Que para obtener el titulo de:
CIRUJANO DENTISTA
P r @ .8 @ ‘fnt @

FRANCISCO MONROY HERNANDEZ

México, D. F. E 15860

1er9-




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CUCAPITULO TV,

i mﬂscu\o tr1angu1nr de 105 1abios. nsculo -

cuténeo. del cdallo, misculos compresores -~

to ptarigo-mandibular, misculo palatogloso
o glosoestafilino, miscule geniogloso, mis-
culo geniohiodec; gléndulas anexas: glindu-
1a muxilar y gléndula sublingual...iv.vneee

Art{culaci6n temporomanditular, aspectos -~
anatémicos, 11gamentos de la articulacién,
misculos de la masticacifn: misculo tempo--
ral, misculo masetero, misculo pterigoideo

“interno y externo, misculo digdstrico, mis-

“del orificio bucal: misculo orbicular exter”
“no & interno, misculo compresor .de Jos la--
bios; misculos del piso de la boca: 1igamen
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ufap1jc$c16n'an 1a b(ﬁttica dfarta. La técnica que se pre--
v,ﬁéﬁtg, no es nueva en su'cpncepto b&si;o; pero mantiene todos
'16; cdnceptﬁs probados  y ﬁprobados en 1a prétesié completas. in
“cluye los m&s,recienteé adelantos en’ esta actividad, esbg&ia]—

ménte en la estética que ha adquirido un papel muy {mportante.

El valor -de una,técniha radica en la capacidad para ofre-
cerle al Paciente, no un simple aparato dental, sino un servi-
cio profesional completo, porque producirf frutes una y otrs -

vez, y ademds se tendrdn pacientes satisfechos, que ‘es la base
del éxito en toda profesidn.



Ji!o sunerior 2 infer{or."‘

La Prostodonc1a totd\ procura: la conservacibn.de V2 salud
de los pacientes desdentados mediante aparatos artificiales o
aplicados a Vo3 maxilares, que tienen por'objeto restaurar la

masticacibn, estbtica, fonbtica y demfs defictencias que provo

‘;a el desdehtam1ento.
Los objetivos para su funcidn son:

Imftar las formas, colares y funcliones de los §rganoa<

que reemplazan 'y suplementan, sirviendo de entfmuioal equili-
b,brio orofnico. '



: adaptaciﬁn de la base a 1a superf1c1e mucnsa, conso\idada por
aiuste del. borde periférico en los teitdos de soporte sin per-

“tyrbar sus 1nserc10nes. movilidnd ni su c1rcu1ac16n.

'E1~soporte necesario para T4 masticacidn se obtiéne del
“ ajuste de la base contras los te}idos a que se adapta.

La estab111dad. resulta de 1a disposicidn de os bordes,
superf1c1es pulides y oclusales de tal manera que eliminen -~
las fuerzas désp1azuntes y, adenfs, ensefa al paciente a mhne'

-3ar su musculatura {Jenqua, labies y carrillos).



Que Ta encfa artificia] y P base estén mode?adas -

con criterio defin{do favoreciendo laﬁ fuerzas de nutr1c16n.

B ﬂue Tos d!entes art1f1c$a1ns tengan, formas correctas

y ocupen sus posiciones indicadas en qstética.'




'ELEMENTOS ANATOMICOS: DE IMPORTANCIA

correctamenta su contorno o \onaitud ner1f6r1ca. 11br8ndo\os :

de efectos tens1ona\es.

“MAXILAR- SUPERIOR
Este hueso forma la mayor parte de la mandfbulp supe=-
riof.‘ _Su forma se apfoxima a la éuadrungular, stendo algo
‘ aplanada de fuera adentro. ’ )
Pfe?unta Jas siguientes partes: dos caras, cuatro bors

des, cuatro Anqulos y una cavidad o seno maxilar.




‘ba, forma parte de\'orificio anter1or de las fosa nasales.

-Su ‘borde posterior se.articyla con la parte horizonta] del

palatino. =~ “AY nivel de1 borde interno, por detrds de 1a es-

pina nasal anterior, existe un surco que, con el del otro ma

'xilar. origina el conducto palatino anterfor. Por &1 pasan

e} nervio esfenopalating interno y una rams de 1a arteria es
fenopalatina.

La ap6fisis palatina divide la cara interna del maxilar
en dos porciones. La Inferior forma parte de la vaeda pa-

latina, La superior més amplia, pféﬁenta en sy parte de -



" cendente,

" 20.- Borde posterior. Es

grueso, redondeado y consti

tuye Ya 1lamada tuberos!d&d del

maxilar. Su parte supe--<-
rior 1isa forma

1; pared anterior de 14 fosa pterigomax1lur,'
y eﬁ su porcifn més alta presenta rugosidadas para recibir
apdfisis piramidal del palatino y con el borde ante---

“rior de la apéfisis pterigoides.

ala

Esta articulacidn estd ~
provista de un canal que forma el conducto palatino poste--

rior, por donde pasa el nervio pa\atinorunperior.

Jo.~ ~Borde superfor,

Forma el Timite interno de la pa
red inferior de la 6rbita y se articula por delante con el -




o vdpﬁ‘sdpe;Iéréi y dos {nféfiorésgz_oéi ingulo‘ahééiﬂsupé}1oﬁ‘

;USé,destéca ln‘up6f151s'aséendente,de1 maxi\af,sup¢r1ob,5da
'direccidn verttca1‘y ligeramente 1ncliﬁada hacia atrfs.. -~
Aplanada en sont1d6 transversal, ésc&nensnnchada en la base,:

“donde se confunde con el hueso que la origina, Su extreml f

dad superior presenta rugosidades para articularse con la -

ap§f1s1s orbitaria interna del frontal., la cara interna’de
esta ap6fisis ascendente forma parte de la pared externa de

Tas fosas nusales; mientras su cara externa, mﬁs o manos 1isa
9 cuadrilétera, presenta una cresta lagrimal anterifor; por -

delante de la cresta se inserta el misculo:elevador comin . -




ente transversn de forma piram1da1, o ap6fisis piramidal.

Esta apﬁf{sis presanta una .base, por la cual se articula con

" ‘el hueso malar, La cara superfor u orbitaria es plana, for’

L parte del piso de 1a drbita y 1leva un canal anteroposte-

rior que penetra en ia pared con e1 nombre de: conducto subor

“bitarfo.  En Ya cars anterior se abire el agujera suborbita-

rio, terminacién del conducto mencionado antes y por donde -

sale el nervto suborbitario. Entre dicho orificio y la gi-

ba canina, ex{sta una depresifn 1iamada fosa canina. De 1a

pared {nferfor del canal suborbitario salen unos conductillos

excavados en el espesor del hueso, y que van a,term1nar en -



: 5a1a de 1a nar1z y de1 labio superior, por detr&s de 1a cres-

sta forma la parte anterfor del canal 1agr1ma1 .Sus-bordes,

que-son en ndnero de dos, se articulan al anterfor, con los

huesos propios de 12 nariz en tante que el posteriorilo hace
con el unguis.

Estructura. La parte anterior de 1a apdffsis;palntinu.

