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C.Ul'l'ULO l 

lllTDCA &l'l'OMATOONATICO. 

E• d• fund.....,ntal importa11cl& r.nnaegulr -diant• un ••lu<Ho 

profundo d• la An&tomla y fiaiologia d•l •i•ten>& 

••tom&to<;¡nAtlco compreno.,r .¡·.:e •l!I trata de un •i•temA 

realmente. 

f!a un aiatema cu" f=...t!',"'.& en relación mutua tal, qua un 

traatot·no o disfunción de un& de ella• arroja al •.t•t•U·• ~! 

desequll il.>r io. 

El Cirujano dentiat.a est.a tan acoetumLrada a. concentrar eu 

pr&e<"upac 16n en los d Lentes. que t reicuentemente no •e da 

cueHlia q-..ie eeto11 no aon mas que una. parte del e1etema~ En la 

formación del ap4rato masticatorio, lua di~nte• eon la 

última parte del •lstema que entra en función. 

La Articulación Temporo Mandibular, •• conaiderada ~omo una 

articulación b1condilia, ginglimo-llrLrodl&l. 

- !Ucondil1a; h..;,.:¡ ... :! ~r11aenta das cóndilos que son; 

•>· Cóndilo "'""'Hb.,lAr (locali~4do en l.t parte •u~ .... ~~= 

d"l extremo de la mandíbula¡. 

b). Tem¡K1ro mandib1.1uu· (está fnrmad0 por el hueso 



• C.lin9li--&rtrc>d1&ll l'orqulO tU>n@ 

rotación y d.isluann•nto, ademáa 

humano. 

es 1.Haca en el cuerpo 

Hay tr•• compon~nt.e• func1onalee de la 11rt.icul•ci6n tempcti-O 

111andi.bular1 

1. Laa au,¡.~1- f .. e ... ~a a·rt tY'\l lArea. 

2 .. Loe líqa.mentus, 

l. Ll.)• rnUsculoe. 

Pa•• tl!n«>r r""'~l.-.ctiva ea ,¡q¡ evaluar el papel funcional de 

cada componente. (i·e mudo ;.¡ue cvmencemoe por la observación 

da un r:r6neo y la relación de la man~iibula con él. Ee vbv10 

que no puede tlabe1· func16n alguna solamente con una ,.~.~~.!,.. .... 
de hueao a hueso. 

La• auperf i.c i.es art lCU la.rea como pr ~mera inatanci..a, es 

pert1itir el m<.1v1mtento. La.J au¡.i•ln·ficie• articularea, eetin 

compuesta• por cuatro componentee1 

a). Cavidad gleno1dea. 

b). Meni.aco u·ti.cular. 

e). Capaula art•cular. 

d). Cóndilo. 

La• funcione• de la articulación eon las que hacen poeible• 

lo• rnovimurnt.oe, i.,:uruo eon 1 

l. Apertura. 

2. Ciern•. 

3. Protrualón y retrueión. 

4. Movlmientoe de latara11d•J. 
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•}• CAVlDA.'.1 GLENOJDEA. 

S<11 local1u1 •mtnrn~e y deb•Jo d•l me•to audn~vo y 4v4nia 

ha•t• la p•rt • poat: ~r ,¡.cr del •reo e ¡9omAt ico del hueao 

t•mpotal. 

La cavidad gl•nr:d.de.A mide en au d1imet1·0 ar.tero-poaterior ~S 

La Cav1~1.sd Gli'n<:d.dea ¡.,ara au estwd¡o la va.ltioe a d1.v1d1r en 

doa p0r-c .lCJnee cj1.+V uon: 

- Anterior: t:s la pr1nc.q.nil 1h..tperfic1e da apoyo en "l roal 

ajt ¡..1·ka10n.t ~1 ;;.t,nd1iu ei..1n el men1aco y otr4a 

eat r·ucturaa. 

- Pot1taricirt Ea cau1 ¡~rpend1cwlac al cóndilo y no •• apoya 

directamt:r1t& én tti la. 

b) MENISCO ARTICULAR. 

Eatá. compuesto (XH' t&jtdu c:onect ivo col&9eno denao y en eu• 

~l'6hiílii .:..e;rf.lt•~itt• 11ts gtaJ.1no (ttaoeparente) y pre•enta. l•• 
e1qu1enteu caracter~et1ca; ea avaacular, carece de tejido 

nervioso y de eu¡*rf1cie li••· 

El meniec·o a su vez se divide en tres partea: 

- Pc1·ción anterior; que tamb1én •• le conoce C'C>ffiO L1laminar. 

- Porc16n mert1a¡ ea mlu el&üti~& y av•a~ul•r. 

- Porc 16n ¡x.aiter l.or; que ee enc-uent ra auapend ida. 

El H.en.ltH·:o stt va a fl,.ar med1ante delqadc1a faacícL.dl"J• 

f i.broao• al cónd 1 lo por lo í¡ue • ienip.re lo acompaf\& en •u• 

füVVJ.ffii~fitUB. 

J 



1'1rnci6n del 1r.enuco1 

1110Vi11>iento. 

C). CAPSULA ARTICULAR. 

l•i•ten di)8, una superior y otr• .infei-lor. 

La cl¡;eul• aup.,rior contiene una cantidad de liquido de .r. a 

lml. 

Fun<.:1.6n ae ia capau11: Amortiguador y l1.1bricante. 

C<~pó•1Ci6n del líquido ainovial1 

d). CONDlW. 

Ea de forma Hl ipao1d•l aplanado en aent1do u1tero-poaterior, 

diri91do obl1cuamenle de afuera hac1a adentro y de adelante 

hacia atrás; la porción del cóndilo ae apoya en otra porc16n 

m4• eatrecha. llamada cuello~ Cont•niendo en su parle antero­

interna la foaita pterigoidea donde se inaerta el faaciculo 

infenor del músculo pteri9oldeo. 

El cóndilo mide de ancho aproximadamente 20mm. y au diámetro 

antero-po"t-•r 1 ,.....,. ,... A• ! ~~ .. 

Si todo• loe ligamento• relac1onadoa •• lneertaran en el 

crllneo, no hat•ria todavia functón, eln emhar-90 loa 

H9amantoa lneertadoe tienen la muy definida fur1ci6n de 

limitar el movlmier.to. 
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Laa articl.llacionea y &ua l.igarnento& ltnH.t&n •ltn'1l•ftt•nte, 

funclonar 

única.ment.e cuando el ai•tetma. deli.cadament_e orQ&n1r.ado, de 

loa müsculoa firovett ttner<~ ia. 

Jtealmente loe ligamento• BCH"'I loe que refuer1&n la 

articulación y 1 imitan lo" m->v1mler.toa. 

P&ra eu mayor e&t\.ldLo y cumi·rw1uiiil..r1 t,.a.n a~do divu1ldoe lo• 

ttpoe de liyAü"1tH\tO& oefla:lando sue ineerci.one•. 

L1GA!UN1'0 1..l'llli.AA~. ltl:'R!:iSE~'Q: 

- Liga.mento later-al int.&rno. 

LlGAXRNTO LATERl'IL tXTRJNStCO: 

- Ligamento eafenornaxilar. 

- Lig4""'nto eat1l0maxilar. 

- Ligamento pterlgOITiaxilar. 

Ligamento lateral Jnterno: Nace en la baae externa de la 

eepine del eef<rnoldee a la porción interna del cuello del 

cóndilo. 

Ll;~~~·n later•l externo: Va del tubérculo ci9omitico a la 

porción "•t•rna del c:uello del cóndilo. 

Ligam•nto estenomaxilar: sale de l• cara externa del ala del 

eeteno1dea y Heqa ll la car• interna del ángulo de la 

mandibula. 
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L1ga111ento eat1lo111a•1lar• Va de la apóf i•i• eat1lo1dea a la 

••ptna de Sp1•. 

Ltg•111ento pter1i}omu<1l•ri Sale d•l •14 interr1a de la 

apóhaa ptengo;dea haata la parte poaterl<>r del reborde 

alveolar. 

r-•• 6. la. ,.::?P-rl•jldad de la di.•po•1c16n muacular, el eiatema 

dentt'o del cual func¡onan lo• mü.aculoe ee •t..amament.e orden•do 

y rai~,r;~hl.,,.mentft cor.":f·rene1ble. 

La acc i6n mue cu l •r ee baea aot.ira pr inc l pioa !Tiecanu~v• 

a1g~e leyes deftnidae da la f1aioloqia muecular, 

Cuando det•• eer l't1>'JYt:1a alquna parte funclona.l del esqueleto, 

•• env1•da un& ae~al a loa músculo• eepecíf 1coa encarq•doa 

del movimiento de ese hueeo en particular. 

Cuando el múac1..do ea l l.111.nu1ü.:., a rn0•1fl'r un hueso en una 

determinada dirección, lo hace eolo par cont.rac-c.t6n para 

traccionar el hueso hacia ei. El tamafl.o del m.:.laculo y eu 

poai.ci6n era relación con la art1culac16n, determina la 

.maqnit.ud de la fueri.a de tracción que ha de eer ejercida 

para mover un h\..JW-íilü. La r"lación del nac¡m1ttt11 .. ~.i !..;, 

l.n•erci6n de cada músculo, det.erm1na la chre-LLt.Ón pt"i11t•.::1sa. 

t,ac1.a la C\1Al loe m.iecul011 pueden rnover 11u hueao ea¡..ecifico. 

Loa rnovim1entc1a mult~dlrecc1onalea requieren un.a red 

coordinada de músculo•. cada unu ..;.-, ~.:;a ::-·;•I_.." Pat.in a cargo 

de au prop1• as1qnac~(·n de d.i1·ecc:,¡.ón e intensid.ld~ 



Aunque loe mú•culoa ejercen au fueria ún;camente 111ediante el 

acort.utent.o de &u l.un·~p.tw..1 •• req-'i•r~ maa q-..¡e la •1'1\pl• 

contr•cc16n de m\.i&Culo pcotagoni.ata del tnovin-1ier1to. Loa 

m\.J•Ciilóa anta.;¡c.rd•tae deben rela)aree en el preciao 1natante 

qye loa p.n:.rta<Jc!n1•t•• •e c0nt1·a¡m. O~'Ulle ii...; inverao cuando 

•1 hueeo ea env l •·i..:> de nwevu a e-.i llúli i\-:-ión oc iQ ina l. La 

atncror\i.1.ación de la corttracc1ón de- loe móaculoe 

prota9on1ataa y la r·el•J•H.1ón de lo• AlllAQUniata• eetl 

r•gulada ¡x..Jr un ai.atem& 1nqen1oaoe de necvi.oe 

.interconectad<.>&. D1strlbu1daa en cad• mLlaculo ••triado hay 

fl\i.núscul•• ttirminac1onee nervi.oaaa denominada.e husos 

muacularea; &8tiHt pequeñ•• eat 1 u-ctur•a nervio••• detectan 

Para au eatudic.J lws dividiremoe en doe parte•: 

l. Múaculoe volun~arioa o múeculoe de la v;da animal. 

2. Múaculoa v1aceralea o múaculo• de la vida orglnica. 

Lo• pnmeroa eatAn conatitu1do• por fibra• eatriadae¡ loa 

••9undt.>• exce¡•t.o ~l conu.ón, por fibras lieee. Loa múaculoa 

voluntarios eon los únicos que ae eatudian ordinariamente en 

llllO!Ogia. 

CONSlDKR>.ClONES GENERALES. 

Lo• múeculus eon auperficiale• (mil•culoe cutineoa) o 

profu.ndoa tmúaculü• •ubaponaur6ticoa). Son en número de SOl 
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en el or9anl.amo y &u peao alc•nia unoa 30 K~. en un eujeto 

de 70 Kg. in 9en.,1·•l Bon paralelo• al •J" del miembro o del 

C\.ferpo y m•s (> tnerh'l8 r-ect1lineoa1 a1n emtJar90 •lgu.noa •• 

reflejan en un punto de eu traye~to. ¡muaculo• refle]o•I· 

CONFORKACION EXTERIOR 

Seqún eu forma, lofi. múacul(.Jll av dividen en anchoe, lar90• o 

col'toe. 

Jnaa:·cJomu. 

Loa musculo• •• 1naertan en la pi.el, la• mucoaaa, loe 

hueaoe, la aponeuroe1e o las einovialea¡ cada uno 

•• efectüa ya dlrectament• por medio de un tendón, en 

el tendón (.HJe.Je ha~eree lateralmente o caba con cabo; 

a vacea el tendón ocupa un punto intermed10 (mUaculoa 

di9iatr1coa), d1vid1éndoee entonces el müaculo en doe 

partea. 

Relaciones. 

Loe müaculoa entran en relación con loa hueaoa" las 

articulac1r_jnea, laa 

nervio& (que unas 

Ant)lfla) i•s. 

aponeucoa1a, loa 

veces loe perforan 

vaaoe, 

y otra a 

loe 

loa 

Presenta numei·oaaa anomaliaa en eu forma, en au 

conat1tuci6n, en aue relacionee con loa mü•culo• 

pr6ximoe, en aue ineercionea, etc. 

8 



€au·uctur••· 

11 müeculo eati eaencialmente CO<'llpueato de1 

•>· Una parte ro)a, blanda, contrictil, el müeculo 

propi&mente d¡cho, formado de f U:>i&• eetriad••· 

b). Una pule bland~, ftrmtt y no contr6ct1l, el tendón. 

A..'4'6•~-,.• Jw lo.is muscu.iü•. 

Conai.déreaa Anf.f,;c:·a de lo• müaculue l•• cuatro torm•cione• 

ai.<;¡uientea: 

- I.ae •r":"')*"1:r,r;s :.s. 

- Laa vain•a fibrosas. 

- La• v•1nae s1nnv1ftlee. 

• L•• bol••• B$rosaa. 

Son roambcanaa 

miJWC"Ul09 y se e.ponen a au 

contr•cc16n. Por esto 88 

t ibroaaa que 

di•locac1ón 

encuentra 

envuelven loa 

lateral a cada 

pr1ncipalmente 

desarrolladas en los miemLro•, en donde el músculo puede 

dialocaree al contraerse. Son formaciones blandea•, 9rueaaa 

y au reaiatencia ea tanto mayor cuanto mi• deearrollado esti 

el aistema muscular. 

Vainas fibrosas de los tendones. Son ~rr~~ 

Gaeoa¡ torman cr.mductcnlt oeteof ibroeoe quB> rl;,:n p.tRO a loa 

tendonea. Ocupan principalmente loa extremos de loa m1embcoa 

y t.it.men pot· tAf•::-to eu;etar fu•,·tew•ote loa tendones dentro 

de •u canal respectivo, al paao que lee permitan au f6cil 

deal i zamiento. 



V•inaa •J.JHJVJ.•les de loa tend0tu1s. Son niemtJr•n•• aen:.•a•a 

delgada e, de e arrolla.Ja• al reJedor de loe tendonea para 

fac:1litar aua movi.m1entoa, eataa vcHna.a eata.n formada• d• 

una ho)A dcJble, cuya diepc ... a1c1ón ea analoga • la de una 

aeroaa; el terulón e&tá rodeado por la eeroea en todo au 

contorno, ttKCept;o en un punto~ en el cual ewiaten filamento• 

conjuntivo• y vaaóili que lo unen al ¡) l ano &ú.Lyacente. La 

vaina ainov1al ae refleja en eate punto, fcamando una 

eapect.e de rneautendór.. 

aol••• .serosas. Son una eapecie de au1ovialea, maa o rnenoa 

diferenciada•, a1tuadaa en el trayecto de un m~eculo o de un 

tenaon ee 0111 nvt.ar que, B4 tn:t wrH .. ul811lHt11 1..ll&'(t..• 1.!• uo• 

articulación, •c•ban por entrar en relación con ella. 

NOHl!:NCLATURA. 

Loa músculo• ae dividen ordinariamente segun las re9ionea a 

qua pert.enecen, en ea te qru¡:lO Be di&t in~uen 7 tipoe 

muaculareea 

l. Múaculoa de la cabeza. 

2. Múaculoa del cuello. 

J. Músculos de lA reqiC\n posterior del 

... f"iÚlh .. ."U~Vlt .,;.,¡ t:,, •A• 

!'.. M\ulC\.ilOll d .. l a.bdüU\t!l\. 

6. Múeculos de los miembro• euperiore•. 

1. Músculo• de loe rniembroa intec1orea. 

10 
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MUSCULOS Kl\StlCADORtS. 

J..:>• m\l•<'ul<>a maat1C'ador•• •on cuatro• El temporal, el 

IR••et.•ro y h,a doa pter 1qo1deo•, el •xt•rno y el interno. 

TEMPORAL. 

Aplanado, lnan,,¡1Jlar " .,n at>a1uco. Ocupa 1• foaa tamporal. 

Irt••rc1one.s. 

l'or ari j_l•• •• ir-.aert:.f •n la linea. curva tett1poral 

inferior. La tosa temporal, la aponeur·oaie t .. mporal y 

e! w:u.-, ,~.H]Otr.át1~0 tfaaciculo yugal). Deede ••t• punto 

•u• f1b1aa ae diriq•>n hacia l& apófi•i• coronoide• y 

•e l nsert an en eu cara interna, eu vértice y sue 

bordea. 

llelacioneo. 

Se cone1dera en él doe caras y trea bordea. La cara 

interna está en relación con la toea tttflllJ'úL·•l, )' por 

debajo de ella con loe dos m.:.eculoa pterigoideos y et 

bucc1nador. La cara e>e:tei·na eatá en relación con la 

aponeurosis temporal, el arco cigomático y el 

ftitUUttero. f.:l borde superior ee correeponde con el 

in9ulo de un16n de la apvr.vut'Ofili'I tempG"r1tl C"'nn 1.1 

pared craneal. El borde posterior ocupa un canal 

iabraJ0 .,,. l& base d" la apófuia ci9omitlc;a. El borde 

an~erior está en relación con el canal alveolar. 

Aponeurous tempo1·al. 

Se extiende dasde la linea curva temporal 1h,1;.,er1or al 

borde auper1or del arco ciqomit1co. Simple en au 

11 



oc1q•n. Al aproximar•• al arco ciqomático •• deadobla 

•n do• ho)aa, q~• ea in•ertan cada una en una de l•• 
caraa del arco cigomAt 1.co direct&J'tlente C(">O el mU•culo 

•n au p•1·te •uperior, eat-' aeparada '1e él, en eu ¡>Arte 

inferior, f>Or tejido celulaad~püso. Estll ª"parad• de 

la plal {Gr una capa de tejid0 celular y una 

prolonqacitm la.ter•\ de la aponet1ro1J.ia epi.craneal. 

lnai-vacion. 

trea nervloa temp(H'alee pru(un.1..h.::.iiH f\nter1nr1 medio y 

paetertor, camae del maxilar 1nter1or. 

Acción. 

Elevador del maxila~ infer10r y retr•ctor del cóndilo 

(fa•ciculo ¡_;i...r•t-•1. .. .:..:,, :."~º•"'"'' 1aate úl•1mo ha sido 

conducirin hacia adelante por el pte1·1goid~o externo. 

KASITEJIO. 

la un müaculo cc~to, grueeo, adoeadJ a l• cara externa de la 

pcrci~n e•t•rna de la rama del maxilar inferior. 

Inaerc1onea. 

Comprende dos fasciculos. El faeciculo superficial ee 

extiende del borde inferior del i1u·co ciqc,mático al 

ángulo de la ~andibula¡ el fasciculo profundo ae 

•xt1ende t.Jet1J.i c.:r. ~=-~=- "."'".J"'"Áti.co a la cara externa de 

la r&mi!l •.a...::...an.j~nt.e. Estoa do• t•eciculo• avt.i.n 

aeparadoa entre ei por tejido conjunti.vo y a veces por 

una bol•a serosa. 

12 



llel•<"lOlll>lt, 

S• conud.,ran en él, <loa cara• y cuatro bordea. La 

cara Interna ••t• en rel•c16n con l• rama del makllar 

inferior, con la eecotadur• s19m0Hie• (paquete 

v.aaculAT nervio•u maeeter· 1 no) Ci.10 

coronoldee y con •l buccinadc·i· {Bola Je Bich&l). La 

c•r• eKtérna e11t.a cutJivrta por la •l"ll.-,n•ut·oeie 

m.eeter1na. y 1.1eap1..1•• de •ella. ae encuent.¡-an loa 

múaculos Cútáneos de l• cara, la •r·t.eruti tr·aneveraa de 

la cara, &l C(.H1Jwcto de Stenein (con la prolongación 

m.aaat.eri.n• de la Pan~t ida} y lfte ram1fícaciun.ee dal 

nervi.o facial. El hordtt euper1ür •e c<.:irreaponde con al 

a reo e: i9nrn&.t l ca. t l t.JordD l nf er Ha con el in9ulo 

maxilar·. El bord@ ante.rtor cün el maxilar euper1or con 

el buccinad~1r y con la art~r1a facial en su parte maa 

inferi.or. El horde puater1Gr, 111tuado por delante de 

l• articulac16n tempoco-ma•1la,, eatl en relación con 

la r.a,,¡1,G1. d•l max.1. l4r. 

AponeurosJ.a maset8rl.fl4. 

Esta ap.-,1neuruai• t i~ne la misma f-Onf1a y la• tni•maa 

dimena1onea que e~ masetero. Inserta ¡::x:tr arriba en el 

arco c19ornático, 1 .or i1bajo con el borde interior del 

ffh1.«1ta1· y por det.1·aa en el borde parotideo, •e fus1tma 

pül iJvla11tt! con la aponeuroa1e tn..1ceinadora, formando 

aal para el müaculo masetero una especie da vaina, 

•bie1·ta únicamente A nivel de la escrJtadura •i9moidea. 



In•n••<"ión. 

Nervio m•••terino, rama del max1lar inferior. 

Ac<".iOn. 

llevador del maxilar 1nfer1or. 

PTERlGOlOEO lNTEkNO. 

Situado por d~ntro de la 1tuna del maxilar inferiot·, ti.•ne 1• 

misma diepoaici.ón qu& el maail'ter-1). 

Ineerc1ones. 

Por arriba "-·<..1n l• fnR.t ptet"i."uiJtta, deade eate punto 

el m\Ja(.'ula se dlri9e hacia abajo, atr&a y afueca en 

buaca de la cara intex·n" #jel in1~1lr.• 'de! .\;aA.l.;cu·, en 

donde ter:muia 

m•seteco. 

Rel11cionea. 

enfrente de laa i neerc1onee del 

Por dentro f!Bti •n relación (.(.J[~ lA farinqe ceapacio 

maxilo-faritl9eo) por fu•r•, con el músculo pterigoideo 

exter11u (por la a¡..t0neuroa1e interpter1got.d&a) y se 

aproxima paulatinamente al ma.xil•r inferior formando 

con •1 un ingulo diedro, en el cual ae encuentran el 

nervio l1nqual y loe vasos y nerv1oa dentario• 

inferiores. 

Inervacit>n. 

Rama del maxilar interior que procede del tr19émino. 

AC'ciOn. 

Ea el elevador de la mandibul11. 
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PTi~lGOIDiO tXTtRNO. 

Ttene la forma d• un cono, cuy• base correapande al cráneo y 

•l v•rtlce al cóndllo. Ocupa I• fo&a c1<;¡0itiátlca. 

Inserc1onit!'t1. 

Emp1eu por due taac-iculoa qu• parten <le l• baae del. 

crá11eo: El rasnculo superior (•afenaldal) ae inserta 

en la pArt.ft del ala mayür del eafenoldea que forma 1• 

fcaa Cl.Q<")iru\tica.¡ el faacículo .inferior ee inserta en 

la cara i!Xterna del ala externa de la ap6H•l• 

pt.&r1goid@s. tJesd~ este punto loa doa faaciculoa •• 

dlrj9e1' tl4Ci4 atrio en ht1eca de la articulación 

t.empor·o mand1l11,.dar, se unen entre si, e insertan 

junto• en el cuello dél c6ndi. lo y en e1 meni..•co 

artLcula.r. 

Relaciones. 

La cara eu¡~rior está en relación con la bóveda de la 

foea Clgomát tea ( nerv ioe rnaaeter ino y temporal 

profunJu 01..,..ll.:.Jj, aicr.d;J de n-:itflr '}'Hit @l nervio bucal 

paaa entre loa dos faeciculoe del müeculo. La ca1·a. 

antera externa eat.A. en relación con el masetero pór la 

e&cota.dura 1n.gmo1dea, con la apóf iaia coron0idee y con 

la bola de ihchat. I.a cara poateroi.nterna. está en 

.celacíón con P.l ptP.rHJ01deo interno, con io• ne.rvJ..vti 

lingual, dentarlú inferior, au.riculo tempcn•l y t.:un la 

arteria max1lar interna, eata pasa una veces por 

debajo del múaculo y otras entre aua doa faeclculoa. 



;~,. ••• ,_,(#r, 

Procede del Temporo-bucal, rama del ma•ilar loferlor. 

Accion••· 

L• contracc1~n •t~ult•nea de lo• m~eculo• pteri9oideoe 

determi.nan la proyecc 1 ón hac la ade l ant• del max 1 lar 

infer1or y la l'OntracctlHl Aislada de uno de ello• 

pl·ovoca mov.lm1tu1loa de l•tei-al1dad o diducción. 

