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INTRODUGGION 

"TEONIOAS DE IMPRESION EN PROSTODONGIA TOTAL" 
es el tftulo de la tesis que presento y esta orien-
tada a encauzar y aclarar algunas dudas que se pre-
sentan en la practica en la obtención de imPresio 
nes totales. 

Se hablará acerca de los elementos anatómicos 
que de algdn modo se relacionan con la protesis y 
se ciara una desorificidn detallada de los materiales 
de impreoldn en lo que resPeota a sus proPiedadesr 
manejo y uso; as/ también se hará una descripoión 
amplia de las impresiones totales. 

En oonelderacl6n a que son muchas las tecni 
cae de impresi6n en Prostodonoia, solo mencionaré 
una en Boneral y dos en particular, una descrita 
por el Dr. Levin Bernard y la otra de los doctores 
Natle y y. , Searso 



COA EXTERNA,- La cara externa mira hacia afue- 
ra y un poco hacia adelante, es Irregular. En esta 
ca encontraremos, a la tomillo, mirtiforme,a la col . 
nOnola canina y o la apénate piramidal. 

BOUM- LOS bordee del maxilar superior son 
cuatro, quO se diattneuon aeodn su ottuacib, en an 
t«torl posterior, superior e inferior, 

01~ ANTURI013,- Yendo do abajo hacia arriba, 
encontramos 

1) La Ortll anterior 01'14 4091#114 0410410# - 
(Ion lg 010114180414 nasal AntorlOrl 	1,4 escotadura 

1 

I- ANATOMIA 

'a.- MAXILAR SUPERIOR, 
El Maxilar Superior, es el más importante de 

todos loe huesos de la parte superior de la cara, 
es un hueso par, situado en el centro de la cara. 
Presta a las piezas dentarias superiores sus corre! 
Pondientes puntos de implantación y entra en la 
constitución de las principales regiones y esvida 
des de la cara, bóveda palatina, fosas nasales, ca-
vidades orbitarias, fosas olgomáticas y tosas pteri 
Soaaxilarese La forma del Maxilar Superior es regla: 
lamente cuadrilátera y ligeramente.aplanado de den 
tro afuera y hemos de considerar en él dos camb-
ur* interna y unaexterne, cuatro bordes y cuatro an 
guise, Existe en este hueso unaprotunda cavidad que 
ocupa casi toda su masa, cavidad que disminuye mu 
cho su peso, con la circunstancia favorable de dis-
minuir muy poco •su resistencia, esta cavidad es 
sede el seno maxilar, 

CARA INTERNA,i7 Lo que en primer término llama 
la atf#11016n• es la Presencie en la unión de los 
tres cuartos superiores con el cuarto inferior de 
la apófisis palatina, que se extiende horisontalmeu 
te hacia adentro para ir al encuentro de la apéti-
sis similar del lado opuesto. La apbriolo palatina, 
divide la cara intima en dos porciones, que son la 
Porolén InfraPObittna y la porción sUprapalatina. 
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nasal. 
te, 

) El borde anterior de la apófisis ascendeb 

BORDE POSTERIOR.- El borde posterior es redon-
deado y muy grueso, ha recibido el nombre de tubero 
cidad del maxilar. 

BORDE SUPERIOR.- El borde superior es delgado 
e irregular y se dirige de adelante atrás. 

BORDE INFERIOR.- El borde inferior, que se de 
signa también con el nombre de borde alveolar,e-ata 
sembrado de cavidades o alvéolos, en los cuales se 
implantan las ratees de las piezas dentarias. 

ANGULOS.- De los cuatro ángulos del maxilar $1.14, 
perior,dos son superiores y dos inferiores, o t4m.-
bién dos anteriores y dos posteriores. 

CONEXIONES.- El maxilar superior se articula 
clon nueve huesos, de los cuales dos corresponden al 
cráneo y siete a la cara y son; el frontal, el et-
moldee, el maxilar superior del lado opuesto, el p(15 
mulo, el ung10, el hueso propio de la nariz, el vc5: 
mero  la concha inferior y el palatino. 

INURCIoNE5 MUSQUI,A04.- Diez músculos corres 
pondientes casi todos a los de la clara, toman inaeg 

en el maxilar superior y oontel oblicuo menor 
lel ojo, orbicular de los pdrpadoe, elevador oomin 
4o1 ala de la nariz y del labio ouPerior, el maeoto 
ro, el buoolnador, el oanino, ol mirtítorme, el 	" 
transverso do 14 nariz y el dilatador do tac alar- 
do la nariz, 

UNO MAXILAR.1,,  Tambilb llamado Antro de Hilhmo,-
re, @45  una cavidad que 0g. enoueritra en  Pi centro 
del hueso maxilar, 

La forma del P040 144X11417 es  piramidal de base 
interna y vIrtioe extorno, 

be- YAUDIonA l  
14 MandfPula eot4 410444 erg l parto 

PoPteriOr de la  cara, 14 mandtbul4 	1-14 114P 	1W . 	, 
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par, central simétrico que constituye por sí solo 
el maxilar inferior, se divide en dos extremos la-
terales o ramas y una parte media o cuerpo. 

CUERPO DE LA MANDIBULA.- El cuerpo de la Mandí-
bula tiene la forma de una herradura, cuya concavi-
dad mira hacia atrás. Se consideran en él dos caras 
enterior y posterior, dos bordes superior e infe 
rior. 

CARA ANTERIOR.- Presenta 	sínfisis mentoniana 
que es indicio de la soldadura de las dos mitade'e 
del hueso. En está cara encontraremos a la eminen-
cia mentoniana,, la línea oblicua externa, por enci-
ma de está línea y aproximadamente al nivel del se-
3undo premolar inferior, se encuentra el agujero 
mentoniano, por donde salen el nervio y los vasos 
mentonianos. 

CARA POSTERIOR.- Presenta a las cuatro apófisis 
geni, dos superiores y dos inferiores, en las pri-
meras hacen Inserción loe músculos genlegloeos, en 
las segundas harán inserción los músculos geniohlo-
deop. También se encuentra la línea oblicua interna 
por debajo de está línea se encuentra la fosita 
lingual, y por debajo de eet4 encontraremos a la fD 
cita submaxilar. 

BORDE 1UPERIOR, En el borde superior o al veo. 
lar de la mandíbula se encuentran distintas cavida- 
dos, en las que se alojan las raroes de 	plenas 
dentarias. 

DORDE INFER14.- la bordo 	eh redorad :4 
do y remo, presenta la foelt,a dIK4ptrIca, en 19 
Cu 41 se inserta el vientre anterior del wIlsculo dl 
g4etrIco, 

AY4C,- Las  P4f441 de 14 wandfW.Ila son cnadpi14., 
tepast  m4s altas que 1414443 y lievao UP4 .94Vq0c3j.,50 
chliP144 de ebejo a  arriba y de adelante al-r415eM/ c 
(_=4 una  de ellas belios de oovipldpp4r  deis  04r44  y  Ima •  
tro bwIdeP, 

1XTUWA, 	 lfpou 
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cuales se inserta el ImIsculo masetero. 

CARA INTERNA.- En su parte central presenta el 
orificio superior del conducto dentario. Por delan- 
te y abajo de éste orificio se encuentra la espina,  
de Spix, de la parte ineferior y posterior de este 
mismo orificio ,se desprende el canal Milohiodeo. 

BORDES.- Se dividen en anterior, posterior, su-
perior e inferior. 

BORDE ANTERIOR.- El borde anterior es oblicuo 
de arriba abajo y de atrás a adelante. 

BORDE POSTERIOR.- Es oblicuo hacia abajo y ade-
lante y ligeramente contorneado en ese itálica. 

BORDE SUPERIOR.- Es dirigido de adelante atrio 
lo forman la apófisis coronoides en la parte ante - 
rior, y otra posterior, designada con el nombre de 
cóndilo de la mandfbula. Estas dos apófisis estín 
separadas por una escotadura profunda llamada esco-
tadura Sigmoidea. 

BORDE INEFRIOR.- El borde inferior do la rama 
se continda sin ninguna linea de demarcación con el 
borde inferior del cuerpo, 

ARTICULACIONES.- La mandibula se articula por 
arriba con los dos temporales y por otra parte esta 
en relación de contacto con los dos maxilares supe-
riores por medio do le» arcos dentarios. 

INSERCIONES MUSCULARES.- La mandfbula presta lir 
Berelonoo 

 
a treinta y dos muscUloe, dieci0/510 por 

cada ludo. 

Ofw ZONA NEVRONALWP DE 194 MAXILARES 
QUINTO PAR OBAN014: Nervio Trt0m/ho, es un ner 

vio misto, 00 on componente motor y doe Oeneltivd 
p40180 . motor del trtgimIno ØB14 situado en el 

casquete do 14 protuberenolo Anular, Interno 41 •144, 
01,0 feTIPtttO prInelp41 del trIlémIno Inerv4 lo 
111PP4»@ 40,14V4d011 del primer arco branquial, le dg 
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oir, los músculos masticadoreslal vientre anterior-
del digástrico, al milohiodeo,al músculo del marti-
llo y al periestafilino externo. En la parte dorsal 
del núcleo están localizadas las neuronas que iner 
van al vientre anterior del digástrico y al milohi2 
deo, en la parte interna se sitúan las neuronas que 
inervan al temporal, en la Parte central del masete 
ro y en la parte externa del miele° los músculos 
Pterigoideos. En el polo cefálico se encuentran las 
neuronas que rigen al músculo periestafilino exter-
no o tensor del velo del paladar y al músculo del 
martillo. 

El delco sensitivo PrineiPal del trigémino es-
tá situado en el casquete, por afuera del núcleo 
masticador, recibe las fibras sensitivas de la cara 
que condUcen la sensibilidad táctil fina provenien-
te de la mucosa y de los tegumentos de la cara. 

El quinto par craneal tiene tres ramas las cua-
les son; 

1  Oftálmica. 
2 Maxilar. 
3 Mandfbular, 
RAMA OFTALMICA DEL TRIGEMINO.- Es la más peque - 

la de las tres ramas del trigémino, es enteramente 
sensitiva y da filetes sensitivos al globo del ojo 
la glándula lagrimal, la piel del párpado superior, 
la conjuntivay otros tejidos orbitarios, Parte de-
la mucosa nasal, piel de la nariz y la frette. P000 
antes de salir del cráneo por la hendidura órbita 
ria superior ( esfenoidal ), el nervio oftálmico Be 
divide en: 

1 	Lagrimal , 
2 Frontal, 
3 Nanoolltar, 

 

El nervio lagrimal ine_rva a. la glándula lagrimal_ 
j da Motee a la con un Iva y a la p 
do euportor, 

El Nervio Frontal ee divido en 
1 / auPrhorbtlarto# 
2) 4upratroclear, 

El 4upraorPttarto envf4 V1109405 a la conjuntIva 
el P4rP4410  superior, la frente y al  cuero 04bellu 11 

hl @uPratocloar inerva la Piel do 144 partwo 
Infertor Y mella de la  frentl?, 

él del p4r04- 



El Nervio Nasociliar da la raiz sensitiva al gall 
glio ciliar, los grandes nervios ciliares al cuerpo 
ciliar, al iris y la córnea y al nervio etmoidal 
posterior. 

RAMA MAXILAR DEL TRIGEMINO.- Nace en la parte in 
termedia del ganglio de Gasser y corre anteriormen, 
te en la parte inferior de la duramadre, que forma 
la pared lateral del seno cavernoso. El nervio niaxi 
lar se distribuye en las siguientes ramas que se 
desprenden dnl cráneo,, la fosa pterigopalatina el 
canalsuborbitario y la cara. 

En el cráneo, el Meningeo medio es la troica rama 
que se desprende cerca del ganglio de Gasser, antes 
que la división maxilar salga del cráneo; es un ner 
vio delgado, acompaña a la arteria del mismo rumba 
e inerva a la duramadre. 

Las siguientes son ramas que se desprenden en la 
feos pterigopalatina: 

1 Olgomítioa. 
2 WenopalatIna, 
3 Alveolar superior posterior. 

NERVIO CIGOMATICO,- Se divide en Olgomíticotemps1 
ral y olgematieefacial, Estas ramas salen de la ór-
bita por eus respectivos agujeree en el hueso oigo-
mítico, el primero ee la tnehlaoth oUtínea de la 
región temporal anterior, el ultimo, de la piel que 
cubre la regith cigomitioa. 

NERVIO WENOPAIATJNOU,- Varios grupos de  ramas 
hansido designad 	por su dirección como assendonw 
tes, descendentes, Posteriores y medios, diversas 
ramas orbitarlas ascendentes muy finas inervan el 
periostio de los senos etmoldal y asfonotdal, Las 
remas descendentes son las mayores e inorvan la mita,  
yo' parte del paladar, 

hl Nervio palatino anterior o mayor, inerva la 
ffitICO54 del paladar duro y la ensla IIngual hasta la 
rogi4n incisiva, 

hl !erute palatino medio inerva la 111140P4 do la 
rogtén amigdalina del Paladar blando, 

gl Nervio palatino Poeterior pasa por otro psgul 
o a€ ?ajero POItIn0 e inerva la mucosa de la superimí 



ficie bucal del velo del paladar. 
NERVIOS ALVEOLARES SUPERIORES POSTERIORES. M Na-

cen del nervio maxilar en la fosa pterigopalatina, 
poco antes de que entre en la órbita, desciende a 
la tuberocidad del maxilar y da ramas a la encía bu 
cal en la región molar y a la mucosa bucal contigul 
antes de entrar en el agujero alveolar posterior y 
los canales alveolares posteriores. En los canales 
se desprenden ramas para distribuirse por el recu 
brimiento del seno maxilar y el ápice de cada raíz 
de los molares. En los canales nacen ramas que for-
man gazas bucales externas y gatas linguales Inter-
nas del plexo alveolar superior, las gazas externas 
corren en la pared bucal del antro e inervan las 
raíces bucales, en tanto que las gazas internas co-
rren en el piso del seno e inervan raíces lingua. 
les. De los nervios alveolares superiores mediospee 
distribuyen ramas a los premolares y a la raíz me-.  
siobucal del primer molar. 

RAMA MANDIBULAR DEL TRIGENINO.- La tercera divi 
olón del ganglio de Gasser y el nervio masticador "" 
pasan por el agujero oval y se unen para formar el 
nervio mondibular. Lao ramas terminales del nervio 
del bugolnador forman la Inervación sensitiva gone-
ral de toda la mucosa bucal, incluyendo los repiie. 
gues mucobucoles superior e inferior y la (mofa han 
ta el vestíbulo y la comisura de la boc4, 

La división posterior 601 formoda en gran par 
te por fibras aenaItivapp de obt4 división nacen 
los siguientes nervios sensitivos: 

1 Aurioulotemporal, 
2 Lingual# 
3 Alvoolar inferior, 1 

NERVIO AURIOULÓTEMPORAL,- P4 una o dos reinas 
sens (15145 a la membrana atnov141 de la  artIol/la 

411, ti4gIblIn 41 conducto auditivo externo,, 

NERVIOL J GtJAL, Nacen vartol f listes gIngtvg, 
lep suando Ovula al lodOulo eptilogloso y llega al 
lado de 14 1_@PE94q W1 nervio 1ngual tiene dlOtrt 
'ufdaq rama en 14 melbrana f41440 do los dos tor,, 



dios anteriores de la lengua. 

NERVIO ALVEOLAR INFERIOR.- El nerviopla arteril 
y la vena corren hacia adelante en el canal alveo - 
lar inferior, dando cada uno de ellos filamentos a. 
los dientes y a la membrana peridental. Es la única 
inervación de los dientes inferiores; las fibras 
que terminan en la pulpa transmiten los impulsos de 
dolor y las que terminan en la membrana peridental 
llevan los impulsos de dolor y presión, antes de - 
llegar al aguJerO  mentoniano el nervio y los vasos 
se dividen en una rama mentoniana y otra incisiva 
corre hacia adelante en el hueso e inerva los inca-. 
Siseo y la encía que los rodea. El nervio mentonlano 
Sale de la mandíbula por el agujero mentoniano, 
te nervio inerva la piel del mentón y el labio infe 
rior y la mucosa del labio inferior y la encía. 

