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INTRODUCCTON

EL tema de esita Tesds expone en una forma -
genénica Los pasos o procedimientos a segudlhr pa-
na La elabonracibn de una dentadura total, thratan
do de seguinr Las téenicas mds actualizadas para
La realizacidn de La misma y que sirva como gula
a La persona que La Lea. No trata estfa Tesdis de
suplin Los Librnos de texto especializado; sino -
que es La recopllacidn de Loas datos mds Aimportan

tes que exponen Los diferentes autores de esta =
rama.

En forma sencllla y sintéfica se explica el
procedimiento a segulnr para que el estudiante -
que se inlcia en esta nrama, pueda estudiar con -
clanidad La Ldea que se persigue. ‘

Se expone La téendica mds sencilla para que
se fpacilite La nealizacibn de La phdtesdis, omi--
tiendo Las téenicas mds complefas o mds elabora-
dast, con el objfeto de que sean consultadas en -
Los LAibrnos de Zexto especializados y pueda el es

tudiante adentranse con mayor phofundidad en Las
téendeas refinadas.

Se necesdita hacenr un estudio exhausitrnivo de
Las caractenisticas pariiculares de cada pacien-
te, su estado de salud, sus problemas anatdmicos,
su psdlcologla, y también su estética. Es impor-
tante tener en cuenta que Los procesos edéntulos
que no reunan Las condicdlones Opitimas, ya sea -~
porn deformaciones Gseas o de ondgen mucose que
por Lo tanto no permifan reedbdir correctamente -
La pnétesis, deberndn seguirse técendicas mds refi-
nadas y especlficas para el mefor Zratamiento -
def paciente, y el clindico debend estar seguroc -
de Las condiciones en que se encuentran Los Leji
dos que van a sopontar dicha prdtesis, y de sus™
nekacdlones con Las demds partes que estdn Lntima
mente nelacionadas con el aparato madticatordio.



PROSTODONCIA TOTAL

La palabra PROSTODPONCIA, se deriva de Las -
rafces griegas PROTHESIS, que sdgnifica en Lugar
de; y de ODONTO0S, dientes; agregdndose La termi-
nacddn CIA o sea relativo a.

Es La nama de La odontologia que se .encanrga
de nemplazan, por medio de sustitutos, a todos -
Los dientes y esthucturnas asocladas ausentes del
phroceso supendiorn e Lngendon.

La prétesis completa procura La conserva---
cibn de £a safud de Los desdentados compleos me
diante aparatos artificiales, aplicados a Los ma
x{lares, que Lienen por objeto restaunan La mas~
i&cacmén, estética, fonctica y demds deficdlen---
cias que pkouoca el desdentamiento.

Para el é&xito de todo tratamiento en Prosio
doneia Total, es necesardio, primero, hacer un --
d{iagnéstico aompﬁeta del caso.

DIAGNOSTICO

Es La habifidad y destreza del clinico pahra
descubnrin, neconccern y saber La naturaleza del -

proceso patoldgico ¢ cualquien desviacibn de ZLa
nowmalidad.

Existen muchos tipos de d&agn6At4co comog -
por ejemplo:

Diagnbstico anamnésico, que se obiiene al -
realizan una historia clinica, por medio de Los
datos anamnésdicos del paciente.

Diagnéstico clinico. Estd basado en s54ignos
y sintomas clindicos de La entidad patoldgica.

Diagnbéstico radiofbgico. Se Loghra por da--



tOA obtenidos de &ad&cgnaéiab Yy no da fuentes -
clindicas .

~ Diagndstico Lnmeddato. Es un procedimdento
de {dentiflcacibn que se hace Literalmente "en -

el mismo sLtlo" y que estd basado en dafos mind-
moes. ’ '

PRONOSTICO

Es un complemento del diagnéstico.  Ambos -
{integran el concepto que se hace sobre el pacden
te y su estfado. Pero en tanto el dlagndsitico ex
presa La slntesis de una realidad actual, el pro
ngstico anticipa el futuro.

EL phonbstico nefenido al tratamiento proid
tico comprende dos parntes: el prondstico pn6x¢~
mo o sea La posibilidad de €xito protéiico Linme-
diato o de durab.liidad en servicdo.

EL prondstico de Exito Lnmediato, en el tra
Ctamiento de Los desdentados es satisfactonio, e&
pecialmente en personas j6venes, con buen estado
general, procesocs sanos y carentes de thasionnos
psicomotones; a condicibn de que Las prdtesis -
LRenen Las cualidades téenicas que Les dan nreten

cibn, soporte y estabilidad; con eététha, como~
didad y salud.

La estabilidad de Las prostodoncias totales,
cuando estdn bien rnealizadas, y con buenos matfe-
niales, depende gundamentalmente de La establli-
dad o&gdn&ca y que nomamalmente Las prdiesds van
perdiendo cualidades de adaptacibn, refencifn y

eficacia, frecuentemente s4in conciencia de Los -
pacientes .

En prostodoncia total, La Lndofe mecdnica y
removible de La parte gilsica del Zratamiento exd
ge La voluntad, La comprensibén y La Zolenrancda -
def paciente para La educacidn protética, que =~



permita La incorporacidn satisfactonia de La mis
ma en el esquema crgdndico.



EXAMEN . GENERAL

EL prostodoneista debe ondientar el examen -
panra atraen Los datos que Lo peimitan hallar e -
Lnfenpreian La sintomatologla, conocen orgdndica
Y pééaaﬂﬁgéaamanie al sujeto que La sufre y {for-
mular un diagndstice tanto mejor cuanio mds am--
plic iy completo que peamiia adentar un prondditdi-
co centeno y razonan el tratemfenio fusio.

Se debe solicditar al paciente que hdga una
manlfestacidn genenal respecto a Su eéiado de sa
Lud, mental y ndbitos bucaﬁe&.

En el estado de salud exlsfen circunsitan---
cdas que cdonviene evaluar previamente por sus ma
nifestaciones orales, come Las a&ﬁe&maaadaé dege
nerativas que pani&nban La adapiacibn de Las prd .
tesis, entne ellas Las neucoplasins, sL4LE8L8, -
cientas formas tuberculosas, Lo diabefes, enfen-
medades de Pagel, ostellis, fibrosa cuﬁéiaka .-
ete. o

Deben notarse y evaluarse La estlabllidad -
temperalmente, actitudes e Lncapacidades menta--
Les, cuyas caracterlsticas mds dominantes son: -
Los neceptivos, Aindibferentes, p”éJMLét&& supes-
enlticos, neurdticos, mutéd&aaé te. .

Se debe invesiigan AL esidn o no presentes
celfentos hdbitos como el bruxismo, bruxomania y -
otros traslornos reflefos, o 54 sufre de ataques
convulsivos como La epilepsia.

Deteaminan también, La edad fisdlolbgilca, en
cuanto se nealice con su estado §Lsico, no debe
adfudicarse demasiada importancia a La edad cro-
nGlogica

Se debe obsenvar La hespilracibn, ofos, com-
plexidn, contorno del cuello, piel y cabello, es



tado nutrdicdo, higiene pensonal, observar Las -
huellas o caraclerfsticas que presenten en La ca
ra despuls de una enfermedad, {nvestigar sus ~-
reaccdones alérgleas. :



EXAMEN BUCAL

Ea, s4n duda, uno de Los puntcs mds {impor--
tantes en nuestra maferla 22 reallzan un buen --

examenr bucal, para €sico, el odontdicge, debe -~
acostumbrarse a &eaﬁizut it buen examen bucal de
una manera completa y sigulendo sLempre un médo-
do .

Se deben ver fodos Los fefidos bucales, juz
gando con sumo culdade £o gue sc obsenva e Lnien

L]

pretando corrnectamente todos Los datos obtenidod
y hocen La helacidn de Los 54 gzoﬂ ¥ slnfomas  en

funcidn de ftodo el organdsmo.

Con La boca cerrada y Los Labios Q' po&i~—~
cidn de descanso, se vead en 2flfos, colon, Zama-
de, textuna y apomwmalidades.

Después se bseparan Losd Labios y s¢ chsenva-
rd el colon, fextura y conifoino de La superdicde
Lutenna, en eslc puﬂis tawmpdlén se chaervand co--
Lo y Zexitura de fa 1L€ﬂ Uﬂbmﬂgjﬂ de mergean -
gingival, s4 existen die i”o, Za profundidad del
vestibulo, Las Lﬂé&%uwuufé de Los fnenillos, Za
nelacddn de Las ancades, dlenies faltantes ¢ ca-

#
na bucal de Los presentes.
En seguida, se pasa o obsenvar La mucosa de
Los cannilios y Los chlficlos de La salida de -~
Los conducitos de Stenon,

Se .indica al pacdente que abra La boca al -
mdximo y se ovhservard La dvula, paladar blando y
duro, color y Zexitura de £a encfa superiorn ¢ el
margen gingival y caras cclusales y palatinas de
Loy dientes existen (54 Lo hay).

Se observarnd La cara ventral de fa Lengua,
piso de La boca y frenillo Lingual; Lnalcdndole
al pacfente que saque La Zengua en La cual se --



obsenrvard La cara donsal, punta y Los bondes. Se
verndn despuds algunos otros datos come £a consds
tencda de La sallva, 5.4 existe sfalofrea y Xernos
toméa. Pon medio de La palpacidn se puede defec
tar sL existe torus palafino o manddlbulan, el -
ghado de rneabosrceddn dsea; Lo zxisfencia de al--
gin tumoa; se Locallzarnd Las {nterseccdones mus-
culanes ¢ Lnclusdve Los ganglics Linfdticos que

noamalmente no se¢ palpan pernc al exi{stin cual---
quien Tipo de fnfeceddn se aghandan, endurecen y
sdon muy sensdbles.

el
LA

‘Hay paclentes que adn conservan dientes y -

que por aus caractenisticas ne pueden segulh en
La cavidad bucal.

CLASTFICACION DE PACIENTES DES DEMT\DOS, POR
EL DR, KAWAY

Proceso favornable .- En pacdentes que presen
tan Las crestas alveolanes en buena alitura, tLan=
to vertical como horizontal, hueso sano y La mu-
cosa es eldslica, jLmame, rnosada y sana.

Proceso wmepos favorable.- La crhesfa alveo--
Larn se Lmauenina de buen famaio, boides agudos,
La mucosa se ecneuentha en alaunas parlies sdana Y
en otrhas fldcida, con grado de movibidad.

Proceso dQAéaV64&b€Q. La cresta akveolan -
se ha neabsonbide, La mucosa gue recubie diche -
proceso se muesdaa movil, 5Lubcda y el phoceso -
infenion se encuentrd en Lohs procesos que sobre-
pasan Las crestas alveolares.

CLASIFICACION DE LOS PALADARES

Pnuneéo que en La profundidad del paladar -

es mediand, donde hay estabilidad ventical y ho-
rizontal; con buen ancho de £os nebonrdes.

Paladan Lipo gival.- Tlene poca estabilidad



horndzontal y mala, paladar phofundo, Ltiene esla-
b.ilidad verntical.

Paladar plano.- Su estabilidad ventical es
mala, Lilene buen soperte Lhansversal,

CLASTFICACION DE LA UNION DEL PALADAR DURO
CON EL PALADAR BLANDO

Paladar con £a unidn inmediata en £Lnea aec
ta.

Paladarn con una calda verntical sumamenile -
pronunciada.

~Angule moderado, hay calde inclinade de -~
130° aproximadamente de 1 a 5 pm. de Lefide apirg
vechadble, ,

CLASTFICACION DE LA MUCOSA

Mucosa masiticatonia.- Es La que recubre La
pante més alla de £os phocesos, idene Como carae
fenisticas, alio gradoe de queratindzacién, en -
Los pacientes desdeplados se encueninra en La en-
cia manrginel, el dentade en el pafadar duno.

Mucosa de revestimiento.- Tdlene una funcién
de proteccidn ¢y se Leocaliza en el donso de La -
Lengua, carnillos, fondo de sace, paladar bLando,
presenta menon ghado de queratinizacién,

Mucosa especializada.~ Se Localiza en el -
dornso de L£a Lengua y en Las panilas gusiativas.

CONDICIONES FAVORABLES QUE REQUTIERE LA BOCA
DESDENTADA

- Estado de salud bucal, con buena tondicidad
musculanr.

- Regulanidad s.iméthica de Los arcos akveola-
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nes .,

- Rebordes alveolarnes residuales no retenti--
VoS, :

- Altura minima vestibubar del neborde, por -
Lo menos de cuatrno wmildimetnos ‘ :

- Arrugas palatinas poco marcadas,
- Ausencia de forus palatino y mandibularn.

- Mucosa que cubre a Los procescs, §irme, ---
eldstico y de easpeson uniforme. :

- Distancia mindima infeamaxifar suficiente pa
ha La colocacién estética Yy 5unccona£ de Las pie
zah artlflciales .,

- Cafda suave del velfo pafatino con &aspecta
al paladan duic.
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EXAMEN RADIOLOGICO

Las &adaogaa5¢aé utilizadas de manenra apno-
piada ¥ con juledo son un valioso auxiliar para
el d&agnéézaco.' Sin embamgo, rana vez dan La sc
Lueldn final g quedan dnicamenie coemo Anforma=-~-=
ci&n‘émpo&ianie, : )

, AL Lgual que Las demds wnugbaé de d&agnﬁé
cos, debe evitar Los descuddos en La téendica Y

Los ernones y La interprefacidn de Los hesulita--
dos .

,{,

EL estudic de una nadioghafia se Lnicda con

La obsenrvacidin de La anatomia de £a Ldwmina dura,
de La estrucluna “hubcc Lan del hueso pendtodon--

tal, asi como fLa morfologla dg Zas coronas y rad
ces de Los dientes existente. , <nclufdes o nete~
nidos, morfologla dek au”wuwnc dedf senc maxilan,
ondficios ¥ dends punios de Aeferencia.

Ern Lo gue s reflfere al hussco, $6Lo0 se verd
su volumen ¢ cantidad; o sea, que La radiogragie
del huesc ﬁaoonda def espedon de Las Ldminas coi
ticales y de 2 nimero y Lamafio de Las trabdoulad’,
La nadictransparencda cireuns clita nes indica Le
sfones perdfodontales, ya gue es debdda a La fal-
ta nelativa de fefido daeo en Luo regldn perdiapd-
cal y al espeson de Las coratinas de recubrndmdlen-
fLo.

Las estnucitunras radiopacas, comprenden todo
tipo de resiauvhaciones melfdlicas, darho y excre~
cenclas anonmales del hueso, Como suele 0CUANLA

en el tLorus mandibularn y en Las neoplasdias Gaeasd
produciivas .

Los numehosos factores que vcurken durante
La exposicidén y ek revelfado de La placa, pueden
Lnfluin sobre La internprefacidn de fLa radioghra~
fLla. Asdl pues, se debe tomar en cuenta el tiem_
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po de exposdiedbn, La angulacdidn de Los rayos, La
veloeddad de La pelleula, el tiempo de hevelado
Yy fljacidn, Las temperaturas y Las mdlitiples po-
sibilidades de superposicidn de estructura anatd
mieca o de cualquien ofna indole.
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PREPARACION QUIRURGICA DEL PACIENTE PARA
RECIBTR LA PROTESTS

La prostodoncia se

e

ncarga de nestauran £as

poreiones funcionales y esitdticas del aparato -
masiicatonio que nan sido pea dz1aa ya bded por ca
nied, Lrawmalismes, endenm edades parodontales, -
efe., o gue aanginéiawenie bvthﬁ ausentes .

As < pues, oxaaue;ueman&e s2 observa que akl
tratar de restawrar el onden masiicaioric de un
paciente, &ste va a piaéen:a clento Lipe de ang
malias anatémicas gue van a Ampedirn el Exite de
Prostodeneda total y que pera Lo general, habrd -
necesidad de corrnegdn estas anomallas por medlos
quindngicos y asl podes Lograr una buena esiabi-
fided y comodidad de 2as placas.

Para saber exactamente qué Lipce de cchkego--
ctones se hatdn, hay necesddad, primenc, de cong
cen y comprender verfectamente vien Lo didernen~
tes estades anatdmicos de una beeca desdentada y
as £ poden LLevar a cabe el Zratamlfenio correcio.

T

Genshhoff y Goldberg clasdificaron en cuaino
clases Los estados anatdmices de una boca desden
tada y son: :

Clase T.- Es una boca desdentada cuyos re--
bordes ¢ procesos superlor e Anderlon estdn bien
formados y contorneades, y La mucoda es nosada,
sana y finme y todos Los puntes analdmices clara
mente marcados, s4n nesoueéta delorcsa a La pal=
pacidin de Los fefidos; en esie caso estd Lndica-
da La censtruceddn de una dentadura ariificlal -
complefa convencional.

Clase 11.~ Cuando La boca desdeniada presen
ta rebordes ¢ pnocaéua superloi e Anferdlorn alzos
pero agudos se ha producdido heabsorcdiln del re--
bornde por bucal y Zabial. S84 La mcuosa es fLdcs



\ ‘,1 :

da e h&peht&oé&ada Y mévik 4obne nebondea agudos
y 84 es delgada en cientas zonas y existe dolon
a La presifn; estd indicado un tratamiento qui--
ringico con fines prostoddinticos mediante elimi-
nacibn de tejidos blandos y alveolectomla y cons

S thudn poAta&&onmente La dentaduna iotaﬂ conven-—
c&onaﬁ :

CLabe I11.- Cuando £a boca deédentada pne?-
~senta el nebonda, 0 proceso supenion, bien forma -
do y una mucosa normal y el reborde o proceso An-

fendion estd neabéondeo y presenta o0 no resitos - S

‘de hebonde espinoso en La ponrciln anterion y Los
agujeros mentoneanos estdn en posiciln superfi--
- edal; estd indicado una dentadura total conven--

,gaonaz en el supendion y una postodoncia metanta'
- da Aubpeh&o¢t¢a£ en ez Lnéenaon.‘; .

Ctase 1V.- Cuando La boca deadeniada pneben @‘

ta una reabsonrecibn progresiva y atrofia del ne--
“bonrde o phoceso Linferion con Las aplfisdis gend,
sobrepasando La LLnea del neborde residual, La -
Linea milohioidea es prominente y aguda, La LL--.
nea oblleua exteana esid pon arniba del nivel -

del rneborde nesidual, Los agujerncs mentoneanos -
asoman en La Lilnea med&a del neborde y unidos ak
gunas veces a conductos dentarios inferiores de-
niscentes y se ha producido tanta nreabsorcidn de
. Za mandibula que en una dentadura implantada se-
nia La solucibébn def caso. Cualqudier otra téeni-
ca protésica o quirdrgica no tendrnd Los rnesulta-
dos satisfactonios como Los obtenidos en elfla.

Existe apante, otra clasificacién hecha pon
Godsell que nos da a conocer Las condiciones que

debe presentarn un phoceso edéntulo Ldeal para re
cibin el aparato protésico:

.- Que el soponte Gseo sea adecuado para -
sopontan a La placa.

2.- Que el tefido Gseco se encuentra cubien-
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to pon um tedeo biando adecuado.“"‘

- 3,- Que e£ proceso no pneéente pnatubenan--
cias demasiado ghrandes ni abultamientos.

4 --Que no QXLA an adQA agudOA.

5 - Que 206 ve4t¢buLaA tanto buca£ Y LLn__-  ?;ﬁf

guaz dean adecuados.

. 6. ‘*Que no existan bondeé c¢eaz&¢za£eé Quéﬁf
'P“eda" LmPed&& La pnoatodoncLa. e

7.~ Que no phesente 6nen4££oa 0 insenciones
muscularnes que puedan peamitin La movilizacdldn -
. de La penLﬁenLa da La pkabtodonc&a.,

8 - Que exista una ne&ac&én AatLAﬁacton¢q -
entre ek proceso alveolar con el pnoceéo akveo--

Zan mand&buzah.

: Que La mucoAa no pneéenze udvutab, ne--"
'dundancLaA ni hipentrofias.

10.~ Que el phroceso, como toda La cavidad - -
onal, se encuentha Libre de toda enfermedad neo-
pldsiea. : ‘

Ahora bien, que haya necesidad de efectuar
cualquien corneceibn desde el punto de vista qui
ningico protésico, habrd necesidad de practicarn
un minucioso reconocimiento cllnico, visual y di
gital de toda La cavidad onal, con el objeto de
establecen un diagndstico exacto, el cual nos da
rd a conocer cualquier posible consecuencia y su
previsidn, para poder estar en posibilidad de --
adoptan disposdiciones preparatorics Yy asf Luego
estan en situacidn para poden emprenden el camd-
no adecuado en £La confeccdldn de £a préiesdis.

Cualquien procedimiento quirntrgico que se -
efectde en un proceso edéntulo que presente pro-



"fﬁen tej¢dab dunab,_,

7>b£ema5 pana poden &ec&b&& una pﬁaca totaz s ==
‘puede dividin en dos fases con respecto ‘al tiem-

po quinBrgico y €stas son: La 6aée &nLc¢a£ g‘za_"""";
;6a4e secundarnia. | >

T La 5aAe &n&c&aﬂ Ae leva a cabo a. za hona - -
o de eﬁeatuan una extnacc¢6n o al t&empo de ¢nézn-
- Zan, pon vez primena, una placa total; a este - .
ghupo se Le puede subdividin a La vez en: pnoce—-_
:j]d&m&@nto para cornegin anomallfas en tejides blan.

dos 'y en: pnacedLmLento pana conneg¢n anomaﬁiab :

CE Dentro de Las anomaZLaA que se pnebenzan en
Los tejidos blandos y que habnd necesidad de co-
- nnegdin encontramos ar frenillos demasiado Lar--. - -
- gos, cleatrices, . LnéencLaneA muécuﬂaneb attab o
"!jveAIZbuLOA contoa.:,-~~" L

o Entne Laa anomaﬂ&aé que AQ pneéentan en ezq
tefido duro Ras podemos situdr como anomalfas ad
- quindidas o congénitas, en Las anomalias adquirni=
“das tenemos a: neAIOA radiculares, secuelas - de

. extraceiones anteniones que dejaron salientes --

Gareas Lnnitativos, etce., en Las congénitas se en
- ecuentran por efemplo:. Las exostosis genernaliza---
das, EOA tonuA mandibulanres y max&ZaneA, etc.