ACCIONES DEL GRUPO. 

tl temporal. el ll'a&ettiro y el pterlqol<jeo interno elevan al 

m•Milar inferic•r; al morder con los inc1aivoa actLlan p.rim1u·o 

el maeet-ero y el fJtt.n-19oideo interno y luego la porción 

antet·1or del tem¡.:)l.)f'Al. Con los molares t1enen los ti·ea 1u 

mAx1ma acción. 

t.a abertura de la boca ea deb1da pr1me1·0 al pteri<¡Old&o 

externo que dirige hacia •delante el cóndilo y hace rutar el 

maxll•r inferior alrededor de un centro que ee halla próximo 

al ~n~\\lO¡ 'ftP fti.OCdi&:io al trin:::itcl:) de D.J acciln ;.or lva 

múaculoa mi lohJ.01deo, digietr1co y geniohiodeo. Cuando la 

ea abierta contra ceeistenc1a, loa mUaculoa 

lnfcahioideoa act~an f i)ando Al hioides y loe müaculoa 

•uprehioideoa coordinan en ello. El cutáneo ea prictica.mente 

1n•ct.ivo el pteci9oideo externo det@rmina la p.rotue16n rlel 

maxilar y acomp•ha ainérgicamente a loa müsculoa ocluaorea. 

El pterigoldeo interno act.úa eolamente en eeta acci611 como 

•inérg-ico con otr<.ia mú.aculoa CJcluso.re-a, evitando aei la 
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rotación que tt.briri• la boca e.-cea1v•-tttente~ si •et.Ya. el 

pte1n11oi.deo "Kterno de un lado, .. 1 l.ado curreepandtente d"l 

maxi.l•r •• dirige haci.a adulant.e rrd.entr&a el c:·6ndilo opueato 

permanece f l ]t.), y ae efectUan movim~•nt.oe de latera ti.dad 

tale• comc loe que ocurren en la trituración de la• 

•ll.-ntoe. U maxilar inferior ea retraido por l•• fibra• 

po•t•rtor•• del músculo temporal. 



DtAGNO&TtCO. 

CAP lTULO U 

BllTOBlA Cl.lWICA 

Tratar a< p<ici•1,t.a par;i •rn ••rv1cio aanitario de dent.adura 

completa ee un proced1míento complejo y e• 111ent.,, det>e aer 

~=~!.!.it:'4tdr, para er:l';;ont,ra.r la& l)ecea1dade& educaci.onalea, 

técnica• anat6rntca&1 biolóqi.caa psiculóqica.B del 

Lndi.v1.duo. Cada pa.cl.ttnte ea completa.mente di.terente y cada 

medio oral des(ienta,jo presenta caractei-íati.ca peculiares, 

lae nece•idades de cada. p.sc11tnte y de C&!Ja medio ambitt'nte 

oral eon dt&tintas y eapecífica11, abarcan ur¡a amplia gama de 

forrnaa de tratamiento. 

El problema del diaqnóet leo puede revelarse ma• claram•rnte 

apreciada con mayor amplitud a1 se hace una evaluaclón real 

~~ la •wt<;utnc1a impl1cada en prestar un eerv1c10 ean1tar10 

d• dentadura coinpleta, incluyer>'k< di11el\0 y torms rle la 

pr6teaie y colocando poater1ormente en el centro de un medto 

arntn.ente (H 41.t y dlfi.éimico y 11n una k.Jase que p<.Jr •i. m1ema no 

•• muy ••table, e•t•rá eujeta a mucha.a condicione• qu• 

qeneran 1•otenc1alee retentivo& y eetabi.111aoor••• ••t.wa 
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factor•• aon 1nterm1tente• variable• y cae1 int1n1tea1malea 

cu•ndo •• compar•n a laa eetructutaa que auat1tuyen, como 

tej.idoa vltales que hlt•n y .actuar en armonia dentro de la 

compleja 1nt&trel•c1ón de p.roceeve biol6-J1COB y •1t1:t1m\Aa 

corporal•• qu@ ¡.ueden sufrir cam.bioe, c•m.tn.oa que pueden ne' 

inatant•neoa o a l• lar~a. 

A eato •• la u.nen las d411f1c1enciaa an .. tónacae, la• actit.ude• 

del paciente, coü¡~rac16n, deaeoa, eaperantaa, capacidad de 

•da¡1tací6n, cui.dal1oa Win casa, lu cual con frPcu•nr-i .. 

complica lea ewfu.1n-z011 d~l tratam1et1to. 

L4 evaluac16n ~e estoa y otros factorea llevar¡ a un 

dia9noat1co clertu y prvporcionar-i al dénti•ta d1recclon•• 

apropiadas ¡Jara atender la.e neceeidadee eepecif1ca11 para 

cada p«ciente. 

El éKíto r.1el tratanuento depende de ctrcur.etanc1ae fiaico­

mentalee que @a aconaejaLle usarlas en 11eta de e•amen para 

ati~gur.arse au qwu iriw iitu1 tomado todaa tln cuenta. 

01chaa lista debera formar parte del reqistra del pac1ente. 

La 1ntorrriaci6n. reqietcada puede tener un valor ineaperado en 

una determinada fecha, aobre todo desde el punto de ví ata 

méd i co-l eqa l. 

Una APROXIMACJON !.l)f;!CA At. OIAGllOSTICO ..... pu.za con la 

ENTREVISTA, la cual puede también inclutr una historia 

dental y de salud, aeguida de exlmenea ora lea y 

radioqrAf 1coa adem.\e proporciona m.la tnformacl6n aeencial 

¡::.a.r.a """' Lu9:Pu piitfl oe t.ratam1ento. 
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&STAPO FISICO-GENiRAL. 

La ed•d, •ttxo, raia* ucúp1ic16n del paciente •on datoa 

in1portantes d"sd" el ¡•unto de vuta ~·•J1co-le9al, que 

facilitan una i.nformac1t,n 8\..l1t1a.ment.e Ut1l par• el plan de 

tratamiento. t:n (Jti!ne.u-al loe ptacientea jóvenee ee adaptan 

fhuc.t.~ a.líe f A~ i ln.t:'Lt e q,'.,¡s- loe di:' f"látl ..-1111.1:: 1 eie h()fhhrea eu1t An 

mi• ocupados 

inclin•doe a 

que las tfH.ljere11, y por lo tanto, 

tfhJUletaree; laa d1ftn·encl&• r·acialee, 

muy pnc1. 1.mport.t:ic1a en et m1emae, l• ocupac10n ea muy 

importante. 

1.j. i il hombre •.¡-ue desem¡.'let"'ia un trat.aJO como &jecut.1vo estl 

eometido a fuerte t.en11t1n, p1.HJdtt presentar t.endenci•a 

bruxiataa. O la f'€["er,na que trabtt}a. en una fábricá en la que 

abunda un polvo at;ras.Lvo. puede aufrtr un deaqaete en los 

dí•nt•• en fot·ma anot'ftf..t.lf ripidamente. 

La pereona educada e11 mAa ticil de tratar por eu t.~apa.c!.dad 

de entender y apreci.o.r Búa 11n11t••:!vfl~•. c ....... ~-i .. ü~r perncina 

pobre puede cooperar o no como tamb1én un hombre rico y 

educ•do. 

la importantia1mo saber ai el paciente ~adece alguna 

enfermedad eietém1ca, como diabetes, di.sclasi.ae eanquineaa o 

avi.t.&mifiv•i•, eat.11u1 af.aclá.n la c-eapueeta rfp la muroei11 a l•• 

preaionea de la dentadura. 

Pu:ada aer conver~ient.e poeponAr el tratam1ento protéeí.co 

ha•ta que por lo menoe laa h•e• A'Júda11 de eetaa 

enfermedades eetén controlad&•~ 
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T!tASTORNOS HORMONALES, 

Coroo l• acrome9alia, requteren c~idado• eap.ecialaa. 

[•t• pac1ente r~ede 

primera dentadura. El 

red"c iencto • 1 fly )o 

necea1tAr aju•t•a tr•cuentea en lA 

h1.pei-t1roi.dismo 

de ealiva y 

•• puede manite&tar 

produciendo l t9era 

!rr1tac16ri f'I h1pet·t lroH1lamo puede caua4r un aumento de 

naaorc16n &lveülar. La d1ahat.•• puede d¡.aminu1r el flujo de 

••l&.v• y aumentar la reeor-c16n alveolar. 

Huct,0• ~Ac1entea con den~adura eatln el l& ~dad que aparece 

el cl1mattt-1·~c,,, .&fl. ~eta época, l• boca. •• eeca, y el 

p.aciente ee que)A de e.enea.clone• de ardor, eepeclalmente 

cuando toma c(1mL1as condimentadas. E•to• •intumaa pueden •er 

el resultado di! cambios atróf¡,coe en el ep1telio oral. 

MOLESTIAS NU'f P 1 C !ONALE5. 

La av1tamlnos1s t1@nde a d1aminuir la• defeoaae de la 

mucoea, y pu.,dttn aer 

virulentas. 

La hi.perquerate>iHB puede aer el reaultado de la deficiencia 

de la v1tam1na 1\. La queiloeia angular •• un •igno da 

def 1ciencia de Vlt.amina B. la hipovit&minoe1a O puede aer la 

cauaa de una atr."JfJa alvP.0lar. LA defic1enc1.a de v1tam1na "' 

•• puede manifestar en p\J.rpura de l., mucosa oral. 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS. 

La art.ri.t1a pueae; •Íw\.\.•u a !a arit.!.:-·..:lto:-i~,... tl.lmpn:ro 

mandd:.ular t.lls.tA d1f tcultar la• rela!..'lone11 dtt l.ii m..nJ.ibu.la. 



Alg~n•• enferw•d•dea inteccioa•• a~e~ém¡caa, •• m•nitieetan 

en boca¡ puede det:."1tflltt a. tuUtrculoaia, aifilia, ••"ar-l&tin•, 

difter!&, aararnpHH1 u otr••· t,ae enter-in.d•·Je• luc•le•, como 

la eatom.atttí.a •ftoatt, dtttJ•rl t.r•t•r•• da prefersrrc1a •ntea 

de tnicLar el tratamLet\to ~ro•t•t1c0. 

OISCRAXll\!> 5A}4ü·..::-:t:!.A!S 

t.•a anffmi a• aon las t.¡ue JTiie cumututtent1t ..,., ven en el 

con•ultor10 y 11uttden desc:utiriree como ulcerac.\.onea dw l& 

mul:-v•• i' ¡.><·_·r 1ntec:c1C.n, la leng>..1A puede e&tar- atrófica, 

infl&mad• o irr1tAda. S1 el pa::"tente ya fJt:.H·t.a una dentad:ui•f 

i•cc ta• le11ioue11 no corre•p<mden & eeta, ee deber&. pens•r 

en una alteración •11:ttíHf'lC&-

l\SPECTO F1'C!AL. 

E• iff1j)()rtante exannnar la cara., r,(.>rque puede propo1·c1onar 

muchae claves para el d1agn6at1co, el perfil puede demoetrar 

disminución o aamer1t.u ..it1 dirf'!'HHón verti.cal. La que1loai.e 

angular puede 1.ndicar una alunentac16n ln&decuada y una 

dimenai.6n vert.i.cal cerrada. 

Laa relac.H,nes hor1tonta.lea de clase 11 y 111 eon evident.es 

& menudo, •i ae ve al pac1ente de ¡-erfll, aquí ea donde •e 

puede aprec tar las di ti t\J 1 ta des pat d .. ~ :.:=.~ i-•' •f\to. El 

paciente con relación de la clase ll t.'l!.t\dtii tJn1' <Hti.cultad 

¡;;otdLiderahl• con la dentad\Jr& 1nferi.or •i el reborde 

alveolar e& eacaao. 



E)(A!'IEN llAD j OGAAt' I CO. 

Boucher (1964¡, dljo claramente que alrededor de ... n tercio 

de l•• bacas deaden~•daa han ret•n1do laa raice• o la& 1on•M 

r••1dualee. A menudo ae de•cuidA la 1n1¡.)0rtanci.a de eata faa• 

del d1a<;¡n6st •co. El soporte óe•o ee lo 111.\e importante ¡,ara 

el tratam1entJ) dtt d~nt a·:1ura Ct::)ffipleta. 

Una radioqrat1a da ya.ali calidad puede revelar tafftb1•n la 

denaidad dv la rr,yc-osa a lo largo de la creata del reborde 

TiH11du.al... El &kAftlen r•tiH>\j1á! ... :1..-:. ..:1.a.t..c ;r-• .:;atr·ac l.il! r-•ir•ll 

retenida•, loa di.entes icnpact.ados, lae eepiculae 6aeae, las 

Laa raicea rettinLdaa y loe di.entes i.mpactado• no tienen que 

eer siempr• extraídve en ¡Jac1ent.ea de edad avanzadá o de 

eat ado f i e 1co depa.ul-...e rado. La preeenc 1 a de loa conductos 

nutriciona.les, que a menuju ee e•t-li!'r1den profunda.mente de•dtt 

la creata, es una mueet1·a del excealvo eafuerz.o de 

cornpreei6n. 

Las radiografiae deben teneraa • l• mano en cualquier 

~nto del examen oral. 

!'l exam,,.n oral rlfi't1fl'rá realizaree e11tterr1atiCam@nt.e, y cada 

circunetanc1a deberá eer coneignada por eecrito y archivada 

como parte de Ja h1stu1 i• d&l ~ac1ente¡ el m'todo .-l~ •u:&ll)en 

deberá •er vi•ual y dtgital. 

t .. a faae lnlclal del examen debe incluir una completa 

reviai6n de t-odaa 1aa membranas m.ucoaa.e de la cavid•d oral y 



f•r!.n9ea. La búsqu11d• .,., dlrl<;& a camb1oa de color, te)1do, 

contorno o cont inu .idad que- aa puad.an preaentar como 

m•ni.f••t•ci6n de l• ientermedad. Tiene eepec1al im¡)()t·tanc1• 

al píao da boca y la b1u1e de la lengua, han demoet-rado tener 

\.&OA incidttnClA de cAncer que la mayor pa.s:·te dtt l&il área& que 

aon 11txam1nandaa. 

- LA U:NGVI\. 

ta lengua, a menudo 1•rtn1ent,a a normal idade• de tamaño, 

Ílllif••, fui,\...¡,(..;, 

contribuye a ha.c•r l• impree16n con fac1l1dad, ~ro 

C:t~1r,rnrr.ete el :::1crre l.ir.:J·.;al para 18. f'ti1u'\t-~rt1Jr• tnand1bular, 

una lengua qrueea y ancha, con1tit.uye un excelente C1-ecre 

para dentadura. Una macruql0e1a cera 

adic1onalea cuando se hace la impresión y disminuye la 

eatabllldad d~ la dentaJ~ca. 

Cuando la poe1c16n de la lenqua ee baja en relación con la 

cresta del ret>orde mctndibular o retrocede con respecto al 

rabor:-de anterior, la retención de la dentadura inferior es. 

mala. 

La costumbre de adelantar la lengua o retirarla es 

daafavorable, la lenoua que realiza muchos movim1entoa 

exaqeradoa y cont i nuoe, ofrece un pronóat lCO aumament.e m• lo. 

L• HlSTORIA c::.rn1cA ea en realidad, el <•l<lt·.> f , .. 1 'J"" puéde 

hacer el Cirujano Dentista respecto a la evolución cHnica 

de au paciente. Comprende lo• antecedente• hereditarios,. 
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tamHiarea, aoc1a1 ... , amlH•Ultalea y pereonalee q11e ae 

coneidecen de inter•e, rol• lo• d•toe que eur)an del examen, 

d• loe an•ll•l• d• lat.Jor•tor10, ra.Jl.(.HJfflf.lC\)8 o ci.•lquler 

ot~o tLpo de informe. 

En relac1ón con la Pt·uatodunci.a t.vtal ea excelente l'rá.ctica 

tomar nota de todu lo t.mportante que se otieet·va, deatacando 

<.i• modú P~J>€1'C tal a:..¡ue l la.e c1rcunatanclae qua eon 

particulares del e~f~rmo y qua 

reque1·ir tratami.entu 1•revi..o al protético prüp1amente dicho, 

tHta de orden rné'-11co, qulrury1co o prüt4tti.co o que plant.een 

dí f ¡~·ul l<Hl.,11 e e pee 1 alea. 

La historia clinica del.re i.nclu~r, ademAe de loe da.to• del 

examen, loe d~l d1aqnóstico, el pronóat-1co y .1.a il1"1•"'•'-•~•. 

del t.catamu~nto. Tamt;tén det)e inc.-hur: loa reeultadoa a 

trledida que las i. • .il.et intas partea del t.1·&tami.ento ae vayan 

complet an:jo. 

La for;mac1ón de la h1ator:i.a clir-ica tiene par objeto, no 

aol-.> .Je&.'..a•-1'.1..:;.¡ al Odc.nté-l0-;J":1 ,.,.., l& nt1cea1dad de memori:ia.r la 

aituación de cada pac1ent.e, con todoa loa rieeqoa de error 

que esto impl1ca, a:.iemAa la formación de un archivo para 

futuras referer.cias fl(Jbce el m1amo pacier:te y la posibilidad 

de una presentac16n correcta en caeo de lit.igío o de peric1a 

le;¡al. 

Por Ult1mo un acchJ..vo de historia t:li.ü&i..:a l..hH\ ll-=.•1a.dd., 

conetltuye una 

i.nvest igac ic•nee 

fuente de 

clin1caa 

in .. qotable 

de larqo 

de 1nformac16n 

aliento, como 

para 

loa 



La indole d• lo• ••"""'n•• y d•aqn6•tlcoe formulado• por lo• 

odontólogo• J?"n•lt• 

hiaton.aa 

hci.Uda<l 

clínic•a en 

de •rChiVO y 

l!chaa. con 

rouv1l11ac16n. 

de condendar 

au eitt raorduun l & 

Pero no •• debe 

("f'.'l'f\fondlr la histo1·ia. cli.n.t.ca. cc.n la f1ch11,. PArA mant.ener 

eua hietoriaa cl1raca11 (.ompletae, el od~:'lntólogo su ve 

obllqado a un m1riimo de trea archLVoa1 el de laa flchas, el 

de loa aná.l1e111 y otrc.e documentos, y el r•d1oqrlfico. El 

que quittr• ee¡:.ac1al1111ree en ¡;c6tesi.a hari bien en agregar 

un Archivo de mudel(;•s de caaoe Antes y despuéa de trat•doa 

con au• foto~rat;aa. 

FICHA CLINICA. 

Se denomina f i..ctiaa a lo• recocdatorioa ¡.>reparado• en hoja& 

de papel o preterent~fl\4!nte, cartulina u otros materiales 

re•i•tttr.t.,u, t.¡.JC r·.l~::.i:an: Rf'lr archivado.e, ordenados y 

mantenido• en aerv1c10 con relativa facilidad. 

Loa ftchero• eon eJCtra-ordi.naria..mente útiles en la práct1ca 

l!lédica y dental para d1recc1onee, contab1l1dad y 

ordenamiento de trabajo, clasi.f1caci0nea bibllográficae y 

toda el a•& <1., reconh1lor 1oe. La• t lt.fidd ..... ~ '"~"-"-• z:;:¡. 

••peclalmente preparada• para record4t h11H.vri.a.o clir • .i.r;.J.CI o 

al meno• •u e11:enc1a. Para •l profesional que trabaja solo, 

conviene la• f1chaa de un aolo fot<mato, que puedan ordenaraa 

•n un av¡u C .l~:-... ._·,:.. 



De acuerda con l•• ne.:;·w11id4d~t1 de la prAct1c& oJontoló~h~•, 

•• Muy práctico que la f1cr1a clin1c• actmi.t&, tanlhtén laa 

•notacione• cont.aLiiee <lel pac1ar-.te, 

arreglara• haldtualmente con 

••to t•ndcá. ¡x1r 1 a met1c1a seta paut ea 

peraonalea 

andlc•rif.n 
ª"' 
y de 

el y 

trata.mi en to, 

lo p .. rm;\w 

por 

¡1&1·a; lo• d•to• 

<ll•qn6at1ro, la 

prwaupu.&ato, lo 

real11.ado o ln~hc•du en (:a.Ja vieit& y lo paq•rio. Cuando •l 

¡.•.ft7t"1n~'l' t:.>fi'n<!! r-..i·.L:::;;;-.s.~!aa, • .-.&.!~•~• ~ vt11..•• ttiVfflflnt.u•, •• 

pu•d• a.rch.a.var en un üvLre j\J.rtlo con l• f1ch• o bien •• d•be 

anot•r en ••t" t~ 1r:1t-:a-:.·¡~'n resoo.::t.v a &u iui•t•r·ti• v 

lug&c donde ltt !)l\Jilt'1,.itrn. 

Un concepto 

conaultor10 o 

fund4rnental; en 

cl1n1c4, la ficha o 

organización del 

h1atorla clinaca 

representa al ¡oacier.te. De l:.e f1gur.tc en ell• todo lo que 

deba recordarse en relac16n con él. 

Al'IALISIS OE L.l\ll()RATOR!O. 

Lo• aniliala de orina o de aangre deben pedir•• cada ve& ""ª 
lo• exi.Ja la necee1dacl de aclarar duda• con reapecto al 

eat•do general <:le! pac urnte ( eoapecha de di•betee. leu<:•,..i•, 

inteccl6n focal, def1c¡encia de coagulación, etc.) 

CONSllLTl'.S C'üi'I tL l"\fMC<J. 

La facilidad act1<al de conaultaa telefónica• permite ponerae 

•n contacto con el méd1co. tanta• vecee como aea neceaario. 

L• col&bo.raci6n con él ea 1mpreacind1ble en una cantidad de 



ca11oe 11n qu11 el e11tado general o el peiqu1co ••tan 

pt1rturbadoa. 

Cada vea que •• lo Ju&9ua ;mpr .. acrnd1t.le, ae d"l"' ind1c•r •l 

enfermo l• conven1encia o la neceatdad de coneultar a 

d•t•rm1nado tipo de eapec111l1at• ••• dento de la Odontol09ia 

o d• la Hed1c1n•. 



llSGllTllO DI D1AGNOIT1CO PAaA DEJITADURAS CONPI&TAI 

- .. -·----·-----~··------------------

lnfor.c1ibn Ctaioeral fet.:h• 

1 ..... ,lf _____ _ ------------ z. ld&d __ l. 5eao_ 

4. S1t...:i Cie-1"1f'ttl __ .~ ... --------,,.-----·--~~ 

6. MUtoru D..,U\----·-~--------------------

--------------------------------
1. Mu.tone de <Wr1t1tQu'lh 

A. •vtiwo pnnt::pill ~la c-no.,uth 

-------------------------------------

MIJI l t ar------------------ iii.and1but1 

1) Clne ___ ·-------------------------
2> tt.-.ro •u1l•r-_____ Mandtbul.1 _____ _ 

OHhvol"able ___ _ 

4) Oentltdurai;, a( tvalt:~ 

irat-clón dt-1 pat1t"nte • Observación ae_.t dt-nt1ita 

1. [f1c1eoc1• 1 la "•'í>ttcec1on 

(Odu&lbril 

b. ltf!'tl"n(t!'\rl 

c. Eautnt1Qad 
d. h.Utu:e 

e. fontt1ca 

'·'-''*' 
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..---------·--------------·~--------------·---

Ct1r-Kt1Hl1ot!C.•~ flt.!i'9l> 

1. fie.lHlldaa fll'l.Jf~Hultf i::~~ pur; 

A, l~Jf (Ullf-tJ\a,.1Qof~} 

•. (4)0rt:Ílr~l>')n 

'""""----Median. ___ .. ,. __ _ 

Z. ..... ,,~¡,;1i11€.t:'f'llfre1 

A. Jflditt (.tl&mf't lL'-' 

•. h~ttO 

e. f:'uior.oi •44d 

J. r.-... 

P°ffliMl'"dJl'J 

\-•gor~•-----

.A. fQfM 

l. Perf 1t 

r r~··; 

itOFMI _____ Pr~tl~¡)·--·~- ·--~r-o-¡!".A! l(l• __ 

D. O¡ot. 

f. Ju 

'~ fhturt (p•itl) 

G. Atr"'l•!i Orl;l1,cse'!. •: 

N, l 6t;l1:;t-s 

l1•r1t:.o __ .. N•i'~------ (•~{4~0 ............... _ l..A;.10 ...... ~--

~tÑ>s_ Cort0-5 

fvali.Ac Ión(.¡ 1rnu1 

1. :Art trula< 10in lfftCX,rvnll!lnd•°'·"ª' 

A, C.......aidad ____ ~----------- D. S~Yld.ct 

f. º"'""''•' ll)r1 _______ _ 

C. SorlOtl _____ ------------

.. Prr¡t¡Jth•O M . t1tft'•I Oe<r&d~o r:.1 .1 -----
1. fM, \UI h blOló¡![(j~ 

A. fono -.u .. c...,tar 

íir.1t«Vt{ ~ ( 1 1) c.-~, f'M)t~\ ((1 11) S1'*1rtOFNl (t l•~t , 11) --
8. De .. arrol Jo de 1 oi¡, ~UJl i'Jlt ~ IM\f l(.a{ IÓf"I y e-•p.tllt~tór'l 

aor•'-·----- ~11ítfl o. to flOf"•I ___ S,AK'OtN.t ____ _ 
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c. •~ oe 1tti•1Ur ,. N1nU1llut• 

•.nóita.it1 y •••llar c~tibl• 

.. .ndttaJl• M• Jl«f.~ ClUlt el -.aH•f" 

,..,.,lbul• !Mi l•t!ll• ~ •l •••lltt 

O. •Uura M •t hocuo rot~I 

.... u.r; Jj;,o'lliljJI ___ f.eq_~ ......,,u·-- Plano __ , 

titandtt.Jt,,le: ttorlM.l _____ P.~ ___ PtM1N __ _ 

f. fOflM ¡je¡ tr,>et-11.v re~1~l 

Maa11ar: ..,,. ____ "ll"' .u 1 ttdo __ _ 

ft4tnd H:it.il a; .. un "F"--~-- At'.:w.)., ___ _ , . forflll dit-1 A1tv 

R••t lar~ (¡Ji9dr·_,.., __ ~ frlM,guilr __ Chto•de-__ 

tQ.ndlbul1: 

'· fOf .. ~I Pal 600t 0.;r o 

M. Jncl1n.c-16n rn t1 F'al...,.r atercto 

S~v'-~~-------·---- NNiaha __________ ~-- A¡¡"""-------
f. l•la<. iór\ de to>1 r-rrxt"!l.1.l-S 

Ortog~l tf,"!fNI ··-- ~rtro9r,.l1co~---- Pr09"'tl1co __ . __ _ 

J. P1r-altl l))ft.l de lo~ ~rO\.uos 

NclJ(.fJ p<V<.tn.os !>1)11 ~11te¡m;. __ ~~,--------------­

Vno de loti proc~f>O~ no H pet•l"lº---------------­

A.ltltlot pr(.K.es.:rs \f.>t1 d~ ..... r~'''"----------------
... OH.taric 11 lnUr1rc.v 

x.. ... ,.1; 

lt. Toru!f 

Ma.aii•r: 

llondlbul1; 

tlí~~ 1 tff'te _ ,eqi.Jllll!C r..,.,_1611 __ 

f(Í(\ij.LINA_ lly,•t• -· lt~Jf!f"f" ftl'lllO(.IÓin __ 

Nlñg:~~ l l94'r• _ t~1e~t rew..t '"''~­
••~- l jgtora __ leql.)1•r• r9'l!Dt"1ón __ 
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tt. TeJ1ttoa ll~ ~ c~en •l Proce-so ~\v"°ler 
l!ioPHQtt flt1MI V Uí'tlfvr._ ____ _ 

lej HJo Í.rlA'~O ______ ,, 

hJtdO "1perpltt.t1<.o o •rll1\~u ________________ _ 

O. Muco~• 

Mlnltm 12. •·------- 8·1l "'"·--·---·-
_ ........ ____ _ 

l. lt1p.9UO POfltMHCltt1tn,je.v 

Mtrt1111D \Q ltl'll. ~~li dt 10 .lfll. 