12 base de la updfis{s ascendente y el borde alveoiar estéin
formados de tejido esponjosc, mientras el resto del hueso se

halla constituido por tejide compacto. En el centro del ««



ase en reulidad parte de ta parte
sas nasa]es.

sxterns de‘ 1as fo
En ella se encuentra ol orificio del seno, ery

“Hﬂzadn -por el cornete inferifor, de cuye borde se desprenden --~

tres apbfisis, De éstas. 18 media obiitera la parte 1nfe---

rior del orifictio del seno, dejando por delante del mismo una
superficie donde desemboca el conducto tncrimonase\

E1 vértice esté vue]to‘hacia al huaso mnlar. y se Corres-
~_ponde con el vértice de la apSfists piramidal

0sificacibn., Se orjgina el maxilar superior mediante -

inco centros de osificacifn que aparecen.al final dal segun~

do-mes de vida fetal, a saber: lo,, eY externo o malar; 20.,



‘a1. res ltado de Va- soldad r

Ly conocida con a] nombre de sfnfisis mentonians.
linferior. mis sa11ente se ‘denomina aquaero mentoniano. por ==
~ donde salen a1l nervio 'y los vasos mentonianos, Mfs atrés --
‘kaun. se observa una 1fnes saliente, dirtgida hacia abajo y ha
cfa adelante, que partiendo del borde snterior de 13 rama ver
tical, ve a tarminar en el borde inferior del huesa; se 1lama

Tfnes oblicua externa del maxilar y sobre ells se insertan ~-

‘los sliguientes mdsculos: el triangular de los labios, el cutf

neo del cuello y el cuadrado de 1a parba.

Su Dartu -



yubmaxilar.

Eordes. El.borde .inferior es romo y redondeado,. Lleva
. dos depresfones o fosetas digéstricas, situadas una a cada -

lado de 1a Tfnes media; en ellas se inserta el misculo ghs--

trico. £1 borde superior ¢ borde alveslar, como el ‘nfe4-5

rior del max1lar superior, presenta una serie de cuv?dades‘o

»a\veo1os dentarios. - Mientras los anteriores son simples, -

~1os posteriores estén compuestos de varias cavidades y todos
ellos se hallan separados entre s{ por puantes Qseoz o apfi

¢i5 interdentarias, donde se insertan log 11gahentos cbfona-'
rios de los dientes.



e 0 espina de»Spix. sobre el cha\ se 1nserta‘e1 ligamanto es

»_fenomnxilar, torma el barde anteroinferior de ‘aque? orificio.
i"Tanto este” bord.

‘como el poster1or se contindan ‘hacta sbajo y
adelante, hcszu el cuerpo del hueso, formando el canal milo--
;_‘h101deo. donde se alojan el nervio y los vasas milohiodeos.
v‘,En la perte inferfor y pnsteriér de la cara 1nterna. una serie

. de vugosidades bien marcadas sirven de tnserciﬁn al mdsculo -
pter1go1deo interno.

Bordes. €1 borde anterior estf dirigtdo obVicuamente ha

cia abajo y adelante,

Se halla éxcpvado en forma de caﬁal.
,éuyos bordes divargentes :

se separan al.nivel del-borde .alveg




: Y vaso eter \ = . e
forma elipsoidal, aplanado de adelante atrsﬁ.'pgrb con eje ma
yiydrrdlrigido qlqo,qb]icuumente,hacia adelante y afuera; cone-

: vexo en Yas dos direcciones de sus ejes, se articula con la -

‘cavidad glenoidea del temporal., . Se uné al resto del huese -~

merced & un estrechamfonto 1lamado cuello del céndilo, en cu-
ya cara interna se observa una depresidn rugosa donde se 1h-;
" . sertz el mGsculo pterigoideo extarnc,

El borde Inferior de 1a rama ascendente se contiﬁﬁg in

TN

sensiblemente con el borde inferfor del cuerpo, Por detri:.'

al unirse con el borde posterior, forma #l &ngulo del maxtlar
“dinferior o goni6n,




. 1;r:1ﬁf§r§§f;'qué soﬁ,indebéﬁdiéntes 31‘princ1pio.

En dicho carti]ago uparecen entrn los 30 y 40 d{as de -
la vida fetsl sels centros de osif!catidn. a-saber: lo., e1
centro‘inferior. en el borde del maxilar; 20., el centro 1n-“
cisiio & Vo5 lados de la Yfnea media; Jo., e) centro supIe?;
mentario del agujero mentcﬁiano;yéo,, el centro . condileo pa~

ra el c6ndito; So., el centro coronidad para 1a ap6fisis. co~
ronofdes; 6o., el centro de la espina de Spix.

Desarrollados a expensas de dichos Eentros. los dos se-
mimazilares se sueldan definitivamente, constituyéndose la -

stnfisis mentoniana, al tercer mes de Ja vida extrautorina,




a’ cara Yy snn canxtrictores 0 d11at dores, de estov orificiox,;

P’sﬁ1o nos 1nteresan los que circundan el orif&cio buca]
Lok misculos de 1os 1nbios y carri]los se_reparten en ««
“idosfgrupqs: los dilatadores ¥ los constrictores,

Los misculos dilatadores son 14minas musculYares que di--

~vergen desde 'los Tablos a las diferentes régiones de 1a cara

¥ soen-de arriba a abajo; estos mﬁsculos estdn dispuestos en -

dos planos: profundo y superficial.
E1 plano profundo astf ;onstituido: arriba, por-gl cun1‘

noy en la parte media por el buccinadory abajo, por el cuxdra
do del mentén y misculo boria de la barba.




com1sura y dul 1ab10 1nfer1or hnsta la TTnna media.,

Su-accidn ¢ elevar 1s comisura ¥ e1 labio 1nfer10r.

;MUS'CULO BUCCINADOR

Es. aplanado, ancho a {rregularmente cuadri\atero. situu
d6 en la parta profunda de 1a mejilila, entre !os dos maxila-:

res y la comisura de los labios,

Sus inserciones se hacen:

lo.-En el 1tgamento ptérigo-mandibular, en su borde ap
terior. ‘ ' :




La ncciﬁn de los buccinadores 2% tﬁrar hacia atrés las

:vkcomisuras Tabiales 'y a1argar la hendidura del or1f1c10 bucat,
toman parte en 1a acc16n y formacién del bolo  alimenticlo.

MUSCULO CURDRADO DEL MENTON

Este misculo nace del térciu anterior de 1; Tinea ob){-

cua externa de Ja mandfbula.  Las fibras ascienden oblicugen

. mente hacta arriba y hacia adentro y constituyen una 16mina

muscular en forma de rombo, cuyo borde anterioer se une por -

arriba en la 1fnea media al lado nbuestc. Se 1nsertén'estas

“fibras "en la piel "del labio {nferior.




fﬁfpfinféridr.‘

MUSCULO RISORIO

'Se inserta por atrds de la aponeurnsis masetérica por ha.

