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.. 
r ·:: T n o n u e e r r 1: • 

aar n r~nolvcr ?n r~l~ci5n e~~ l? Pro~t~jJncla Totnl, con loo -

~ejor0: rc~ult~1oc, Gin embarco, una co~~in:~ci6n de dos o ~ás -

di~encidn ~:~~~ic~l n2ticfacto?·ia. ~vit~ndo ~~!, loa proble~un -

t " "". 
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Pero poder.ios ver que en ln Odontol6cia, ne incorporán nue­

vas técnicas conntantewente para el diagn6stico de las relacio­

nes rnaxilo-mandibulares. La motivación existente detr<is de ese 

proceso biomecdnico, es el dcrcn de locrar unn terapéutica efi­

caz del oistemn esto1Jatognático, 

Considnrn que todos los tra1ujus re~lizados por los diver­

sos autotes (ejem:ilo; la técnic:-·. •1·· rlillil.l h<~sada en las ::iedidas 

faciales que han dado exelcnt8~ rc~alt~Gos a los prosto<loncistas 

en pacientes totalmente edént~los), si se estudian y se aplican 

noo puede ccrvir como i:;ufa o ayuda para obtener una mejor rea-­

lizaci6n de cote objetivoJ (r:. 

El dentista con bastante experiencia clínica quizá si lo-­

gre d''"' un::: buena relación ele diocnsi6n vertical, sir:i)'le:1ente -

con ver el perfil del paciente, ~ás no el q.e acaba de egresar 

de la facultad, él, no puede tener ~na idea clara si la r.iordida 

está de~aaiado alta o de::iasiado cerrada, par no secuir una téQ­

nica adecu<:.<~a, y no tener la experiencia de i.::n clínico de r.m--­

chos años, 



G E N E R A L I D A D E S 
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CAPITULO I • GEl!ERALIDADES , 

En nlc;unos paciente::; de 70 a.?íos de edad, loa diirntes, per;i,,o 

dento, hueso alveolar y mucosa pue~en p~r0ccr clínicnoente nor-

c~les; en tanto que en otron, los entracos del tie~po oon noto-

rios a una edad n!Ucbo 1:.<':;:; teoprana, Sn er,te c<:pítulo cr, útil --

cx~=innr los efectos de l~ c<l· a en l~o ~ivcrsnn estructuras de 

l~ envidad oral, y . ' nespu· .. :s los car:ibios funci:males que ocurren 

y 1ue pueden tener relaci6n con el trata~iento odontol6cico, 

Dientes. 

L"' cnracteri:tica r.:~s eo1.:ú:1 de ln dentici6n de los ancia--

non r~Eicn en la p6rdida cradu~l de todos los dicntcc. Hasta 

~~ce ioco tiecpo, esto cr~ inevitable y se consideraba parte 

:lel proceso de envejeciL:irmto. Sn algunas re¡;: enes 'el pa!s, 

era coLÚ..'1 para loe pndrec hacercC: colocar un juego de pr6tesis 

tot~.bc Go::10 un l"c.:_;:.lo C.:. bode. ;-: :·a su hija, Troy en dfo, está -

.Aunq_ue es diffcil c~::~r.:l~s: r sin infor;:".acit~i: ~n~ccisn, p;_ 

t;2"npos de celad m~c o.vun:r2C.:.. Er:. un tier~po oe pcnr;ó que los an-

cianos perdían n~n di~ntcn por cnfer=adad periodont~l que por 

C:!.rics; pcrv e~ a:~:1 invcc•ti_:_:c:ción rer!li~~da en 1978, un 59~ tle 

loo p:.:::ic::t•cG cle:;d)n· ~tlon c::plicó que !iubían ;:iérclido ous dicnt• s 
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naturales porque se h:ibfan cc!do y solo un 29% cre!u que la en­

fercedad periodontul ero la causa, con la cuul tu~bi6n se pierde 

el apoyo 6sco; este te~n lo trctar~cos en la necci6n de hueso -

::lveolar, Aw1que lu f·Crdida de nlcnn<Js di.enten pueden afectar -

!as ele=cntoa rcmcncntca prodüciendo cierto erado de fuer~nc -­

c·xcsivnc, el duiío .¡,criodont"'l puede avitarse, 

Por eje::.;":lo los pncientcc pucfon 11·:.hcr ;>erdiC.o todos los -

oolarcs cin nincí1n efecto aparente sobre loa dicmtea ant·::riores 

los cuales en alcunos casos pueden ser c~paces de desc=pefiar u­

na funci6n ~asticatoriu, Todnv!a existe contravcrsia aa~rca del 

papel de la oclusi6n traumHica en la enferr.vcdncl peric•C. mtal, -

ya :~1i:: :.o sc. cree que s0a la urlica ca1:sa ck dD.fío perioJontal,, 

.'el perderse cl¿;unos dientes ne eliminar6·~ los puntea de contac­

to adyacentes, eato pue~c :cr ben6fico r,r·: eli~inar las árenn 

de ir:Jpaeei6n. Lo p6rdida ~" ·'1!'. diente, ::-:·::1;ue puede evifa.rsc, -

provoca ln sobreeru?ci6n ~e: nntaeonista, lo cunl cm1 frecucn-­

cin ocncion~ ~roblc=~s en lL ~laboroci6n de la pr6tc~~~ debido 

c: ln desoro,:li:rnci6n del ;<:.:.1:0 oclusnl. 

nuci6n cic la i..:lturc. :"'~cio.l, t.·.:....~q'le con frC'.ci..lc:::.:in e:· 3uficicnt·::· 

tl)" dq:~sito coupcns;:°'.;,1'.:'io J.e cei:ier.to alred<Jdor ele ~ns é'[lices -­

~rnt~~io~ r~~~ con~c~~~~ 1~ 2l~urn de 1.a rnrtc i~f~r:Jr de]~ -

<·::-,-:-~,. s~ 1:::: i::fo:r-:12d'.'I q;,i-J c:1:::.ni!.0 cxic.te poco ' r.inc1~n desc?.st.;- 1 

1:: rütnrr1 f:icjnl nu:,¡::-ntr. dr. :iw.nera cont!nua co;1 :.a 1'clad, er.:to -
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se observa tanto nl cstnr lon dientes en ocluai6n, como al estar 

ln ~andfbula en ~onici~n de doDcnnno. Por lo cunl parcrc cons~r 

vnr:::c const~ntc cae lR cdnd el capacio intoroclusnl en estos -

c~con. Sn el ~i~ao 03tulio, c113::do ~~ dcscant0 nrn l~tcnco, ha­

h:fo ru1r:. rc3uccir'in r,'.'":~Jilc de l" alt 1·t-, f'r•cial co:1 10::; r:i.C"r.tca en 

oclu:::i6n, pi::ro dichc: rcrlucci6n ere. ·'.·~!:)r en :-i0::;ici 'n uro dcnc;m­

co, indicm1do (!UP. IH:hJa ''UL:cnt;:do el -:'CJ"ncio intProclu:.ial, 

La cagnitud del dencastc depende del tipo de dieta; h1bi-­

tos 001~0 el brw:ismo, dureza de los dicntoa; y como yn se menc;!,,o 

n5, del ná:::ero y posici•Sn de los dientes, Aun1ue ya nn se cneug_n 

tra arcnilln on la hnrina, CJ~o sucedia en los tie~pos ~c1ievc­

les cu.:mdo el rlcs.:;Gste intcnaa era com11n, e!l In.zlaterra se ob-­

ccrva con frecuencia dcscncte oclusal en loe iciGrantes as!ati­

cos. Ta!!lbi6n, :,lcuno::; nc.ci-:on~;es pierden ln subst<.:ncia dentaria 

r~r erosi6n, lo cunl se debe a la presencia de ~cido en los a-­

li~ontos, co~J la::; ~·~'st~nci~- que contienen 6cido cítrico; o -

al contenido ~0 qu~n·• de p~cic~tes que sufran de ro~urcitaci~n 

Tr>CUTTC~"".te. ff,_ ~c:ldtJ {i·:">f''.:-:incr·:..li.zn el cs~··nltc, J.':> CU":l I1Ur"~<; 

ccpilludo 0'~ l~ ~~~ i~:1 cs~vic~l. 

