yrresen—
tan.

Fodemos mencionar algunos como los resortes, que se unfia
a 1la vage de las dentadures y trataban de rechacarlas hacia —
sus correspondientes maxilares.

También se usardn los dientes imantodos, que se colocalb
ban iménes en los dientes superiores e infaeriores buscando e

el rechazo entre ellos y asi mantenerse las deantaduras en su
lugar,

Las succiones de goma o orsndelas como también se llaman
traen como consecuencim de usoe proloncodo, en ocacidnes hasta

1a perforacidén del hueso maxilar con una codunicaciédn buco-np
sal,

La:cénara.de. sucecidn es un medio retentivo que todavia-
se encuentra en uso, pero tiene un efecto temporal y2: que la
succidn ocaciona gue la mucosa se expuse y llene la cavidad -

de dicha cemara perdiendose un efecto retentivo.
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CAPITULO II. IMPORTAHCIA Y LOCﬁLIZACiON DEL
LIMITE ANTERIOR DEL FOST-DAH.

Lo zona del scllo palatino posterior se encuentira entre
las 1lineas medias de vibracién anterior y posterior., Para lo
calizar correctamente estas lineas, es necesario realizar u-
no palpacidn y observacidn de los tejidos, ya que su locali-~
zecidn varie semin el contorno del paladar blando. La linea
de vibracién anterior es una linea imaginaria localizada en
Az unidén de los tejidos insertados que se encuentran cubrien
do el paladar duro y los tejidos moviles del saladar blandoe
adyacente. Una forama de localizar 1a linea de vibracidn enteg
rior ez pedir al pocicnte cque rezlice la maniobra del valsal
va, que exige que ambas narinags se aprieten con firmeza mien
tres que solo sopla con suavided através de la nariz. BEsto -
colocard el paladar blando en una posicidn inferior en su ——
unién con el paladar duro., L& lfnez de vibracién anterior -
también puede aproximarse visualizando el frea mientras se -
le pide gue diga ho. en movimientos rapidos y vigorosos. De-
bido a 1la proy-eccidn de la espina nasul anterior, la linea-
de vibraecidn anterior no es una linea recta entre ambas apd—
fisis pterigoideas. La linea de vibracidn enterior siempre -

se encuentra sobre los tejideos palatinos blandos.

Al extenderse el paladr blaendo hacia atrds, las acciones

de los musculos paletinos se hacen méAs axageradas.
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La 1fnea de vibracién poaterior es imaginaria en la u-
nion de la aponecurdsis del muscule peristafilino externo y-
1z porecidén muscular del paladar blando,_REpresenta la sepa—
rocién entre la parte del pnladﬁr ﬁléﬁdo qﬁe tiene movimien
to limitado durante la funcién (vibraciones) y el resto del
paladar blande que se caracterizan por un desplazamiento -
marcado durante los movimientos funcionalés. Lz linea de vi
bracidn posterior es visualizada pidiendo'al paciente que -~
diga ha, con exclamaciones cortas en una forma normsl, sin
exagerar. La linea de vibracidén posterior seflala, la exten-
cidén nas distal de la base de la dentadura.

Zxisten dos motives rzra el desplagamiento pequeflo -
del tercio anterior del pzladar blando. Primero, la miyor -
parte de les fibras musculares se encuentran situados en =«
un patréiransversal cruczendo el peladar blando y no reaccip
nan siznificativamente en una direceidn superoinferior. Se-
fguno ecta parte del paladzar blando se aproXxica a las inser-
clonesz musculares del paladar dure que reduce sus movimien-—
tos,

Clasificacién de paladares blandos,

Exizten tres clases de confipuracidnes de paladares -—-
blandos empleados habitualmente, Se bsan en el Zngulo que -
forma el paladar blando en la bévedza palatina o paladar du-
ro. Mientras méds dnguio sea el dngule del raladar blando en
relacidén con el duro, mayor actividad muscular serd necesas

rin para establecer el ciesrre velo faringeo., Por conasecuen-~
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cia, mientras més sez desclazedo el paladar en su funcidn,—
menor serd la superficie del mismo que pueda ser cubierta—
por la base de la dentadura. Mientras mas resorbidos estén
loa rebordes desdentados, més dlfxcilea ‘geréd la determimv-
cién de la configuracién del paladar blando. For lo tanto,
es necesario realizar la 1nsPec016n cuiﬁadosa durante los

movimientos funcionales del paladar blando.