NERVIO FACIAL.- Las fibras postganglionares del 
Nervio facial son las fibras secretoras para las 
glándulas de la mucosa de la nariz, el paladar y - 
la glándula lagrimal y las fibras vasodilatadoras- 
de la misma región, Las fibras simpáticas son vaso-
constrictoras para el olsculo liso de los vasos san 
guineos de la naríz y el paladar, 

Una parte del nervio facial corre hacia adelan-
te y hacia afuera por la parte profunda de la glán-
dula parétidal  pasando por detrás y luego por un la 
do de la vena facial pooterlor y de la arteria car5 
tida externa, en está parte de su trayecto se divi-
de en dos grandes ramas terminales que son: 

1) Temnororacial 	2) OervloollItolaj, 

La. Tomporofaelal de descompone en muohao va r. 
n£4_ Peq011544 dentro do la glándula par4tlda, estas'.  
ramas atiplen agruparse en tomporalef3, eteom4t1k4 y 
guborbItarlao, 

La rama Gervleofaelal oe divide 90 ramas buc«-
tebomandlbolaree y corvIcalom, Lao ramas buel-Ila3 cj 
rren hacia delante por la parte lnferlordel mase0 
s,ero 	tPrffilnO, en el buoctnador 	los  1111001419P del- 
labio

..
Ynferlor, Las ramas fflandIbUl4n0 coreen pQr 

illb411? de 1144 mfills bT014e? *  Qer04 del  borde de la- 



mandíbula, para inervar los músculos del labio infe 
rior y del mentón. La rama cervical corre hacia aba 
jo, detrás del ángulo de la mandíbula y entra en 
la cara profunda del cutáneo del cuello al que iner 

IRRIGACION HEMATICA PRINCIPAL DE LOS 
MAXILARES. 

ARTERIA CAROTIDA EXTERNA.- La arteria carótida 
externa irriga la cara, la boca, el paladar, y la 
Parte anterior superior del cuello. 

ARTERIA LINGUAL. - Nace encima de la arteria ti 
roidea superior a nivel del hueso hioides e irriga 
la mayor parte de la lengua. 

ARTERIA MAXILAR EXTERNA.- Nace de la carótida 
externa. Las ramas cervicales de la arteria maxilar 
externa son las siguientes: 

Palatina, 
Rama de la amígdala. 
Ramas glandulares, 
Ramas musculares, 
Rama mentonlana, 

ARTERIA LABIAL INFERIOR,- Ea la principal irri- 
gaciffil del labio inferior, nace de la arteria maxi-
lar externa, 

ARTZRIA LABIAL UOPERIOR,-,  Ea una rama de la an. 
Orla maxilar eterna go* Irriga 14 mucosa, ,e1 
blo ouportór y al orbicular, 

ARTERIA MAXILAR INTIfflN 	Tiene ou origen. de  
14'14,401 cóndilode la ffianoinula llanta llegar a  
1911ton PtIrIggIdoa, La arteria 44 dIvide en tres 
~tea; 

1) Mand11?1414r, 
114-1rIg0.4114, 
Ptertlopalatinal 
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ARTERIA ALVEOLAR INFERIOR.- Nace detrás de la 
rama de la mandíbula, al llegar al agujero mentonia 
no se divide en ramas mentoniana e incisiva. En su 
trayecto por el canal alveolar inferior da una serie 
de ramas que corresponden en nIlmero y posición a las 
raices de los molares y premolares, cada una de es 
tas ramas de la vena y el nervio, entra en el aguje 
ro apical de las ralees de los dientes posteriores y 
se divide en ramas microscopicas en la pulpa dentaL. 

ARTERIA INCISIVA.- Es la rama que continúa su 
trayecto en la mandíbula y de ella nacen ramas- para 
los caninos y los incisivos. 

ARTERIA MENTONIANA.- Es la rama terminal de la 
arteria alveolar inferior', sale de la mandíbula por 
el agujero mentoniano. 

ARTERIA ALVEOLAR SUPERIOR. POSTERIOR.- Nace cerca 
de la carasubtemporal del maxilar y corre hacia aba-
jo en está cara del hueso, donde se divide en ramas 
irrigan los molares y premolares superiores, su en.,,  
cia y la membrana del antro maxilar, 

ARTERIA SUBORBITARIA,- Da una o dos ramas alveo-
lares anteriores que descienden a los canales alveo-
lares anteriores, su encía y la menbrana mucosa del 
seno maxilar, 

PALATINA DZIGENVUTE,- Se divide en arterias Pa-
latinas mayores y menores, las ramas menores irrigan 
el paladar blando y las amUdalaa, Las ramas mayore s.>  
corren por los surcos del paladar duro y 100 huesos 
maxilares e irrivin la musosa a  las gl4ndulas y lu 
~la palatina, 

artorta (4fenop4141,1n4 pasa  por el oanal del 
mtsmo nombre paro entrar a la nariz e irriga.  gran 
Parte del.  IWIPQPPr10.13t10 de la p4rPli lateral y el ta- 

bl-q 	11411d, corre 111-44a ab4i1, 	4(-14411te, pl- 
5c--Irldo P917  0 0.-P.3jPrQ incas 1v,¿) y 4110, 0m041-421,9 con 
14 4,1,1 ,rii.4 polatli-n-,1 mayor, 



e.- HUESO HIOIDES. 

El hioides, hueso impar y mediano, está situado 
en la parte anterior del cuello, por debajo de la 
lengua y por encima del cartílago tiroides tiene 
forma de herradura y siendo convexo hacia adelante 
se:puede distinguir en el una porción media o cuer-
po y cuatro prolongaciones, dos de cada lado, deno-
Minadas astas mayores y astas menores. 

EL CUERPO.- Es aplanado de delante atrás y po 
see dos caras, dos bordes y dos extremidades. 	• 

La cara anterior es convexa presenta una cresta 
transversal que lo divide en dos porciones, una sU-
perior y otra Inferior, y las cuales, a su vez se 
subdividen por una cresta vertical y mediana, toda 
está cara es rugosa, y sirve de inserción a los Mt 
culos geniohioideos, hiogloso, digástrico y estilo., 
hioldeo. 

Za cara posterior es cóncava y lisa y se reta 
ciona con la membrana tirohloidea por medio de la 
bolsa serosa de Boyer, 

lu borde superior que es muy delgado y en el SO 
Insertan la membrana hloglosal los PulsOu100 bloolp 
so, tlrobloldeo, omobloideo y esternocleidohioideo. 

Las astas mayoreo son aplanados de arriba abajo 
y en 14 parte interna de su cara superior se lnoer. 
t4 el músculo nlogl000, por la externa lo hace el 
constrictor medio de 14 farfngo y en su oara.Infe 
rior la membrana tlrobtoldoa, do sus bordes, el ex. 
terno oo consuno y el interno °Inca" y su extremi-
dad posterior o vbrtleo es redondeada y ruKoott y • 
sirve do inserción 41 ltgaffiento tirohloldoo World 
se insertan además en su cara superior', los mbeu 
loo digástrico, estllobloldeo, hiogloso y oonstrIo. 
top modio de la faringe, 

1-44 astas menores están C010C4d41 por dentro de 
141 mayores y dirigidas basta arriba, haola afuera 
y boel4 o4r1S, 04d4 una de ellas pos ,: án cuerno 
del hPPof  PPC1PaMPrItP al nivel dorldeL~~11p 
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tas mayores, y un vértice rugoso, que es el punto 
de inserción del ligamento estilohiodeo. 

En la base de las astas menores, se insertan 
también los músculos hiogloso, eatilohiodeo y cons-
trictor medio de la faringe y en el vértice, los 
músculos linguales superior e inferior. 

El hueso hiodes, generalmente aislado en el hom 
bre, puede en ocaciones estar unido al resto del es 
queleto por un conjunto de formaciones óseas, que 
con el constituyen el aparato hiodeo. Cuando ésta 
unión existe, se hace con la apófisis estiloides 
del temporal por medio de tres huesecillos, el máá 
superior de los cuales se llama estilohial y es en 
realidad la misma apófisis estiloides, el siguiente 
huesecillo es el ceratohial, reemplaza al ligamento 
estilohioideo, por último el huesecillo inferior o-
hipohial es el asta menor del hiodes más desarrolla 
da, 

EXTRUOTURA.- El hiodes está formado por tejido 
compacto, salvo en la base de las astas mayores,en 
donde presenta una pequeña cantidad de tejido espon 
joco. 

f.- ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. 
Pertenece al género de las bicondileas y for-

ma parte del componente posterior de la articula 
ci6n de la mandíbula, ya que el componente anterior 
está representada por la articulación de los diem 
tes, 

La articulaolón temPoromandibular está  formada 
por una artioulaelón compuesta, dividida en un oompo 
~te superior y otro inferior o cavidad artioglar 
Y un disco fihrocartilaginoso, el menisco. 

La orticulaelbtempoíiomandibular eut4 oonstttui 
da por dos huesos, por arriba el hueso temporal qu 
es 14 Parte Inm6v11 de la orticu1aci4n, formada por 
la cavidad glonoldea que se prolonga hacia adelante 
e incluye 14 cm/nene/a articular, posteriormente la 
cavidad est4 limitada por la fisura petrotimp4nica 
y el cóndilo de la mandfbula que corresponde a  14 
parte m6ytl. Ambas, la cavidad glenoldea y el eondi 
lo est4n cubiertas de cartílago hialino y están col] 
t,,m1dt413 en eeelelb Per un saoo fibroso y separadas 
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una de la otra por un disco o menisco articular y' 
fibrocartílago que tiene inserciones tanto en el 
segmento móvil como en el inmóvil en número de dos-
y acompafia al cóndilo en todos sus movimientos. 

Dicho menisco interarticular divide la articula 
ción en dos cavidades distintas, una superior y 
otra inferior, rodeando a la articulación en dos ca-
vidades distintas, una superior y otra inferior, r2 
deando a la .articulación temporomandibular se en 
cuentra una cápsula articular en forma de cortina 
que se inserta en la cavidad glenoidea y en el cue- 
llo del cóndilo, evitando la salida del llquido.si- 
novial que lubrica a la articulación. 

El menisco vá desde los límites anteriores de 
la eminencia articular hacia atrás hasta la fisura-
de Glasser, a la cual está insertado por medio de 
la cápsula. En su superficie superior o temporal el 
menisco presenta una superficie continua lisa que 
le permite deslizarse libremente hacia adelante. En 
sus límites está adherida al hueso temporal por me. 
dio de una cápsula floja. Su superficie inferior 
presenta un aspecto diferente, está dividida en dos 
Porciones, una anterior que está insertada por muy.  
dio de un fascículo fibroso resistente al Pterigol-
deo externo y una superficie posterior cóncaVa, Más 
bien poco profunda para alojar al cóndilo de la man 
dfbula. En la parte anterior de la superficie cher/ 
va hay un engrosamiento del menisco que impide el 
desplazamiento hacia adelante del cóndilo, La oilpsu 
la en el cuello del cóndilo está insertada a la pef-
riferie lisa posterior y sdlamente a está porotón, 

La estructura histólogica del menisco no es uni 
forme, El tercio anterior y parto del tercio Tedio" 
del menisco es blanco, firme y trans14cido consis - 
tiendo principalmente de fibras de tejido conectivo 
denso allunas Células cartilalinosas, Por otra par-
tO, 14 porción posterior del menisco consiste prinol 
Plamente de tejido conectivo laxo con abundancia de 
irrilasión sanguínea, una característica ausente en 
su porción anterior, 

No hay 1  asas 04nglifflOPO o nervio@ en el tejido. 
fibroso do la eminencia articular cóndilo y área 
central del menisco, 



14 

LIGAMENTOS DE LA ARTICULACION.- Existen tres 11 
gamentos relacionados con la articulación temporo-
mandibular, considerando los ligamentos capsular y 
capsular como sifueran uno sólo, puesto que éste dl 
timo sólamente resulta un espesamiento y refuerzo 
de la cápsula, se inserta en el borde inferior y 
posterior de la eminencia del temporal inferiormend. 
te se inserta en el cuello del cóndilo en su parte 
externa y posterior, dirige sus fibras oblícuamente 
de adelante hacia atrás y de arriba abajo. 

Ligamento psfenomandibular, va de la apófisis 
pterigoides del esfenoides a la espina de Spix, 'di-
rigiendo sus fibras de arriba abajo y de dentro 
cia afuera. 

Ligamento estilmundibular o se dirige de la apd 
fisia estiloides al ángulo de la mandíbula. 

g.- MUZGULOS MASTICADORES. 
TEMPORAL.- 4u origen es la Fosa temporal y apo- 

neurosis temporal. 
Inserción: Apófisis coronoldes. 
Función: Cierre de la mandíbula y movimiento hl 

ola atrás. 
InerYaolón: Maxilar inferior. 
Irrigación: Arteria maxilar internan  

MASETER0.- Origen:arco cigh4t100. 
Inserción; Cara lateral de la rama y el &ngulo 

de 14 mandíbula, 
Funol4n: Eleva la mandíbula 
InIrvant4n; Ramo maeetertna del maxilar Info 

rier, 
Irrigaoth:Arteria muooterina segunda divimth 

de la maxilar interna, 

PTEHIGOIDEQ INTUNO,- Origen: Cara media poutew 
0~ do 14 lémtna lateral de la 41)40_1310 pterIgo/ 
des y ap4fipte piramidal 011 hueoo palatino. Tubor9, 
si-dad del maxilar, 

InPerpi6n; brea triangular do 14 P4194 media do 
la rama, 

F144444; llevador de 	ffitifldft9lAt 
I~~1,11; VI4n1417 inferior* 
irrlaplf5n; frteria maxilar intornal 
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PTERIGOIDEO EXTERNO.- Origen: Vientre superior 
al ala mayor del esfenoides y cresta subtemporal 
del hueso temporal. Vientre inferibr a la lámina 
pterigoidea lateral de la apófisis pterigoides. 

Inéerción: Bovéda fosa cigómatica y cara exter 
na o  ala externa de la apófisis pterigoides,cara an 
terior del cuello del cóndilo, menisco articular y 
cápsula. 

Función: Movimientos de diducción y proyección 
hacia adelante del maxilar inferior. 

Inervación Maxilar inferior. . 
Irrigación: Arteria maxilar externa. 

h.- MUSCU LOS FACIALES O MUSCULOS DE LA 
EXPRESION. 

Los mdsculos faciales, inervados por el nervio 
facial, pueden dividirse en una capa superficial y 
otra profunda. Esta última 	formada principalmen 
te por el buccinador, las partes profundas del orbl 
cular de los labios y el canino. La capa superfhT 
ojal es subcutánea y se encuentra inmediatamente dg 
bajo de la piel de la cara, el cuero cabelludo y la 
parte anterior del cuello. Los músculos que forman-
la capa superficial no están contiguos uno de el 
otro, como en la regi6n cervical, donde el cut4neo 
del cuello forma unahoja contínua directamente debe 
jo de la piel. Los distintos grupos de mdsoulos Si 
conocen colectivamente con el nombre de mdsculos de 
laexpreel6n, pues su actividad permite expresar los 
diversos estados emocionales, Pero estos mdsculos 
contribuyen también a la masticaci6n o  la respira,. 
cidn y la visl6n, 

Los mdsculos de la expresi6n nacen en regiones 
superficiales del crineose insertan en la piel o 
14 aponeurosis superficial, La contraccUn de *atoo 
mdsculos superficialia tira de la piel junto con 
elloo, En 14 regi6n cervical anterior, este grupo 
está. representado por el out4neo del cuello, en el 
cuero cabelludo por el ocetpital y el frontal unte,  
(10 por 14 4poneilrooto evicránoft, En 14 04r4 élt0f1 
W4P41P0 ,11440 dispuestas en dos grupo@ quo rodean 
lgo orificios de 14 boca,  14 n4r1:4 las Orbtta8 y 
los ()idos, 
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Los siguientes músculos se agrupan alrededor de 
la boca: 

ORBICULAR DE LOS LABIOS.- Inserciones: Haz la- 
biocomisural, haz nasocolisural. 

Acción: Cierra o modifica la abortira bu cal. 
Inervación: Temporofacial 
Irrigacir5n: Arteria maxilar externa. 

BUCCINADOR. - Inserciones: Reborde alveolar, Gan 
cho del ala interna del pterigoides, comisura de - 
los labios. 

Acción; Lleva hacia atrás la comisura labial y 
auxilia la masticación. 

Inervación: Temporofacial. 
Irrigación: Arteria maxilar interna 

ELEVADOR COMUN DEL ALA DE LA NARIZ Y LABIO ISUPE 
RIOR.- Inserciones: Cara externa maxilar superior 7  
piel del ala de la nariz y piel del labio superior, 

Acción: Eleva a la nariz y al labio superior, 
Inervación: Temporofacial, 
Irrigación; Arteria maxilar externa. 