Con la ed<-cl, arl~, .. ~,., dé! quo el esr.mlte se '0::;¿;r,sta, tor.rn --

1:.Y.'.\ colornci6n obscurc., quiz:i este. se debe al c"r;cur·-oci:.\ic:1to -

de Ja d ntinn cu1J3•0.cc:1to cuando le. dentin<'. secu::dnric. c0de, E'l 

~'::'.:'icnt.? con frnc:u .~nc:! a no nota este caL~bio d0 color•?ci6n, e i11 

ni:-: te en que tiene: 1u1oc. dientas r:uy cluros cu~n~o se 1'1. he.can -
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sus pr~tesis. Aucque l~ dcntin~ se vuelve nenos permeable con -

la edad, puede ocurrii· Ulla actculuci6n de la tinci6n oupcrficial 

!n t6 ~· el t~cb:>.co coi: accntes de: tinci6:n partic11" -ir;;icntc potcn­

tec. Existe !ma tendencia a la apnrici6n de crictaa loncitudina 

lec en la cor0~~ dentaria, que probablc~cntc ci~ucn el patrón -

do l~s l~~i~ll .ao ~el c:-nl~c y =e urJciun con lo p6r!idn del 

contenido de n:ua, Sn ocacl1~cc ~n diente oc ri~J~ hendir a lo 

largo de la finura por fuerzas oclusalec cxeciv:o. 

Loe ca~bios d ntarios por la ednd hacen que el diente se -

vuelva c;1¡i fr6.::::il. Se C!'e·J que este catibio se deba a la orJlusi6n 

de los t~bulos dcntinarios con dentin8 peritubular, for~andose 

::?.s! é1 c::"'.:ina c3cléroticn; tanbién se co:1occ conJ dentinn trans-­

lucid~, y pueC.e observarse con facilid::.:d en la ro.ices de los dig_:: 

tes ¿e ~8cicn es ancianos. Esta fracllidad au~enta el rclisro -

de fract,.ira der'.timffia, en particular durar.te la extraci6n. Adg_ 

8~s, con :a edad c~ictc reducci6n del tam~rro de la c~u~ra pulpa~ 

lo cual ~ace difícil el tr2to.~iento Qel cn~al radicula~, ya que 

se debe cliui~~r u1c d~~tina p~ra pro?orci~n~r acce~o al c1nduQ 

te, al c.\·:-.r.::c.!' "'. r: cr~a.C:., .. la ;:ulpn ~~u;-¡cr:tn el cont~ni5.o fibro­

so ':i di:;:;l.:1uye el cclnl.:r; con reducción c ... : tejido ncr\,.iozo y -

y v.:wcula1·. Por 1.0 tr.:ito, los dientes se v:i.elven menos sCJ:ciblc::: 

a la inr.;trurn;ntilci6n y p!·n..~ba de vi tali<1ad. 

La ;2enbrano. "eriodontal puede reaccionar al proceso de en-
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vejecimiento de doo maneras. Si la cavidad bucal no se conscr-­

vn limpia, ln acumulación de placa bacteriana afecta a los tc-­

jidos, lo cual produce enfer::iedad periodontal; el resultado es 

la p6rdid:i de loz dientez con cxro::;ición radicular m:tensa cuan 

1n ae picr~c el apoyn óseo. Por otra parte, con fr~cucncla se -

r·b::"r·1an los efectos o¡mcstos, c :: estrecha:;iento clel esracio -

de la =c:br~na pe~ odontal, descaste intenso y adhcrEncia fir:e 

de loe dientes. Ya se ha r.iencionad.J el depósito de cer:cnto, ---

zicndo la cantidad de cemento zecundario uno de lao inclicucio:1::;: 

de la edad en las necropcias. Jl d6pooito cxesivo o deoicual do 

Celílcnto aobre la superficie radicular puede ser otro factor que 

hace difícil la extracción denturia en los pucicntes a:1cianos, 

en es~ccial zi se ha padecido w1a infección crónica moderada 0~1 

periodonto por mucho tienpo, 

A veces se conc~derd que la :icración de la encía en di---

rección apical ea U11 c:i.::ibio prodl;cido ror l.: aunque ::1 --

parecer C.epende de ct:..::_~jct:·:-ist.:.cc.n rc..d.iculc!3 c:1:re otros fo.e·~:-·· 

res. En los ln~ones ~or lo ccncral no ne pressnt~ reccsi6n ~i~-

sico e:1vcjecen, el diente :e ·ilc.r¿;él, cuGnclo lo..s t!ni:i:'!cz ciel ---

cuello dentario nigran hacia la ra!z. rro im~orta si este procc-

so es pat::il6.:;ico ::i no, ya que la !'()Cesión r;inc;ivnl e-; r;mcho r::ts 

co:.ú.1 en los 'ancü.nos que e:1 lo: ~6·.•enes y ptw1e i:~.'..'lui!' e1~ el 

pla~ de tratn~into odonto16gico, 
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Hueso Alveolar. 

Cuando se pierde un diente, con frecuencia el hueso alveo­

lar q·1c lo so::itcnía experi:~enta rcsorci6n octeocldstica, E::ita -

p~r:La del reborde ~üv0olar no funcional c:;parte de un patr6n:: 

ccncral de la bialocía 6::ica, en la e~ :l al hueso n0 funcional -

ce elinina 'ºr r~c~rci~n. La velocjd~d a la cual ~e pierde dicho 

hueco depende d~ ~uci1~c factorcc, alcuncc de los cuales adn ::ie 

desconocen. 'Ji en le. ¡:rcada se pierde un colo diente y 11cr::w.ne­

ccn los dientcc continuos, la §erdida 6oea ec ~cnor que si se -

i1crdierán o r:e extrujarán al ois mo tie1:po, Si d•.irante la cx--­

tracci6u s·J le~;i na el hueso alveolar, la velocidad é!e resor--­

ci6n del cisco parece ~~tar con el cr~do del dafio, Las cardcte­

:·isticas de los <:lveoJ.o:J re::.::.: s-nte::i pueden tener una influencia 

deter:.'linante sobrr: 1::. -,·'1l:icid~.cJ. de reabsorci~n. El hueso previ-ª. 