Clage I.--L& c¢lase I indica un paladar blando que ¢
horizontal al extenderse hacia aztrds, con minima zctividad
muscular, Cuendo esta clasificacidn es visualizada, median
te los procedimientos seflalados con anterioridad para o
liz:r lag lineas de vikracidn anterior y posterior. Esto~
permitird un sello palatino posterior ancho, =unaue no miy
profundo. Los paladares de cazse uno ce considerdn la cop-
fimuracidn més favorable, ya gue alcanza a cubrirse mayor
superficie tisulas rindiendo una base rpara la dentadura Jo

tencialmente mfs retentiva,

Clase II. I clase II seiiala los contor:itos palatinos
que se encuentran entre la clase I y III,

Clase III. Lz clase III indica un contorno més agudo
en relacidén al paladar duro, exigiendo una elevacidn marca
da de la musculatura par crear un cierre velofaringeo. sug
le observarse en combinacién con una bdveda palatina alta-
en forma de V. Como existe mayor elevacidn de la musculaty
ra del paladar blando durante la funcién, habri menos mi:
limetros separando la linea de vibraciones anterior y pos-

terior. Esto da como resultado una zona mas pequefin para -



I4

cia, mientras mie sea despalzado el paladar blando en su =~
funcidn, menor seri 1a_superficie §el mismo . que pueda ser-
cubierta por la base de la dentadura. Mientras mas resori’

Uidoz estdn los rebordes desdentados
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el sello paletino posterior., En la configuracién de la -
clage I. Ademds de ser més pequeno, guele ser mas profun
do que el paladar clase I.__;_

Las claaifzcaciones mencionadaa del palader blandos-
se determmnan cuando el Uaciente se encuentra en p051cién
des 1a cabeza y el funcmonamlento f131016g100 de la lengua
afectan 1a colocaclén del paladar blando.

Funcidn del sello palatino.

Forta impresidn.

Fuede incorporarse un sello paltine en un portaimpre
sién medionte la colocacidén de modelina en ¢l borde pos-
terior desde una bolsa reirocigomdtica (bolsz bueal)hasta
la otra, Generalmente =son necessriss dos aplicaciones de-
modelina parz zzegurar un contacto tisular adecuado, yo ==
que las zonas mis densas de modelina se deforma y laa zo -
nas mas gruecsas presentarin contraccién al enfriarse., Las-
razonss para la colocaccidn del sella en el zortaimpresio-
nes son ias siguientes.
1.~ Establecer contacto positivo posterior y eviter aue el
material de inpresién se valla hacia le faringe.
2.~ Funguir como gufa para la colocacién del cortaimpresi
én, especialmente si ze hz empleado un indiczdor dentro -~
del portailmpresidn para establecer los bordes
3.~ Crear un leve desplacsmiento del paladar blando.
4.~ Determinar si existe retencién adecuada y sello del -
borde potencisl de la dentadura.
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Dentadura terminada.

La funcién del sello palatino posterior en ley , Bp pritesis
maxilar terminada es congservar el contacto con Linn la poreidn
anterior del paladar blando (los tejidos aue prewpresenton un
leve desplazamiento) durante los movimientos funoumelonples -
del sisteme estomatognitico (osea lo masticaci'dn”r:b:ém, deplu --
cibn y fonncidn), por tanto el objetivo pricipal [acad del selln
do pzlatino posterior es la retencidn de lz dentainen tidure maxi
lar. Segundo. El sello palatino posterior aue ha ol hasido qisg
nosticada en forme correcta ¢ incorporadac 2 13 yslo pr§tesisi
a) Reduce la consiencia del paciente de esta zonspmzom con wnd
reduccidn subsecuente del refleljo nuseoso, ya quup Que noe hamord
separzcidn entre la base de 1la dentadura y el prlg maladar blan
do durante los movimientos funcionales normales. goes,
B) Reduce la zcumulacidén de alimentos bajp el asy . mspecto oS~
terior de la dentadura, debido a la utilizzcidn ghbém cdecumdn=-
de la compresidén tisular (los tejidos glandularews.azres palatl —
nos).
¢) Reduce la molestiam del paciente cuande existeleis ¢ contmcto—
entre 21 dorsc de la lengua y el extrems posterimfie.rior de LR —
base de la dentadura, ye que el borde posterior whor e ln dent
tadurz se encontrard muy serca de los tejides paj e mlatinos -5
tlandos,
d) Comrensa los canbios dimencionales propios ddes de Yos proce
dimientos de laboratorio parz las resims, metaifsemacrilato de—
metilo.