CANINO.- Inserciones: Posa canina y piel del la- 
bio superior, 

Acción: Eleva y lleva hacia adentro la comisura,  
Inervaoic5n: Temporofacial, 
Irrigaoión: Arteria maxilar externa. 

OIGOMATIO0 MENOR.- Hueso malar y piel del labio 
EDIPerior. 

/loción: Eleva y lleva hacia afuera el labio Mb,  
perlero  

Inervuol6n: Temporofacial. 
Irrl.goch5n: Artert“ moxIlar externo. 

090MATIqO MAYOR.- Hueso molar y piel de la oef,  
111Quro Tohlal. 

AP11,4n; Desplaza orrlbo y afuera lo comlluro 1 
blolo 

InervoWn; TemPororaelol. 
Irrigael4; arteria maxilar externa, 
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RISOR10 DE SAf:TORINI.-•Insrdiones: Tejido .celu: 
lar, reión•parotldea y comisira labial. 

Acción: .  DEsplaza hacia atrás la comisúra•labial- 
Inervaci6n: Cervicofacial. 
Irrigación: Arteria maxilar externa. 

TRIANGULAR DE LOS LABIOS.- Inserciones; Lináa 
oblicua externa JJl waxilar inferior y comisura de 
los labios. 

Acción.- Desplaza hacia abajo la comisura 
bial, 

Inervación: Cervicifacial. 
Irrigación Arteria maxilar externa. 

CUADRADO Di!, LA BARBA.- Inserciones: Linea 
externadel maxilar inferior, piel del labio in- 

ferior. 
Acción: Desplaza abajo y afuera ol labiJ infe- 

rior. 
Inervación; Cervicofacial. 
Irrigación: Arteria maxilar externa. 

BORLA DE LA BARBA.- inserciones: SSnfisis del 
lienth y piel d(31 mentón, 

Acción: Levanta la piel del, mentón. 
Inervación: Cervicefbcial. 
Irrigación: Arteria maxilar extLrna. 

1.- MW:CILG2 1110IDE02. 
DnaTRIC0.- inserciones: Ranuru digártPlea, 

tendón intermedio, cuerpo del hioi, e, y fosa 4:',1!ál-

'ca del wixilar. 
Accion: Aifiva el huelo 	loide8 y li• DatJ j: ii1and 

lipLrv/tch5h: 	iLervio 1''L( ¿1 y 

1 vientre Pesb-rior y oara. (.1 q..terlov 	mti- 
.1/-1" ihrev. cw, 

Arteria maxilar e-zt,rna e Ihtkirna, 

2.;Ti ti jj.0 

	

	02ercione:: ;t1,61:1s11, 
, c'1-1 al t.-L 53L' del bloideo y Pulir: 

F1-(1J-U. 
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MILOHIOIDE0.- Inserciones: Línea milohioidea 
maxilar inferior, cara anterior del hioides y rafe, 
medio. 

Acción: Elevador hueso hioides y de la lengua: 
Xnervaclón: Maxilar inferior. 
Irrigación: Ramas de las arterias sublingual, 

Milohloidea y submentoniana. 

GENIHIOIDEO.- Inserciones: Apófisis geni ince. 
rior y  cara anterior del hioides. 

Acción: Elevador del hioides y abatidor de la 
mandíbula, 

Inervación: Hipogloso mayor. 
Irrigación:arteria lingual. 

OMOHIOIDEO: Inserciones: Borde escapular por 
dentro escotadura coracoidea, tendón intermedio y 
porción externa del cuerpo del hioides. 

Acción: Abatidor de]. Imieso hioides. 
Inervación: Asa del hiPogloso. 
Irrigación: Oar6tida externa. 

ESTEHNOHIOIDE0,- Inserciones: Borde inferior 
del hioides mediante fibras tendinosas cortas, 

Acción: Impide la elevación del hioldn cuando 
baja la mandíbula. 

inervaolón: Asa del hipogloso. 
Irrie"ael6n: Carótida externa, 

a!TERNOTIHOIPW; Inoerolonep; Manubrio es :cr 
nal y cara, externa (14 04rtflago tlroldef3. 

Melón; Peoolende 41 04tf14go tYrot.deo 
Inerv4olón: Aon del hipQ4.49i3o, 
Irri loción; Arl,erla t.irotdea 8uporlor,  

1113011101W, 	lerelonee; Tubéreuloo ttroldpQh 
I 1-10'0ffini0 91.1e los  ?:!1:le y 	:?.0.1. 	r 44 144yo 	hholdel, 

hleY4 	4- 4 4 1.404g0 &Iite al hueso 
cese 

ft,ery 	 L; inPogioso fflaYori 
11'1'1;24 ,  6n; ear6tioa eXtePna. 
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j.- MU13CULK DEL PALADAR. 
PALATOESTAFILINO.- Inserciones; Se extiende de 

a espina nasal posterior a la úvula. 
Acción; Es elevador de la úvula. 

PERISTAPILINO.- Inserciones: Se extiende de la 
roca al velo del paladar por arriba se inserta en 
la cara posteroinferior de la roca y en la porción 
cartilaginosa de la trompa de Eustaquio de donde se 
dirige a la apóneurosis del velo donde termina. 

Acción: Es elevador del velo y dilatador de la 
trompa de eustaquio. 

PERIEITAFILINO EXTERNO.- inserciones: Se extien 
de de la foseta eseafoidea de la apófisis pterigoi: 
des al velo del paladar, Por arriba se fija en la 
foseta escafoldes en el ala mayor del esrenoides, 
por delante del rizo fiero aval y en la cara externa 
de la trompa de Eustaquio, desPues 14s fibras se di 
rigen hacia abajo y terminan en la aponeurosis del 
velo del paladar, 

Acción: Actuando los de ambos lados son tenso-
res y elevadores del velo del paladar, a la vez que 
dilatan la trompa de eustaquio y permiten el paso 
del aire al oído medio, hecho que se verifica duran 
te los movimientos de deglución, 

FARING0h:STAFILINO.- Inserciones: Est4 aontentdo 
en el pilar posterior, se extiende de la hala a la 
pared lateral de la farfnge, 

Aeoión: c4  eonutriotor del tolmo do lag fa~. 
(ni-atador do la trofflP4 y elevador de la faringe, 
tambiln boja el velo del paladar, 

OLOnOliTAFITIN0,- Inserelonev,1 ce encuentra (tm: 
tenido en el Pilar anterior 2e Pzttendc; del velo" 
del Paladar 4 ia base de la 

Acción, i, acción de los lale(wlos 0e ag.k;os 
des escreell4 el ()l'Indo del Istmo de 14s f4ueoPt 
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k.- MUSCULOS DE LA LENGUA, 
GENIGG10S0.- Inserciones: Se inserta en la apó-

fisis gen i superiores, desde donde sus fibras irra-._ 
dlan hacia atrás, las superiores terminan en la pun 
ta de b lengua, mientras los inferiores se dirigen 
a la base de la lengua y cara anterior del hueso 
hioides. Las medias terminan en la mucosa de la len 

Acción: Trabajando en conjunto las fibras, redu- 
cen la longitud de la lengua y la aplican contra el 
piso de boca. 

ESTILOGLOS0.- Inserciones: Se extiende de Ia a-
pófisis estiloides a los bordes de la lenua, 

Acción: Eleva la lenlrua y la lleva hacia atrás,  

HIPOGLOS0.- Se extiende del hueso hioides a la 
lengua. 

Acción: Consiste en abrir la lenRua, al tiempo 
que la aproxima al hueso hioides y la comprime 
transversalmente. 

FARiNGOGIOE0.- Inserciones : Se dirige del cons-
trictor superior de la farime al borde de la len. 

a . 
AccIón: Acorta la lcwzitud de la len(zua. 
PALATOGLOSO.- Inserciones: Está situado en el 

espesor 'lel velo del paladar. Va de la aponeurosis 
salatinu a la base y borde de la len un 

Acel6n: Lleva la lenítla hacia atrás y hacia 
arriba R1 :!,ismo Ulemro (.11e nstrechu el 	de 1 1-1P-: 

rnuce5. 

Vf;1 de 

C elevdor 	irjQ 1,17-1 

velo jel 

,1 nser 	 7  
-;s y ep1P7,1o1,1 de dond 	.d'lr:19fe a Ia Plnt4 • 

..3 terTíN-1, 
tr 11  

Y 
- ' 



insercic;.nes:it i.S car,4S- - 
del aeptum 	.capa pro-i.Hnda de 
del borde 

HedUce al acortarse el' diám¿tro .trans-. 
VQrso•de 	a la "que•transrorma 
c6r,dUvo nada arriba. 	• 	 . 

. •1..¿Me*,.;LO• DE LA 
inserciones: 1---or su•vértie-e 

Id - a-ira anteroextern del circo Criceideo 
dos de la 11'. 	de eSte lwrar, -irrádlan Sud. 
fibra 	se rtján en el borde.-inferier..del. 
0 . tirolOes en s.J cara anterior 	las 	huméresuS 

en Su cara posteribr• W..:..2.ta e1. borde anterior del 
ta inrerior - de la tiroides.  

•Acci6n: Zs un 	e 1 o Lensor de las cuerda •yo- •• 
• ales. 

• CHICoj/IT-1-,:::01DEO,..1.nsercione1;: i;-.11 la lateral 
do la cura postc;rior do - la nluca Orico:ideu 	'cblno 
en la cresta. que las lierara, De donáe se dirien 

(Jara nosterointerna dela anóristS muscular 	- 
hritenbides, 

i!.' n 	consl,rletor de la 	lotis, 

'Inserciones: i.1,1 1211'.-Jrior Vi:. 

•parl.es 	de-lb Vurlin:e a 1 	clróíde4 
:..1.1-s.i.coo 4 la cuerdb vocbi inferior y tev:iliv,U•en 
papa a1tiex1.rna dc,1 ulrlt,rIcIdos y. 4p5f1s113 
• i'.41 11•.41-,et/10P va de 1 - ¡rt,:: 	piar del. 	• 

• (triarte 	14 LiroYd6 a 14 !tp6r.1E-4v, 

• 1.HnoYd4.., 

'••1.;41 1 	 1. 	1 (' ;  

	

il 	LIe• 

• ...,•..),<," 
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laterales de la . ePilotls- 
Acción: Al contraerse abate la epiglotis 

	
os-

trecha:el orificio superior de la larine. 

MUSCULU DE LA FARINGE, 
CONSTRICTOR SUPERIOR.- Inserciones: En el borde 

posterior del ala interna de la apófisis pterigoi- 
dos. en el 11"ment nterigomaxilar y la linea pos- 
terior de la linea milohloidea, 	de 	.onde se di.,  
rige hacia atrE;y cubre la cara lateral y la cara 
posterior de la faringe para entrecruzarse con el 
del lado opuesto en la linea media, constitviyendo 
el rafe faringeo, 

Acción: Disminuye el calibre de la faringe tan- 
to en el sentido transversal como en el sentido an-
teroposterior, 

CONSTRICTOR UDIO.- Inserciones: Tiene forma 
trian17:ular y su vórtice se inserta en el borde wIre 
rior del cuerno mayor del hueso hioides, 53nde 	" 
dirigen las fibras hacia arriba horizontalmente y 
hacia atrás, para entrecruzarse con las del lado 
opuesto, constituyendo el rafe intermedio, 

Acción: Disminuye el calibre de la faringel adm,' 
3;40 cuando toma un punto fijo en el rafe eleva la: 
laringe y el hueso hioides, 

Q0TRICTCH I1''T5hUs,- Inre1011e; 	díj eer- 
tl".vdta eartila¿Ti ericoides, DeDpUb 
e 	con 141; del lnd() opuesto y 

cpntrilmyen 4 l'ellrOW el ralle f4rftwoo, 
Aoc1Inl Hoduce 	 41Vbrn 	1r1 f4rrwe. 

CWInd0 	Pgfild ri 
c
jo eh el Kife l  elov4 

r111.1Te v el nueo h1 oeolj, 4 

ne,t ela 	Ir 
i;tt,' e 	14 !..-P(fir11.-,7.1. 	OPt1101(ir. li', lie!-J,de u 

1:1TflyeE,', 
I c.-.  

fH.,7e 
.14 	.1 14H 1*,, 



úvula a la pared lateral de la faringe, 
Acción: Es constrictor del itsmo de las fauces, 

dilatador de la troMpa y elevador de la farime. 
También baja el velo del paladar. 

111,- BOGA. 
Es una cavidad situada en :La cara, por debajo 

de: las fosas nasales y por encima de la región su9. 
prahioidea y dividida por los arcos o rebordes al-
veolares en dos porciónes. De estas, una es  anterola 
teral y se llama vestíbulo de la boca, la otra es 
posterior y es la boca propiamente dicha. lusiba.s C.11 
vidades se comunican entre sí por los espacios inter,. 
dentarios y los espacios retromolares. 

El vestíbulo de la boca es un espacio en l'orma.  
de herradura limitado por ]os labios y las mejillas 
en la pared anterolateral y por los arcos alVeolo,»  
dentarios en su pared posterointerna, a:nbas mitades 
se unen en el surco o canal vestfbular superior e 
inferior. Estos canales presentan en la línea Media, 
un repliegue !picoso, el frenillo del labio superior 
y el inferior. 

En la boca se dilAinp:uen las paredes que la 11. 
mitan y las formaciones que contiene o que se agruo 
pan cerca do ella. Las paredes son sole: La ante.. 
Mor, constitufda por los D'i.bios; la poEiterlor. foz 
Illad4 por el velo del paladar y POT' el 11,sMo de 'lag' 
raUeeli; la superior, Interada por la bóveda palatl 
nai la inferior, que cor~onde a la lonTlay PlOÓ 
de bona; finalmente, las dos parodoe latero-loe, 
oonotttnidae por fon mo11111, 

Mu(WA n U OAVTWID 	roveetlffitento de 
91441quler easidnd or9Iplp4 Tic eofflunfell qon el oxto 
rlor 130 denoldnu Iteml)runll wucos4, Va c4vidlld orul * 
V4 rovostIdo do :.oru.'afla wucogll quo vorrfa sogIn 

(-31.154m5 ZOT14,5 d 1 	IS11, 141,413 dIferenOal 
estr~-9P4104 W,41-1 NJaCienad 	col  1411 funOonov 
do 1,a1: dIst,Int“zor 	J  co( 1 	InflOeñOOP 
' 1' 15°Pr9 fs; 	í“:í 	• f4 15V-P~ (140 PP 
Cja 	, 	sule1,11 a lasinfluen • , 	- 

4,i'171104 V0044114 do 
10  al 	:r5Ø}3 	 W4041  sor1:1 

-J3,110 
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de . lá boca.. .prote4da 	lengua, no reclbé- 
01....elHimpactd . dalUéntoS..ya..blandos o de- .Itcio.. 
dos,•.por lo .tantoel. epitelio gingival...está quprati...• 
nizado es décir_•fOrtalecido para.. resistir la.'-abrl. 
Sión Mientras ou.p•el del, .sueló de la. boca lo está W 
menos, acaso •porCUp no sufre la :1114sma abrasill-G 

mucosa va unida a las. estructuras subyacen  
tes mediante. una capa. de tejido conjuntivo, la subte 
Mucosa,•. 1a...cual,_ a su Ve, también varía en su 
titUdiónenlas..diversas zonas, dependiendO de q04 
la _Mudosa esté .nrmeMento insertada o. que tenga una 
.unión. laxa con las estructuras. óseas inferiores o 
ha. y,a•mlisculos entre ella y el hueso subYádonte. • 

•• La mucosa oral se.  compone.   de dos capas, el 
telio superficial y• la lámina propia, .ambas están 
separada: por una menbrahá basal, 

CONTENIb01) LA ECCÁ.- En la boca como elemon... 
tos Principales, tenemos las encías y los dientes,. 
y como órganos anexos las• glándulas salivales :Y .las .  
am ígdalas, 

FA vestíbulo de la.  boca, se halla separado de la 
cavidad bucal propiaMehte dicha por los arcos denta 
PlOP que se superponen cuando la_ boca está cerrada'.
y se separan uno del otro, acompañando a la pared 
superior e inferior cuando está. abierta, 

ISCIAS.- La encía es una fibromucosá que cubre 
los arcos . alveolares por su cara vestibular y so 
r4 lingn41.1  reflejándose •pare, continuarse con 14 0.1 
cosa de los labios y las mejillas a]  nivel del .0o¡,,:• 

00 e;Ingl_vollibil y gtrigl-voYugal. Por sea cara 1.)14.941. 
00re igualmente loe arcos alveOlarés y 1.a.  superior 
40 Coht,inda Con 1.4 r131aoofjft m4144,1n4 mleot00 la  Infü 
rlor se Orolonla non lo muoou. oqo reví te el. plOo 
de la boca, 

Al OiVel del bordo 114'o (1(9 1.O  4P0c4 d01001013-• 
terminan efl  Cp147).no4 004 concavidad 4"'04 h 004 
v00 1-0,114r y lo (~11. 1.1nInvn del (7AJello del, Olont0 • 
0004 extpg0.4 	rItIsuot 
~1014dog se 1i.4Inkl4n QD 1(».  inter tieioc dP11t4P1' 
04•(londe 1.4 enef3 se  Pl9Q10 	4.-le.P4 dF  PPOt4 y 
11PrIt3 1441! 0 .wInc.j2 d10130 1n(oP40-40, P4P4 0.1211~-1' • 
r 111 P4P1-1 

0-01-1P 	p411 	1-1110-Pd. 	4419 es  - 
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DnNTES.- Los dientes son cuerpos duros, de co-
loración blanca, Implantados en el borde alveolar 
de los maxilares, En njmero de 32 dientes para la 
segunda dentición. Los dientes por su forma y situa 
ción se dividen en incisivos, caninos premolares 
molares, 

ANEXOS DE LA BOCA,- Comprenden glándulas saliva 
les y las amígdalas. 