S. &V\5tbt\t.:i.J del F'al~r (rup.,•hta 1 l• i•lpac10,-1) 

tllrtg'll\íli--·-···--" -··---"\MM _______ ~1prr1•~•\tHt!·~----

l. 1~ dll li le"9-~ 

lCrNt Med1.n.~------ Gr..-_______ _ 

U. POJtC\ón de la l~u.11 

V. Sal h<• C•nt 1~ y lont.ht@n( 1a r.orNl ______ ... ______ _ 

Cant 1d.<.I lu:td1da __ ·--~ .. ··~---- Poco o "6d4 de tt•\ tv• 

W. Actltl.d llttflttl 

fllOtioOf'CI_._ ___ (AM'Ctl 

l(, l•_,.., Ratd109r111c.o 

Mue1oo de-mio ___ Hueso c•nc.eto~º----- M...esc f'lf;'J ~º---· 

Patología llete-n1da Cl1su} ______ . 

ProoOst ''~-------------------·------------



l. Nombc ... 

l:a •l d•to nva ni portará la 

identlf&cac16n del 1nd1vlduo • 1nterro9ar. 

¡, Eiiaa. 

La ed•d da una 1nd¡c-ac1ón aot,ce la t-.ab1l1dact del p•ciante de 

lle¡¡¡ar .a ""º"' uent.ai.lut·au. El cu~tfh.l ee encu.ent•·• en au• 

condicaonea óptrn·d• t.•11ta l• •hle,l Jtt .lS a 40 ""ºª· Lo 

tejido• eian•n 1·á.¡n.cl.amente. Bll re•.letenC-i• ea f•voret)le y la 

pereon• ae .. ,1~!'';; t.1:::.~.r . .ii1'.t• • la11 nueva• cond1clonea. El 

••,pect_o •otétlCU tts de vital im¡:•.:.,.rtanCl6 &n eet• edad. 

Debemos esperar 01.synr_.• :1ifi.:,·'"'~t;.1"'• .,,. .. ;:i:-~E.t.!G.• wml.tW .la 

edad de 40 y €,0 iJ.f¡:Js, loe t~j1,J0e no sanan rápidamente y •l 

paciente no aú a,Jd¡A.a fic1lmente a una rn1ev1; s1t-uaci.6n. En 

la mujer se 11rBsenta la menopausia y los problemas •eocJ.ados 

durante @ete 1ieriocL::i, el hcJJ11.ti[e ee encusntra en la. ci.ma de 

eu traba.JO y yenecalmente ti.ene ¡xJco tiempo. El aervicio y 

la tunc16n pa1ecen ser de mayor .\mp<,rtancia que la est,tica. 

Oeapuéa de los f.0 11.i'1os de e.:iad la constri.iCC lón de laa 

dentaduras ae vu~lve ca.da. vez mi• dificil. Eataa ¡::ieraon•a 

enC'uentran mi.JY d1fic1l aJ1aptacee a. nueva.a experiencias, la 

repacación d& los t•j1d(.lS ea ltrnt .. ~ •"· ~!:"~::. .::.;.,¡.,::.. ww íu1 

producit.k) t!!)(tenaa deat cu ce i6n t 1 •ul •r r 1.t CO(t!Qi~ i<.t..t.J P4\'-.lCtll 

eer el aspecto más lmportante. 

JJ 



J. S•xo. 

G•n1u·almente l•• ll'lu)eree tion p•ctentea más d1fici.les que loa 

hotht,rea. l..& apariencia ea de niayol'" i.mport.Ancia p.:1.i:a. la mayor 

p~H"t• del paciente ft!'tnt'!n¡no cv.alquiera que asa la edad. Los 

homhra )6venea f recuent.amente •• pr-vocupan t-&mtnén poi- ••te 

aspecto¡ et.n ernbarr10, <.on la edad parece ser que lea 

interesa mA• la ct1mc>d ldad y t unc· 1LH1a1¡.ii1::<-.to. Es.tC' no • i empre 

ea cierto •n l~Q ru~]e~eo. 

f. Salud 9•n•r•i. 

Una ¡.-eraona q~¡(t go~a de buena A&lud tt8 lóqlC&menls il\#)Of 

f•=~a~~e ~!~~•1-.~~~t1c~ q~e otra que ee encuentre enferma. Si 

el pacienta es t~•~ado por un n•dlco general, deber& 

preguntlrsele ao~re la naturAleza do la afección t¡ue le aatA 

tratando. 

t .. a influenc1.a menu¡iá-..i.sica ¡:iue-de i.-n~eentar un problema, no 

solo psi.c:ol6g1co, sino taml-)ién desde el p1.J.r1to de v1eta 

fietco, e&~J@Clalmente Sii el paciente eatl rec1Li1end•_) l*'""f:d.a 

endocri.na, por tqemplo; hormonas t1roideaa, estr6genos y 

andr6genoe, loa que cauaan trecuentemer,te una boc• muy 

sensible en el paciente. 

!...l !:'::-:-~ ... .,,....,.,11¡. vec-ea no reqresa a au estado normal ha ata que 

al!J h.t det.P.>nicto el tratam1ent.o. Liura.rilti w.11t.a period.-, murhae 

mujeres •e encuentran tenaaa, inestable& y ¡.-<".ir lo tanto mle 

dificultad a ló (..0t.atruccl6r. ctP lit ,,cótes1s. 

Deberá 1nterroq&.rae al pac .tente sobre au dieta¡ s1 ha sido 

desdentado o CABL deadentaJ0 durante cierto t1em1~. ~•i v~~ 



h&y• -c.:.1unbi•du tnconaCl•ntemente aua há.bltoa alimentif'lOa 

d•llido .a ª"' inc&pac-i.dad para n-.••t ;c:¡¡r apH•pi.aJal1\ente loa 

alimentoe. En l>::.•rH1tH.:u@ric1a Ru.ichoa de loa alunentoa d~roe y 

fib.rosoe, .rH~P• en vit.anu.naa y prot.einae eaenctalea, habri.n 

•ido el un.1. nadoa y euat 1t u tdo• ¡.K.:ir al iment.oa Llan1joa r 1cas en 

carbvhtdcat(•8· tat• dJ.&ta ha. .. ·u que loa teJldc.a •e Vludvan en 

much•• [~ra.,)na:e 4t·1vn••t~;aoa y ad1.:iii:1r l.dua. S1 ae enC'uttntrA qua 

lA dlt'!t& del ¡-~~·:..es.:,t~ t:D ~i1•,..it1n •. u!hltt, tiat.ril que recet•rhe una 

duot• a<lecuaJá. 

T!tASTURNU!. qeneralea que pl.1&den tener 

la con et rucc 1ón dtt 

denta.dura. P1ch.::.H1 TRAS'tORNOS 8\·•n, @nt re nt rrnt! ~r.tt-f'!'!ia., 

Artr1ti•, Par·ll1e1a <i• Bell, Mal de Parkinaon, Tuberculoaia, 

1.upua eritematoso, Pénfi.qo, RadJ.4c16n, Si.n.J1,ome de Plummsr-

Vineon, Eat.i:.mH1t 1 tia n1cot inica1 Enf•rmedaJ da Paqat, 

~. ocupacH>n. 

La ocupa e ióri ct .. 1 pac leot.. ayudará a determinar eua 

ax1genc1a• aoc1al@a y necea1dadea profe•ionalea. 

6. H&Btor&a dental. 

0 .. 1> .. rl inclu¡r la t.atona aobre el tratamiento dental del 

pací.ente que incluya el inicio y qravedad de la anfermed.ad 

dental. También deberá anotara0t eu rtt,.eeión al tr.atamiento 

dental. 
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L• •t•ncl6n qu• •l ('<tCu•ot.• da 11 lll t,;guw" ¡,.,._,.¡ li. 

frecuencia con q;;e bua<eó •l trAt•un~ento dentfll dari una 

indiCAClón •ot..i1·a la cvt.>¡ter•c1ón que ("-M..;-Jetno• ttti'(H!t&r d• 81 

durante el t.rat&Rd.tH1to. 

T•mLlén aeberi i"C!Utrá'itrar•u• li;;J& hAiPit.oe CC)f(l01 BnJaiamo, 

Maaticar 9'~ªª• fumar p~ra. tite. 

7. HJAtorsa d8 d~nt•4~~rAs. 

A). Motivo pc\11t~t:.a.l dQ la cor~eulta.- En caeo de que el 

pac1•nte 
~·· 

ya tlent.adut:aa coroplet••1 del,.rá 

determ1narae io 1 •1..:.1.--. ¡:~..::r l.t ru11l b\.iaca un nuevo 

ti:-atamiento proatc.dónt. i.co, deberá i nt•i-roqaree •..::.>l::.tit 

5 .. .1. ~..:~ ... ·~ ;:r,r', ros~~-1:•) _, •u• &intoma.e y duración. 

Generalmente la rai6n para bu&C"Ar el eerv1ci,o t t•ne 

import.ante vale.ir ¡:-•ra formular el di.aqn6et1i:.·n. 

8). Tiempo de hab11u· r-enhanec1d<::s desdent.aJu. Laa •reae de los 

maxLlarea q~e n~ f¡•n curad.) bien_ eu~teren: 

- Que ha ex1etLdc.o elinnnac16n in.::-c.i1r:plet.a dei teJ1do 

patol6q1c0. 

- Que ha exist1d.:-1 tlemp<> de cica.tr1z:ac16n ¡.nauf1c1ent-e. 

- Que el pac ient.e no eet .\ en eat a.do de ea l ud que 

tavo~ez~a la 1·egenerac16n 6eea. 

Cj., !:Wt'~:"i~'"' .-..-.1 t 1f!fft0t.J QU8 el f•AClente ha 1.HllctdO dentad..iraa 

compJ-.t:.ttl!. - Se enumera el núniéro de mee~• y ai\úi que ha 

llevado las dentadura•. Sl el pac1er.te ha a1do 

deadentado (hHaüt~ n,. ... c-ho t1~'"l"'1 &.on lleva.e pr6t.e11ia. 

puede prevfi!rae ceaulta~:lo dfiutfavor·atile frecuentemente~ 



D). Dentadura• a~ter1orea. 

1. Cla••• ae enumere lo• tipo& de dentaduraa que ha 

llava<Jo el pacumte (Vulcanita, rea1na awtet1ca, 

baee dtt oro, baae metAlica ncJ pr-ec1oaa~1 •• indica 

•1 la• •wl>.uti.tuclone• fueron dent•~1urae complet•• o 

p•rci.•lea. 

"'J .. Húmero d• d"'1ntadura•; se enumera el niJmero de 

dentaduras que el JJ•ctente ha llevado. Generalmente 

l.t.9 p~rer:r-t~ r-r·~ .er,,.,.,..,.,,,11'!>!'!tl!!'I!' d8 v•rla~ dP.ntadur••, 

aon pac1ttnttta ddictl .. a. 

ésta 

••r.Htrutnci.a ea tavor&t}le o deafavarable; eate dato 

puede aer una 

capacuiad <f.Je tiane el paciente para llevar o 

ajuetarae a l~s der1ta1~ras. 

4. D•nt•durae actu•t~•• se llena el cueation<11rio con 

Excelente, Sat1efactorio o No aat1sfactorio. 

Al comparar !a• reacciones dal pac 1tH1te c-on las 

obaervacionea del dent ieta reapecto a la dentaduria 

que aatá llev•ndo el paciente, obtendremos la 

indicación B(;bre l& clae1ficac16n mental del 

paciente. S1 el ¡..a.ciente cr1t 1.C'• s1n )U.at1t.1..caci6n 

la conetrucción de la dentadura frecuentemente aerá 

V.fUl ••f•f l~f\C lit "H~,Y d l f i<'.' i l. 

$. Objati.voe del paciente y dent uta ¡•ata me)orar •u• 

dentacluraa ac-tua 1 ea' Deberá pre9unt Areele a 1 

pacl.,nte qué ea lo que le quata o no da la• 



dentai'.tu.ra• presentes o paii•·:i•a. Deberá haceree un• 

li•t• d• e:ataa recomenda.ctonea junto con l•• 

otiaerv•c tones del dent Uil a para me jora1· ttataa 

dent•d...arae. 

CAllACTE:llISTICAS fISIC!IS DE:L PACH:llT'C. 

l. HAb1l1d•d neuco-mus,·uJ•r. 

Lenc¡ua)e: Loa r•aclentee ':¡ue son normales en au lenguaje, con 

dt.,nte• naturales o con dentadura.et 9eneralmente no 

preeent.&n p.rotJlerna en aprender a uaar· u a. t1•blar con lae 

LV• 

impedlrrtent oe en el ler1'.,1ua je, requ lec-en es pee 1 al atención con 

respecto a la d1epOiHCtón de loe dter.tea, fonética y diseño 

palat1no. 

La actividad mwacular normal puede alterarse durante la 

conet.r-ucc16n de la prostodonc1& y el periodo de adaptación 

eeri dificll. 

2. Apariencia 9enez·111. 

a) lndíce cosmético: Observe el vestido y la cantidad de 

m•yores 4ut! -=tl pi:O\titih:h.o, e.l pd..;¡ente ser&. 

generalmente mAs exi.qente con respecto a la eetética 

de la construcción de l• d~ntadura. 

to}. P"'.'."t~· lln11 !~raona con porte aqrada.ble, que •• 

interea.a en la vJ.da, es qenf!rl'llrrier1t@ un rleeqo 
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p~ot•t 1co fth.;ctio Mnar que Uh& ¡...e1·aona q;.¡e so 

•ncu•ntra tensa y ha f•fdidO 81 guato por la Vida. 

J. cu·a. 

Aapactoi Qt;earve el &epecto dit la cara, como' ccmt.arno del 

l•bio, cant1cto1(1 del i,vr,1• l>fff1Ti4tll6n. y t.WJtCtur• d• l• piel, 

cvlcr de l0e n;(_,fi:l, 1at1*tllo& y pl•l, lea1ón en la cara o 

labio• y rJO•tbli=tfi ar J tJ9ae. 

ll contorno de laLlli y la cantidad del. bvrde bermellón 

viaUJle ftttl:'...ie-nu:m>Q1,tú ee altera cua.ndcJ ae pierden loe 

diant••· ln •l'-Ju.r,._,g pa..._ uirnteu, el contorno de lria l•blo• y 

el bord• trwr;r~1ir_.ri v ... ieje no alteraree o 1nclu•o mejorar•• 

con l& pérct1da ¡Jr, lc,a d¡entt:!'ü, 

Color y teucttd'.·di d@ la ¡-,iel, f•ueden dar ur.a 1nd1caci.6n con 

r••pecto al ~atAJ._, qt::-rwrat del pac1ente. Laa cara• del9ada1 

y de &apect() ar;érr·1c.- cc;n mal• textura de La p1el, 

frecuentemente in·~hcan que ex1et.1i::-án peciodoe de a)uete 

pro.tonqad011. 

Las arrugas d~~1d0 a 

con laa der1taduiae. 

la edad no detien ni. pueden corre9irae 

La.a ari:-u-~68 det;,ido a la d1menai6n 

o al m.al soporte de loe l•bioe, dtsoben 

tD&jorar•e con la• der.taduraa. 

EVALUAC!OH CLillICA. 

J .. Art1cula\.-·.1tJn temporo-m•nd1bu.lar. 



Un •• ..-n dlQit&l d .. l ir•• a.. la l'.TH d .. t,eri tamt>lén 

i-eala.1.at••· Obaérvenaa los muvlff·i-er.toe •ncinruih•& o aonido• 

crepi.taht ea. 

- Crepitación. H1c~o t·~td0• (i&ra f~rmar un a0l~> &;)n1d~. 

- Son-ar-a. Un e<.1lo sorHrto, •i.n nec•&ida.d de ••tet.o•co¡~10. 

Anlece<Ser.twnt ,Jé ;:Llor ien •"1 61•• pueden 1n11.u::ar Yn aumento o 

dlaro1n,Jci~n exce•1vaa ~n la dtm•nei6n vert1c•l de oclue16n. 

J. lf..:a·;..,!'::.'f>_"'.''r'· mand1b.Jlttr. 

El roovimu:tnt o !f1and1k.n:1 lar .1.n;,.:.rma, l o l :i.ll'il.tada- puede retertr 

a.ltert.rp•\n o carnb10 ttn un tH1foqwe al problem& protéaico. 

Alt;iunoa pa.c Ler.ttfíi p .. .ardt-tn ueilo rea.l 1 zar fflv" ... ri\ •• c.;.~;:! '.ih 

apertura y c~er1·e, muH.tras que otro• p1.,1eden real1i.ar tod<..")tl 

lo• roov1mi.eht.oa mand1bul&rea eJCc#tntricv•· 

J. T•ctoces b1ol6g1cos. 

Al hacer un d1agram.a qe11•t·•~ d.e 1-.:~" factores b1ülóg1coe y de 

au interpret4Clón, muchas vecea determlnarl loa 

procedi.miento& Aíjttcuadoa para la faae mecánica del tcab&)O y 

revelari a t.ravéa del plan de t.rat.am1entc.f la.e condiciones 

que •••n favvrables o deafavorablea. 

L& eacalA • 3. pt1f!i>i1fl uean1e pAtd .. ,;.m;.!~~-:-:!'\.!' laa 

condictonea biól6g1c-au, aeg~n augi.ent th .. ü.1;1tw.~ 

Clase l. F•v:.:..rable o norrna.1. 

Claee tl. Heno11 favc,,rat.ile o n.ed1•r1A. 

Cla•e 111. OeefavorAble o ~•iw. 
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A, Tono muacular. 

Cl••• l. Loa t•jtdoa aon normal•• en tono y función. No •• 

h•n pretdt.iCÍ.dO AÜn C&mhlO& d@91,;nerat 1\'08 Wn lü& hll41iiCul08 

de la axpree10n o m•et1caci6n o en el eont1do de t•cto 

de loa rn•ul.lares 'i mucv•a•. Excttpto en caaoe de 

r••t•i,.¡rac1ón 

muaculi1r iit' 

¡.omedia.ta,. loa rac·utntes no tior1en 

r:laee t, i·li t,jY& la mayoria 

e11perimentado camt>loe der;ene[at1voa dtvereo11. 

tono 

han 

Claae JJ. !.r:·;$' ¡::a::J.e,--;.t-1.ia te;·, ~t.·'• 4ue ae conserva la func16n 

nonnal, el tono y el a&nt HiV de tacto. Cu.ando ee han 

perdido lna •i1~r.tes r.4t.,1·A11.,fil, ~·.,•·•:t ;::-.::!:.\ .... ~~~"L•t•• 

función muaC"ular m.áxur·•· Lü• pactentes que han llevado 

dentacturae et l cacee, q .. ie reet.auc an la d 1mena 1 t.n 

vert1cal c.:)t·r-ecta de la CJC"lus~f_,n pertenecen a eeta 

e laee. 

Clase lll. cesoe de función evt,nürmal, tena o eent.tdo da 

tacto, resultado de mal• ealud o pérdida de aalud, 

pél."dldA de dientes natura lee por laryo t .1.empo o por 

llevar dentadura• tot•lmente 1nef1cace•. Frecuentemente 

existe un exceso de cierre que da pcir resultado arrugas 

y la boc:a caída, i:•rotcua16n ~" I"' ............ ~~"..:.!.:. '.i ¡:...t.,-.::!,,,_'4• 

del po-dttr mueculac. Con laa austitucicnl!I'• m.ts ert~a..:e.a .. 

aata clase requiere d1ver11oa 9c•düB de tiempo en loe 

qu.• •~ 1·~1ittde vol\•er A dwsatt~>ll11r tono y poder en lo• 

mUaculou. 
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11. D•••rroJJo d .. los l'lúa<7t'1oa de •H•t•CaClOJI r eJtp1·•a1011. 

C1a•a l. Y1Jana 

Claaa 11. Media. 

Claae Ill. Dét•il. 

c. T•••~o t1aic0 de los mea1l•rea. 

Cl••• I. M•Jei.lares gra.n~1•1.- Ufl"ecen la tt.ejvr ventaja 

¡.-wa.u. .. la ¡ .. &rala retenc16n. t!'&t•P1lia4c16n y efi.C•Ci.A. 

Cl••• II. M.t.xilsrea rr•edianc.e ... ()frecen meno• venta)a• par• 

Cl•ae Itt~ M.axi.larea pe;;quef,oa .... Preaenta.n mu.cha 1.1lt1cultad 

.,. •~rar.zar ~~ ee~a~-1~~-i~i y Pf1~ac1a deaeaJa. 

toda a l&ti f4v.::irable1. la 

eatab1l•dad de la próteo1e y la haLll•d~J Jel paciente p4rA 

eoportar ¡..r@s1orH:'!B <~e rr1Gr·d11'.1d.1 se encuentra en propc1rc16n 

direct.a al tam.af;o fia1co 'i cw.il1j&d de l• e•tructura 6eea. 

Una musculatura fuerte aaoc1ada con pequehA Area de eopocte 

ea t.ambtén favorable. 

D.E.F.G.H. Focm• fí•1ca del reborde max¡J•r. Forma del arco 

y de la bóveda palatrna. 

c1 ..... 1. fl&t-orde maxilar y forma de la be.veda. 

Cuadrado, auavemente curvo y ovalado. 

Claee 11. TcLa~~~lar e en form~ tl~ ~v~. 

Cla•e 11. Plana. 
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ro ...... del reborde m&nd1bul&r. 

Claae I. f'orm& den con p•n•de• p&ral•l•• y cre•t• anch•. 

Cl&ae II. forma den plana. 

Claae I I l. Forma de n. f'ocma de •v• invertida. P•redee 

paralela• con réhorde dttlQAdo•. Retx..)rde• acab•do•, 

raeultado de que todoe loe dientea ae encuentran en 

vera16n lingual o labial. 

lwnque la c:laait1cac16n qeneral de la• arcad.a• ea cuadrada, 

tr1anqular y ovalat11., debara. tenerae pr•••nte que mucha• 

bocae pre,.entan un t 1po de ar-cada combinada, c00101 Ovalada-

Triangular invertida. 

I. RelacJón de los rebord•s. 

Claae t. Normal. La creata de reborde auperior directamente 

eobre el reDorde inferior. 

Claae tI. Proqnitico. (claaificación III de An9le¡. 

Toda la cresta del reborde mandibular eata fuera de la 

cresta del reborde maxilar. Una mandíbula mas grande que el 

•••il.ar. 

- Mordid• í"rur.ada anterior. I-• C'rft•t.• d• reP<>rd• m•ndibular 

ea mas larga que la creata del reborde ma~1lar, de manera 

que ae proyecta tueca del maxil•r. L•• cr•eta de reborde• 

poster1oree ee encuentren en relación normal. 
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+ Mordida CTuzad• ¡x:ster10r. 