El sello palatino colocado correctanente not + mg habrd pre—
s1dn sobre los tejidos no suseptible sl desplemlol aramiento del

paladear bia.ndo, ni la limitard los movinientos 10%o s muscul gres—
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del paladar blando. No czusard lincas eritematozas en el T
paladar blando cuande se retire 1a dentadura. Los tejidos-
no deberén vpresentar pruecbas de_que'se ha usado en una den

tadura.
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CAPILULO III.. : [PORTANGIA Y LOCALIZACION DEL
* LIMITE POSTERIOR DEL POST-DAM.

A31 1imifé;pdsﬁefi6 . el cierre _palatine nosterlor ‘se—
determina clinlcamente en la boca del naciente, ftranspor -

'tandose su ublcacién al mode-lo ce yeso superior.

‘Existen véria téchibas establecidas para 12 colocacién -
del sello pzlatino posteriof, Y existen muchas variaciones
de estos metodds feconoéidos. Intentaremos revissr la jugr
tificaciédn, ventajas y desventajas de las técnicas establg
cidas de forma que el facultativo reciba los conocimientos

y flexibilidad necesarid zara utilizar el método que faci
liten la colooc2cidén del sello balatino posterior en cada =

paciente.

La iapresidén final deberd extenderse hacia atrds en -
su totalidad, lo que simmifica que todas lus totalidades a4
de la zona del naladar blando estf inclufda en la impresidn
final. Bn realidad los tejides gque sS¢ encuentran = uno o -
dos milimetros en direccidn distal 2l borde anticipado de-
ia denizdura también deberfin estar prezente en la impresidn

paris proteger contra un recorte exesivo de la bdse de la -

dentadura ya procesada,

En este momento el facultativo tiene que determinar-

la clasificacidn del paladar blando si no lo hizo durante
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2], examen inicial es reszponzahilidod del dentistia colocar-

el post-dam, el +tecnico del laboraterio se puede palpar -

los tejidos blandeos del paladar, ecocoitadura aterigomaxilear,
ola andfisis pterigoidéa sobre un modelo de yeso. lo es po-
sible observar los movimientos del maxiler blando en el 1o~
boratorio. S6lo el dentiste nuede crezr el sello palatine —
posterior adecuado.

Técnicas convencionales,
Despues de hacer unz jmpresién final presisa cbn exten

8ién completa y se haya encajonado y vaciado, se fabricari-
un portaimpresiones de 1laca o reaina bien adaptada sobre -
2l modelo & yeso piedre. Bl puiciente se szentard en posicién
erguida. 3e ha recomsndzdo que antes de mparcar lea zona del -~
sello palatino posterior, debemos pedirle que se enjuegue la
boea con un astringuente pera eliminar la szliva filameniosa
que pudiera impedir la transmicidén correcta de las caractgo -
rizticas que deberédn ser transferidas 2 la izgresién, La zo-
na posterior es entonces secada con une gaza; se emplez un -
brufiidor en forma de T o un espejo bucal para ralpar, buscan
do 1las 2pbfisis pterigoidea, Unia vez localizadas, deberin -
ser marcadas con ldpiz indeleble o determinadas en formz Vi~
sunl rara asegurar que no sean cudbierias por la dentadura.-
El instrumento es colocaio &« lo largo del #4ngulo posterior-
de la tuberocidad hasta jue nenetre en la escotadura piteri -
#0omaxilar, es necesario localizar lo escotadura con un ing ~
trumento, ya que a wveces hay pequefias depresiones en el rebor
de ealveolar residual gue se parecen a ln escotadura pterico

.

maxilar.,
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21 tejido que cubre al rehorde alveolar no cede, poT~—
Jo que el aello neriférlco en muchas: zonas 'dentadura sZe

pierde debido a'la mala localiznciGn de esta escotadura.