GLANDULPS SALIVALES.- Además de las pequeñas. 
glándulas diseminadas en la mucosa de las paredes 
de la boca, existen otras bién diferenciadas que se 
extienden de una articulación temporomandibular. a 
la otra, siguiendo la curva maxilar inferiori  Están 
coloQadas por fuera de la mucosa y comunican con la 
cavidad por sus canales excretores. Son en número 
de tres para cada lado: Parótida, Submaxilar y Sub, 
lingual. 

PAROTIDA.- Es la más voluminosa de las glándu-
las salivales, Se halla situada por debajo del con-
ducto auditivo externo, por debajo de la apófisis 
mastoides y por detrás de la rama ascendente dP la 
mandíbula, 150 halla contenida en la celda parotÍdea 

Constitución anatómica: Es una glándula acinosa 
cuyos actnos se agrupan para formar lobulillos pri-
mitivos, los cuales, a su vez, se reúnen con otros 
para formar lóbulos secundarios, cuyo conjunto vle 
no 4 Constituir la glándula, Los lobulillos están 
separados entre si por tejido conjuntivo, 

Pe cada atino, porten conductos Intercalares 
Llamados tawb14n conductos de Boll, los cuales 
a dosonb car a los conductos intralobularPs, reuní- 
dos' entre v,if, van a forwar conductes de mayor,  call-
orQ llamados conductos intorlobulillares, que, Van 
termlnar 41 conducto excretor, el cual es ol cunduc 
‘Q dP 

11 conducto de Stenon craza la cara OXGprn4 del 
,,Ii4setero y 41 blIcOnador lo atreyfesa oOlfolamPnt0 
hiela adelarte y adontro para abr1r2o en h mucosa 
del ypItfl-MQ de 14 toca al. nlvel del 011,9110  del  Pg 

wolar 139Porlorf 

PIP1404 04 14 p4P1,e 
latoral do 11:1 reíó0 luPr40Voldea en la rgPeUt @I1 

0 01. 1. 	en 1 	Inti,r1 ,4 del wa,111411 11.3rP1-Pr 
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una glándula mixta, para estar constitulda por aci .  
nos serosos y acinos mucosos separados por tejido 
conjuntivo. 

Su secreción se vierte por el conducto de VIar-
ton. Esta nace en la parte media de la cara interna 
de la glándula, se dirige hacia adelante y adentro 
hasta el bordeinferior del frenillo de la lengua, 
en donde cambia de dirección y corre hacia adelante- 
en el piso de la lengua. 

GLANDULA SUBLINGIAL.- Está situada en el piso 
de la boca, por debajo de la mucosa y por dentro 
del cuerpo del maxilar, es la más pequeña de las 
Elándulas salivales. 

Constitición Anatómica: Es una glándula mixta, 
compuesta de acinos serosos y acinos mucosos, cuyos 
productos de secreción son eliminados por los con-
ductos intraglandulares, lod primeros estan situa-
dos en el espesor de la glándula, los egundos a col 
tinuación de los primeros, son los conductos de Bar 
tholin y Walther. 

A los lados de la glándula sublingual propiamen 
te dicha se encuentran formaciones glandulares lla-
madas glándulas sublinguales accesorias, las cuales 
polleen sus conductos exoretores propios, 

AMIGDAUS,- rZen maas linfoides situadas en el 
tomo de 	t'anees. La más voluminosa es la amfgda 

1P.PalatIna, Laca amígdalas se consideran como 
laS de secreción interna, cuyos productos elahora”" 
dos van al torrente o.rollatOr1Q. 
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• II-..•.MATÉRLLES.U. 

a.- APLICACION CLINICA 
_T„ps materiales de impreáión que el cirujano den 

tiptu necesita en su labor diarias  deben tener de , 
terminadas características: 

1., Que permitan la reproducción de la zona im- 
presionada. 

2.- Que no tengan cambios dimensionales de va - • 
Ior clínico. 

3.- Que sea elástico para poder eludir retensig 
nes, ángulos muertos, o en su defecto, que se fr40-
ture con nitidez para construir posteriormente el 
modelo. 

4.- Que sea de fa.:.di manejo y conservación. 

Los materiales de impresión más usados los pode 
mos clasificar en : 

RITTIPO,S: 
1,- Yeso soluble. 
2.- Productos de modelar, 
3.- Zinquenólicos. 

ELASTICW;: 
1,- Hidrecoloides: irreveruibles y reversibled. 
2.- Mercaptano, 
3.- Silicones, 

1.0$ r1,31dos pon aguo 01105.1k-4(1 a:1  eddureoor Q4 
la 1)904 no tl-onón ol4etoll4d pira  Pettrarlótl 4(9 1,9,4  
1 9nnloneoo ngulo(3 muertoo ($14ndo 3f3too @ntlt4n# 

. 	InEj. 04130 do loe yof40P non 11)4 rr1,1110r4 hf(44fl. 
flofi pormtte conotridr fuor do 1 	1)004 fffl., fót‘m4,1 .  

Dndo Tío lom olágtloos pon loo mayor uoó'ffiffio 
pon000r 3E3RI1fl l,iu goTrtot,orí5(110•Io 	1It 1n0 0  

dobolloQ Osarlo4 	1:“.)nr01-0 5131'..1  pro )1 /14411  
1/11.95 Una 1411111p11.111q14n corr@ot14, 
In Id  IlfnIr.4 2..  001.D7 PP0511:?'f11,41.74-0 01,503491', Oro! 

'.5-1010±-15 (1.PP'U'F,Pentó Por 14PPPS12114V, c.101PO Pi1OPO• 
er Tode101-3 10 015.t.;ído íngdelo,,5 para prO,e-StS lOtal. --,. 

.17j113,-.?10 0 	P4rth 
	

be 
t1J, .1q0 
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que rUIan ei••tlem-P.b. 
pansidnde fragUado. Por lo.  general -están con.tiií. 

-dos. per flemidrato''H" talco, aceleradores-de.. fragl-ia.... 
an1 cxpansiVos-,E1 tiempo. de fraguado•.esregU14-..-::... 

:..•••••• do ...p r• 1q•re1acl6n agua, •Yesó y•la cantidad :de. ad •.„..H:H:. 
19;r:idor incorporado:, 	esto-mIsmo- reducirá.  la eXollp...-• 
31(In de _rra'guado. -  LoS-yelos de impresión contienen' 
aveces .almId6n cUyo.  obj.éto eá. hacerlos •solubles,•« 
do que al colbearlos e alzo caliente.: el.  •a1M1Jón 
lhincha y á deáinteEra faCilitando -la• remodión del
modelo.• 

Se - utillzauna Cucharilla 'lubricada • • 
con 'grasa qo perMite retirarla, .dójando. el mate.-• 
ría] en la boca 99...ra buscar una Vradtura .nfti.da que 
• facllite sl remoción y - uniendo los frazrflentos - se-. (51..) 
tiene el modelo d  

Para obtener.•una fractira nItida basta con 4ü,!,,  
mentar la cantidad de ar.,7,ua. Evitando además, la exo • 
termia exal:serada en 14 boca. Una voz retirada la crt..•.. 
charilla queda el yeso en la roca, al cual deberá 

• cortárselo gufas. que permitan su fractura para lo 
tirar ya ruára de ella reConstrülr el Moé!eló,• u.ntes. • 
de vaciar el modelo con yeso piedra es necesario t,ti 
pqr los poros del yeso (5(3 Imp)1eAón. 	no se tiene. 
esta precauCión'se tendrán retenciones que dtrieut-,  
ten la S(4)aración del modelo •vaeis.do, 

'c pi 	PE MOPKLA e Ultv'OPLATIO: , on 

aquellos que se ahlant- In por acción del calor y 
nduroc 01 equode •(!nfOlan C3 tu 0ourrIr on elloá 

(.1 141.11-00113, 	utlitIn como mnterljaP9 (10 YmPil'é. ) 
16n, teniendo 9010 dOSVentajf1 qUO al retirlirlowdl 

boca. ,1 mutoriql slfro dol7ormacione;.5,:› considei. 
muttro tinos; 
1, :), puesto ("je mod9UP puoJi  mpr1~7).11:. 
2, co:41),,.¿;:Jtos de modelr CO' mqyor  V 	Id e Z.lqq 

1.. 10  14111./4,1-1  p4p;,;. cond,,ccuTrulr 	bOtÁS Ind10411,9,1:p9, 
otro 10 	1,111i13-n ,40v30 	1,059,11e 

1117;n "u] UG;1,,Q &T ')011-41-1,1111Lonto 91“. 31.;!,1j0 y 14(.1 

P4P4 (."419,,e9dol.; o (01::lo gnrreclone 	t1 P0 	10 
t., (1 -1 -,4:1-, 9 lingntes loP 	,105:01-- 1471 

1:1-,11 que 	115 	Saf t011,  

O1-1 	 -.polbJntq rH 5175T POt4 
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.• COMPOW)I0N,- Gen,:2ralmente se sabe •que contie•,•••• 
nen:.:Esterina 	Resinu•Kauri. 

ESTEAfflNA.7 Es el glicérido del ácido esteárico. 
palMítico y. oleico obtenido del. sebo. 

TemperatUra de fuA6n entre 55 y 70 grados, 
actúa como plastifica-lite de la resina Kauri. 
tos componentes se 103 agrega una substancia de 
llen0,-como la tiza francesa que mejora la maleab14-
lidad y la textura del compuesto. 

La estearina actualmente ha sido •reemplazada • 
Por ácidos esteárico 	1.3exIn pu usó, se de 
nominan: 
• 1,- Para impresión. 

Para cubetas. 
El contraste con 	compuestos para iMpresi6n 

loS compUestos para cHbetas, son m4s rígidos cuando 
endurecen. 

Actualmente se usan junto con las resinas natu-
rales, las sintéticas como la idenocurnarona quo 1.14• • 
men más constantes svu proptedadea. 

Propiedades ftsic:Ls:.  Baja conductibilidad trmi • 
ca. • 

Tal propiedad deb tenerse en clienta al manipu-
lar, dado que al caletar la superrloye en oont40, 
to con el calor pla8tLne4 antes que jas partes ox. 
ternas del. Producto, 

s importan te que la tomper4tua d91 
miento se loewa untro'memente en tecla 14 W419, eV1- 
tando el 	 uni.ent de la ouPorlYole para oVItar• 
que Pie queme o lolatl(too alzdn coponQn1,0 haolondo 
Pord90 31.1 UtIlliad, pkra evitar el. Venhono do relii 
(316n, 1~100; '10.0urr',11_ento,. Una voz que 	h14 
do 1ibland4do el ProduLo y miontral.. es preolonadca. 
oontmloo 	es necesario (11JP OW:WV4 o f'lrlyf• 
oll“,antemonto 045:t4 . 01:„1,T4,,P el re4otro exttoto de 

dot4llep o trreguld4doos 
DI.oliorP19nP; 	','en4meno de rol4Yolón prod~ 

c9MP 

	

	11". 1-k 	10dWP1(1108 al co 
e;M, def~gw..7:1 c) dlotorotonoo, Ipt,e 1e661Anq 

e011- 011J74-Q POr detw4 v44-4rPe el modelo
1 -  PrIlpPr4 nora  dP hh(--4r reg15,-,  

4dr1 



Si la superficie del compuesto está dur'a y no 
la parte más interna, •se.  producirá una relajación. 
inmediatamente después de retirar .la impreSión.' . • 

Por lo tanto, habrá de centrólarse ésto, en 
i'riando con ascua el mayor tiempo Posiblee -Para i 
la condición inmediata de la temperatura sea .logra-• 
da en todo su voldmen. 

El ablandamiento deberá hacerse con. calor sauo- 
se utiliza un horno o aldn otro dispositivo. En•'. 
flama es necesario evitar que se agrume o queme, •d.• 
do que se puede volatilizar alguno de los compenen-',  
tes• y perder. sus propiedades cuando ha de usarse 
una gran masa, es conveniente calentar el compuesto 
con un baño de agua teniendo cuidado que al amasar-
lo no se incorpore agua, que actuará como platifi-. 
Cante y elevaría el escurrimiento al dobl de lo 
normal. 

• 

e,- COMPUESTOS ZINQUENOLIC08.- La composición 
resultante entre el óxido de zinc euenol se llama 
compuesto zinquenáliso y tiene las slguientes apll-
°aciones: 

1.,  Medio Cementante, 
Cemento Quirdr(iico, 

3.- Material par:1 obturación temporaria, 
4,- como relleno en conductos radiculare. 
5,, Come lotQrlal de impresión en de;lentH()on, 

Zn ow1,4 ocur.,tón Qeran tratados como water !Ilev, 
do Impresión, 

uso elt,o - oonflwujo 1341Q come correotor ii 
ntrl matar111, qn4 VeZ hecha la tiopre131(5n prol mIna 
oe 	1,.!0u013te zYnquon(514(10 y 1,e P(-_ 
14 	Impros1(511, 

	

1,41.1915' Lynquen4lloo c 	PP~rit9. 
19 Olf,;-;5144. #  1311,3i1 (-)(1 óxido de 'Atoe, quo p$ 
t9 aPtIve 7 otra -Tro3 eug=Mol,o99vorWo 	9w7:: 

1-'s 	1,4,f,trIlinlo al &,,lido 	zin 	(pojv00 
a)1,o 	P0 	 e 	e 	e 	.W1  hltP 	Clte 1r0, l , Y  

b•, 	- 	 n ÍJOlv- iert“ e -  
1,-J1- tig(,11:1•3n 'j1-3 in ,,.19w)-Jeto z1nciuQn41len; 



POLVO: 
Oxido de Zinc 	80% 
Resina 	 19% 

Cloruro de magnesio 

JJTQUIDO: 
Aceite de clavo-evwenol 
Gomorresina 
Aceite de oliva 
Aceite de lino 
Aceite mineral 

56% 
16% 
16% 
6% 
6% 

En el polvo el óxido de zinc esta finamente pul 
verizado, deberá tener una pequeria cantidad de agul 
que desgraciadamente tiende a reducir su promedio 
de vida lidi e  

La resina facilita la celeridad de la reaei6n y 
mejora la homogenidad y suavidad de la pasta. Con 
resina hidrogenada el compuesto es hiás estable. 

El Cloruro de Magnesio, es un acelerador del 
tiempo de fraguado, La misma acción la tiene el 
agua, el acetato de zinc, alcoholes primarios y 4ci 
do glacial. 

En el líquido la esencia de clalo tiene 70 a 80 
por ciento de enenol„ la esencia ie clavo reduce 
el ardor Tie produce el eugenol en - os tejidos blan 
dos. 

El Acente de Oliva, Aotda como laetifloanto y 
diminuye la aoel6n Irritante del o genol, 

Jo n Witen de lino Mineral, so! PlastificantOs 
que Be avrzun rara conferir PuavIdad y flublez al. 
producto: con ol mismo ffn Se ligan el b4lsamo do C. 
nadá y del. PQM. 