:.:ente afectado :·n· enfer;;iedt:::i p·::riodontal se reabcorbe con na-­

yor· rapidez que el hueso su::o. -C:n los ancianos ent~ reducido -­

é:l rcc,;::liio 6acc, :.:ic:-.::.J L: :•;_ '; _ oclasia i:1is evidente que la :::c­

tividad octcobll:tica, Ln CJ~b~~aci6n de este ca=bio por la c~­

(2.d. co:1 11; p~r¡lL:n de L: .::·,11.ci•::: sicnificn ciua u :.·~r:fou que el 

~rn~ucir n1Qento lel d(~e~ito ~e hueso alreacaor del ~nraen al­

'\"coJ.r?r. 

·~:1tre 1Jr e· hios c:::tructu~·:J.cs que can frccuc1:cia ocurren 

en l~ ~andíbulc est~n ln ~porici6n cr~eual de un reborde olveo-
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lar en for~a de filo.de cuchillo y la supcrficializaci6n del --

acujcr? mcntoncano, J,'.l rar.i01 a:; e en den te 11;irecc ::;cr re la ti va:icn te 

larca pJr la r ·ducc:l ~n de la :.;ltura del cuerro mand:l:1rnlar. La -

atrofi~ ael reborde d~~crior no rroduce tnntn dificultca p'.lrn -

rctc:1cr . __ ., pr1tes 1: '.:on'l ocurre en la r.innd:!lni1n, rlonclc la r0s!).r 

base ec l~ pr~tesis, Por cst~ raz6n, loa procedi~ie~tos quirur-

aicos pnra aunentar la retenci6n son ,~ ~ ~ ... ~. " comui1cs en la r.13nd!bu-

la que cr. el í.!a::dlar. 

J.:ucn::.r... 

La ~ucase bucal experi~cntP ~anbios por la edad si~ilarcs 

o. los c:1:c r.fcctan a la imcosa en otra::: y:rtes del orcanismo; --

pero rectores locales cono el ~lb~t~ ~e r~,ar; el uso de ~r~te-

la nuco:::~ :ufrc ¡:trc·fia e:·. 10.--: ~ ~1Ci2.nos, ".·l epitelio ::e ,, · :1.:;n-

El 1: · 

lcsio1:cs en l ~i~}.~u~us labialc~ ror candidiasis e~ una ~roa 

que se co:~sr.r 1:~ h1:.:cd~ y hJ.3.~1C:c.. ::,,~r lc:. :>:rescncia de sulivn, o -

co:no un si¡:;na <1" 'lcficier:cin vit~.1~inicu. L:: mucosa que sostiene 
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ln pr~tesis se bcncficin si existe un buen ajuste del npar::i.to; 

se ha de~ostrndo que los cnI:Jbios por la cdnd en el epitelio son 

:d.s lento:; :; qnc !:lejo'·ú ln salud de los tejidos cunr.do la n:uco­

sa está cubierto. por uno. pr:'itcsis que ajusta pcrfocta:-:cnte, y -

se retira durante la noche. ~ste bcnéficio cfcct~ puede deberse 

a la protecci6n C.c u~a cucosa ¿cbilit~da por l~ c~ad debido a -

l~~ fuerza~ nn~tic~torian. 

La superficie del dorso ::l.e la lencua tiende he. hacerse m~~ 

li::ia por la atrofia papilar, pü::l.iendo c.~arccer :fisuras profun-­

dc.s y e;: tensan. 

Ar' : ~ulaci6n Tci:rporor.w.ndibulc.r. 

Con la edad, La articulaci6n ti:::::;ior'.l::_andibular re vuelve -

oá::; ::rnce¿t·: ::1e a los cc.:::bi os de cenera ti vos, cua::.C.0 ~stos ocurren 

la tendencia al ar.lanarr.eint'.l de ln superficie r:.r·ticular que se 

acompafüm de una reducción ::.el ta::s:io ::l.c1 c'.bC::.:: :: :~:r:dibular, -

produce un L:ayor erado C.c 1~.:.:itu:l c'1 :.Js ~·.ovi::::' ·.tos de la a~'~i 

culaci6n. ~\!~ante el tr~-t!!::ie::to de c:t0s r8.cic::tc5 puede ser 

difícil c~"!c:i::..t:"c.r l:?. r·2J.:-:cié .. (:-5;-.t~ic.:: c.l f.lE!l-8'..'"'C-~~ ;:. ~r,5te~::.:. 

t;iere u:1 tra:-.;tc·r!l.o r:·='r el dc-r :_·~:te: !~atu~::l, ele be ::~.~:::::~:;":: ~o..!·c.r 

que e::Jte cc.::.~:!.o :e obocrv6 e1: :~: e~~tu.:~iD de ~.~r-.:c~·ic..l C.i:: nec1"0I1-

sin., n1s que· ':'!! :::;i¿;nos y oir~to:.".:":.~ cl.r~~i~o:;. Eistolé.:;ic::~-:ente -­

so~1 coi::tmes lr!:; islas de co.rtflcr:o e!: el disc:i artic.,.1l:ir c0:-:o 

lm eanbio propio ::.e la cd0d, co:-.:i lo son l;;:.s ~o:·r.'ccc:.::::ss hendi­

das en los b~ees de tejido fibroso ~el ~ue estt cocp~0~to el -­

dicco articulo.r en lu,::;ar U.e las ;::·.:.; >rficics ar±icul;c.res, si ---
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bien no ne hnn correlncionado cínto~ne cl!nicoc con esos cacbios 

La actividad funcional de la articulnci6n tcmporomnndibular de­

pende de la inforr.:nci6n pro;1ioceptivn que provienen de 1 os r:úo­

eulos que actúan cobre ella, de loo licnmcntoo, y de las terci­

nucioncs nervio:ms t:::.nto de 13. articulnci(f: misr.:a co::. uc l::i ::-.~r.i 

brn:ia periodontal y Ce la r.:ucos<:?. buc::il, ~n ~ctudio:: r'..·-,liz:.do.:; 

se ha co=~robado q~c en 1os ancianos ect6 reducida la nctividnG. 

pro· iocr~ptiva y ri::<e i:sto p::oG.uce umi di:::::.i.nuci6n :lcl c:>ntrol 

de los r.1ovi:.1ientos ele la articulaci6n tc:.:poror::c:,dibu:!:?. r, 

Cambios funcionales en la cavidad bucal, 

La declinaci6n ceneral de la actividad r.;ucc;.ilGr :::i afecta 

los mfoculos :::asticatoria ha::;tn uno. e-dad rclc.tiva::·~:i;.tc avanzada 

pero la p6rdida de la dcntici6n 1.atural acelera su n~rofia, 

La ausensia de dientes o la p6rdida de subst!l:-.cia d• ntaria 

por enferccdades, afecta la ca:::icidad ~acticatori~ :·ruede in--

exicten nucho::; otro3 fac·tor"::: q_:;:c se rclr!cio::<:n c.:;: 1:: ?mtrici6n 

y ali:::enfaci;fo. 