ae pida al paciente decir ah, con movimienfos pequerios
¥ sln exageracidn. Al observar el movlmlento del paladar -
blando (Qbservando el &rea entre el desplazamiento leve o=
de vibracién y la actividad muscular definida) se marcard-
la'linéatde vibracidén posterior con un lédpiz indeleble. —--—
llediante la union de estd linea através del sello pterigo-
maxilar con la lfinea trazada anteriormente cue limita el s
sello palatino (linea de vibrazecidn postericr), se linita ~
la extencidn posterior de la dentadura. También ze le pide
concervar la boca abiertz p2ra evitar borrar las mercag, -
4 continuacién se coloca dentro de la boca el portaimpre -
Siones de laca o de resina y se presiona con Iirmeza hasta
colocarleo en su sitio. Al retirarlo de lz bhocz, las lineas
indelebles deberdn ser transferidas 2l portzinpresiones. -
En ocaciones es necesaric volver a definir las marcas de -
traneferencia mojando el lépiz ¥y volviendo a trazar las -
1ineas mal definidasa., El portaimpresiones =ze regresa ahora
al modelo maestro para terainar 1o transferenciz del borde
vosterior. El portazimpresiones de resina se recorta con -
una fresa de carburo, mientras que un vortaimpreziones de-
laca puede ser recortado con un cuchillo caliente para =

aproximarse 81 borde posterior de 1la dentadura.

Volviendo nuevamente a la boca, se palpan los tejidos

palatines anteriores al borde pozterior con el brufiidor en

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
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forma de T o el espejo bucal para dete:minar suseptibili——
dad 2 la presién en anchura y profund%dad, 1a terminacidn
de los tejidos glandulares suele .coincidir con la linea de
vibracién posterior. El contorno visual presentard la for
ma de un arco cipido. El 4ree de laé lineas de vibracién —
anterior y posterior es méa estrécha en la regién palatina
media, debido a la proyeccién de la espina nasal vosterioxn
Bs necesario observar que an la regidn del sello pterigo -
maxilar se unen ras lineas de vibracidn anterior y poste -
rior. 3e emplee un raspador de Kinggsley para marcar el mo
delo., Las zonas més profundas del sello se localizan'en -
cada lado de la linea media a une terceraz parte de la dis=-
tanciz hacia adelante desde la lfnea de vibracidn posteriox
suele separarse hasta una profundidad de I & I,5 mn, los -
tejidos que cubren el rafe medio presentan roca mucosa, —-—
por lo que no pueden resistir las nizaas fuerzas de comprg
a9idn que los tejidos a cada lado de las mismes. Esta zona-—
es raspada hasta una profundidad de 0.5 & Imm. Deniro del-
contorno del area del curido se raspa el modelo una profun
didad eguivalente a la mitad que puede comprimirse los te-—
jides palatineos, reduciéndose progresivaments en direccién
anterior hasta que termina en 1la zona de vibracidn anterior
En otras palabras, el aproximarse cl sello de 1a lineoc de-—
vibracidn anterior sélo se raspa el modelo. Inmediatamente
posterior a la porsién méds profunda del sello, también de-
beran reducirse la profundidad en direccidn de la linea de
vibracidn posterior. El no reducir esta profundidad en di-

receidn posterior provoea irritacidn de los tejidos.
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Si se emplea un potaimpresiones de laca, puede shora
colocarase de nuevo sobre el modelo maestro humedeé¢ido, ca
lentarse y volverse adaptar ﬁafﬁ cbnformurlo un la zonld -
palatina marcada. Una vez que sc¢ haya enfrdsado se prueba -
en l= boca para valorar 1l=g cualidades retentivas de la -—
hase de prueba, que serd tuena indicacidn de la retencidén~
que deberi anticiparse en la prdtesis terminada. A continu
acidén 3e coloca un espejo dentro de la boca de manera que
alcance obgervarse a2l borde posterior. Vuelve =z pedirle ——
que 4diga ha, en forma corta y sin exagerar. 51 no se obzer
va egracio entre la bmse de prueba y el pzladar blando -
cuando se rezlica egte procedimiento, 21lo indica que se -~
ha creado un sello palatino posterior adecuado. Si los te=
Jidos blandos palatines se separan de la base de la prueba
estard indicado un raspads més profundo del modelo, Esto -~
suele aunentar 17 profundidad de la zona loczlizada a una-

tercerz parte de la distancia enterior a 1a linea de vibra

ol

cidn rposterior. El portaimpresiones de laca es calentado
de nuevo y readaptzde, volviendose 2 colocar dentro ds la-
boca. Vuezlve a observarze la posicidn de aw base en rela -
cidn con los tejidos del paladar blando durante la funcién
Este procedimiento se repite hasta que no se observe sepa-
racidn entre la btase y los tejidos. 3i se ha empleade un -
portaiapresines de resina, puede anedirse pequehlas cantida
des de resina de autopolimerisacidn al portaiampresinaes desg
puéde que el modelo hayu sido raspade y que se haya aplica

do un medio separador adecuado 2l modelo mrestro.
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Colocar el sello -n la buase dé_prueba ofrace #arias -

ventajas;

~ La hase de prucha serd nés retentiva, esto da registros-

maxileomandibulares miAs precisos.

