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INTRODUCCION.

El Tema de Ajustes Mioldgicos y Anatomia en Prosto -
doncia Total no comprende la Elaboracién de una Prétesis
Total pero si contiene algunos puntos que considero basi
cos ‘en su elaboracidén como son los diferentes ajustes -~
que se le deberan hacer.

En cuanto respecta a Anatomia, no compfende dar un -~
conocimiento anatémico muy profundo, pero si mencionar -
algunas Estructuras Oseas y Hiolégicas-que-sén de verda-
dera importancia para todos los que nos encontramos en -
ésta rama "la Odontologia.

Deseo que este sencillo tema sirva de algin modo al-
estudiante de ésta maravillosa profesién.



CAPITULO I

- OSTEOLOGIA DE LOS MAXILARES

TEMAS A DESARROLLAR:.
- Estructuras Oseas dentales.
- La mandibula ( maxilar inferior

- El1 céndileo mandibular.




ESTRUCTURAS OSEAS DENTALES.

Las estructuras Oseas gue soportan los dientes son:-
maxilar- superior y maxilar inferior o mandibula.

Eiisuperior se compone de dos huesos: maxilar.derer—
cho e izquierdo suturados entre si en la linea media. -
" Los dos maxilares, a su vez, estan unidos a otros huesos
de la cabeza, La mandibula, o maxilar inferior, no tiene
conexién dsea con el craneoc y es movible.

Una descripcion de los maxilares superior e inferior
ha de comprender la estructura normalmente desarrollada-~
que incluye leos dientes en arcos dentales completos., Es-~
to establece los dientes como tejidos de fundamento que-
han de ser incluidos con los huesos para el soporte maxi
lar ¥y que integran la estructura para la porcidn mévil —
de la cara. Por su tamafio y angulacidn, las raices deter
minan la forma de 1os alvéolos en los maxilares, y esto-
a su vez da forma a las partes 6seas dentales de la cara

La pérdida de los dientes origina la reduccidn atré-
fica de partes valiosas de los maxilares superior e infeé

rior, que ajiade desfiguracidn y trauma psicoldgico a la~
mala funcidn masticatoria obvia. -

Maxilares Superiores.

Estos constituyen una gran parte del armazdn dseo de



1a pnrc1on £ac1a1 del créneo. Forman la mayor parte del-
teche de 1a bcca, o paladar dure dseo ¥ contribuyen a la
formacidén del . plso de 1la orblta, ladeos y la base de la -
cavidad nasal Alogan los dieciseis dientes superlores.

Cada maxllar es un hueso irregular de forma cuboide-
que conslste de un Cuerpo y cuatro apoflsls-.

Cigomatica (piramidal_o malar)r?y}
_Ascendente © frontal. L
Palatina,

Alveolar.

Es hueco y contiene el seno maxilar, también llamado
antro de Highmore. Aparte de su forma general y de las -
apdfisis mencionadaé,xson‘muy;imbortantes desde el punto
de vista dental, les sigﬁiehtés puntos anatémicos:

Fosa incisiva.

Fosa canina.”

Emlnenc1a canina.

Aguaero infraorbitario.
nguJeros dentales posteriores.

Tuberosidad del maxilar.

Surco pterigopalatino.

Conducte incisivo.

N
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El cuerpo del maxilar superior tiene cuatro caras:

1. Cara anterior o facial.

2, Cara posteroexterna o posterior.
3. .Cara orbitaria o superior.

4, Cara medla o nasal

Tiene cuatro’ apéfisis:

1. Apéfisis c1gomat1ca {piramidal o malar)
2. ApdFfisis” ascandente o frontal.

3. ApAFisis palatina. _
4. ApGFisis (borde) alveolar.

Cara anterior.

La cara anterior o facial estd separada de la Orbita,
por ‘arriba, por la cresta subordinal.

En sentido mesial esté limitada por el borde de la -~
escotadura nasal y hacia atrés esti separada de la cara-
posterior por el borde anterior de la apofisis cigomati-
ca, que tiene una cresta que concluye directamente por -
encima de las raices del primer molar. La cresta que co-
rresponde al canino suele ser la més prominente y se lla
ma eminencia canina.

En sentido mesial de la eminencia canina, sobre las-
raices de los incisivos, hay una concavidad poco profun-
da, conocida como fosa incisiva.
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En sentido distal de la eminencia canina a un nivel—
mas alto, se encuentra una concavidad mis profunda, lla-
mada fosa canina. Su Fondo estd formado en parte por la-
apbfisis cigomética saliente. Por sobre esta fosa Y por-—
debajo de la cresta infraorbitaria se encuentra el aguje
ro infraorbitario, que es la abertura externa del condug:
to suborbitario. La mayor parte de la fosa canina esté‘-
directamente por encima de las raices de los premolares.

Cara posterior,

La superficie posteroexterna o posterior, esta limi-
tada por arridba, por el borde posterior-dé_la_qfésta'or—‘;
bitaria. Por debajo y adelante, . esta separada'dé'iéféhtr
perficie anterolateral por la apdfisis cigométiéa'Yisu';,'
borde inferior. Esta superficis es mis o menos convexa y
estd perforada en direccidén hacia abajo por las abertu

ras de los agujeros dentales posteriores, que son dos o—
mas. o '

Estos dos conductos estan a un mismo nivel con el -
borde inferior de la apdfisis cigomatica y se encuentran
un poco en sentido distal de las raices del Gltimo molar.
La porcién inferior de ésta &rea es algo mis prominente,
donde sobresale la raiz del tercer molar, y se llama tu-
berosidad del maxilar. En direccidn mesial estd limitada

por un borde filoso irregular con el cual se articula el
hueso palatino.



Cara orbitaria o superior.

Esta superficie es lisa y forma parte del plso de la

orbita. Su borde anterior corresponde.al reborde o cres—;f”

ta suborbitaria al dirigirse hacia arriba para construlr‘

una parte de la apdfisis ascendente. Su barde posterlor—T;f
coincide con el limite inferior de 1a hendidura- esfenoma'7

xilar.

Su fino borde mesial es escotado para £ormar'é1 ca -
nal lagrimonasal por detris del cual se articuialcbn-ele
unguis en un corto trecho, luego en méyor extensidn con-
una parte delgada del etmoides y termina atras en una. su
perficie que articula con la apbfisis orbitaria del hue-
so palatino. Su Area lateral se continua con la base de—
la apéfisis cigomatica.

En sentido distal, el conducto suborbitaric atravie-
sa esta area con su abertura anterior ubicada directamen
te por debajo de la cresta suborbital en el area antero-
lateral. Pero en el distal, debido a una deficiencia del
recubriniento, el conducto forma un surco en la cara or-

bitaria hasta el borde mas alto de la superficie postero."*

lateral.

Si se abriera la porcién cubierta de este conducto,-
se verian los orificios de los conductos dentales medio-
y anterior por los cuales pasan los vasos y nervios para
los premolares, caninos e incisivos.



Cara nasal o media.