. La 6abe secundaria es aquezﬂa que se Lleva
~a cabo sobne Los dafics causados por una placa -
“mal ajustada que, con el tiempo Y wbo han causa-
‘do atnofias exceqdivas, complicaciones y replie--
gues de Las encias, suncos y vestibulos; entre -

stas podemos encontran Las coirnecciones Lnflama
tonias de Las papilas hiperpldsicas del paladan’,
protuberancias fibrosas, etec.

A coni&nuac&dn citarnemos algunos de Los -

procedimientos quirdrgicos utilizados dentro de
La prostodoncia total,



e extaacQLGn;*eZVLLMLAanAe, a hacer La aiveoleef

ALVEOLECTOMIA

o A£uzo£eetom¢a se puede de64n£n~cdmo La memo?”"
edbn qu&&u&g&ca dz una ponc&dn o pante de£ pnoce
JAo»a£veo£an : o , e .

j”tnachonez},'r

B En pac4enteé que‘pnebentan pato¢£4:avanzada,“}3
‘f’ALempae es necomendable, despuds de efectuable -

o ‘o Las cnestas fractunales pon
. kas Ruxaclones para asl poden pOAtEﬂLO&MGRt&,
- evaluan penfectamente bien tanto Los Zejidos L

- blandos como Lo duros, ya que se ha visto que -

no siempre es . pOALbﬂe deteaminan exactamente . La

- extensibn del hueso que habrd de Aecoxtarse, poRr

que en ocasiones, Las dreas que durante el t&em-ﬁff

. po de La extracelbn no presentaron necesidad de

Fx‘Aentan

. hecortarfas, una vez ya c&catnizadaé, 8L Las phe,i

En el paoceéa mandibu&an una zona que- 6ne~’f,
cuentemente presenta Ra necesidad de recortan 24’
Lo pante postenior y terminal de La LLnea milo--
“hioidea por su Lado Lingual, donde presenia por
Lo genenral una phoyecclln 4 ea que son bilatera~
Les; al reconrntan estas proyecceiones Gseas hay ~ -
que tenen cuddado de que La cantidad de huedo -~
poi necontar no sea demasia, ya que 44 el sella-
do de La placa se extendiera por debajo de esta
zona, ésia puede denudar af hueso y por conse---
cuenc&a, nesulfar en necrosds.

EL arco maxifar, frecuentemente en su rebon
de alveolanr, nequ¢ene de La alveoleciomlfa, ya -
que con 5necuenc¢a Los tublrculos presentan abul



fffﬁalveoloiomo, ynya’una fec
L ceso atveoﬁan debe sen. nedondead

xﬂ ypana hemoven esquilas de]hue&o,

»fitami&nio& ywp Atuberancia, Lal 4
paobtemdtLQaA ‘pana Las Limpresiones, y & & :

gara a fabrican La prnétesis, €stos meedLnZan La
LntnoduchGn (2 nemocLGn de La m&Ama pnéte&&b.‘

“:,pALnCLpaZmente de un’ gajo ‘ :
" cuado que peimita La nremocidn del huebo ca
V{_menon;tnauma hacLa e£ tej&do’bzand s

- Rimas, Leghas, 6”—?—5“65

bend Aen Lavada por . me Lomd
‘mucoperifstico se colganrd de nuevo en- i
cibn anatémica, 4i Este resulia demaALad0<£ango

- a La honra de canénontanba be necontand y-éz,autu&
1anand , L o

TORUS

Los tonua no pnebentan gnan Ampontanc¢a pa-
. tolﬁg&ca ya que s0n hiperplasias Gseas que en - .
‘ocasiones son enndneamente diagnesiticadas como - =
tumones malignos alarmando por conb&gu&ente, a = o
Los pacientes. Dentro de Ra prostodancia, el to
rus, en cientas condiciones, debe de sern xmemovi-
do, ya que puede producin una Lraitacibn crnbénica
y dolorosa, produciendo posteriormente una Lnfec
cibn e inclusive el fracaso de La prbtesis y has
ta convertinse en un factor etiolbgico de un pro
ceso oral makigno.

TORUS PALATINO.- -S& el tonus palatino es pe



voq e
‘*con&thu&& pon encha de’ét sdn niniuna diﬂ&culr- 5
‘tad. Esto se puede sobre todo 44 La mucosa ue'

; ;~cubne el torus no es sumamente fina y no hay .
tonda antenion de uleeracibn frecuente de 2 !??““T }

L Asq . _pLacar ca. pa. :
- protegenr Lo4 bonrdes Y pana evitan La 6onmac46n\-\

“,,5¢de un hematoma debajo dv lOAVMLAMOA neéulxand AuA:v

iﬂfﬂ_mamenta‘dtLL;;, 

“ TORUS MANvIBuLAR~-§Pana uia conbthiceldn 1o

572 ”t&A&actOALa de La dentadura inferion, estd Lndi=

cado extinpar La mayox parte de Los torus mandi-

wff-buzameb. La: anLALdn de practica en La cnz&ta'-g?
del hueso alveolan, y el borde de La mucosa pz--

nibstica se. nep£¢ega.7 Con frecuencia se puede -
encontrar una vena nutniela bastante gruesa cuan

do entrna en Los torus mandibulares desde el pe--"':

niostismo., Si se pinza esta vena durante unos -
minutos en su extremo proximal, se obtendrd una
hemostas ia adecuada, QVLtdndOAQ La posibilidad -
de hamonnaQLaé y de que e forme un hematoma. -
Una esponja cofocada debafo de £L0s Ztorus ayudard
al nepliegue del colgafo y mejorand £La visibili-
dad; ademds, £a esponja absorberd cualquiern hes-



utilidad

- nectd con Las fresas o con Los escoplos y apt*"
' aando un golpa seco con etimazo o

'%j“que e cdndenen %odas £d£ técn&caé de axienALdn

v&tdndo, pon tanto,_ae p&enda dentnos,:i 
sublinguat. Haciendo una hend&duﬂa’ S

def nebonde, peno donde prdeticamente se ha pea-flﬁ

dido ztodo el -hueso alveolar no.
ab,téancaa de exten

(S -def xeborde a-

 menudo proporcionan buenos resuliados iniciales,

. pero al cabo de unos meses Los rebondes estandn

casi en tan maﬂaé cond&c¢aneb como ebtaban at “fffﬁ
B annchLO.g;,;< . - |

DOA zZonas de £a4 cuaﬂeb ez autan ha abtan?fl

tienen demasiada

-do aﬂgunaé ventajas con Las téenicas de exten---

“s46n del nebonrde son el Grea Labial de La mand(-
buta anteriorn o maxilarn y La negidén Lingual de -~
La mundibula posienior, donde un Ligamento alto
def misculo milohioideo evita se utilice esta -
poreibén de mandibula. De Las muchas téenicas ex
puestas en La Literatura, el autor estd de acuekr
do con Ra desernita ponr Chark (1943) para usarba

en La regibn anternion de La mandibula o maxilar.

Se practica una Lnclsidn en La mucosa y el Leji-



- LJ;EL.teJ&doide £a> &penpza '61amaton&a co

t,nn¢ente muestra pliegues excesfvos de aApecto :
carnoso. La uleeracibn es grecuente. Cuando e£‘ 1;1
diagnéstico no es av¢dente, e conven&ente hacemq S
:.una-b¢opé¢a." e IR

S a. neidn q ndngic 'eatd A&empnem
And4 ada en el taazamLento de esta enfenmedad.

- EL paimen paso conA&Ateren que ez pac&ente deje
o de LLevan Lo ] ‘ : nte d ite 10

n s ibn pana qua ‘A€ g
fﬁbze conétnutn una nueva dentaduna._ Con grecuen- .
es conbecuencLa.,

; tal :

gtthpenpzaALa &nﬂzamat;< . E " ; ~
"~ truceibn de una nuevagpmdtesLA‘quehdeje 2a Le---,-
© 846n fuena de La dentaduna dard como resultado -

oAU contnachdn y eventual deéapan4c¢6n., n;~

Cuando £a thenplab¢a Lnslamatonka es exten&;
.'Aa ‘e anzuye ‘el nebonde, sernd necesanio eseindik -
. Ra Resibn. La dentaduna dejard de fLLevarse du-- -
-~ nante 10 dias antes de La intervencidn para per-
. métin que disminuya La. Lesibn, hac&endo,,pon tan .

- to, mds gfdcil La cirugfa. Se practica una Aned= o
446n en La mucosa y se- ext¢npa el tejido hipen--
plésico subyacente. Se debe tenen cuidado en -
conservar suficiente mucosa para peamitin el eie-
nhe primanio de La Residn. Si La Lesildn es muy
extensa, sendn necesanias varias intervenciones
para conéeguLn el nesultado deseado. EL uso de
§érulas puede ayudan a. AOétanen Las estructunas
cunadonab ,




;ggdo.canjunt¢vo Auby.cente, juAtamenze antan~on a ‘
i faenesta del neborde. Se realdiza entonces una
Crdisecedlln Auphapﬁ&&&ét&cd, y el colgafo se Lhnmo-
- vikiza y se sutura af penlodtio a La profundidad
eAeng'ﬂ,Se emplea una fErula acrflica para cu-

&1 e {co descarnado y para ayudar

Lgaqi ”m e La sutura.

. frea Lingual de mandfbuba, el autdn;pnaﬂL Le.

- fa técnica desenita por. Caldwell (1955) . e
- pnaqt&ﬁa una LncLsion por encima de La cneata- Yy

“hechaza un :

! : -q Ln
el sunco’ L&igua&: “Lnmov4 e
_kfevadas a Zravés de La piel. En el futunro, o
- posdible que este extraiio pnobzema se atrofia detﬁw'
- hebonde: Aea neéuelto medLante técn&cab de &nje L
: V;ito; ' E X i Y B T N TEICN

HIPERPLASIA INFLAMATORIA |

B La h&pe&plaéLa &nﬁlamatonza (gnanutoma 6¢Aug, :
%J:p&ado, §isura dental, tumor por Lesibn dental, =
-~ Epulis fisunado), épuL&é es condecuencda de: den-*.
taduras mal ajubtadaa, por Lo cual es sumamente
frecuente en Los pacientes optimistas que creen
- que La prbtesis Les durard toda La vida. Tain---
biln se observa en personas con Los dientes ante
niones de abajo natunales y phdtesis en La parte
superdionr, en quienes Lod dientes anternlores empu
jan La prétesis de anniba antes de La oclusidn -
de Ros d4ente4 posterniones .




o

jgdo conjuntavo aubyacente, juétamente antemion a
La cresta del neborde. Se realiza entonces una
~disecedidn Aupnapen46$z¢ea, Yy el colgajo se Lnmo-
vikiza y se sutura al peniostio a La profundidad
. deseada, Se emplea una gérula achlldica para cu-
brin el pe&¢6¢t¢co descarnado y para -ayudar a £a

"?dnea LLnguaL de’ La mandtbul el autom'pn¢64en

. dnmovilizacifn del colgajo y de La sutuna. La=
-~ §érula se¢ puede colocarn con un apfsito. Quihdngi-
tco, como . ez qmnento;quLnaAQLeovdg waud e;tovazi;“

ke téenica descnita pon Caldwelf [1955). R

. practica una ineisibn por encima de ta enebta y,»f7

nechaza un: calgajo pen¢6‘t¢co ‘Ringualmente
ta que el mdscu (Lohiodde '
‘Este mdsculo se desinsenta entonces

,”“,n6teALA'mejon que ‘una sonda de ‘ygoma colocada: en
ek sunco Lingual e inmoviliza mediante suturas - -

deo qued”;gxpueato.;vﬁﬁ
; : ) el nebornde .-
el miLohiodideo y el nebonde se ext&hpa con esco
Los. EL colgajo se vueLue a suturarn deépuéb,.r; ,

'£<auton,.ne6¢ene usar una: 5¢nu£a acuzziea ol una

 Llevadas a thavés de la piek, En el {uturo, es

© . posible que este extraiio problema se atrofia del
~hebonde Aea nebuezta med&anta técnacaA de &njen— e
'igto¢~;;— . . L S o :

HIPERPLASIA INFLAMATORIA

e La thekpﬂaéLa Lnﬂiamatonéa (gaanuﬁoma 6Léui )
“nado, fisura dental, tumon pon Lesddibn dentak, =
Epulis fisunado), épuzaé es consecuencia de den-

- Zaduras mal ajuétadab, pon Lo cual es sumamente

frecuente en Los pacientes optimistas que cheen
que La prétesdis Les durard toda La vida. Tam---
bién se observa en penrsonas con Los dientes ante
niones de abajo naturnales y prdtesis en La parte
dupendion, en qudienes Los dientes antendones empu
joan La prétesis de annliba antes de £a oclusdibn =
de Ros dientes posteniones.



~¢,nebonde alveglan.

E£ tej¢do de za h&penplaA&u LﬂﬁldM&tOd&a co e
'vnnAQnte muesthra pliegues excesivos de abpecto i~
carnoso. La ubceracibn es frecuente. Cuando el

diagnbstico no es ev&dente, es. conuen¢ente hacan
- una bLOpA&a. .

., “la LntenvencLGn qu&kdhgaca no. ebtd ALempne't'*
“*&nd&cada en el thatamiento de esta ‘enfenmedad. -
i;,El primen paso consiste en que el paciente deje e
de LLev y£a5~p46§eé¢é eont&nuamentewduaanie 10
a4 dd e -&@La?h&pe&plab& Anglama. ed be
o n4dgna, este penlodo de t&empoﬁpenmLthd £a negne .
- A&Jn suficiente de La Lesibn para que sea posi--
 nb£e construin una nueva deptaduna. Con 5necuen—;ve'
~ eda, Ra hiperplasia inflamatoiia es consecuencia
- de una econtraceibn bucolingual y/o palatal del -
S En estos; pac¢enzeb, La altuna;:"
~ del nebonde continda siendo- adecuada, penro debi-
- do a que queda un espacio enthe ef neborde estne
- cho y La pante intenion def neborde de La denta=
. dura, el tejddo queda dtrapado -y se produce fa -
" hiperplasia inglamatonia. ‘En-tal caso La cons--
- thucedbn de una nueva prdtesis que deje La Le---
- 846n fuena de La dentadura dard como ne&ultudo -
su contnacc¢6n g eventua£ dQAdpaﬂ&c&Gn.

: Cuando La thenptaALa LnézamaIOMLa es exten
80 e antuye el nebonde, send necesarnio escindin
. 2a Resibn. La dentadura dejarnd de LLevarse du--
nante 10 dias antes de La intervencidn para pen-
- mitin que disminuya fa ZQALGH, haciendo, pon tan
-0, mds §deil La cirugla. - Se practica una inei- =
446n en La mucosa y se- axthpa el tefido hipen--
plésico subyacente. Se debe tener cuidado en -
consenvan suficiente mucosa para permitin el cie
nne primanio de La Lesibn. Si La Lesibn es muy
extensa, serdn necesanrnias varias Lintervenciones
para conseguin el nesultado deseado. EL uso de

§érulas puede ayudar a sostener Las estructuras
curadoras . .



mente malignas a causa del descubaimiento de diZ

 no se puede establecen pon examen clinico. Una

. que se hand send destruin La mucosa de: alnededan,

- Si fLa Resibn es extensa, sendn necesarias maeti-
~ “ples neduceiones quindrgica del epitelio (Las ==
“gRamadas intervenciones "cruentas™) con. el §in =

‘,;tenvencLoneb cruentas para que pueda producinrse

LEUCOPLASIA

- EL ténano LeucoplabAa A&gntd&nu “panche e
‘blanco". EL médico normalmente reserva el ténmL‘f
. no para Las Lesiones que se consdideran potencial

".3uenatoALA en el examen hLatatdgLeo., Las . dznta-“-

“dunas no deben sen colocadas encima de Los par--

- ches bRancos hasta que se haya establecido el -- -
. diagnéstico. - Con e£:54n da daﬁenencLa& La Leucof**~

asia de o. ' : y £a :

e _enatOALA, L&quen, *“ N
una biopsda. EL d&agnd&t&co de 2 £eucop£a4¢

" vez establecido que el paciente tiene Reucopla--
. .ada, por efemplo, disquenotosis, La Lesidn tiene
;fvgue den extinpada qu&&d&g&camente., Eato se pue-
o denealizan pnacthando una incidifn e&iptaca a&'ﬁyj
nededon de'la Lesdién 'y neducinfa. Lo phimero

de extinpan totalmente el tejido Lesionado debe
medin un intervalo de tiempo adecuado edtas in--

o La curacibn de Los tejidos adyacentes. . Cuando,-a_
e descanna el epitelio de esta foama, La Lingd--.
44i6n debend prolongarse dentro de La submucosa -
de modo que se puedan extirpar Las células poten
.clodmente malignas. Si.es necesanio extirpan yas
Reucoplasia del tejido que cubre el hueso, como -
“La cnesta alveolar o el paladar duro, el uso de
una §erula o dentadura para facilitar La cura---
edbn def periostio expuesto contribuind a La ci-
catrhizacdbén y disminuird ef dofor. Todo el teji

do extirpado debend sen sometido al anatomopaité-
Logo.

Después que La £eucop£ab¢a haya sido escdin-
dida, eas importante vigilar al paciente para ne-
cordarnles que, &£ nrecidiva La Lesidn, o 4se desa-



" pendend def tipo de blopsia de Ra Lesiln en cued
. tibn. Es evidente que el promedio de curaciones
© malignas ha aumentado a causa del neconocimiento,
*”;dLagnGAILQO y thatamiento precoces. A Los den--

~hnolla en otras zonas, debe sen inatada dz nuevo;r
Se dedicard el tiempo necesanio para explicarfe
"al paciente La gravedad de La enfermedad y acon-

sefanle que defe toda clase de excitaciones, co- .
- mo caﬂé tabaca, etc. ;

No puede detenmAnanAe e eL Aubt&tu&ﬂ 204 S
”d&entea por una prbtesis: evita La necidiva de fa -
~Reucoplasia. AL parecen, Las dentaduras evitan

S Ra nrepeticdbn en algunos pac&enteA y contanu e

,ﬂ;a La enﬂenmedad en”[tnOA.~, ; : ;

 BIOPSTAS

S Antes de que- La enﬁenmedad pueda sen tnata—” 3
da c&eutlﬂ&camentc, 4e ‘debe hacer un d&dgnﬁbt&co.,]
- En muchos casos, el establecer un diagnéstico de

tistas Res compete La neéponbabLﬂLdad de diagnos
S tican Ras Resiones dentno y cenca de La cavidad.
~ La mayonia de Los odontélogos carecen de expe---
niencia para thatarn Lesdlones malignas, pero 8L -
La tienen para reconocenr este tipo de Lesiones,
a8l como Los conocimientos sugicientes de Las --
téenicas de biopsaia. No hay Lugar en La odonto-
Logia modenna de periodos de observacibn y espe-
na en el cudidado de Lesiones no diagnosticadas.
Espenrarn dos semanas para que una Lesdidn ulcerosa
" se cure antes de practican una biopsia debe sen
evitado en cualquier circunstancia. Las impre--
siones clinicas, aunque frecuentemente cornrectas,
pueden estarn equivocadas, y no hay subsititutivo
para La intenpretacibn histolfgica adecuada de -
una Lesibn. Convendria seguin Los pasos de nues
tnos colegas, Los médicos y someten todo el teji
do extraldo al anatomopatdilogo.

Algunas de Las causas que aconsejan hacern -
una blopsia, son Las siguientes:
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1.- PenmLte aétabzeeen e£ d&agudét&co y de-

teminan et mejon curnsdo: de La Zerapda..

: 2.~ Faculta ‘al médico, para hacen un pronbs
‘ tAco adecuado de La LeALJn. ~

3.- PenmLte aL ellnico compaoban 84 La Le--jf‘f .

'f”#&&n ha ALdO ‘0 no completaménte extirpada.

4,_ Con un d&agn64t4co deﬁ¢nido del teg do

?féa pOALbLQ calman La apAQn4¢6n de muchos pac¢en-f:3“

. tes que sufren cancenrofobia. La mayor parte - de
- Las biopsias de La cavidad onal pueden nealizan-
4 ‘en el consubtorio. En ocasiones, Las biop---
84as, tan vitales para el d&agn64t4co acentado,

. ‘deben sern evitadas ponrque causan mds dafio que be
neficio. Pon a;emplo,,cuando vemos a-un pacien-

e con una Lesifn grave fulminante, que es caéa‘f"~'

seguno ma£49na, es mejor mandarn al paciente, ddi-

 neeta y hdpidamente, al oncélogo, quien diagnos-
o Adearnd ka condicibn 'y traterd al paclente. Los -

~ ‘procedimientos de La biopsia, en esdtos casos, -
~pueden producir, en pocas horas, cambios inflama
tonios, como ganglios en el cuello, Lo ecual pue~ -
de confundin al oncGlogo. Este puede sospechar
una invasidn mayor de La e efectivamente existente

Y, como consecuencia, al pacdente no Ae Le apl&-
cand el tnatam&ento connecto. :

Cuando &e. AOApeChan d&éc&ec&aé Aanguznaaé,
f como Leucemia, es mefor antes andlisis de sanghe

con el ﬂ&n de evitar una posible hemonnag¢a gha-
ve. :

También 4e debe presian atenedén a La posi-
bilidad de hemornagia masiva antes de La biopsia
de Zumonres vasculares extensos.