La p0rci·.'.'. .. (ct:::t:::rin t:..:~:bi:'.· o:::'.'c.-:t'' l::. fonétic~, :·: q1·e loD 

clientes pa:rticip::n en ln crtic:.: :1ci6n ck bs ccnso:;~::t·::; por 4lQ 

dio de la interrupci6n de circ e halado; en particu:;r, pueden 

alterarse los Gnnidos relnciona~oz ce~ l~ ~ro~w1ciaci~:: 1c la -

V, P, T, D, S y z. 

oc cltcra probablc:.:cnte por lr· .. -:i::::.;i:-.<:ci6n del nú.::c:ro C:c p:ipi--
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las lincu::.lc::; cr. los ancianos, ci b:ien puede haber dc13cncr:i.ci6n 

central que contribuye a proporcionar eotc efecto. Este puede -

::;cr otro factor dctcr.:.inünte del contenido de la dicta, puesto 

que ya no~ ce posible ::;clcccionar lo::; alimento::; por su sabor; -

el po.cicn te ccri~ trie o ta:allOC ') ·.icd e arreciar l:.:o zuti le zen de 

lo que c:lcun::t vez connid:·r~1,a :·laiilloo :~retitosos. Ya ne bu 

de:.;octrndo que ·1::.: >:--:'ít'.:?Ci.: l'cdJ.cc el aprP-CÍ'J })Or lD- c~:.:ida, 

pero co:::o J.a t•:::tu1'u del <ilinc .. to, a::;i c.· :) ;:;u olor ::;01, :~::1por-­

tantes, la c~~luci6n de la 8Ucoo~ palatina del con!acto con la 

cor.iida.puede ::;cr un factor e:::enciul en dicha rcclucci6n. 

La zensaci6n t~ctil dn la cavidad bucal tiende a ~is:inuir 

con la edad. La prueba de 1iscri~inaci6n de los doc puntos con 

siotc en exc~inar la cavid~d y capacidad para ide~tificar co~o 

estímulos serar<:dos la presi6n di: dos a¿;ujas separa:'.c:-:: c:~tre -­

oi por una di::;tancia variable. LC'.::; investicilcionos :·"n dc::.ostra 

;lo que lan perc 0:10:.s j6venes p•.10<:'. .· :1 apr0ciG.r '::-.e jor l~;; .c;:;tículos 

ancianos, en los cuulec se exa::i~~ l~ piel 5ab~c loe lLb.·01 y -

la mucosa buc:::.l. ~··;lt l~ prr!ctic~, c::t:t p:::. ... :::.:L:.::-, ·--- l,:!. :·:.:!::::.·;~ili:3.~d 

;u0de proiucir 5!·.cc:::-:::cit'c. d pn!'G. :;:~.:.:jé'.r el bolo 2.2.i:.;c::'.ic io, --

0.i3uinuci6n tle lw. c::.1.ncid::d p~~cJ. ~<·r::cia~ !:jU tc;:t:irr:., o.:í c2:.10 

reducción de la c:.:.:'::!Cid:.:d p::.ra ap1··.:::w0r <'- contr:ibr 1:.: pr~bcia 

total. 

l!or;::alr.1'3.ntc, le .. f1.k:ci6n s~lir;.~l nQ :·~ reduce 1J..:stc. tlcspuéa 

de ~~so menos loo 60 afias, si bi0~ lns ~ujcrcs puede~ tc~cr --
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reducci~n de ln v0locid:d dcJ flujo salival dcspuAR de ln ccno-

pausia, La fo]~, de una cubicr~a protectota de noca, junto co~ 

1:1. atro fia se?\ Ll, p!'oduc·c ., ·.-: :::uco:rn. que i:s :¡icnc•·.r<da po!' <;l--

rrollo dr;: cf!nc~r en lon anciano~, unu. r:uc00~ sc?c".'?. s..- ir=-ito con 

;:ior lo cual no en fácil l · :iaaptaci6n de "U i pr6t~::i::- ~ ··::fortf.-

fondtica, y SC haCC difícil la dcgluci6n <le fr~n4es por~l~~~G -

de alini:mto y de l:1edic9:~cntor; en forna de tabletas, Por lo tanto 

es de ¡;ran in:•ort'.·::cia elabor0r prhc:::is :¡uc tritn:"en c::ii: .~fi--

cacia los alimentos, 

Los efectos directos de la cda¿ :::0brc los tejidos tucnlcs 

estñn uu:r.entados or los cn::ibios qt:(} r/"I :ircsentan rv~ e: t:c~,:ro 

si::;t~z.:icas. 



Dl~ENSION VER11CAL 
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Dcfinlci6n Je l;:.;. tli::,-::nsi 6n vcrtic:il. 

Thoop•)ll :¡ nro:lic en 1942 ( 13) ~:fi.nan 1')UC ];¡ '.'' :-.ici·fo '.1 C ln 

::;:mcr~, ··e: :1 1.::crip::iión, lr, di .o:·.sL~n ··· ... : l ":· L~ ··-~f·. -

rc!1ciu ~:-.;e curi.ra::~ 1::.. ·~.t!!·1dibult:;. con el :'1C.Y.il:~:r. 

L.::. d.i·'!c:n::-:i ".n · .. ~----ticul ::;0 e .n::ir:l~r:~ co::11 l .. : ::·.r·.c :ic :os 

J1'.'Cio libre) ctF::·lo :;,~, -.:'l::·'íi:·:::.~ --:-t:~ 1':1 : )de:'..-\:' - r::-:10:;0 o -

de dc::;can:.:o. 

(H) 

.. , , 
')("1':" c. 
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por mucho:.; investi¡;adores, autores y co:iferencis·c.a!l, ,,~r·, detrr. 

:.1ino.rl~ c~1 .i~.cic:1tes se r·::currc :i. inu::arc.blt:::-: :::<~tcv:0~ r;..,_~,i to-­

dos distinto: u~oa de otros. 

pero solo 11!;-. :> cll::s c.s lr. corrr:cten n0r:.:ó!l, 

El ec.t~l,lcd:::iento d0 ln cli :rni'1n vertical es un'.1 f: :e de 

l::i. pr6tesis e:. 1: cur,l es difíc:'. '.. nrri::nr t~ c:mclusioncs defi--

1;idas desde u:1 ~·'-'nto de ·;ist2. p··~ctico, 

Anatoc.i:-· :· ?isioloci<: er:. 

:-:ili::res,-

~i~(~3i6n vertical de los ~a--

Lr;;. rclrn.lil:'tc;ci6n :1e::tal i:::licn C:i::igr:~:;tico de las rela--

(~uc ponccn (;~: e ·· :l~._·.~i0nc:: lo. L!uc0sc.. y i..-~ cusen} ~;'1r~. 