Esta cara estéd dirigida en sentido mesial hacia la-
~gavidad nasal. Hacia abajo estd limitada por la superfi-
cie superior de la apdfisis palatina; hacia adelante, es
téd limitada con el borde filoso de la cavidad nasal. - -
Hacia arriba y adelante, se continila con la superficie -
mesial de la apbéfisis frontal (ascendente); por detrs -
de esto se presenta profundamente acanalada por el canal
lagrimonasal, que se convierte en conducto por su articg
lacidén con el unguis (lagrimal) ¥y cornete inferior.

Detris de este surco, el borde superior de &sta area
corresponde al borde mesial de la cara orbitaria y el ma
xilar se articula con el unguis, una porcidn delgada del -
etmoides y la ap6fisis orbitaria del hueso palatino.

El borde posterior del maxilar superior que se arti-
cula con el hueso palatino es atravesado en forma obli = .-
cua de arriba hacia abajo y ligeramente en sentideo me Z
sial por un surceo, el cual al articular con el palatino,
se convierte en el canal palatino posterior. o

En la parte posterior y superior de esta cara puede-~
verse la abertura irregular o angulada del seno'maxilafe
o antro de Highmore. Frente al canal lagrimonasal la ca~
ra nasal tiene una cresta para la unién con el corﬁete.-
inferior. Debajo de este el hueso forma una pared late =
ral del meato nasal inferior. Sobre la cresta, a'poca,-
distancia de la pared mesial de la apdfisis ascendente,-
aparece la pared lateral lisa del meato'medio.



Apéfiéis.

La apdfisis cigomatica (piramidal) puede apreciarse-—
en las vistas laterales del hueso., Las iluminaciones la-
muestran aspera y esponjosa, cuando esta desarticulada -
del hueso malar. El1 borde inferior de esta, directamente
sobre el primer molar, es un punto anatémico importante.

La apbfisis frontal (o ascendente) se levanta desde-
la parte superior y anterior del cuerpo maxilar. Parte -.

de esta extensidn es la continuacidén con la cresta subogﬁ"'

bitaria en sentido lateral. El borde anterior se articu--
la con los huesos propios de la nariz. Mas arriba el pi-
co de la apdfisis se articula con el frontal. La superfi
cie mesial de esta apHfisis estd dirigida hacia la cavi-
dad nasal,

La apdfisis palatina tiene dos caras, superior e in-
ferier. La superior ayuda a formar el pisc de la cavidad
nasal. La cara inferior al integrar la sutura con el ma-
xilar opuesto forma las tres cuartas partes del paladar-—
duro. La porcién posterior de este se encuentra formada-
por la porcidn horizontal del palatino. La superficie in
ferior de ésta apdéfisis es Aspera y tiene perforaciones-—
para las glandulas de la imucosa de la bdveda palatina y-
pequeiios orificios para vasos y nervios. Como ya hemos -
mencionado, el conducto palatino posterior queda a l1a -
vista cuando los nuescos palatinos han sido desarticula -
dos de la apOfisis palatina del maxilar superior.

El borde posterior de ésta apdfisis se adelgaza rela
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tivamente en el sitio donde se une con el palatino a la-
altura del canal palatinoc posterior.

La apofisis palatina se vuelve mé&s gruesa en forma -
progresiva hacia adelante del borde posterior. En este -
sentido llega a ser muy gruesa, si su espesor se mide -
desde el reborde alveolar de los dientes anteriores has-—
ta el seno nasal, Esta porcién de la apdfisis confluye
con el reborde alveolar que abarca las raices de los -
dientes anteriores.

Inmediatamente por detras del alvéolo del incisivo
central, mirando el maxilar desde la cara media, se ve
un ¢canal liso gue es la mitad del conducto incisivo (o
palatino) anterior, cuando los dos huesos estén unidos.
La fosa incisal, hacia la cual se abren estos canales, -—
puede ser vista inmediatamente en sentido lingual de los
incigsivos centrales en la linea media, o sutura interma-
®ilar cuando los maxilares estan unidos.

El borde posterior de la apéfisis palatina, cuando -
se mira desde abajc, estd en una 1linea con el sagundo mg'
lar y articula con la parte horizontal del hueso palati-
no. ' ' e

La sutura intermaxilar y la sutura gque une al palati
no con la apdfisis palatina del maxilar (sutura.palatina
transversa) estin casi en angulo recto.

La apéfisis alveolar constituye la porcidn inferior--
del maxilar; es aquella parte del hueso que circunda las
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raices de los dientes superiores y que les da soporte -
fseo. Se extiende desdes la base de la tuberosidad pbste—
rior por detrds del ditimo molar, hasta 1a linea media -
anterior, donde se articula con la misma apdfisis del ma
Xilar opuesto.

Se une con la apdfisis palatina en sentido mesial y-
con la cigomitica en ipa lateral. i '

Si uno mira el maxilar por su cara inferior, hacia. -
los alvéclos sin dientes, resulta evidente que la apdfi-
sis alveolar sigue una curva que se amolda con el arco -~
dental. Junto con el opuesio completa el arco alveolar -
que aloja las raices de los dientes superiores.

La apdfisis tiene una superficie facial (labial o -
vaestibular) y una lingual con c¢restas correspondientes a
las superficies radiculares de los dientes contenidos en
ella. Estd constituida por laminas labiovestibulares y -
linguales de hueso cortical muy duro pero delgado, sepa-
radas por tabiques interdentales de hueso esponjoso.

La 1ldmina facial es delgada y las posiciones de los-—
alvéolos estan bien marcadas por las crestas visibles -
hasta la altura de la raiz distovestibular del primer me
lar. Los bordes de los alvéolos son quebradizos, y sus -
cantos, filosos y delgados. La lémina vestibular del se-—
gundo y tercer wmolar, inclusive los bordes alveolares, -
s0n mas gruesos.

Hablando en general, la lingual de la apdfisis alveo
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lar es més espesa que la £ac131 Ademas, 35 mas 1arga -

donde. circunda a los dlentes anterlores y.'a veces. este”ﬁ
recubrimiento adicional 1nc1uye los premolares. En- suman e
se extlende mis lejos hacia abaJo para cubr1r la PorC1on:-

lingual de las raices.

El hueso es muy grueso en sentido linguai a partes -
més profundas.de dientes antceriores y premolares. Esta -
fFormacién se produce por la confluencia de 1la apdfisis -
alveolar con el techo de la boca., La lAmina lingual es -
muy delgada a la altura del alvéolo lingual del primer -
molar, y bastante delgada sobre los alvéolos linguales -
del segundo y tercer molares. Esta tabla delgada sobre — 
las raices de los molares constituye parte de la forma -
cidn del canal palatino mayor (o posterior}. o

-

Alvéolos dentales.

" Estas cavidades estan formadas por:

- Las 1am1nas facial y 11ngua1 de la apOF151S al
veolar. : LT U :

- Tabiques 6seo0s de conexlon ublcados entre las—
laminas.

La forma y profundidad de cada alvéolo estid determi-
nada por la forma y longitud de la raiz que soporta.