“ces distintos qua‘term1nan en la piel de 1a cqmiiurd Tabfal. o

Su- accidn es tirar h&cﬁa afuers y atrﬁs la. comisura la~-
~blal. ‘ ‘

MUSCULO TRIANGULAR DE LOS LABIOS

Se fnserta por su-base en la parte anterior de Ta 1fnoa



eéntrecru-

- Zarse, en 1a plel dé 13 eminenc5a mentoniana,
+120.- .Las {ntermedias se insertan en 8l borde cervical: de
Ta mandfbula 'y en la parte anter1or de la 11nea oblicua exter

na, entrecruzéndese con las del tr1angu1ador ¥y cuadrado del -

S mentﬁn.

3o.~ Las posteriores o externas se continﬁnn en parte -

—con las fibras externas ‘del tr1angu1nr de los labios, y otras

veces van directamente a las comisuras de log ]gbtos y ala -~
piel de la mejilla,

“Su accibn os tirar hacia abajo de 1» p1a1 del mcntﬁnby -



xternba

Sus fibras sé extienden por toda 1a long1tud de lcs 1a~-
bios. se " f{fan después de‘entrecruzarie con las del 1adn -
- opuesto, en 1a plel y en 1a mucosa de 1a comisura,

La accidn de estos mﬁscu1os determinan 1a‘oc1us!6n de la~
' -boca, '

“MUSCULO COHPRESOR DE LOS LABIOS

Son unos haces musculares extendidos de delanta a atrés
airededor det orificio bucal y a través de Vas fibras. del or-

bicular {nterno, desde la cara profunda de la mucosa.. Este .




'gen.k‘ §§‘iﬁserta borjdrf{bé'énteifgénchﬁwdéY“Aia ihtefni de
3@ §p6f1s1s pt@rigp}das;'descienqe oblicusmente hacia afueru
para in;eftarsa en. 1a parte Alta deT;\abio {nterno de) trf&g
“gulo retromolar, detris del dltimo molar, pfesta insercifn ~
en su borde anterior'a\ mﬁscu\o buccinador y por su borde --

“posteriocr al constrictor superfor de la faringé.

MUSCULO PALATOGLOSO O GLOSOESTAFILIND

Es delgado .-, aplanade y d&bi1, se tinserta por arriba en
el velo del paladar, en 1a cara inferior de 12 aponeurosié -

pslatina desciende por e} espesor del-pliar anterfor.y termi



j-boca H

Este muscu\o corre pon dentro de Ya gldndula sub11n--—'

gual ¥y es.un punto que si no es perfectamente 1mpres1onado.

causa irritaciones y Glceras traumsticas con- frecuencia.

MUSCULO ‘GENTOHIODED

Se.inserta por delante en la aplfisis geﬁi-inferior .-
del lado correspondiente, se adosa al del Tado opuesto y -~

,ensanch&ndosa, se dirige de adelante-a atrfs un pocde de -~~~

arrfbs a abajo. Termina en la superficie anterior del hue



forman en conjunto una cintura muscular ‘sobre 1a cual descan

“san: en 1a 1fnea media los geniohiodeos éur abajoy mis airl

‘ ,ba 1a Tengua, a Tos lados iaé gléndulas sublinguales.

GLANDULAS ANEXAS:

GLAKDULA SUBMAXILAR

Esté situada en'la parte Tateral de Va regiGn suprah1o—
dea y ocupa la depresiﬁn angular comprandida entre la cara -
1nterna1dé la mandfbula por una parté y los misculos supra-- -
hiodeos, 1a cara lateral de 1a base da 1a lengua y la de la:

faringe por otra,



st E;tuada eﬁﬁfé 12 fosita sub11ngba1‘de'1§ ﬁ;ndfbu~  »
,la por fuera y del geniog\oso y 11ngual 1nferior por . dentro.
:'Por arriba 1a cubre 1a mucosa del surco alveolo Tingual y -
forma en este nivel el surco sub11ngua1. por abajo apoya 50
‘bre: e1 milohiodeo, atrfs con la prolongacidn anter1or de la

submaxilar y adelante con la parte posterfor de la s(nfisis

.del mentén v la gléndule del lado opuesto. Tiene tantos =~
conductos excretores como gldndulas constituyen su agrupa--
cién, sin embargo, se distfngue uno mayor al que se le 1la-
ma de Rivinus o Bartholing, nace de la parte media de 1a ca.

ra profunda de 1s qlfndula, sigue e) conducto de Wharten .y

se abre por fuers de &) en el vértice de 1a curuncula subh~n
1ingual.




Laarticula poromandfbular est const
1dp$‘hue§os§'bbr dkr1ba el hueso témhb;alkﬁde es 1a parte fnmg
vil de 1a Aﬁt1cu1ab16h; formada por la cavidad glenoidea (c6n
cava) que se broionéa ﬁacia adelante e incluye la eminencia «
Carticular (convexa), hosteriormante 1a cavidad estf limitade
po}‘la petrotimpbnica; y el clndilo de 1a_mandfbu1a que Covne

rresponde a - la parte mévil, Ambas estfn cubiertas de cartf-

lago hialino y estén mantenidas en posicién por un saco fibro
so y separadas una de la otra por un disco o menisco articu~-
lar fibrocariflago que tiene inserciones tanto en el segmen.

“to mév1l como en el inmévil en nimero de dos y acompafia al -«
‘c6ndilo en todos sus movimientss.



un aspecto muy d1ferente.'esti d1v1d1dn en dos porc1ones, una

fanter1or que asti insertada por medic de un fascfculo fibroso
resistente al ptarigoideo externo y unad superficie posterfor

c6ncava, més bien poco profunda bara alojar el céndilo de 1a

mandfbula. En 1a parte anterior de la supchf!cie cénecava -~

hay ‘un engrosamiento del menisco que impide el desplazamiento

“hacia adelante del c¢6ndilo. . La c8psula en al Cdello del cén-

dilo estd fnsertada a la periferiz de esta superficie 1183 -«
posterfor y solamente a esta porcidn,

tLa éstructura histoldégica del menisco no es uniforms,

.

£Y tercio antertor y parte -del tercio msdio del menisco es -~



mo so,ameﬁta resuIta un eSpesamiento y refuerzo de lu cipsu-"

-'13 se 1nsarta en el borde Inferior Y puster1or de la eminen~

cia del tempora1. inferiormente se 1nserta en el cusllo del -

céndilo en su parte externa y posterior.—dirige sus fibras --
ob]jcuamentu de adelante hacia atrés y de arriba abajo.

Los otros dos, son accesorios por naturaleza, el esfeno-

mandibular va de la ap6fisis pterigoidaes del esfenoides a 1a
espina de Spix.

EY Tigamento estilomandibular, se dirige a Ya apéfisis -
estiloides al &ngulo de la mandfbula; atrds del céndilo hay -

tejido conjuntivo Yaxe ampliamente Vascu1nrizado ¢ inarvado.



08, " EL tempora] $e fija por arriba en 1a-11-
nes curva temporal infer!or, en 1a fosa tempora1. en la cara
P profunda’de la aponeuros1s temparaI ¥y, mediante un haz accaé

sorio, en 1a cara interns del arco cigomético. Desde estos

e Tugares, -sus fibras convergenisobre ud§ Tamina fibrosa, 1a
‘" cual se va estrechands poto & poco hacia abajo y términa por
» cnﬁstituir un fuerte tenddén nacarado que acaba en el vérti-

ce, bordés y caéa interna de la ap6fisis coranoides.