••od1bul•r •• maa ancha 

t.a part.111 postenor del reborde 

'i"" 1tl reborde maxila~. La 

r•l•ción 1..ie ret:n.-;;rdv .anter¡ot" til n\.H·mal . 

.... Mo1·<IJ.,i& cruzada. utHlate1-111l. lin lado de la boca tiene un• 

relación nc..:nrial y iH\ el (.lt,J;v la • .\o del 1·1.1h1._;r:d1t m•n~U>ul&r 

•• maa anct1(> q'•ª el 1·et~1·Ja maxilar. 

Cl••a 111. ~e-troqnát1c-o. (Cla&fl Ill de Anylttt· 

11 reborde manditA.-la.1 '1G mas eet.recho y rr.aa C"orta que el 

ceborde ro.a•1lar. 

- P.etroqna•la anter.H;t. ~~ ~:st .. :::.r:tc :r.1:-ir1!r)1.der ea m•• corto 

que el relJ0rde m.i.x.1 laC" •nter ior. pttro apro31e.i.mad4.nlen.te 

J. Paralel!smo de los 1·ebordes. 

Cl&ae 1. Ambos reb<.1rde11 •e •ncuttr.tran paralelos al plarHl 

ocluaa.l. 

Claae II. El rttborde manditJula.r divergente {anteriormente). 

Claae 111. ~etK,rde max1l.ar diverg:ent-e (anteriormente). 

Ambo• revorde divergiendo &nteríormente. 

«. Distancia entre Jos arcos. 

C!~:l~ :. 1.1.-•ri •l so.f1c1ente espac10 entx·e loa arcoa para 

~r.omodar ln• diente• att1t1cialea. 

Claee 11. E•ceaiva dtetanc1a entre loe arcos. 

Claaa 111. Ul.stencJ.• J.ílihd1c1ente (\ 1tff•itaida. entre loa arco• 

p•t• Acomodar le.e dlente& art1! icialea. 
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t.lf .. N. Toz·w• (p•l•tJno o m•ndlbul•:;. 

Cl••• I. Cuando loa Torua eatln auaentee.- D• eataT 

no aon B:Jfic1entemente granda a pArA 

interf•r-u· cun l• 111at 1etactc~rt• c0natn.icc16n y i1s,,;.i de 

la• dent ~dvi·ati.. 

Cla•e I 1. f(etiut ,;h~a q-itt ¡•i-tiHUHit an Turua att of rtJcen levea 

1 .. 

dentad,.u-ae4 N;; es t;"h:e~At 14 14 1nt~u·vErnc1ón qul1urg¡_c1.. 

Cl••• I l I. k@t~~H de jU@ 1·r~11ent •n '~J:"Arhle t .. '.lrua qqe i:'(>CT1¡1l 1c•n 

la co11atrucr1Cn o l~fid~n el éxito de Ja dentad~r•. 

Rt;b<.>cd~ c.r .. u1 r-t1+11i-!t~n la 1nttuven1.:1~n qui1U1·y1«:• t~«ttli 

pernut1r la C~.>n&truc.:·1C-.n &atieta:.:t-oria y ua;..1 aprop.t.ado para. 

l•• dgr1tad~raa a1t1f1!·1ai&e. 

O. ~u~operJostiG. 

Cl••• l. DtH~s1~1&d uni.ton'!•~ riont:al del mu.coperioatio de 

ap1·ox l.ma.dament e un mt l intet ro de ea pe ene eobre el área 

ª'"' i;j::.,t . .Vfl4;. i¡ ílh•<--Vf..,,(¡utr.li\.) ff• fJ.tflttt, i"lfl~) fli.) l9fl91J Y 

forma un c01in ~ara el aa1ento basal. 

Cla•e I l. El rr",;::'-Jf•&r iosn io es mu.y dttlr,J•du y alt&mente 

euscE'ptU1le d itr1htGl(Jn ba)o presión. El mucoper1ostio 

es a¡.1n:.x 1n-.a,iamEtnte d,->e veces el es:pesor· normal. 

CJ.tttft' JIJ. f.1 º"Cf.>P.r¡crtJr; que ea ~xcee¡vamente &Bf~f:H:i 'i 

laxo. La call.da.J del mwco¡.-.;e.r1oet10 puede varl.a.r ae9ün 

Bú uLicac1ón en E:'!l a1:cv. Loe te3ide>a pueden ••e muy 

del9aioa a0L1·~ ~1 area en dr1nd• ¡,,. ~1er1tea han estado 

l\utitwut.trtt tlure1ttfl' !f•uLi1u t.1emp•.) y pu~ue ser nonna.t en 



dond• loa d1ttnta• •caban de •er e~tr&._dos. La calldil~ 

del mucoper1011it10 putctde v•rlar ·~~ú.n eu utn.c1H·~óh en el 

arco. Cuando el te3td~ e• alte1·nad•m~nte ee¡~wo y 

delqadü o \HH,f<.1rm• muy ea¡._4&-.), •e f;;;rma.r, p1·obleuna.• 

eepec ale• y 

P. Inaerc1ones t1sular~s J6 loa ~ord•s. 

Claae I. La alturii de 1naer('l6n. 1111 i.•!11:-L".'~) • la cresta del 

rebo1·de ea eu¡:.;e1· ior a. 1. ~5 cm. 

Cl••• ll. LA •ltuxa Uti ......... ;;::.:.>· JP.r. rel*r1ón a la creata del 

cetiC1l"de ee e-11e..i.er•t t" a er.t. re l ''i l. 2 S cm. 

Cla.ae III. L• •ltura de i..nf\erción en rield.ci6n a ta cre&ta 

del tt:bv1·.,je es de (;. ?~ cm. 

Lae inaercH;nee 1je te)1d·:.i en l..:.1a J.:..;.rde9 e•tán eujet.aa a 

Ca.mtHV en la t~c.a desdenta.Ja. El grad") de teeorc16n realdu.al 

del retJorde var:ia la relac16n del mUeculo e i.n11t11i:..:ionetl 

tieularea a la cre~ta ~iel reborde. 

Q. lnserc1ones mus~uJarss y del frenillo. 

(Claaificac1on ae N0wo~~ 

La• 1naerc1onea 1111...1"..:..·..-lat:e:l'J y d'=fl trentllo tHt cl&ti.fican- de 

i.9ual f'l'tanera que las lr1Bercionea ti•ular•• y del reborde. En 

el maxilar su1~r10r se claeLt~~•'•= 

En la ~and1~ul• üe ~1~~1(Lcan •n 1 

- Bajo - Mediano - Alto 



R· E•p•cio post-milohloideo. 

Se claa1hc•n de i11ual manera que l•• otra• inaerctone• 

muecularea, e• dec1r ae9ún au proximidad a la creat.& del 

reborde cuand<> la l•n11ua ae encuentra extendida. 

Claaa l. BA)O. 

Claae 1 I. Medio. 

C!Aea III, Alto. 

S. S•n•ibJlidad del paladar. 

Cleae I. Normal. 

Claee Il. senaitle. 

Clase 1 II. H 1 pecs•ma lble. 

T. Tamaño de la l~ngua. 

Loa dientes naturale• han eatado aueentea durante ti-po 

eufic1ente para provee.ar un ca.mh1o en la forma., función y 

tama~n ~~ ta len;~a. 

U. Forma y posJCl6n íia la lengua. (Claaiflcaci6n da 

WrlQht'a). 

Claae 1. Normal, 

reetrin9ida 

cuando la lenqua h& O!etado normalmente 

por loa d1ente11 inf'""º'"" y yace 

complet•m•nte laxa en el p1eo de la boc4, con la punta 

liqeramente por d@bajo de la poelci6n normal d• lo• 

rebordea inc1aale• de loa inciaivoa 1nteriorea. 
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Cl••• U. Subnormal, h•nqua apl<in•d• y ena•nchada en toda au 

l•titud debada • I• ¡~rdada de tod~& lo• d1entea 

t raca•o de l lev.ar dtHttaduraa, ... 
anc~entr• r*l•J•da con •u ap1ce en ~J91Cl~t1 normal. 

Cl••• III. f\nürfFlal, ¡Errtg\11t retrai:-14 (J~' de lvs p.acu1111te&~ 

va tomani~ ur;a Je l•~ ~~q~1entea f0r·mae: 

Un• retrar-c1t.>n pur l.t c:.,al •l lpiclil cte la lerH,¡u• se dir1ye 

?-.a .. ::.:.a 1.t..aj0 ..!w .,ve. .1.J1L i1t.1.vus mand1r:,u!a:res y düraalrr.ente A lo 

l•rqo de loa fren1ll ,fi, r,·.1erttca.a q~e la rait de la lengua ae 

•n~u•~tra ele~ad¡. 

El ápice de la lf?nr¡,;a ee d1r1go t-iaci.a ar·r1b.a.. y dvrealmente 

de•de lo• in~1a1v~s "'ªnj1bul•r0a. 

ll ápice r·at t' v c;:-0e desa¡:iarwc-• en el cu@l't>O de la lengu~ y 

le d• un aapecto cua·1radJ. 

El cuepo de la lt!rqua se ftncuentr-a dttpr11T,1do en el puto de 

l• boca rnov 1endo t <..ida la maea hacia dor aa l. 

v. Saliva. 

Cl••• l. Nurmal en cantld4~ ~ r•1 1 ~•~ 

CDheatvae y a~nesiv~a s0n 1d~4]pff rhr~ r~t~n~ión. 

Claae II. Abundanc1a de ealiva eemi. viscosa. 

Claae lll. ca~tid•j •~~~•iv• y ~ur¡t1ene mucha mucosidad. 

W. Cl••1!1cac1ón m~ntaJ. 

Pueden hacerae muctiae claaif1cac.1.onea (1937 Houee) 

Lo• cla•t.f1ca de tliCuer,.h:;, C(Jn la n~enta1¡dad que preaentani 
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!. Mente fllO•CflC&. 

Lo• q1.1e t ••nen un t 1po de -nte equll U>rada que han venlelo 

ant•r lorn~r.te A t,acer •• un& ••trae e i.6n y c•rec¡u1 de 

••par ienc l& en l levAr 

dependen del J~rit ¡ at • 

d11tntadu1·ae Arttf lCl4léM¡ eetua 

d). a9noet ico correcto, 

pron6st tt'."n y tt<LH:at:lf.n. Aqutdloe q:1..u1 han l levadc) dent&d1.tr1:1 

••t1etactor¡,4r.~nte, 'Ji:•i•n de tn.urrn• &Alud y p1.)eeen una mente 

equ.~llllt'ad4, Sier,j.:l p•o8.ítile que necea1ten f,.::;.eter.íores 

eervlciü&. 

2. H@'l'it.tt .,.. i':J.t:!!,t4'1. 

Lo& qyfi trqtnt1a& ,,,.·Je1.-·en el m.a.l estado de salud. fHitán 

aer-.uunentu pd· el •S¡r-t-!cto y eftc1•ncu1 da J.•• t.lenta,1ura• 

art1f1c1a.l&w, y pvr tis11t.o, 1·er.•rn-cLan a: ace¡.·t&r ttl coneejo detl 

der.ti.eta 'l ne, (}'...il~r@n 11<imeteraa .a •!Uti le• extraiyan dientea 

n•turalea. A·T-•fi.dl:.;8 q,1e lltsovan dentadura artificl&l y no lea 

•att•fac~ ni tn a~~rienc1a ni en utll1dad y que dudan ha•ta 

ta.1 punt" J:H ~"'io: la l~3tll!:'1."·1 1ial dar1t1ata lea pueda 

presentar un setvl·~':lD sat1•factor10, que i.ncluao in1Heten a 

vecea en que les den 1..&r.a garantía r,...-ir e.ecr-ito o eeperan q-y.e 

el dentista t:n~•n repet.1;1aa pn.&eba• 1in que lea coL-c·a nada. 

J. Mente h1&tér1ca. 

Son lciu que rr:'n n1aJa tJAlud y con la tioca en Cl.>1w1,.:1v11.-ai "• 

abandono patol6y1cei, tem~n la a11ater.c1a aent.a:l y »• tl1,>~~t..an 

a la extracci6n de dientes cnmn Ult1mo recurao eetando 

convencld..:>a de q~ ... e n(1 p~;ed~n ll.ev•r dent•d1Jrae art.tf1ciatlea. 

[Bt.oa t1on .1.r1ter1L11Hi1.~ ~ .... ..,.a .. =:c:.-,:i1·..;~•· •r-tlf1r&alea que 

conati.tu¡·erun un tracaes~J, po::· lo c·wal t:istln cr...irr-;,.ilet.amttnte 



d•aana.1t1.aide:a1 ¡;::,n Je t¡unper41f,t;:ll'tV a .... &vtun•nte neiv•c..a.::i, tnuy 

ea1gent.ea, y tfttJ..,riin d• la• dent&J"'r&• art>.flC1•l•• s~ •. 01\a 

11f1cac1a )' Yf• .asptr...to i.-Ju•l al d8 Lae m,.a p~i:·tect•• 

dentadur•• ~atur•l~a. 

4, Menl• ind¡ferPLte . 

.. e eta qn.1¡~) 1..1e pa.c ¡sr.t ~a ¡:.ie1·te1.~cea1 l :.:)a dea¡,E lihJC'-l{~a.1.:.;& en 

lo qu@ a:·eepe:"t ft i1 1i'.! 4épe-. lV )' tile-r-~ f!'fi r..,_, . .._·4 G nlfl'JYO& 

nece11rt&.j óe m•11ot1car. P1•r tanto, 11--:rn ¡;x.:,¡c.:1 ¡...o@t·aev•r•rite• }"' 

•• moleatan rc::uy }JUCü en. lle,~ar • ai-ú•HumLrarae a uaar 

denta di.a ae. 

La• rad1oqraf i.ae deverán tenwree a l& ff•iH'i.:} p•1·a un r::uen 

du9n6&t ;co. 

L• preeeric¡,a de lo• c0r.d~ct0e r.utri.c1os q·.,.¡e a rnenud~J ee 

extienden prof ur.Ja.tt..e:r,t e dee'je l • t·r••t & , ee una ro u.e et ra del 

exce•1vo E&f t.1er i;::"> de com¡Jcena1.6n. 

Willaon cla.aifJ.c6 el t,u.eeo para 11:::_,ete11 J., d.::1.tn.j>.1r"" comox 

Claee t. Hueec, denei..>. Loa t ra.t .. >éculos s~1n comp&ct.oa, loa 

espacl08 JM:í:1ularee &\.;n p(>Coa y el cuadr:> qeneral ea de 

opaci.dad. l.a corteza es eóll<l• y Llen de!Huda. Sl 

l<.A ut roa estae 

fHlt.rtJCt.ur•e prie1er.t.an ¡.~ .... <.• 1(!c·::;rr,1tm o ''*Borci.t.."'.lfi ii"""i 

lent.a. E et e hYe110 pru¡.-.orc l~A,a el f urdament 0 6¡.;t l.fnt.J poi: a. 

dentadura• dCtlfl~l~1~•. 

Cl••• It. Hueso re~1cul•do. ~l c~edro gen~r&l ee mucho mas 

liqero y el aspecto de ia 1- 1-._•.__• !.1~~~ qrande• 



contraatea. La& t r.abécu l aa y •sp.ac •u• medular•• eat an 

11qu.ilíbc.adoa con mayor uniformidad. L• corte~• ••ta 

daf;ntda ¡>flro ea m.oa l1yer• en contra•t• . Al concluu· 

la dentild\..lta, a¡ la. can¡a oclu.•al ae encuentra dent.t·o 

da loa lirr.1t.,s 11uolóq1coa, el hwt1ao reticula<lo darA 

eoport• apn.iplado, peco qener4ln)Snte no ao¡:JOt·tari 

car9•• exceu.1.vaa 111n dete.r1uco tempr•nn. 

Cl••• JJI. ttu98iJ ÍIU c·ort1cal1 [ate hueeo ea tran•p•r•nt• r 

p.-:>br• en aales or9An1caa. Na ttJC1et• coi-te&• definid•, 

loe má.ryenea eün mu}' dely-adoa y con eep1culaa. Ofr11v:ien 

m\.ly pocl'..I s~ip<n·te para lae denta.Jui·ae; • menoa de 

.reducir eatc1ctamente la ca1·9a oclu&Al ee produc1ra un• 

1•r,;w .rr:: .. ._ ...:f:I' 1w...it€et.1aa de cttsoaci.6n. 

DIAGNOSTICO 

Ea la pacte de lo Hed1c1na que tiene por ob)eto d(atinguir 

un• anfe~m@dad de otra o la determinaGi6n de la naturaleza 

de uno1 C'-so de enfermedad. r.n ttu c;:Jr~:.t1~1-.4.(.'l11 mae e imple el 

dla9nost1co es la 1nterpretac16n y valorlE&ción de loa 

aintoma•, loe cuales aon diatintoa de una. entermed•d a otra 

y fcecuentemer1tfl! de un caao a otro. 

E• la a.ínt.~Rt s- ·~u...a iht vbt1ene del exAmen del sujeto 

(interroqator10, tH<amttn clínico, rad1ü9rAfico, estudio de 

mod~lv~ , anal1sie) concern1ente a au estado de •alud buc•l 

o bucodent al . 
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DlAGHOSTlCO PROTETlCO. 

E• la alnte•~• que •• obtume del eatudio de laa 

car•cteri.et lCa del caac., con ayuda de loa ni1amoa elemento• 

que fortalecen el d¡,1gn6at1co Lluc•l, pero cunai.der•do• at.or• 

tiel {HJnto de v1et.a 1·n:.tét1co, eti .lectr. de la cc1nveraenc1A 

da l• ¡:r6tee1a, lail cu.1l1d•·i•• q..¡e de-t;•r& aat1afac-er y lae 

prob•h1l1dajea de re&llrarla cc;n éx1to. El d1aqn6et1co ~uc&l 

Blmplernente el el d¡.a9n6stico 

¡:..rot6t .a.cu .i!)l_rr..-aa. l ª"" c-c...n.1 l. e ionea con nte¡.-.ect o 4 ,;et erm l nada 

tera1-~u.t1c:_;.. tJn ~iefi,dentado com¡.•letc• puede ~·r~aentar un 

••t ado bucal san:.~ y r;,_,,·rrlal, )' eer al rriierr.o t l@m¡.o0 Yn cAa.o 

protéti.ca..mer.te d1ti-..-il ü 1mr•:.&lble en raz6n de a-.J f~)nna, de 

•u e8tado general o de 11u tri4lnt.a~1dad. 

01aqn6at1co, pron:iet lC~ e 1nd1cación de trata..m1er.to. a0n 

i.1J.,}ii11~iiilliaLl4rii f'"'.Ce .lii n,f:JC.'r fr~"tetne, C"::'·~,fit"t'°!Vi'-11 .. p,11 

el tr&t&m1ento 

apropiado ¡:.ara cada t"•ci.ar.te-. aai com{J prever y aolvwntar d~ 

antemano n'1uchaa dif1cultade•; din oportunidad al odont61090 

para aalv.aquardar eu res¡x:-.naa.b1 l ¡dad; fac.i.l 1tan al pac.iente 

o tamiltarPn {..P.t1Jr r•plic11c1onea u opinar •n lo que 

correaponda. La capac 1dad del odont6l090 para tonnuJ.arlos 

con precui.6n da la medida en qua su t~cnica a ealido del 

811\pirUtl'IO. 



i'ROHOSTICO 

El pconl'let 1co •• un compl•m•rnto ot>U11ado e uuoed1ato del 

dia9nóat1co. ~l d1a9n6et1ca expreaa la re&ILdad actual y el 

pronóat1ca ant1c1~• el futuro. No e•~ ~le a1n pron6etlco 

una C\)ndut=ta acert.adA ni a.propi.1i·:_1.• 1ndtcac16n de 

t ratai\\i.entc.1. 

rrent@ .. la t!dtintacié:n lül&lt el 1n-onbat1c0 e• ••f,t:1llo en 

pr¡ncipio, l ~m1tad.J a ~réar1unc1ar laa cono~ldA• aecuel•• del 

deadenta1T11entu, 0 au ¡,re11enc16n, deea¡:n.ción o compenaaci6n 

con ayuda del t~at•~1ento ~toteticu. 

El. pron6•ti.n:.1 ret~rtd,.1 al trat-4ff!itHit.o E>rotét1co comprefü.i• 

dOB [14ft881 4'l r'lOn~HH .1.<.-..1 t· ... ·::..'1'~'"•'.-'. (', &ea f8 {•fotatd.11.d&d de 

éxito piotétH .. ".;:i inr.:,ftd1eto y el pn:móet.tco medl.ltto o 

pron6ati.co f?*,i1atD o pro-n-[,atico de dur&bill.dad en eervicl.o. 

Mll:Jo• aon de l'(.;nender.ttde uq_h,.,rlanc1a prá\.:tica. 

Pli.úNOS1'1('-0 T~ME:DIATO. 

Eatadiet1ca.mente, el r,,ronó&tiCO de •x~to inmed1ato en ti!l 

tratann.e--nto de la eder.taci,6n, ea aatiafactc.)rio 1 eí.n duda,_ 

eapecialmerlte ~n persona• j6venea, con un buen aatado 

general, maxila[·ea eano carent-ee c1e TRASTORNOS pe1comotores, 

a r.r~nd1c10n de y1H11t • .. ,.. ;---!'A•aaaLa llenen las cu.alidadea 

t.éc:nicaa que it1tit d.-.n r-et.enl'."'Jón, aoporte y eat.aliili-d&d, con 

eet6t1ca, contvrt y salud. 

Al comporta.e una. eat.uoac1cm de las ;:..rr:tat,1 l idadea de @ici.to 

p1v4...:.t ... ;;:; .. f:''l!t., pcün61tt 1co aatá. en func1t.m no aolo de la 

cond1c16n 1hiel yaciente •i no tarnbién de la tutbilld&d aei. 



profeaion•l 9 JuJgandc siempre e&t adi &t ¡ca.mente, cuarndo •• 

dice "a mejor t6cnu.·a~ ar~jvr prót&a1-& .. , •• haca ')u&Q•r el 

factor técnico en un p10nóet ico gener•l de ¡::rob4b1l1d&1.,1••· 

Cuando •• •t1rmai q....i.e ta.rr1b1én ... me)(11" i'&ci..,nt.e niejor 

pr6tea1 ... se con1¡.d @ta el cün1·efto, <i•nd.• •nt r•d• en el 

cuadro pcotét i.co • loa s"nHi v l. v(;Q CU)'4 adapt.abi l 1dad 

orqíntc-a, con&c1~nt@ o ln.:·c·r..•c1erite .• ha¡·e l"~•utdff' wl ••ttn 
del trat•mitent~) pr,,t~t i_.;:o nc•nris~ en eu eataijü actu4L. 

Loa rn•• ev Hientea 

pr<rnó•t1co son, de un modo general, todoa loe que alejan al 

paciente del cuad~o 1daalcr.ente f4voralil'1', ..:..'A,:1.it uno Je loe 

cuales Bl cae en terrenn peiq\¡1.C~) mal abonado, ¡.1u&de 

adquirir valor ne94t1v;~. 

El dlagnóstiro def1c1~f¡te ~• ur10 de elloe. S1n hacer 

referencia a loa eacolloa mencLonad~a antes, ~asta lim1tarae 

a la compn;,bac-10n del t~lil •H1t&do de 11:..a maxilarea, par• 

comprobar la car•t 1Jad de ['a.tolo-qia que, en rr.ax i. lare• 

aupueet amer.t e deaje1.t.ad:.:.· l 1 {.:;1<.i l &~: ... ln'4ií1z¡ttJ • 

caaoa. 

Loa factores anatórrd.c0ia, téc..nu·v& y J•eiqu.1.co determinan la 

••tiafACciOn del paciente ger1itrico con aua ~r6tea1e. 

Seifert, Langer y M1chemann (1~62¡ 

El mal ••tado orqt\nico <JfH1Prit! puerlfl' .tnfJulr n no en el 

pronóstico protético (TRASTOl<NOS nutnc1oa, &nd6crinoa 1 

vitamínicos, neurornu:scul•1·•• y otro&). 



La ••n•1b1l1dad y astado pa¡qulco, tantas vece& cit.odos, aon 

ta1nlnán f•ctorea da pronoauco de importancia mucha• vece• 

d8Cl8l V.O. 

l'RONOST IC'O /fEDI ATO. 

La enab1l1<1ail ct" l•a dentadura• prot•ticaa, cuando eatán 

t unct4klfiVrtt • l iri-ent e 

nocmalmente, lae 

Ct1n 

de la 

('l"Ót ea 1 e 

AdAptACl.Ón, retenc16n y 

conc1encia de loe p4riéntee. 

ffütt er la.lea d•pende 

eatab1lldad or9in1ra y ~ue, 

van perdiendo cu•lldad•• d• 

&Hl 

Aunque ae ven prótea111 con 10, lS y m.ía a.fice @n •e-rvici.-:.. .,.1 

¡;:-.:::.."'..-!.oi..~Lu me1uat..:; rw t-J.ene derecho• • •er t.an o¡iti.miata. El 

paciente debe e.tt,er q;1@, det1 1do a laa condicit.Jnea cambiante• 

de au or9an1suiu.;, y en parte, también, a vecea •l deagaete o 

modificac16n del mi:iter1al. l•• pr6te111a c~fileta.1 tienen 

pocas probaLi1 l1da~Jee de dlJrar mAa de J a afio• a1n 

reajuetee o sin qu'°'I fil't lIT·J-""tC.r.;;;a: l• n•ceeidad d• c&mblarlaa. 