El alvéolo mas cercanoc a.la linea media es el del in
cisivo central. La periferia. es regular y redondeada y -
el interior es regularmente cdnico.
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'E1l1 segundog alveolar es el del incisive lateral, Paf-
1o'general;‘tiene una forma cénica. Es més'angosto en - -
sentido mesiodistal que labiolingual y er el corte trans
veréal‘és mas pequefio que el central, aunque muchas ve -
ces es mas profundo que &ste. A veces, Se Curva en su ex
tremo suberior. '

El alvéolo del canino es el tercero desde ia linea -
media. Es mucho mis grande y profundo que los hasta aho-
ra descritos. La periferia es ovalada y tiene contornos—
regulares, con el ancho labial mayor que el lingual. Se-~
extiende en sentido distral. Es aplanado en sentido me -~
sial y algo cdéncave en el distal. E1 hueso es tan fragil
en la eminencia canina, en la superficie facial del al -~
véolo, que muchas veces queda expuesta la raiz en 1a éa~:'
ra labial cerca del tercie medio. ' '

El alvéolo del primer premolar tiene forma de rifién,
con la cavidad parcialmente dividida por una espina dsea
que encaja en el surco de desarrollo mesial de 1a raiz -
de este diente. Esta espina divide la cavidad en una popr
cidn vestibular y una lingual. Si 1a raiz es bifurcada -
en parte de su longitud, como ocurre muchas veces, la
porcidén terminal de la cavidad estd separada en 10s al -~
véolios, vestibular y lingual. El alvéolo es aplanado en-—

sentido distal y mucho ma&s ancho en el vestibulolingual-
que en el mesiodistal.

El alvéolo del segundo premolar también es reniforme
pero las curvaturas son inversas a las del primer premo-
lar. Las proporciones y profundidad son casi las mismas.
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La espina que separa estd ubicada en el lado distal en -
vez del mesial, dado que l1la raiz de este diente suele te
ner un surceo de desarrollo muy marcado en sentido distal.
En general, este diente tiene una sola raiz ancha con un

extremo romo, pero en ocasiones es bifurcado en el ter -
cio apical. ' ' '

En fctograflas de acercamlentos, de tres dlmen51ones"
separadas ‘de- alveolos superlores se procuro enfocar la -

lente.de la camara de tal modo que se viera- el Eondo de— ’
1os alveolos.

En tres v1stas solo se logro parczalmente fporque co-
me ya habiamos dlChO. raras veces se encuentran raices -
paralelas. ni ‘en el mismo maxllar.

Sin embarge, es posible hacer algunas observaciones-—
interesantes y significativas como por ejemplo:

1) .La lamina ésea cortical facial es delgada sobre los-
dientes anteriores.

2) El1 hueso cubre las superficies vestibulares de todos
1o0s dientes posteriores es mucho mis grueso y esta-
distribuido con regularidad encima de los premolares
y molares; esto se refiere tanto al hueso esponjoso-
como al cortical.

3} Los tabiques interradiculares entre todas las raices
son gruesos Yy muy vascularizados, como se ve por 1las
aberturas en el hueseo esponjoso.
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4) Se observa hueso esponjoso que proporciona una buena
irrigacidén sanguinea en las porciones apicales de -
los alvéolos. Los alvéolos anteriores estan flanguea
dos por una capa cortical dura y lisa; los posterioc-—
res no tanto.

El alvéolo del primer molar estd formade por tres ca
vidades distintas separadas ampliamente entre si. E1 al®
véolo lingual es el mayer; es redondo, regular y profun-
do. La cavidad se extiende en direccidn al paladar duro-
y tiene una lamina lingual que es muy delgada. La perife
ria lingual de este alvéolo es extraordinariamente filo
sa y fragil. Esta condicidn contribuye a 1a retraccidn -
tisular que se observa muchas veces en este lugar.

Los alvéolos mesiovestibular y distovestibular del -
primer molar no tienen caracteristicas especiales, eXcep
to que las laminas vestibulares son delgadas. El1 hueso -
es algo mads grueso en la'periferia que en el alvéolo lin
gual. Pero es mas delgado mas arriba en la lamina vesti-
bular. No es raro encontrar raices no cubiertas por hue-
S0 en algin punto en piezas resecadas.

Los alvéolos vestibulares reflejan las formas de las
raices que contienen, El'mesiqvestibular es ancho en sen
tido vestibulolingual,_y'tieneslasfparedes mesial y dis-
tal planas. El distouestibuiar es'més'redondu y cbnice.

Los tabiques que sepanan_lés;:res alvéolos (tabiques
interradiculares) son ‘anchos en la zona que corresponde-
a la bifurcacién radicular y se hacen mds gruesos en for
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ma progresiva al acercarse a la periferia de los alvéo -
los. Los tabiques &seos soh muy esponjosos, con una rica
vascularizacidn, que es vilido para todos los tabiques,-

incluidos los que separan los diferentes dientes.

Una descripcidn general de los alvéolos del segundo-~
molar coincidiria con 1a del primer molar; @s5t0s estén -
mas juntos, dado que ias raices de este diente no son
tan divergentes. Como consecuencia,
sepdaran no sgn tan espesos.

los tabiques que los

El aivéolo del tercer molar es similar al del sagun-

do melar, excepto que es algo mas pequelio en todas sus—
dimensicnes. Por 1o general,
por 1o
Por 1o

las raices estan fusionadas

menos las vestibulares y, muchas veces las tres.-
tanto, serd distinto el tabique interradicular. -
81 las raices del diente estan Ffusionadas,

aAparecera una
espina

tabical en el alvéolo en ios puntos de fusidn so-

~bre las raices gue estén marcadas por profundes surcos -
de desarrollo.

Seno maxilar.

El seno maxilar esti dentro del cuerpo del maxiiar -
superior, por lo tanto tiene feorma piramidal; la base eg
td dirigida hacia la cavidad nasal. Su cispide se extien
de en forma lateral hacia la base de ia apdfisis cigomh-
tica. Estid cerrado a los lados y arriba por las paredes-
delgadas gue forman las superficies anterolaterales, pos
terolaterales y orbitarias del cuerpc del hueso. Se en -
cuentran por arriba de la apbfisis alveolar, en la cual -
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estéan impiaﬁtados”lds mblarés. mas exactamente el pr1me-

ro y segundo molar cuyos alveolos estan separados.:

LA MANDIBULA (MAXILAR INFERIOR). .

f

Posicidn:
Esqueleto.de la parte inferior de la cara.
Porciones:

Cuerpo, apdfisis alveolares, rama, apd6fisis coronois -
des, anguleo y cdndilo. . .

Articulaciones:

Temporal (en la artlculac1on temporomaxllar), maxi -
lar superior (al ocluir los dlentes)

Agujeros:

Mandibular (dental inferior), mentoniano.

Al nacer, la mandibula estd formada de una mitad de-
recha ¥y una izquierda unidas por un cartilago ¥ tejido -
fibroso, en la sinfisis de la linea media. Las dos par -

tes se unen en el primer ailo de vida y forman un solo -
hueso.

El cuerpo tiene forma de herradura y muestra un bor-
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de inferior, subcutaneo, y uno superior en el que estan-
las'apéfisis alveolares que alojan a los dientes inferio
res. La superficie externa o facial da insercidn a algu-
no de los milsculos de 1a cara y, a cada lado, presenta -
el orificio mentoniano dirigido hacia arriba y atras.