Relaciones. Por-su cara superficial se relaciona con
1a.-aponeurosis. temporal, los vasos y.nervios. temporales su--

perfictates y el arco clgomtico y Ya parte superior del ma-



. MUSCULO MASETERO
'f['Este'mﬂicuiu'se'axtiende desde Ta ap8fisis hasts Ta ca -
* ra externa del dngulo del maxilar inferfor. Se halla cons-

‘titufdo  por un haz superficial, més voluminosc, dirfgido -

-oblicuamente hacia abajo y atrés,.y otro haz profundo, obli

‘;ug hacia abajo y adelante. Ambos hacas se'hallan separa~

dos por un espéc!o re11gnc por tejide adiposo.

Inserciones. El haz superficial se {inserts superior-

mente sobre Jos dos terclos antérfores del.borde inferiop -




;tida. el canal de Stenon. 1os ranos nerviosos del fac1a1 ¥y .-

~los muscuios cigomiticos mayor y menor. risorio y Cutﬁneo =

Toder cue\lo.

La cara profunda del masetero estf en relacibn con el -
hueso donde se {nserta y, ad&m&s. con 1a escotadura cigmot--
dea y con e] nervio' y 1avarter1a maseterinos que la atravie-
san; con 12 apdfisistcoronoidés. con 1a insercidn del tempo-

ral. y, por Gitimo con 1a bola adiposa de Bichat,

Inarvacidn, Por su cara profunda penetra el nervio'mﬁ

seter‘no. ¢l cual &5 un remo del maxilar inferfor y que «=-
atravlesa 12 escotadura cigmoides.



,‘cg,‘Relac{ohés‘ Por su cara externa se halla en relacién

2 a1 pterigoideo interno con el externo'y con Va aponeuresis.
intérpterigo1dea. Con la cara interna de 1a rama ascenden- .
~te del maxilar constituye este misculo un fngulo diedro, <-

por donde se deslizan el nervio lingual, el‘dentarﬂd infe--
..rior y los vasos dentarios.

Inervacién. Por su cara fnterna se introduce en el -«

hﬁscu1o el nervio del pterigoideo interno, e} cual procede
del maxilar inferior. - :



~;, i Las fibras de ambos haces convergen hacia fuera ¥ termi

knan por fund1rse 31 fnsertarse en Ja parte interna de)l cue--

“. 116 'del clndilo, en Ya cédpsula articular y en 1a procién co-
'rréspbndiente del menisco interarticular,

Relaciones. Por arriba el pterigofdeo externo se halla

en relacién con la bbveda de.la fosa cigamitica, con el ner-

- vio temporal profundo medio y con el mazsterino,

"Entre sus
.dos fascfculos pasa al nervio bucal.

-Su cara anteroexterna wstd en relacibn con la escotsdu-

ra clgmoides, con la insercidn coronoides del temporal y con



maxilar eJacuta mov1mientos 1aterales hacia uno y otro 184=--

do; cuando estos movimientos son alternativos ¥ r5p1dos se

11aman de d1ducc16n. y son 105 pv1nclpales en la mast1ca~~-
—oeidn.

'HUSCULO DIGASTRICO
" Es un misculo compdes:o por dos vientres mnscu!arei Y.

~un tenddn intermedio,

Se extiende del temporal al maxilar
“{nferior,

Inserciones. E1 vientre posterior del diglstrico se -




es ernoc1a1domas o1deo, pur”de ante, conne\ ‘estilohfodes

‘Por su cara 1nterna con al est11oqloso. con los Iigamentos -
v’est1loh10deo»y est11omaxilar.'con el gran hipogloso, con las

carftidas interna y externa y con el origen de.las arterias
11ngua1 y fac1a1.

E1 tendén intermedio se relaciona por fueru con la glsn-
'dulu submnxi]ar .¥» por dentro, con el milohiodeo y el gran «
‘h1pog1oso, con los cuales forma un trifngulo de Pirogoff, tam

bién Ylamado de la I{ngua\. cuyo fondo estd ocupado por e1v-
mGscuvlo hipogloso.

Inervacidn. E1 vientre postorior recibe un ramo del ner



MUSCULO ESTILONIODEQ

ts un misculo on forma de hueso, ‘situado en casi toda

sy eitens16n por dentro y por delante del vientre posterior
del digéstrico.

5¢ extiende de la ap6fists estilofdes al
hueso. hiodes. »

Ihserciones. Por arriba se inserta en la procifn ex--
terna de la base de 1a ap6fisis estilohides; desde aquf se
dirige hqcia sbajo y adelante y termina por f{jarse en 1a -

cara anterior del hiodes. La insercién hiodea se resliza -



Primero, el que tiene lugar en&re el condila y el menis
t{cb. Segundu el que tiene lugar el menisco y 1a eminencia ar

" ticular. " El movimlento entre el céndilo y ¢l menfsco es un

~movimiento de rotacisn que permite que 1a mandfbuls se mueva

hacia abajo y-hacta arriba. £l mov1miehto entre el menfsco

-y-la-emineneta articular es un movim{ento de deslizamiento -

que ‘permite cues Ta mandfbula se muevs hacis adelante y hacia

Tos lados, En 1a,funcién normal estos movimientos estén --

_ combinados en Yas distintas funciones en que toma parte laman

dfbula que sont masticacién, deqlucibn, fondtica, respira-«-

cidn y expresidn factal, La posicifn que mfs habituaimente



iser dividida ‘enitr

En 12 primera etapa,'lqs d1eh;gs estén en contacto, y
1a lengua presiona contra la superficle lingual de 165 dien
tes y el paladar duro, y asf previene que 1a comida escape.
La presién de la lengua contra el paladar forza 1a comida -
. hacia utr5§ de 1a pared posterior de la faringe.

La segunda etapa envuelve el paso de 1a comida a tra--

- vés de la faringe hacfa el es6fago, Cuando al boly pasa -«

los istmos de Jas fauces, hace contacto con ciertas freas -

sensoriales que inician una serie de contracciones muscula-



" 'SIGNIFICADD DE LA RELACION CENTRICA ;
‘ Los dianias que eféctﬁgh,contactb durante_la‘mqsticas-
biﬁn como en 1a deglucidn es un punto cbnccjdo come: Oclu~=~

5§6n Céntrica.

La relacifn céntrica. Es unaz posicifn funcional 1fmi-

‘te que se alcanza principalmente durante ia deglucidn y a--
‘veces durante 1a masticacién.

La relacidn céntr1ca'y ta oclusisn céntrica no coinci-
den en 1a denticién sana promedio. - '

Las excursiones protrusiva y lateral son parte de. la -




‘Definic{fn de Relacidn Céntrical . Se refiere a la posis

ci6n de 1a mandfbula mis posterior con respecto al ma£t1ar -
5uper1or. en una dimensidn vertical determ1nud§, en esta po-
sicién los cblndilos estén tan atrés tome. 1o permitan 105~11Q
»gaméntos y los mlsculos . de la articutacién témporomandibu}ar

- pudiéndose efectuar cualquier tipo de movimiento desde ésta’
posicidn,



sy estado constitucional.

Prondstico. Jutcio que se hace el profesional, de la -
forma como marcharé el‘tratam1ento protético.