- Los pacientes serdén capaces de experimentar 1as cuallda—
des retentivas de la vase de 1la prueba déndolu 1a seguri-
dad pzicoldgicamente de saber que la retenc;dn no serd un-
problema en laz protesis terminada.

- El facultativo serd carzcs de determinar las cuaslidades-—

de 1o dentadura terminadz, no dejando nada al azar en el-

mowmento de la isercidn de la misma.

- El nueve usuario de dentzdura seri capaz de connrender—

la extencidn posterior de la dentadura, que facilita el -

periodo de zjuste.

- Lo desventaja de la téeonica convencional para la coleca

cidn del sello palatine rosterior son dos; no es una tec—

niea fisilésfa, por lo que depende de la transferencia --—

precicse de las liness de vibracidén ¥y un respade cuidadoso

del medelo,

- El potencial para la co=presidén exesiva de los tejidos

es muy grande,

Técnicas del paladar extendido.

En I97I, Silverman describidé unz técnica mediante la
cual el borde posterior de la dentadura maxilar era exten=
dido un promedio de 8.2 mm, hacia atris de la lfinea de —
vibracidn anterior. Una vez que se haya rectificado los -
bordes periféricos se agrega modeline nefra al borde peri

ferico posterior del portaimpresiones,
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Esta extensiddel borde puede ser de 8 = I2 mm. en di
reccidn distal a la 1fnea de vibracién anterior. El porta-
imnresidn con su adicidn poéterior cs insertada en la bocea
se flexiona la cabeza a 30 grados y la lengua se presiona
vigorosoamente contra el mango del portaimpresiones, La im-
presién primaria es retirada y enfriada. Se aplica modeli-
na en barra verde al poriaimpresiones fomands la posicidn

postural indicada,

Una vez que e) portaimpresiones haya sido retirado y
refigerado Se observard una depresidn angular en la mode-
lina si se ha logrado un contacto adecuade con los teji -
dos; Ia depresidn =zngular se parese a un arce gdtico cur-
vo con el édpice en la lirnea media del paladar y los lados
extendiendose en direccidn lateral, hacia abajo y hacia -
atrds desde la cavidad bucal. La convexidad que foraa el-
contorno distel de la zon2 del sello estén formadas por —
la depresidn entre el midsculo peristafilfno externo y el -
valatogloszo, I& modelina =n direccidén distal = esta convex
idades es recortada con un cuchillo afilado, asepgurandose-
de que la convexidad a2 cada lado de la l1fnea median perma-
nescan intactas. Hay que proceder con cuidado para asegu =
rar ocue la apdfisis pterigeideas, no estén cubiertas por e
el contorno del portaimpresiones. A continuacién se hace =
la imreaidn finnl, conservando la postura recomendada de -
la cabeza y de la lengua. Puede emplearse un sello palati-
no posterior fisiolégico utilizondo le tecnicn de cera 1%
quida sobre esta zona palatina extendida, o rasparse en =
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forma mfis selectiva el model maestro para obtener un sello
palatino posterior. Este procedimiento es mds eficaz para-—

pacientes con paladares de clase .

Laa'ventajas de la superficie palatina extendidas son
laa siguientes:
—;Se cubre mayor superficie(palatina) tisular para obtener
maxima retencidn de la base de la dentadura,
- 3e reduce la presidn sobre los rebordes residuales,
- Je reduce el contacto de la punta de la lengua con el bor

de dista2l de la d:ntadura.

Las desventajas de e3te procedimiento son las sipuien
tes:
- Algunos racientes no toleran lo extensién mixima del bor
de no son capaces de¢ sSobreponerse al reflejo naugeoSow
—~ Los pacientes experimentan dolor al toser o destornudar,
— BEs difisil de losrar con una configuracién palatina dife

rente a la c¢clase I.

Rzaspads arbitrario del modelo maestro.