PRONOSTICO CH HJHClOI' DE LA HISTORIA l'ROTCTICA. 

•)· Próte~1• corre2t&e s0bre maxilares •&nos: buen 

pronóetico, especialmente ai una J-irótsaie ha a1do bien 

~.:!.•.;t¡'1111 i..Jut·ante VilC"lOIJ aflr;s, Ql la aalud ae conaerva. 

bt. Pr·~biutili uunediata. o eobra c1ru9ía rec1ente: el 

pron6et1co aei\alará la prvbable nec&•1d"•1 d'P.' ¡;.ronto 

rebasado y, qu;zá, la ronven1encia de pcóte•l• nueva al 
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cabo d• un af\o, au.n cu•nJo eato no as ee9u.r-o; • vece& 

no •• requiere pró~••i• nueva• pee v•rlve año•. 

e). PrOteaie rehe=ha• a ca~sa de man1feetac1ones para 

protét1caa: el pronóat1co 1nmediato thJttle eer buen')J 

pero del.Je advertlrae al paciente &üt•re l& necea1dad de 

eetrtcta v:i.911anc1a, 

repetlrae. 

d) • l\epac1;c1oroea: Set.alar Al tia.ciente la. p0a1ble deformaclOn 

o de a a) uat e y l A pronat.ii. ~ l ciad oe r·epet i.c lbn óa 

accidente. 

(a, b); prOtea1s antt9uaa, pronóstico dudoso o muy 

dudoaoa. 

f). Caaoa diflcilea o intolerancia protét&ca• pronóatico 

r•••cvado. Eetud10 m~nuc10eo y • fondo para coneiderar 

"lae probabil1dadea de mejorar la eituaci6n actual•. 



CU'l'l'VLO 1 u 
A)• &•tnaetura• •u• dataraia•a 1• aataa•i6a r al 1ruaaa da 

loa borda• da l• daatadura. 

ftAJCZLAJI SUPERIOR. 

1.- fc•n•llo lat1•I. 

I• un ¡;~ ... ""'• ..!• :: .... :::::a ~,-·~·~ ,._., e.t u~nae dee-..1e el ••pecto 

1abul del ret.onl" alveolar t'ftaidu•l haata el labio. Esta ea 

alo)ado poc un lhHTo •n la aleta labial de la dentadura 

m•~ ilar. 

1.- Aleta lab1al. 

Ocupa un eapa.cl.o rci(1eado por la auperf 1cie labial del 

reb<ffde alveolar rt&1dual 1 el fondo de aaco alveolar muco­

labi&l y el m~sculo 0r~1cular de loa lab1oe. El grosos de la 

aleta depende del grado de reecrc.l6n alveolar. 

J.- frenillo bucal. 

e.11 t.tit• l...a1 • ..!-' ;!::: ".:!"":; :,~ ..... ":''"' •ut encuentra por encima del 

m~»~"-'Lll mictiti::rm1!!'. ~l icfl!'a formada. aobre la baaa de la 

dentadura det>erá permitn el movimiento tunci.onal de eat• 

banda. 
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1.- A.l•H• buc•l. 

Eati alo)•d• en el ve&tlbulo bucal, auale aer maa delg•ct• en 

•l ••pecto mea1a.l •rnqcc.;aAndc..•e en la hHlil de la. tuliero11d•d. 

$.- Tubecoaid•d ddl ma••l•r. 

Ee una ••tensión volu~inae• del ret10tdv alvaolar realdual en 

la te916n d~l •eg ... rndo y ter(·erue m ... 1lanut, terminando en l• 

@&COtA~~ra ¡.t~r~~~6d~•. 

6.- Cacot•dut• pt~i-i~·>Jd~a. 

Ea una t.üna Ll1u1db d@ teJLdu cune;;::t1vo entre l.a 1uperf1c¡e 

distal d41 la túhetc,&.ut-ti1' y 1,. •r""'ft.!f~B ;'!'.tn:·~:¡.::..;!.a•. •tvJ• la 

litt"ft'il.n4C16n d1a~·,-1atti'ral de lA l:.aae de l• denta.dur•. 

7.- Sello palat1nL· posrerJor. 

Ea l • lüna fl'O (1 1.lnJtit le.i-·muia el &xt r&m-o di et al de la ba1ut de 

la den~•d,Jra maxilar. 

8.- P•p1la 1n~1•al. 

la el punto de eol l1h de l()B r:.ervioa 1 vaa;_,4 naav-p<11l•t.tnoa 

y puede req:uer1r al1v10 en la ba&e terminada de la 

denta!lura. 

9.- Reboi·de •l<'eular reudual anterior y poateci.or d•l 

maxilar. 

Ee una zona de eopt::.,rte primaria. 

10.- Arrugas palat1nas. 

Se cortli1iidta1 a. cutnt) uhil r.vrja de eopoct• aec-undario. 

11.- R•f• palanflo medio. 

l:atá cubierto pc;..r una mí:rtril..rat1~ R'lqc0~a y poco tejitk.t 

aubmucoao. EmtA zona nf!'cea1ta alivio aelectivo dentro do l• 

tHu11e de la d&ntactur•. 



~AXILAR INFERIOR. 

l.· Fren1lJo lab;•l. 

conetltuye una t.u.da f•troaa q..ie •• afectada p<>< loe 

milaculoa oit>icularea de loa labio• y ot~oa, "ª alojado por 

un •~reo en lA d@r1lAd~ra lnterior. 

2.- Aleta l•bi•l. 

Tl1tne la rnut!'f,a \~tJl.cACí..~n qiJe en auperi.or- pero en maxilar 

interior; l• lnn'-)i.tu.d de e•l• alet..1. ... ~-.1y l.t'hpit.)r-tant• y no 

deberá •unvr;Je1·Bw mas alll <1.ei tundo de eaco t''llJC'o""l&blal. 

J.- f1·en11¡0 L·~~•;. 

Ea el pl1egue de teJi.do en el At·ea pretTt<"')lar q¡,¡e une el l•b10 

al ret.iorde alve:.;;lar y ee va a acQlln!.')dar en la hen-..hdura bucal 

de la d~t1tadura. 

4.- Aleta: b1Jcal. 

!.sta 61ocada en el veetibulo bocal, se encuentra &obre un 

hombro horiz.ontal de hue•o lla._1ado el 1eP0rde bui..·•l. 

s.- Escotadura masetérJca. 

En la &ona d1a~o-bucal de la baae de la dentadura. Aloia al 

borde mesLal Jel ~Usc~lo m&aetero. 

6.- co1in~tw ~-::~~~!•r 

Deberl eat.tn" c·..1.bt.ert:o f•nr lA ba.ae de la d-11u'l..t6dura, ay"1d4 a 

l• eatabU tdad de la derit.adura agregando otro plano par• 

r••1ati.r el rnov,1,mient-0 de 1• t.aae. 



1, Alet• lingu•l. 

Termina en el eapAClO que •• encuentra en •l ••tremo di•t&l 

d:al eurco alveol0l1nqua.l, ••t• exten•i6n m•nt1e11• C'Ontacto 

periférico y evi.ta la acc:i.6n dti loa bordee lateral•• de la 

lengua •obre la liU'l'td,.naci6n interi.or de l• aleta li.n~ual de 

la dentadura. 

8.- ~!et• d1ato-l1n~ual. 

Ee afectada por el qloeopalat¡,n0 y n-.Ueculoa conatri.ctores 

eupericre• de l& tarir1y• ,,,. .... -. :::7:!P~!t_.,.~,.,~, la c:.:rtin.a 

retrorniloh101dea. 

9.- Media luna sublingual. 

Ea la ¡>0rc16n anterH1r de la aleta 11r.qual, la. lonqt.tud y 

anchura del boríje en esta z:ona eun mu)' importantee ¡.1•ra •l 

mant.Pfüf'f'letnto dttl &Q!llo periférico en la dentadura infer1or. 

10.- Frenillo lingual. 

Preawnt• di ferentea con! iqu.rac ¡.ones tar,t.o en anchura corno en 

altura, aunque dttbe alc;jarae dent.ro de la r.ona de media luna 

aubllnqua l. 

JJ.- Rebora• •ivtiv;•~ •••~~~~~ ~~ !~ ~~ndihuJa. 

P\.lei3e eer at tlc&J,_; d..,.l·.Ja. . ..1<:1, 19Bf!0nJrHJ'' (\ ron.tener gran número 

de conduct0a nutr1c1oe. 

12. - Jleborde t,ucal. 

s .. l!.:-;!!s "'."""l. \C'ua f!')(t.ern• •• convierte en l• r.ona de aoporte 

pri.1ner io. 

lJ.- Surco •lveolo-lin~u•l. 

t• el espacio entrtt la leng~a ''l el rebt.)t·de •lvevlar. 

&O 



BJ. IONAS PROTEllCAS. 

!V.XII.AR S~PlRlOR. 

• Contorno o •~llad0 ¡~r1fér1co. 

- Zona ~i·1nt:1pal de eo,~rte . 

.... Zc.r.a Bt=H,·un.1at J.4 d:e aoporte. 

- Zon• de •ltvio .. 

• Sellado l.t\,..,ate.r:1C1r. 

KA.XILAR lNfEk!úk. 

- Cor1torn0 e~ •.,.il!".18 p~riflr-i·J.;:··:~ 

- Zona p·r inc l pal de eoporte .. 

- Z:OtH• uecund&r ia de ac.porte. 

- Zona retrom.olar. 

~ S•ll•<l·~ P<-Btmr10r. 

C) • lMPQIIOIOtS. 

OEFINIClON. 

La impree16n ea la reproducc16n de l• forma neqativa de lo• 

tejido• de la cavidad bucal '!"ª ,.,.,..,, ..... !"~.:.~~¡·:. !"' •u_ptu-t.a.cie de 

aai•rtlLJ de J.• pr6t&ai•. La 1mpr.-et6n lfl! torna. pa.,¡,·• uLtttrier un 

lllQÓelo que ea la cop1a p..oa1tiva de la forma y tama~o de loe 

mlamo tej1.1··,.., t"J~alv.a, éilita hecha de un materi•l pláet1co 

qu• ee torna relat..tva.mente d~co o que fraqua al e&t•r ie-n. 

contacto cor1 ~atoa ta )1doe. 
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OBJETIVOS D[ LA lM~l<FS!Oti. 

La lmt-rtta16n de-be c1..ol>rtr 111 n.•yi..,r &re• pc•it1ble de lila acinaa 

prot6eucaa •1n lnterfer1r con les mov.Lrr.ientcdt n~1rmalea de 

l l.~amer.tOI I ael 

rriaet1c•ci6n •tt d1at.r1l•u1r&n J.-"-"c la máa:Jma a\.l¡1ttrficie da 

apoyo, m1r.1J~1l a.•nd.::) ¡ior t •r~t o l • t uer ra en cad& m1 l iinet ro 

cuat1rad-e1. 

lMPl'E!>lON Plilll.Al'lA Y SEClltiDA~IA. 

L• im¡.,reMl.(>H ¡·1·i1Nll'J.a ea AfjuttJ..t• que oene aar corre-91da y& 

que ee toma c .... _.n ir . .a.ter la lee que r:o n0a propo-rc1on• todoe loa 

p•r-• pürta.:i.repre&l()flett U1d1v1d..;.el&a. 

La ifflp.ré'•lón aacunda1·1a ea A'1·Jella que no r.ec~uHtA ser 

corrfHJH1A ya que ri;.:11~ f'f(1¡_~-:;1·.:- 1ona la r@pro~iucc iéin eKacta de 

loa detallee fin<e d,¡a !ue tej.1.dva, eata Lmpce-a16n se puede 

obtener de dd& f0rmas: como con::-ecc-160 de la i_mpresi6n 

primaria l' Ct)ffiO resultado de una primera impresión con 

materiales exacto&. 

TtCNICAS PE !MPRESION. 

1 .. ImprBll.Jfln con prtHiJOn dar-•rmtri•rl~ 

ln esta técn1ca ee reqi•trAn l•• impr~e1ones pr~•ion~ndo 

loa te¡1d0a de la m1&m• forma que laa fuerza• 

~••licaluti4•, ~l i¡•~i•nt~ •bue• cerrada debe eJ•rcér •u 

p.rop1• fuecra ttHtet1cat()Cí.4 en •l rnater1al de i.mpreaión­

deb1do a q+Ye la r·ete-nc16n de 111 dentadura ee prueba 



d\lrant• la tn•at 1.c-•ci.on. .No •• un• técriicA Ci:mveruwnte 

deb1do a que dur•nt.• el deacan&o loa t.e} ldoa t.an 

cOCt'lprlnn.doe t..ten1jten • reac.:;·¡.;;:;na.r ocAa1;;.¡r1ar.do •l d•••Juate 

de l• dt1nt•dur•. 

J. l1Wpres16n c..>n pres.1611 min.im•. 

l.•ta tftcn1c• ur·pl \(a cut.i-1r tJ;:)lO la ron& de l• fututa 

b••• d40: la deiitaJ,~r• fcrmada i..:.;r mi..11,,·"'ªª 1f'dilerta~1a, la 

mu.coa• &ú ie·patra en úrt eatActo J.e rep .... ao y pc,r lo t•nto 

l•• AltJtA• de la pt6tea1a teaultAnte 81..•fl '"•• "(;.~ti.a. .:¡-+..ti? 

lae de 1•1 o~ra• t&cnicae; lata técnica ¡qhora el valor 

i\'l4yc.-r aoport.e p:J&itde de 1.a t.a111e f'l0tética. 

J. lmpr~si6n con rresión sele~tiva. 

Trata de colocar [ireeLOn eobre laa ~onan del maKllar y la 

mandibula. mae ca¡.Htc:ee de ree.J.&tir l&e fY8CJ.AI 

funci.ona.lea da lae bases de la dentad>Jr& que eon loa 

rebordee 1·es1~~ales, ~iroteglendo de eat& manera la 1ona 

de la p.ap1la ;.ncunva, Rafe med;.o del paladar y arrugaa 

palatina• en las que la mucosa ea maa delQada no 

perm1t1endo que sufra al ir~rr;ent.o de la maaticacl6n. 

S• \.''°W f i"1l.''1l\ l il.Q 

puede observar-

tmi;:rel'! 1 rin,.• 
la dinámica 

rlf!o' t·{"•C"íl at;lert.a ya que 88 

m~scular y el ajut1tt1 del 

múecu lo, a11emAa la dt.i"nt.adura. ¡xJdt i. •ittt r~tr:r,id.a en 

mov1rr1.1ento• de büca cerrad.a o at.d.ert.a. Laa l.rt.preeíonea a 

boca cerradi; pr~tu~ntan inconvenieritea y ae han 1do 

dttacartando por au d1t,¡,Cu1 tad y C()mplej idad, a1n em.barqo 



•• d1ce qye eata t6cn1ca da impreatbn •• la ún1ca c•p•i 

de aj.,•t•r adecuada.,..nte lo• borde• l1n9ualea de la parte 

l.nferior. 

1)), MATl:lllt.U:I Dlt lMl'U:llOll. 

Lo• 111aterulea da 1mpre•tOn 'i"" "" utilaan en la 

ccn•truc::ción de der1ta1.i1.o1z·aa C\.--.mpleta• pueden aer eli•t1.coa o 

in•liati<:oe. 

!liatlcoa: 

1ol91r.Hüli 

Hldrvcoloide• cever•1ble• 

Kercaptar1c.s (H~l• de poli•~lf.,ro¡ 

Compue9toa de ailicona. 

Inel.ht1c:01• 

Mvdhllr.I\ 

Yeso 

Corn~uestce ztnquenóiicoa. 

ALQINAT01 

Gen.,ralmente loa •• uaan para reqi&trar 

imprea iones prel lmihánaa 0 &n•t6m1c••; tu• caracter ta.a pot 

eu elaaticid&d r•lat1v&ment" alta que poaee en eatado ch• 

a6l1do y que perm¡ten ret1rar¡ufi de l• boca del pacl•nte en 

una f'i.ez•~ oe ... a~:!:: !11& •lq1natoa •e u•an en un po·rt4i.mpreei6n. 

lieo, aumenta l• prestón y e•to repreattntA 1. .. 111• \~~ .. ·"•~• 

cuando •e emplf!ta.n eum.o fNtteri&l dá littpree~6n an•tf.ii4llc~; 
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auced• lo contrario cuando •• util1~a un portaimpreai6n 

perforado, la {'í"lll6n d1sm1nuye .. late material produce al 

paciente una 5tnl••ci6n a<¡r•~•bltt y limpi&, aJemAa de •er 

económico, no t6.x1\:(J )' tht tác1l manipulación. El alginato •• 

un h1dro('ololdé ir·i-i:ve~~aiLle ee decir que pa•• de aol a gel, 

pero no f)(drA regree•r a eu estado ¡n1cial de eol. Su• 

compQnentea aont 

• AlQLanto de eadtcl 

- D1h1drato de eultato de calclo (reactivo) 

- Foehto o cut,ona<u dw aodio (retardador) 

- Tierra de dia.t.tlmeas 

- Fluoruroa de &lnc alralinoe 

Su preeent.ac~6n: Eí'! polvo. 

Manipulaci6n1 Se culoca en la taza de hule una medida de 

polvo y una n•edida de agua, •e ••f>ltula apra1<!1nadamente l 

mtnuto hasta vt.>tener una me:icl.a auave y cremosa con un 

min1mo de burbu)al, el t iel!lpo 

m1nutoa y el de 

de trabajo 

fca9uado ea 

e• 
de 

de 

3. 5 aproximadamente 2.~ 

minutos. Deapu&s de la toma de impresión el modelo debe 

vaciarse inmediata.mente, ya que loa alginatoa aon 



lfltllro(,'OLOIPt:S fltViRSillLES Q HtPIK>COl.OlOES DE ACAR1 

l•t• m•teri•l no tle-ne apl.¡c11111c1.é-n prec.lea en Proatodoncia; 

debida • que no otre::e .;¡cande& vwntl.)4& aúbn!! Jos al~inatoa. 

por tener una manJ.pulac-tón maa rotfifleja .requerir de 

cubet•• \on e111tema dti n~tru.¡tu·ac.1~,n; no oLetante ea u.n 

m•t•r1al Altamer1te eliet1co y tlexllil1t1 y reproattnta la 

venta )a de q1;11?" j'A i...i:fdj.:., pu&cJ• vol vec a ff\J eet ad0 de eol. 

La preaentac1Gn e& formad~ barras ~llir1Jr1caa e~ eetAdo de 

qel. 

Han.i.¡:-iulación; Se caltPr:-~• et 1r,•!.1erJ.a.J. en agua hasta que 

lo¡re un w•H.•dn de ttol; ee clduca en las cucharilla• c-on 

•1etema da refr19e1·•.:•6n, y trn rr.ar,t • .,.. •. .._.. t:. •* ovca dttl 

paciente hasta <¡ue vuelva &l eelaJo de gel. 

MERCAPTANOS (HJle de Pul1sulíu10> 

son buenos mater·1alttt1 de irr:preíUón i' ref,roduce e•áctamente 

la form.a de loa te)1do• blandos, •1 se apciya. en un.a 

ru('har1llia li1Jiv1dual, pero presentan laa desventajas de un 

pcolonqa.do tiefnpo de enducec.lm1ento, en el cual el pac1ent• 

debe re11l1zac constantemente mc.v1m1entoe del mUaculo, 

ocae1onando la dLficultad del ajuste de éste músculo, ademia 

la• lmpreaionee 1nter10ree, 

material continua fluyendo. 

paciente y el pel1qro de 

conetituyun otcaa desventa)~H. 

ee eobree•t- 1 .,. ... -:4.'!":". ¡·Zi "uw el 

El oloi· des.o.]r"c!.tl'lle ?•H<l 111 

que eu ropa quede manchada 

La preaentac16n vurna en doa pastas. 
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Meni¡:>;;lact6nt Se rr•&clan lon91tude• 19ual•• de p••t• baae y 

aceleradora, eap.ttuland.;, 4!>-oO ••111rndoa h&•t• lograr una 

CMt&cl• de color un1torw~. 

Se deberl co1·rer la 1mpr••16n c:1entro º" l• 110ra de haber 

•ido tc•uda. 

COMPUESTOS OE Sl LICONA. 

Aunque er.,1n a111celentea rr,ater ialea de 1mpre1i.6n pür tener una 

9r-an recuperac1t.;n eláat.k.ca, ba10 eacurriñll.ento, rigide& 

a1ayo,; a h J" lv" f•ul"B de polta<.dfuro, gran eetabllidad 

duM!na¡onal y &•H ,¡., 111rnaac1ón a9radable y hmpia al 

p•cl.ente; rveu!tan ca¡-~,a y rio ofrecen ventaja& aobre ot.roa 

m•ter i.alwa. 

Preaentac1ón: S1l¡~0n ~~aado clmpr~eión pr1~~r1a¡: Maa1lla y 

liqui.do o paut-a (.ll.t11l1iaJ01,.a; y &í.lJ.cón l.i9ecu (1-n"prea16n 

••cundar1.a)~ En d·:J& f.·SBt&e ü e-n pa.atai. y liqu1dr.:>. 

M•n.i1J._d .... 1~~,n• L1J rr,as.u. 1a. se man1puu1 tt..ez.c.i.Andola con el 

catal¡z.adc;r tiaeta ot.·ter1er una maaa de color unifocme, una 

ve-& tomada la ur.preaJ.6n ae recti.f1c• con el a.1.l1c6n li9ero, 

para eato, ae mezclan lae do• paotaa o paata y líquido haata 

obtener un fluu'io de color unl.fC'Jrme, volviéndose • tomar la 

tmpren16n. 

MODELINA. 

Ea un material que ae utlli~• para 1mpreaione• de maxilares 

t.otA.unente deaaentAdoa, pero re-qyter•n tnucha e•¡:ier1•nc1a, •1 

•• qu-.ece oLtErfier una buena impce•16n, tamtnAn ae ut1l1z• 



p-ara •labot•r port-•impreaionea para 1.mpreal..:-,.lt'1..-e. en l.• q1.1• l& 

d•fin1.t.i.va •• tom.a con otro rr.At•rlal, aai ccH'!V) rect1ftcador 

d• borde•. 

Se prepara con f ac 1 l i.d4d, en,1~.aece r áp 1.d•rrient.e y •• poe i.ble 

"'tt-ll&arlo varias vttt.:ee, (1e•pú6& de c-ulocarla. en una 

aoluci.6n de•lnfectat•!.e. le vn Riatf!r1al ttirrr•.:•pllat1.CO qu~ 

poeee alto eacurr·11T.1ento, b&Ja condyct.1b1l 1;j4.j¡ t6nrnca, 

alto• coef1cientee de ex¡••n•~6n y C>Ait1·ai;;·c1ón. 

Compoe ic ión i F~e ¡ r1ou1 nat ~~ralea. 

Cera a 

,t.c1d,_1 e&tAr1co 

~ell@noD y p1gmer~toa 1norginicoa. 

Preaentac16n: Ti¡~ I en forma de t¡arra 

T1¡.•o ll en torn'1á de pan. 

Manipul•c16n: Se le ablanda calentándola sobre una llamia o 

en ur: t'it1:!\0 >1P. A'}il.t r.a.sta 4~°C., tempera:tur• • la que ae toma 

la lmpree16n d&Jandola enfrun- haata la te.,peratura bucal 

{31 6 C) a la que ya son bastante rigido&; el mecanismo de 

endurecimiento ea por lo tanto un proceso fí11ico revere1bl& 

y no una reacc>.én qwimica. No debe calentarae a temfteraturaa 

axtremaa para ln:pea11 t.¡utt .. ., .., .... a.;;,i..;. :.!;·~:".::-:-: ! ... -;:-:-•~i .. r.t11tJ 

aobre la llama d.>.rteLl-a; fi1.i11itu~á11 d\!l pelt-;¡r-:;i i:t• q'J"mar lo• 

tejtdoa bucales del paciente. 

En proato•Jüncu• 3tt \.ltill..Ja f1Bra t"fFJiBt-rar imprea1on~a en 

dent.adura• cumpletas y como correctivo o rebaee, r•g;ietca 



excelente• i.a:.rrealOrlE'• a-..;peri~rea, s.n étt<l'..••C>Jt:J en lc11• 

tnfer¡,or•• tiende a toi-mar eacam•• ')' • dettinttrt)r·a.r:•• 

eapec1almente p(;r la l'ceturnc1a d_, eal1va v1st"(,aa. El )'eao 

ua6dO pera este ¡•r-VpVtUtO r.ttO:ttillllil qu& iltit r.rolonQw& au 

tiempo de mcdelad0 y que ae •celere el dtit f1a9üado. 

Preaent•c16n: ~o1vo. 