El obj0t1~-~ ~:~ ~l 1i3G~6sti~8 de ~~~ r~l~c~o11e8 maxilo-~cg 

dibulnres ~· .1 ·: 

tic:.:c, 

o~l:i::;i6:~ ~>·:~t.::1.- L~ p:::ir.c.:: l c.~·:.:·.i.:·:..:: .. c::.t:-~ en el c1incn6g_ 
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pr6tc:::;is, ln rrnr.cuJutur., ::iét!:tic:itorin y lnr. o.rticul:ici•-·nr·::; tc:.;­

poro-;.inxilr;rc:o. Lu pér:1i.<la de t:n oolo cr-ntncto nicnifica una o­

cluoi0n dc:Jté!l bioccc'!nica nltcr:ida, Ci.n::d0 se h~ pcrrlL!o nl--

teroci6n, 

llue~o y Tejidos Bl~n10n.- 13 ~CSU!~i~l co~si<lsr.1~i~t! c~tn -­

<laea p0~ el l:ua:o y ]~~ t0jido~ bln11~0s. ~uta ~nfluyc l.n for~3-

c0nstC?ncia de lar. re lacio!"le 0 ~ 1:--:·:i lo-:.1an r~ i · u~ :res vc:-tic :~l12G du­

r2.nte la. vida rr.riycscr~:~ el ú1.ico fcn6r.;e~·:·) ~c:~:r"o de c11co1it!"o.r en 

lar; relo.ci.ne:-' ele otrc~ :mese-::, 

La cn~díbula tient co~~ c~~l~uicr otro huc~o, ~· cierto -­

:icso c:J:-::::titu:i"J:~do usí '..1;,::; r.~r:·:·, l:i c1:al si :fucrr, J ib:.·c e iría 

h~1.ci2 el c:-r: t:_ ... :; :le la ticrr~, :_·, c·Sn l~s leyes :1c J.~ :r:--.V':!~ · ¿. -

Sin ecbilr;'.'.f', Lu nand:íbul~ r:-~"":' :'.'~.!'~:e::cnte uni:!a nl c::-'neo rr:ir -

l~r c{:is~11 .. ~ -:!'ticul~rec :, .. } i ~·t-. -·:·1-os, c:1 ur.:- ·~)~rc,-:'I:~·.' ·~u~ c::-7: 

:;ncrta, 

D:1r~,ntc 1:1 :>ht;aci6n .4.c l~ :i :·.cnr;i6n vcrtic;:;l :1-~•C':J0G ob--

tener los ~::i~t~o~ de 1~2 t~jjfn~ ~l~n¿os sin r~fuc~~os, en -­

-vez d~ los fnr::-ni'on, pora 1o~'.:"·.r en~ :?.·2J::id6;i fur.ci:>i!:.11 l'.:1 ::'.'~;; 

nomal por.ible, 
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La nrticul·ci6n tccporo-c~ndibul,r pu~Oc ncr cuy nfectn~a 

por una oclu3i~n trau~nt6cenn, h6bitos oclua~lcs y condicione:: 

pntol6,::icas co ·n rnr cjeDplo, puede hrthr.r un despl.'.lz'.'d.cnto ---

distal o torsjn 1~1 en rnz6n de que los tnjidoa pontnriorcs y sy 

pcriores de le~ cnbez~s condílcao son conjtmtivos y dnsplnznbleo 

La torsi6n u otr1 ~ns~i,ci6n ~= ln nor~~li~ ~ y un proccdi~icnto 

de U!l<l d::.sfunci6n, 

L::. cuacul'1 · ur:1,- lJn cuarto fnctor en relu.ci6n ~:nxilomandi-

bular, está re¡irc:F ·t::i~O , or 1'1 Dusculr::.turn. Ln ;:::;ndíbula es ti 

tanbi6n GUGpcndiC.n e 1 cráneo ,,:;r lo::; !i";Ú3CUlOS, 

ro:i ~usculo::; e' · cir=rre involucr·'.'lo:i en el c:;t~·.bleci::icnto 

de l:i:::; rclnci oncs ··t!'.:!'tical~s de los : .. '.:.:-:i ln.:re;, r-.-:-i~~ los :Jaseteros 

los ptcri;oideos intnrnos y los ten,or~lcs. Los ~uscnlos de a--

bertur~ son el cruro cucculnr ·nrrnce~~íbul8r y el cuprahioideo 

<F<i incluye el nilo!.ioiílco, el conihioiC.eo, ~· el dict:ctrico y -

a c~::trol;,.r el s:_;i.i.l::.";·,'i.'.l -t6nico que .. ::nti<?;·::·, 1:, ·o:c2.ci:5n fi--

siol6~ica del rc~cso, 

los ~d3culos de cier~c, los de ~bcrtur: 

¡:;r.:wed:od se hallen e:1 1m est:i1o C'.r: cq:;:.~.ibrio ,~·,1:::nd.o los múscu-
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,· e!ltructurilll de noportc, Cu~ndo el ci ::tc:m ncuroL~u::icular r. 1 pr.:i­

vce r>se rcpooo, se pier1cn lo::; di ent'!s y se destruy-:m lo:: rr.bo.r 

de:; rcsiduale:;, füito 6lti:'O tiene una ioportnncia in;~edi:ita ::a­

yor para loe dcadcntado!l que para los a~ntados. 

Jl~cnai6n vertical de r~pc::o,-

Cn~o posici6n de p3rtid- ~-r~ un cnjuici~Miento funcional, 

c:.n·'! 1.:r,:. '.)O:.:ici·~n de l~. en."·.· :1 en la que el :·lana oíüo-n;:iri::. -

( ;il::~10 r]c ca:::pcr) cor1·e:::;rondc- r ;•ro~:i:.::id2:~e:1t•? a un ;:le.no oclus:;l 

hori:::;~~tnl, siendo la ronici6n del cucr.o erecto cin csfuerco, 

F.cta rc:-:ici6n ficiolo[;ica de 1:: c<lbeza corresponde a una :;itu.a 

ci6n ::e la mndíbula, c:mdici0:10.·1a 1;m::;cufar:.iente <J'..lC se califi­

ca de :iosici6n de repooo flotante de la nnndíbula, 

J..-, ~Lrnsi6n verticnl de reposo ce define riejor co20 pos,i­

ci6n ~e reposo respiratoria, que marca el conento en que la f~ 

se oxr{~atoria del ciclo respir~torio concluye. Las estructuras 

ostco: ;. -~u.lares asosiad:: .. : a li:. :--:>c,pirc•ci6n, incluidos los I:JUSCJ! 

los :f:':'ciaJ...:-;:- ,' buc~.les y f::rín¿:."02, sst:'.':-. en w1 estado relativo 

d·? q·.::.:.illrl.:i, 0:1 la 11:.:.r:da ~:::-.~ici5r, .. decc~.nso en la jcrca -

nili t::r, 

de ;·e cu•'.:·: ci6:·: !'"-!'ª l<:. :·:>~:pir;. ::i 5:i, t;~.:: l:c, C.ec:luci6n j' ::c.rti-­

cación, 

culnc ¿e 10G caxilcrcs so estnbls~en 110r los ndsculon ~~n¿fbula 

res. Este tipo C.r. rcl::.cié.:1 vertic~!l s0 conoce coi1o rclaciÓ!: 't.'cr. 

La F03ici5n de descenso h~ cido definida co~o unn ~~aici6n 



El ;~..:i.:·:ilr.r inf~:ric.:r e;. ~;-,r,tcnid::i e;, ·:::;ta ;:io:Jición po:r el -

tono poctu:r~l de los ndr;culor; ~nstic!.!to:rios, Los doc c~~~{ln-

30 hallan si:.16tric•>.:·.e::tc sobre 1'1 \'crt:cntc do:r~ ,1 ;1e:l ti1i•~:-n1: 

lo auricular, scpnrndGG 1o c~te pnr el ~er'~co. 