Aproximadamente en la mitad de los individueos el agu
jero esta situado por debajo del vértice del segundo prg
molar. La superficie interna, lingual, se pone en rela -
cidén con el suelo de la cavidad bucal, la lengua, las -
'gléhdulas salivales submaxilar y sublingual y con varios
misculos, incluyendo el milohioideo o diafragma bucal.

La rama de la mandibula forma una l&mina vertical a-
cada lade, con una superficie externa, una interna, un -
borde posterior, uno anterior y dos apbfisis en su parte
superior. E1 misculo temporal se inserta en 1la parte an-—
terior de la apdfisis corcnoides. La apdfisis posterior,
se denomina cdndilo y se articula con el temporal (arti-
culaciones temporomaxilar). El masetero se inserta en la
cara externa de la rama mandibular. El agujero dentario-
inferior se encuentra sobre la superficie interna, en el
centro. El orificio posterior del conducto dentaric infe
rior cruza en el espesor del huesc ¥ termina al frente,-
en el agujero mentoniano. La superficie interna de la ra
ma mandibular se vuelve rugosa por detras y abajo del -
agujero mandibular debide a la insercidn del miscule pte
rigoideo interno. Esta zona se denomina &ngulo de la man
dibula.

El borde anterior de la rama baja desde la punta de-
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la apéfisis coronoides hacia el cuerpo del hueso donde -
se continta con el reborde oblicuc externo situado en la
superficie externa del cuerpo. Este reborde es menos mar
cado a medida que se acerca al agujerc mentoniano. Sepa-—
ra a las apbdFfisis alveolares situadas arriba, de la por-
cibn basal del hueso, abajo. La apdéfisis alveolar esté -
recubierta por 1la encia por arriba del surco. A este Ul-
timo se adhiere el buccinador hasta el nivel del agujero
mentoniano. E1 misculo triangular de los labios, el cua-—
drado del mentdn y el de la borla de la barba se inser -
tan hasta la linea media por debajo y al frente del agu-
jero. Algunas fibras del misculo cutlneo del cuello se —
insertan al borde inferior del cuerpo al huesc. lLa arte-
ria y la vena facial se colocan sobre el hueso, en el -
puntoc en que pepnetran a la cara desde el cuello, sobre -
el borde anterior del masetero, en la unidn entre la ra-
ma y el cuerpo de la mandibula, '

El reborde milohioideo baja desde la punta de la apd
fisis coronoides y continua, en la parte interna deli -~
cuerpe dando insercidn al midsculo milohioideo.

La parte posterior del reborde milohioideo estd pré-
xima al reborde alveolar, en la zona del (ltimo molar; -
la parte anterior del reborde se continfia con la del la-
~do opuesto, en la linea media y estd cercana al borde ipn
ferior del hueso. En la linea media, por arriba de la in
sercidn milohioidea, estén los dos pequefios tubérculos -
genianos que pueden fusionarse y formar una saliente ver
tical ésea. Los misculos genihioideo y geniogloso se -
adhieren a estos tubérculos. Las fosas digastricas, poco
profundas, que dan insercidn a los vientres anteriores -
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de los misculos digastricos, se encuentran a ambos lados -
de 1la linea media, entre el reborde milohioideo por arrlba.f
y el borde inferior del cuerpeo, por debajo.

La superficie interna de la parte posterior del cuerpo,
abajo del nivel de insercidn del milohioideo, se relaciona
intimamente con la porcién superficial de la glandula sub-
maxilar. '

La superficie interna de la parte anterior del Cuérpq—
de la mandibula se relaciona intimamente con la extérna de’
la glandula sublingual, sobre el nivel del reborde milo —
hioideo. ' '

Hay un surco que desciende y se dirige hacia adelante—
~sobre la superficie interna de la rama mandlbular desde elﬂ
orificic del conducto dentario inferior y sirve. para alo -
jar a los vasos y nervigo milohioideo. Lo

Entre el surco milohiocideo y el reborde alveolar. el =
nervio lingual se pone en contacto con el hueso durante- un_-
corto trecho antes de situarse en la superficie superlor -
(profunda) del misculo milohioideo. '

La l1ingual, es una saliente 6sea en forma de lengua -~
que se desprende de la superficie interna del agujero man-—
dibular y da insercidn al ligamento esfenomandibular.

El extremo superior de la rama forma la escotadura man
dibular {(coronoide), desde el vértice de la apdfisis coro-
noides hasta el céndileo. El reborde déseo pasa al lado ex -
terno del cuello del cdndilo, formando un reborde dseo que
termina en el polo externc de la cabeza del cdndilo. Este-
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reborde constituye'el"iimité'extérho de-1la fosa pterigoi - -

dea, sobre 1a superf1C1e anterior del cuello condllar' el—"

extremo 1nfer10r del musculo pter1901deo se 1nserta en és- .
ta fosa.— :

DeSarrolio: SR

La mandibula se forma a partir de un Qentroldeﬁosificg
cidén de cada lade, que aparece en una etapa temprana de la-
vida fetal, en la condensacidn membranosa que se- forma en-
el lado externo del cartilago de Meckel.‘La mayor parte -
del hueso tiene una osificaciédn nembranosa, sin - embargo se
forma una masa de cartilago secundaria en la parte ‘poste -
rior que persiste después del nacimiente, formande el car-
tilago del céndile que desempefla un papel'imbértante en el
desarrollc del maxilar inferiorp. o ) o

EL CONDILO MANDIBULAR.

La rama ascendente del maxilar inferior se extiende —-
hacia arriba y forma dos apdfisis -la apOfisis coronoides-
(anterior) y la ap6fisis condiloidea (posterior). Esta 1l-
tima termina en un coédndilo oblongo que mide unos 15 a 20 -
mm. en sentido mediolateral y 8 a 10 mm. en sentido antero
posterior. E1 lado posterior es convexo y redondeado, . -
mientras que el lado anteroinferior es cdncavo (fovea pte-
rigoidea). De los lados externo e interno el cdndilo acaba
en Areas ligeramente puntiagudas -los polos—. Mientras que
el polo externo sobresale solo muy poce, €l pole interno -
se extiende bastante mas alla del cuello del condilo y ocu
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pa una posiciéh mis posterior. Una linea imaginaria, traza
da pasando por los dos polos del condilo, se extenderi -
horizontalmente en direccién interna y posterior hacia el-
borde anterior del agujero occipital, donde encontrari la-
linea correspondiente del otro lado. Estas lineas son mas-—.
© menos paralelas a las lineas que unen las cispides vesti
bular y lingual correspondientes de los premolares y mola-~
res.

La superficie articular del cdHndilo recuerda, hasta -
cierto punto, el hueso de un datil, siendoc ligeramente con
vexa en sentido anteroposterior y recta o algo convexa en-—
sentido mediolateral. A veces, puede haber una parte exter
na mis corta y una parte interna mas larga, separadas por-
una cresta corta y redondeada a un surco superficial. La -
superficie articular estld orientada hacia adelante y hacia
arriba ¥ su borde posterior es generalmente el punto mas -
elevado del maxilar inferior. Las superficies articulares—
del cdndilo y de la fosa estén cubiertas con un tejido.
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.. posicién de la mandibula.

la



22

ESTRUCTURAS GINGIVALES.