Esto es parnticularmente cdlernto cuando se -
thata de un hemangioma caveanoso Anthabseo, ya -
que se ha aplicado exdanguineotrans fusién duran-
Ze La intenvencdbn quirdnrgica en estos casos.
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oocAunque £a biopsdia se puede considerar como

~una Lintervencidn quirdngica minima, el edlrujano
debe concedenle mayor Lmportancia para que el pa

ciente se beneficie de esta interveneifn. AL pa

t6Logo se Le debe facilitar La cantidad adecuada

de tefido nepresentative, de modo que pueda ha-- -

“cen un diagnbstico ciento. Extinpar jusatamente .
‘el centro necabtico del carcinoma de La cédula - = .-
escamosa no Le permitind al patélogo establecern - -
un diagnbstico. Por tanto, el cirujano debe Zna =

o tan de seccionan y extraen una porcién de tejido

auficientemente grande y presentativa de La Le~-. -
846n y del tefido normal adyacente que permita -

al patélogo estabLecen una base de comparacién.
Si se aplasta La muestna de La b.iopsia con Los -
Ansthumentos, con frecuencia el patélogo.-se ve -

imposibititado de hacen un diagnbstico microscé- .
pLeo.  Una vez que se ha obtenido La muestra, no
se debe dejan secarn, 84ino colocarla inmediatamen — -

“ te en un fifadon para que se conserve ef detalle

cedular. EL mejon patélogo deerundo;eétand;-eng.a},gg
desventaja, 84 no se Le proporciona una histornia T
detallada de La Lesibn: su curacidn, sLlntomas -

causados, colonr, tamano, textura, cambios radio-
grigicos -asociados, y cualquienr hallazgo de Labo
natorio que pueda senle dtif. Frecuentemente, -
el dibujo o esquema de una Lesién y su Localiza-
cifn, pueden ayudar al patélogo a establLecer un -

‘diagnbéstico definitivo; esto, a su vez, favorece

né al médico y al paciente. Los dentistas, a ve
ces, se burlan de Las nenuncias de Los paiélogos
a hacern un diagnbstico definitivo; en neatidad,

el fallo es a menudo del odontdlfogo, ponque no -
nha proporcionado La suficiente Lnformacidn,

A causa de La accesibilidad de Las Lesiones
alrededos de La cavidad ornal, La mayorn parte de
‘Zas biopsias se hacen por Lnelsibn o excilsidn., -
Con Las biopsias punzanies y pon aspiracibn, a -
menudo no se obiiene suficiente cantidad de teji
do o de La porcifn nepresentativa de La Lesibn,
Cuando La Lesién objeto de La biopsia es muy pe-
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'quena Y. acceA¢b£e, o4 pﬂeéemcbza La bLopALa por o
excd{aibn porque esta Lntervencibn puede copse---

guin La curacifn. Esto es parniticularmente cier-

2o, 44 Ra Lesilbn es bendigna. Cuando se practica

La biopsia por excisdbn, se debe tener cuddado -

en incluir un margen amplio de tejido noamal, de. -

~ no menos de 0.5 cm. en todas Las direcelones. Ob

~ senvando edte principio, se protege al pacLente S

 contra posibles gélamenes o metdstasds s4 se de--';g_'xf
vmueatna que La l@é&dﬂ es mat&gna.,g~ :

Las bLOpraé pon &uc&bédu eatdn £nd¢cada4 o
cuando Las Lesiones son. excepc¢ona£mente grandes
-y el diagnbstico es dudoso. Por ejemplo, una Le

s40n puede parecen neoplfsica, cuando aealmente e
no Lo es, en euyo caso debe Aen tnatada pon T
otlta.A med&da&.‘ : e : N

Cuando ae hace una b&opb&a con aneatebAa £o?“]
caL e debend tenen cuidado de no inyectar el =
;'aneét64¢co Local muy cenca de La Lesibn. Inyee- -

tdndolo Lejos de efla, se evita La posibilidad - o
de extender un tumon mafigno o potencialmente &nygsw,xw
vason.

| BIOPSIA POR EXCISION DE TEJIDO BLANDO

. Debpuéb de Aen adm4n44taada La aneate¢4a, EE
se practica una incisifn ellptica alrededon de -

- La Lesdibn que tiene que anaaxzanbe, La cual ipn--
cluind un margen de teji{do noxmal. Se elige £a .
 forma ellptica para facilitar el cierne primario .
después que La Leaidn haya sido totalmente escdn
dida, La Longitud de La incisidn debe sen apro¥
ximadamente de dos veces su anchura. Se procuira

nd no magullar La Lesibén con Los Lnatrumentos. -

Se pueden emplear sutfunras de traccifn para Lnmo-
vilizan Los Zefidos durante La Lntervencifn. S84

La Resibn es pedunculada y dura, una sutura colo
cada a trhavés de ella permitind af cirufano o ak
ayudante colocar La Zraceibn en La Lesibn y rea-
Lizan una excldibn quirirgica fdell, SL La Le--
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ifé&Sn:eA 5n¢ab£e, La tnacc&dn Ae debe tenen coza-ng?*“*
©cada £a sutura en el tejido nonmaz adyacente a -

La muestra que se va a extirpar. La herida se -

‘elenna £uego ponr med&o de Autunab d&Acont&nuaA -
‘_de‘ eda 4- o

’BIOPSIA POR INCISION DE TEJIDO BLANﬂO

fvebpuéé de haben adm&nLAtnada ta anebteALa o
Awuede ext&hpan un tnozo_de-ﬁejﬁdg en,jonma de

C o Raip : ', ST
o da’ de tejido nonmal. - Se procurard Zoman La mues
f'tn4,£° Au6¢cLentumente profunda para que el patd

0 pueda examinar La parte més nrecéndita de La -
i6n, Esto: es pant4cu£anmente acentado 84 se
cha un- canc&noma. Qtra vez Ra muedina de
i ‘biopsia debe sen manejada con Los instriumen-- -
tos tan cuidadosamente como sea posible. Se pue.,
, ‘emplean sutunas de traceibén para facititar -
R Anmovilizacibn de fLa muestra que se va. a inc.

din gy, porn tanto, evitan ¢ empleo excesivo de =
Zos Ainstnumentos. SL se sospecha fLa malignidad, =

“Ras suturas de thaceibn nunca deben traspasar La
 bannenra entre el tejido noamal y patolégico o, -
oen otno caso, Las cédulas neopldsicas se propaga
. xén. Cuando se¢ ha retinado La muestra,’ ‘d¢ debe”

.cotocan anadtatamente en un. 545adon, eomo 5onma:; ;,..

Lina at 10%._, |
:'”." BIOPSIA OSEA

La b&opb&a de£ Iej&do duno se puede hacen s'_
du varias formas. Una es nresecar un colgajo mu-
copenibstico adecuado, exponen el hueso y extin-
panfo con cinceles g/o brocas. Si se emplean -
. brocas, se procurnard irnigarn con una solucdbn, -

como La dalina, para evitar el calentamiento ex-

cesivo de £a muestra y, por tanto, La destruc---

cidn del detalle celular. O0fro medio de obtenen

La biopsia Gsea es empleando trnépanos, como des-
'



" af dentista en cuanto notan alguna incomodidad,

fﬂcn¢be BeLL 1958) Ebto peamaze La b&opb&a de-~7“]"
‘muchas Leékoneb dbeaé eon una cant&dad mznama de =
‘ deétnucc&dn de huebo. . . '

s TEJIDO IRRADIADO

S No s pnudente canatnuén dentadunaa pana ungjt
paciente que haya reecibido tehap&a de innadia=--
oeddn extenaa para. un proceso: maligno de La cavi-
~-dad onal. La Lirnadiacidn permanente Lesiona el
" huedo y- compnomete el niesgo sangufneo. A cauéakgﬁﬂ
i de estos cambios, za enthada de bacterias pon -
~una fisura en La mucosa onral puede causar una oafy”"“
teornadionecnosis Gsea fundamental, que produci=
nla La péndida de toda La mand(bu&a. Aunque £0s
" pacientes pueden sen seguidos diligentemente por -
Los "sdtios RLagadod" e instruidos para visitar e

el ndiesgo de Lesdlones en La mucosa dzbajo de Za" 1
’f;dentaduna eA todavza gnande._w‘ i SR T

PROGNATISMO

. SL un pac&ente pnebenta un Lntanbo pnagna—-

. t4amo y se consdidera La posibilidad de construc-

L edbn de dentadunaa, La cuestidn de &L el progna-
tismo nequiene corheccibn quindngica debe tenen-

- 4e en cuenta., SL se cree que no e pueden cons-

thuin dentadurad satisfactonias con La existente = '
de nelacién clase 111, se debe realizan La co--- g
. nnrecedbn quindrgica antes de extraern Los dientes,

~de modo que puedan den usados para Ea inmoviliza |

cibn de: £a4 mandibutaé en el peuﬁodo pOAtopenato B
nio.

FRENILECTOMIA ¥ RESECCION DE LAS INSERCTO--_
‘NES MUSCULARES

La neseccibn del freniflo Lingual o Labial

y de Las inserciones musculares edid. Lﬂd&ﬁddd .-
cuando puede causar movilizacibn de fLa dentaduna
o cuando Ampide La uiilizacién de un drea adecua
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da para el apoyo de La dentadura. Eato ccurre -

normalmente &4 s8¢ ha producido una pérdida exten
sa de hueso alveolanr y, en ocasiones, cuando La~
insercibn del misculo o del frenillo 4se halla en
el nebonde a una altura fuena de Lo noamal. ER
dentista debe decidin 84 La reduccibn del greni-
Llo estd indicada en el momento de efectuar La -

extracedibn completa de La boca y/o La alveolo--- |

plastlfa, de modo que pueda ser evitada una segun
~da intenvencidn relativamente fdceil. Se dispone
de vardas téendicas para eflo, perno descnibinemos
una muy sencilla para extirparn el frenillo La---
biak, Esta técnica también puede emplearse para
La neseccibn del freniflo Lingual. Después de -
administran anestesia, el Labio superniorn se Le--
~vanta hacia arniba y adelante, de modo que el --
- grendillo quede iirante. Se coge el frenillo con
dos pinzas hemostdticas, de modo que apresen una
cuia de Zejido en forma de rombo, con el véntice
hacia el pliegue mucobucal. En esta técnica se -
debe procunranr no pinzarn demasiado poco el tejido
-0 el cienne primanio no send posible en el cen--
-~ tho del nombo resultante. Se secciona el tejido
justamente por debajo de £as pinzas. De esta -
goma, el tejido y Las pinzas quedan Liberados..
Hay que fenen cuidado en apresar con Las pinzas
Las fibras subyacentes que puedan persistin. Es-
to es posible evitarnlo usando el bistunf o La 4
jera. EL espacio enforma de hombo puede sern ce-
nrado con sutunas discontinuas después de desend
dan Los mdrgenes por debajo con La tifenra. N

Un procedimiento fdcil para rebajar La Ln--
sencidn del miAsculo es practicar una incisibn se
milunan a thavés de La mucosa en el punto donde
el mdsculo se une al alveofo. EL borde de mucosa
que contiene Las fibras musculares puede senr su-
turado al perdiostio a un nivel mds bajo después
de exponen y secclonan Las fibras musculares en
el peniodstio a La altuna de su Lnsercibn.




T
TRATAMIENTO oumunszco -

No hay duda de que un buen tnatamLanto qui =
nu&g&co es mejon que La prétesdis en Los palada~-
nes abientos. EL paciente que ha sido thratado -
-~ quindngicamente puede estan comodo durante toda -
su vida; La pensona que fiene que usar un apana—’
to, por muy cémodo que Este sea, debe sufrin Las
pequeiias Lincomodidades que producen fodas Laé -
‘pkdtﬁé&b onaleb que pueden qu&tan.

EL IMQIGMLQHIO qu&&&ﬂg&co de La 64Auna pala

t&na incluye normalmente cerran el tejfido en La ; 

Linea media y, a menudo, alargar el paladan pon
el pnocedamLenta del nechazo |

e Si esto falla, se puede nea£¢zan £a opena--;_:
;;c&du del colgajo de La faringe. ' La mayor parte -
de Los paladares no 4e pueden duturar juntos en
La LLinea media 44in emplear incisdiones Laterales
“helajantes, que se hacen a través del hueso sub-
“yacente de La mucosa palatina, cerca de Los d&en
" tes y paralelos a eflos. La mucosa entre estas”
incisiones y La Linea media se diseca del hueso
Y se traslada toda a La £Znea media. Despuls de
denudar Ros bordes del paladar, se suturan fun--
tos. EL hueso que expuesto en el Lugar de Zas -

inclsiones nelafantes se va cubriendo gnaduaﬂmen o

te con tefido granuloso.

: Algunas veces, este procedimiento deja con-
2o el pafadanr de La faringe y entonces se debe -
practican La LLamada operacién de rechazo., Se -
abre una Lneisibn antenionmente deitnds de Los --
dientes y de Las papilas incisdivas y se LLeva a
un Lado hacia atnds. La mucosa palatal se dise-
ca delf hueso y se rechaza hacia atrhds. De nuevo,
el hueso denudado se cubre con tejido granuloso,
y el paladan blando puede estar en contacto con
Za pared faringea postenion. ALgunas veces, el
nechazo y La sutura de La LLnea media no dan re-
sultado en un cierrne velofarningeo adecuado. En
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estos casos, el . cirujano debend aplican un proce
dimiento de colgajo faringeo, en el cual se dise
ca una porcdién de mucosa Longitudinal de La pa--
ned faringea posteriorn, se mueve hacia delanite,
y se sutura directamente af borde posternion denu
dade def paladarn blando. Este colgafo se adosa
a La paned farfngea bien porn encima o por debajo
def nivel def paladar, dependiendo de La téenica
aplicada por el cirujano. AlLgunos cirujancd pue
den actuar mefon &4 el colgafo se adosa arriba,
oy otros &L Lo hacen abajo. - - i

EL colgajo suele tenen de 2 a 3 em. de an--
cho y es suficientemente Larngo para LLegarn desde
La base al paladan blando, o sea de 6 a 7 em. -
- Cuando se cura, sus borndes Latenales tienden a -
~enrollanse hacia su LLnea media. EL defecto de
La panred farlfngea se cienra cortando por debajo

‘de La mucosa que queda y suturdndola funia en La
Linea media, nestableciendo asi La continudlidad -
del mdsculo constrnicto superior. Esta unibn en-
the La faringe y el paladar blando es peamanente,
Quedan suficientes espacios Laterales al colgajo
para que el aire pueda pasar por La narniz. Cuan
do se nrealiza La deglucién, Lo0s espacios se cle-

nrhan por movimientos def centro de La pared fa--
ningea Latenrnal. '

. Estas tres {deas generales constituyen Las
bases de todo tratamiento quirdrngico de fLsura -

- palatina, pero La tlendlca admite muchas variacio
nes. ' '

DIENTES IMPACTADOS Y RAICES RETENIDAS

EL axioma de que todas Las hralces nretfenddas
y dientes Lmpactados deban sern extralfdos antes -
de La construcceldn de La dentadura completa es -
ernbneo. Cada paciente nequerird consideracién
indivdidual., Cuando un tratamiento quirdrgico -
puede sen mds nocdivo que La condicién existente,
no esid fjustificada La Lintenvencibn.
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S{L se ihata a un paciente mayor, se debe Ze
ner en cuenta consiantemente que ef hueso de Lad
personas mayores no ed tan fLexible como el de -
una persona joven, y que La fuenza debe ser usa-
da con dischecddn a §in de evitar fracturas de -
La mandibula. Esta posibilidad, porn 4L sola, es -
‘nazén sugiciente para no extraer todos Los dien-

tes ALmpactados profundamente en pacientes de -~
‘edad avanzada, ,

- TERCEROS MOLARES DEL MAXTLAR EN PACIENTES

JOVENES

Cuando 4e tratan pacientesque han de perdern
sus dientes en La adolescencia o padximos a Los
vednte afios, nonmalmente es mefor conservar Los
tenrcencs molares maxiLlares Ampactados hasta que

salgan. EL extraen estos dientes no 46Lo produ-
ce La pérdida de una cantidad considerabfe de --

- hueso ya existente y de tejido bLando, s4ino que

también priva del estimulo para el crecimiento -

del hueso alveolanr y 4se conviente en una Zubero-
sidad pequera y mal formada. Es Limporzanie con-
sernvan esdta estructurna anatémica desde el punto

de vista de La condtruceidn de La dentadunra por-
que La base de hueso y de Zejido blLando es desea .
ble en La tuberosidad marifar., Las préiesis pue
den sen construdidas sobre Loa tenceros molanes -
que no han salido; cuando estos molares empilezan
a aparecer en La cavidad oral, se pueden extraer
fdeilmente. S84 se sigue este sisiema, el paclen
te quedand mds contento, se evitard el traumatdls
mo, 4 podid usar pritesis satisdfactonias durante
un penfodo de tiempo mds Largo.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Aunque s8¢ Le proporcionen al paclente culda
dos postoperatorios adecuados, Los mejores pla--
neados y regulados pueden fallar. Es convendien-
te usar apfsitos para evitar unae hinchazdn exce-
siva y para protegen La henida. EL paciente de-
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‘be sen Anétnu&do pana que haga neposo, é&ga una

dieta y neciba cuidados en du domicifio. AL pa-
ciente diabético s4e Le debe Lrculcar La conve---
niencia de ingenin una dieta adecuada en calo-~-
~ nfas. Se deberd seguin de cenca al paciente pon.

84 sungen complicaciones y asl podenle brindarn -

un tratamiento rdpido y, pon: xanto,_evatan gra-« -
ves secuelas, .

EXOSTOSIS GENERALIZADA

Llas QXOAIOALA son tumanac&oned toeaﬁ&zadab Sy

en hueso, que se componen pon Lo general de hue-
40 compacto denso. Adn no se conoce su causa -
exacta, aunque a veces se ha planteado como una

“fonma de hipenplasia compensadona debido a if=mm
“fLuencias genéiicas. En La dciualidad se cree -

que son anomallas del desanrollo, de naturaleza
benigna y 8in ninguna importancia patoﬂdg&ca.

Por Ro genenal, £as exostosis e pueden £o?f”

calizar por el Lado bucal en La regién molar de =
La mandifbula ¢ en La maxifar porn el Zado bucal -

%e Las biclspides, postenion al tubérculo alveo-
ar, ' ‘ S o

. Esitas exostosdis presentan abultfamientos que
impedindn La Libre insercidén o nemoeibn de La -
placa, por Lo cual habrd necesidad de nemoventos
quindrgicamente, y esto se LLevard a cabo por me
dio de La téendica de La. alvealeczomza, dzécn&ta
ya anterndiormente.



 ELEMENTOS ANATOMICOS DE TMPORTANCIA

.~ Consdiderando que Los huesos maxifares y man
dibulanes presentan arrugas, crestas, fosas, ca-

hales, ete., donde e insertan mdsculos o corren

S vasos 4 nervios, es necesario en Prostodoncda To -
tal, conocen detalladamente Las estructuras ----

6seas, mucoperiostio, Ras Linserciones musculanes,
- aU geeddn, haturaleza y hrelaclones; con el fin -

de poden .Limitar coanrectamente: su contorano o Lop o
o ghtud periférica, Librdndolos de Los efecios ten .
~sdonates. : S o L T e T

ESTRUCTURA OSEA DEL MAXILAR SUPERIOR

 Conata edte hueso de: dos canas, cuatno -
bordes, cuatno dngulos y una cavidad o seno maxt

e

o En su cara Lnterna se encuentra una salien-
 te honizontal, LLamada ap6fisis palatina, La ca-
- na auperndion de Eata, forma el piso de Las. fosas

nasales y La infendior forma gran parte de La b§-
veda del maxilar y el interano se articula con el
bonde de La apdfisis palatina del maxilanr opuesd-
to. Eate bonde, en su pante anterionrn, teamina en
una profongacibfn que al articularse con La del - -
Lado opuesto forma La espina nasal anterlorn.,

Por atrnds de La espina nasal antenior, se - -
encuentra un sunrco que con el del otro maxilanr -
forma el conducto palatino anterionrn; por €L pasa
el nervio ebfenopalatino.

Por arhiba de Lo aplfisdis palatina se en---
cuentra el cniflcdlo deld seno maxilar, el cual en
estado fresco queda muy disminuido en vintud de
La intenposicedbn de Las masas Laterales del et--
moides por arniba, el cornete Lnferlor por abajo,

el ungus por delante y La nrama veriical del pala
tino por detrds.
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Pon deﬂante del seno s¢ encuentna ez canal S
nasaf, que se encuentra Limitado, en su parte an
teh&on, ponr La apbgisis ascendente del maxilarn =
supenion. Esta ap6fisis, en su cara Lnternz, -
presenta £as cnrnestas tunbinales superndiones e in~
feniores; La primenra. e anticula con el cornete .
’-med&o Yy La Aegunda con el connete 4nﬁen&an.

En su cara extenna pneéenta La 6044£a m&ht&

,‘fsonme donde se inseata ef mdsculo del mismo nom=

“bre; posteriormente, se encuentra La gaba caninay -
“pon detrfs y arniba de Esta se encuentra una sa-
Liente LLamada aplfisis piramidal. Easta presen-
ta una base, un vértice que se articula con el -
 hueso malanr; itres caras y tres boades. La caxa

Caupenion u orbitaria forma pante del piso de La

“6nbita y £Leva el conducto subonrbitanio; en La -~

cana anternion se abre el conducto suborbitanio «”ﬂ7"'

pon donde sale el nervio del mismo nombre. Entre
este agujeno y La giba canina se encuentra £a o
da canina. De La pared inferndior salen wunos con-.
ductillos LLamados conductos dentanios anterio--
nes. La cana postenion pneéenta tambi&n canales
gy ornificios LLamados agujeros dentarios posterio

red y arternias alveolares destinadas a £os ghue-
;AOA mozaneb.; .

g " Bonde Antenkon.- Arniba de La espina naaal
antenior, se encuentra una escotadura que con La

del Lado opuesto fonma el Oh&ﬂLCLO antenrion de. -
 £&6 60Aa6 nabaleA.'a . :

Bonde POAIQ&LO&.- En su pante ba;a se anta—‘

cula con La apbfisis piramidal def palatino y
con el borde antenion de La apdfisdis pien¢ga¢deb.
AhZL se encuentra el conducto palaiino posterior
por conde pasa el nervio palatino anterndion.

Borde Superion.- Forma el L{mite Lntenno de
La panred inferion de La 6rbita.

Borde 1Tnfendion.- Borde alveolan,
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Esmucrum ossA DE. LA MAN‘DIBULA

Consta de un cueipo anunvado en £onma dz -
hernadura ¢ dos ramas. Por La cara externa del
cuenpo, en La parte media, presenta La sLnflsis
. mentoneana y mds abajo La zminenc&a mentoneana.,
Hacia atrhds e encuentra el agujenro mentoneano, e
por donde salen vasos y nervios mentoneanos, mds
- atnds se observa La £Lnea oblLicua externa donde .
se dnsentan Los mAsculos: iniangular de 204 £a--‘:
y;b&oa, autdneo y cuadnado de La anba. -

: En La eana poatem¢on, cenca de La £Lnea me- o
d&a, ‘ae encuentran Las apbfisis gend, dos Supe--
niores que sirven de interdecedibn a Los mdsculos
. gendoglosos y dos infeniores donde se insentan -
- Los genihioideos; mds atnds nod encontramod con
- fta Bfnea oblLeua interna o m&LthOLdea, ‘donde se -
insenta el misculo miohioideo, pon encima de es
ta L&nea se encuentra La fosdita sublingual en -=
~donde se alo;a La gldndula sublingual, mds afue- -
- na, por abajo de esta LLnea, se encuentra La fo-
seta submaxifan que’ sdnve - de alo;amaento ala --
gldnduza del mdismo nombre. ' .