TIVMPO P!! FHATIAPO, Adgutore ImPortanola PUOI- 
to que ciob permitir ante9 de frablar que 130 V04111,  
00 la  1109Ut(A v  llevarlo a la Cubeta y a 14 boell para 
tomar 1 	r(741115o, PQr lo tirito deboTQl Penhar 
el control dQ1 Wape de fr4guadO por el opora4or, 
itre149 

1,- 	 41)(50 '10 acelerador, 
(.1.141d0 1'1'44.144 ffiqy r4pido por ww:114n 	11,1 

togIPPrI4t-wi ~42.110e j /4 hume 44: 	11,4 PAr14 
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tardarle- .la loseta y espátulas frlas, 
3,- El:tiempo de fraguado aumenta agregando. una 

— .••mezcla .• de aceites Inertes y cera s.• Por difuJión dis. 
.• minuye•la proporclAn del acelerador pero reduce . l• 
rigidez •del material. 

Cambiando la proPorci6n de las pasta  
rá conocerse en cual•Se - encuentran los aceleradores 
por lo • regular están en el eugenol. 

5.- El tiemOo• de espatulado, entre más •lan..¿:,0, 
más corto.  el tiempo de frap:uado. 

. • • • 	6„-• -Sabemos que la consistencia de un productó 
depende de la temperatura y la humedad por le qu.e. • 

• resulta•difi.:cil su control, sin embargo quImIcameh • 
te es poolble regular la {'ILuide z En el mercado po-
demos encontrar productos de alta y baja fluidez, 

T.- Los compue,,stos zinquen3licos no deben (1.ci:foi•. . 
mar se ni romperse Cuando se les retira de la, boca: •. 
se combinan en tal forma que no escurren a la tempz) 
ratura bical como los productos de modelar la 
sistencia a la compresi6n es de 70 1Ç/cm2. deopu6::',  • 
de dos horas de la mezcla. 

Por lo que respecta a la estabilidad dlmensio, 
nal es satisfactoria, durante el escurrimlento se 
contrae. menos del 0.1).i; una vez endurecido no tic, ne 
cambios de forma debidos a la. relajaci6n o otras 
causas de deformaci(1n. 

Como material para cubeta es Ideal la resín!, 
aerflica, el uso de modellna no se recomiend a  deb--
0 11 las causas do deformaei6n, 

Lo alb 1111-Portante de las tmproslones oo lo ro 
Pral-1~1,6n do JH dotanos:Se oorUndora que -1(-.) (1-
~do ro r' pido non mejores, 

Tkl:TUA 	VEZOlA,- La 1191444n de laP, Pm L)t 

isL. detormlnada pop.oT di4motro de los or1.1.1eVo 

11',13  P4ktatj Ptírn quo ue5°5 de (lada una y .no 
ion e 1. 11~7) do trabajo y fro"ado13 1!,opopeo ::  
01 	 o'¿wl.tlja 111tIlo de ceo InoxIda071i.? 	(p.• 

2e -;c';h durante Un mljitito hita 
913 .epirn', 	Iro.4-,me, La mez014.  se  ~1%e sc>3-)1  

p;-, 111r11.1.r 	Ll cubeta r 	lloya. 
POIcY.()n t4141L'i 

1,7, 10 Got, 
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d.- HID3CCOLOI1)ES 

Al .usar hidrocololdes sabemos ..que .se introdiice.  
en el media bucal en un flu-tdo viseoáo •dentró':de 
una,:  cubeta, que.  luego de mantenerse por un tiemPo,- 
el material zellfica en la posición adquiridaHy•de, • 
bido a la. flexibilidad del gel, se retira la. impre,•,  • 
sión intacta de la boca sin deformaciones permanen-, 
tes apreciables. 

Existen dos clases de Hídrocoloídes que son:.  
1.- Hidrocoloi.des Reversibles. 
2.- Hidroeoloides Irreversibles, 

1!1DR0C0W1DES REVERSIBLES,- Son ciertas sustan-
cias que al estado coloidal pasan generalmente (en 
función de la temperatura) del estado de gel al. de 
sol y viceversa, que cumplen con lob requisitos de 
laelasticidad y constancia de propiedades. Como 
ejemplo de una fórmula podemos decir que contiene; 

ARar-agar 	8% a 15% 
Borax 	0,2% 
Sulfáto de Potasio 	2% 
Agua. 	83,5% 

El ligar-aar es un coloide .orgánico (polisáeárl 
do) que so extrae de. algunos tipos de algas, Es un' 
ea te wIlftirlco de polfmero lineal de 1L 	12;010atos 

El agar-agar construye la rae(111-5pprsa, (lile da 
loo ea ..eteres de cojo ido, Pu temperatura de .ela 

B e oProx144 mh 0 monovi 	37 grados oen L Pfl- 
d.eo y PTIQPnta. les Mleoto onmeterfatloop de 1(1, 
hist6r1s y PO tr4hollormn en 13o1 entro le,a,60 t!n 
doo oorqfradoo y loo 70 vrbdoo Pontfgrad(4, 

4 1»17,11x So 'inOPPOra corro aten al de voli~ 
1,710p 1 rin do almentar,  la ro13141-?n0141, del 	y4 

pwrece torrar i?or“top, que 4.qmontan Wlow4d1-1d 
do 11“5 Jj_141's o .ncr~nt411 la silPecmidad de ja so 

rato de poll-400 po "Tego,  parac011tr~ 
Lar, :1.12W9 1“,',ohMor de l tic e de rrmul:100 ecl 
4o, 4). 	 r 	gooOS 1-41-1 rot4rd4dor, 

La toTn~t, ri de M4.01_4 dek POP Pc.10'H 
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con :la de los tejidos bucales-, ya que, la gélá06i1  
se: -rPaliza en la, boca y estará entre 35 y:45 gra-
dos cen“grados.  

Los fenómenos de imbibición y sinArisis estar 
Presentes en el gel hidrocoloidal, por lo qqe cori 
viene hacer el vaciado inmediatamente, ya que de no 
hacerse la estabilidad dimensional puede variar, ;,e-<
gln el medio en donde se encuentren (hbedo,-imbibl:  
016n, 

ASPECTOS TECNICOE. 
1.- Elección de lá cubeta y sus características 

Preparación del material. 
3.- Impresión propiamente dicha, 
24,- Cuidados de la impresión. 

Vaciado. 

ELECCION DE LA CTIBETA.T  Para lograr una buena 
impresión es importante elegir el porta-impresión, 
ya que dada la fluidez del materlal y dado que no 
U„ene propiedades adhesivas utilly,amos portalmüre 
E4ones que tengan una royenoth mecanIca, ademlis• 
denslderando que la le11ficael6n habré, de réalliln_ 
le a través del descenso de la temperatura, tendran 
también un sistema do tubos do refrigeración, 
• la tamaño tendrfa Importangladada la fiutdo 

del materlal al colocarle en pod.01.411# 
Pgre evIta¡,  el movlmlenGo del popLalmnool&) 

dur4nt,e la t.oma dOboÚlin ponerse gufoi3 de Pera ovl 
t4ndO con elle los fen6meneg de reta ,1444n per.  
bOoroth de lepolonee, 

PirsaAHAOIOU 	MAThBIAL- J'Oto 1g 
Po tiqs 1O  Pollettiebb <ie 00 Tedort4. y me doJonu 
zw4dlndodoi' de gom4 quO PO tiltrPd,100 en qr 

91QInG (.1)n 4W14 hIrvIehdo 49ronte 10 m1nul,o, 	1 
IF.;77Inv4. 5-leudo:doro @e deja 5 mIbutog, tIelppel 

tr4h0Coppl.40 el hldiPQcOloldede 011 e0:1,4d0 
10T, 04af veg pa.04de este tYPOP 

g 1,100re 411 VADE 	de 101i.4 Y 14 i@rtPg1-4 
detl.W1.3  Y 44' Ptrae el - 41re; P@ t41-1e. 01 1 1,0 

14,étf---; y 1:11 	13')i4.VYMIPP40 Pi 111Z014d11P -94Pt 

)91terlorl4ente 4p 
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un recipiente, en el que el agua se encuentra ,Jnt're 
45 y 56 grados centígrados, manteniendose por espa,-
cio de cinco minutos. 

Los aparatos para el tratamiento de hidrocoloi-+ 
de reversible tienen las jeringas mezcladoras para 
material de baja y alta fluidez, así como tres reci 
pientes, uno a temperatura de ebullición, otro a - 
temperatura de 65 grados centígrados, temperatira 
de mantenimiento por espacio de ocho horas que se 
encuentra en la parte central y otra más en donde 
tenemos la temperatura inicial de trabajo. 

IMPREWONES.- Lo llevamos a la boca con las je-
ringas impresionando, de la profundidad de la super 
flete, las retenciones y ángulos muertos colocando 
con el de baja fluidez el hidrocoloide. Inmediata-
mente se lleva el portaimpresiones con el de alta 
flUidez 	una vez en posición en la boca, se coloca 
la goma para la circulación del agua de refrigera- 
ción excesiva y se mantiene en posición sin pro 
sión al portaimpresiones durante 5 minutos. 

CUIDADOS DE LA IMPHWION.- Considerando los fe-
nómenos de imbibición y einóresis, deberemos do co-
rrer nuestra Impresión inmediatamente despuós de 
haber salido de la beca sumergiéndola primero en 
una solución de potacio (acelerador del tiempo de 
fraguado del yeso) que contrarresta la acción retar 
dadora en el fraguado del yeso que tiene el bórax,'' 
produciendo una superficie m40 dura y densa, 

VACIADO,.,  Isto deher4  por todas las razones an-
ten dichas, vaciarse en hemidratado alfa tino fl 
t,en de 15 minutos, construyendo troqueleti 
len, ni se trata de Prótesis 	o 0J vaciado tch
tal de imprenionos de desdentados (el hemibidultaeo 
alfa tiPolI tiene una resistencia suficiente p4P4 
el tallad,, de cera sin detrimento del wodelo), 

'41117(1nOVOID 	 1114tk.--T1419i5 
13 4etprl.zo.r4 por gel hecho d'lle el 101 

IgnlikWUPP,P (.1./ {114 ! pero  0016  no  pq00 P4141' 4 f-11 
PM: 1101/o etado, 41 menos por 0011-4 P14.4.1W1 
v#M-1,0'WP :1;e 1."1131í5n r19 hO 	iPVeíi P4r4 Q1,1M-1(ir 



model-GS de estudio, para modelos ortódonticos, para 
la ceta 	de parciales y para correctivo de 
Pr6ted.o totales, 

El componente Principal es un al ginato  
eles ácido algínice que se obtiene de las.Las 

Marinas y Se 'le considera como un polímero lineal 
dé sa'i de sodio del ácido anhldrico,betamanuronicp) 

bien el ácido alginiCó no es soluble en:agUa:. 
algunas dé suá sales Jo son. El ácido puede traná: 
formare.rpidamente en un éster, ya que los gruOps 
carbozilícos tienen libertad de acción-. La, mayória
dé las sales inorganicas son insolubles, excepto. 

la ck Potasio, amonio y magnesio. Los materia]. es de 
impresión contienen, esencialmente, alginato de so,,. 
dio c de potasio. 

lor lo tanto la reacción slul la siguiente: 

,. .heacciU Retardadera; 
• Na3  PO 

21- 
 3Cal.i04 

   . , 	Ca. .(P0 )- 3Na. -20 

	

' 	 11 2 	2 .4 

1..clacción Final: 
Al. 	nCaJ0)_i    n K2  9 	- Ca n - A1 9  ,7 . 	' •O4 	• 	• - 2 • 	 2 

• Así pues como 	verá que la composici3n de io 
hierocoloides irreversibles .es; 

Al.glnato de potaolo 	 12A 
Tierra de diatomeas 	 70% 
Sulfato•de calcio (dJlildratado) 

	

tris4dVeo 	 ?X,  

Áli1Ii0T02 WM4002,- •JoIl algInatoo pura form..tr 
una eotructura olfnloamente nOopto-bio 1190131-Pw».10 
ljantldad ()0 	cluc:) el fabrigante babreldo 
lo tanto, pr1merü •tondremoo lao cana 	dG 
• Y 	t3Xo.CtLL 	PUn 1 	MPY,01V,I, una. vez.  'hecho e;“,19, - • 
• PrePtIrriVe0 en el PQclenté la zOno o. Imvrestow-1:0' 
do la !:.:'.1.ujíJnte 

	

11 	1t4 '5 	con ek.•pllip y. P4PLo 1tjuw.... 

P11.(1,1,0 y Je debe tener lit° 1W V44,D 
na :(1te0.,:nt 	y aPLvin¿ot9 •.• 
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enjuagarse un instante antes de ser llevado el ma 
terial a la boca, esta maniobra elimina la tensi6n 
superficial de la zona a impresionar evitando con 
ello burbujas o deficiencia en la impresi6n. 

Ahora bien, para la preparaci6n del mfOierial 
pondremos una taza de hule con agua, previamente m' 
dida a una temperatura de 20 grados O Para que al: 
mezclarla por espacio de un minuto con una espátula 	' 
flexible nos permita el tiempo necesario de traba- 
jo para  su correcta manípulaci6n, teniendo cargada 
la Jeringa con el material y el portaimPresiones 
que será perforaforado o con retenciones alrededor 
del borde, el paciente se enjuagará con el deteren 
te y el astringente. Una vez hecho se seca yse 
con la jeringa del fondo a la superficie de ias ea: 
vidadeo, se coloca en la boca el portaimpresiones 
cargado y se mantiene en posiol6n sin movimiento 
por espacio de 5 minutos 	para evitar la inducci6n 
de tensiones que deformaran la impresión, hasta 
que se logre totalmente la reacci6n de gelifioación-
Para retirarla deberá hacerse de un solo movimiento 
en direcci6n paralela a los ejes mayores de la pre. 
parani6nes, 

Una vez fuera de la boca la impresióndeberá la 
varse al chorro de agua y colocarla en una solucl671 
de sulfato de potasio al 2% durante 2 minutos, se - 
seca la impresión imedlatamente,  y e vacía con un'' 
yeso que nos convenga para nuestros fimos clfnicoS, 

La Qx11014tud de la rePrOdUOción está disminuída 
porque lo formac1 n de alginato tnueluble V4 400Mpl 
nada de una centracolón durante el tiempo que duro: 

roaQ(11(5n, así m-omo la relajación de las to0010,,,  
nel provooll mobloo dimenolonales, ademb hal-47,94~ 
0e oonnt~411 lo8 reamenoP de imbibt014 y oln4ro.,  
14s y POP ti]ltim0 0  la exactitud en 19 reproducel6n 
d(?, deltliilw-3. quo se encuentran entre 2 y 7 %. 

0,- WyZTOmIwn Y W APLIOAOION O 4iO4, Los 
el4st4115; „soq Iii,-4to',14,4eo a bloe de W2,1.0 y 11,•3' 
14h1flo 1g-43.4bln ew-40 q4uPho4 41nOttoos 4grUP4do 

<W40 11,e1e13 co/Old4t0.,$ (114Q re4PelQn4n provoo4ndo 144 
PollAperlgamIU PQr c9rideno40-44e 

P0~95 	 1' 'U' 4p13 libo de 41t, ;w0 4 



. - Luse de Poli-Bull:ira d caucho que reacciona por' 
rnerai con per6xido de plomo y pequeñas cantLdades 
da azufre llamado mercaptano (hule o tiocol) y otro 
llamado silicona cuyo constituyente,'básico.es 
2-1() de los tipos de la organosilicona. 

f.- MERCAPTANOS.- El proceso por' el que el 
dueto base o polímero se transforma en un material. 
pamájante al caucho en la industria, por lo general 
(3.3 conoce como vulcanizaclón o cura (combinación-de 
E..y)ma de caucho natural con azufre por medio del . ca-
l)r). El componente básico del polímero liquido eá 
uu mercaptano funcional o polímero sulfurado: 

HS (R-S-S) 23-1-BH 

114 C2H4,Q.,CH2-0-02H4 
xple por medio de un reactor polimeriza o cura 'para .  

el sulfuro de cauchtp. El reactor empleado .es pe 
rTxido de OloMp, como agente polimerizante y el azu 

que contribuye a mejorar 1as propiedades 
ele,_ Cuando se mezcla el peroxido de plomo con el - 
ollmO,O sulfurado SO roma el polUero de caucho, 

Para usos odontológicos la mezcla de los dos -- 
n)mponentes se realiza fuera de la boca, uno vez oh 
el portaimpresioneo oe lleva a 4ilt,4 Y es ah f donde 

reallza la polvmerlzaolhi Así pues, para facil 
el Prooeu) tiene la siguiente posición: 
1:3115; 
pohoro {;n1lfurado 79,72 
Oxido de 7J0 	41 80 
_Zulfatc a (Jolo10 	15;391 

111Q( 
PerUW 49 Flomó 

Otra  

77 # 5)(? 