£l pron5st1¢o del &xito, en el tratamiento de 165’¢es-~
.dgntados es satisfactorio, especialmente en personas Jévenes;
con buen estado general, procesos sanos y turentes’de tras--
tornos psicomotores; ademfs también depende de la ca11dad de

tos matcr1u1ns y la educac(dn protét1ca que le da el profe--
sion1sta 2 sy paciente.



" EXAMEN GENERAL

El prostodoncista debe ovientar el examen'para extraer
" los_ datos que le permitan hallar e interpretar la sintomatg
logfa, conocer orgénica y péiculdgicamente'al sujeto que la
'sﬁfre'y formular un diignéstico tanto mejor cuanto ms am--

plic y completo que permita asentay un proddstico certero y
razonar el tratamiento justo.

‘Se debe manifestar al paciente qun haga una menffesta-

ci6n genaral respecto a su estado de aalud. mental y hébi--
tas bucales. k



EXAMEN LOCAL

E1 examen local o c¢1fnice debe ser minucioso y sistemd-

©tico, snotado en una ficha adecuada que permita ‘un ordena---

»vmiento completo.

‘Los

1.-

requisftos para el examen Jocal son:

Historia Clfnica.

Exploracién Visual y de Palpacidn.

Modelos de Estudio.

Estudic Radfogréfico.




: ”nes y otros estndos de enfermedad.

Examinaremos-la lengua por s$us caras laterales, dorsal

y ventral; color, tamafio, grado de descamacibn, grietas, Gl-
 céras.‘ 'Xnvestiqaremos en el pisto de la boca si existe fn~=
farto ganglionar submaxilar y subiingual, as? como en Xas re

: g1ones amigda11nas y faringe.

E1 astado de Yas gléndulas salivales puede notarse por

la sialorrea, xerostom{a, etc, L& saliva puede ser de con--

sistencia {ncorrecta o de olor, o de aspectos peculiares, si

es abundgnte y viscoss serf favorable para 12 retencidn,



cterfﬁticas annt&micas de1 maxilar y mandfbu1a,

3 - Los registros {ntermaxilares.permiten estu61ar los
ﬂifproblemes re1lc1onados con Y& altura, la estétics, el domi--

- nio muscular y ademfs los sentimientos y espfrituy de colabo-
'~rac16n del paciente.

4.~ E1 art1cu1ador permite considerar mejor el espacio
©-protético, y 1legado el caso, solicitar 1a opinién de un co-

lega o explicarie al paciente sus circunstancias,

5.~ Los mudelos preliminares o de estudio sirven poste-
riormente ‘pars construir 1os portaimpresiones individuales,

y el articulador de diagnéstico es una gufa para 1a estima--



éién no s19n1f1que un per3u1cio mayor,
En pacientes con neucoplasias, sTfilis, ciertas formas '
tuberculosas, enfermos mentales, epilépticos e histér1cos; -
no es aconsejable su colocactdn, méxime si ella esté en con=
tacto d!re;to con 1a lesibn,
Condiciones favorab]es’dg una boca desdentada:
1.~ Estado de salud bucal, con buena tonicidad muscular:
2.~ Regulartidad simétrica de los arcos alveolares,

3.~ Rebordes alveolares resfduales no retentivos.






os'alveo1ares.f

‘dan 1nc1u{dos 0 en contacto con las prostodonc1as tatales. y
,}os dividimos para su estructura.en: -

1i- Contorno o sellado periférico.
'2;-‘Zona pridcipal de éqporte.

3.~ lona secundar{n de soborte;
4.- Zonas de alivio.

5.~ Sellado posterfor o postdanm.

EY contorng o sellado periférico, estd constitufde por <

todo el fondo de saco vestibular que sé extiende da una esco



La zona. dul seIIado poster1or o postam.

igda por la suturuc16n entre 1a unidn de! paladar duro y el wao

,blando. denominado 11nes virfti1 ¥y se ext{ende de una escota-

‘dura hamular & 1a otra, pasando por los huecos: foveu1ares que

se loca11zan a cada Tado de. Ya ltnea media,
ZONAS PROTESICAS DE LA HANDIBULA

1.- Contorno o sellado pgriférico.

2,- Zona principal de soporte,

esth representad-



La zona princ1pal de soporte ests constituida por
“lateresta alveolar. '

toda -

La zona secundaria de soporte comprende la regidn incluf

da-entre gl controno periférico.y la zona principal de sopor-
te. ‘ '

La zana o drea retromolar estd localizada en el 1imite -
posterfor del reborde alveolar inferfor, donde se une a la ra
ma ascendente, tfene la forma de una almendra 'y su céntro oéu
pado por 1a elevaéidn de 1a papilb piriforme,






'su defecto, que se fracture c

6n nitidez para luego ensamblar

sus partes'y constfu1erosteriormente 81" modelo.

4.~ Queé saa de f4c11 manejo v conservacidn.

Los materiales de impresidn mis usados los podemos "clasi

ficar eﬁ: rfgidos y eldsticos.

ngidos:‘
1.~ Yeso soluble,

2.- Compuestos de modelar
~ {Modelina)

3.- Compusstos zinquené~
fcos.

El8sticos:

1.? Hidrocolofdes

ag Reversibles,

b} Trreversibles,
2.« Mercaptanos.-

3.« S4licones,



‘déé.»libas; pépé1es‘dq 11ja, una prensa; un recortédor'dg -

modelos, 14mparas, motores, fresones, piedrai'de réﬁaj&f. -~
: buriles, pulydores, cepillos, mantas, confbrmador &e rod{--

“1Yos, etc.




r(ida“ﬁrotéslca;SER:‘soporte;'ésfabfifdad ¥ keténéién.

Una 1mpre516n anatémica o pretiminar debe cubrir Ya ma<
- yor superf1c1e posib1e sfn distender ni deformar los tejidos
"margina1es, y la 1mpresi&n fisfolbgica o definitiva, copiur

‘perfectamente todos los detalles de la superficie de soporte -
~en funcién.

" PORTAIMPRESIONES

Preferinos los portaimpresionas de aluminic por la faci

Tidad para doblarios vy récortnr1os de acuerdn con 108 regue-
rimientos del. caso,



MANTPULACION OEL ALGINATO

1.< Introduzca el proporcionador en o reciplente deik-
o alginato'y se 1lena sin condensar ni apretar el polvo, reti-

“rar'el excedente pasando sobre el borde racto una espitula. -
“seca.

2.= Colocar el agua previamente medida en la taza de hu
le, incorporar ensequida el polvo de alginato.

3.~ Con la espdtula se mezcls vigornsamente durante me-i
dio minuto, ' ' '



que noirove: ca ar-a

a médé,fha}‘
4§; Cd1ocar la modelina con 1a forma que le dimos, en -

;elifondn deY portaimpresién e fntroducirlo nuevamente en el
agua ca)iente.

5,- Modelar el compuesto con los dedos humedecidos, dén
dole la forma aproximada dal procaso alveolar, y volvei*n in
. troducirlo en el agua caliente.