En el bonde &néﬁhLOR se- pnebentan Las 404a4 o

dLgdAtn4ea4, £ugan de Lnben¢¢6n det mdaauzo d¢—~ e
gdbth&c0.=‘ ; , ,

EL borde AupenLon pnebanta 204 aLveo&oa den
 £¢&&0¢. ; .

Ramas. - En La cara extenna de 2a nama,’en -
su pante inferion se insenta el masetero. En La
intenna se encuentra el onificdlo superion del -
conducto dentardio, por €L se Lntroducen nervios
y vasos dentanios Linferionres, y nos encontramos
también con La espina de Spix, sobre La cual se
insenta el fLigamento esfenomaxilar. Hacia abajo
vemos el sunco mifohioideo donde se alofan vasos
y nervios del mismo nombre,



En ez bonde Aupen¢om ‘nos. encontnamoa con. £a‘¢ﬁ
vebcotaduna sigmodidea situada entre Las dos sa--- °
Lientes; por delante La apffisis conronoides y -
r~pon detndA e£ c6nd¢£o de za mandtbuza. ~

Mucovsmosrzo DEL ”Msz‘LAR

o E£4$61Ld0 éae ﬁecubne”ézynebonde aLveoza
*-de un deAdentado*a 4dé v

“danéa, , : pe +i0 - ,
‘ cub¢enta pon un ep&tet&o ebcamaéo eatnat&64eado

Ebte te;&doique t&ene un eApeaon de 4%a“8;_ ﬁ
‘extiend ;Heade La’ tubeAOAidad;dv Lan

R paladan,duno eAtd cub&ent

-*:antenLan, por-un tejido denéo Y nesd : -

o fonma Las arrugas: atat&naa, en - camb&o la mucOAas‘

©de La-parte pOAtQﬂLO& del paiadan duno, es L&Aa e
ﬁﬂy eZ&At&ca : : L ;

. La 4ubmucaAa es acalchanada Yy hdmeda en es- %;
ffta zona, por £a presencia de tedeo adiposo y nu
. merosas gldndulas," contiene ademd& vasos . nen-—';i

vios palat&nOA , : S S

n Con. 5necuencaa, se encuentaa, en ka Linea - .
media dek patadan duro, un rebonde resistente ew o
bierto pon una delgada capa de tejido blando, ex =
» ta zona, ef rafe medio y La sutura palatina, va- =

nia en su forma y tamario, cuando es muy pnoanen C
te se e denomina torus pafatino. ‘ ’

MUCOPERIOSTIO DE LA MANDIBULA
La mucosa y submucosa que cubre el nebande

alveoklar de La mandfbula presenian caracternisti-
cas semefantes al supernior, destacando, en el ex



Etnemo d&atai de £a zonamg&ngéval, £a almohad&l&a;ﬂ
"~ netnomolan, en forma de almendra, que contiene -

en Au centho und pequeﬂa Aal&ente denominada pa- .
p&ﬂa anLﬂonme. ‘ , S

?fj“ : - Su dLaecc¢6n La‘mueézna campueéta deydiath
Iﬁ]tasfmanena4° i G br

y 1 o PO’L
.chamente ﬁAﬁ



f {tempoaa£ el maAeteno, y LOA doa ptedLQOLdedA exf”ﬂj
”;;tennOAﬁe Lntenno, e _ '

'" §££he nnunua temponal 4n5en¢an,'ta 5oAa tampanal ;

5;ﬂ;£a aponeurnosis temporal y ‘el arco QLgomdtLCO o
" [fascleulo yugak). Desde este punto sus “bmé
- se dirnigen hacia La ap6§isis coronoides y se in-

. sentan en su cana Lntemna, su véntace Y sus dos.
;bondeA.  SR : _

RELACIONES - Se canA&denan en. é£ d04 canaAkﬁfj_

.y tnes bondes. . La cara interna ‘estd en neLdeibn
" aon fa: fosa temporal, y por debajo de ella con -
. Ros .mdaculos ptenigodideos y el buccinador. La - o
“cana-‘extenna ‘estd en nelacidn con fa aponeuncsis
 temporal, el arco cigomdtico y el masetero. EL

borde ‘postenion ocupa.un canal Labrado en £a ba-
se de La apbfisdis cigomdtica. EL borde antendiorn
estd en nelacidbn con ef canal alveolan.

APONEUROSIS TEMPORAL.- Se extiende desde La
Linea cunrva temporal superior al borde supenrior
ef.arco cigomdtico. ~Simple en su origen, se des
dobla, al aproximarse al anco cigomdtico,. en dos
hojas que se Linsentan cada una en una de Las ca-




ab de£ heo eigomdt¢ca.~ aneczamente en neﬂa-vr
eddn eon el mdbcuto el su pante superion, esdtd - -
- sepanada de €8, en du parte superioh,: por tefjdido
ckcé£u£oad¢p050. Estd separada ‘de La piel ‘por una
apa: dagtejado celuﬁan Yy una prolongacidn Late
£’de a ‘apon zp&c L.

ON.="Thes nervdos progundos: ant
poAtQALan kamas del max&tan Ln6

,;‘;tnactou del cbndito (6a4c£cu£o pOth&L n) o
‘":§ eAte dlt&mo ha s4do conducad 'hacaa delante pon -

~ nion del arco cagomdt&co al ‘dngulo de 2a mandiba“
fa. EL §asclfeuko profundo, situado ponr dentro = .
- del precedente, se extiende desde el arco cigomd
. tico a La cara externa de La nama aacendente.;“,,U_
E40s ‘fod fascleulos estdn AepanadoA entre 8L ponﬁg;
';tQJLda conjuutAuo Y a ueceb una boléa AeAOAa. e

[ S RELACIONEs.s Se conb&denan en ez dOA cana4 RIERTR
. yocuatro bondes.. La cana intenna estd en rela-=

edbn con La rama del maxilan inferion, con La es

cotadura ALQMOLan (paquete vdsculonervioso mase .
*tendino), con La aplfisis coronoides y con el bu-
ceinador (boka de bichat). La cata externa estd
cubdienta pon La aponeurosis maseterina, y, des--
puts de é&ata se encuentran Los mfsculos cutdneos
de La cara, La antendia transvensal de La cara, =
el conducto de Stenon lcon £a’ prolongacibn masde-
tenina de La pahﬂt&da) y Las ramificaciones del
nervio 6ac¢a£ ‘




*‘fco c&gamdt¢c0.~ EL bonde inferion con el dngulo

‘Aeteno.

E£ bonde . 6up€h&04 5e“conne4ponde con‘elian—}

def maxilan. EL borde anterion, con el maxilan -
supenion, con el buceinador con La artenia fa---
ccdal en su parte mds Linferion, EL. ‘borde poste---

- onion, situado pon delante de La articulacddn tém
~{pokom”x¢£anf eatd en}néﬂaQLGn_co_*la aama*de_.ma 

‘que ek’ maaetea Inbentada ‘por anniba en’ e£ ar-
co c&gomdt&co, ‘pon abajo ‘en el bornde inferion -
- del'maxilar y por atrnds en el borde parotideo, -
8¢ fusiona por delante con La aponeurosis bucci- -
ﬁnadona;’ﬂoamando asf’ el“muacuzaama4etenofunaueAf
'peadie de vaina, abient un&cam‘ a n [ '
~e¢cotadama ALQMOLdCa;. : :

o InenanLGn.e Nemu¢oﬁmaaeten¢no, nama de£ ma
ﬂfx&ﬂaa LnﬁenLon. BN PRI _ L e

ACCION - Elevadon de£ maXLzan LnﬂeﬂLon..;":

 PTERIGOTDEO INTERNO.- Situado por dentro de
- La nama del maxilar LnﬂﬂhLOM xLQne La m&bma dLA‘ 
vp054c46n que e£ maéeteno,‘ - ,

INSERCIONES Por anana, t4ene Lugan en La‘
504a pten¢90¢dea. Desde este punto, el mdsculo
- se dinige hacda abajo, atnds y afuera, en busca
de La cana intenna del dngulo del maxifan en don
de teamina por. frente de £ab &nb@&n&onea del ma-

RELACIONES .- Ponr dentrho, esid con el muscu-
Lo pienigoideo externo (poxr La- aponeurosLs Linten
ptenigoideal), y se aproxima paulatinamente al ma
x{Lan LﬁﬂQMLO& gormando con €L un dngulo diedno,
en el cual se encuentran el nervio Lingual y Los
vasos y nervios dentales inferiores.



INERVACION - Nenvia dez max&&an &nﬂeméom.
ACCION - E4 ezeuadan de La mandtbuta.. 
Premoozvso exrenuo.-“iuene La 6oama. de

-°°"° cuya base coanesponde al crdneo y el vt”
ce at cdndizo.’ Oeupa La Aaaa c&gomdtha., f

ue panten?* L 14
upenion lesfenoidatl) se : L
ala mayonr del. esfenoides qae forma La fosa clgo-
mdtica; el fascfeulo inferion se Ansenta en La -
' canra extenna del ala exteana de La apdﬁLALA pte~,;'
=~j,4490¢de4., Desde este punto. do cd4

. nigen hacia atrd 1 bus da
f;timponomax4£an se . unen en 141 Y4
© o juntos en el cuel&o del cdn#LLO en
-*yfanthu£an. ‘_r~\ T ,," 5

veL menibco

e RELACIONES;e;La cana>4upeaion~eat¢ en mefa-_f“

‘fac¢6n con La b6veda de La 204a cigomdtica [(nen---

“vios masetenino y - tempona phofundo medio), sden
“do de notanr que ef nervio bucal pasa entre Los -

- dos fascleulos del mdaculo. ‘La canra dntenoextena‘ L
~na estd en reldedbn con el maseiero por La esco-
. Ztadura sigmoidea, con La apdgisis coronodides y -

con La bola de Bichat. La cara pbsterointerna -
_estd en nekacibn con el pterigoideo interno, con
« Los nenvios Lingual, dental inferion, aurleulo-- -
 temporal y con La antQMLa maxilarn Lntenna; Esta
pasa unas veces por debajo del mdAcuLo Y otnaé -
entrne sus dos 6abc£cu£oa.

INERVACION.- Procede del témponobucaz rama
def maxilan inferfon.

ACCIONES.- La contraceidn simultdnea de Los
dos musculos determina La proyeceldn hacia ade---
Lante del maxilar Linferiorn y La conthacedldn als-
Lada de uno de elLlLos, movimientos de Lateralidad
o de deduccidn,



i Son"mdaculo& detgadOA que ebtdn en znx¢ma -
:jﬂelqcﬁdn;qqnﬂﬁajpiezp En el adulto, e dLdeen

»6&&&0 buca£

INSERCIONES o ; ,
Eiae ELfbuchuLan ée dLv¢den en dOA m&iadaé d&é—
‘f;thtaA.3, 1 o : LR :

. a) E£ Aem&onbLQuZan Aupek&an se ext&ende de '

- una comisunrd a La otra y desde el borde Libre

 ‘"def Labio Aupenaon a La base de La narniz. Eétdfb
,con&t&tu&do por dos dndeneA de 6Lbna4"

1.- Unas se ext&enden en arco de La QOMLAu-
ra a £a otha comisunra (panchn principal) .

2.- Las otnas (pO&e&onQé accesonias) com---
prenden dos fasclculos a cada Lado, que se des--
prenden del tabique de Las fosas nasales (fascl-
culo nasolabial), despuls de La fosita mintigon-
me (f§ascleulo incisivo supenior) y Luego se dind




' sza hacia adelante; La de Ras zonas manQLnaleA

,-gen ‘a £a4 QOMAAunaA, pana conﬁundi&Ae con eZ 5«6 J_ﬁ_f&
Lcuﬁo pnAnQLpaL = , , . ' :

5 b) EL Aem&anb&cu&an Lnﬂenaon ocupa toda La
:;aﬂtu&a dek Zgg&o LnﬁenLon, estd ﬁoAmadq d§ 6&-~;

 i5aad£cu£b'de?neﬁuenzo°q£;§7jf].m*
;naon) ' el e

<ffca4 de£ onb¢eu£an 6nunce LOA Zab&ob Y 206 pnoyec
Vegnunce Los Lab&ob Y taA pmoyacta hacia atnda.(

, BUCCINADOR - Mdbcuzo pzano, ALtuado pan de-
‘;Ltnda de£ onchuzan Y por de&ante del maaeteno.i;,,JV{f

S INSERCION - 1.- Pon atndA, se Lnéenza en’ etffi;“
‘1~bonde alveolar de Los maxilanres Auperior e Anfe- .-

. nion, y entre Los dos, en el Ligamento pténkgoma'“

’ x&tan 0 aponeunob¢4 bucc&natoganzngea,

3 7.- Pon dezante, tenmina, a nived de Las e
‘misunas, en La canra pnoﬂunda de La mucoaa bucal,

RELACIONES.- Se QOﬂALdeMan en QAIQ mdsculo
dos caras y dos extremdidades. Pon detnda, estd
en nelacLbn con el consinicton supendion de La fa
- ninge, del cual estd separado por La aponeuncsis
buccinato faningea. Ponr delante estd en nelacin
con el orbiculan de Los Labios. La cara externa,
con La posteniorn de £a hama excedente del max.i--
Lan, con el musculo masetero, con el conducto -
de Szennon {que Lo penfora al nivel del segundo



o jmoL ,zAupenLan) o as - gLd, ‘
©elinenvio: bu;al ta antenLa facial y Las namaA -
* del facial. Ebtd 4separada de- estos GnganOA pon
o La aponzunOALA bucc&natan.m : ,

- A eanAenta en Lafi 5

ap6fisis. aécendente,del max&lan dupenion. Pon - . -
~abajo, en eL ala de La nan¢z g en: ez Lab&o Aupe— T
‘;;n¢on o , - -

o INERVACIONf~ FLleteA LnémaonbktaRAOA dez 5a~§f;ﬁ
, RELACIONES -:CubLQato pon £a pLQL cubne ‘aiif 
ﬁ.g5u vez algunOA muAcuLOA cutdueoA e , .

e ELEVADOR PROPIO DEL LABIO SUPERIOR

Pequeno mdbcuﬁo en 5onma de c&nta, ALIuado‘
por fuera y debafo del pnocedente .

, INSERCIONES. - Pon ann4ba, se. Lnbenta en eﬂ
‘maxilan superion, cerca del reborde de La dnbita,
y por abajo en el Labio superion. .

RELACIONES.- Estd situado entre el mdsculo



‘ fpneaeden£e y:: e£ chamthco menon..,~ _‘
no g el onchuzan de Los: labLOA.';l‘ e S
- INERUACION - F¢£eteé Lﬂﬂ&dOMbLtd&&Ob del 6a'f:f:“
.ocdak. o - RS RRR ‘ G

i "_,.INSERCION,-;Poa anana Ae-Lnéenta enylahﬁo-;
Csa Gan&na, Yy por abaJO. en La p&el cenca de: £a-
;,com&buna B A e : S ,

,‘,.pnecedante

INERVACIONVQ,Camo;ez pnecedente.? ¢

ACCION -fAtaae hac&a anana La com&buma~

CIGOMATICO MAVOR - Mubculo ac&ntado que va
deAde el pémulo a La comisura, por fuera del pre .
cedente:. Cruza el maseteno y La vena facial. = .-
.Inenvado como el pneeedznte. ‘Atrae hac&a anncbafjaa
oy aﬁuena La eomLAuna de £04 £ab&o¢._ .

" RISORIO DE SANTORINI.- E4 un mdbeuto znaan-fil
- 'guzan, ALIuado a cada Lado de Ea eara,

o INSERCTIONES.- Pon atnds, se insenta onm el -
- tedeO celular de ZLa cara, Y por dezante en La -
' comLAuna

RELACIONES.- E4 un mdsculo superficial cu--
biento por La piel, que descansa sdobre La pQMGZL
da, al maéetena y el buceinadon,

INERVACION.~- E& el muécuﬂa de La AOﬂMAba --
(nisonius) .



ff*&héeALOA a ta com44una. -¢;

> 437 A

S aial.
TRIANGULAR DE LOS LABIOS

‘775; MuAcuzo ancha y delgado que va deﬂymax&tan

~ INSERCIONES. -

Pon abajo, Ae Lnbenta en ez -
La L 'extenna del’'-

:  ax&Lah Mfenion y, por ba, e a{comLAuna
“en donde se entremezcla con Los fasciculos de
Los mdacuLOA canino y c&gomdt&ﬁo.

RELACIONES - Son Aupe&ﬁ&c&aleb, ebtd cub&en

;g eljonwxculan.i:;;,

””‘buchnad“

INERVACION = F¢£eteb menioneanOA dat ﬁac&at

AQCION - FLEQIQA bucateé &nﬂe&&oneé del 6a-l3?1

rf}gtb eL md§cu£o por La piekl, y a su. uez cubne e£’-;-"'

“ACCION.- Baia ﬂa QOMLAu&a (antagonLAta de -;fif

r_fitoA c&gomdiLcoA)

CUADRADO DE LA BARBA - Mubcuﬂo cuadn4£dteno
aplanado, que va desde ef tercio de La LLinea -
. obffecua externa a La comisunra de Los Labios. --.
”,Inenvado como el antenLon bajo La comisuna. Sl

- MUSCULOS DE - LA BORLA DE LA BARBA - Mdbcuﬁo
cuadrildteno conoides, son dos, uno denecho y --

otno izquierdo, comprendidos en el intervalo -- .

tniangulan que dejan Los dos. mifs culos preceden--

tes; se extienden desde el maxilan infeniorn a La-
- piel del mentén. Descansan sobre el hueso y son
supenficiales; entre ellos exdisten, algunas ve--
ces, una depresién media, La fosita de La banba.
Tnervados como el precedente. Aplican La eminen
cia mentoneana contra La SLnfisis.
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ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR.

o Una anthuLatLJn témponomax&&an es una articula-
< ed6n gLnglimo- anznOLdaL compleja (notac46n;y ded-
T -fizamdento) con ‘un d&Aco_antLQuLam 0 Mmenddeo Ln-
© tenpuesto enthe el cdndilo def maxilar y La cavid

anticulan del temporal

:? ‘mand4bu£an (cavidad glenoidea) y La parte conve-

~dad glenoides del hueso tempoaa& Lo Aupen64c¢e

 postenion concava y o (& : v
L porcidn cdncaua%delkhueaortemponazfzbfla gosa -

xa es La eminencia anticubar. Los bordes Lntern-
~no y exteano de La articulacibn siguen Las gisu-

‘L;jnaé e&camat¢mpdn&ca»y«petnoescamOAa“yspetnomepd‘
;jnLca e

& En Los adultoa, Za:,Aupenﬁ¢c¢eA ant&cu&aneél
;pneéentan una capa bien definida del hueso conti

* . cak cubienta de ‘tejido conectivo §ibroso denso =

avascular que contiene variable cantidad de cédu

“Las cantilfaginosdas, dependiendo de La edad y de¥ -

- esfuenzo funcional. No se observa una membrana
sinovial bien definida sobnre Las dupenficies .an-
© tleulanes Lisas de una anticulacibn normal, en--

contrdndose en cambio una cdpsula b&nov&aﬂ adha-"

rida a  toda La ancunﬁeneneLa del menisco, La -

cual forma pequeiiod pliegues y vallosidades s0-- 7, ;~
bre Los bordes externocs y distal del mismo, perd
§enicamente a sus bordes funcionales. For La -=

pante anternion, dichos plLiegues son mucho mds --
gnandeb, formando sacos bunrsales que proporelo-~
nan espacio para el céndilo en Los movimientos -

de abertura def maxilfarn. Normalmenite, se encuen
tha phresente una pequefia cantidad de LLquido 84~
novial. EL mendismo anticulan estd formado por -
tefido conectivo coldgeno denso, el cual en ALas
Greas centrales es hialkino, avasculan y carece -
de tefido nervioso, su supernficie es Lisa, aun--
que falite una vendadera cublernta sinovial., En -
La penrifernia pueden observarse pequeiios vasos -



ix«gAanguln@o& y, lgunab’{

s ta expansibn del menis 0, hacia
_jgggtenOLdea ‘de halla un %
‘beando con teaminaciones nerviosas abundantes. -

‘Tfjma4t¢catonLo.\ EE merisco se une. con el tc5¢d07~}

v cuetlo del céndilo. Por La parte antenion, L£a _,:
' edpsula arnticulanr se ‘encuentra mal daé&n&da y =

A 50__._

a ,bnaé nQAV404aA.b La pante-*fﬁ;ﬁv
postenion del menisco se aloja en La cavidad gle
noidea extendiéndose un poco hacia abajo sobre =

La supenficie distal del céndifo, del cual queda
separado pon el espacio articulan,: Atnds de es-
La espina metro-
jido conectivo vascular

e

eaplazam&ento‘v

- EAta'd¢6p05¢c¢6n, que%LmPAde et d
nd&@ h ' g y

gunas disengias

- econectivo de La cdpsula articularn'y en algunaéf-,.ff
f:;ponc40neé de su parte anternion tendoneA muy f4--
Fee L n.e dqcuza*~ : id. :

.jpanece ebtanéadhenad01a¢£a mal definida’ cdpsula
- anticulan.  EL mdsculo ptenigoideo extemno pre-- -
o senta; tamb&én, una ampl&a Y fuente inseneibn al

formada pon tejido Laxo. En La parte postenion

- e4 mucho mds gruesa perno sin una estructuna eap-

: Auﬂam funcional bien definida del tejido conecti -
vo §4ibroso. Unicamente en La pared externa se -;,;:.]f
encuentran 545na4 colocadas en haces panaleioa
conét&tuyendo ekl ZLgamento témpanomax4£an ;

La cdpAu&a §ibrosa de ka anILcuﬂacLGn se 54,_!“

fja aﬂ hueso temporal a Lo ﬂa&go del bonde de Los . -

 tefidos anticulares de La eminencia y de ta fosa -
mandibular, af cuellfo del maxilar, y al menisco

articular. La porcidn exteana de La cdpsula tém

poromaxilar.  Se considera que La porcién de La

cdpsula colocada entre el menismo y el hueso tem

poral es mds Laxa que Za poreidn inferion, La -

cual se exifiende desde el menisco hasta el cue--

LLo def maxilan, tanto pon su cara interna como

por Ra extenna. Dicha Raxitud de La cdpsula, en

el compartimiento superndiorn articular, permite -

Los movimientos de deslizamiento del maxilfan.