16184% 
1,99% 

111 	en re,r1114 4Q P44to,  Por 
1 i.,011:1714 pava pe  P141.5.14 .11114 

. 11q1,1100 1  g..1% 1(.1 azrgan 
.-4.1V4to de341.1.1íó: 1.4111.,.14 	rP115 

• 1 1 . , 

• 

g~h.~~~~~~ 	 



ficar el perilxidO de plomo ,y el azufré se, les 
ga acel.te d casLor¡ por lo que la pasta toma un'c9 
br marrón obscuro.  

En su aplicael6n clínica se deben tener en 
ta sus distintas própiedades: 

Tiempo de frar-91ado, elasticidad, estabilidad 01-:-,  
mensiOnal, propiedades térmicas, 

TIEMPO DE FRAGUADO.- Desde que comienza la rnu- 
cia hasta que la polimerizaci6n ha logrado lo su.fi-. 
ciente para.  retirarla de la boca con un mínimo de 
distorciones, más sin embargo, tenernos también que 
considerar el tiempo de trabajo que es el lapso.  li-
mite en el cual es posible manipular el material y 
colocarlo en la boca. Un mercaptano tiene de ') 
minutos de tiempo de trabajo a 25 grados O estll en-
tre 9 y 12 minutos y a 37 grados O de 4 a 6 minu 
tos. 

El efecto di latemperatura por cada 10 grados C. 
que se eleve se duplica aproximadamente el r6;imen 
de la reacciU, por lo menos entre las temperatura 
de 20  gr1-4.0 0s O y 70 ITraijoh O„ por lo tanto, la 
temperatura ambiente influye en el tiempo de Craw;:. 
do. El aITua en pequeñas cantidades Acelera su Cra 
uado de ahí el cuidar tanto la temperatura (le 111. 
lóseta corno la temperatura del med10 4mblente, 

EJUSTIOIDAD.- DPbwi'ios oonsIderar las doVovw...1.01 
nos Perm/j1flonten y las el4sticas, Las dófoPiilllelgno'' 

43t 	i'3 de 10.1 Itlerd4Pt4noo están  entre 2,( 
y 111-3 tieVorma(Ioneo porulAnOntog entre 2. 11 6 y 6 t9,;.,  

;:11o conoldor4moP 4 11114 
Pa, 	fi" C , por lo  tanto 041)(40f3 411.1Q 
teia con myor oliigtVold44 gor4 el que mgowols 
)4r0 Po.1.,1_¡1tv4r• plof,,.ar4 1mP001344n# 

Pí1,11!..,!,Z1011A,,,  hl tan boon4 ci 
.í1:stando oonflolido 

diffionglo4log 1114rell 

r,0 de01..,xoE plvIdfir Lipq 
reR914P 40rduel''J 91%4 

tr4P1,11. 1 	puodpn 
PolflilorP1 ie  1-41P peso 

vp1. 4t1'444-1 	Pop . 	g 	• 



sufra. aIgunareducción 

PROPIEDAD 	.rEFW1CAS..-•Son buenob aislantos 
exgansl6n terMIna. -lineaeri• 

rI polisuiPurot de . 150. 1060 .,. Por lo.Hqüe un piPreaP.!-_-. 
tan.° -be saca de-la boca a•una - temperatura de-.-3T.gra 
dO's •C'.'y•se lleva a :  una temperatura ambiente d(') . 2(*);.  
grádoS C el fri¿J.talékPerímenta una•contad.-:::i6111. 
neal -de 0.26% 

• TEtNIOA D}. MANEJO.- Es conveniente .que el A/9101, 
joen del.  material. a utilizar sea Mhíme ya que•Ia. 
exadtitud de la imoresí6n .depende 'de que . el 
Pilal sea simplemente una capa delgada con un esoe-. 
sor .óptimo entre 1 2.Mm. por Ió tanro, será •necesa 
río construir Un_portaiMpresiónIndividuai riOp 
usando por tal efecto una resina acrílica autopoll 
merizable. 

71. material debe de estar tenazmente adherido 
al portaimpresi6n, para 10cual se usa un cemento 
espectrieo pintándolo antes de cargarlo y se•dja--.. 
secar entre 6 y 7 minutoe. Ademls•deber4n Colocr:.rSe 
guías de posición que mantengah el portaimpresYn 
inmbil y en w..1 . $1m0 aleer llevado con el mate'yVhl• 

Para la prepara014n del material deberl cont,ar.• 
se con una. loseta, una espátula, un •portalmpresW -.. 
indlvidual, adbeslyo y un PappOr  ust Q.010 1.0 
ríales, m.¿Is nscosa. que es la que eeutiliza par. 
cargar el pertaimpreel6n, 

una vez en J <a boct debor4 mlIntoneroo en po1,1. 
cltSn y 14n muob4, preei4n y nIn movholonte ovit?. 
ip 404orolÓn de tensionel5 que puedan dar orfif.0 
011iterolone por rel4j4o1.6n, 

Y4 (DY 01 Llímpo do fraguad() her4 de 10 .:1: 
t,04 0  do00r4. ret1r4roe 14 1wprool4n 0  p41;4do 
0Q, 1:4111Q4 4111,0, 	dará QoMp 1.1171t4,0 (Jr 

C1,01P1 	Tez, 00tonldo el negativo deoor4 
•• POn =ifr dlnerli:ente que oYlto 14 ferlOolb de # rtt. 

P13 ei ír-Jt11,1y1?, oplgtn.11,04 oor 14 41t4 •t14 
40 110Y4 al Chorro de. aguo# y le 

14111 ,t11k.J1W d 4q1r~ dl PQ141,11,P 41  
1.19.1.1.1 2 4011, 	tara 11W9 dloffilijuy4 el tler117 
ñr'41:TO-40 JI 	-.9‘) P100rut 
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Ahora bLen, la impresión deberá vaciarse colo 
hora despuésd.e retirarla, de la boca Ya cilio 

continía polimerizando y en más tiempo pasaría 
límites de:distorsión de importancia clínica. , 	. 

g.- HUELES DE SILICON Y SU APLICAQION 
Los hules de silicón son polímeros sintticos 

formados en una cadena de polímero, compuestos por 
Silicio y oxígeno, cadena de siloxano. 

- O - Si - o - Si - 
A la cadena central se le puede adherir diferen 

Ic313 radicales orgánicos para así formar el poildime 
tll siloxano, tipo base de una organosilicona. 

Sí O - Si- O - Si 

- i- O - Si - O - Si 

.Cada sillcio sustenta dos radicales orgánicos 
• uniéndose los otros ¿loo  enlaces en la cadena poli- 
. mblea a otros átomos de oxígeno. 

Li O 	1*1 	•- 	- 
h 	H 

El Prodod11111wito para obtener el. tipo de eruta , 
ces rumWolkdwi SO ninda en la introd4cSi4n de 4ta- , 
Mg0 de sil iota trIVI-0010V141e8 4 intorv4100 y a lo • 
larwo do 1411 cad~13 do lcm 411oxonoP# Acto ooKul+ 
do ijit,14r pq0ni-Jof3 (10 oxfmno otro dlohoh 4tomos - 
trifuncIonalo InonowilitItuldoP, 

••-:* 	' 	U 
	

"'Y 	1  

Ch, 	e 
	 CH7  

Vo» 	 leorPoP411  4 1103 04den41 

Tfla 1411ovra 



-R • 	•' 	•R• 
-••0 	Sl - O -  

O 
Si. 	R. 

• O • 	• 	O • 
SiR •. 
• 2 • • 

• 

O 
• 

El peso molecular es importante conocerlo, ya' 

	

que 11, va 	determinar la. viscosidad y la fluidez 
del silicón. Los polfmeros de cadenas corta0. so 
quidos y los ilamadós Aceites de s iieón; los polf: 
meros de cad ,,mas largas, cuanto más largas más VIS 
cosas serán, En la clfnica habremos de convertir 
ion silicones en gomas por medio de reactores áde-
cuados, provocando una polimerización y produclend 
moléculas de mayor tamaño que se acompañan por 1,111.-
nas uniones cruzadas que pueden formarse al, calen--
Lar el sllic3n lfquido con peróxido benzolcó entre. 
uno de los rldicales metilos de una cadena y otro 
nrupo similar de Otra cadena adyacente, 

HyACTOH,- Como reactor se utIliza un compuesto 
uTinometáltuo ( ootoato de estaño), o bien aWn 
Willoatm n1(1011100. EstOs reactores producen en al, 
unos casos liberación de fildr4ei10, que ]e  ion. ls 
flPerrYgleu 1  Modelo de yeso dojándola Pon wOltl,  
P105 oriVic)as, por lo tanto se le aízrega un acep-
tHr de hYdr6,Tflo; se dise que la reacción so produ,,  
o, 9 tr4v4s de 1C17, IxrupOn bldróxilos terlidnalfml 

f~iado y de trabajo eon 
on 1 or1:3111coneln 
1 	1 ProPoreMn de un polVdomouj 111(1 , 

.0 i oetcto de (J1r4aiio, a mayor gantid9d 
tiepos. 

Oe(4) '-he trabajo OP de  
erl~to Oe P mlnutoe, 

/I.I.AbG Y l'OLIMIIVIZACWIlt",' 
dImmiltonnlOo dp noljt1,11e1 

	

, 	llo PPOIPc‹31011111. 
horliw,lI'VIrw.',te 



.tete 2i horas existe una contragelb.udliona 
•de:. -.0.2'kpor tanto, deberemos vaciarinmediante 
p 69 de obtenida la i1flprosi6n 

ESTABILIDAD DIMENSIONAL.,  A medida que plua 
tiempo_ la estabilidad diMensional se expresa .en tfl 
J.raCciones, por lo tanto obtenemos como-aplicaol6p7; 
clínica el que debemos correr nuestra ImPresi6n co 
mo máximo :50 minutos después de obtenida. 

LL eónservoi6ñ de la imPrOPIAn de 1111c6n en 
una atmdsfera hi5meda de cloruro de calcio, reduop 
la contracción no se manifiesta clínicamente. 

TEMPERATURA,- La temperatura actúa Sobre ip.s• ál-' 
limones cnn un coeficiente de expansión de 2L0-104":". 
por3rado oentígrado: por lo tanto una Impres'i ,In 	' 
toma en la boca a 37 grados oentgrados y al rotl, 
raria se pasa al roedlo ambiente a una temperaturu 
d9 20 grados j el material exprimentará una con 
tracci6n de 0.34%;;, sin embaro ne tiene significa,  
cIón la contracción clfnica en la exactitud dUrien- 
sional, La temperaUra arta al 	 ev.u'u 
!vendo 21 tiempo de ondureolmien1-0. 

Alizunan propiedades deberán de oonel0Pra.r,10 - 
adem4s de las anterlores: 

1,- La absorción del agua de los F:alioone!4 
insinirlonte, 1:;on hidrófobo, 

No aflmtan 14 durza de la suPernoYe del 
y9s0 piedra. 

30- ha del3Prendimlento de hldrógono en 4 02  
lioones proOnoe en loe modeloe Pequeñas Porrr.:_Y:-94.'..,  
QVPh04, 

4,- 4 ooto“to do ost4d0 t4" toxige, ir 
e1 P1qdq90 1 tna4 ne 19 14, 

5,-± 1 c)1op y el (,1 ) •1 00 col roe!4.131.sw.4 
ente y l'Ion li.,11-wileh en ,511 fflunIP41aPli,n, 

La dlirael,5n dol fenev141 no fit;, . 11117-;ir 
159 prOdugel-159, 1s ti. PrOPII?O4d 

POrta4tel 	0qPPVIa- oOtphor§e j1pcIa .. 

1.114,1oll, 

1,*-1.,.,̂J0),- íJ 411P4o 5e obt,lon9 ,J?1 

	

Dt-e 4 4J9 	l'gKit1P11@ 
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reduce el costo notablemente y envasarlo en reci-
pientes.de plástico. Lo mismo podemos hacer con los-. 
aceites que permiten al combinarlos, con los de ca 
donas largas, mayor fluidez al material. 

La.mezola puede hacerse en una loseta, papel 011 
cerado ,. cartulina, vidrio o simplemente un azulejo 

El azulejo tiene la ventaja'de tener base de 
barro que permite la absorción del agua y, por' lo 
.tanto, bajar la temperatura de la loseta, ya que la 
capa Dorcelanizada del azulejo es muy pequeña; al 
aumentar la temperatura, baja el tiempo de trabajo. 

La mezcla se realiza de la siguiente manera: 
Se coloca una de las bases en la loseta y se 

agrega al reactor en gotas (la relación base reac-
tor deberá darlas el fabricante), 

Se mezcla uniformemente durante 30 segundos y 
se coloca en el portaimpresión; no es necesario la-
colocación de adhesivo, ya que el polidimetil silo-
rano actúa como tal y el Edlioe hidratado provenieu 
te del silicato de etilo forma una unión ftslca con 
la cubeta, 

Si consideramos que entre más pequena sea la - 
cantidad de stlicón entre el portaimpresión y la z12 
na por IMPresionar, más exacta es la impresión, Pe-
demos considerar las impresiones en dps grandes gru 
Pos; 

1,- Las impresiones de desdentados. 
2,- Las de protesis individual o millttp1es pura 

los Pilares de Puentes fiJolh 
En las Impresiones de de adentadoo o para pr4te0 

sls dental encontramos flícIl construir primero un-
portaimprosi4n Individual de resina incolora y res. 
tincar despuls con el ollidn de cadenas largus, 
hecha previamente la limitac14n del portalwproolf5nv 

Hechs h mezcla so carga el PortaimprPish5n Y se 
coloca en la boca, si recordamos que entre Q1 
Po d.Q traba  o f derroguado existe un lapso de 19 wi 
autos calmJlaremos este tIolopo para retirar  14 
prQ11411t 

Al retlrarfte la impresión deberá enju4garOe 
chorro 	mpro. y dIrllelP k411 mano con -un deiermwte 
le alto Poder, esto elimina la gran tonetán sup@pri 
00 del sliWn ppsteriormorto Re lleva rrievA9e0: 



e-al chorro:del agua, se seca y se coloca en una. 
soluClón de sulfato de.potasio al 2%. Luego e rea •,, 
liziará el \molado. 

CONCLUgIONESJ- 1.- La exactitud y el costo 
del material los consideramos ideales para nuestras 
impresiones de presicift. 

2.- La duración del material es.de 12 meGps_ 
maximo refrigerado. 

3.- Se usa el material de cadenas largas 
n cadenas largas para construir el Portaimpresib, 

4.- Al agregarle el material viscoso' aceite 
de silicón, aumenta su viscooidad y la capacidli'd de 

.obtener detalles más finos. 
5,- La'tdcnicademanlpulación 9s muy simple. 
6.- El silicón se fabrica en Mexico. 



TIPOS DE -  IMPVIES1ONZIll.11 -PROSTO1X)NTtA- 
TOTAL  

HISTOPIIA.- Las dentaduras completas se han he- 
. cho desde cientos de aMos, pero es tan s6lo desde 

el siglo XVIII, cuando las técnicas que podemos deS- 
ir modernas han encontrado sus fundamentos. 

Pierre de Fauchart indica que se puede lograr 
-,.. 	una buena retención para la dentadura utilizando 

los conocidos principios de la presión atmo5férica 
adhesión y cohesión, así como la capacidad de loa 
muisculos para sujetar la dentadUra. Se han tard'ad:..,  
dos 12,11710s para desarrollar estos principios al gr.n. 
do presente de conocimientos sobre los mismos. 

CONCEPTO, zh.proutodoncia las Imprebiones 15011 
copias o reproducciones de las formas lOcaloP con 
sus relieves invertidos. Se logran poniendo vr„•ecp,... 
tacto los tejláG.s ffiaterluJes en estado plástico, .ol 
paCes de corisolid&rse -rápidamente y que pueden sei 
'extraídos de la boea.sin deformaciones,. 