La C· nr;tanci~' .-:cJ t-.. no r:uccu'0:r r;, .-;l rc;-1oso -lcp-Jndc del -

del uso del:: nu:::culntur:-.. \.:_(· · 

,,,., r..utricii5n, dr: lo. edad y 

.<'.Y.\1l<1r i~1f~ri nr Sfl ·:mcuentro 

El proceso ~~re :c~ur~inar la ~oGición de repJ!ln clínica 

:recibe tnmbién l!.! fueren de er;tados e:::ocionalcs y fo los cstí-­

~uloc pro:ioceptivos y c~teroccptivoG e~: re el sist~·o neuro~u2 

culnr dichoc estiDuloc provenientes de lílr; articulaciJncs, :::ds­

culos, l.::.'!iio¡¡, t1ejillas, lic<r;,,;nto peri'.Hlontal y lencua, contri 

buyen cin lu¡:;ar a dud.a al es'!- ~;leci:Jiento Je 111 ::i::;ición de rr­

roso o al condicicna~iento de reflejos. 

~s! pues, pode~on ver que el eGtsdo rDic~:ó~ico del enfcr­

~o es ce:~:ideración in,ortante durante todas las etar~s de en~~ 

-::. .. ~1cci{1r: ·:e una dent.:;.:lu~a co::i:-.ileta ea lci. c·.i¿~l se "i.Jti~.i:a ln ~0-

2ici6n de desca~so cono r~~j_ci6n de rcf~~s1~cia drl :~~~ilar i~-

:":ri:1~. 

~en 1~ orientación en el ccp3cio del individuo, o s~~ de cu 

;:'.'l:::ici~n. J,os c:<;r.bios en 12 pcisición p!'Oc''.'.Ur: u:·, ef:·et::i in:~,·~di~ 

te sob:ro 1:::. po::;ición de dcscrr:no ;::andi'!Jubr, l~nt.o 0s debido a -

que la 7Jsición fisiol6cicn de reposos es no5ificr~n por l~ po­

:üci~1: ::e ln· e'. ber.n, ·:iur cJtcr:.:. ol efecto c1.o J s ,:;r~:·1··2dr:.d no J~::ce 

a~sccndc!' la :and!buln, así ~l cib¡¡crvarce la posi~i~n de reposo 
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se -pucdc conctatar que l:c dist2.::cic. ·~n~rc loc r.:.P:ilnr<::s e·' ·•· 

nor que cnendo ln cahczn está crccio. 

Cuando lo cabeza csti flexi2nndn, el raaxilar ~nferinr ce -

desplazo. hacia abajo y atr:b [~u::.:::t'!nd') rll50 el cc-:i'.!cio libre. 

Ací, para cualquier ectudio de lo "OGici6n de dcsdanno del ·~ax! 

lar inferior, C3 precir::o to~ar ~n CUC~ta lns diferentes p')Cici2 

nes del in1ividuo. 

Por 10 t::..nto al cfe:2·iuo..r l'._:s: c~~-cj-n.:;: e~; i::.~ort:_:r~tc: J,­

G.:irantizur que el ~..,acicntc sonten:a ·":: r.· .. :arrQ y cu cé~b~za '9r::c­

tos y anecurerse que el pnciente est~ r~lajado. 

c~l er;tad::. de la r:uscubtura no ::;e ··.:·~.ificn de n:l::cr:;. lb::ii',;. 

tiva cu:;.ndo la :::ani\íbulr. d 1 desdcntr,,~o ce r::mtiene e:; ;·nn ··o-­

sici6n que clifie::-e hnr::ta en unos 5 n::, <:1: aL11•DS di::-ecc: o:·,ef de 

::'O?OSO flotante, 

l'..'ntre los fact'.lrcs a largo :·lazo que :rnn de t:i:-:arsc rm C'J.Q_r1 

ta en relaci~n con la ~osici6n ~e dcr::~~~so c~bs ~enci·ncr: nnt~ 

cedentes de brw:isno, :u:·:::ción de l:?.::: r:fr~ :'.:-;::; de dient".'s, al--

~u~~ d· la cr2sta alvcol~r y cxpcric .. ~1.:-~ 0:¡ el ?~:ado cJn pr6-

te;:is usJ.das. 

Di~Gnsi6~ vcrtic~l 2cluscl.-

El se5w~¿o fac~_1·~ l~~ estzblccc 1~ ~~l~ci6n vcrtic··l ~el -

caxilar inferior con el superior es ~l tope oclus~l rrop~=cio-­

nadn por los dientos o los rodetes de oclnci~~. S3te tiro ~s -­

relación vertical se conoce co;.10 la rcbci61' '''rtical de oclu-­

si6n. 

clusnl: cu~ndo el nifio es e~ ~oca ea~a y los ~ientes cr~c€~, --
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cntrnn en ucci6n nu~crosos factores tc~porneles, Estos factores 

tienen que ver con la lonci tud re la ti vn de los r.abculor. rmnd í--

bula1"0s de abertura y cierre y con la fuerza de los dientes en 

creciuionto. En el curso de lo. vida ~uchas cosos suceden con --

los diontes naturales, alcu~os se pier~en, otros se abresionan 

y disminuye la loncitud ;e lns coron~c clínicas, otro~ o. su v0z 

son atacado::: por caricri. Co:io c·~,~~~0cucncin, pacj_cn"'.:(!r; que C()!:.cr_r 

van sus clientes YJatur~1lcs pueden ~· .. e~· ·;::e:: C.i:;::i:iuci6:1 ·:crtical 

di1minuic1.a, 

La di~ensi6n vertical relaci0na¿~ con le oclusi6n está ---

asosia1a a la posici6n de atcnsi6n. L~ di~ensi6n vertical, es -

en realidad, la eonsicleraci6n :;i~s fuuh:::ental ol trazar el plan 

ce tr.-itu::üento. 

!l establcci=iento de la ~osici6n o~lusal depende narticu-

laruente de la posici6n de descnnso en et~ :!:·eft:rencic. ,·0rtical. 

cuando se dcterrdnn lo. ;osici6n de ·~.:=sca:.:i :, se establece la P.2 

sici6n oclusal. 

c:id:.d. 
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~n for::ia ~r::.l )¿;a la pcr:;~.::n que h<t llr \'·do el brazo en ca­

bectrillo par u:~ lo.p::.o l<:<rco, reqni·'.!rr de tic:::!'º y f'jc1·cicio -­

concidcrableo p~ra qu~ se r0:ancan loe tcjiJcc y licuccntoa del 

codo ~ntc3 ·}.-, 1.1u0 el hr3.ZO p11c:~í!. n0r e~·:tcnr1ido, :1.:bido n 11,1~ ln 

artic~Jlaci6?: se b."."! an:iiJilrn:::do. 