}“j~c46n témporomaxilLar comprenden: el Ligamento tém-
* . poromaxifarn y Los LLamados Ligamentos esfenomaxi

'»75;gom'tha det xempaaag;

:fﬁg}tamente ‘nelacionado con £
o poatancia de
omaxdlan.

 .pon Ligamentos y que L3

. movimientos del mism
" bras de Los Rigamentos témporamaxilar interno  y

LIGAMENTOS.-«LOA LLQaMentOA ¢ La antacu&a-f

Lan y estilomaxilan, - EL Ligamento témponomax&--al*ff
Lan se extiende desde La base de La apbglsds cd-
"Licuamente haed bajo

u i :

~hasta cb cuello del o Lgamen e
" nomaxilan se d&h&ge de : pina i 0 es
};‘5en04deb hac&a*aﬁuena haéta Lo negi6n de La espl
onacde SpAx: ' maxila

*EL;L“ amenzo

EL LLgamanto témpouomax¢£an es eL mda dtuecf
awaAILcuLacLGnﬁy

LT bt ot~ RudfSd

‘l,etimaxilanﬁse~zncuent&”.,u4pendi ‘ cament
, mLIA cu!.ozs maat&’.’c ones
no. Antervienen en ca , es Y
La d&kecQLGn de:LaA 64-—:

externo hace pensar que dichos Ligamentos. Antern-
~vdenen en forma importante en La Limitacibn de -
Los movimientos netrusivos del maxifar, La cdp- -
~sula fibrosa y algunas porciones del Ligamento - . -
témporomaxilar posibLemente sean importantes pa--
- na marcan el ELmite de Ros movimientos Lateralesd . =~
‘exteanos en La aberntura Eonzada.f Sin embargo, -
cen La abentura modenada £os movimientos Latera-- .
Les se encuentran Limitados pon el contacto ded -
borde dntenointerno de La rama de Los dientes -
posteniones del maxilan superior, especialmente
cuando existe protusibn del max&ﬂan infenion, --
Los movimientos Laternales se encuentran Limita--
dos Lncluso en La condilfectomfa, cuando senfa -
ineficaz La influencia Limitante de La cdpsula y
del figamento. No &se¢ sabe el papel que desempe-
flen Los neceptonres en La arnticulacibn y mdsculos
en La Rimitacién de Los movimienios.



Uatob necLenteA AugLenen q

‘AenbonLazeA, ‘existen en La cdpd
pueden influenciarn el ndeleo mo
trnigémino, pudiendo nesultarn de

‘ 22 contnol de £a act&dead dezl

‘Se eAtd pneaentando cada.v

,Jal pape£ de. 204 Ligamentos con

~ tud funcional posterion del maxy
- central, en un aparato maAthgt

'7gjcaentna LLmLIado pon

Posxczous‘MOVIMIENTo DE

; Nonmazmente, cuando se e

La cabeza del céndilo -hace con

o, y €ste a su vez con La cav
- Los dientes supeniones e Anfe
en contacto y se efectdan movi

miento, se debend mantenen el

- cabeza del ceondilo, el menisco,
nodidea. »EAtqaaelacééngéibiozd

de de La ammondia entre Los cin

factones de Hanau para La oclu

eidn (gufa condilarn, gula inci

dea, plano de 0clusibn Yy curva

Durante Los movimientos de abe

tenen también una suave relack

to entre Loas componentes antic

mientos de bisaghra, con un peq

g b
~mou¢m&ent04 Latenale det maxil
nica. - Sin embango, 4¢ ha aclans

contacto entre La”

e Loa meceptoaeaﬁf.v
La articular, -

on del nenvLo -
meontancLa en -
4 m&AcuZOA de ta;”*~

z. mdA atencLén -
}uauneceptonea

_A en 5onma mccd~lﬂv,

ado que La ampli-
Lan, 0 nelachn Jrs

AVOSbeNDILOS .?f'

nna el maxLZan -
acto con el- men&¢w“'ff"
dad gtenoidea. ST . =~
ornes se maniienen - -
Lentos de desliza

Yy La cavidad gle
ica bdsica depen-
0 bien conocidos
L6n y anticula---
Lva, aliuna cuspl
de campenbac&énl
tura, se debe man
n de deslizamien-
Lares. Los movdi-
Leio componente de

deslizamiento. En el compartimiento superion --

(cavidad glenoidea-menisco) el
za funto con ef céndilo durant

menddco se desli-
e el ciclo de aber




f53;;j

 f5tuna, en Loa mov¢m¢en£04 de abeatuna amp£4a, tam

' bifn sigue a Ra cabeza del efndilo en su frayee~

. to anterion. En La posicién de abertura Limite,

. el contacto articulan funcional se encuentra s0- . -
.~ bre el Rado distal del ecbndilo y: La cara duteabo

JQ&axteana dek condilo se halla en contacto eon - Laaﬁr?
;pante po&te&&on daz mdacuto maaetzmo._ " : -

AL masticak al&meutab}dunoé"eéwﬂngeuen‘
i ~;abeza' qndtle £}lad el thab

’:P'La ’td :
: ﬁcav&dad gLeno&dea peno,

. tegrado sistema neunomuacutan, vuelve a ponerse

fﬁ,en contacto con el menisco y el huedo temporal.
p;ﬁAlgunOA observadores Oanan quesd&cho cantaetof-
f-;ebtd ALempme pne&ente.>~ T

53‘Aenta una combinacibn témponamazatan.- movimien=

e or de -
gu&dndoae el bien Ln-’

Enxn¢a££dad dunante La maAILcacLGn, Aa p&e“ ”

 tos de bisagra, movimiento de deslizamiento con

© contacto entre Las pantes gulas de £a articula--

L edln, oy "movimiento en masa" del maxilar con Li-
. gero contacto ‘entne Las partes 5un¢¢ona£eb {esie

tipo de movimiento se presenta también desde La

posicedidn de nrecasos de clase 11 con marcada 40--
bremordida). Se ha demostrado gue el cienre, -
- desde La posicibn reposo a La de contacto oclu--
~ sal, no ed por Lo general un movimiento de bisa-
gha con el eje en La articulacibn t€mporomaxilar
como se crefa antenlormente. Recientes observa-
clones del patnén de movimiento del céndilo me--
diante negistno c&naﬁluo&06c6p¢co dugieren que -

exi{ste un movimiento de zig~zag, hacla arriba y
hacia abafo, y hacta atrds y hacia adelante del
cdndilo del Lado de trabajo. S84 estudios congin
man estas observacdiones, habrd que revisar el -~

concepto cldsico de mov4m42n£05 de rotacidn y -
deALLzam&ento.

En d&ue&doA ghados de protusidn se puede -
presentan, Zedrnicamente, un movimiento de bisa~-
gras sobre un efe en La articulacidn Lémporomaxsi



'erhace &eéehenQLa a£ ~;,£T
. movimiento de bisagra sobre un efe estacionario
~  con el maxilan en relacifn cénirica. Este movi-
- miento de abentuna netrusivo alrededorn del eje-- el
. .de bisagra terminal puede baindar unLcamenze 20
- 6:-25.mm, de abertuna anternior. nte pos

hdon del: mabcuto.tempana mantie L
. ‘netnuldo dunante dicho vimiento,: peno 2
. bitn puede sen nep&odue&do medLante La adec "
~manipufacibn de (£ '

siemph cuando :
 5aaxub£ez*y1 L : en nezaj do4,
Loy no. haya d&bﬂunC&Gn 0 doﬁon méculan. S

i*»;tan,;peno pon zo,gtnenai-

. En Ros MOVLMLQntOA de La ZateaaZLdad
t&h de ocluALG g i AL
trabajo panec
EL deApLazamLe i : nJ -
- del cuekpo dal“max&lam &née&&an que’Ae obsenva -
- durante £os movimientod Latenales de La mandtbu-”“’
- la se denomina MOVIMIENTO DE BENNETT, y posee -
. componentes inmediatos pnognea&vaé. El &nguloi‘
. formado por el plano sagital y La trayectoria -
que sdlgue el céndilo en Ros movimientos Latena-— )
. Les (vistos en planocs hon&zontazeél, ﬂQCLbQ eﬂ i
' "nombae de ANGULO DE BENNETT -

, S¢n embango, Los mau&m&entoA bdALQOA que
acabamo& de dedenibin incluyen tan solo pante de
ko4& complefos movimientos 5unc¢ana£ea y no fun--
- cdonales def maxilar. Debe comphendense que Los .
- divernsos tipos de posiciones y movimientos de -- -
contacto se encuentran influenciados y Los Liga-

. mentos a través de complefos mecanismos neuromus
culanres.

En un aparato masticador noamal, con axrmo--
nia entre £os factores gufas de La oclusibn, y -
con un tono muscular §LsLi0Lb6gdico, La articula---
cidn Lémporomaxilar se encuentra sujfeta a una mf
nima. cantidad de presidn er Los "movimientos va-
cfos" (tales como contactos oclusales durante La



aldneamiento o ‘balanceo inadecuado de Las

,;degtucLJn o cuando Loa déenzeé han _ ,
s4n haben alimentos entnre eLLoal;sznclubo at mas
tican alimento duro, La articulacifn noamalmente™
8¢ encuentra protegida de presdiones Lesivas me-~ .
diante un delicado mecanismo neuaomuacu&aa de g
;fgcontnot y co’ y n.de Las 4§ ‘
‘;gzea E

xfﬂfanthdecgdn 6unc¢6na?b£“ ‘mienthas L
ombvdiles se encuentran: adecaadamenta-alineadab
" bakanceadas y Lubric

ens 5unc¢onam¢ento perjudicard al co;Lneteéda unaﬁ
- mdquina; de manera similar, Los movimientos anon
- mafes del maxilan, ocasionados por mal poa¢c¢o--d
nes dentanias y mdsculos hipertdnicos, tendadn -
JZQA&VOA Aobneqza ant¢cu£ac£6n témpanomaxitan, .




Z0NAS, PROTESTCAS DEL MAXILAR S uPEﬁibR

 f»fE£aeon§i4m¢ento}6undamenta£de £a anat'”J'

‘de La a&t&cac&&n, ayudan a detenm nanr_
, \H,;jde Za;dentuaduna Y Ae deben de mante-fﬁ
Las escotadura. ' y

ta ‘decuadamente;:
;wp04xodam.,’ '

*con £as prostodoncias totazeA = Loa d&v&d&moal_tQi
?ﬂfpana Au eatud&o en: bt

A '!Contanno o Aellado pen¢6énLco.*‘“‘
2.+ Zona principal de soporte. .
.53.- Zonas secundarnias de Sdoporte. -
4.-Zonas de alivio. =~ :
5.- Selldado posterion o pOAtdam.

; ‘ EK contorno o sellado pernifénico estd cons-
Zituldo porn todo el fondo de saco vestibulan que
§¢ extiende de una escotadura hamular a La othra,
pasando por La insercién del frenillo Labial su-
pernion y dividida en tres grandes dreas por La -
Lnéeac46n semitendinosa def buccinador denomina-

'{e4o¢ aLveoZan, te14d05 AubyacentQA yl,,
tes, ‘que quedan &ncﬂu&daé o.en. contacto




a0 , on tenaéupenaon S
0 veatibutolabaal Aap&&&on y dos: pbstenolatena--
,vjleA o,veétzbutob bucalea, denacha e 4zqu¢enda. .

, aLAivLo ompnende a Ras dreas en
donde se ev&tq&d*e;encen‘pneALoneAiexagenadaa f
d 2 pred ent daA' a"papita : e

f?ffcotadu&d hamuian a Laotna, pabando por Ros: -
- cos fovoreales que ‘se LocaLLzan a cadailadO“de-—‘
:ILa Ltnea medLa. B I




. vj;zms; Pf'rzo% és) ICASDE LA f“*M@\‘"Nb’I’fsu'LK Sl

7> 'La mandibula, a£ &guaz que el max&ﬁaa Aupe-,'
%&Ae=encuentna.cub¢enta pon*taymua04a~b :

: pal de Aopont‘;“,
- Zona secundaria de 40ponte.
f"Zona netnomo&an.} . S

36&en&££o Lab&al Lnﬂe&LO& 'S dLuLdea'tambLén en”-@

‘”f*tnea ‘drneas pon La indencibén semitendinosa def -

buccinadon, denominado frenillo bucal; €stas son

una dnteroinferion o vestfbulo Labial inferion y
dos ‘pdstenolaternales o vestibulos bucales dene-—,iw

cho e izquiendo. EL segundo va de un espacio ne

thomolan a ka otra, contorneando todo ek piso de-

La boca paéando pon La LﬂAQ&C&Jﬂ deZ 6nen4££o 2
: ;LLnguat S . ‘

La zona pnanchat de Aoponte eAtd con4t41u¢ .

da poh toda La . chesta alveolar, considerando Au; f¢fw¢
negibn postenior como - La méas 5avonab£e para reed

bin Las fuentes presiones de La masticacibn.

La zona secundarnia de soponte, comprende La
hegidn inclufda entre el contorno p@&&ﬁé&&co y -
La zona principal de Aoponte

- La zona, o drea retromolan, estd Localizada -
en el Limite postenion del neborde alveolar infe




tiene LafAVJ

- forma de una atmandaalyzéu'centno estd ocupado -
‘,gpon ﬂa eZevac&Jn de La papLLa anLﬂoame._, SRR




| wremaes o ewestor

Los matenLateA de meneALdn, que et po¢to--  -
fg;_doncLAtz neceALIa en La cLLnLca, debe tenen de--._;

v e }1[.:- ::.:Qae
.meaesLonada

, 3.- Que Aea eLdAt&co pana poden etudLn, én'-,k

U deﬂecto, que 8¢ fractune con nitidez panra Lue
g0 ensamgﬁgn sus panteb UR conAtnuLn pOAtQALoumenj,'
cote lelo. ks S g PR

ey fmaten&aleb de  ;? , fif
‘ p0dem04 claA&ﬁLcan eu-'ff' i

‘1“a)”A{KIGIDOS |
‘ 1= Yeso Aolubze..“'”

- 2.- Compuesto de mddetan (model&na)
-:3~— Compueato z&nquen6£¢c0.5gt;

b} ELASTICOS: s
 ”’7f1;—jHLdna coLOLdeA.-;,-L '
. a) Revenrsibles.
~b) Trreversibles.

' 2.- Menrcaptanos.
5.~ Siﬂiconeb

Los nigidos son aquellos que af endunecenbef |
en La boeca no tienen elasticidad para netinankos
de Ras netenciones cuando Estas existan.



o LOL eﬂdthGOA éan de mayon uso y debemaé co
T#TnocentoA segdn Las. caractenfsticas de cada uno,,v
" cudndo debemos usanlos y conforme a sud pnopke——

k‘dadeb, danleb una connecta manipulae&dn. .

o _veso SOLUBLE

HEA ‘an yer Llamado de Pan[a, qukaQAp

'3‘avta 66nmu£a (CASO 4)L(ZHZ) con elementoa mdd_6” “

ihat ol o rad frag
Sy ant&expanétvo.; EL ‘tiempo de fraguado es regu-
{;.Lan por La nelacidn agua-yeso y de La cant&dad -
. de acefexador incorporado; estos m&bmo& ueduc&--
ndn La xpanA¢6u de 6naguado iy e

e ;Loaiyeré pan 4mpd¢é£6 gcontienen, a uecea;_
. almid6n cuyo objeto es hacerlo soluble dado que
~ak cokocanlos en agua caliente el almidén se di-
. Rata-y se disuelve; La impresdiln se deAAntegnaxf=j'
: j;ﬁac¢£&tando La nemockdn dez modelo.,;,;.,- _ s

SE Técn&ca.—~8e utLLLza un paatatmpnabadn Liso0

‘£ub4¢cado con vaselina, que peamite retinarto, -
- dejando el matenial en La boca para buscar una -
T fractura nitida que- facilite su nemoeiln y unien

*do Lob 6nagment04 se. obtiene eL modezo deaeado.

, . Pana obtenen eba 6nactuna u(ttda babta con
. aumentan La cantidad de agua evitando ademds La
. exoteamina exagerada en La- boca. Una vez retina
do el porntaimpresiones queda el yeso en La boca,
al cual debend cortdrsele gulas que permitan su
fractura para Loghar ya fuenra de ella neconstruin
el modelo y antes de vaciar el modelo con yeso -
piedra es necesarnio taparn Los pros del yeso de -
impresdibn, 84 no se tdene esta precaucibn, se -
tendrdn netenciones que dificulten La AepanacLGn
del modelo vacdiado.



b

:OMPUESTOS DE MOI?ELAR

, Son AuatancLaA tenmoptdbt¢caé que 4e ablan-
dan pon acedlln del calor y endurecen cuando en-~
; :5n£an ALn ocunnLA en etLOA camb&os quLMLQOA‘

mo. campueato que t&enen“un punto;de abtandam&en«

. to mé&s bajo y se emplean para ‘agnegados o como'-g*m*.

.. conreceiones del tipo 1, ae suministran en ba---
Aras LLngo es.  Los ot V i

R La ebteanana, e4 el gl&cé&&do de dc&do es--
V@j tednLco pa&mit&co 2 oLé&co obten¢do de£ Aebo.

- Tempenatuna de 6u446n entne 55 y 70 c ‘ag--
~taa acomo pLaAtLﬂLcante de La resdina kau&&.. Aes -
o4 componentes se Les agrega una sustancia de =
nefleno; como La tiza grancesa (variedades de La =
esteatita) que mejona La mazeabL£¢dad ¥ textuna fj ;p
deL compuebto o o - el 8 :

La estearnina actuaﬂmante ha ALdO nemplazada
pon el deido ZétedhLQO, patmltico y o£é¢co.

- COMPUESTOS ZINQUENOLICOS

La composicibn nesultante entne el 6xido de -
zine eugenol se LLama Compuesto Zinquenflico y -
tiene Las sigulentes aplicaciones: S



 53i ‘[5

Med&o Cemantante. ,
Cemento - qu&hd&g&co.~~ ' S
Material panra abtunachn temponaz RIS
‘Como nelleno de conductos radiculares.
. - Como matenLaL de Amp&eALJn 6&640&69&cav_%w

S oen dgadentadoa._ﬂa S S :

mauNQV
e o .

. *7En edxa'ocaALGn Lo'xnat"emoavcomo mateALat_
'ﬁde LMPMQALJn. Eata t&po de_zcnquendl&coa e pre
‘enta - on 6xido. de zdne,

, ?614do de zinc (pozvo) entne 0Ln0s cuenpos ace&te;, ,.
‘mineral; al eugenol (quu&do-;¢e Lz agnega poLvO;;;j,
,yLneate.g”' : ‘ , o

“Odeo de zine
_ Resina = -
1ac£uOAuno mg. i
~Acedite de clavo eugenat
 Gomornresdina o
 Acedite de o£4va«f
-+ Acedte de Lino
J;,AceLte anenaL

"HIDROCOLOTDES REVERSIBLES

g Son c&entaé Auétunc&a& que a£ eatado coLOL-T' R
‘:fdeé pueden pasan generalfmente del estado de gel . ..
" al de s0f y viceversa, que cumplen con £0s requi
s4itos de elasticidades y constancias de propiedd
‘des; como un efemplo de una §6amula podemos de--

cirn que contiene:

Agar agan | 8%’ a 15%

Bérax ' - 0.2%
Sulfato de potaA&o ~ 2%
Agua o 83.5%

EL agarn es un coloide orgénico hiddﬁiﬂa‘(pg .



'g?£¢aacdn4da)'que Ae axtnae'de atgunoa t&po&ade -
“akgas. E& un €sten Auﬂﬂdh&ca de polfmerno Lineal
de La galactosa. Constituye La fase dispersa -
- que da L0s caractenres de. 0020Lde._ Su temperatu- -
o na de getac&dn AevaPEOXLga % 7z_Cﬂ ~pne4enta*zaau
Ny teerly ot Uk ¢ ba hi :

o ta £os efectos cahactentat4c057de:£a%h4¢te¢&&¢4,
' en s0f entne Los 607 .y 70°

_ f,pueA parece: forman boratos que aumentan La-den4L3;
~ dad de £as m&celab e &ncnementan La uL4c044dad =k

o Son maten¢a£eb que se canacten¢zan pon el =
~,;Q;hecho de que el 80L& se puede cambiar a gel; pero -
. €ste na- puede pasar a su estado primitivo, a£ me. .

" nos porn medios simples.  Son mateniales de: mene‘% :
" s4i6n de estudio, para modetoa OﬂtOdGHCLCOA, ete.

. Ef componente principal es un algindto solubfe -

(sal de deido alginico que se¢ obtiene de Las al-

. gas maninas y se Le considera como un polimero -
Rineaf de fa sal de AOdLO de deido anhzdnLco be—m

ta-manurbnico) .

'S4 bien ek chdo aﬂgznico no es 5o£ub£e en
el agua, algunas de sus sales Lo son. EL deddo
se puede transforman ndpidamente en un &ster, ya
| que Los grupos carboxilos tienen Liberntad de ac-
cdibn. La mayorla de Las sales inorgdnicas son - -
~ solubles, excepto Las de pataALO, amonio y magne
| sL0.



s LOA mateMLatea de menea¢6n contténen, e4¢nfk}
c&atmente, alginato ‘de AOdLO o de potaaio.

COMPOALQLJR

3¥A£g¢uato'd25 1 4
m;T¢enna de»

.o Los elasiémenos son materiales a. baaa de;huF=*~
«fyze se Les. c£a4£6¢ca, también, como cauchos adn
‘1t€tLCOA agaupados como geles coboidales (hidaéfo

bos ‘ X | ndo una polimernizacibn

S Pana compnenden Lav eacc&dn;.dememOA Aaben
- que habnd de realizanse una vubeandizacdifn o cura.

. 'ER componente bdsico del. paltMena 2Lquido e
;g;ﬁmencaptano 6unc¢ona£ o poltheno Aulﬁunado.

.~ HS (R.S.S.) 23.R.SH
R (CZH4) cH2. 0 czu4

- ;vqua pon medLo de un neacton Ae potamQAAza, 0 cu-g“i,
- na, para darn el sulfurado de caucho. EL reactor
_fempzeado es penbrido de pLomo (Pb 02) como agen-

- te polimerizante y el azufre que contribuye a =

= mejonan Las propiedades §Ls4cas . Cuando se mez-

cla el pendxido de plomo con el pokimero 4u£5uaa
do 4e 50&ma et pozzmena de caucho. .