QLA'4F1CACIOE GENERAL DI LAS IITRISIONE.-
busca una nomencl4tura senc1110 y clara por ser la 

la comunicación, Segun su objeto, las 	- 
Presiones son para. modoloo prellolnree de tintl,,o 
ntsmo y de tr11.05j0, oegfb el 100.111ar superiores o 	• 
Infolorup 1;11, 4 14 pollolU mohdtbularl  con la. Lo 
ea 411erta O cerrada; 13014n  el  14.40h4z0 40 lo._ filuen4.• 
do soporto, de aouordo con el.  tlpo de D1411491011,0 
(1,11.01ater1111 y la manero de utIllzorio, 00n 

no 00f1P-i'-'(91.31V40i oelOn 114 extenol4n do 1---uS. 
spbpoxtondtdo4 o•dolIMIt4(14.0; 

3nalln4nOs oo Pol4Wn Oon 1 fu t(406 ütl6toM,s, u - 
prollollow,os ( Limol«n 114madio ongt(510041)..0 1. 

(, ;'-ilo-41,-10 1  son olmples o oomPle; 
los Cillirlea de 4clerdo con lo cubeta y el 
do . 111PreMn, 

on u00 no POP944 1P 
PY'w 	dO$IgivIr. •Iog dtvPrA01 t1P 

'111.1n-qtke±1 1 	de - Pgt9 1.30 014 14 	- 
4J 	i' 	a.1-„lit.f.111,11“.5. y flInotP041-@P. 



No cabe duda, sin embargo, de que: 
1.- Todas anatómicas y funcionales, reproducen , 

formas anatómicas. 	 ., 
* 	2.- Puesto que no es posible tomar impresiones 

	

-, 	con la boca en posición de reposo, todas las rePro- 
ducen en función. En el fondo, por lo tanto, todas 	., 

. 	las impresiones son anatómicas y son funcionales a 
un tiempo. 

Por otra parte, allí donde se sigue practicando 
una odontología primitiva las impresiones inicia-, 
suelen ser t,ambién ].as finales. 

Las técnicas particulares de impresión se pue- 

	

, 	den contar por decenas y se conocen con el nombre 
del autor, pero sería indtil la perpetuación de nona 
bres, con el tiempo y la evolución de conceptos ob 
jetivos y materiales las técnicas se :van a modívl: 
car, 

• d.- TEOWICA 	Conviene distinguir una.... 
.14.0n1Qa•orieral aplicable a todos los próé.lodl.rnion,7,.•• • 
to13 de impresiones delaS teChicas 
dopondlontes do Tos materiales, inl3trumOnÉt1 y ürOf. 
gedimIentos variados quo pueden . 401loarp'e doutvo. ' 
dO"lo toneral. • 

in 1 	tO.ohlqa, 1?)enorAT es  bUeno Ineufr.la. prepa 
r4.014n do' l'ilodo:10 :por lo cual se pueden rooónO¿.lePl¿•.: 
cuatro  •tiempos: 

Pr.w4ratorl,o. 
- 1.3upal, 

3,7 
Modlo, • 

1rP.14r1,11.,orlo,,  Püop4r4o14n dol m4t01.441 P 
truí.1100,f41.  prpOovm114n del PAotónto;001 -0(44o, 1•• , 
02.90W4 y ovoIlL,.01 o:0y94.1..6n 0 Ideqq4014ó 	co-'• 
• bota; p. T4141,f1(„14.41.5n delmAter141I 
t4* 	• 
• en 14 boqa'CPOtraaci 

flAndí4.C.W.;„ 
14v4dp;o141o.o4 erItteo1 reto  1e. ii 

d1,14,fr4 p4üft'e,I 117:19dPlol  
EL.- írepiraci6n final 	el 

 
• •r41711on 	4o1010 	fir?'4111.:4liwIroluüoi741.-.d  



terminación. 

positivo valor cuando son intelllentemente 1444490m  

U1110011 144terlel de ImPr11440, tiene un de,  
fePtQ Q4P1t41. 1-,9do depende 1001h4.1 veces do la OW 

; 1,Ha-V abre los tejidos T41141'M 

e.- PRINCIPIOS DEL DOCTOR WILSON. Dichos prin 
ripios con básicos para el prostodoncista en la - 
práctica 

1.- La impresión es la base sobre la cual va a 
construirse el aparato dento-protésico y el éxito 
depende de ella en una menera principal. 

2,- Unabuena impresión se obtiene sólamente 
cuando se hs estudiado con detenimiento la boca y 
se há hecho, por decirlo asY un esquema definido de 
la manera de proceder, 

3.- La primera cosa esencial para una buena im-
presión es un portaimpresión adecuado, 

4,- La retención de un aparato dento-protético 
esta en relación directa con la superficie plana -
por cubrir. 

5.- La base de un aparato dentoprotésico debe 
extenderse en todas direcciones, tan lejos como ].a 
inserciones musculares lo permitan, 

6,- La periferia de una dentadura, debe hacer 
compresión adecuada sobre los tejidos blandos, con 
el objeto de formar la cámara sellada, 

7,- ninKl'An caso laperiferia de un aparato de 
be tropezar con una inserción muscular. 

8,, 1e 1 borde palatino Posterior, es el punto - 
vital de la placa superior 

9.- Una área tan grande como sea posible, 
DI cubrirse con la placa pRiatina o  

10.- Deberá existir contacto completo en todas 
las superVictes del aparato dentoprotético, 

11,- Los tejidos bl4ndos (Jon 1(4 que determinan 
la variedad en las Improotonoa rinalos, 

la,- ¡Jo dolerá hacerse preglón exagerada 'obro 
100 tejidos yo sean dures 	blandos, 

13.- 1Junoll deberá ueoree Cároara do vacio. 
J4.- Ylaspl--4.r,  el modelo o Positivo en 414n puM:0 

Para obtener in aumento en lo retencl4n, no estA 
41(3.40o 

15.- T0108  los InatM-4104 de Impresión 0-eneo 



upRE,sioN‘. AN A T IC - Debe de cubrirse.. 	la 
yor cantidad de superficie posible sin diatender:wL 
deformar los tejidos marginales, 

Oe torna complemento de diagnostico e inicia - 
016n,del trabajo .de tratamiento. 

•Zn cuanto ayudas de diagnóstico, permiten coso-"  
pistar el estudio del paciente: a) por la experlorr,  
cla de las condiciones de trabajo de la boca. b)por 
el examen de su sensibilidad. e) POI' el reconoci, 
miento de su posición psicológica. 

Transformadas en modelos reproduceM las formas 
dé los naxilares y permiten: d) Un mejor reconoci.n 

miento de la topografía de los maxilares y de las 
relaciones entre ellos, mediante un articuladorM-
documentar topográficamente el caso; f) explicar al 
paciente algunas circunstancias y pormenores del 
problema. 

Con elementos iniciales de trabajo;g) permiten 
preparar cubetas individuales para las impresiones 
funcionales;h) en alguna$ técnicas, actualmente po 
co usadas,solamente en caso de apuro, pueden tu:r - 
tratadaF3 como iffpresiones corregibles y trannformHr 
se en impresiones funcionales (fisilégicao), o 
pueden transformarse en cubetas individuales. 

Se concede Eran importancia a la nitides y ex 
tensión de las hipresiones an4tUiP4S 0  no sólo por 
que deben ser bien extendidas, sino también porque: 
al disonar el portaimpresionea en los modelos teh,- 
Mes una vlsi6r, más clara de los elementos anat(5mi-
Qos Perif6ricos y áras o zonas prot4tInas. 

La lwpresión anat6mica o preliminar ea un lmao 
t6nnloo defInIdo quo 	como tall Integra el modmi 
operonte del odontólogo. Una improolch 	 rito 
defe(Ituo 	OH Con freenenola el- primer palo (IP 
Vallann 	PrOtIttOQ• 

Ji; latP nn4 
rienac' 	Parig„ deOCIWILOdQ0, 	tien1,f, 

4,48 redondee. ag, en 14 Wle 
iJ  

OC1 

otivamc,nte r.4.1(), 
eQtPn hechas suele ser 

t,amW0 1.1115 r“ly le Ilaterlaloe PURtIPPP, 
e 	1 f 1 n s.pse en Pgq1-4P09: 
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, 	. 
Las Formas-, además de i distinEuir las superioren. ., 

de los inferiores, permiten seleccionar las de paLl 
dar más o menos profundo y las de prolongaciones 
posteriores y lInguales suficientes. 	• 

La retención del material, está prevista en iriu 
Chas cubetas constrUldas para ser utilizadas con al 
ginato, materiales que no se adhieren suficientemj 
te a las cubetas, por medio de pestañas a lo lárj).:H:., 
de los bordes o de perforaciones. 	. 

Las cucharillas de plomo y aluminio son las más• 
usadas por su adaptabilidad. 	 ,.•. 

Las cubetas de plástico son más ecOnómicas, po- 
ro carecen de ductibilidad y pueden ser excesIvamen 	• 
te flexibiles, 

Elecci6nde  la Cubeta.- Cualquiera que sea e] ma 
.•; terial de impresión que se vaya a utilizar, la oube 

La standard debe dejar un espacio no menor de 5 a 7 
Milbletros entr ella y la mucosa del maxilar o Im- 
presionar, enyn !-:uperficie protética debe cubrir' 
totalmente, si es posible, 

r., IMPHWION FUNCIOMAL,- En el concepto hab- 
tUál, son impresiones funcionales aquellas c.113 se - 
toman con el obleto de obtener los modelos más ado- 
cumdos par contrulrios prótesis completas. 

otris p,slabraT o• son impresiones elaboradas 
de acuerdo con el concepto funcional del operador 
0.119 por 1,nt.emd10 de sus MOd0100, modificados o no 

repPodu4rIn en el materlal de base, transfoMAn 
do so en su~fl.el.os de asiento do loo bases Prot6Ilr 
Ols 33J2h  gle 1-;v14 1mprest6n primero y deppWis la dn 
tIldur9 	la vez eotobloi3 y (1151.1odos, debOn oX 
tpndo•iiI4va tiobrIr el droo do qoport0 de] sis 
lar y mondMi l  410ftWA4P ol contorno Ooreeto Y 
04 	OP 	 en oontootc 
unir(~ oo. los tejidos de ooPMe y lod,v1w.1  r.,... 

f-,, j.(44,1-14,~ para pvYtOr molosttoo, 1Qetones 
kil'.4p14zall;lontos en loó moYlmlentos de 

Ja ITearks los efectos de lo mo0,loocIón1  
raci& (11c i.(50 wfmtea footol etc .- • • • - 	 ••• - • - 	, - 	- 	- 	- 	- 	- 

i  Ht.r1;', LI;;e1J IUPIVIV9At,, ljopr los 	• 

1Ve -11~, , PUtwAll 



0111w..taE - tri(.r: a) Y:arpar escotaduras para lo 
frenillos medio y laterales. b) Marcar los surcee 
vestibulares'post-tuberales. c) Unir las marcas-an, 
teriores mediante líneas al uno milímetros más al-
tas de la inserción. 

Cubeta inferior: a) Marcar escotaduras para los 
frenillos medio anterior, laterales y lingual. b) 
hacer trazos anteroposteriores sobre las líneas 
oblicuas externas. e) Hacer trazos trasversales ho 
rizontales lem, por detrás de las iniciaciones de 
lanteras de los cuerpos piriformes. d) Trazar 
neas anteroposteriores 3 6 4 mm por debajo de las-
línaes milohioideas y paralelas a éstas. e) Unir 
los trazos anteriores entre el. 

Preparaci(Sn del modelo.- Para una cubeta de re 
2.1n11. acrí] lea debe 6,-!..r..-Izarse por eliminar los soca • 
vados retentiv 	rellendolos con cera o plastili •• 
na, para. evitr -12:e entre el acrIlico en ellos y 

. . pueda retirarse la cubeta sin •romper el modelo, ade 
más. se  moja el modelo para que el acrílico no .se 
adhiera a 6ste, 

si la cubeta es diseñada, se pasa lnpiz Unta. 
sobre el diseño para que 4ste se reproduzca en el 
acrIllco. 

(;Jbeta de 1.t(-f1ino polimerlzable, e Preiral 
acrflice !'›otilendo en un recipiente ( vidrio nordelr;  . 
1110 111... 01: 1." CO, de • monómero y añadiendo d 	DOCW, f; 
201 a 25 cc, dP DelVo 	eP m0,014, 00100 0P,t4 1-:- 
•desPrend de 1.15; Namipl: del req/Plente 41 rpvov:4-r. 
oon 114 , p“1,119, e51, 	mowentó paÑ.. forra 	19 

OP 1-4'oCkide (41H!.tHhd,. entro doo 

14-11,41r191 	14014,,P'',ct 14:14no- 
41Qt11:34 	InIM114-to Pf‘7,r 

s90Y01 	YOP dOd‹? 14Pz:r.4 
c91.)el 	4 54017~ de .2.1111, 

'10( 	nr911,Orp bP oglptez ppr , 
1_1771 . q 	•uop el 9.9.MTP en do ter 

'9,0r1rI4 V 4444444 4 

~171te 1(4 



con c.lchillo flJoso y sobre el modelo, medianLP 'pre 
siones sucesivas rara no arrastrar el material. 04s 
tico. 

El mango se pondrá a la base antes de que terlfti 
ne su políMerización. 

1.9, cubeta no se pule, pero se le quitan las as, 
pel.ezas y f1131 que pudieran lesionar la mucosa de) 
paciente. 

Una voz terminado el portaimpresión, será lleve 
do a la boca del paciente y como condición indisp4 
sable debe tener soporte y deberá extenderse ha,st,IJ 
el límite de flexión de los tejidos, dejando en am-
plia libertad de movimientos a las Inserciones mus-, 
culares y frenillos. 

h.- TECNICA DE IMPREBION DE LOS DOCTORES 
NAGLER R. Y SEARS V. H. 

TECNICA 1.- Selección de la cubeta metálica In-
ferior, Se escoge una cubeta Metálica fuerte con 
flancos adecuados y cuya superficie sea lisa para 
poder retirar de ella fácilmente el material uL111 
-zado en este caso - godiva-, el cubeta debe se,sulr 
en sus dimensiones el proceso alveolar #  dejando ef ,̂- 
pacio suficiente y uniforme para el material de im- - 
presión. 

Diseño dp los límites de la Impreci6n,- k! ne- 
0e$41110 perfilar Jos liffilLec que deben cubrIr la 
impresión y para ello se séo4,01 fondo del vetfhl, 
lo y con 	“rdz de tinta Indeleble Me Marqa 
1114te (»Aro, tanto lcb141 como buoal, a donó 
naj.a Oe 1 -~r la YmprecIón, El nodencrlo timo,  do 
lOm labios y mojIlla horizontalmente parre vwv 
ta donde 110.a su Incerct4n, ya que no ce 	1 1 

dejao caer' vortleule15, céquece el cuelo de 1:4 120,14 

y m4rTlese phldamooto los líffiltee 1Inguale 
colgcando el PaelPrIte,14 119ngull QP1.109  

,..¡t 	úl dise4Q *e la zona de c4nlo 11 
los latera)-ea ec 

	

1,;Jorg..: 	lado der4100, ffiteltr41. PI 

	

11,(Mtt- qOlo1:4. 	leGW1 cobre el lado tlqulero y 
yeeVer51; 	vee 	Ye cojotar 14 1P-ngUa 

Q91-1 



Impr€';u6n preliminar con inodelina. - 5e Baco LL 
rodillo con la modelina blanda y se coloca sobro 14 
cubeta de iwpresión; es conveniente que su color 	• 
sea más bién blanco para recibir las marcas que 
mos hecho en la boca; si fuera necesario Se introd0 
ce en agua caliente para reblandecerla más, antes 
de Colocarla en la boca del paciente. 

Primero se Introduce el lado izquierdo de la Im. 
presión, sujetando el lado dePeCho de la boca con 
el espejo-, antes de sentar la impresión el paciente 
a de elevar TI leng.la; cuando la impresión está 
asentada, a de relejar la lengua mientras que se 
Presiona suavemente para profundizarla.. 