6.~ En o1 caso inferior, doblar y presionar 1a. modelina
contra e] exterior del portaimpresifn en los bordes posterio.

res y-en la parte anterior pars que se adhlera y perh1ta 1n¥
vertir al portatmpresién. '



;‘parta'palatina'bostérior:'adaptémos 91'contorn6;per1féri¢o.
o m{gnﬁrnirque,1os dedbs,mediosvmant1enen el portaimpres16n en
'bos{cién. IOskdemsﬁ ajustan la modelina pl‘stici’o el'ﬁlg1pg
to contra las superficies vestibulares del maxilar mediante
presiones sohre labtos y carrillos, No se busca ninguna de ‘
Timitacién en altyra sino el fondo del vest{bu1ok1nc1uyenqo
1a insercidn de los frenillos y tubarosidades: es nacesario

mantener-el portafmpresidn en posicidn, pues cualquier movi-

miento. puede falsear la impresidn. Una vez enfriada la mode .

Yina o plastificado el alginato, procedemos a desprenderlc -

separando &) labio para facilitar la entrada de atrd entre -



;dedos sobre 1u base Y 1os pulgares bajo e1 horde 1nferior de
f11a rama horizontal mandibular,

En-cass necesario, Jos fnd{
ces pueden rechazar 1a modelina hacia la fosa retromolar. es

peramos la rigidez o alasticidad del material manteniendo el
portaimpresién con una manoc o con ambas; procedemos a des-~w.
_prenderlo separando ol lablo para facilitar la entrada de ai

re y lo extraemos en forma {nversa al de 1a entrada; lo lava
- mos con abundante agua & prasi{én.



| ,unntﬂmico‘ qua se.encuentran.
‘en -una 1mpres16n 0 modeTo 1nfertor son;: 1os fren1llos Tabfal
'y Tingual,

1a 1{nea m!lohipdea, 13 1inea oblicua externa, el.
“reborde alveotar, el incisivo del labio Snferioh,'el‘frgni-;
110 bucal, las papilas pirfformes y el l{gamento ﬁterigoman-
dibu1ar, E1 tncisivo del labio.inferfor y ei'11gahehto btg

rigomandibular, no siempre se aprecian en el modelo de yeso.



Y correr cera derretidu entre Ia periferin de la 1mpres16n ¥
gla parte 1ntar!or del papel o cera. en el inferior. cubrir o

: perfectamente el hueco lingual para rio evitar el escurrimien
" to de yeso,

Una vez encajonadas las impresiones procedemos & la ma-

, 'n1pulac1¢n del-yeso blanco o de taller, o yeso pladra asf

1.= Vertimos el agua que fue médida en la probeta en la

taza de hule, 1lenamos el proporcionador sin condensar o ==--
prensar,

2.- Se esparce el yeso en la superficfe de} agua.,




vidades.

U,2,~ Agregue més yeso y repfta Ya manfobra hasta .

cu-=
“briv toda 14 fmoresifn hasta los bordes de la barda.

Se espera el fraquado del yeso de 10 a 15 ¥ hasta 30 mi

nutons, elimine el material de encajonado y recorte los boro?
des agudos del moedelo con un cuchillo. '

Elementos. Acrflico autopolimerizable, 14piz tinta, un

frasco de porcelana o vidrio, una varills de vidrio o espftu-
1a inoxidable, un proporcionador de alginato, una jerings =<
Luer, dos cristales grandes, bisturf, tijeras, papel de 8-~

besto, cera rosa, papel celofdn, vaselina, una mufla y prensa.



stado filamentoso, que proceds inmediatamente &1 estado
. “plfistico que es de trabajo y que se reconoce porque 1a masa
';jgnde a desprenderse.de las paredes del envase, la Jevanta-

mos con 1a esptula y con las manos Vimpias la amasamos y le’
damos 1a forma ‘de pelotilla.

La pelotilla de acrilico s¢ prenss entre los cristales
con'hojaﬁ de celofdn humedecidas hasta obtener una 16m1navde
' acrflico, sé‘coloca en el modelo con ligera presién sin redg
cir el espesor, los excesos se recortan de {nmedifato con un
bisturf cuidando pasar por lds 1fmites periféf!cos 4isefados,

los cortes deben ser oequefos y alternados los que luego se



V'prueban en 1a boca de1 pactente, 1os cuales deber&n quedur -

adaptados a 108 procesos, por su retencfdn 0.COR URE SUAVE. ~

pres16n de los . dedos,




"‘FrehiTios;Buca1¢§
5 <<~ Vestfbulo lablaly
" Frenillo labtal
6 --~ Lfnea virgtil o
Postdaﬁfng.

Se ab!nnda 1a medelina de baja fusidn a 1a flama de una'
1émpara Hanau o de alcohol y se coloca en el borde del porta
1mpre516n {ndividual en cantidad suficiente de 3 mm. de~n1tuk
ra' y.de grosor, sigutendo el orden descrito anteriormente, -

se toloca en 1a boca del pactente, haclendo que chupe el de-



: 1atera1mente hac1n abajo y laternlmente.

Para obtener el bordn posterior del oa!ndar. se coloca -
mode\ina en la zona de! norta{mpresién individual, se lleva 2
1a boca del paciente y se le fndica que tome una posicién de

descanso de Ios maxilares, se tapé 1a nariz con los dedos pul
fgar e fndice de la mano derecha y tratara de expulsar el aire

por_la nariz unas cuantas veces, también deberé prbnunc1ar 1a
letra A,



piiamente 12 boc
E1 frent1lo bucal, vestfhulo labial y frenilio labial,
se obtienan indichndole al paciente que 1leve varias veces el

labio inferior hacia arriba’ y hacia dentre de 12 boca, st no
B puede se le ayuﬁara manualmente 1levando e) labio hacii arri

ba y con movimientos laterales.

Para obtener el borde lingual posterior se e 1nd1cav--

que haga varfas veces el movimiento de deglucidn.

E1 borde 1ingual anterior se obt1ene,‘hnc1endo que repi

ta variag veces el movimiento lateral de 1a lengua sobre e



‘tiendo todas ¥ cuda uno de Tos movim!antos ordenadns ante--“
; riormente. tanto para. el proceso superior como para el infe-

rior‘ fraguads. el materia) se retiran de Ta bocu en - forma in
versa al de la entrada,



.'ra enfrascarlos, ranfreles las bases para poder volver a mon

“tarlos en el aft1cdlqdor‘de§pués del cyrado.

TRAZADO- DEL CONTORNO DE LA DENTADURA Y POSTDAMING DEL
MODELO ‘SUPERIOR E INFERIOR

£1 contorno de la dentadura supartor, debe incluir el
- frea de la escotaduyra hamular, y continuar alrededor de las

dreas bucales y labfales, en donde la pariferia empieza a --

voltearse hacla afuera. Deje amplic espacio 1ibre para las

inserciones de los frenfllos labfales y bucales donde las ha

ya. Haga el postdam de acuerdo con 1as necesidades del caso.



a%aborar Tns placas base ‘por. medio de. T2 t&cnfca de pol
“'voreado de acrf11co.