BASE: , |
PolEmero sulfurado 79.72%
, O0xido de zine SRR 4.89%
- Sulfato de caleio 15,39%
ACELERADOR Perdxido de plomo 77.65%
Azufre o 3.53%
Aceite de castor : : 16.84%

0trnos 1.99%




s

(1vf‘5§f ?‘;.

7,\ww,sSe pn anta anxﬁonma de paétaé poaalo que o
“segdn vimos en La gdamula para: p£aat&6¢can el po.
Limeno sulfurado que es L{quido, se Le agregan -
polvos de Gxido de zine y sulfato de caleio, pa~ .
~na dar una pasta blanca. En La otra pasta que - -
Lhve de%neacton?%panaspZaAt¢£;aan el p’?dx&do
plomo seliazu ~fes agnea aceite
quedando una;pa&ta de co dh mann&nfoaeuno

fﬁﬂﬁonmadoayen una cadena de pottmeno compuesito
»,_ pon ALLLGLO y oxlgeno,~cadena de A¢£oxano.‘

5Lu4dez del ailicbn. Los po&[menoa de cadenab -
“econtas son Liquidos, y Los LEamamos aceitfes de -
84ildcbn; Los polimeros de. cadends, Largas, jcuan—ff~ o
to.mds Largas sean. son mhs V&AQOAOA.. ‘En za ell-
‘ndica habremos de convertin Los siflicones en go--
mas por medio de neactores adecuados, provocands -
una polimenizacibn y p&oduc&endo moléculas de ma
Yo tamaiio que de acompanan de algunas uniones - .-
eruzadas que pueden formarse al calentan el ALZLv'f'?*”
cén Liquido con perdxido benzoico (CZH5 Coo),
tne uno de Los nadicales metifLos de una cadena y'

otro grupo simifar de oira cadena adyacente.

Como reactor se utdiliza un compuesto ongame
thRico o bien algin silicato alquinico, estos --
neactores producen en algunos casos Ribenacién -
de hidrégeno que Lesiona La supenficie def mode-
20 de yeso dejdndola con miliiples onificios, -
por por tanto se Le aghega un aceptor de hidrnége



"ﬂ&no como et dxido da cnomo o de aldehzdo _ 
dos, utilizando poLL {siLicato de et&los po -
sible obtenen una vuleanizaciln s4in £¢be4ac¢6n -
- de hidrbgeno, y se dice que La reaccdfn s¢ produ
LLogena tnauéb_de Los gnupOA h&d&dxi&ob xenmknazeb.‘

s fabnxcactdn de laA
’¢ ;de La A&gu&nnte maneua |

xa ek ¢ qie doberd te Py 9=
..;de AiLAce 6Lnamente dLdeido auyo tamaﬁo debend<f;
. sen aproximado al de Las macaomoziculaa del poll
. meno de: ALLLcdn:(demzzuo de 10 a 20 milimicnadT.

:1?? Los: 5 con uat,&eé panawzl poncenta

, ﬁfFja de de{onmae&6n eldstica mAs aklf de 20% son -;gf
'f‘ancanven&enteé, ‘2L 4% de daﬂonmacLGn es acepia--
bLe bajo Las condiciones de un 12% de carga des-

- endita en Ra prueba. Los sLLLcones observan cam-

 bios dimensionales de contraccifn durante La po-

‘w;.£4men¢zac¢6n, Las econthacelones son-de 0.23 a -~ -
0.41% después de 24 hns., durante Las sdguientes

23 hns. exdste una contracelbn, son de adicional

- de 0.2% por Lo tanzto, deberemos vacian ¢nmed¢ata S
‘f_J,mente deApuéA de obten&da £a menebLJn. e DA




= Eb un apauato mecdu&co que t&ene pan Objet0‘ 
'aepneaentan‘a £a\ant¢cu£acL6n 4 a Los max¢Lane4,q -
de neproduc an d

JeL de nepnoducc¢6n deﬂmOVLMLentOb”d
da "estudio de £

3. Pana obtenenvun pzan de znabajo dental |
- que 4mp£¢que tanto Las posiciones .y contornos de

- dientes natunales como artificiales, cuando se -
;gnelac&onan un05 con otnob en oczubcdn o ant&ca£a ~(;

Ldn.

Es £ anthuLadon para cump&&d £o4 pkopﬁé&toA, 
i pana Lo cual fue. dLAenado, dabe LLenan cLentaé
:nequLALtaA, ZaA cuaLeA Aon. SN

~ al Deben netenen 104 madezoa en netacLonea
horizontales connectaé.

b) Debe netenen Los modaLOA en una neﬂac&én
vertical connrecta.

c] Debe tener una alturna anterion ventical
positiva.



69

dl Laé pantea mdvzzaa daben 5unc¢onan £4bna.i,
'mente. : |

el Las panteé 6 aA dabeh 6eh de conétkucef‘ ‘:1
eddnasedda T TR

: - “’*Va que?e£iant4cu£adon aaﬁun apanato mecdn&-*f 
. 'co hecho de metal, estd sujeto a todas Las Limi-
&tac¢one4 &mpuebtab pan*5¢£¢ga metdLLQa,* ; =rgo£w

o L antac £adoa nepaeéenta a £04 ma’ Laxes y,
a Ra anticulaciln témpoaomandLbulaa, L04 cuales
aon tefidos vivos que estdn Aujeto¢ a toda cla4e¢f'
de’ £imditaciones y- altenaciones dadas pon Los -
mdsculos, huera, tejdido conectivo y sistema neuv"
-~ nomuscular. En adicifn a estas Limitaciones y - -

de Los factores alterantes de Las: aat¢cu£ac¢one¢,* ;

Los movimientos mandibulares y podiciones son -

‘afectadas porn £04 contact04 e &nc&&ﬂac&onea de <

_‘204 d&enteb._¢ = L

Estad d¢5enenc¢a4, 5undamenta£mente ant&e -
Los anrticubadonres y el sistema gnatolégico huma-
no, son Las nazones por Las cualed ningln Lnstau . -
‘menzto nepaoduce exactamente 204 mov&m&entaa mandi
butanea.

Hay que hacer notar que La Lngluencia Aim---
puesta porn Los dientes es mayor con La denticibn
natural que con Las prbiesdis artificiales, ya -
que Las bases usadas en prostodoncia total para
soportan a Los dientes attificiales son mdviles.

La <nhabilidad de Los instrumentos para pho
ducin Los movimientos mandibulares con exactitud



';Jde n&ngdn modo Le ne4ta e64cac¢a,a 4u uaa* A&n -i_
‘embargo, entre mds exacito sea el antacuiadon

neproducin Los movimientos, mds eficaz se con—--

‘,v4eate a£ Qétud&dﬂ y ajuatan La OCZuAAGn.;Zf_“

sk 5 (5 W;'L uatqu&an ant4cuta on.
£ pende en que: verador ‘conozea dw'construceibn
oy pnopdALto qué .cantidad de pmec¢b¢6u y exact&—-
. tud son- empte]d ~al (s tnan L

7fDe Ltnea necta SR L
" De movimiento- o valon nezativo
Ajuétableé

:  Ex4Ate ain: atna c£a¢¢6&cac¢dn mdé deéeant¢; 
va de Los anticuladores basada en fa capacidad

~de 68tos para d&agnoAt&can Los problemas: denta--“iy

Pes y planear La oclusién dental en dent&c&oneé .
natunaﬁeé o 411464cLa224, Y éAia eA.;

CZabe I Inétnumento que nec¢b¢ndn y necd-
birndn pantognamaA Yy trhazos grdficos en trnes pla-
nos. Esdos anticuladores son Lnsthumentos de -
cuatrno dimensiones, ya que reproducen 2£ tiempo
del Tau&m&@nto de Bennet (tiempo es una dimen---
s46n

Primenamente, fueron diseiiados para el estu
dio de La denticidn naturnatl, peno en aios recien
tes se han vendido usando pana La consthuceidn de
placas totales. Entre estos encontramos el de -




572Ney y el dc Stuant

CLase 11.- InétnumanIOA que no necaben pan-
toghamas; Ros ant4cu£adone4 de esta clase son in
- capaces de. nepnoduc4n el tiampo del movimiento =
s ded pac&ente ecolneldan con el -movimiento de*Be-“
'Q«Lnnett daéenado dentno del anttcuzadon.-q.(t :

E4t04 son: £04 antLQuladoneA que La mayoata
04 clhuy dentistas usan para La construc
el %) totales ,,__?puede ”dLVLdik
“cuatn,fgnupoa ﬁtipoa*:,,ﬁ{** O :

L 1}— Ant¢cu£adoneé t¢po bLAagna capacaA de —»"f}
,a,;abn4n y cerrarn en un movimiento de bLAagna.wg,a  %

,_'> Clgha Ant¢cu£ddone4de4eﬁadOA pana abandan i?l
*yunLcamente Las teonia&;de ocLuALJn. : Sy

S 3.~ Antkcuzadone$gajuétab224 a Laa Mou¢m42n4 f
ﬂ;fios de abh&& s cennan,fwnotué&dn Y LatenaZAdad, D

, 4.- Ant&cuﬂadone47d¢aeﬁad0A y uéadab exczu—xﬁz»
- sdvamente para ta conétnuchdn de dentadunab com
ptataé., ; . o :

Entna LoA anthuzadoneA de t&po L3 O% ae en-
cuentna el diseriado pon J.B. Gariot, que’ conALA-
te en dos brazos meitdlicos a Los cuales se Les:
puede aghregarn yeso y Los brazos esthn unidod pon o
una sdmple bisaghra con un Zonndillo en La parte -
posterion que peamite detenenr Los bnazo¢ en una
posiclln vertical fifa. ,

Dentno de este tipo enconthramos, también, -
el anticulador de Stephens que estd disefiado de
manera similar y positivo de Las mismas caracte-
nibticaé que el antenion,

Los anticuladores de tipo "2", fueron dise-
iados para aborndar Los dictados de’ Las teonlfas -
individuales de Las posdiciones y movimientos man



75d¢bu£dﬂ¢$. Eataa teonLaA "o tomanon on con4¢de—ffj

hacibn Las variaciones individuales ‘de cada pa--~ -

 cdente. Estos anticuladones tienen usos Limita-
. dos como una gula genenal y no Aon una técn&ca T
: completa.,;‘rx__:,: , i Sy o ~

et Entne eAtoal’ t&culadoneb podamaf menc&onani
yaL pnebentado por Monsén que estd basado en La -
e € >'concepto que se¢ deniva: de upa -

decta "o (en. n

: P " 4 La supergicde
g‘gﬁenna de una e&ﬁena con un. nad&o de cuatno putga"i
- das". AL TIPS I ST

e Lo Kmov¢m¢entoa nepnaduQLdoaﬁen ez ant4cu£av
j,;don de ‘M6nson no estdn de acuerdo cg ~‘f:‘a£

" apoatadas por Loaqc6ndL£OAwmandLbuvane i
ymeVLmLenIOA de LatenaLLdad s

v;i”‘*V OA:de t&ﬁof"3", son. ant¢cu£adoneA‘cam :’def
nepresentados por Rudolph Hanaw, cuyo modefo y - -

téendica para La- conbtnucCLdn de placas totales - .

fue diseiiada por un ingeniero mecdnico Y dentaL }
. ER dentatus es un anticuladon tipo bisagra en:
~ donde Los elementos condilares estdn unidos a -

 sus miembros ‘supeniones y La direccibn def cdndA”ffﬁf
‘Lo es recta y el dngulo de Bennett estd calibra= .

" do a 40° 'y ka distancia intencondilar estd §ifa.
Otno de este Lipo es el GysiTrybite que fue pre-
sentado en una foama actual en 1926, y que puede

 sen usado como un artéculador tipo: "I" cuando de

LLevan a cabo £0s ajustes necesarios dando un mo -
vimiento de abrin y cernan exclusivamente.

En el t&po h4n, dltimo de fLa ctabe 11, se -
encuenthra el Dentognaﬂ, el Stanébenng Tripod y -
el Dupli-Functional.

No es preciso usar una técn&ca distinta pa-
ra cada articuladon, asino que con La misma téendi
ca, y conociendo Las po&&b&ﬂ&dadeb y LLMLI&Q&O--



“nu de. cada apa.naztc, padnemoa abtenen;{de e.a.da -

uno ef mayon ndmenro de uen»tajaé y asl estar en -
~condiciones de pode/c juzgan qué apa.fz.ato nos e.on- o
> vu.ne ,mdA : R




ARCOFACIAL

'E£vanco 6ac4a£}eé una pante Lnteg&al en Loai' \
d&m&en‘ S para ek andt&&’ :

. ; : de ento ‘pana. neg&a_”f”
s,ftnan~connectamcnte La pObLCAdn nrelativa del maxi =
o / en el pac&ente Y. panra transportan -
Adlach “aljanthuladon produciendo ‘en: ey

lgha ERL negdistho y tnanbponte~det anco.
*fﬁae4a£ son. penaQLOneb sencillas y rndpidas que -
ofnecen ventajaa Au&tanc&ateb ¥ que justifiecan - .-
‘el Lnventin en aquéllas unos cuantos minutos. ELii?’
LMo usar el anco facdial trnae como consecuencia -
S OMpLLcac¢one4, Las cuales s6&L0 pueden sen cam-—lj
“pensadas por La consideracifn de factones: extna-n;ﬁ
Qnoa a fa canﬁtnuchdn de dentadunaa. 2o

7 Q*Ex&bten VahLOA ILpOA de ancOA 6ac¢a£e4, en—;jf 
tre Los cuales encontnamOA a Los modezos CyD-
?de Hanau." _

EL. modeﬂo C de Hanau eaid construido para -

* sen uéado con una posicibn arbitrania del ejfe de
abertura del maxilan; el cédndifo no es un punto,
mientras que su centro cinemdtico o efe de rnota- |
cibn es un punto exacto. Palparn el centro del -
cindilo, o colocarlos por RLneas arbitranrias, es
una aproximacibn, Sin embanrgo, es mefon usar es
te método que prescindin del arco facial.



EAta apnomeacidn s dtiz en La conbt&uc~--,i
c&én negutan de dentaduras penro produce inexactl
 tud cuando se Lntenpone cera para obtenen Los re
gistnos, o cuando se construyen dentadunas fijas
;o;panc&a&es, ‘pana ‘abrin La. mandea,uuaanda el an
e‘a az de Hanau, modelo; ), g a :

o Pana La coLdCac&&n dezfanco;sac¢a£ de Hanau
) modelo c, hag necesidad de ajustanto a un punto
‘cualvae detenangnd' yazando‘“

s vanillas cond&&aneb Ae ‘centra el apan¢to
nd-que haya haya Lecturas 4guales en ambo¢
4, Y se aprieta La tuenca de 6¢ja¢46n'pana
»?gntenen ez anco 5ac¢a£ ¢n Au Lugan en La‘honqué
a. « : R e _

Pana Za cotaeaecén de£ areo 5ac¢a£ céuemdta_@:.
o de Hanau, de modelo D se fifa primeno el rodi
- QLo Lnfenion y el paeienta ejeeuta AAmpLemente -
meavLmAenIOA de abrin ¢ cernar, o : S

. ‘{, Este MOVAMLQRIO det max¢£aa Lnéen¢on muaé-—; R

- tha Al Las van¢££a4 condifarnes estdn en el cen-- .
“tno de notacibn. S<i no estdn, Loa extremos de -
Las varillas se ajustan durante Los movimientos

de abrin y cennan, hastta que no {formen arco. EL

centre de notackén, asl detenminado, se marca -

con Lapiz Lndeleble. Se netira de Ra horquilila

el anco facial y se colocan Las varillas condila

rnes en direceifn paralela. Entonces se usa el =

anco facial en La forma regufar, {Lfdndolo en su

Lugan sobre Los puntos de nrotacidn pheviamente -
deienmanadoa



By EAX ,»;‘tx.po d 2 tnanéponte Aend exac.v 0 en mza
B ;~cx_6n con La posicifn de Los modelos g, ademds; =
”y*peltm.c.t,cnd La intrneposicibi de La cera para Aegds
Znran s4in que se produzea La inexactitud habituaZ,
ko quz nepresenta una gran ventaja-en fLas den.
duras completas ‘




ST 4 - Po&&c&dn del operadon. Pana La impre--
_;A&dn dnferion; el operadon debe estan ak 5nente
'J_atipaQLenta“y a ta: denecha.riﬂ C L

: a,denechav g h

?5 - Ezabonanwzag,LétanLa clin&ca..

ff?stTORjA\CLJNiéAfi 

'NOMBRE
DIRECCION - |
EDAD_ SEXO EDO. CIVIL . OCUPACION
GRTGINARIO DE __ No. DE FICHA
FECHA ‘ MOTIVO DE LA CONSULTA:




B .

RESPIRATORIO

';'xSubnoamat i, Mad&a sl
g Morzvo POR EL cuAL se PERDIERON LAS PIEZAS‘f_

Panadento¢¢5 i Ca&&eb o Tnaumazxama [
’ Otnab R f‘ Tf*ff

FECHA DE LAS ULTIMAS EXTRACCIONES :
vlf'Supen¢oneﬁ° Anteriones ~i~ Po¢£em¢one¢
Inferiones: Anteniones Posteniones
ANTECEDENTES PROTESICOS

Aparatos usados anteriommente B
Resulztados Obtenidos




el : ;gﬁéntaQLJn S
“*f:BotaaA Panodontazeé fﬂ uzcenaa fwu'ﬁw:;»“ idez
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Paﬁada& Pnoﬁundo o Médidno " PRano
Tonus Palatino____ Presente_  Ausente |
TORUS.mand. Presente 'fAuAenta 3 : Tubemcu—b‘W
Rosidad Grande - Mediana Pequena
Finma del Arco Cuadrado . Triangulanr



  f?;da maxifar. En el caso de una cubeta infenionr,
o Ras medea%.Aeiipman cazoczudo Los extremos el

- ifcompd&?AQ’calocan”en el AuncdxveAtLbaLan se nela

’y3i;0voideo : Otno

| INSERCIONES MUSCULARES S
:,_FnenLALoA Lab&ateé , FaenLLLOA L&nguazeb L

pleo de un compdanpana medin el ancho y La aacd—}

. . Esta med&da deba“compaAanAe»cq_
Leﬂeczaada entae Los LadoA' “guateé*

eadona con el ancho de £os Lados de La cubeta aZ
'n4ve£ de La zona conne&pond&ente.*x

”RUEBA DE LA CUBETA PARA IMPRESION EN LA BO
CA :

e Ez d&dmet&o de £a apentuaa bucaz ka tnavéé
‘,de La ‘cual ‘La cubeta debe sen: ££evada a ta. boca,kj
. es con frecuencia algo mds de fa mitad def ancho
" de La cubeta. Por Lo tanto, eb necesando aotau
: cada cubeta a Au paA&c&dn 64na£ : .

En el caso de una cubeta Lnﬂe&Loh ééza de~
be sen sostenida con el mango dinigido hacia La
Lzquienda del paciente, mientras La cubeta estd
en el dngulo recito con nespecto a La posicién -
que ocupard {inalmente. Se introduce el Lado Lz
quierdo de La cubeta en La boca y después, mien-
tras La cubeta se¢ hace rotar en La direcelbn de




_La cabeta Aaped4on debe. 404zenen42 con e
‘ (nigido hacia La dernecha de g

‘ .=.Se obse va;za adaptac&dh de
v'az nebonda alveotar de£ maxLLaa. ek

Cubeta SapemLon'-“ ﬂff

;:,(\'»ffIf- Se insenta ka cubeta en 24 bodd y se Le
. vanta el bonde posterion de:modo que - 204 6£anc04
1fg~nep05en en. LoA Au&co& hamulaﬂea.»:“'* e

S 7.- Se. eleua et gaente de. £a cubeta y se ob*';;
»fﬁAehva La adaptacadn da La cubeta a Za arcada ma—11}j
'A'ng£a1.~~; ; : | s

3.- AL cont40£an La cubeta se asegunra gque
el paciente ha entrecernado su boca desde fa po-
sicién de La apertuna mdxima, esto nreduce £a4» -
p&e¢¢oueé Aobne Los tejidos deL.caan¢££o ’



' ;?REPARACION DE“ALGINAT v”

e 1. --Se tapa‘elaenvaée de alg&nato»yiée ag&ta;,
e baen panra aAegumaAAQ de que el pozvo Ae ha condenﬁ» :
~4ado- antes de medinfo. - .

‘el alg&n 0 .80
jde modo que haya matQALaL su

YJ;en 6onma unaéonme,
*c;;ﬁ&c&ente.,' .