COMPUESTO ZlN<,JUENüL!Cü. 

l•t• material sa ~t1l1za para 1mprea1one& de ~••ilarea 

t.ot.alm&nte tleaaent.a;1 .. 1e con i:-etenc:.\cir,ea muy pequef\aa o a1n 

ella•. Se utili.i.a. ccm;_) ~vrt.aiJa ¡.ara La 1n.¡.icea16n defJ.n1t1va. 

que no son can:.Hs, e~.1 rnarupulact6n ee tác1l, rttp.rodwcen bien 

loe detalle& deL1do a 111.¡ alto eecuz:·r1m1ento 111endo ideales 

p•c• impreruonee tun.ol6;¡1caa, t1enen un arc.ma y aa.bor 

aqradanles; ~r1 contacto cc1n el aire, la impree16n ya 

endurecida no va.rian práctica.mente de vvlumen y fo.rrr.a, 

ademia revela loa defectoe de forma y poeic16n del 

ya que quedan vlaiblea loa 

luqaree en lc~a que ee apl 1c6 una fuerza exce•lva. Como 

desventajas püdemoa n~nci.onar que son muy peqajoaos lo que 

loa harff rt:1t\r-•1 

paciente. 

Presentac16n; Ooe pasta&. 

M•fil~ula~16n: se mezclan lonq1tudee 1qu•le• da laa dos 

pastas eapatulitr1do haata obtener una mezcla da color 

un1torme. 
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11 POlTAJllPRlllONEB JNDlVJDUAl.JIS, 

SILECCIOH DE PORT~IMPRESIONES. 

Lo• poctaunpr••il'.n1wa coovtmc1onalea para proceaoa editntuloa, 

•• di•t ~nguen pt.jf tener un to1ld0 re~1c1nd.eado y lo• bordee 

relativ-.tnPntM t·a¿i:)a, r-w mu.y iftl¡.l(Jrtante la eele.:cl6n, prueba 

y •dapt•ción del l"'_}rta.impreeit..n convenClOnal de acu•rdo a l& 

forrr1a de lt:.·11 reb(intcut rea1dualee, a la forma de loe areca 

(JJOC lo que ll>& ¡:x:,rta1mpre•ionee pueden •er cua(1radoe, 

t.t'l1iUi9ulatttB y r-E.JJondoe}, a la profund~dad del paladar (por 

lo que ¡.1ueden ser la.mL1én c-.;a~iradoa, tri.an~1Jla1·ea o 

redondo•} y a las prolonqaci.onea ¡JQSt~r10ree 4j.h"' .... ~t..a. 

•uficLentea. 

!aiat.en ¡:in;ced l.tn 1.entoa técnicos y vari.adoa 

materialee para conatru1r para conat1·u1r pQrta1mprea1one• 

individualee. 

Actualm.111ltii ti1l rr."-t.E'.!r :.al O:.J'Jfl' curr>ple con loa requerin'tientoa 

neceaarioa, es la resina acrilica de autopolimer1taci6n. 

TECNICA DE ACR!LJCO LAMINADO. 

Superior e lnferior. 

lj. Se pr.,para .,¡ accilico 

porcelana el mon6rnero y 

11\0nórnero, naota completar 

~n.1..encto en 

ª'.frec;4lwlu 

la rned1da 

p..1~~ a. P'.JCO •l 

adecuada. Tape ol 

recipiente y deJe repoaar el acril1co por unoa •n•tantee. 
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ll rr.ater~al .rtHt.cc1ona •f'• un tu11m¡>o var¡at'le, cuanto roaa 

polvo, ee acelera el fra;¡ua.jo. Al eaq•r an estado 

r~1•at1co, •e &provw..::h• para marnpularl<,j }' •• le reconoce 

cuando ae de•ptl!!nde de laa I'•rede1 de 1.4.n rtt•~if'-ent.e al 

lev•ntArlo ~on la eariAtule. 

2J. ~i:t11w t_::..,,J¡¡; is l'f!E'if'l& acri tic• dal rec1p1ente con l&e 

tTUtnc·a l ur·,¡.n.aa y tiúff'-tll'-iA•. Proceda a •masar la entre 1011 

dedo•, o depü&ltel• y aplanela ewbre la a1,.1~.e.1.·flcie del 

Ct'L.ert;,tl rrev;.AJfi-tente env•eelUHl,10: C(l}o•.¡ue loa extremoe de 

criet&l d-4' c:e~r.tu. doe t,l.t&il an~oataa de c1na ¡-.:e.a. ~· 

ct~t1)@ Ql'L8Cí (l C~.) 

Coloque ei t,)tr.:> crl.•tal q1Je t ........ -r~-i1 ••~1:..r,a-:i!\ la 

au¡.:1<1RrflCH~ •pe Mr,trorá er: cunt.ac:to Cün la maaa acri.ltca. 

[)erza f-rG!-s~C.t1 t-.asta q·:.J.e el ci l&t.al toque A!Tibillll 

supe1·t1e.i.tte t1e cera 10&&. 

3) . .Proceda. de Htrheril.ato a la adaptación de la lá.rn1na 

acril1ca. en-1 ~• r:, ..• Jclc ";~per1or; •e adapta el acrill.co 

lami.nadu en Bu eatado pllati.co; primero aobre la 

aupe-rfi.ci.e P•~AtlL4 y de lntroediat.o por veatibular, con 

prea1ones suaves de los ded0• para r10 adel9a~ar el 

p::lrta1m¡:..rein.one& 1nd1vidual A menos de ) tnm. 

En el füü1 .. htlo infer1or; ee em~·J.••ª ¡;=::'!' rnrt&r la l6.m1na 

acríltca t;lA.at.1ca por el meu.,,1, p4.co1 ptKIPr extende-rla y 

ad~{'t.ar la a a.mt.H.1& la dos. 

Sin eeparar l• lAmi.na del tn-<>delo ha.9'.a uf1 cccorttt en 

prunera int&nei.6ti J• !=!S ~.,r_.dent..e• con t.ijera•. 



Y• adaptada y recur~acta la ~ase dei portatropr•••On 

tndivi.du•l, antaa qu.a •vanee d•m••lado el fra'i}uado, 

uti.l1ce ul m•leri.al eacectente y mvdele con iwa dedva el. 

ti&~& corre11¡1:C:rnd1ent~. 

Se t l)A •~.Jtrre la (..·•1·te m~d1• y anttu 1cr de l& tia••. 

exactamonttt ai..A·re la cr••t •, y •e peQa tln po•ic16n 1 

t.u.ff\.&ütiH .. ••ú:l ..... re;.~< n1"1ttte-ro ia eu¡.erf 1cte del contaCtú. 

4). Se Osj& ;)lo:::ilt.ff'Milr~tar entre lD y JO nun. hawt• fhl completo 

enducwc ur1lento. 

se r·!"r"f''"",'18 fihillrnante & ee¡_••l"•t el r~n·t•1tr;preei.6n 

indi.vid1Htl y ttt• i..1l•r CDn pt~drae o treaone• pata 

•rril1co tfla.ma c,-,r; q1•n0 q1·ue1to). 

La torJna, tAmaño y diep<H•iCl•~H\ qut.t &e ~• ..:.. ,..;,. ;r"!1'1 ¡¡:,¡¡ 

apcc.ntimada1T1ente d~ 3 tMr. rl@ qr::·oe>:1r, 12 rnrn de anc:ho ..,~ 14 

tnm de alta; con '.Jna inclinaci.bn de at-r1bai h:!;Cl• abajo, y 

da atrie hACl6 a.:..ielante d.@ tJ')• pa.1·4 el auperl.or y de 80 9 

para el l.r.fer10r. 

P). UCl'IrlCACION DS &OllllltS. 

MOVIMIENTOS DEL P~C!ENTE. 

K•xilar eupec•or. 

1). Zona del Vti8t-i.bulo- huc•l. •uperuu 1 Qu4i: %~.,:.-:~\nn• con 

tuerta el dedo indi.c• delo operadvr, d.a t11L m"n•r• que al 

t)\.1C"c:1nador actúe con •u mixuna potencia mu•cular. 



- Qua abra gcancte la bue•. loqr.ándo•e ct.:m e•to que l• 

mucoail b&je y determine el fondo o altura de la zona de 

tuberoudade11>. 

- Que c.ierr·e 11qenam&nte lA boca y h.tq• mr1v1n-.1ent.c de 

lateral1dad y de&~lazando la mandibula al lado opueato •l 

qua ea íi:~ll re<..t it ir ando, ee lo9ra ••i el ancho adecuado. 

2) ~ Poeición y dvsplaz.4nHento de loa frenillo• li11.teral&• o 

J ¡. 

lndiqe al 

paciente que ll~ve •ue labios varias vecee haci• adelante 

y atrA•: '·t.:·:..;¡, G..:!e~e:i.teo cun auc<.~16n d• dedo, formar un 

circulo con 101:1 J4b1oe o una "o .. hacia a.t1-áa, Com0 el 

aonre1 r ampl lttrrier.te. 

Profund1dad veatihulo lab1al y posición, 

dea¡;ilazam;¡.erito ;· a.lturo del trer11llo labial superior: 

lndique al par:1ente q 1Je pcu\•ect.- varias \'ér..:.•• sus .iablOli 

lateralmant& hacia a-.ielante en forma circular. 

4 >. Zona de .eel l actu ¡.><.:..;stEn· 1or, determinada ¡->0r lA línea de 

vibración &I pal,,dar d..iro con el blando1 Indique al 

paciente que at.ra grande la boca, y repita var1ae vece• 

•l eonido ~h• ;-r--:·:;;::.:~; . .; .... , ¿e v1t-rac10n dvJ vttJr; pat•tino, 

y ae marca Cf•fl 1in J..tpl...t. lnJ~lt=ti.iltt. 

Mandit.uh. 

l>· Zon• dbl veatibulu J1nqu•l 1nf~r:~r:r~~~ .¡ ~•c1•nte que 

abra al mAxJ.lf•O l.ffi hocc'I varu1-. v@cee. !et• movimiento 

ayuda • determinar el contorno y profundidad de la 

reflex16n m~c(J~ucal. 



~l. ~ect•f1cac•ón de la •ona que va de la •nserc1cn Je loa 

fr•nLlloe de un l•do • loe del lai10 ~?puesto, p•8&ndo par 

la tnserc1ón del t1·Hntllo lablal 1nfer~or. 

- lndt.q:ua al ¡;ai:::uH1te que mueva el lat>f.O u1te.r11.".Jr ha.c¡_a 

•rrl.b& y hac1A a dentro ¡xn eratma dii l• m0.-.tel1na d• b&Ja 

fu-•1l~n, aegun a.L1a ja t...v~á )' w~.i.ev& la m.andi.lHJlA de un 

lad<.> & oteo. 

l}. Z.ona. llngual p•::.;stetl.or del r1•0 dtt la b,.>ca, entre el 

norcltt <l:.atG !:.r:;·.:1~. tqu1ta el irea premolar. t:st.e (Ll.80 

bucal pree~r.ta un rnvel activo y \Jti·u iJe doeca.n11D, cada 

~v•l rG~ n~vel l)r13ual diferente. 

• lnd1que al paci&nte que ~royecte la len~ua t1~cla Atue1·a 

y que efectUe vat·iatli veces el. mcvur11ento de degh~•i.ón. 

- lndir¡uele •.¡1Je se t.ctque con la punta de la lengua l• 

comi.eura (~·puesta a la rona que ae rttct.it lea, lueqo el 

carrillo opuesto; y con la boca rr.uy ab1ertA, la parte 

anter1or del paladar. 

4). Zona lingual anterior, que va de una regL6n premolar a 

la otra, paaando por la inserc1bn del f1en1llo lingual. 

- Indiquele que ae toque con la punta de la lengua una 

~omiaura y otra, pasando pcir el lado 1nfer1or, y se to~ue 

la lenqua en el palad&r it~f~rior. 

Todos eet.oa movimientos det,en de ser rápidos, y antes Utt 

que ª" e.rifrie l~ R"1.-Jdel1na, la cual fue ant.ee ablandada a 

la t lama de una lllmpara d& a l<'ohol y colocada en el borde 

del portal.mprea10n 1nd1v1<lua1, q .... w .:!et;-~ ••tar 

perft!ctamente s~co. 
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C»I1"1.o IV 

~CllJCAa D& OB'l'ZMClOll DI DillBJIBJOll VIKTJCAL D& OCLUllOll. 

1111.ACIO" VERTICAL DE LOS !IAl<IlMl.l:S. 

S• conudera a la run.1íbula •n i'°"•ci6n tuiol69ica d• 

deeeanao cuando todos lo• müaculo• que cierran lo• maxll•r•• 

j' ~_::.• ..,y.,. .~,a; aoren •e encu&nt r-1in en eatada de mínima 

contactura tón1ca eyf ic1ent@ solo para mantener la postura. 

t.1 Fa.'.J8lC"t6n fl&.1.CJl6g1ca de deecanao ea una relación poatural 

qu• auele denom1narae como DlHtNSlON VUtTlCAL DE DESCANSO. 

ta d1menei6n vertical oclua&l ¡.JOr el contrario, es la de la 

cara cuandv loa ditontE!s n r-:,ct:-..llca s4t t.rH•:ueritran en contacto 

f!tn oclua1ón céritc¡ca. La dtetanc.ia interoclueal (espacio 

lit.re} es la d1&tanc1a entre la• •uperfic1ea ocluaalea de 

los dientes m~x1larea y mandibulares cuando la mandíbula se 

encuentra en ¡JOsición t1a1ol69i.ca de de&C".t.neo. 

~!.~~;.;.~~: ..... , '--'-'-"~ de descanso • 0-1mP.-nei6n vertic•l .uclusal 

+ dis~ancia i1\t~10Llus•l. 

Durante la canetc1Jcct.ón de denta.duras completas la dimenait".m 

ve:rt1c•l de dftacanso ee determina primero y poater1ormente 

••reduce o cutrr• •--~•*'·' !..?: .::.::.-¡ .• ~GJt vert1cal eicluaal. El 

r-eq.i•tr-o de relación c.:éntrica ee t:ace en la dimensión 



vert1c•l cc1~••l y cteap~•• ae lleva •i a~t1cu~aj0r. ~­

d1etanc1a H1terocluaal •~ele meda en un rrott.<ildto de ~ a 4 

mm4 al91 . .H10a ¡,r .... ,¡,t . .:,d,-_,ric1ata.s ¡::.urnaAn q..;e la p·>•ic.i.ón 

ft•1ol6<¡¡_ca ;je \ieacana-:,:, t.l@n,Je a p•ern-,4r,wt•: er constante 

dwrant• ¡,er 1odr...-a r-&tur.•tdee de t.1e1t:po. lld.ent raa que otroa 

&fLrm•n q~~e ea var1aLle .. 

Un 11tapac10 u1ttrr1-n' lusAl ~a ur,a 1\4'C"tHnJa,1 C-l..ian~1·.' la mar1d~t1ula 

•e ttncuentra t:n t@t•·C-111>::·,, ya 'i•·n:t pt:uíh.tit: ,; ... .s J~a~·ar.aer. ~ce 

t&Jldoa de ecp•"'r'r d11Udif y l·~•rh1(,8, Si. la d.;.mer.at.Gn v~rti-c•l 

e11 alterad• dé fl',itnera c::.in&ldtH·atile en cualquier d11·ecc16n 

proLlema& en el l";a.td-a y la thUit1cac1-t>r., asi c::imo d1etunc1ón 

en la &.rt.: 1--:··;J-..ri,,.:-n te-rq•uro m•nd1Lular. La apar1en..:1& del 

pac1ente a vecea es afectada en forma adverea. Una taltante 

de d1etant.:la tnt~r ... ,ctusal G(·aetona d;;lor en loe tejtdos de 

aop<::irte y l'H1;ce q~;e la r·fq1ór. eea un blari(·o f•ara la reaorci.ón 

Ó;>@A C lpid•. 

El cttasqui.li:.J de las dentadura.& corn¡.ilatas t.an\bién pi.Jeden 

atri.buirae a una d1rr.f~r:sl6n v~rt1cal abierta. La mayor part.e 

de loa proatvdc)r.tl.&tae concue:.·,jan en que parece eer me)or 

que la d1men&1C•o vt!"rt.ic-al e&t& un poco mie cerrada que 

abierta. 

Exiat.en muchos auxl11aree que t.an e.1.do empleadva para la 

det.erlf'tnac1f.n de ucluaal, lou 

req1•troe p1&v10a a la &Ktrac:c16n de lc)a d1entea, como 

fct.09rafia1' de pt-""rf.1.l, I""'rfd. cte alár:-.t;re blando en •ilueta, 

modttlo• de d1a9r1óst1co en oclusión, mascaras fac1ale111 de 



ree1na, IM!d1c1one• d., l• car•, •on al91.ino• de lo• .. eteodoa 

qy• han raaywlto ••r Utilee para algunos clinicoa e 

.&.nve•t19adurea. Se tta.n enaayad0 técni.ca• r•Jio.:¡rAf1ca• ha 

emple•do la elect.rom10grafí4, Un aparato que oude la mA111ma 

f~tt.rs.a de cierre t¡1u1.tcJ de j)()des.·), ea el B0aa M1meter y ha 

• ldo l"fil!Comendadc ¡,..:;r Al~"'ººª. l•• dentadur·a,a ant i.gu•• de l. 

¡:1ac1ente, el uilil:1ral de la de9luc16n, eepaclo m•• p9que~o en 

que aa puer1fi! hAldiUJ fo.:.nét i.c&, ií11tét1ca, een1af'16n t.6C"t11 y 

par•l•l1amo du le.is r~t.urdea en la regt6n poeteriul lan<bitn 

ae emple&n cun d1versua i;;raJcJ& Je éxi.to. 

Puede h•ceree ur:a i.1@terminacl-6n tentativa de te d1..ft*nw16n 

vel·t1cal de dee.:·a.1;•0 mediante la med1c-16n de la cara. 

que los 

pa9ic1ón 

dientéa art1f ic1alee hayan 

soLre ia t;ase de px·ueb& de 

anter ionnante. 

PROBLtHA COI/ DlHE!ISIOJI >'ERTICAL. 

•1do colocado• en 

l• manera dee<::rita 

Si l• dimenuón vertical ea aumentada o diaminuida 

inevitablemente, el pac1ente puede experimentar diUcultad 

en el t1abla, quizá 1a ¡)rímera prueba funcional de la nueva 

dentad..ira nos la da el len<;¡uaje¡ •i el paciente no puede 

f\.10.141 

crll!'at i., •et ~t..u.,,:iea q 1.J.e trnpu:t.tn la V1111ma aroqi da de la 

pr6tee1a. un gran cmmb10 en la dimenai.6n vertical diemi.nuirá 

la r••li.zac16n de la maeti.caciOn, por tanto el p•cie:nt.e 6161 

verá torzAdo a llevar un rl>qimen dlet•tlco pobre, 
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alterad& de 1nanera 

deaai;¡radat>le. 

UL/Klúl<tE5 n:x::::-.urs. 
Al,.-uno• auto!"ea han lleqa.:10 a la conclus.1.6n dii! que la 

dl.IMtn•i.ón vet't1C.t.l ¡::ie1rr.ar1ece cor.1tant.e d\.Ír&nte toda la v1d•. 

Tt" .. .Jir._¡-,a:;r y Rron1te ( l 94~) a.f i rtna.n q"'" la pú8l.CJ.-!1n de I• 

in•ndibula en retaci.".:•r. con la rara y la cabeza •• tan 

uwariahle C>'.>~J l& es la tc.rma de la "'anditl\ . .ila, 'i lae 

prop(>í"Cl.GneB ele cua.i::.¡u.Ler cara, en lu q-:..oe •{!!; te:.-.:€. l 

6lturA vert1cal, s-=:nl L".::intitar:tea durA!>te tu,ja, ¡a, v1d,t. 

Ni•wong;er íl934), Boua (194)) y Jaffe (19!,41 apat·entflt!'lt!nt.e 

da •cuerdo con eeto. 

Sí.n emt;Ar-;JD,, Le·:..f ( l'150) cree que eDta .relac16n fi•J ea 

conet.ante, si.no q~e i-·(~Jí,l.:.. r~m',.,;l~fll A.fe:.tada r·cr l• e.Jad, la 

enfermedad ·; la ernoci6n. Ea 1.nten.Hii'&r.te eab-er q'.le 1.-eof 

eetudi6 loa nu.env:;e tJACl.er.tea dw.r•nte un per1odo de ct1ez 

aftoe, mLentcae q~e loa 0tros autoree, nG 10 hAn hecho. 

Parece ••r que la constancia de lae rel•cionea max1lo­

mand1Dul.ar~• Vld1:tlcales rt~rr-ante la. vi.aa. 1t:ipíw,;..:.;.:,.: ~~ ún\rO 

fenómeno, raro de encr:int..rar en l•a ttttlo1..: i.onea d"' <•t rc-,a 

tJueet.:1e. 

En el momento actual, la cr,natar1c1a a ~u largo de la v1da Je 

la poaic16n ¡,._;etura1 e• Jc~-.¡¡.~;.:!i • la luz. de l•• prueba• 

J)ceeent.ad•• Swerdlow t l9t.4), Atwu...-.l ~ 19!.f.i), Nat.rn y Cutre•• 

(19~7¡, y Voceara y Lloyd (196~¡. 
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ESTA 
!~U 

Ha Sf!! 
Bi8uU1t l 

t-ema de )Ul.Cl.O cl1n1co, un arte mas quw un• cienc1•. LA 

r•lac¡ón vert1ca1 ¡.»_.e.ie dtí!scr-¡fJlree C<1ff1<i uroa. Are& maa que 

como un punt.o 1~·,,.rq\.Hil lua camli1üe de O.~ A l nlffl. no parecen 

••r de•••truaoe. La l'ieacr i¡•cU~•n c·.::.r1·1elittt dttl llamado 

eapac10 ll.lina: e8 d~ ;, a 4 l'Ntl. ct• i. ¡...._,s¡.c¡!:n ncb.ut•l· El 

& • trúfi.. e19ue lA 

¡>0• lin l tdad Vlif"l4Cibn de eet a 

eetablec J.mi.ento ""' : .. CH • .:lu.hal 

partu::-ulartMtnte de la pc,¡i11c16n de descansa en &u. l'aferencia 

.1t:>tsrrt\.!':!'. la. f.1C>&J..c1ón de deacan•o, ea 

eatahlece la i><:>il11c16n oclueal de a 4 mm por encima de 

el la. 

Ni.awonger eat .... d1t1 la ¡.K)9l.C.:16n poatur.ill de la mandibula 

obaarvand~J el acto fi1iHoléHJ1co de traq&r. Deapuée de 

ob•erva1· a 2UO au3etos llegó a la eoncluaión da que la 

mandíbul& recorre desde la ¡x1s1ci6n de deacaru•u t,aat.a la 

relación céntrica y vuelve a la posi.Clón de deecan&o. 

Dea9rac1adamente para el educador prot.6tico, no hay nin,;;¡ún 

medí.o práctico y Justo que sea adecuado para detei-minar la 

Ui.11t•H#~l:. "'.•ie:-• • r·~ \. Se han propueeto muchos método• para 

la max i 1 ar- eJCponrtc-e1nua t0doa lC:<B que lile usan corr tentemente. 

DETElllf!llACIOll DE LA PUST·ElffRACCiúll. 

MiswonfJer {1934) eug1r1ó un método para. oeteitb.lü•L.~ !11. 

dimensión vertical q:.ie hoy di& ae uf!la cocrieraterrcer.te, el 



p•~1ent.• •• colu-ca ilent&jo, de mo,1<;) que lA linea ala ... tc•~o 

•att paralela •l •uelo, entonce• •• tiacwn do• marc&a en la 

piel, ~na en el la.t)l.fJ •ur .. rivr y vtr& en la barLi..lla. Al 

paciente •• le n1•r1d.a trAs¡At' y rela.Jar•e. 

La d¡eta11<·•• entre la• marcA& •• m~dtt y •• r•rJi•tr&. Lo• 

rodeteB ('lt! üi2i\~8H•li f:ttit (•:Aiót.í .. )'t:t~ t:;;et-erl:.'!"'1\ent@ rte modo 

que, cuat1rk1 BiP +-n.- ... .,,,tren, la dutt-ancia n~.j~da aea di& 4\):i 

pulgada• menve que la niedi.da c.r;..:.p.nal. t:ete t'rorr,edio de 1\8 

d~ p~l;&jag 1~ ~~r•~!~· ~~ v~a 11~re e&lA de~tro de lo• i a 4 

ntt. tan a p-,éntld"~' def in1do. [st_e metWü t,1·é!aHHi.t.a el 

1n~onven1~~1tP rl~ rtue lA• marcas ae mueven con la piel, y que 

alquna• vec*"' ~il d1tlc1l obtener deis rr<E>"i1dae l-"Onsta.ntes d@! 

la poaici.(.1t1 d€ dee<:'éHiBO, ai.n emllar1]t1 ruan'..L~ ee cürr¡;p1na cor. 

otras ea de c0Df1anta. 

Will1• cr111:1a q'.<C la: d11tanc'" de la pup1l& del ojo a la 

hend1dura bucal deLia ser igual a la d1etar:c1a de~~e la baee 

de la narl& al rodttte interlor de ia tJa.rtJ1lia, -.<.o1andv les 

rode~es de oclusión están en contac~o. 