Quitaremos todas las retenciones . con cera, pondremos al-
ain éeparador y procedemos a colocar uniformemente 1fquido ¥
a continuacibn polvo hasta loarar un espesor de 2 mm, en toda

1a superficie; esperamos hasta que haya fraguado, se separan,

se-quitan Jos excedentes. También se pueden obtener. por me-

dio de las placas Graff.
£1 rodille suyperfor de cera se lubrica con vaselina, se
hacen nenusfias muyescas a nivel de premolares en ambos rodi--

1105 para proveer una retencidn al materfal de registro,




como gufh.f'n

La 11nea de los caninos, la marcimosicon una vertical -
proyectada desde el implante fnfero-externo del ala de la na

riz al plano de relacidn-de Tos rodillos de cera, 1ncluyendo’

‘el rodillo inferfor. Este trazé nos indica la Jocal{zac16n

de las cdspides de los canfnos, para obtener 1a dimensifn ~
correcta de las 6 pilezas anterfores aumentaremos a Gsta 4 o

5 mm. o sea de 2 & 2.5 mm, de cada lado, asf incluimos las -
caras distales de los canfnos.

Para obtener el larqgo de las pfezas anteriorss as acon-



y~m1entras est&;blando, c1erre fuertemente Ias dos mitades.
’ ﬂbserve que las superfic(es numeradas en el conformador 5¢ -
= ha11an en el m{smo lado, para asegurar que el rodete tendra

forma correcta,  Corte el sobrante con una cuchilla, sepane

las dos mitades del conformador y sague el rodete.

FORMA Y CONTORNO DE LOS ROOILLOS

Para. el rbd1110 superior, le damos una {nclinacitn de
85° en su parte anterfor y una altura dg 10 mm., y en -1a par
“te.postartor una altura de 7 mm., el ancho da) plano de oclu

sién o relacifn debe ser de 5 mm,, en la varte-de los frcisd






Después de A]caniar el desqifo11o adulto, el espacio in-

,VuﬁermaXilar no sufre-mis cambios, ni por pérdida pafciéi"o to~
) tal oidesqaste de las superficies oclusales de los dientes, -
excepto 51 se deformara‘a causa de un traumatismo o alguna ~-

‘ pefiurbacién patoldgica en las superficies,

; El.paciente edéntulo sélo ha perdido el volumen de sus -
dientes. y parte de los tejidos de soporte, mas no el espacio
menclonados para restaurar exactamente este volumen perdido -
lo proveemos de dentaduras artifictales, an los rebordes al--

veolares del maxilar superior y mandfbuTa. con sus respg;ti-g



.@lbihensién

,Veﬁtfcalrde deic&nsb;'inmutuble'par§ tddavl“
1a vida. = : ’ ‘

2.~ Dimensi6n vertical de oclusién, nudable s61c tempo~
ralmente, '

3.- Espacio interoclusal, diferencia entre las. dos

EL PLARO DE QCLUSION

‘Primeramente, se establece un plano oclusa\yarb{trariq”7
“en el rodete de oclust6n superior. Caliente la superficie -
oclusal del rodete de oclusidn superior con la flama y opif?

.mala contra una placa himeda, para crear yna inclinacidn an-



tr net adag en’ia cara‘y el rodete. ‘
riﬁr; recortando el rodete o agregdndole materfal seglin sea
’liﬁétesaiin.r '

- DIMENSION VERTICAL

£n-1a dimensién vertical de descanso de 1a mandfbula se
encyentra en una posicidn fisiolégica da descanso ¥y con~fos
midsculos elevadores (témpo&al,masetero ¥ pterigoiden 1n£érno)
¥y depresores (geniohiodeo, milohiodeo y digistrico) estdn en
equilibrio y e¢s el nivel mandibular del cual principién to--

dos Yos movimientos y de }a cual hacemos 1as pruebas y medi-
das de comparacidn.



i {a eh el prinar paso para establecer \a dimens16n vertical

coTOque el rodete de oclusidn 1nfer1ur en la bocn y mar

que en’ el rodete. con una cuchilla, 1a 1fnea del bermellbn -
inferior del labio inferior, o sea, la

Tfnea que une la mu-
cosa con el Yabio,

Saque el rodete y hfgale una muesca en

“la pbrcién'unteriér del rodete, que 5330 hasta 1a lfnea‘que

‘se marc§,  Ablande la superficie oclusal del rodeie en am--

bos 1ados de 12 muesca, vuelva a asentar ol rodete en O0Clu=~ - -

si8n cédntrica e indique al paciante que ¢igrre con -una lige-

ra presifn contra el rodete de otlusidn suparfor, hasta que



75 mm. v Este espacio libre oermite \uqrar Ta posﬂcidn de -

,descanso de la mandfbula as{ como la dfmensiﬁn vertica] ade~
,;cuadu.‘ '

Ut1l4zamos un aditamento diseflado por el Or, Villa que
consiste en una varills de latén en forma de 'L’ que tiene -
una Tigera curva hacia atrds en el extremo superfor de la ra
ma-vertical, el &ua] se cuelga sobre una horquilla que se f{
‘ja en la punta de la nariz del paciente, la rama horizoﬁtal

més corta va dirigida hacla adelante y nos sirve de contrape
$0.

Marcamos con 1dpiz tinta unsa peaquelia 1¥nea horizontal =~




seﬁa1es exist1r6 una d!!erencfa de 2 a3 mm.,

que nos 1nd1cn el espacio 1nteroc1usal.




el ala de 1a

nariz, se l!ama tamb1én aur!cqu nasal) ' £s conveniente -
trazar en la cara de\ paciente esta raya. .con I&piz demogr8f1
'co y ut(11:ar la p1at1na de Fox para.observarlo objetivamen-
tE. :

La dimensibn del rodillo inferfor nos la da el borde ~-

‘del hermeT16n del lade inferfor, en el momento en que se ha-

ce. curvo -hacia adentro; la orientacién estd dada cuando to--

que en toda su supefficie con el borde del‘rpdif1o’suparior.



“dos puntas marcadoras 1ntraoral y extranrai. y-en a}. rod1i10

2 1nfgrjor:1g5 dos placps registradaras, a éstas Nes aplicamos
‘gna delgada capa de tinta negra o cera azul y \o Tlevamos. nue

‘vamente a3 1a boca del paciente. le indicamos que rea11ce los
,s1gu1entes movimientos:

lo.- Daslizamiento en protusién y regreso ﬁ'posiéidn cén

trica, L
20.- Deslizamienta 1a:erk\ derecho y regreso a posicidn -
" céntrica. )

30.- Deslizamiento lateral izquierdo y regreso a postcidn

céntrica.



'1:151e ‘se-van 8 realizar en_un
6" Yo es el New Simple.

artfculiador no g&qptah1e ¢§F

Con un lénii'paré cejas, ToéaTiEe la3'cabez£s de ids ebn
11105. trazando una 1fnea corta en ambos lados de Ya cara, ==
lesde el borde superior del meato exteriov en direccifn al -
(ngulo externo de 1os ojos (borde infraorbital), Harque un -
:unto a 13 mm. del pr1nc1pio de esta lfnea. con unha pequeﬂa -
~aya que la cruce, ast localizamos las cabezas de los clndi~--
los .