S gl Se aéLantaseL matQALaL'pana'meneALJn
- _engza bocaidez packente.v;y,.lj T s

0 7.- Se netina Ra Ampae5¢6n de £a cha cuan
n,gx[do ez aLgLuato haya calificado, se inspecciona’
‘f“pana dezenmknan 44 La ampneALJn es conmecta._,;m,_.”,

CONFECCION UE MODELOS A PARTIR DE LAS IMPRE > ?
SIONES PRIMARIAS

. Es muy Lmporitante vacian Las meheALaneA de '
~algdinato Lo mds pronto posible despuls de su re-
~tdnro de La boca, pues en caso conxnanAo pueden<-‘

pnoducAAAe d&éaOMéLOneA



1= Se & La. Amp ‘ vaclan Las. impn
i ”A&OﬂGA da alg&nato bajo un chorno de agaa 6n£a -
- _hasta que desaparezca todo nesto de- sativa. Sa'i
dgita para eliminan Ros excesos de agua. Si
‘necesanio, se pueden eLLanandLoauexcera~convuny
i ,

Yo ~Se;£4m¢ta;e£qebpacLouLLnguazn:eila m
;pne6¢6n &néeuLom med&ant un trozo de tej&dO‘

o ra. No es conveniente dejan La mpneALJn Aob_,,,,
o jel modeLo po& mdA det t&empo 4nd4cado.4~ '

: CONFECCION ve CUBETA‘ftNDIVIDuALES B

“*‘C“be*“ A“Pen¢on.\fw*?»-

SR Se tnaza una £¢nea que cnuce el paladan pagﬁ
ffgéando 1-mm. porn distal de Los surcos humulaneé ¥y
- 2-mm. por distal de Las foveolas palatinas. EL
propésito es ohienen una cubeta que cubra exacta
- mente La Linea de vibracidn. Se continda el thra
- zo por Los suncos de La tubenosidad de cada Lado
en el punto de nepliegue de Los tejidos y profon .
gdndose hacia adelante evitando Los f{renillos La
fg4a£e5 y bucales. Cada frenillo es una banda ¢
brosa, y La cubeta no debe inferin apoyando s0-=
bne e££04. EL borde de La cubeta debe dejan um



C nte y ab_
“6péa netnomLZOh

juata pon detndb de za P
5 1 hio . Se une esta parte afl ex- .
;tnemapzénguazfdejza LGea;que enuza La zona re--
'"AQ*t&omoLan.5?=~% e ey ‘ B

_v<CONFECCION DE CUBETAS CON ACRILICO DE AUTO-
';prURADO

fCubeta Aupen¢on.:.,.‘f

Se adapta con cuidado una hoia de cena, pa-" »

‘na encenado, sobre el dnea dabenada en eL modelo



AE sl el espac Lt

ta. En esta-hoja de cera acen ,tna*p
iquenoa cuadnros quedando €stos a La altura aproxi
mada de Las caninod 'y de LOA"anmehoaymolaneA.‘-
OA‘cuaanA,. ue af sern e deqb pon

i5uzL£¢zando model&na'dembaja 5u4&6nqen ba-
m@as de colon verde para meneAAonan -0 nechﬁL
- ‘an zu d)aea.a pau&éucu. : (

e I.- Se ablanda £a model&na da baja 5uAL6n;a~"
Cfa flama de una Ldnpara Hanauw, o de aleohol, 'y -
- 4e coloca en el bonde del portaimpresién indivi-
~ dual en cant&dad AuﬁacLente de 3 mm, de aztuna g

gno&cn

Obtenen con Ra mode&&na el 6ondo de saco -
-~ del vestibulo bucal, haciéndolo que ef paciente
',chupe e& dedo inche de£ openadon con Lo cual -



do qu ‘mucoda baje. .
do o . altuna del vestfbulo bu--15'4571
a oca menos abieata qu Sy
' a mand£bu

uy p/
u eﬁectde el.pac&ente, en caao,con_“
e ayada“, _4ualmentaitg,: do- el La

s En. el poateaion dez‘pontameAQA&g

oone ndivédual cotocaa La modelina de baja fu-:

‘id‘*pneviamente neblandecida; con-un groson d
5. mm. de ancho. : Se marcardn Los movi---=- . -

P ento&jdez pazadan blando -para sefialar La Linea -

-+ “de vibracddn que servird como LLmite posterion ~ !
de La dentadura. Se Le indica al paciente que -
pronuncie La Letxa "A", en La cual sube el pala-
dar blando; baja el pazada& blando al Zratar el -

: pacéente de expulaan e£ aLne pon £a naniz tapada,% 2



,;"~u.1;~»0bteneu con La modeﬂLna‘de bdjaiﬂuALGn,ﬁ
- previamente nebzandecha,ﬁet borde d
éonde dndole ciente que baj

aca, Lognando que aabaL” ‘
marque el ‘contoano 'y profundidad

‘Labiakl LRGC&LOM oy éatacno,ea muy_pnoaneute
~bastard con Los movimientos que efectie el pi
_ cdente, en caso contranrio. Ae Le. ayudand manuaL
i;;mente Llevando el Zab4 h ‘ :

i ‘,3 - Pana obtenen et boxde £¢ngua£ poatenLon,
;g‘nepeth varias veces el movimiento de degzucLJn
eon- Lo cual se Pogra fa elevacifn del piso de L
. boea, LnﬂzuencLada pa¢ncha£mente por La contrac
" c46n det mdsculo milohioides., - Si se desea alan=
garn La aleta Lingual de La pnoatodoncaa para en-
contrer mayor retencibn en esta zona, es necesa-
néo LLevarn pon presiln manual, La modelina e Lin- -
d&ca&ﬁe at pac¢ente Los MOVLMLQnIOA de dszuc&dn. e

" 4.- Pana obtemen el bande £¢ngua£ anteMLOA,
repetin vanias veces el movimiento Rateral de La
Lengua sobne el Lablo inferior y tocdndose Las - -



aci te.enfuague
muc04¢dad Y. AaLLVa con[

f’%atnapada deba;o del Lado LLnguaL “Se. Aepaaan
~Zos Rabios ¢ cannillos con Los dadoé, de modo -
“que ‘no- queden znapadaa burbujas de aine alnede-*i,

~ don del ‘bonde. . Se sostiene La cubeta firmemente .
- colocando Ros dedos Lndice y mayor de Ea mano de -

~necha sobre Los mangos posterionres y el pulgan -
debajo de La mandibula.

7.- Después de 30 éegundOA, de. com&enzau~va,
- .confonmar Los bordes indicdndole al paciente que.
haga Los movimientos que se realizaron dunante ‘-
£a &ect&ﬂ&cac&du con La modeZLna



97? Panalta menebLJu:supenLon Ae‘canga La
“en forma . | Amphesdd nfe--

Se aptha un noLLo de ceaa en za'cana exten”
na: de cada impresdibn, a5 mm.. ‘de’fa pante més -
-pnoﬁunda del suncoy; de manera que Este se extien
da '5-mm. fuera del bande de La me&ebkﬁn.;~ Para
- Ra impnesibn inferion, el espacio Lingual debe -

sen RLenado mediante una hoja de cenra cornnecta--
mente conformada y unida al nollo de cera, - Con

una Ldmina de cera para encajonan, debe envolver
se La Ampresidn alrededor del bonde de La moldu- -

no de cera, sefldndola con una espdtula caliente.

En el caso de La dmpresibn Linfernion, el encajona

do aﬁanca ez aApacLo £¢ngua£ bloqueado con cera..




a. 4upen£¢‘ e1de
presidn “Se hace el vaciado ulili~ "
' zando yeso pzedna.. Se separa a que el yeso. Se
' hace eL vac&ado ‘utilizando el yeso que; haya fra-

' Ae.QZLMLnailﬁ czna det. en-

ep¢nada

“."nea«Que marce e£ bonde po&ten&oa det poat—damm&ng., ~

- Se desgasta ‘el modelo deteaminado un Leve bisel

“.an£4nado ‘haeia atnda cuando

‘ £ﬁdnea dLbujada hag"

addo desgastada, se sombrea L4 zona enire.fLa prf
xdma £inea de contorno y el b rde postenion del”
" post-damming. Y se: deAgabtarJJ . ida .
‘breando y- dugaatando el modelo hasta azcanza.fz. -
el bonde anteriox de a zona del post-damming. - ,

- Como- ne&uttado de Las ‘modificaciones hechas en Ii i
“modelo, Ra phﬁteALé ‘confeceionada sobre €ste des

plazard, de manera gradual, Los tefidos que se =

. encuentran en La zona postenion, a La vez que -
pnopomc¢onand un Aetiado peﬂ&ﬁé&&co adecuado

La naz6n que exp rica ponqué este sellado se .
extiende sobre una superficie, ¢s que Los tefi--
dos se desplazan gradualmente de adelante hacia

atnds y porqué el sellado es més QﬂQCt&VO sobne |
una zona amplia. , , '




e ;Si poatalgun mot&vo £a extena&ﬁn de la baAe B
‘protética fuviera que ‘acontanse, habrfa La: o&&-“¢uqﬂa«
‘bilidad de mantenexn gnan pante del aéecto det se

Zeado pobi%k&o& S : : .

Algunoa opanadon¢a anacnaben una LGaa dexl
mf_de paoﬁundead 1 Lo Lango def bond gpabﬁe-
“nion del modelo, pana que actde como. st-damming.
,;Eéta,tznea debe extendenAe a faavt& de. Log sun--

,ﬁgablandanae.- Leenan Aaibonde del Aunco con La ce
P naasdndolo ‘con fa pante: AapeMLOA def z6calo.
Adaptar una. haja e cena sobretodo - el‘modeto
La pRaca base de cera sead mdA ‘ghuesa en el cen
- tro y alnededorn del bonde. Esta distaibucibn ,~us-p
~del espeson aumenta La m¢g¢dez de £a placa babe :

',Sy d&Am&nuye £a d&Atoh&&du.:a - R e

S EL eacaldn en el pazadan y alnededon deﬂ
>5ﬁﬁonde proporciona un. Lugar para La: tenm&nacLJn.
de La. capa de aen¢£¢co cuando se agnegan LoA
'1_‘_.d4_en«te6. ‘_ : : ~ , .

“”~7 PLACA BASE INFERIOR ENCERADO | |
Llenan Ros Au&COA labLaz bucal y LLnguaﬂ a S

nivel def neborde del modelo. Adapian una ho;a
de cera sobre todo el modelo.

EMUFLADO

Colocar Los modeloA en Ra mitad LHﬂQ&LO& de
una mufla, de modo quz el vaso eaté al ras deﬂ -



z fUAan,yeéo piedra pan
ﬁcaana& La contramufla. LEevar La n . L
{c&dn Aume&g&éndota en un bana de agua hL&VLQnIQ.ﬁIZ

 CURADO Y’T;'MINACION

'gconﬂonmadon abcentaﬁy envaae£4nada ~Zo
davia estd: bzando,"cannan 6ueatement zas dq
tades, para comprimir La . cera nosa-en su Lugar o
- Observar que fas: supenficies numeradas’ en ekl con»’
tﬁanmadon 4¢ encuentran en’' el mismo. Rado .y abegu'
“han-que-el nodillo tome La 6onma conrnecta. “Se
~corta el sobrante de Ra cera al ‘ras con el eon-afV‘
‘foamador, y con un cuchillo; una vez endurecido
separar Las dos mitades del conformador y reti--
rah nodillo hecho en cera. La supernficie mds an
cha, def rodillo, es La que sujeta a La placa ba
se con una espdtulLa caliente y se Le da La 5onma;f
y el contorno que sdiguen Las pe&&éék&aé de Las
pzacaé.' .




o LaA modLLLOA se dLAenan aumentando 0 d&AmL-*‘ ”
‘ nuyendo‘cena por sus contonnoa vebt&bulaneb, pa-'-;,
. gatino LLnguaL L 3 ' ;

i ,Cuando La ,andibul Y Y o
edbn de ‘neposo, Los dientes natunazea estdn LLge:*?
.;_namente‘aepanadoé. “Este. szaCLO Ae conace como
Vw*g4pag+o LLbMQ &ntenoc£u4a£~;; o

L i

L ;4epanac¢6n entne LoAamaxLLanes tamb&én,-F,
" Anfluye en La dimensibn ventical de La cara y, -
- puesto que es mds dtil nealizan medidas sobre La

. ecara que en La boca, se seleccionan dos. puntos -
T arbitranios, convenientemente. Loca&&zado&, uno -
_ sobnre La boca y otro bajo La boca (generalmente
“en La Rinea media), y Las mediciones se. realizan: .
- entre Estos. La AepanaQAGn entne €stos, Los -

dos puntos, cuando Ros dientes ocluyen, se cono-

ce porn el nombre de dimensidn vertical oclusal,

y La que se verifica cuando La mandibula esitd . en

nepodo, 4se conoce como dLmenA&dn veriical en ae- '
"poso., '

La dimenéédn vertical oclusal &erd Aéempae



57compteta.

‘ EAto ga&ant&za La e LAZ&RCLG de - pon
.. ko menos- La neg

mm. -de espacio. £Lbn
‘”ual ¢4 absolutament

f’7c£née un mov¢m¢entof[ ve Lab antebLé y'tnauma--
t4smos en Los tejidos subyacentes, debido al ---
- efecto de lo&tplanoa an£4nadobﬁqueehace ontac
,._,-~.to SR : )

_»‘.__ Panece,ben quz Za dn&ca;pa&&c&du que etﬁpa,
- edente puede nepetin constantemente, es aquetlla
. en que Los c6ndilos se encuentrian en La- p04£c46n{

'1de maxLzan nztuueédn en zaa 604a4 candtleab._.

T Eéta eA £a du&ca quepuede &en negibtnada -

o conbacuantemente. ~Los Rigamentos Laterales de -
La anticulacibn témponomandibulanes restringen -
el desplazamiento del cindilo hacia atrnds y es - .
necesario aplicar consdiderable presidn para re--
tnuLn La mandibuza mds alld de e8¢ punto.

- Cuando ambos cdéndilfos se hallan en netnu—--‘
4£6n en La 6oaa gtenoidea, La mandlbuta ebtand -



e Una vez 5Ljada La mand(bula en el pzano ho-i,,;
. nizontal, y deteaminada fLa separacibn ventical -
o entre Lok maxilares, queda establecida un
LcLJ tALdAmenA‘onal en;ae La mandlbula y

R Los pnoced&m¢ent04’pana ajustan. el plano -~
.  ~oc£u4a£ def nodete supenior, y su forma Labial, .
. no se; nelacionan en nealidad con el neQAAzanda3
11;;a£ab netacLOneA &nte&max&Lane&‘ﬂ“‘ L g

Ajaataa e£ modete de actub&du haAta‘que aL-“,
A cance 2a altfura anterion. deseada 'y necondanto - -
. hasta hacenrko. paratelo al plano que Le tnagu& e
"{Vcon £a eAana naAaZ (PLANO DE CAMPER) s

V&Ato de 5nenta, a£ nodete debe venbe hok&-f“ T
Azontal cuando el paciente eétd Aentado econ su -
cabeza enguida. ol

Marcar La £4nea central de La Aupekﬁ&c&e La,g;
bial del rodete Superion. Esta debe correspon--
der a La LLnea media facial Yy no necesariamente
al centro de Los Labios, nariz u otras caracte--
nisticas faciales Lnd&ULduaﬂeA

5




ELLA'vxususton'vsﬁrchL ENg EP030

: rfCozocan dnacamente 2a baAe Aupeu¢on con el R R
~”nodeta de oclusibn., EL paciente debe edtar sen- =
“tado ‘bien enrguido, Adn. oyar su. capa&d““ obn s
~e£“a¢4pa£do”da£'4£££6n ' L
L K FORT (qu paAapa;taavéafdeL unto
‘mangen oxbital Y- de£~punto md§da§ta

8 . ! ebe

| : , ~de nepo
40 inmediatamente después de tragar y debpuéA de
;'haben5pnonuncLado cLeatoA Aan&dOA_o AltabaA,ﬁ

glpuntagde £a Lengua yase nela;e

‘vnzmen METODO -ﬂEL(caZ&bnadan do szzLa,., |

S : 4, pa--
'*aa medLn za Aepanacidn de 204 max&tane&, el man-
- go 4e sostiene de tal modo que el mentén sea to-
‘mado “§irmemente La conredera y La escala de medi
ciln, extendiendo €sta hasta el extiremo, en dngu
Lo neeto, Zoque: La base del seotum nasa. La prg
. 846n efercida al asentar el calibradon mod&é&ca-
nf obviamente Ra medida negLAtnada, pero en Las
manos de un 40lo operador, La angulacibn del ins
trumento o La base de La nariz y del mentén tam-
bién puede afectar La medida, por Lo cual es pre
- edso adoplar un procedimiento para cada caso Ln-

§4védua£ para valoran el calibrador como es debd
0

2.- Anbtan~£a medida obitenida con La mandi-



' ecas sea a%mLAma ‘que La p044c¢6n en neposa. o

-;aaatan ahona el matenial, del nodeze inferion

7 aatavque La dimensibn venthaL oczusat Aea 2
‘ta d&menALJn ve &Cdt en' $0.

i e ontnoranyQuz £a.oczu4¢6n, de ambOA fo-
Lfdetea, sea 'unifoame al cerran La boeca.  Debe -
prestans eneifn eépec&at a-La nelacibn entnr '
“Ras bases en La Aegibn de Las tube404¢dadab y :
‘jlas zonab netnomo£a4e4.='~.i S T

B REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA

1.- Se marcan surcos en Los dos nodetes pa~'
e ubican La Ldmina de’ cera. En el nodete supe-
rion debe hacerse un dnico surco en forma de "V
a 2a altura de La regdibn pnomoﬂak de cada fLado.

2.- Se toma una hofa de,cena para base gyée'



h;ab‘anda un’ ‘memo p44 ndolo Aob e La ztama de
un mecheno Bunsen -hasta que Los dos Rados de Ra
.+ cera tomen un ealon noaado y 4e ablanden un&éon-
ﬁmemente. S e e T SR

“al paciente qu
_La“mandlbﬂl? habta 6'

A :‘p
. que ‘haga contactaA 2os bonrdes &nc&éateé de ZOA:~
"gf&ncLALVOA AupenLonea"~Ln5enLoneA.3  3 :

;de‘tﬁapze aApern..

Sl gise cazoca'bobne et nadzte Lﬂ‘Zl&O& v ‘f{ff;y;i
;haga cennan La baca en p05¢c46n pnotuzda.‘  S

- 3.-se net&na el negistno y se mantiene en

agua §rla hasta que Las placas bases y Los rode-

tes hayan sido montados al articulador med&ante
el neg&atno de nekacdlén céntnLca. , '

~ EL REGISTRO- CON ARCO FACIAL

. 1.- EL negdisino con arco facial permite ubi



de 'modo qua su nezac&dn eon £04 ejeA de aotac¢6n;“’
obtenida entre Los nodetes y Las eges de .nota--
eidn mandibulares en La boca. T Lén nelacio-

i :baaeavnodeteé, confel;pla‘

e o8 po 4c46n pkomad&j’p' gy e -
reondilan se detQAana en fa cara mancanda un pun{?
o to situado a 1 em. ﬁmente af centno det ‘meato e
del conducton auditivo exteano, a Lo Largs de .-
una £Znea que une el tragibn: (zl’punto mds poate
- alon de La cuaua daz tuago) con elicanto ;

T*det 010. e ST ,

- 3 - Se ajuétan Loa udAtagoA cond&iaaea de,-zﬂ
: tal ‘manera que £a medida de cada Lado sea La mis o
ma_cuando aquéllos contdactan Levamente con la'---i
'pLeL Aobne Los punto& mancadoa . "

: L04 udbtagab condLZaneé se ajubtan en esa -
pOALCLJK Yy se nat¢aa el akco facial.

4.- La horquikla del arco facial (por efem-
plo, Dentatus, Hanau) estd diseinada para sen in-
sentada sobre Las superficies Labiales del node-
fe oclusal de cena, siendo tambifn posible utili
zan este P&OQQd&MLentO con Los nodetes de com--=
pueézo.



onqu&ltaqée catientan;{
e CUn Y 8¢ intxoducén sobre -
v La Aupzagtete Labial def nodete 4upenion, 3 mm.
~por encima del borde infenior. EL mango de Ra -
horquilla debe quedah akejado, de modo que s¢ - .
ubiq La de hafdttf'act te cuando el -

;ie& mango e

aa que posee La a x

xﬁacLaLEy e ajuate ebt stLmo haata que Loa ud4
8 condlleos este sieidn

: endbduna del anco: §
. cial colocando el extremo: del borde infenion de
S ke dnb;ta._Aﬂ{, f E bty

“5-,pa4a a‘thav¢4 de La otna

. parte Lngeuion del mecanismo de ajuste, ya‘Que -
. '€ste puede ginan y aflojanse. Se Le indica al -
. -~ pacdente que clerne 6£amementz sobre La horqui-- .
-fLa para mantenerla inmévil. Se ubica ¢f arco - .
dacial en posieibn. juntd con el mancadon &nﬁnaonfﬂ e

. bLtanio, Zat como ya se ha dQAQ&LtO Ll TR

Debe tomarse La pnecauc46n da abegunan La -
inmovigidad del anrco facial cuando el pac&ente -
hace contactan Los nodexeé oclu&aﬂeé. -

. SELECCION DE LOS DIENTES

. AL eleginse Los dientes ant&ﬂiciaﬁe@;kdeben '



;anmonazan enmﬂonma'g:colon de acueado a” w.fﬁ ;‘
flnacten£4t4caA def pacaente i g 2 e

En pn&mea Lugan, debe toma44e La dec¢4¢du o
“d”enﬁeé de aca££4co o,d :

. parte, Los dLenteA de acmtlica"““
4L consiguiente pérdid {

"ﬁ udQLL y, pon Lo tanto, Ausceptkble de 5nactu;
'vad.vdbytoaldLenteéfde por elana‘ difZ

entes de ﬂe;”nawacn££4ca s¢ basa ‘prineipatmen-
e azo ' ';,.nonen La conALdyna—j,i

- Lo meoatante es ezzgia un dLente de pnoponﬁ
y;cconea agradables. Es prefenible que. La Longi-=
. tud sea mayor que: el ancho. Hay una ‘correlacibn
ﬁ}ut&l entre’ £a: dLAtanCLa existen:-entne Lot vénti-
. cdes de Los caninos, medida con una LLnea nrecta, -
ek ancho de La naniz. Puesto que £os seis dien- '
© tes anteniones estdn dispuestos en un arco, y- en;slv
- el formato de La ‘gufa esidn en un mismo plano, - -
La medida tomada en La gula debe sern 3 6 4 mm, g
mayor que el valonr del ancho nasal, es decir, 33,
38, 45 mm. EZ Eaago de Los dientes utilizados -
depende del espacio existente para engfilarn La --
§oama Ae£ecc40nada, entre el borde. an&baﬂ del -
nodeze superion y La plLaca base. :

En muchas gufas, Los dientes se despofen en |
§orma cuadnada, tnLanguﬂan y ovoideas, de acuendo



é@de que_ex&&te una counezachn entne o 5onma ietf‘

83 {vo centrcl superion Y. La forma ‘de La cara -
4nventida. 0tra forma que ha sido. empleada para
;-5etenm4uanila fonma de Los d&entea.z&rdel cog

de

L pueden sen mds 64@&126 de
, Utitiza thes medidas faciales y Aezal
ciona Las proporciones de Los dient on.

de £a. cana: - naﬁel

~ p yas d. . .
ean anchas at nivel de 2a 5&ente de Laa Rabios
& aquen4nd un diente que sea a ancho nivef def --
T otehedo g&ng&vat v del bomde incidal, esto connes.
“ponde a La forma cwadrada.’ Si Las- d&mensLoneA
. de La frente de Los Labios m&s fuesen angostas
~./pon comparacibn con ef ancho interion gomdt&co,.
L ﬂanma ovO&dea Aenza La mds apnopLada. S

re;j SELECCTON DEL COLOR

L EL colon Au&tanc&az de£ d&enze s bdALcamen’;;
‘te el aman&tto, el agnegado def rojo a este co-~
s4 b&sico L0 hace mds cdlido, y el agregado de
azu£ Lo hace mds §nfo. Con cualquier colon, Los
- dientes pueden hacense mds blandos o mds obscu--
“n0d. Pana producir una apariencia natural, RLos
‘dientes deben eleginse sobre La base de su colon
més cdlido descantando Los que contienen demasia
do p&gmento azul (dientes gh&éebl E£ color de



_{Zda,d&enteaynatunalea ebti dada,p ,L dantha
-~ subyacente que se va a: ‘thavés del esm wtnaéz_
edido. A medida que sé deposita mds dentina se--
cundaria, con: et tnanacun&o de Los aflos, el tono,
Al o¢cumeee,~ 2 ,

Lidad funcional,
dos Las formas mecdnicas de Tnubytg 0°; sin em
’ban 0,‘Aa neaz ﬁaﬂ&dad”6uncLonazﬂ“an nafvf"" =

FEE ’Los'diehteafanti{iciazes"en AuA d&bt&nta&
.categan4a4 Xiene sus propias gufas de colonres,.
gornmas ¢ tamaﬁOA, ‘porn Lo tanto, af escogen L£0s .
dientes debemos de toman en-cuenta fa haza, sex

edad, profesién, 6onma de cara, movimiento, fon~ .
‘ma y tamaiic de Los. £ab¢04, colon de 2a p&eﬂ Y- deg&-~=
£a muecosa buﬂa& : .