Esta técnica es la nenes precise ¥y deja mucho que dege
ar al azar en el nomento de la insercidén. Denende del calcu
lo del dentista de la configuracidédn palatino y la compren =
sidén de los tejidos paran poder adivinar la situacidn de las
1fneas anteriores y posteriores, ms{ como l2 profundidad --
hagta que deberd rasparse el modelo. BEst4 técnica es casi -
tan fisioldgicamente incorreecta como los intentos del téc-

nicos para colocar el sello palatino posterior a solicitud



del dentista.

Problemas encontrados.

Existen individuos cuya retencidén de la dentadura to-
tal maxilar es insuficiente, si se jusga por las normas pro
téticas oceptadas. Sin embargo, es necesario sefialar que mu
chas de estas perzonas aceptan las cualidades retentivas 1i
nitadas de su dentadurn comno satisfactorie ya gque descono =—
cen lo que se siente emplear una dentadura que ajusta correg

tamente.

falta de posi-dam.

Ya sea que se utilice la técnica convencional o el prg
cedimiento de cera 1fquidza o la técnica del paladar extendi
do, es posible que existe insuficiente contacto de tejidos-
en algunos puntos a lo largo del borde termirnal de la denta
dura. Esto a veces es el resultado de registrar los tejidos
con laz boca abierta durante la impresidén final, cuando le -~
boca se encuentra en la posicién de méxima apertura, en fon
do de saco pterigomaxilar y mandibular se hace nuy tenso, =
Cuando el paciente toma cualouier posieidn diferente a le —
po=zicidn de maxima abertura, existird un espacio entre lia -
base de la dentadura y el tejido, ya que en el fondo de sa
co néd estard activado. Bl dizgndstico de esta alteracidn ——
consiste en colocar la base de la dentadura hinedz en la bo
ca presionande con lentitud en lo regidn media del paladar-
hasta que se halla ajustada con firmeza, obaervando al mis-
mo tiempo todo el btorde distsel de la dentadura. 5i llegan =2
observarse burbujas de aire que escapan por el borde distal
simnifica que en este punto la base de la dentadura carece
de suficiente post-dam.
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La correccidn se hace con lacilidad rdsgando odn mis ~
—el modelo y volviendo = calentar la base de la prueba si -
ae omples 1o técnica convencional, o por -la adicidn de cera
recordandole al jpeciente evitar abrir la boéa demasiado si-
se emplea la técnica de cera liguida. 34, por el contrario
no se observa esta deficiencia hnsta que la ﬁentédura haya
sido terminada, se deberi colocar resina sutopolimerizable

para llenar este hueco.

Zxeso de Post-Dam.

Al otro lado del aspscto, no es raro que el modelo ma
estro fuera raspado en forma tan zgresiva gue el sello p2Za
tino posterior despnlce demacizdo tejido. Si se ha colocp~—
do un exeso significative de post-dam, especislmente en la—
zona del Sello pierigomaxilar, 4l insertar 12 dentadura del
borde rosterior seré despgzalzadn hacia abajo. 31 el exeso del
post-dam, es moderado, podrd observarse irritacidén de los ~
tejidos en la primera o segsundn visita despuéds de dla inser-
¢ién de 1la dentadura en la regibn palatina. La reducciédn se
lectiva del borde de la dentadura en la regidén nalotina, Ia
reduccidn selectiva del borde de la dentadurz con una fresa
de carburo, seguida npor el pulido liféro con pdmez remedin<s

ré ol vroblema, a lm ves cue se conservari su convexidad,
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CONCLUCIONES.,

Debido a la distancia'y‘disposicién-de'la'forﬁa'palatg
no en la zona del cierre pzalatino posterior, éonstituidas -—
per lo3 surcos hamulares'y 1la mucesg aque cubre la esping —-—
nasal posterior y la que cubre la aponeurosis velo palatino
nos vemos obligados a determinar esté zona de la boca de ca

da. paciente 2 trater,

De otro manere =i se hace en formo erbitraris el cierr
ralatinroe no puede funcingr en forma satisfactoria, debido =
estar situado en une posicidn incorrecta en la boca del pa-

ciente, el no baberlo determinado clinicamentze.

El establecimiento clinico y el tallado del modelo de
yeso superior con disefio de marizose o higote, es iaporta-
te para registrar el cierre de méxima retencidn al recharnar
lo=s tejidos blandos de la zona carresnondiente al cierre pa
letino posterior proporcionando un sellado del borde poste-
rior, que evita la entrada del aire, entre lz base de la —-—
orétesis total superior, sin temor a desplazarse de su lu —

gar, al masticar, bLeber, toser, silvar, etc.
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