Las estructuras dseas que soportan la prdtesis estan —
cubiertas por una membrana mucosa de tejido conectivo fi -
broso de grosor variable en las diferentes zonas. '

La membrana mas delgada esté recubriendo el rafe medio, -
uniodn de los huesos maxilares, por 1o que Seré“ménéétér' -
aliviarlo, y el tejido mas voluminoso ‘en espesor es el que‘
esta cubriendo 1los agujeros palatlnos posterlores. '

La membrana mucosa se compone de dos capas
submucosa. BRI R

La mucosa esta formada por tealdo querat:nlzado en su-
superficie externa y se une a la submucesa por medio de -
una capa de tejido conective llamado lamina propia.

La submucosa estd formada por tejido conectivo, en cu-
yo interior se encuentran células glandulares, células -
adiposas y musculares con arterias, venas y nervios. S5e -
une al periostio intimamente, soportando sin inconvenien -
tes la presidn de la prdtesis.

Esta membrana mucosa debera presentarse a la inspec --
cidn con las mismas caracteristicas clinicas de una mucosa
sana, con color rosa coral, punteado en cascaras de naran-
Jja, consistencia firme y resilente.
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MUSCULOS DE LA HMASTICACION.
Cualquier accidn aislada del malear 1n£er10r es el -

producto del funcionamiento estrechamente 1ntegrado ¥ alta
mente coordinado de varios musculos.

En el sistema masticatorio,

_los?mﬁécﬁiQSjsonﬂﬁecesa'~—
rias para: cooat S

1) Elevar el malear 1n£erzor'en 1o movimzentos de '
c1erre. Deer

2) Bajar el maxllar 1n£er10r
abertura. '

3} Permitir la prutrus1nn de

4) Permitir la retruszon del maxll r 1n£er1or
5} Realizar mov1m1entos 1aterale'

Sin embargo, nc hay que olvxdar que- los; mov1m1entos
reales son, generalmente, una comblnac1on d

arlos movi = -
mientos aislados y que la clasificacidn’ anterlor esta muy— .
simplificada,.

Funcionamiento de la articulacidn temporomandibular.

Misculos de la masticacidn:

Los misculos de la masticacidn mueven la articulacidn.

Estos musculos son pares: derecho e izquierdo.

- Misculo masetero
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-~ Musculo temporal
- Musculo pter1901deo 1nterno
- Muscu;o pterlgo;deo externo

1}. Hﬁsculo Masetero.

Este es el mas superflclal de los musculos de la mast1

cac1on.

Origen;
Arco_éigomético.

Insercién:

Superficie lateral de la apdfisis coronoide, rama-as -
cendente y angulo de la mandibula. S

Direccién:

Diagonal hacia abajo y hacia atras.
Accidn:

Elevador (cierra el maxilar inferior) porcidn sﬂpéffi-
cial; y retractor {tira de la mandibula hacia atras)-por -
cidén profunda. ) '

2). Mhsculo Temporal.,

Posee forma de abanico.
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Origéﬁ:
“Toda ia.foSé tgmporai.'

Inserqién.

Apoflsxs'coronoxdes de 1a mandlbula y borde anterzor -
‘de la rama ascendente del maxllar 1nPer10p. ’ ‘

Dipecdién'

Hac;a abaJo (porc1on anterlor) y hacla abaac ¥ hacza -
adelante (porcibn pcsperlor) Las flbras pasan hac1a aden-
tro del arco cigomatico. . " : - -

Accién:

Elevador (cierra la mandibula);-y~retnactor‘(desplaza—
la mandibula hacia atréas). La”porcién'posterior retrae la-
mandibula. S '

3). MOsculo Pterigoideo Interno.

S5e localiza por el lado interno de la rama ascendente-
de la mandibula.

Origen:
Posee dos cabezas. Principalmente de la superficie in-

terna de la placa externa de la apdfisis pterigoides del -
hueso esfencides. Ademis en la apdfisis piramidal del hue-
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so palatino.
Insercién:

Superficie interna de .la mandibula justamente arriba -
del &angulo. ' '

Direccidn;

Hacia abajo y hacia afuer§{ '
Accidn:

Elevador (cierra la mandibula).

4}. Misculo Pterigoid;o Exterior,

Se localiza en la porcién profunda de la Fosa nasal.
Origen:

Posee dos cabezas en dos sitios sobre el hueso esfenoi
des.

Insercién:
Porcidn frontal del cuello del apdfisis condial y la -
superficie anterointerna del ligamento capsular (indirecta

mente, por 1o tanto, al discol.

Direccidn:
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Haéiaratrésry Haéia;éFuera;.'
Accién:
Abre la mandibuié. Hace e#éo tlrando del dlséo artléu—:

lar y dal condllo hac1a adelante. Ayudado pcr 105 musculos :
genlohloldeo Y dlgastrlco.;. B ’

Permite la protrusién de lé'mandibulaﬁ'

El movimiento lateral de la mandibula también es produ
cido por estos misculos: La contraccién del misculo pteri-
goideo externoc izquierdo produce un movimiento hacia la de
recha. La contraccidn del mitsculo pterigoideo externo dere
che provoca un movimiento lateral hacia la izquierda.

Elevacién de la Mandibula (cierre de la boca) es el re
sultade de:

Misculo masetero
Misculo temporal

Misculo pterigoideoc interno

Depresidn de 1a mandibula {(abertura de la boca) es el-
resultado de la contraccidn de:

Misculo pterigoideo, asistido por el vientre anterior-
del misculo digastrico.

Misculo Geniohioideo.
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Movimiento de la articulacidn temporomandibular.—

El disco divide el espacio articular en compartimien - .
tos superior a inferior., E1 resultado de ésta division es-
la formacidn de dos articulacicnes. :

Articulacién Superior.-

El disco se desplaza hacia adelante y hacia atris so -
bre la eminencia articular, dande come resultado protru -
sién y retrusidén durante la apertura y cierre de la boca.
Tal movimiento de deslizamiento, cuando se presenta unila-
teralmente o en lados alternados, da como resultado un mo-
vimiento de molino. (coloquen los dedos frente a los cidos
y abran y cierren la boca.)}

Articulacién inferior.-

En la articulacidén inferior solo existe un movimiento-
de bisagra. 5i la articulacidn inferior es inmovilizada, -
no existe protrusidén, retrusién o movimiento de molino du-
rante la apertura y el cierre; solo existe el movimiento -
de péndulo de la mandibula en la unidén del disco y del cén
dilo mandibular.

En el hombre la abertura autcmatica es una combinacidn
de movimiento de bisagra y de deslizamiento. Esto parece -
ser una caracteristica especificamente del hombre. Aln en
los &rdenes mas altos de los simios (chimpancé) la mandibu
la cae en un sclo movimiento de bisagra.
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Dislbcadién de 1a mandibula.-u1:,ff

Durante un mov1m1ento de apertura extrema de 1a mande
bula, el disco puede sallrse de 1a foga artlcular pasando—
hacja adelante sobre la em;nencza artzcular, permltlendo -
la dlslocac1on de la mandlbula. : '

MUSCULOS: QUE ABREN LA :BOCA..