La Aetecc46n de tipo de d&entea a ut&ﬂ&zan

La eleceibn de Los anterionres y postenionres, en- -
tre Los de porcelana y Los de nresina ALntft&CQ e
deben estar sujetos a un ménucloso y acertado -
déagndstico, en cada caso LndLdeuaﬂ o



i MONHAJE ve LAS PLACAS v LOS RODETES ve OCLUV .

o En eAta etapa, LaA baAeA Y £OA aodetab se -
* montan en un articuladon ajustable o-semiajusta-
ble, spuds, se enfilan Los dientes en

. taﬂ&e pah
d Lo Lnﬁenion.

, Se neconta con n&t&dez el monta;e y che£L~;lf,
~iim4na con agua £os: ne&toa de ye&o que queda'

iy

=je£ anr: cu&adon. g
S ENFILADO € LOS vzenres

i Daenteb Aupe&&oneb anteA¢oae4

R ‘Se cozacan Ros LRCLALVOA centnazeé eon
, ,Aua QJQA mayones venticales y sus puntos de con-
. tacto c0¢nc4dente4 con La £Lnea media de La cara.

: . 2.- EL incisivo Latenal se coloeca con su -
eje mayon: vestibular inclinado Levemente hac&a -
d&btaﬂ 'y un poco adentro, en cenvLcaz

= 3.- EL candno se ubica con su mayor venti--
~cal. Colocando de esia forma, La superficie La-



Qb&al po&ae en eL cuezloluna pnom¢nene¢4 _ue;da
el efecto de que fLa AupemﬁLcLe lab&aﬂ ebtd anlL
nada hacia ce&v&ca& , i Sy L

DAenteA AupelLOMeb poate&&aaeb.v'

e e P
el :,na pzat&na,
do que Las cdspi

Tfpe464d¢e4} e4t4bu£anea
“pehﬁ#t&genamente hac&a.adentuq

, 2,- Se ub&ca el incisivo Latenal de modo
,,que su efe Longitudinal esid LLgenamznte Lneana;
do hacia distal y hacia adentro a ‘La altura del™
cuello:. Esta inclinacibn no debe ser tan. anl
nada como La deL LnCLALVO Lateaat Aupn&&oa.,-

3.- Se ﬂoloca el canino LnﬁemLon con su :4?
eje Loug&tudLuaz casdi venthaL con ana Leve Ln-
cunaudn dutal. e B - . i

ULenteé Lnﬁen¢one4 poatem&onea.

1.- Se ub&can estos dientes en oclusibn cén‘ -
trica con respecto aLos dientes superiones p04— L
tenkoneb. e

2.- Esto se verd facilitado s4 se nedace el
tamiio de Los bonrdes marnginales de Los dientes -



;;poateaLoMeA AupenaoneA &nﬂentoneé, tamb*in“ayuki
da La pequefia AepanacLGn[dejada entne £04 d&en—-t‘,
‘7te4 Aupeulonza.»:: , '_ . R

- ) -'Se aaeguaa que ¢e ha dejado 4u5¢c¢ente ‘
,.aaaazzenbuaaz S

fi‘,"namnazea g Pobee ‘prétesis “.f-za“pouuﬂn de-‘l“ i
Cdi i ne*zadpzitiéézi ebe sen azﬁque no im

3 cul e

“zﬁuen aA;‘ae efencen Lo L 02 04 ‘can
La: Aupen5¢c¢e oclusal inferion debe estar a-
altura tal que La Lengua ‘pueda, facilitar, ubi--
- can Los alimentos sobre’ aquélla, que pueda §d-
edlmente, ‘ubican Los alémentoa dobne aquélla y
" .que pueda también ayudar ‘a mantener La pd&teb&b %
 en posicidn cuando se abra La boca ampzaamente Y
vez CabLO Lnﬂenton t&ende La pudteb¢4 hac&i'atndb.

AL pnoban La p&dte&&& encenada se tLene,
<pn&mea Lugar, opontunidad de contnozan nuevamen-
te Las nelaciones intemmaxilanres. ' Cuando se coh
sideran cornectamente se controla y ajusta La =
prétesis de Los dientes. Cuando La prbétesis en-
cerada ed satisfactonia, se Zoma un regisiro pon
trnusivo que send utilizado para ajustan Las tha-
yectonias condlleas del articulador. Este se -
usa, pued para montan Los d&enteb en aczuALGn ~-
excéntn¢ca balanceada.



REG TRO PROTUSIVO

Lo En eata etapa eL neg¢6t&o pnotnuéauo be ‘—"ﬂ

utitiza panra ajustarn La thayectoria condilea, - -

v,de4pu€A de Lo cual'se ajusta La oclusifn para
: ‘exista batanceo en la. {ciones excén

,f.quuLemda {con Los dLentaA del Lado activo LﬂtQ&f»

o odigitando sus cu4p¢dea bucales) y La oclusibn =
If-pnotnuALua {con Los d&entea antenconeé en nala--»tTf
'xﬁc46n de bonde can bonde) G : , 5

- En La: oczuALJn paotaavaa deben exLatL
: 4taet05 balanceadob entne todos 2os dientes 90 *e
. ‘niones (o al menos entre Los dLtimos -molLaredi. - S
En Ra oclusidn en “Latenatidad deben: exLAth'con-;I?»f
. Zactos balanceados entre todos Los dientes: poate»?
o niones del Lado de balanceo (o al menoa entne
- Ros dLtimos molanres).

. La cantidad de Aupehpo¢¢c46n vertical de -
Los incisfvos que se produce a una superposicdidn
horizontal dada, deteamina La Linclinacién de ZLa
pLataforma de gula Lncisdva.  La disposicién de
Los dientes anteriones se controlfa de acuerdo -
con Los heglsinos previos.



- NOTAS SOBREVELwDESGASTE 0CLuSAL ff;:[i

| OCLUSTON CENTRICA: Se hacen Lo4 ajustes d26   
Q;gabtando ‘Las fosas, 80Lo desgastando Las cdspi-=
~des & ~e4-uece¢anza'una:neub&cacLGn oetubal* :

;,j.'gauaudo la.A chp dea pataunab Aupe.lu.oltu :
. evita ol desgaste de .Las cdspides bucales infe--
L ='Y=ponque éstas intenvienen 2nﬂoclu646n#cén
La ocluslbn activa y en clusid f

u;ggastan Lab anzuA
- La: 6ouma ‘del -moka Ct ‘ :
- das Las oclusiones excéninicas, se vernif le.
‘el ‘movimiento desde oclusibn elntrica hac& una
oclusibn excéntrica se hace Libre de desplaza--- -
- mientos y bloqueos. Puede ser necedario modifdi-
© can algunas inclinacioned’ caApzdeaé para garanti - -
< .zan el Ribre desplazamiento. = Después del desgas
- de, Aa pulen LaA 6“p¢46&c&¢b debgaatadab.,,g;:. ~

CONTORNO V TERMINACION DEL ENCERADO

. La conﬁonmachn de Lab AupenﬂLcLeb encena-~§%f
fdaa 4e dividen en dos pantes. La primena se re-. -
fiene a La foama genenal de Las superficies, Las =
que deberdn sen confonmadas de modo que £a acti-
vidad musculan tienda mds a abentan La pndteé&b
que a de&p&azanla.

Los Lados bucazea, desde 204 pnemoﬂaneb ha-
cia atrds, deben minarn hacia abajo y afuera para
Lo prétesis supenion, y hacid -ariiba ya afuera -
para La inferior. EL Lado Lingual LnﬁenLon debe



EL zado LabLaL 5upe440n se conﬁ&guna de mo-is;“
da que, funto con fLos dientes, proporcione una -
 goxma agnadabﬂe para el Lab&ohtambLZn-'L za¢o in

fideben ‘ubicarnse ZLQeaamente hdcaa‘LLnguat“'”
“{onz;a un Aunco;enfﬁonma de v,

fépemﬁLcLea ueatLbuLax¢¢ y esto se nezacLona con -
~ef contorno panticulanr de Las aupemﬁ¢cLeA para
“Bnepgoduan Laiapant ucLa‘de :

»Supa&ﬁ& AZA bu a

: segundo molar, se’ ~dek

. de ecada diente con un talladon ‘Ash nimeno 5 oL o

Cron. Este tallado debe LLevanse a cabo econ el .

taklador colocado en dngufo de 45° y debe expo--

. nen Las conronas dentaa&aA habza su un&én con ez““ :
“boude de cena.. Ly I L

, Supe&ﬂ&cLea LLnguaL y pa&at&na. Uua vez de-ﬁ“g
tenmknado el espesor de £os bondes ak - conﬂecc&a-‘_l

-~ -nar Las placas bases, La conformacibn Lingual 'y
pakatina debe sen dinigida hacia adelante, deten{;*""
minado un espacio cbneavo, apropiado para admi-=

. nistran el mdximo espacio para La Lengua. Los -
mdrgenes cenvicales deben sen necortados de La -
misma forma que La superficie exteana, pero  ALn’
Lntentan contorneantos. La preparacién de sun--
cos Lnternadiculares y de surcos en el cérvice -
gingival causa irnitacién Lingual y, algunas ve-

©ces, un Eanguat defectuoso.

Gtaneado o punt&&ﬂado. E£ buen tallado de -



£a cena detenana un conzonna que ALmuLa una en-ﬁvf,'
ela natural, produce una correcta dispensidn de
za Luz, y &4 el color de base es Aat&aaactdALo,,_“ '
pnopanc4ona un ne&ultado agnadabte. -

S Una deaveutaja del- gnanzado es que pmoduge'*;'
“5"”“ p““““‘ apropiada a ta contam;n cibn po
pdALtoa de Aanno S -

" bases confecelo “aslun modetojq%,,
",toa boudea de La pndte&&b. e S

s "‘e;&nczuye La pndte546 y LaA modelOA‘enj,,
' ,la m&tad;de una ;i u{ta.ﬁ: cdaa 10tess i

1 1 pos. que no haya po
bdfidad. de que“ta‘paute antenion piesdente w
"~ eavado.: . La inclinacibn posterior de La dentadu-:
A LhﬁQd&Oh pnotegend ‘también de todo dafio £os -
VmilxtEZMOA pOAtCh&O&EA de La baAe &nsenLonf:

R 3 - Se pnepana La contaamuéza con una mez,_iff
cla de yeso piedra 50% y yeso de tatten 50%.

- Cuando el yesdo ha fraguado (por Lo menos una: ho-' S
~na), ta mugla se calienta para ablandan Ra cera, =
*lde modo que se puedan Aepanan 6uA dOA m&tadeé.j;5

4 No debe sobrecalentanse La- mugla al L
abtandan La cera. Se etimina todo: nesto de aana_
v.;medLante e£ empleo de Aolventea Y detengentea.

: 5.- Se deja enﬂnLan ‘2a mufLa dunante una no
che antes de phoceder al empaquetado. Esto per=
mitind que el yeso piedra y el yeso de taklern al
cancen su mdxama neéxbtencLa.

Se apl&can dos capab de Sepanadon Aobne Las
superficies de yeso, dejando secar cada una. No
debe colocarse Aobne Los cuellos de Los dientes
expuestos.



S 6.- Se empaca deApuéA Aeb&na aca[cha ‘ :

q da. ‘No empaquete hasta que toda La masa aleance
el estado pldstico y padnd Aen pnen&ada con una S
_pne4L6n min&ma..v‘ L : ,

64£oaﬂde montaje y se conthola que;‘,w' ‘ en’
_ ockusidn céntrica no se ha mod&6¢ ado dunanta el
. curado. Si'se “caentma“> ernon, :
1g?d4aute deAgaAte.’ S

RECTIFICACION FINAL DE LA OCLUSION yf;%I.}ﬁ

Tallado AelectLvo de d&enteb, amt¢6¢c4a£e4

0 UnOA de LOA 6actoaea mdb meantanIQA 4obne.&
fa conAtnucctdn de dentadunras campletaA, es una
buena oclusibn balanceada que se consiga s4in -La

. pénrdida de La deseada relacibn céntrica. La --
“penfecta ocﬂuALJn es &mpontante pon £a4 A&ga&en~*}
~te5 nazonea - _ S , v

- " La mdx&ma dLAIanachn de £a4 6uenza4 an~-
céntrnica.
Mantenen La abertuna vent¢ca£ - ,
Aseguran La armonia de Las cdspides en po-
siciones excéninrnicas.,
‘ Mantenen cdspides agiladas. ;
Reducin fa ‘caniidad de dienies que entra -
en contacto paaa disminuin Las guernzas Latenra--
Leé. -



;(cenaa, &eALnaA, etc.., hace que va&ta za anthuwf. 
Lacibn que Ae Les dio a Los dientes en el monta-
o fev: Stempne que ¢ haga el remontaje en el arti
':;culadon,_ ezwtenanadavla dentadunaf ‘

-1gu ;
; } nds pnobabza de
aALacLGeA,ocuan&daé,bzenov

r:'na‘,todda Las d&ed& de LntenﬂenencLa entae dien=
:»fteéexn6e442ne4 Yy AupeuLaneA de manera que tnaba-
s 8 te. g .

L ,;ConnegLn La uelac¢6n céntn¢ca.
Sl Coanegdin Ba oclusibn de Ros. mov&mLentOb
‘;tn bajo 'y batanceo respectivamente.: o
« ‘iConneng La oclu&&dn en pnotuALdn;‘”“y“"
;ERetocan y pu£¢n o Lo

de

, Pana e£ ‘balanceo oczubaz nece4¢tamo¢ Pa--
’,~pe£ de articulan azul para relacibn céntﬂ&ca,‘ﬁéfﬁf?="
veade para nelacibn de trabajo, nojo para Las re
Laclones de thabajo y protusign. Tiras de papel -

» cebotla. Piedras montadas. Discosé de goma para
pulin, p&ed&aé de cono Lnvertido, polvo ALcata,
pasta de corborundum de grano {ino. ‘

Para hestablecen La oclusifn céntrica, se <
tallard una cdspide s6Lo en caso de que se con--
tacte prematuramente en todas Las posiciones --
(céntnkcaé, thabajo y bafanceol, en otrnos casos



o Para Local&zan;LOAHpuntoé altoai se coboca
papel de articular entre Las Aupea6¢cLe4 oclusa-
:_Zebgy,4e cienna el anthuLadon,o_La boca‘(Aegun>

7 :enue Las doa Aupm54.c4.u Oduba,zu Y ao ti
 1de¢e££aA bnuAcamente Vea 84 eL.papeL eg‘congo‘

' fdabend connegd) - mpo
~ ptanoa Lna£4nadaé-de Lab cdzpidea y o
:,puntaa de elzab pana no pendea £a aelacLGn cén—
t)‘u.ca. : - : '." ‘ Ry RS : e o ‘ .

Pana tatlam el l do del tnabajo Aev Lgue £
‘negta de BULL, es" dec&m, Los’ ‘planos inctinados
de Las cdbp&deé bucales supeniores y Los planos’
~ Aihclinados de Las edApLdea Linguales inferniones.
" EL Lado de baﬂanceo Aeguaaemo¢ £a m&éma negﬂa pe
'_na az hevéé. f B o R T T ‘

, “Para neaKLZan ez tnabajo, habmd que tenen L
" oen cuenta Los ALgu&anteé punto&-‘ .

: - Adegunanse que Las ££neaA cond&ﬂaneA es
tén b&en §Ljas para poden neakizan et mou&m&ento';
de Bennet 84in vardiar. - ‘ ‘ .

2.- Cokocar papel veade de dnzicuﬂan 4o£a-~-.
mente en fa pante derecha. Se cierra el articu-



f;gadoa an cfntl&ﬁa y 62 coga La mama AuPEALOk dez;ﬁ?p;
carticulador con La mano quu¢enda Yy za LnﬂemLau e
“eon ta denecha.  ' 7 .

o Aaegundndoae de que Loa andLLOA estén en - |
- 4u pOALcLJn mds netructiva, . Ae nea£42a~e£ ‘movi-
mdento t :”*llgvandd*t '

: 4.- Se talla La parte denecha con La»negla',f;J
,;Butl y»&a‘quuienda eon et uevenbo de Buzl . ’

‘j*ﬂehLOMQA e&tdn aztaa en‘el £ado de tnabajo, hay S
1Aque aedac in Za Ancthacaén l&nguat Aupe&&on.‘_IV'"

i Cuando ‘fas chpLdeA L&nguazea estdn altas o

" no. hag contactos en batanceo, 4e reducen: Las in=.
clinaciones LLnguaLeA de Las clspides bucales: Aaﬁ‘»f
‘perdiones y Las inclinaciones: bucateé de Laé cué-“f'"

TﬂpLdeA L&nguale& LnﬁenLOne&.,gg,-

~,* . Re 2a pama el Lado de bazanceo.: DechLn -
eudd chpide, 44 La bucal infenion o La £&ngua£ 5
v;supen¢on ‘mantiene mejor La oclusidn ‘eéntrica y

neducin ta oponente. Reducin 46L0 ‘una cuApLde,
‘nunca Las dos. ‘

Normalmente 4e neduce La. inctinaeibn Lin---
gual de La cdép&de bucal Lnﬁen4on

Balance en pnotu6¢6n.- En Los mou&m&entaé -
de protusdidn entran en contacto Las superficies



;d&étaleé de LaA cu&  deb, zanta‘veatLbuLaneA‘ca iy
mo Linguales -de Los dientes 6upen&oneé y Laa cd3 f
-p&des mebLaLeA de zaa Lnﬁen&onab ~

. Sienekl movamaento de p&atué&dn KOA d4en“
tes anterdiones son ;ﬁn4c04 que contactan,
a 4 .no ' na ¢ ;tab&t&da‘f on Lo

“to poateaLoneen cada uno de Loa tadOA
f,contac:angta d&ente& : , ha

T Cuando hay contaeto en LoA dLenteA po&te‘
‘nes sin ningdn contacto en zoA”dLenteé ‘antenio
nes, hay que ‘tallan Las inclinaciones distales
. finguales de Las cdspides bucales sup
el ‘nct&nac&one& mca,ateé y cales

VSg coloca pape£ nojo en ambOA?za
neatizan Los movimientos de pnotu&&&n, :
“Lan todos Los contactos prematuros, obaenuand0¢ .
~aon mucho cuidado La estética de Los dientes an=
Zendones. Se quitan todas Las marcas . rofas y se¢

nepiten hasta c.anbe.gzun una bue.na aa&cu&ac&Gn -

‘,balauceada.;,, : ey e : 0

' Fase FLnaz - Pu&&k ngenamentz con pabta deiﬁf .
fcanbonundum {para porcetanal, abrirn y nedondear
Las chrestas oclusales que cantactan con el in -
‘de evitan terminado €ato, pulin con discos de go
ma para el acnilico y disco de cuexo y p&eﬂ y
patva de Aacate para - ponceﬂana.

INDICACIONES AL PACIENTE

. Una vez instalada Las pritesis se cita af -
paciente para una prdéxima sesldn enthe 48 y 72 -~
horas y durante este Lapso deberd: cumplin con -
Las siguientes Lindicaciones:



o : —»En caso de tozenantaé, uAanlaA ez mayom
?j_tLempo posible, inclusive para doamir, hablar el
mdxamojpoALble en voz alta procurando vocaﬂLzan :
"nc&ansconkectamente;Los 6anema4, ‘Zodo es-

P 5
zpnagdewéoponte,:ya Aea en;patadan;af _ : =
bondes alveolanes, procederemos sobre La mucoaa e
7 tnatando de que €sta se encuentia Lo mds cerea -
"*p044b£e, colocaremos de nuevo nuestras pndteb&&.vw"
~en La boca def paciente. y el methaAZaA nes ha-

- brd quedado impresas Las mancas cireunsenitas - -
‘. que rodea La zona Lastimada. Procederemos a ha-‘,“
- ecer un aLLVLO en el interion de esta marca con -
U una pLana para achllico de grano §4ino, . ten&anda__ 
en cuenta de no- uAaa q abuéan ded de49a4te._;~

. Le &nd&canemOA az pac&ante que uaya AngL~--
niendo alimentos de -mayon dureza, de acuenda co-
mo pueda in tolendndolos .

Le recordaremos que Las pritesdis son hechaay;
a base de maieriatles. : .



Se han expueAta Laa punt04 mdb 4mpontanteéV
ijdentmodde La etaboaac¢6n deﬁuna den;aduna-t z

e £04 pasos que 4 eguin para £ ze&
#6  de una PaoatodonQLa T fal

';.:,I,aa-, canacte&LAthaA pa "uculalr.e
. ‘Zodos Los problemas que Es e i
- que ho existe una téenica eépecidv que, pue
da indican cdmo-ne&tabzeceh ‘acada paciente en’ -
su integnidad, s4ino que Las técn&caa que . de ex-- -
 plican en Los Libros de texto. nos. sdnven, dn4ca-;ﬁ'
-mente, como base para. aplicar dichas técn&caA

fa nchabilitacibn adecudda de cada caso en path
'gcula&.; Ve esto es necesario que el ope&adon pon
. ga todo sus’ conocimientos.y hab&i&dad para cum-=_
i pkin con el objetivo que es: La Rehabat&ta&&én Fak
adecuada de £04 d¢6cmente5 caAoA que se pne4en—-~;p
‘Tten.n,w,~g, i ; prin : : AR
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