~~l odont6lo~;o, qi.1c e::~,~ C~!:-:::~ci t::.c1a :-;:-~L':: ·~1:c ::~. rl(· "t~1r:.:.:.'.!" -

cm e:::tableccr la rc:J.aci~:-. c·'-::".;:?:"ie:.i nc~ccuaGa, :>JT'.'U·c c:;toc teji­

dos vuelven a ::iu ;1.)aici6n ''º'· .. ::el can cierta lentitud., 

Si no ::o trata die estc~L!.c:~er la rola-::j6'1 c6:-.t.;·ica y l;;.c -­

prótesio se ~.notruyen en 1~ _.Jcición dada ~Jr el ~~ciente, co 

IJUY ;iroba.blc c;ae el 1:iis.:.~ IJ:.Ccie:1te tienda ::i llc•rnr la rJandíbula 

a la po::iición de rutina al sentir loe contactJs posteriorec dea 

pu6s de colocadns las C. ntad~ras, can el result~~~ ?robable de 

que estrcr. ti::::clr2,:-i que ncr Loox1::;trníd:ui, sobre todo la de el --

i\dc~;ñ,s oJ. ;'1Cier!tc :7Jc::--..,...'"I llcY.:lT~ ln ;;·,-.:.:fbl.lla .:l l<1 T'""°t~y 

ci1n co;~~leta nl ejercer fuc~t: ~rcci3~ .:asti~:t~1·i~. 

p::ir lo t:-~1~tc: ~i li d nt·:-:Jar~: ..-.2 ('•1:.1:.1t~"uj~i:i en .:.- J::..:icit1~ }U~ ~~e -­

sen la de rctruci6n co~~lctu, ~0 ~abr1 unn ocl~~i6n 1:~lnncea8a 

Este crntr~ct0 dc::;ic-1.::-~l 0 ·:2:~;icl;)t.do C-?s lL: fnctor ele cltcr.f! 

ci6n en l;:;. cat~1~ilidad y rctc~1ci5;. :1: l~ls ;1rot0:is dc:1tn1~~~· CO.Q 

pletns, 



Por lo contr~rio si ln::; denta1ur~r, se con3truycn en po~i--

ci6n de r:::iyor retru:Ji6n, el paciente puede r:ovcr l:i. r.mndíbula -

corrccte::.cnte ;¡ con toa~, libcrt:1d en t0·hs po:;icioncc, bajo prQ 

si6n fuerte o liccra. 

Cabe .~.clarar que: l<:. r~lac:. :fo c8ntrica, taubi{n r,e le lla--

uc: po::;ici6n de rctrusl6n ::::'.'.:·:ir.:a, 

l.:ucho3 :1aci c:ite::; lw.:: ::dquirido una posici6n fals;:., en el --

~o~i~icnto de protrusi6n, a causa del descaste desicual de loe 

dientes natur::les, y otro tipo de factores que altera~ la oclu-

si6n. !sto no debe ser ~otivo ~ara ejercitar al paciente en la 

\'E':n1::dcr::i posici6n de rsl2.c i6n c1b tri ca. 

La p6rdida irrc5ul;;:r ~e lor, dientes suele llevar a la raan-

c1{b·.üa a una ::osici6n de !'ele.ci·~n céntrica, 

La p~rdida irrccular de l~s ~lentes, tambi~n lleva a la 

trie~ e:·:e.ctn. 

ta es l~ pJsici6n fe ref rc .. cia bdcica para situar l~ ~dnlíbu!a 

cu::ndo h: oclu::o!C>n centrica a icjé,:lo de cxi:;tir 6 ;i:. p·5rdido 

cu C·-~ 1.i:ilil·ric. 

}Ja oclt:.:.:ión en rel~ci5n c·~¡,:trica es co.-:1po:tible cu~~ü:.o ce 



torio, cu¡rndo no ;:;e cumple e:::tc rc:,1uisito, pue:lc ser fuc:1tc de 

cucvos problc~as. 

altura o fnsc .:el Govi:i~nto. 

Sin c:.:bar CJ l<'. 1:,andíb:..ila "; '' J<: :10 estar e:~ rel:.>.ci ,5n céntrica 

et en c~te ~o~c1:·to que los c6ndiloo ~tm1do11~n cu posici6n ~~o -

?Oateriores, inclinando su propulsi6n. 

trica. 

oclu:i1n c&ntrica, 

cul~r. 
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Cnnhiar este cc~tro ~uncul~r, ns ~01:c~ en prlicr' lu i~t 0 -

cridad de funci~nn~iento del ararnto nn5ticntorio. 

Lu ei:;t~bi lid ::d ele :.or d ÍC'r. tr>:.i naturale::; se nnne en :'clír,:ro 

c6i:tríc::, 

u ral:.cl ~n cé:.tricc: e:: nccc~a:rio c:introl"r lo:; ::úsc:_,lon eleva--

auve~ lo~ !Jdsculos de r~tr11si~:~ la lln~e h~cia atrns, ~n ese --

".;cr:;i!;· d:i::; :;::or los topeo óseo:o-fibrosos que se encnc::-tr:m en --

rn obtc:::cr ·:::n rclaci6n cór.tric:. e:·:octa. 

do:::: 

puc~0 ln:r~~ ex~lc~tes rosulti:doo cor. los rccistr0s de len '. TC -,1_ 



llos ele cera, pero el princi?iant·? sí tendd ná3 dificulto.de::; 

en poder detcr~iner ln relación c~ntrica correcta, 

Aur:~ue lo:o T!\::i0tros i.ntr:r01cu:::ales ª'" c0rc. se pueden a---

plicar en todo::: lo: ca~os, loe r"):i:::tros cxcursivoe no, cabe la 

rodillo~ ~s ~·~-~ ~nJ.~ci6n c6~t~ic~ t~nt~ttva, ~o~ lo cu1l es in-

!lcntro e l?.::; ventajas fol rec;ist:ro intcroclw.;al de cC'rn -

-r;:ejor didri1rnción de fucrzes, fe.ctor funa a::-cr::tal parn is i!lar 

le. c:.;~"!;icc.:tl ele presión en todos los tejidos, 

- Ln: b~nes de rc:ic~ra no GOn deaplaza1uz. 

r .. ~s denvc.n!tnjn:J 2c un registro .:e cera son: 

U:·:a ·.¡r;:: :1~ S':: ::~ o'ttc:liC.o lr, ciL:cnziÜn vcrtic:il COT!'!:'Cte 

~.r cci:·~ l::~_; ba.ricc dcr tro de le boca del :x~cicnte, se le i!!dicu --
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que imbre1 lo. boca y con J.:i ,-:'.i:.t:, de l:: lcncun ::;e toque el pa--­

ladar en :::u !K~rte . ~b ost('ri:·r, lw.sta d· nde e·. re.ciente <:.lcanzé 

:i' ::::rntc~·.icndo la lcncu:: en e:oc lu:;:o.r cierre lcr.ta ... entc lo. boca 

:;in ~l·:":Jpc¿:·:r le! J.~n~ili"l, CrJn e.:::t'.1 GC tr~:.ta '.le que C 1 :·;'!C'Í<mtc -­

llC\'C l~. ::;::ndfl)l.:11.l !ncia l~. ;::.rtc : -'::; i1ootr:!•j or, d-::;,puo'::: ele q_uc 

h:-. Je luí do con ::.. :i::; ro::illrJ:., · :- e en: le irdic:.: .. J::; :¡ uc pre::: ionc -