Algunos ol:Jae1·vadore& h-ln au~er ldo que la cara ee pu&''ª 

di.vid1r en tree t.erclóS igua¡ee: la frente, la nari.i y loa 

l•b1oa. i1or des9rac1a los n1étCJd0a de Willia, Wr19ht y el 

concepto de loa tEffClüB lY\.t•l~• t_iunun P•JCo valor prárt l-C'ü 

por vari.aa ratones. Generalmente loe puntos de med1c16n •on 

deir.araiado "ll'J•:;fL P:ic &jtnr.plo. Se n\1·1~ rtf!"sde arr1b~ o desde 

abajo de la• ceja• poblada•?. Se ~•de deede la base del al• 

o deede la baae del tabique nas.al?~ 
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Alt¡t.1noa ••lJ8cialiat•• conai.d•r•n que la d1IDEn1116n vert¡_cal 

corr•cta eat& local¡ ;rAd.t cui1ndc lo• retiorde poater lor•• son 

paralelo• @ntre •i· 

Silv•rrr.an r.a. deec:rito i:¡ue av f'""ede establecer la dlmena16n 

vertical uaando ~l eapac10 de halda nil• cercado, <.¡u• 

corrientenf4!nte rt~·i ee lo rrd.am.:i que t!'l eapac.10 libre. Loe 

bordaa de oclusl6n ~etán coh"lca.,__iüa en l• t.yca y la alt.u.r& •• 

a)u•t& haeta que ex1ete v.11 e•p&...:lu m1.1ümo de ~ m.T.. cuandtJ el 

p•c1ente ¡.r01\unc1a l• letra "S~. 

Silverman eel"'IAl• que eJ. •&¡>aCH.1 dtt t111L:-.tu n••• cw~·~·•.:!.J: ·,-arf.a 

dtr O 10 mi:n. e-n d1etlf1taa per&on.ae, pero que u.n promedi.o de 2 

,;;.;,;. • .;-.:.¡_:z.:.:--. .:-~.':~ ~·•,'.t.•~' A1;:t..;nr~-, de !A dil'!'4!'nei~n 

vertical. 

M.oyere (l';1$f~) ¡~cefune el térmlno po11ir16n post.ural dtt la 

mandíbula al d@ (~BlCLOn de de•caneo. 

H1ckey y colabo::Jradú1·iee ro&nLfleat&n que eeti& rx)iilCJ.Ófi r~uede 

aer determ1nada (.>Vt medi.o de un electrom16~rafo que re9ietre 

l•• min1maa act1v1dadea de loe múeculoe, y afirman que todos 

loa 1t1llsculoa mot1traban mayor act tv i.dad en otra• poeic ionee 

que cuando la mandibula eati en deacanao. ShpunU1otf (1956) 

req1etr6 pr.,.,r medlC>B electronaoq1:·á.f1coa; las relaci.onee 

H:1Jy«rrs y Thoo1piru2n eet An de 

poatural no está afectada ni 

acuerdo en que la poau:i6n 

por la preeencia n1 por la 

au•enc1a de J.oa d1entee¡ que •• «tfl.:..uétt1tc• aat.t.t.lec1da en el 

pr1nc1~io de la vida. 



No haca falte decir que la eiectrom10;,¡r4f i• nv ea un ~lodo 

pr&ctu:.·o ¡..t&t• determ¡n•r 111 d.i.mena1ón vert1c-al en 1• clin1c• 

dent•l poc 1th.u.::t111a iat0n_,• el •·l'úlf»\.1 ea demas1111.dc. caro, la 

técnic• re•ul~a e~ceaava. 

RELACIONES \'ER1'1CALf5 l'llU:I !.O /'IAllPIIWL.11.RES. 

La d.1etanc1a vertical .1.nterrrt.a•1 lar •• eat,1itilt1n:·e IDe-.11an-te d<t• 

f•ctoree, pel·o en dlfe.rer.t.ca c.:in.:ti.cu.,.inea.: 

&). L6 mueculatura mandLbul•r y la fuerza de gravedad. 

aupecior son las qu~ SE'- eatat;lecen ¡.l()r el grad-o de 

••paracL6n entre ambott maxll•ree en d1recc1ñn vertical en 

cond1c1on&a ewpeci!1cas. 

Cl.aeiflCACiC.n: (¡;-...:•r tÉHffi!ri..:ilc..':1~• y l<,>nc~ptwe). 

Se clae1t1can como relaciones VfH't LCalee max:llo-

mand1bularee: 

l. La di•tancia vertical en poe1c16n de repoao mandlbular. 

2. La diatanc1a vert.1c.sl con las auperf1cur• d& orientac16n 

en contacto. 

J* !l eepaclO libre que ae estcat1lece 1..»0r la diferencia entre 

ambae di•t•ncias. 

- P0SIC10H l'ISlOL<)GlCA !JE J!E!'OSO. 

Pr~m•r l•ctor: Es un& poeic16n po•t.ural controlad• por lo• 

Múeculoa de apert~ra. cierre y protrua1ón m•nd1bular~ 
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Adell\áa ea mo<:l1f1cad• por la poai.c1ón dtt l& c:;ibe~• y .. 1 

cu•rpo, que alter• el efectu de lA <;¡ravetlad. La f1Jer~• de la 

Ql'Avedad •*' •utt.a • la fut:trta\ apl.tc.i.,1• ¡..ar loa nulaculue de 

abertura marod1t~>J14r t.·uandv l• cat.eia ••tA ert1i,,"'.l•. Ea una 

man.dH.>\ . .d&; A•i al vbser\•&r l• ¡ .. :is1c16n f1eiol69i.ca de repoao 

ae puede conatatar que la di•t•nClA 1nterma1til.1tr e• ménor 

qu• cuando la e.a.beta. ~· e: l..uérpo eetin erecta.e. 

t•toe rrn:ilic\.dWJil maa lit g.ravedad, ayudan • controlar 1?! 

equ1liLr10 tónu.::o qu~ tl"&r.t i~~:e. ~. poaici6n f1aiol69ica de 

• RELACION VERTICAf. [JE CONTACTO. 

Establee~ l• rela~i6n vertical de la 

m.a.ndibula con el maxtlar euperioi·; ea 'f>l c.::.iut.act.o uniforme 

pTOpotT1on11i+_-.. ¡..Nt .1.as eu¡.)t7t'f1ci.es de oi:-1ent•ci6n. o cuando 

colocadas las dos denuaduraa "u• auperfic¡ee ccluaalee en 

equilibrl.O están en contacto. 

aueente q-ue 

eet ableC•"" 

- DISTAJJCIA Dt:z. ESl'ACIO UBRE. 

hala& de proqram•r•• para 

•• pl&no de ccluai6n 

T•rcttr lacto1_.: E.wte ea un claro ••ti•<'~-~ .~ . .,L"e1tar10 que •• 

forma entrP !a U:¡etanc1• vertical de rupoao poet\.lral y la 

diatanci1t ""rtic.al d" las euperftci•u de orientación en 

cont•cto. 
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Colocad•• Mnh•• dentadur•a se le ll•ma eapac10 enteroclua&l, 

y pr•eenta l• d1ferenc1a o at~rtura que h•J' entre las 

auparfic1ea ochiaalas •u¡ittr1orea e interiotes cu•ndü lA 

m.ndibula •• h•ll& en paa1c-16n t1e1al17H~1c• de t'e¡:)(:;&o. 

nivel de lo• rrem.:.,jarea. 

Ea impreacind;._tde t:P'\a ·~het~n;;¡4 ir.t•iw .... ju1iu1l t:ntr• AJti.baa 

dentaduras. La otl'lli16n de ¡..n .. iveer·l• ent1·fil laB eu~rt1c1ea 

oelu••l•• ca~¡•ara .1..nterfe.renc1aa, ir·1·1ta.c1onee y dolor de 

loa teJ .id0e Llandos de aupurte. y at'e)@r• l1. r~s:c.:i.!.1; dtt 

los reborde rea1J~4J~e ~xcepto cu~nda se •Lre la boc~ para 

hablar o par A comer. 

Tt,·nica f1a1ol-ó·Jl\:'4 de obter.c1é1i. 

Las t.6('-ni.cae t1a1oló»:p.-caa compren11en: 

l. Poaici6n f1a1ol6g1ca de rept.;lao. 

2. Yonét.1C'a y eatét1ca c;:.W11·,.) quia. 

J. Umbral de deglución. 

4. s~neacitr. ta.et ... :. 

Primero: ¡Rela¡aclón marid•bular), coloque únicamente la b&ae 

y el rodillo de la relación eu¡~rior previamEnte orient•do 

en la boca del ¡...-ciente. Qut! este adqu¡era una posición 

sentada, bien er9u 1do, a in ap,.;yar au e upa l da sobre el 

reepaldo del JH116n, laB pteUiíUI ti:tllt._,hthdaa •1n cruzaclasi y 

loa braz.oa caidoa con ligera apoyo de los codos. 

En eeta posición el plano r,i~ Yrankfort. qu1t p1'1fl~ a travea 

del punto mi• bajo del maro;¡en orL¡tal y el punto máa alto 
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del $6r9en del conducto auj¡tivv eat•rno, d•t>ft eatar 

hora..c.oritilll 41,i r;l.80 jf al tacho. 

El. t.••C••nt• dst..e e1ttH r•l•1aJ.:i, con tr•nqu1 lida.:t paiqu.1t·a y 

r&•pirac~6n norm•l. 

La manjiti~,1la •tt lle...,• 

!ri.lfit1td14it&mente ctt>&¡.·\'~"' ~tQ 11. atJf!f\l.ira y Cltilrre hatatu&ie• de 

de~lut 1r y d~Sl·ufi8 ds- t1&ber f'ron~r~•: l.ad0 1...~ i.ei-toa ec;n10~-·• o 

aílat.••· 

P1iHA ur¡ent.&r Al ¡>a~·¡entti r1..1e·:h'H¡ erti¡.'ifll•rw." ;..:.a '1.li.41.er.t•• 

rnétvdoe: 

t. Ind~c.tr&.• '~"'ª •9:t ,c~aJc ~ .,;_-;.~·".'!' i ... ,;¡1.,t ir. 

2~ lnd1earla 'l~• s~ 1·elaJ~ y pr0nunc1fi varia• vece• la letra 

~s~ y la MM~ LABte¡lana. 

3. In;;hcacle que Bt> reia;e y hJmthletc& eua labio• con la 

punt• de la li:'ng:.,a. 

t.a• di,atancu111 ee. rr.¡(1€'n rr.arca.r.-1.::. l.11 ¡..~eic1e.n superior f1ja 

en la cara y di:'ter;rdr;ar la ¡,•:::>111c1tir, inferior rr.óvi.l en la 

rn&nd i t;~.,¡ la.. 

S•g1.1ndo: (Mbtud.) cor, cal1t.ra,.1or). Se ut1llz.& calibrador 

f1'1Llimétrlco qúe rr.1de la aeparac1ón ent.re el borde inferior 

dei •e¡.itum 11 .. ••~ , ~: ~:::-::e ~ .. , ... 1J•r chtl mentón. 

A}. l'.l •Ji..t.01.llbi.lt 1.J tr.tF::r1nr qofl!> t1e11e la fcrmll cur11a dtrl 

rf\ant6n se A¡x:.;ya e0t,re Bi.l borde, ee extiende la reqla de 

med1c¡6n tiaata que el e,,.t.remo c.1..r~ul11c dél án~'.llci re.e-to 

tru'JHft la t.·a.•e del at-pt1.1m naaal. 

8). Ane;te la. rntH1Fitl c1t1ter.i.da c0n l• mandíbula en ¡t<>&ic16n de 

repu8tn i!il 1& dietancia vert1cal poetural de rep(,90. 



f'en:e1v; ¡Ké~o.jc de <a r•qla l"d1métr•ca). S• m••·•a un f""'tc 

auper1or fJ.10 de reterenc¡.a en la cara y vtro inferior en la 

pArte pr<m1nente del mentón que •& mbvlL y ae n;1d• la 

d~•tancla •~tre ~1Jc.a. 

A). Pinte un pu.nt:."1 en el t•(Hd@ ¡r;fer l.tJC de:i eeptum ri.,aal y 

otro hcirLlOr.ta.1 e:1t.ru iA f.:rorr,1ntff1Cl.i6 del m•ntón. teto 

dekfi hacerf!f- .-.·,n un :i.•i·•2. -1er""n<.ir6f~.c0 o b1..."ll1grato 

rt<edi.tno que ¡.• ... .-!"'ta t..---_-)t r •r•e dt!-i11ip • .1é-s flcL lme¡¡tet o t 1.. )&• 

pequef;0a t10z;:::1i1 dt!t tela adhetuva en f.:.rma tr1artgúlat·. 

fi). Cuando ccmei.ü~ttrl -; ... ..a ;, l'fli11nd1t1ul& está en la poe1cA.6n de 

r•p<;•o ·regJ.etr• ia fl1jl.\i¡da er-.li·e el iiunto nat!utl y la n;arca 

aei .,. .... .-.~:.:·, •h•~1lar:~fl> un cc,.m¡:o&a o una rie,~lA flexible 

milimétrica y ar.ote eeta rr 1ed1da. 

l'LAHO DE: 0/1.IENTAClOli !llH/l.WR. 

Eatablec1d<J el ¡:.!ar.u .j.a ori.entac1ón a...aper1or y de-ter-mi.nada 

la d1etanc1a vert i.cal ~n reposo, procederemaá a or1ent.ar el 

plano infe.r1()r del f(1 .. illlo d:a relac1Ó(1 ¡.iar.i rlfl'tPrmi.n.ar a la 

ve1 la diatanc1a en cor.tacto. 

SECUENCIA CLlNlCA. 

ti• .:.::.!e:;:;~ ..,n la t.oca la t'aee y el rod1llo superior de 

r~laci6n t·nrrectan•nt~ ori~1.L&d0. 

IIJ. Coloque la liase y el rodlllc• inferlor de relació~\ qi,.¡e 

aün coneerva a .... a!ti.H:.., &rt.•1trar1a1 indique al paci.ente 

qua ci•rre y ot>tu!'rve la• zona• de cont.acto prematuro. 
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tll l. Corri.}a •11t.e detecto agregando o recortando cera al 

rod•llo ln!erior de relación h&ata lograr que a'1\IX:la 

.rod1lloa entren en contacto. Veri.f1que eat« pü&1Ción 

ut1li1ando loa m1amua p1..intce de referenc1a y l•• inedldaa 

obten1daa al <.1t!termifl•r la J.1•t.•r.c.1.a vertical en rep....;•o. 

con el t~•l d~Le de eo1nr1d1r 

IV). !naer:e al pac1ente • cerrar en retrua16n. tieaga•te la 

cera roea ª"'~ 1v-!;.~:.:. i~fflr:r:-r en forrr.a L+fd.tcr-me de 2 a 4 

mm. que corrt!s¡:,.unde al eepa:c10 iu·Jr·e. 

•;,. r..!:i:•,•! ~. \,,,.,r,fJ :; r>h.l!n inferior a la büca del paciente 

y que cierre en 1~:el.c16n retr~aiva, cvr.trol'": d&te cierre 

ma.ni::hbular t..aata el c~.>nta ... -t.o ~orrecto 'i uniforme con el 

plAno orier.ta:1:; (ittl rodi1l'.> superl.or. verLf1que eat.a 

poa1cí6n uti.lLtlit..j:.:. lva ~-LB!Tloe ¡iuntoa da referencla y la 

rr.ed1da obter.l.d& eerá. la. d1stancia. vertical , :..in lae 

auperf¡_c1es en cvr¡tact.o ea dec1r de J. a 4 1~¡¡¡,. (iHtp.acio 

ltbre) ~~n0s que la d1etancia vertical en reposo. 

PRUEBAS DE LA POSIC1011 F1S10LOG!CA DE REPOSO. 

pns1c16n de repuso muscular, teóricamente loa 

ntú!lcuJoe eleva.jores como loa deJJt4til>W-1...it:a& se enci;#ntran en 

equ1libc10 de tal manera que la mandibula eatarA aiempre en 

la rniemA ~S.LLJ..~,ri je reP'='•':'.1 r¡ue ea la ee¡.arac16n de 2 a 4 

nwnª del cont.act.o entne ambaa eu.perf 1CJ,.•• cr•entadaa de loa 

codillos de relanón. 

tata. pruar.ia con11st.e &n inJ1car al ¡.:-ac1ente que pronuncie 

laa letra• ·s .. o "'K". Oebe ub•tH·varse una •ei:..ar•c.L6o de 2 • 



~Jfl f!lt flf*ff1••.1.•~L· •"~..! ... :~.:!?. !• 11•t:•nr1a vttrt1cal da contacto .. 

Si •• may._,,t- a loa 4 mm., la di•t&nc1• ''ert leal aerl 

d<imlaeiado 9rande. 

GUIA TOllETICA. 

La pronunc1ac¡ón de iae letrAe "\/" o .. .,.. .. hace que lüil 

rod4llúill de relac16n •• Apro.c:1men en la parte ant.erlor~ 

CuAndo estén c·orr@ctamer1ta orien~ad0s el rod4llo 1ntar1or se 

traalada H\l"'ª"'"nta hacu adQlar1tw .;au por deb&)O del 

rodillo au¡lE'ri.or- y Ct.-,.nt•ct.inctoloa. 

St la aep.aración ~a ml.íy Amplia, Bl<~ntf1ca que •• eetablect6 

una d1et..ancia. vertical de contacto def!1aa1ado pequeña. Si. la• 

•uverf1ciea anteri.orea de loa rudilloe de relaci.ón hacen 

contacto CYando em1ten ettoa avt1.._Uue .... ~ .. .: .. _:; .. ;r l! i:..'~•t•ricía 

vertical de cuntacto es dematuadv qrande. 

GUlA TOllETICA. 

La forma de loa la~ioe depende de eu eatructura intrinaeca y 

del aoport• pnr rlatráe de ello• provisto. 

E• importante modelar laa auP"'rf lCl&B vestibulare• de loe 

rodillo& da relación, de forma tal que reproduzcan la 

posición &nt.ero-poat.erior de los dient@e y la forma 

protética que, a au ve, det>e caracteritar la de la• 

eetructura• naturales. 



GUIA DE LA llEGWSIOll. 

La poau;tón mand1bular durante el •cto de la de<;il"ci.6n •• 

\ltllt.a.6 como ceterencia par• determi.nar l• r•laci6n vertical 

d• cont.ticto. La lt!üri.a que reap•lda este t>roc••:.h.m1ento •• 

qua cuan"'1v el pa•~.1.~.-.te de<•Jlute, a.mtJ08 rodillos de relación 

•• encut1u1t1·an en cont•ctu. 

Sobre eata [HlS9 •e uea como dietancia vertical de contacto 

en •1 re~t•l~~ ~~ I~ relaclOn interm••il•r. 

;r;i:n·:x.• r.r-r siwrrno rAcr1i. 

11. aent1l'10 t.á1.:t tl rlel paci.ente 1u11 ut1.&1&• ..:.;;..::;:; ~•faren~)a 

para detennnai la d1et•rnca vertic•l de contacto de la• 

auperf1c1ea or1entadaa. 

•ditamenta• 

a tr.av.ta de 

tornillo c00to 1ndu::a e! v•1,t.Ui-:" ""'ctil del pac1ent-e, para 

d•termlnar el contacto adecuado. 

ULACION CENTllJCA. 

Todo• loa movim,i..-1,tuu. de-J crlneo y ..... 

celaci6nfn con loa m~eculoa, l i.guwntae ~ 

coord.t.nacl6n " lntegr1H:16n eolamenta eon 

~.e~~\bula y 

dl@ntea, y 

l•• t.•••• 

•u 
.... 

del 

•iatema tieuromyacular que lntegra todos loa moviaú .. r1toa d• 

h mAndit>uh. 

llparenteir.ent• no deber¡ ;1 hab.,r un ¡..orqu,. para l& relación 

del cran .. o y la rr.•ndít>~l• o mucho "'9f\oa que e&ta fuera tal 
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•aaet•, y• que la n«ayc.c p•rte del t1Utfi.PJ l• cápaula y loa 

ligamento• ••tin aueltoa, loe múacutoa astln con un• 

t.on1c1dad d1 ferente y en general la rriandit)u.l• con awe 

elemento• en re¡JO•va. 

Sl.n emban.¡o, nc;;e d4mu8 Cuat1ta q1..1e e~ tfriH'tl.Ol8m<l tem¡A-1ro-

mi:. aculo• crea~¡ VAliH ar.t emer1ttt 1.;r.a repro-du ... ·c 1t..n y un p-tt tón, 

que r•r·rod.Jce l;;:ie movo..rr.1.ento•. Un ref le)L> pur.:::. ne1..1r0muac1 . .d•r 

no ea lo eut l.t..'J.&t1tt!I t.1q:,1 ic1tü para derr .. Jstrat:' lA e•&2t itud de 

la.a refl4:!tlC-H..1f,e8 t-•_;n lae ltiTtv.rtte t.ju., vbtet.t:Ulh..rtl etf1 la toma 

del 8]& de t1eayr~. 

l.A Soc iit-dai tea e- lona l A..-11er icanA du Pn.:¡st;: .... Jon~' i.a def l.ne a la 

rel 4c it,.n c"nt 1· 1c4 c1..1;4r, 1·:, la. cal.1eia <le a.1r1úoe c5ndl. los ae 

encue~tra en una ¡~s1c16n mA• retraid& y de la que p¡ueden 

pa.-til' f\'K.Jv.1.n•4ent011 lat-er•le1 l1Lres. La i.nterpt·etac1ón de la 

punta del arco o punta de flttcha del trazo , ha or1.g1nado 

cuntu.e.ion !le uittitJ'tetac:1,.'..'fl1 v .... ~u11t.•:tf1 l..itlltti1.•, _pu•~.::¿_01. 

céntriLa, relac1ón céntrlca, poslc16n de.real, rslac16n 

céntr1c& del arco q6ticof oc¡ue16n habitual de repo•o, 

relación c&ntr¡ca ietraida, ocluai6n term1nal, relación 

céntrica verdadera. 

La re.laCLÓri cér1tr1ca oo la p .. :ia1c1-~n r1ea-ie la qu~ part.@n 

todos loa movlm1ent.oe mand1~ulare& princ1palee. Debido • que 

ea una relac·16n de hu@ao a hYt:BO, es precisa. conat.antef 

•ueceptllde- de aer repetida du.rant~ un ¡:i:er1odo de t.Lem¡..o, y 

req1.atr&llle. Como é"& va1 Lda un1caa1ente en ia <li1ntm11H.Jo. 

vart.1cal espec1 ! tcada, ee.r á neces&r a-6 t.acer un nuevo 



T•~tati-o de la relac;ón céntr•ca •• •• i>••11ornt.ara algi.\n 

c.mt>10 en la chl'i\ena¡ó-n verti.cal. 

S• puede ciec1r q..;.e l.a relaci6ri céntr¡.ca •• la s:·elación del 

ct&neo y de l.a Jr:anJi.Lula. 

lata relación eJC1&te ci.J.ando 6ffl1:>0a c6ndito• ••tán •n au maa 

pura rotac1fin altM~ie.:1.:-r del •)e de blaa9r• y •• ¡•roduce un 

aa:co, y «nte• que •H rr-.._.i""i."•"er.t:::: dtJ t raelacL6n ücurra. 

S,1.n •m~;&l'-J.:•, .... n térrf!1r,r_; que ttx¡)l1ca clara.FNitnta • l• celac~6n 

céntClCa ea el e1qutente: 

.. Cuan1"lo &fhi..ov1i -:;.t..:di.l"fil •e encuentran alo)&doe en l& p•rte 

mas pceter:.¡c:r, iiu¡i@'rlür y med.1..a, Jentro de la cAv1dad 

PEGZSH<O DI' Rtl.ACION CLllTRICA. 

Habiendi..1 est.st)l~cid':J el re-11strc) de la d1menai6n ver-ti.cal 

medi.ante el 4ijuin.e de l,;e n_,·:hlloa <le cera eot1re laa baeea 

eat&bl.liia~ias, BE!' ¡.rucede &l. reg1atro de la }X)81c16n de la 

relación citr•tri.ca. Se t?lirr.1nan :j mm. dc;l n'.'1-"''l.llo mandib1Jlar 

deade la z.ona del primer premolar en dirección dietal haat.a 

el f~n del rc .. d1llo de cera tanto en el lado 1.:iqu1erdo como 

en el lad0 derecho. 

!!". ~l rnd1llo maxi.lar en l• zona cor1·eapond1ent.e se cortaran 

2 o J mu.esca e. La 11'..iPf!I { ~c.ua oe l 11t•r 1 ca con vaaei J.11•, !~ 

baee maxilar se coloca en boca junto con la t:.aee rna1H.hbular. 

Com1enr.• lit sesi{'.n de ;:.rá.ctica, capacitando al ¡lacíente, 

par• cerrar en 1·elac16n cént.r1ca, e•t.& ea una poaici6n 

aprendida, por lo que ae requ1ea:tit -.: .. ;~.J.:'! r••("\encia por 
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p•rt.e del ctent1ata y del pac1er.te antes de l"'Jrarlo. t1 

abeolutan~ente nece•&ri.o que eete re91stro ae& pr•cleo~ 

Ur,& buen4 fú[tfu! dt! Ail.i8l lC 41 f'ACl.ente para retfúll' lA 

mandíbula ee ct.,locar lo1 de,1~11 in .. 11cee subre laa alttt•a 

buc•l•• ctel rod1..U.v i:.i..:L.11al lf1.&fü'1i.bula en ambaa re~i.onea, ccn 

lo• pulgat@-ti t-A)'-' el mentón del l'A<"~ente. t..a. baae de 

p1d• al pac¡ente que c1erce con lent1tu.:J y auavi.d•d 5-.:;t.re 

loa dientee 1~eter1ore& baJO la g~ia del dent1•ta. 