Transporte con el arco facial convencional o ésiético <o

10 el ‘de Snow y el de Hanau. que se colgca en sl rddillo supe




A1 sucarse “Yos' modeIos se f1jan 1as p1acas bases en e1'mode
1110 con cera pegajosa en 3 o4 puntos,

S 2= Montaje del modelo superior en- el articulador. A i
Taicopa superior y al pasador de sujecidn le apiicamos vase
1ina, se coloca el plano de oc1Us16h; colocamos e} modelo -
superiok haciendo coincidir el borde dal rodillo con la 1§~
nea horiionta1 y 1a 1Tnea media con la vertical del plano,
corremos @1 yeso sobre el modelo hgsta que cubra la copa su

perior, no moverlo hasta que fragque y se Eetira’la pIatind
de oclusi6n.




;SuperibFaque vamos a utilizar, desde 1a 1fnea de desarrollo -

_al vértice dal tubérculo bucal y-esta medida la transportamos

hacia afuera de Ya 1Tnea del centro del proceso inferior y lo
‘recortnmos a 8ste ancho.

Para determ{nar 1a cara bucal del rodille superior‘ ce--
‘rramos el articulador y transportamos el ancho ‘de la cara bu-
cal del rodil]o inferior al super1or y hacla afuera de esta -
1fnea. marcamos Ya otra mitad de 12 cara masticatoria del mo-

Tar superior y ahf lo recortamps para chtener la cara bucal

i del . rodille superfor., Recortamos Tos rodilles, el superfor -






acia 87°,
visto de arriba que e1 Enquio d1stoinc1sa1 siga la curvatu-
;ra seﬂn]ada.‘

El 1atera1 debe quedar 3/4 o mm, arriba ‘del planc de -

relacién, visto de frente sy eje Tongitudinal se 1nc11na més
hacia distal de 85° a.-87°;

ounos 2 mm,
- 85°;

3 visto de lado el cuello queda a ==

més hac1a atrds que el central, os decir, de 75° a'
visto de arriba que continfe la curvatura sefalada,

En 12 colocacidn ‘del canino, su clspida debe tocar el -
plane de relactdn; visto de frente su eje Tongitudinal tiene

una Anclinacifn media entre al central y ‘a1 iateral de 82° a



fuera y.

marcamos .

'Lai_de\pruﬁrusi6n se'obt1ehen con el articulador éerrado;
cBlocando una laminfta de 12 X é Mm.>c0n tas puntas doblada§
hacis dentro. Las dbs puntas superfores se sujetan af rodi11d
superfor, Yas inferiores marcan las trayectorias de protru---
si6n al hacer los movimientos en ¢l srticulador, con el arti-
culador en posicidn de protru916n, unimos las marcasbcon cera

azul sobre la cara bucal del rodi1lo fnferior de tal manera -
que ambas marcas entren en relactén.




‘La ﬁrimer'gfuesa moiar'sé cdloca con la clspide. mesio-

[ilinguai ‘tocando el plnno de oclusién, las . otras. cﬂspides de~

: ber&n estar a 1 mm. por. arr\ba del planao de oclusidn. Las. -~

:\cﬁspides del segundo molar ne tocan al plano, se hallan por
‘lo menos a2 1/2 mm. encima de €1, dependiendo del grado de -
ficurva de compensacién que se vaya a producir.

ARTICULACION DE LAS PIEZAS POSTERIORES INFERIORES

EY primer molar se articula de tal maners que el tubdr-

¢ulo disto-bucal esté centrado entre Vos tubdrculos bucales



fr te, el ofe Tongitudinal e ‘perpendicular al plano de
ogiusidﬁ; visto de lado, el cuello queds hacia adentro; vis-
to . de arrifa, la cara mesfal en contacto cén 12 1ired media”

y'la cara disthiysiguiendo 1a curvatura sedalada.

, E1 borde fnicisal del lateral deberd tocar el plano de
oclusibn; visto de frenée, el ele Iongitddinal lTigeramente -

inclinado hacia el distal; visto de ladeo que:quede perpendi-. .

cular al plano de oclusidn y visto de arriba, siquiendo Ja -

curvatura sefalada,

La cGspide de) canino tamb{én tocard el plano de nelu--

si6n; visto de~frghte. ¢l eje longitudinal con una marcada -






_ Vchhidbddq‘la retencibn y las relaciones de posicibn de
" Tas dentaduras de prueba en 1a boca de) paciente.‘procedemos
a darle forha anatémica a la encla art1f1c1a! que va-a rodear -

“e) cue\lo de los dientes.

ENFRASCADO, EMPACADO Y CURADO =

Separe los modelos del articulador sumérja\os en agua -
durante 18 minutos. ia base ranurada se debe proteger con pa-‘
'pe1 de estaﬁo delgado sobre toda ]a superficie de la base y

unos 3 mm. hacia arriba en los lados, - E1 papelrde éstaﬂo'seg»



gua frfa hasta que fraguen. séque!ns con afre ° trapos. ape

“nas deben«sobrasa?iri1as'puntas de Tos dientes,’ qp!ique ‘21
‘separador a:1a superficlie y se vacfas la tercera seccidn de

“Ya mufla,las dejamos hasta que frague.

" Ponemos agua-a-hervir, ya que estd hirviéndo ponemos. . =

' Yas muflas de 3 1/2 a 4 minutos; se sacan las muflas y se -
:aﬁrenkppra quitar la cera de una sola pleza y cualqueir re-
siduo que se puede quitar con agua nirviendo limpia. luego

Timpiar el molde con un detergente sintético.

Aplique al molde un buen substituto de papel. de estafo;



”1us, pnra volver a monturlas en e1 art1cu\ador.

Corrija 1a oclusidn mediante el.rebajado sa!ectivo de =
b'lns puntos aItos. hasta que el véstago tncisal esté en con~-

" tacto con 1a mesa incisal en relacién céntrica,

" Separe culdadosamente los modelos de ias dentaduras, =<~
‘bnicemente'sers necesario recortar los bordes periféricos de
1a dentadura con una lima mec&nica o un recortador para acrf
lico, con un pu11mento muy 1igero con pledra pémez en polvo

Yy una rueda de algodGn. debers bastar para. toda la dentadura.



uraumento de 15 11teratura especializada. difundﬂendo e1 pro--
Ligreso, R

£l odontﬁldgo moderno ha perdido.la habilidad del anti-

“guo préctico, pero ha ganado en jerarqufa intelectual, res--
ponsabilidad médica y clentffica,

Las dentaduras completas vienen tomando caricter médico,
-se.extiende a toda 1a sociedad, se investiga la técnica cada

yez més pérfe;ta con menos esfuerzo y costo,

La-prostodoncia total tiene por abjeto restaurar la mas

ticacidn, estética y:fondtica y demds déficien:ias'que provo-



SEY diagndstico, pronésticu y tratamiento son de gran im

t portancin para lograr una mejor pvostodoncia tntnl.

El estudio. radiografico es necasario en todos 105 casos
para: descubr1r {nfecciones ocultas, lesiones patoldgicas no
“visibles o f{naccesibles al tacto.

$1 1a 'salfva es abundante y viscosa serd favorable para.
‘13 retencién.

La prostodoncia totul deberd davolver al paciente tonSf
las viezas dentar1as ausentes y estructuras adyacentes. siam‘

pre ¥ cuando su colocaciﬁn no sign1f1que un perju1c10 mayor.
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