Cigomitico Mayor.—.

Sé afiéina en el cigoma.
Direccidn:
La direccidén de sus fibras es inferior e interna.
Insercidn:
Es en la comisura de la boca.
Accion:
Es tirar hacia arriba la comisura de la boca.
Cigomatico Henor.-

Origen:
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Tiene su origen debajo_ del orbicular de los parpados. .

Direccidn:

' La direccién’

Insercién;: .

La insercidn’

Aéciéﬁd 
_ Su accién . es

Elevador del
Origen;:

5u origen se
" Direccidn:

La direccion
Insercidn:

La insercién
superior,

Accidn:

-'d_e'

las Fibras es inferior.

eés en la parte interna del labio superiof.

tirar hacia arriba el labio superior.

Labio Superior.-

ancuentra en el agujero suborbitario.

de sus fibras es inferior.

se localiza en la parte interna del labio

Tira hacia arriba el labio superior.
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Elevador comin del Labio Superior y el Ala de la HNariz.
Origen:

Tiene su origen en la apdfisis ascendente del maxilar-
superior. o : ' o

Direccidn:
La direceidnde sus fibras es inferior.

Insercién: .

_ "ESta ‘en la parte interna del labio superior y del ala-
de la'nariz. - '

Accidn:

La accidn es tirar hacia arriba el labio superior y el
" ala de la nariz.

Canino.-
Origen:

Tiene su origen en el cuerpo del maxilar superior por-
debajo de otros misculos.

Direccidn:

La direccién de las fibras es inferior y externa.
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Insercidn:

Es en la parte externa del‘labio SUperior ¥y la comisu-
ra de la boca. ' ' o :

Accidn:
su accién es_tiraf hagia ar;ibé-qe} ia5i§Esgberior.
Risorio de Saﬁtérini!?r
Origen:
Tiene su origén‘éobfé_lé'giéndula.pArééidé.
Direccidn:
La direccién_de fibras es interna.
Insercidn:
Tiene la insercidén en la comisura bucal.
Acciébn:
Su accidn es tirar hacia afuera la comisura bucal.
Triangular de los Lablios. -~
Origen:

Tiene su origen en el maxilar inferior debajo de la co



misura bucgll
Direcéiép:

Sus fibrés.tiénen direceién superior. .
Insercién:

La insercidén es en la comisufa'de_la boca.
Accidn:

Tira hacia abajo la comisura.

Cuadrado del Mentén.-
Origen:

Tiene su origen debajo de la comisura bucal.
Direccidn:

Fibras en direccién superior e interna.
Inserciébn:

Es en su mismo lado en el labio inferior.
Accidn:

Tira hacia abajo del labio inferior,

a3
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Borla'del'Mentén.Q
Origen:

Tiene su origen en la parte anterior del maxilar infe-
rior. ) ' '

Pireccidn;:

Fibras en direccidén inferior e intefna,
Insercidn:

Piel de la barbilla o mentén.
Accidn:

Arruga la piel de la barbilla y hace protrusién del la
bio inferior.

Mﬁscﬁlos que controlan el suelo de la boca.-

Digédstrico.-

Tiene forma de huso, dos vientres unidos por un tenddn.
Origen:

El vientre posterior tiene su origen en la ranura di -

gastrica del temporal. El1 vientre anterior tiene su origen
en la fosita digastrica del maxilar inferior cerca de la -
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sinfisis.
Direccidny

La d1recc10n de Elbras del vientre . posterlor ‘es ante
rior e_lnferlor, hacia el hueso thldes ¥ v1entre anterlor.

La direccidén de sus fibras es poster;or e 1nfer10r de-
bajo del suelo de la boca.

Insercidn:

Los dos vientres tienen una misma insercién y estan -
unidos por un tenddn central gue se inserta por medio de -
un asa aponeurdtica en el cuerpo y el asta mayor del hueso
hioides.

Accidn:

Los dos vientres tienen su accidén tirando hacia abajo-
¥ atris de la barbilla al abrir la boca.

Estilohioideon. -
Tiene forma cilindrica, delgada.
Insercidn:
Tiene su insercidn en la apbfisis estiloides.

En 1a unibn del cuerpo y el asta mayer.:
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Direccidn: -

.La.di?ectiéh:qéflas £ibraé es siguiendo el borde pos ~
terior del digistrico dividiéndose para dar paso a un ten-
dén. S A :

. Accidn:

Su accidn es tirar hacia: arriba y atrds del hueso hioi
des, pero resistido por misculos infrahioides; el efecto -
total en la elongacién del suelo de la boca.- '

Milchioideo.-

Tiene forma aplanada.

Origen:

Tiene su origen en la linea milohiocidea de 1la cara in-
terna del maxilar inferior.

Direccidn:

Una hoja de fibras forma el suelo de la boca al cruzar pa-
ra unirse a su homdleogo del otro lado.

Insercidn:
La insercidn en un rafe medio en el suelo de la boca-

formando al unirse los dos homdlogos; las fibras posterio-
res en el hioides.
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Accidn:

Tiene su - acc1on elevando el suelo de 1a’ boca de deglu-
" tir sostiene’ 1a 1engua. ‘ ' :

Genihioides.— .
Tiene forma de'banda deigéda.
Ofigenzv

Txene su orlgen en la apoflsls geni 1nfer10r de la sin
‘fisis del maxilar inferior., o

Direccién:

La direccidn de las flbras es posterlor por arriba del
misculo milohioideo.

Insercibn:

La insercidén estd en la parte anterior del cuerpo del-
hueso hioides.

Accidn:

S5u acecidn es tirar hacia adelante del hueso thldes -
acortando el suelo de la boca.
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TEJIDOS BLANDOS QUE AFECTAN LA POSICION DE LA MANDIBULA.

1) Mhsculas

2) Nervios .

3) Ligamentns

4) Otros tealdos blandos.-

1) Mﬁsbulos;?

Los misculos de masticacién ejercen el principal con -
trol sobre los movimientos mandibulares.

E1l grupo muséulér suprahioideo, el grupo muscular in -
frahioideo, vy los misculos posteriores y profundos del cug

1io ejercen una 1nf1uencia postural sobre la manbibula y el
maxilar. o

2} Nervios.-

E1l nervio trigémino proporciona neuronas eferentes (moto
ras) a los misculos masticatorios.

El nervio trigémino proporciona neuronas eferentes - -
{sensoriales) gque proporcicnan al cerebro datos sobre ia -
posicion de los dientes y maxilares. La interpretacidn de-

la informacidn postural por el cerebro se llama propriocep
cidn.

E1l ligamento periodontal estd bien dotado de neuronas-
proprioceptivas.
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3) Ligamentos.-
El lidémento'temporomandibular. el ligamento'eéfenoman'

dlbular, y el llgamento estilomandibular son Los llgamen — "
tos de la artlculaclon temporomandlbulan.