Cua.~'10 •r """'"" flilt 1AtP~~hrJ- 11a q1Jé el paciente puede cerrAr en 

relaci.6n céntrica, ee r&tira i .. tiiUl~ mand1tn.ilar. Se coloc4 

Aluw•x blan.-1a en las z,_;nae er. las que ae ret 11·aron 3 nvn. del 

rod1llo C»Cll•B•l de cEtra. El Alu""1cx del>t"rb e1,t,;reaa.l1r l.S:t1.'Tl, 

por snc1rna de la altura original de loa rod1l.loe. t.a l1ane 

mandibular ee colocari ah0ra en •1~• t1~14 para qye la cera 

del larj•) d-erech.:) cc•rr .. ::-i decl tzq:u1erdo ae ablande de tT>anera. 

uniforma y com¡,.leta. La baee ee ce;loca dentro de la boca con 

cuidado, ~BlC.UJnind..::ila aor:.re el reborde alveolar; ae Lleva 

•l pac1ente a retru1r la mandíbula y a cerrar con len~1tud y 

fuerza minima. La mag~1tud del cierre ee critica y eolo la 

cera blanda det¡erA ent.rar en cont4c-to con el rodlllo oclueal 

fr.4Kilar. En otra• ¡1ala.bras, el c1err-e det>erA continuar hasta 

que loe rod1ll0a 0clu1u1hrti ar1l~11.wt't::!!li$ ~d.t..itn t..:.&lli, aun...¡ue na 

completamente tocando; o &ea que debe llegar a O.S nvn. de la 

dllltftr1a1t.n vt:rt1cal ocl1Jsal urHpnal aceptada. Se retiran 

amh•• b•••• de la t1oca- Pueden eepararae o r·et.t.ra.rae un1da11 

••to no importa. La base mandtbular o l•• baaee ee entrlan 
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•n •gua y •• separan, rec-ontAndoee el Alu-.wax en bucal y 

Hngual di! manera que la• baaea alcancen • un1rae y pued• 

rev1aarwe el co.nti1.cto de Alu\o/AX con el rod1llo euper1or con 

la• muesco• par• ver1tic:41r que exlate ,·ontactn uniforme de 

amboe lado•, las Laees ae re(~reean • la boc4, ae 1etruye la 

'tfl&Odit-ula ~' @@ rlPrr·a, & la V81 que 88 üb&e1·va }-'iirA 

verificar qt•& las bauea haqan contacto aimult6neo en la 

1~•lc16n adecuaJ4. 51 esto ocurre, el re~1etro e& aceptable, 

ei no. && re~1t~ el proced1m1ento hasta que eate ••• 

adn\ieü,J.,. 

En eate ¡;ro<:edirro1er.tü Bl el opei·ador desea emplear otro 

mater1al que Alu.wAx se &ut·st1tu¡·e con cera blanda para 

placa& t.iaae, ytHI(; y pasta ·para regiatro de la mordida, con 

eate registro as m~nta la parte inferior en el articulador. 

VERifICAClON DH .. REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA. 

un método v11H•n .. JcuJ f.i•C• vi#x-..i..ficar el re~i.etro d• lfl 

relación céntr •ca es empleando un aparato de trazado a la 

baae montada del art;culador y haciendo un trazado en punta 

de flecha. 

filil emplea un trazador lntr11bur-al tomado con una plaea 

metálica plana y un trazador central de punta redonda. 

Existe grar1 variedad de eatoa trazadores. Loa traudocea 

••trabucalee suelen eer menos uaadoe. 

Laa t>a.ae• con éJ. apara.u; Ll.,...,$.,.;4 •..:!..:..aa..:!-:. ae -::.:;.:?" • .i~ 1~1 

articulado,· y se colocan dentro de la boca. Cuando el 



p•ci.ent.e c1•rn1 y el punto c"ntral del tr•uadvr t.oca 1A 

placa -tilica, la dlrnen•i6n vertical ccrrecta es llevada 

del an.1culador a la b<>c•. 

H•y d0a e 1 rcunat•nc l A• en que ea necea ario remont Ar •l 

modelo i.nferi(.1r; e1 el 

céntrica ea 1rH'orrect<.'>, 

di.menetón v1u lical. 

regtatro orlgtnal de relación 

y •1 ea neceaar10 alterar la 

Si l& dlmena1é11 vert.ical ea satisfactoria, puede realii.•rae 

•l traz.ácto. La plac• mtttilli.(.• "" ••1.:0 ·1 la. e...;.~~c-f.t.:-ie ce 

pi.ntA con una capa delgada de tinta de una pluma. marcadora, 

Se pide al pan .. nt" que cien-., y tc".¡ue la placa con el 

tra~ador con pree16n ligera, 11\üvléndolo de lado ala.lo y de 

protua1vo a retrue1vo varias vecea. Cuando la placa ae 

retira, dtiit>erá. presentar un ár:i;uio J'lt 1.J.Y a•-J>.Jd•J ir.•iicando la 

relación céntrica. 

Se vuelve a colocar laa baeea en el articulador, el cual •e 

cierra colocando una p¡eza de papel para art1cular sobre el 

ápice del trazada. La mArca hecha por el trazador tiene que 

coincidir con el ápice del trazado. SL eataa no coinciden, 

•l r•·)lflt·ro rltt relación céntrica ee incorrecto y del>erá 

t't~mnnt araa el modelo inferior con un nuevo re9iatro 

correcto. 

La ver1f1Ca\.":l.Ún •l ••>Jt.iilcac y trar.&fer1r al art.1C'ula•:ior, la 

relación horizontal el" loe maxilllrea suele llevAr•e a cabo 

una vai. 

11\0nt.adoe 

que 1 os rnode loa de 

en el articuladvr. 

eatud10 mae•tros han •ido 

t:•i•ten en potencia do• 

94 



po•UHlidAde• de •rror. Primero el dentina no re11i•trO lA 

po•iciOn mand1bular retraida reproducible y eegundo, COllWtt1Ó 

un •rr-or al montar el modelo mand1bul•r maeetru •i:)bre -el 

•rticulador. Por lo tanto, primero det,.eftf(..)8 vt1r1ficar el 

r•q1at.ro de la Hiil:laci.ón céntrica y posterl-OC'tntHlltl: verificar 

y d•term1nt1r la aceo¡it ac16n de eetw req.Hat ro por el 

a1·t i.cu l ad<:ir. 

Ottbtu·j ret.lrarae totii) td tr.aterial 11?mpleado pi·evia.mant• pat·a 

el r11q1etro ·".1e la rr.c-rdict~ de l• plAi.-a hase makilar en la 

región de la f'f~JfTllntH1c1a canina y hacia. atráa para poder dac 

cabida: al nuevo flü~t~1 t.al de reyu1tro oclusal. La. diffl8n9í6n 

vertical ocluattl E!-Btat.lecid.s 1terA conaei·va,:1a p•)f la ~)eict6n 

anterior no alteraja del reborde oclueal de cera ma•llar al 

entrar en contacto con el rodillo mand1bular. 

Oe~rá rev1s.ar cnn 1,~· .. ada•lo p•r• determinac· que no ex1at•n 

interferen-::-ia~ er-,tre .!.~ ¡-ln~·a b!'.!tft fT'llltnltH' 'I 1A "'"n·1thulllr. 

Pe e e pee 1a l 1 nte1·ea son l &e 1.nt.er te rene 1a& de las placa a 

baee en lae tu~eroeidddes del max1lar y la 1ona del cojinete 

retromolar, cuando Ja mandibula del paciente e• llevada ala 

relación céntrica dentro de la dimene16n vertical ocluaal 

e•tablecirla. S1 ekiete el potencial pa1·a la 1.nterterenc1a ee 

recorta la placa. tiase mandibular. Lae aJ.t.era.cionea de la 

placa base maxilar pueden interferir con eu retención. 

La.a pequen.as ranur11a colu<.~adaa en el rodillo ocluaal d• cera 

1 impi•da•, •l 1minaJ•> t'~alqu l*r mater i.•1 d@ req1 st ro oclu••l 

retu.dual. Eatue su.rcua det>erin da tener una forma de .. V .. y 



••r de l A ;¡ mm. de protund1d,.d, colocad<>• en la porción 

poaterior d&l rcxhllo muidLbul•r· 

El rod.illo c)clwsal d0 cer.a 1:ut lutiri.c• cDn un poco d.e 

vaaelí.na eent&nd(;&e la placa tia.se a;;,.1):.1re el r¡¡.bot-de alvttular 

mandlb1¡lar. 

Existe una qr-•n variedad de mater1aleo para el reg-11tro de 

la lbOrdldA, y el \.1ent1ata dehet'A elegir uno que le 

proporc tone la JYi.tyor sequr id ad, Se ha deac1.1blfH to que la 

cwra resulta roaa confiable para eete t1n. 

Se colocan t1r·aa de :-era para el regu1tro de la n\<"'JnH<ta de 

un groaor apr·opus111:; • lae zona& ¡:x:ret.er1c1r·ee dti' la placa 

m•xt,¡.ac. ~•t•11 a~J1c1oriea oe cera eon calentadas leverr~nt.e 

con un J. nstrumen.to t 1bi.o o A 14 t l ª"''ª df!' un m@chero d~ 

alcohol, colocánd·-.. se la ~·-lac• base eot:ire el ret;.vrde 

re•idual maxilar y la mucoaa de eoporte. se coloca Al 

paciente erguido con la cabeza apc.yaJa en el cabezal: la 

mandíbula se lleva t1acla atrA1 colücarEitJ loe pul•J•r...,e ttnhr(ll! 

lea bocdeu inferiores de la. "1andibula para c1btener 

eetab1lidad y colocando los ded0a ind1cv a cada lado de lae 

aletaa bucales da la ~laca La"e rnand1Lular. 

Cuando se e1ente un muv1m1ento a manera de bisagra durante 

:..., .. "•'·"''J..ui••nLvt11 u~ l .4.tHlt!' y ape.rtura de ia mand1bu!a, el 

dentiata llw'./cu.a lia u.a.11\!i.lJula dt:tl ¡1ac..: ... ~rit~ ~.aeta l• poai.clbn 

da cierre para observar el contacto 1n1c1al ~ntra loa 

rodillos de cera oclusaleo maxilares. 

S• pide entone~• al pac1pnt~ ahr1r lA tinr•, r••lr•~A~•~ !1s 

placa.a baee que se cr>lüccirán en agua frl'1. L• C~Tjl p•r-4 el 
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r•91atro de mordui& -ma10.lar ae rev1aa buacando contacto­

;miforme con el rodillo de cera m.ofld>bulai·, aai <'om<> loa 

i·egi•t.ro• de los 11urco-s mand\bularea pot1te1·1orea en forma de 

"V·, Se retira •l axceao de rara v•ra re9iatro de la mordida 

con un biaturi afilado, eliminando cualquier zona retentiva 

en la cera. Laa ~la~a• baae vuelven a ineectaraef llevlndoae 

de nuevo la ™&r\d1bula del pacienLe ha•L• la relacihn 

c6ntnc:a. La apertura a ~·•nera de bisagra y lo• movímlentoe 

de cierre a<Jn repet1dva varia• vecea, elinanando cualquier 

diatora16n en la cera que 1)uJ••1. • ii;~istlr-, 

Durante cada movimiento de cierre, es neceaarlo obaervac qua 

la cer:• vo•• ~;. ~~.;:..,0i~r1 11111 la rn·:,rrhda haqa una bvena 

i.nterdi9itac1ón con loa aurcoe de índice en forma da t'IV"' 

colocadoe en el ru-dtllo oclueal de cera mandibular como 

verificación de que el reqiatro de relación c6ntrí.ca, •• 

tanto preciao como reproducible. 



CAPITUt.O V 

tilODlf'lc.\ClOll Da l>Clfl't.DVllAS COW LA 1'YUt>1' I>& Ulf l'aOllOSTJCO 1 

Ulf 1'1tA'J'AIOIDfTO r.t>ICUAOO. 

Cua.ndo el p•c1ente ae i•r•••nit& a nu~•tro c-0naul-t.or10 uaanilo 

eu dentadura VlU)a cc.n l• cua.l no está aatiafecho y noe 

dllft\08 CiJ•nt.& de que n;::;, t.:vo,t1~ti .::,.::.;: l lff foinciorat& para la e-u.al 

fue elaboi-ad•, \reter.~·lón, et1t.a.b1l¡dad, et1tét1{,·4, fonét1.c-a, 

etc) •• conve-;.,...,:.~c ··~ ..,.., !~ C'!c~rtas J't\D•.htli'...-acionee con el 

propó•ito de Jttej·:)t·a.r la y hacerla trio.a funci.on.al. 

Una técnica ei.rr·pla y loa caminos tr!ecánicus aon los 

r••ponea.ble• ,.,Ar• el é)(ltt) o fracaa,:i de un6 dentadura 

artificial, ¡Jéco eatv nu etqr11t1ca que h•ya que desatender 

~t.roe t•ctvnts ('C>fr>i:1 la actitud rri:ental del ('aciente y au 

••ta.do general~ la. cé.:nd1c16n de lua tS)l.dóe l.J1.a.lca y \a 

habl. li.dad o rnadapt abd ldad del !>"' 1ente para aceptar y 

adaptarse a la do>r.t ad.;ra ya modif •cada. 

P&ca llevar a. cabo est.e tf'atam1ento tenemos q-.Je tomar en 

cu.anta: 

A • .:aucst..iGn. ·¡ m.lnll'"Jr·: del pac1er.te. 

S. Me)oramiento de estétl.Ca y f0nét1ca. 

C. Mod1fici&cl.ón de 1011 t.t:jÁ.d:,,s c1ra1•&. 

P. tlt•~oramHH1to funcional. 
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¡;, Lo9rar •l <:'Or<f<-rt del ¡.,ací.ent•· 

r. Prever y acordar un ptonóet&co y defanLrlo de ac~erdo bal 

trat•nnento. 

G. M1n~~ltAr err~cea. 

Ad.,.&a de que: 

1. Se r•q.;1ere dw ur1 equipo y matenale• eimplea1 y peco 

t i.vn:-.p.:;. cornpar a;.1~.t cPn ot r·oa mll:tUdo•. 

2. E• una tGcn1.c• e1Fi....::ill• que pued@ r•allt•r•• ain eacar la 

dentadura de la boca d•l pacienta. 

3. 1-a la fGnt.4 m•s rt1.1.·1.da ~a¡:a eat: t'.""·.:ltr la ronflanza del 

p•ciente en el d•ntl•ta. 

t'1 .. :... •=•r"'.s.::.:.:· ... , ..... i_.,_; ,1é!.l ;:·,.a:-len~,., la tolerancia de loa 

ta) ¡doa y el c·:.,n t c.rt., puedt!n aer ráp.L.damant e Adq·u ir ido e 

•n una hc;.ras 0 a l:') aumo en pocua di aa. 

S.. Eat.e sera n1ás e:.:.·,..,r.t•rrd.c0 para el ¡1ac1ente. 

Lae dentaduras se1á.n ~•Atn1nadae y mod1t1cadaa •nquiendo una. 

técnica met6.::iu.-a )' ¡·.rec¡_ea. 

l. L• dentadura será modi.fi..cada eobre eu auperf1c1e de 

impre116n. Lato noa dari eatabil1dad y retención. 

2. La dentadura ea mvd1f1cada en eu euperf1c1e de pul1do y 

¿~:,::: :.·...:~~ .... ,.. ... ., l• eatética, la retención y la eatabil1dad 

d6:: l.J dent.!lli1ura. 

3. En caao de alterar la d1menai6n vertical pueden rebajar•• 

•u• •1.1pert.ciea u·~·¡uBalm·s. tomandt.) en c-uenta que ea un 

tratam1énto pro•i•ional. 
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CA&O CUMtCO 

Tu¡. J. 

La dentadura ª"P"'' ;cr, revela la ac;bre•~tenoón del ret:x;rde 

veatibular que 1nterf1are en l• •cc1t.n de l0a frenilles 

labla l y t.uc& l. 

f l ¡¡a, J y J 

Con •l oti)eto de eatalilli.iar y atJmentar· la ffl'tención, ae 

reb•)• la •upe1·f1c1e de 1n·1¡1reel6n en lita áreas d4'! c:orita.cto 

prematuro con lc•s te:p.::lua. Lae irea.s de laa cuyoa1da,1ea )' 

l•• que C(~ntA('tan c~.ln el Torue rnaxi.lar, se nat-'&Jan prl1T1ero. 

La dentadura d~t.e q1J@~~r *•'•ble aunque r~o ~até retent1v4. 

Otra focma es cvn la ayuda de uHa paet.a )..fr,i1cadc;;ra de 

preai6n. La euperf i.-:i"' de Lm¡..ree10n 1er1 rtiC;d.Jihl• wn 1..d .. t•• 
Areaa haeta que lA e~LaL1l1dad d@ l• d~DtadJra sea u~ten1da. 

La aobre extens,i.ón del t.-Orde ¡.rer1.fér1C'o ea reduci.do, 

recordando que debe ser la reduce lón 2 o J tMl. meno a que el 

sniximo de activación de la muecula.tura. Eate eepa.c10 es 

necesario t'ara ~'<tl"v'llv~r 1011 nuevo• tior<Jea. Lae áreas que 

quedaron cortas no eer án rn<.uj 1 t lc&dit.11 y hay que poner una 

•t.enciétn especial par• que ae ot.stenc¡a una extensión 

adecuada. 

Fig. 4 

1.o• r••toa de la dent•du.ra reba)•ct• oon t!LJ.uu.1t•""v111 '-"'ú •4•W 

y la dentadura eat& lleta p!uG td. 1.iialit;ti-,.mi..a.11tü. un 

lubricante ea colocado aobre loa diente• y en la• porcione• 
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d• le ba•• de la dentadura donde el material no •• 

requerido. !:ato ¡ ... rm1t aá la tácll ellminaci6n del exceso 

del inaxilar. 

F1g. 5 

Con l• Af~d• d~ i..:.~ • .a es¡;&t~l• la ree1na ee !f'1't \enrl• ront inua 

y auavemente eobte tod& la •uperf1c1e de lmpceai6n. Debe de 

tenerse CtA i.dadü para no poner lfHJC.-ho mater 1•1, ee¡-.c1almente 

•n la porC"1ón palatina cte la dentaduca par• ev1t.af' un 

coneidetable aum0r:t.o de la d1nl8ne16n vertical Je la 

dentadura. Previ.amentti al 

ttílo o cualquier <.it.i.o 

dolor. Cuand·~-.i e .l 

pac1ente ae l& pone Cloruro de 

Aneatéaico local para evltar el 

la deeapareica 

dentadura ee 1nee1tada manteniendo elevado el labio 

a1,,1per1<:1r 1 &•to ayudará • llevar la. dentadura a •u lugar. 

EJg. 

Al pcl.mer alqno da exceso de reai.n.s en ..i.a suptnfJ., _ _.¡., l•Li•l, 

la parte pc,.-eterior de l• dent.adura, •& aaient• ccn un ligero 

movimiento rotator10. La mueculetura ea entonce• rrianualmente 

activada con un movi.miento hacia afuera, hacia abajo, y 

hacia arriba de los labio• y carrillos. 

Ti.q. 7 

La dentadura es retirada auavemente de la boca del paciente 

deapuéa de 

de reai.na y 

o .3 m1nut0e; es ex a.minada., as retira el exceeo 

ae re tnaect a por m•nutoe adicionalee. 1:1 

•xceeo de cest.na ea ret1rado y se d•)& en e1 norno ae 

¡..irea16n a 10 p.s.1. a una prea16n at.moafécica en a9u1. • 

100°1". Durante 10 mi n. Se reba)an todo• lo• exceaoa y la 
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dentadur• es pul 1da y ()fübada ttn la boca. d ... ;nde deher-á eer 

eatable y retentiva. ln caMJ contr•r10 ae harin lA& 

correcctelnes nc~€sar1Ae. 

El par:i•nt9 det..-.rA "•~..erunentar alyHn.ts rnolt:=11t11is en la 

colocac16n dé su deíltadura ya que el acrí l 1co ha au1t..,nt.adu 

la exten1 l6n y la •ul:rer f le 1e da la lmpree 16n. Loe bordea 

periféri.coe toan i.¡ueda•jo perfectüa ~1e acuer·du con lae 

eetru~tur•• ~r14t6m1cae del arca m4Kllar. 

Fig. 

r~teric.a.ln r eetAL11ic1aa 

de aconJ 1 e ionador de tl!jido. E~te 

acondicl,orutd·.:ir se ltjc quita cada. 7"J. ho1·a.a y se le ¡,.>0ne 

nuevament. e t-.aet. a qt.e loa te) idü& estén en cond u.: Lo nea 

adecuAda& de t.o.rr,ac niJevae tmpreeiones para elaborar una 

dentadu.1·• 4ue ~l4:..:.r.: t~~<j:-.e los r•tr1uia1toa que necesita una 

ptoetodoncta total. 

102 







E' 1g. l 

11 ellamen nivela toecan•ent.e que la dentadura eatá cona en 

el área de la al1t1Qt1aJ1lla 1·etrornolar. La fo•a 

r•tTort1Ltontvi.:leo.* la ptu·ed tiucal y la11 'reaa aubl1ngualee no 

••tln c,1iH•rta.a. 

f¡g, ~ 

¡-;i 4t:i?a. rJe la J.•4ted tJucal no ha si.do ullli.z.&da, y la 

dente.dura eet&. s0b1et;tKt1Jnct1da en el A.rea del tren1ilo. i">V\: 

lo tan.ti), no es estat:le rit i·etent.iva y existe la @JI.trema 

neceai.dAti da mod1f1'-·rti- la dentadura. t.llH.• ¡:.~:·:·i!!');r1.iar.to 

puede ser lleva<io a cabo en el latH)raturi.o dental par el 

peraonal 4úxl liar mientr·as que el odontólogo reb-.ea la 

d•nt&d:JrA m~xi lar corno ae ds11cr1b16 previamente. Pe esta 

manera ee ahot·r·a rnuct¡.._-, t.1em¡: .. .:_1, tant.0 para el paciente con-JO 

para el den u et a. 

f19. ) 

Todaa laa áreas euh1ee•tendidaa deben aer rebajada• de la 

dentadura para ("1rmit 1t una fác1 l 1tli.minac16n del modelo 

deapuéa de la imp1·ee1ón. El portaimpreaiones de mayor tamal\o 

para pacler1\.4itl!l adéntul0s, e• 11elecc1uueJ....-. :...~ ::.-!"'r~ai.60 ee 

toma con alginato. tió~eee el ai;;btanL.a e~tendldo de la 

dentadura en relat:i6n a lo• tejidos, 10• cualea han el.do 

incluido• en la impre&ión. 
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Fig. f 

La i.ropreaión cont.,nuondo la d&ntad\.lra e11 vaciada en \'&80 4!> 

111111. 

ll!ódelo de lrtlprtUILÓfl ... 
aobreeitenJido, ¡.~ro es f &c1 l ver l•• Áreaa de la denta.dJr& 

que dttberin &er cut.untas, estae árth\tl s~rá.n tra1.Ad.1.& 

liple. en el mcHJ-1ln (_'Ufl•() a1 éetae tt-atuv).eran tH1L·re~xtend1d••· 

Cubriend•.l la áln1_,t1a,h.lla retr-ot11 .. )la1, ia f..:.aa 

retrC1"\l.l<:1hioi.:lea, el ArMa del cuttw .. ,... y las i.i-éa11 

subl1nguale& d0r1Je 1& d~ntaJura •e e~tenderA. 

f1q. 

La• ireas de la pare ... i liucai, de la a.lmc,f<adilla retromolat· y 

de la fo ea r et rorn1 1 (1fl itHU..,., .::!:..::..·.._"'., ~í'- r c-uf' !.fl'f"t as ¡::x:ir la 

dentadut'a, como se fnutiSt ra, 

f 1r;. 

Ya colocado el ti~pat'tt.dor para acrl.l i.co, ae coloca una t.Lra 

de cera en el mt)•lelo si.9u1endo la l i.nea !.iel lipit.. Servi.rá 

pa1·• dc-tent11r l.a :nw.eva resina acrilica en l.t• áreas 

de•crit.as. 

f •g. 7 

La rea1na acril1ca es adherida donde sea necesario. El 

modelo y la der1taduC"a sc)n intro(iucidos en un horno de 

pree16n, a lA prea1or1 )' "-.~,¡;;...":.~::.":' ".4-.•r-rito• anteriormente. 

La dentadura ea riemv·,.,•Ja del motit!'ln, •e pule y •• pr-utt\.J.a. en 

la. boca. 



"'8nc ior.ad&fl, 

p«ra darle ~•·t·· 

11; . 

.;;;x\.-"-:hda: ~·'' ¡aij- lrea-a prev-~ar--~r>ttr 

"-"-'"'!'1:-: cté .-ll rJ· .. 1 {Lf..,caC'1~:r-., tfi.q.J)~ "l 

e&t •r,.:. l. id-11 •• le ponft; 1.,.na. 

delgad• capa -dv a.: :r..h,: ·,,"1' 

del maxilar •~f*i-~:ti. 
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