.L.:.c::-tc::;r;nte ;· tr¡:¡z¡¡: .. o::; ;.i;~:. lil:e:a con 1:.: espátula q ,e ~na los 

r~;dillos superior e i11fcrior a :¡ivDl de los ~~l~rcs, de esta 

~~~.::. qued:. reciztrada la rclo.ci6n cdntrica ror ~edio de la --­

técnica de ru:ita de lcncua. 

'.-:::se::;uid<l r::-ilic:::~0s los otros dos 1,:étcidor. té:::::.c:.do cuidado 

ac: ';":: lo. ::.:.\!'C:?. hec!:o. e:·: C2. :;:ri:~er :~átodo zi.:;a C•'.linciiliendo, de 

lorrur qnc coj_ncidan, 

~~ ocacioncs e~ iifíc~l ~u~ l~:: tres a6todos ccincido.n en 

"1·· -1 r -
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llevar a c::ibo es el ele aco~;oda:üento, el cual con::;iote en pedir. 

le al paciente ~uc !:lantcnca su candíbula en ~ooici6n de descanso 

con los :::15.sculos clevu:loi·eo y clcrrcsorcs en un cot:1tlo :le rclajª­

Llicnto, en ese Do~cnto to~a~os con loo dedoo pulcar e índice 

de a::ibr:s ::.r~nos y t:r· .. ta. :o::; de llevar la ::iand !Lula r cu !:l:hL::o. 

rctrusi6n, ~i~i e~:b:;.rco e:·, cur:.:to lo.'.l :::1~:;c:llos oic1;te11 nuestra -

r:~ .. '?si6n, in::.e<li2.tn:::cntc y en forL~a involnntnrin é1nteponen !;U -­

fi.:~rzc. e. !lUcctro c:fuerzo, pa: t::.l rr:.~6n cic:..::)rc ec dií!cil ~~-­

plicar e"'.tá t6cnica cor::-·:;ct<:.:.m:te y se nccesitn ele r.-.uclrn pr:.lc-­

tica p::rc: poder llev::rl:;. a cabo, 

Sl ~6todo de los re[istros cxcursivos, supone que da co~o 

r::rnlta~o, W1U re:la.ci6n c~ntrica e;:acta, a•.Jn(:ue nr1 c:-:ista la f.Q.r 

.... d3 c·Ji;,¡:irob::i :::-lo científica11er. te, 

Este rccistr. se obtiene por ::ediJ del trazador de arco -­

G6tico o ::e: ::an t '.',e flecha, llarnaL t.;:;bién cnatoc~·r.::a de Gy::;i. 

t~cto b~rdec~tcs 

tL"! :··l~!1J c:·.c·~::. .. :.d:· ':I nhur:.:i~o, t~:~.bi.-~.il ::-:- le lln.::~a t:-::-.:: :'I en 1nu:tc. 

de fl::che .. 

Nu:.:;:'.,, u:: c61;1ilo ejecute. :;l ;.oYir::t;i:to de later~-1iC.~"cl, -

tieni:: su eje de rotc.ci•fo en el c6ndilo contrario, este ::'Y>:Ldic-n 

trnsi611 clel pri:.;cr c6ndilo. Cu::.:Hlo el :.ovi~:iento oe re:üi:::c. rn 
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::cntido i:wcr::'.J clc::ide ·el secundo ct•ndilo, e!.ltc se oueve y en nu 

traycctorin traza una l:íncu que p:i:rtc dc:ldc el r.:i:imo punto y 

fo:ri:m un ~nculo con la l:íneP. anterior. I'J:r lo tanto cuando lo::; 

doa c6ndilos oc encuentran en DU posici6n mds rostc:rior, la pua 

t:ruz:c'Ior:, e:::tará rlc~c: .. :.o.:indo cr. el vcrticc del arco c~tico, 

Cuundo la acuja o ptmta tn .. z:cc1ora e;,tá unicla al :·!a;:ilar -­

superior y la superficie rccistradora en el inferior luo curvas 

del tra:o niran al interior del an~ulo, ocucjando un urco c6ti-

co, 

Si la a::u j '.\ o punta r0tñ coloca:\n en l:: n'.!.n~ :!:hu la y la cu­

pcrfici e rcc'~tra~Jra en ~l ~axi!ar supetior, las curvas ent6n 

oricntnd~s haci~ afuera del lnculo en f0rma sicilar a 1~1 puntn9 

,_~n el '\-1-<:--7·i_('C d~~ G!"C() C{"';ico, ~-:'.'~ ~1.);,: c'n~i}i~ 0:-:t-·':- nr: ;.·,1:: !°'"" 

c:Ic::c~::Gr; r ·'r: 1¡:;:::d;''}"i:: 1rcfi ? c::in rJ.lo J.:: .·~_::n~líi;·,;12., r:::t2 e:·. r·:·lr~-

:Sn ;-.c:--~ci·-::·.i:~~ rnucbos trczs·s ~-;.J ?.:1dic::1! lr~ :10Ci·-:?i6~: c.:~~t:ri-

c~:. c;:actt~ rJcbid1J 3. ln i::::-->rcsir5!1 Ccl (r:icc·, en ~~;o ct:.~·:i l.:;;: t.r;;t-

~o.dor. ac-ri~.L :::c:r :repetidos hns7r~ r 'lC el é.1pJcc. .SCG asudo ~.~ Dir.n -

Urfi?:iCo p:.~:r~~ t12Lcr lti. vcrcVH1cr:: .'•1c.ic:L~n ·:!e rrtruGi·~:1 ~~.:.i la -­

.~c.;id!lrJla. 



;:c·l~ciuo • 
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~ ?roen~.,_ 
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COI\CLUSIOr:o;s. 

[scocf este tema de tesis, al ver los problemas que puede 

ocncioiiar, al dentista recién e.c;rennC.o de la f;icultnd, al no -

seguir una t6cnica adecuo<l a para. la to:~a de la d inn ns i6n vcrti 

cal, y querer hacerlo a ojo clínico. 

Esto solo puea.c lo¿;rarl0 un profesLniGtn CJn ba::itnnte 

experiencia clínica, L1s no aoí un rccicn ecre2~do, 

Rcal~ente de l: s rn~tos Gis críticos en la nlnboraci6n de 

una pr6teois total, es ::;in duda la to:.m de In. d · ~ ,;n¡¡i6n vertical 

creo ·~ue con este trabajo se ha loerado dnr mia idea :r.ás clara 

y sin oucho problema, para todo aquel c¡u0 se ir.icin en la pros-

todor.cfo o en la elabor~:citfo por pri:Jern vez de una pr6tesiG --

total, de las diferente::; coluciones que tcnc~os para reconstru-

ir y nentablecer la di:::·:;nsi6n vertical, que en l'.1 r::ayotía de -

los pncicntes de prost0doncia se ha pcrdiño, dGuido o b perdi-

da tot::.l de las pieze.¡; C:c:1t:!rias. 

3~ hn visto que ~~i~tcn di~crsos criterios , ténicr~ para 

aceptado, que nin,::u:.~ e~ Ce "''lor r:1'solutoy que u:·:a cor::··::cta --

de todos los ~étodos ¿5 central, c~s lH c~pcri0nciíl pf~ctic~ ~ue 

debecos ir e~quiriendo p~co a poco. 

r.i t_..,is, t1·;;té de 

:;ultado::;, la 

de las medida faciales (~ '.; 1 -. ·i -
.. -·· t ccM técnica la 

Fdc;;os uti:!.i:::ar co;: : ·~e:: , '·· · ·' :., loJ r0cien e~recados ya que no 

tm:ei~:is c;-:;10·1•ic;ncia clínica, ~· cbt·:·r.dretlos 6ptiinos resultados 

con los p::ici entes. 
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