Muchas'péfsonas piensan que'ademés défdé¥ ébbyo aflél#;
artlculac10n tEmpuromandlbular. estos. 11gamentos
'el movim;ento de la articulacidn.y de Qa. mandibula..

s

7 4) 6tf0§3tejidgs-blandos.--l

Los- carrlllos (1nc1uyendo 1oslmusculo .dé“lé'éxpfesién_
Eac1a1) y la lengua parecen 1nflu1_ -en: el desarrollo, posi

_c1on y Forma de - 1as arcadas dentales. 1a mandlbula y el ma
xilar. :

Las aponeurosis son tejido conectivo en forma de capas
© bandas entre las estructuras anatdmicas. Las aponeurosis
se insertan en los huesos y rodean a los misculos, glandu-
las, vasos, nervios y tejide adiposo. Se piensa que las -
aponeurcsis limitan los movimientos.
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iﬁprésiénrfinal ihfgfior:

Impresidén final superior.
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PREPARACION DEL PACIE'NTE.

Cologque al paciente en el 51llon dental en una p051 -

cién confortable, para que el mater1a1 de 1mpresion no co~
rra a 1a farznge.

Usando prevzamente una’ cubiert ara: proteger 'la ropa~
del paciente. . S

Es importante tener: preparado}siempre;u
¥ hacer que el paciente
el material irrita la‘muco

/aS0 -Con”agua |

Debemos dar una bre
seguir y asi'calmarfqlﬁpaéiéﬁ

Tomamos un poco de vasellna v 1ubr1¢amos 103 lablosr

del paciente y entonces procedemas a tcmar 1a 1mpr951cn
primaria inferior.’

Colocamos al paciente de modo que la cabeza esté a
altura igual de su hombre, para que las manipulaciones
se hagan sean sin forzar sus propios brazos. Estard en

posicidn descansada y con el proceso inferior paralelo
piso.

te,

una
que
. una

al-
Nos colocamos por delante ¥y a la derecha del pacien-—

IMPRESION PRIMARIA INFERIOR.

Después de haber preparado al paciente (ver tema ante-~
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I‘J.DI‘) PI‘OCEdEI"EI’HDS a reallzar la :l.mpres:.on de la 51gu1ente'
manera: .

Tomamos una cucharilla inferior Y 1a cargamos con mate.
rial de impresidn a su méxima plasticidad.

Haciendo traccidn en la comisura derecha, introducimos..

la cucharilla por la comisura izquierda y dandole un llge-“'.”
ro movimiento de torsién, la introducimos completamente en '

la boca. Se sentard de atrés a adelante para que el sobran4

te de material corra hacia vestlbalar-anterlor, con- el Fin.o

de que no se introduzca en lia farlnge.

Empezaremos por ajustar zona. por zona haczendo 1o ,mo~-ﬁ*’

vimientos especiales de cada una de ellas. Las d1v1d1mos S
en 6 segfin la figura A. : s :

Ajuste de la zona 1.~

Abarca la regién de las caras vestibulares de los mola
res. En esta zona se inserta parte del miisculo masetero y-
parte del bucinador. Es una zona par.

Se haré el ajuste primero en la izquierda y luego en -~
la derecha, se hace presionando el carrille hacia afuera,-
arriba y adentro.

Ajuste de la zona 2.-

Abarca l1a regidn mas posterior de la zona chapeable de
tras de la papila retromolar o mirtiforme.
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‘Es una zona por 1a cual sera 1mpre51onada sin aplasta—
miento. de nznguna'especae._' : :

Ajusté}de“1§°i9ﬁ

Bs‘una zona impar. abarca la regxon vestlbular de 1cs-'"

lnCISlVDS y can1nos.:Aqu1 encontramos var;os musculos como
,lo ‘son: : :

‘— Orblcular de 1os labios
- Triangular
- Cuadrada

- La insercidén del frenillo labizl en uno o varics
fascicules

Su ajuste se hace presionando el labic inferior hacia-
afuera y arriba, hacia derecha e izquierda.

Ajuste de la zona 5.-

Esta zona impar abarca la regién lingual de los incisi
vos o zona de 1la apbfisis geni.
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Encontramos 1a 1nserc1on del musculo genlogloso v el -
frenillo 11ngua1.- RN o :

Se aausta hac1endo que el pac;ente se toque el paladar
1o méas atras pos1ble con la punta de 1a lengua.- ¢"

Ajuste de 1a zona_ﬁ.; o

Zona par, abarca la reglon 11ngua1 desde 1a termlna -
cién ée la zona 5, hasta encontrar la-zona - PR RS

Encontramos la insercidn del musculo mllohloldeo y ‘se-

ajusta haciendo que el paciente se togque 1a com1sura bucal

del lado contrario al que vamos a 1mpres1onar. ;on 1a pug
ta de la lengua.

Es importante revisar la retencidén ¥ la estabilidad de
la cucharilla individual de modelina.

Instruya al paciente para que haga ligeros movimientos
de labio, lengua, mejillas, estos no deberan desplazar la
cucharilla que estd sostenida suavemente por ambos indices
de las manos del cperador.

Trate de separar la cucharilla del proceso con romper-—
el cierre atmosférico, cosa que presenta cierta dificultad.
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IMPRESION PRIMARIA SUPERIOR.

Probamos la cucharilla en el paciente asegurandonos -
gue cubra toda la zona chapeable, cargamos la cucharilla -
con el material de impresidn a su maxima plasticidad.

Colocamos -al paciente de modo que la cabeza esté a una
altura mis baja que para la impresién inferior.

Bl operador estaré'a‘la derecha:yfatréé;_

Con- el dedo 1nd1ce de 1a mano 1zq_1erd tira més de la
~comisura izquierda.de 1a caV1dad _bucal:
cucharllla por la comlsura derecha

:|.ntroducimos la -"_ ’

La musculatura del pac1ente deberaiestar en: reposo y
la boca seml—ablerta._ah

Introducimos las. dos tercera

¥ con un ligero mov1m1ento de tor51on la
troducir.

e 1a cucharllla-
termlnamos de in-

Se hard el asentamiento de atris hacia adelante jalan-
do el labio superior hacia arriba, para asegurarse que el-
excesoc de material fluya hacia el vestibule.

Terminamos el asentamientpo, soltamos el labio para gue
recobre su posicidn natural y empezamos el ajuste muscular,
que serd dividido en varias zonas, haciendo movimientos eg
peciales en cada una de ellas. Ver figura B.
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Ajusté:dé lafzdﬁazl{é'

-3

Es una zona par_homologa a” la 1nfer10r. Abarca 1a re -
gién de las caras vestibulares. de’ 105 molares superlores.;

_Enﬁésta.zdna se insertan:alguﬁasffibrasfdel buccinador.

Se hace ajuste zona or; zona. jaiando“el“éaﬁril;o“ -
hacia afuera, abaJo y adentro. se le hard movimiento de la
mandibula. 1nfer10r del 1ado ‘contrario de la zona que esta -
mos aaustando. ‘Con‘este movimiento impresionamos la apofl—
sis coron01des del maxiiar inferior si es que este inter -
firiera en la prote51s superior.

Ajuste de la zZona 2.~

Es zona par y abarca la regidén del surco hamular. aqui
encontramos e}l misculo pterigopalatino.

Se ajusta haciendo que el paciente abra la boca en su-—
maxima distensidon dos o tres veces. Ambas zonas des, se —--
ajustaran simultaneamente.

Ajuste de la zona 3.-

Zona par también, abarca la regidon vestibular de los -
premolares. Encontramos el frenille bucal en una o mis fas
ciculos.

Se ajusta jalande la mejilla hacia afuera, abaijo, aden
tro, adelante y atras, para que la impresién del frenillo-
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se haga en abanico y no en forma de "V"' El,éjuste'se.haré
zona por zona. ' ' '

Ajuste de .la z 3

Como és‘Zdhérf__:
tibulares de los

A _canlnos.:A la mltad de esta -
zona esta el frenllloﬁ b " :

'Séﬁhafé;el’ajuste tirando del lablo superlor hac1a PR
afuera, -abajo._derecha e, 1zqu1erda, para 1mpre51onar el -
frenlllo en’ forma’ de abanlco y no en forma de oy

Ajuste de la zona 5.-

Llamada también zona del ah!, zona del post-dam, se en
cuentra en la unidn/divisidn del paladar duro y e1 paladar
blando. Nos da la pauta para extender la zona chapeable
hasta esta linea.

Normalmente encontramos unas depresiones llamadas fo
veolas a 1 mm. del rafe medio.

IMPRESION FINAL INFERIOR,.
La impresién final inferior deberd hacerse con crema -

eldstica, mercaptano, silicona a pasta zinquendlica si -
hay socavados en los procesos, deberd usarse un material

!

elastico.
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_Tome su cucharllla 1ndxv1dual de modellna Yy coloque 3~
topes de cera roja; blanda,-f- o

Se colocaran. uno: en el area de 105 1nc151vos. y 2 en—
la reglon d ”los‘molares.f*z‘

Slente la cucharulla en su 1ugar Y observe. Estos to —__’
pes prEV1enen el exceso de presion en 105 procesosrcuando—
se toma 1a 1mpre51on dEflﬂltha.uq. ’

“ebera estar sentado en e1 51llon dental. .
en la misma: p051c1on para que 1a fabrlcaczon ‘de’1a- cuchari
lla 1nd1v1dua1- eh'una p051c1on descansada,'su cabeza rec-
ta y el proceso 1nfer10r paralelo al: pzsc.  ;-'

E1- paczente

Lubrzcar con vasellna 1os lablos del pac1ente para ev1
tar la adherenC1a del matermal dE‘lMDPGSIOn.‘

REEERTD
_\,,-

Haga un en;uague bucal v1goroso con el Pln de disolver
la saliva V1scosa. ' : :

Prepare el material de impresién, si es...

Crema elistica: Coloque en 1la taza de hule el alginato
perfectamente medido, segin las indicaciones del fabrican-
te, Adicione el agua también medida y batale por un minuto,
y esté listo para cargar la cucharilla.

Mercaptano: Utiljice unos 10 c¢m. de pasta base y 10 cm.
de acelerador en una lozeta de vidric y espatule hasta que
no presente estrias de colores.
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Silicona: Si el material que estamos utlllzando es-si;ﬂ
licona se trabajara igual que el mercaptano.~ :

Pasta zinquenolica: S5e usara solamente qu :
sente ningun socavado, porque una de sus prop1ed les
de no ser elastica.

Seque con gasas el proceso 1nferior 51 1a salzvac1on - ‘
es abundante. Cologue l1as gasas mlentras carga su cucharl—-
lia y retirelas un poco antes de que la 1nserte enlla boca.

Después de cargada la cucharilia'y"réfirada"1as”gasas,"-"

insertela en la boca de 1la mlsma manera que se hlZO antes.

1nd1v1dua1.:

mente que cuando Fue hecho en la cﬁchéﬁiil

El tiempo de trabajo de estos materiales:de impresién-
es corto y no se puede alargar. Para la crema ‘elastica 2.5
a 3 minutos, dependiendo del medic ambiente..

El mercaptano, siliconas y pastas Zinquendlicas, nos -
permiten de B a 10 minutos de tiempo de trabajo, un poco -
mas que la crema ellstica.
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Rompa el cierre atmosférico bajando el labio infericor-
¥ saque la cucharilla cuidadosamente. Examinela para ver - -
el contacto del material de impresién con el tejido, 1la -
buena distribucién del mismo y que 1as Areas no tengan -
exceso de presién.

Las pequefias Areas de pr651on pueden ser rebaaadas Q- -
corregidas después en 1a dentadura termlnada.iﬁ,

Si éstas Areas son grandes repetiremos 1a impresién, -
retirando el material de impresién y colocando nuévo,

Se lava en agua para retirar los restos de sa;iva.
Haga el vaciado inmediatamente.

I

Durante un lapso pequefic de tiempo, la impresidn puede
permanecer envuelta en una toalla de papel himeda.

IMPRESION FINAL SUPERIOR.

Coloque 3 topes de cera blanda de unos 2 mm. de anchu-~
ra en el area incisal fuera de la papila y otros dos en la
regidén de 1o0s primeros molares, de la cucharilla indivi --
dual de modelina.

Ajuste la cabeza del paciente de modo que el proceso -
superior esté paralelo al pisoc y que aquella no sobre. Pa-

se su hombro para evitar tensiones y cansancio en el opera
dor,
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Un’ enJuague bucal v1goroso debera hacerse para ev1tar-;
1la sallva en la reglon paladar_ S L

Lubrique-lqs-labiosfdei-paciéhté;EOﬁfﬁaSeliﬁa:*'

Cargue la cucharllla con e1 materlal de 1mpres1on y se
que el paladar duro con gasa

Antes de secar la cucharllla ponga una pequeﬁa porc1on
del material de 1mpre51on en,el fondo del saco de las tube
rosidades, si no se: hace1
muy probable. o

'1a apar1c1on de burbujas es—

Siente su cucharilla de atréds hacia adelante levantan-
do el labio superior para soltarlo inmediatamente después-
que esté firmemente sentado.

El ajuste muscular deberi ser hecho rdpidamente por el
acortamiento de tiempo de trabajo del material de impre --
sidén que estamos usando.

La remocién de la cucharilla a veces es dificil por -
los socavados que presenta ¢l procesc superior.

Utilice jeringa de aire para romper el cierre introdu-
ciéndola entre la encia y la impresidn.

Examine cuidadosamente la impresién para revisar el -
contacto del material de impresidn con los tejidos blandos,

una buena distribucidn del mismo y Areas con exceso de pre
sidn.
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Se lava el trabajo con agua corriente para retirar 105
restos de saliva. Haga el vaciado inmediatamente.



" CONCLUSIONES.

'Esperando haber deaado sentado a grandes rasgos 1as di
ferentes estructuras dseas que son de tanto 1nteres ‘para -

nosotros v ‘1a mlologla que 1nterv1en en_los leEPSOS mov1
mlentos de 1a cav1dad oral.

En cuanto a ajustes mioldgicos ng es un estudio muy am
plio pero si muy comprensible y sencillo.

Esperando contribuir en alge con ésta sencilla tesis a
la ensefianza que con tanto sacrificio nos han dado nues -
tros grandes Maestros.

Norberto Gutiérrez Amézquita.
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