Luego que se haya endurecido la modelina, para 
poder manejarla sin deformarla se retira de la boca 
con la impreslón aún caliente en la cubeta se re, 
corta el exceso de material que sobra desde las lir-  
neas trazadas en la boca y trasladadas ahora a la 
impresión; la clbeta sirve de sostén para que no se 
deforme; se nuede calentar ligeramente la modelina 
para facilitar ésta maniobra, de modo que se logre 
cortar el exceso sin romperla, lieguldamente se le-
vanta la impresión de modelina de la cubeta y unt 
vez levantada, se comprime otra vez sobre ella para 
restaurar la forma, se enfrXa y se seca, ya separa-
da 1.a, cubeta, 

Eeguldsmente 1(-) pone una barra metálica de ref --
fqerZo sobre el dorso de la impresión„ que basta el 
tentar liPeruente y 4pOntare para evitar flJtnr1.1 
deforwa,cione al reforzar el, gonjuntop pobre eJ 1a,1 
do dercOno y ,:-)1 1Zquierdo 00 001004n unlib PleZW3  ie • 
!!,,kterVi M -1 -, trIto n)qa rellenar 10s fond015 vsti01 
Taren bu  0141”-  on 1;euida ao procedo 4 onfriarlo9, 

A lo 19ra de 19 zona 'l'igual anterior, ehtüo 
Iu cOspid 	 y otro atlado una P0(1901 	(J104,  

J4stiQa en  poo144n  más p Ileros 
110rj7ortn) r,c 	ek,wor la 00.014n de 14 

n17 ,1a1; nD 	colce4Pse está extonli4n 
h 	1fn40 indeleble 
!lriov1i 	lopregib ei 	e,IJITI- 

te pero 	-- --'-.4and4r 14 0014111n4 PO 
401sndsr 1-q m0401114 

r4P104Mentl 4 14  hPfla N4.4 	1--17 
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ciente y se asienta comprobando si hay sobreeKten 
ciones;recórtese cualquier zona de los flancos que- 
Pueda dificultar las inserciones de los tejidos 
cuando estos se extienden horizontalmente 
la• lengua sale de la boda •haSta•la mitad de••su.  
dorrido.•Enfrlese y s6queses Con un cuchillo afila" 
do se recorta cualquier zona que haga retención,' eS 
pecialMente los•angulos muertos que existen en laá" 
zonas milehidideas.a lo largo de la linea oblicua 
interna, 

Rebasado de la impresión inferior.- Sirviendo 
nos de esta impresión de modelina como 'cubeta, de• 
trata ahora de obtener una impresión que nos propór 
cione más fidelidad en cuanto a las detalles, SuPéí;  
ficiales y pare, ésto. se coloca sobre ella una Pasta 
d .(leimoreEdón en cantidad suficiente para llenar la 
cubeta; póngase aceite o vaselina líquida el operar,  
dor en sus dedos, como también en los Labids del 02 
ciento, Qe lleva la cubeta de modelina de modo que 
la Pasta no caiga de ella y se introduce en la boda 
del paciente, se centra y asienta sobre el reborde 
ol paciente eleva la lengua cuando se Introduce la 
impresión en la boca, pero ahora la deja caer rel.a.. 
jada sobre ella, una vez asentada; con el dedo Ind17 
ce se lirolpetea sobre la región de las bicuspides pa 
r4 profundizar, pero siempre con cuidado, coma erra 
presión; la punta de la lengua debe estar sobre 01 
labio inferior mientras la pasta endurece, una vez 
logrado esto, se saca y se coloca en un recsiptente 
de 4i?t14 frYa, 

Ál Qx4m1n4r la  YmPreS14 si 4 través,  dG la p ,,, 
t4 VI-91i0;3  PQclut9ii01:3 zonas de modelina, se rasaran con,  

Instrumento afilado; S% 413t4.0 zonas son muyeztou 
49, rr►toi oes. se reb4jan MIls se quita 14 P1.1t4 do-

Illpro914n y se b,~ otra, ~M'Indo 11-“-J 11,15 

eibet4 Met41104 para la ir(PrQ; 
5o ~t,? una  OUblIt4 51@t411e4 4111114P 4. 

l.a 1~or, (2,1q0 fl4PQQ4 (30 confPrffilln al OP000150 
y '.11V99 	 y 	borde powl.erlpr 

0,1-P,t,Wjg 41 paladar, entre 10,5 r14 ,2 
proo 	. p~ ,  elPaPiO gUflOterlte td4r 	 WVr 
.Ei•M'4,, 4 Je 	 1111g4? PoPtorlor 
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allá del límite propuesto para el sellado palatino, 
Diseno de los límites propuestos para la impre- 

sión.- Séquese con una gasa los tejidos del fondo 
del vestíbulo; con un lápiz de tinta indeleble se 
perfilan los límites de la zona que ha de tomarse 
con la impresión, tanto en la zona vestíbular labi 
al como en la zona bucal correspondiente, tírese de 
mejillas y labios horizontalmente para ver las 
serciones musculares. Séquese el paladar en la zona 
de unión del paladar duro y el blando y seIáless la 
linea donde se ha de situar el sellado palatino. 

Impresión preliminar con modelina.- Se llena 
cubeta con modelina ablandada suficientemente y co.,  
locada en forma elevada sobre el centro de la cube45 
ta, pués se trata de que alcance bien la zona de la 
bóVeda del paladar y con cierto exceso en los ánSU 
los para extenderse bastante alrededor de las tubesl. 
rondados. 

La cubeta se introduce en la boca de manera si 
milar a la inferior y una vez colocada se presiona 
con un dedo sobre la bovéda, hacia arriba hasta es-
tar seguros de que está bien asentada en toda su ex 
tensión, 

Cuando ya está algo endurecida se retira la iw 
presión de la boca y se recorta el exceso hasta la,  
linea que se ha transferido y que 13°1414 14 
taci6n en la boca, en la zona del paladar blando no 
IQ recorta, pues se deja unos 4 mw, mas atrás de la 
linea marcada, Se retira. la  Impreelón de la cubeta 
Cuidando de no derormarla y una vez oaclida se 001111 
Prime sobre la milma oQbetb para restablecer Pu or 
ma el hulera habido deformapi4n, 

Qe hacen pruebas en la boca en cuanto a l ex-
tensión de los flancos, retirando el exceso st bu,  
hiere, o añadiendo si fuera necesario, en (special-
sobre la  7,0114 eorrelPondlQnte a las bolsas bucales, 

Con uo cuchillo afIlade Pe recorta el :gateo al 
que forma entrantes y retenciones, eopPcialmento so 
bre el lado ;9cal dP las tuberosidades, `  

e1-)st,,(20 de l loWPIV4r1 I4PQPIP.1",- 4e gr'k4. 
con v014piz de tinta indeleble la linea del s.Nado 
P414ttno posterior y t4T14011 14 Z004 0Orrel3Todle11,1 
tea T4 luperf ele dura del Pentroi mhP1PPe 
Para 14  í-wPre 	 QlfWelltQ y n(ITul: 



la cubeta constituida ahora por la impresión de mo 
delina se asienta en su sitio y se sujeta contra el 
paladar con moderada presión. 

Ha de instruirse al paciente para que cierre la 
boca sin llegar a morder los dedos y a que dirija . 
las comisuras dé los labios hacia atrás, cuando en-
durezca, retire la impresión y colóquese en agua-
fria. 

Al examinarla posteriormente, si se aprecian 
pequei-las zonas de modelina a través del material de 
rebasado, se rascan con un instrumento adecuado, P2 
ro si estás zonas son grandes, acaso sea más conve-
niente retirar la pasta de impresión y después de 
haber rascado, la modelina, tomarla de nuevo, 

Con un intrumento bien afilado se quita el ma, 
terial de la impresión, si es necesario, Según la 
linea marcada en el centro correspondiente a :las zo 
nes duras, parahacer los alivios en ella. 

Para unos procesos alveolares de consistencia 
corriente la técnica descrita aquí, permite obtener 
impresiones satisfactorias; sin embargo, cuando ese 
tos procesos alveolares son blandos y depresibles, 
se consiguen mejores impresiones cuando se utilizan 
finas, hechas individualmente y con aulas o calzas 
empleando la siguiente técnica: 

Modelos Preliminares,- Una vez secas las impro. 
Iliones se vacían con yeso corriente, conservando 
los contornos especialmente en la región bucal do-
los superiores y en la de los primeros molares de 
los inferiores, así como en el suelo de la boca, - 
Quendo el yeso ha fraguado, han de calentarse loo 
Modelos con cuidado y retirar la modelina, Qe han 
de Intensificar los trazos transferidos al yeso y 
los eorrespondl.enton a la línea posterior defl pala. 
dar y 14 zona dura del centro, 

Colocao1611 de los realces,« lie corta una (101.4 o 
alza de material de placa base, que siga el diSeño 
de 14 zona de alivio que 40 ha 001)414d19 PPOVI411~,  
sobre el P414dar y se adapta firmemente al modelo en 
zona cori-epondlente y Pe biselan lee bordes, se 
guita de modelo, pero se g414144 4Par",  

Preparación de los oil:00100 e,,  Una vez PbtOnido 
Ol #10010, ee marca un corte profundo en forma de 
1>reo detrás de 14 linea del sellado palatino pps;e 
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rior, este surco debe ser de una profundidad igual 
a la de] sellado o depresión propuesta, más el res 
lleve de la alza puesta sobre la zona dura del - 
centro. La cubeta individual debe quedar fijada en-
este surco para formar un relieve que nos sirva pa» 
ra confinar la pasta de impresión. 

Se examina el modeló superior rellenando todos 
los socavados o ángulos muertos que pueda presentar 
especialmente en el lado bucal de las tuberosidades 

Del mismo modo se hace en el inferior, rellenan 
do todos los socavados o ángulos  muertos que pudie: 
ra tener, para que no haya retención que dificulte 
la salida o retirada de la cubeta del modelo; se re 
llena el yeso 

En lo alto del proceso inferior se pone una do» 
ble capa de esparadrapo, extendiéndola posteriormen 
te más allá de la zona de soporte. Cuando se trata` 
de un proceso muy elevado, este dispositivo para el 
mantenimiento del espacio debe cubrir ln  cresta y 
los lados del reborde hasta 5 mm de la parte más 
Profunda del flanco. Cuando Be trata de un proceso 
muy plano, el mantenedor de espacio o doble grosor 
de esparadrapo debe cubrir casi todo el espacio de] 
asiento, desde la parte externa a la interna, La c2 
beta sólo debe tocar la superficie del modelo en 
sus Porciones periféricas externa e interna y la zlj 
no del frenillo lingual 

Construcción de la cubeta individual posterior 
Se eepolvorea todo el modelo con talco para evitar 
que se pegue el material de la misma sobre el yeso 
o sobre el esparadrapo que bemol; colocado encama, 
coloca sobre el modelo una hoja o plancha do trabas 
y con la llama del. mechero se calienta y' se dOja el 
tender esta hoja unos 10 mm en todas direcciones,-  
recortando oon unas tijeras los 01(00000 de material 
Se levanta varias veces y se va calentando y adap,-,,  
ten«) mediante presión, se espolvorea talco repetí., 
daffisnto para evitar que se pegue al modelo, pero ha 
chlíndoTo ahora sobre 14 superficie de 14 plane'rla 
P(1141 0001 en contacto con P) mlemopePt4 hoja recep» 
Lada con el eXC( i de unos 10 mm, por la parí Perla. 
se Oallenta Jr se comprime 'ohre el modelo, 

;ate m4terial de renerzo ha de quedar lYmItado 



58 

a la cresta 3-'4 mm más corto de los límites prolig. 
puestos para los flancos de la proyectada cubeta; 
cuando se ha endurecido este material, se calienta-
la placa y se la fuerza sobre el vestíbulo a lo lar 
go de toda la periferia sobre el modelo, mientras o 
el material todavía está blando, se vuelve sobre sí 
el exceso cubriendo el material de refuerzo hasta 
donde alcance. Los bordes de la cubeta así formados 
se adaptan directamente en la boca ablandándolos 
antes de usar lapasta de lalmpresión definitiva; - 
cuando a través de la pasta se mé el material de la• 
cubeta se puede raspar sobre ella. 

Para dar refuerzo a la cubeta, en lugar del ma-
terial autoPilimerizable se puede utilizar una PU,' 
ca metálica especial o simplemente un alambre duro 

Sobre la zona de los últimos molares se reduce-
el grosor de la cubeta, ya sea mediante presién o 
Por otro medio cualquiera; se trata de conseguir es 
pacto libre para las tuberosidades euperiores cuan-
do cierra la boca, Antes de que el material de le 
cubeta sea duro completamente, se coloca sobro el 
modelo y se retira varias veces hasta estar seguros 
de que no hay retenciones que dificultan más tarde 
está maniobra con sus arrastres. Los flancoa de la 
eUbta así construida deben hacer contacto con el 
modeló en toda su euPorfiele interior y exterior, 
a menos de que en alsdn lugar  tengan que dejar un 
llgero eaPaolo por una retenei6n, por toda la zona 
sollalada para el soporte de 14 cubeta debe abrazar-
el modelo, te lo deja terminar de enfriar encima del 
modelo, 

Abrir agujeros de escape,- le abren unos oriflo, 
flolos sobro la zona oorreppondionte a la cresta 
del proceso para que escape el material cuando a. 
hace 14 impreft14n definitiva, 

Oonstrueolén de 14 Cubeta individual superior, 
espolvorea el modelo lupertor QQ4 polvos do tal 

co de la misma forma quo so hizo en e] Inferior, 
P-PITU411 de ablandar una planoha de trabas, Re olio-
ro4 sobre el modelo y se Prooura quo quede_ libro en 
loe flancos bucales y labial, unaexten46n de unos 
lQ mwepw refuerza. 	04@MP 44tPpOlimerin 
blo; 1114 effilArgl? este esfuerzo no ha de ser muy ex* 



n elltibli puelui se refuerza la cuw, 
r olla tendi porción libre y 41101' 
soblsteperla cubeta-individuel 

tened poiiorrn un poco 'mía 40.40 de 
A prystaa ellado palatino poste.... 
41dobtah do no sea muy grUnea.i4 
en 410.611as4rosidadeS. 
colon sitio ¡uña o calza que Be 
ira ama ItorUse comprime 14 OUbetek ,  1.10, 1,1 n.o decubeta deben quedar a 
tetrIparl en E la extensión de  lo 
P erlmod sil calza levanta múdho 

e4trola'Ca hasta que todo 0100.151 
al ein eso Liza tiene como tund0m0 
lotuomo en loca del padlente, pro 
indol.cioicielPer4 el materia. de 
ión e laptals tejid00, pues 0002 
estIlzaOralorde posterior no ha 

laleta los tejidos de la bol, 
Ilatb 000 pros alveolares* 
Ireolntel de4Ivao- Pe asienta 10 
ind441 I 4 1101 paelente  y se cow 
el hobri.enell que molestonyr000r 
le oi0011  yok con un cuchillo 411.14  
medm 1írop40111doop deepuéo de D11 
4, In 11 Indae oe marea una 111144 
¡roa re ordiocho e Izquierdo so, 
pro slyr, ¿donde ¿ate sea M40 T,  

1114 bu` ooOta de tmprealb 	09011 
a O moba 1 witorlormonto, a 411 
be r gis ovpooloWn al ser aolotO 
r ettanentol Texternos, 111~1 
1 11on 1114r1001040p1doo debo 
Ova lloa q03 flanoom ~14000 0  
v141101~0 son 14 onda dlre014 
la Ion  popYla-r ala quo oil(plOO; 
bao) mo prInari lo oolpoo 111411 
bao sdlon oe su et en bq 01'7' 
11401 
O
peo a la p4nta 40 04 tan* 

,r@ 	ld'ort,9o9 14 prglat4n InOnm 
'P 1LOtMP144 01 later141 doOtP0 
ItemLa Ola Ontaoto con los 101 * 
-0ffill141,0140 11P 01.40@d4. L 	01,91t 



  

cios de escape sobre la cresta facilitan la salida. 
del material evitando el confinamiento de la Pasta-
y la sobrepresión sobre el proceso. 

Cuando la Pasta ha fraguado, se enfría la impru 
Si6n y  se retira de la boca se recorta toda exten-
Sión excesiva. 

Al examinar la impresión debemos comprobar que,,  
la cubeta no aparece através del material de impre-
sión definitiVo l  a menudo parte de los flancos Pues 
den hacer contacto con los te.tidos causande Prew 
aión con éstos sitios; cuando estas zonas de prosión 
Son pequeíias de extensión, basta rascar un podo so 
bre las mismas, Pero si éstas zonas de presión son. 
extensas, lo indicado es rascarlas sobre la cubeta, 
retirar la Meta de impresi6n y tomar una imPresidn 
nueva. 

Impresión superior definitiva,- Se pone aceite 
o vaselina líquida sobre la porción superior de la.4. 
impresión inferior que esta ahora colocada en la in 
cap para evitar que se pegue sobre la mmikalina blal. 
da que vanos a utilizar. 150 ablanda una porción su 
ficiente de modellna en el mechero y se pega a la 
parte superior que está seca; se forman dos piezas 
ycolocadas en la boca ocluyen non la inferior. 

Oclocamcs en la boca:lacubeta superior y el Pas-
ciente la olerra con  culdadado sobre estos dos es  
bloqueo de modelina y golpeando ligeromnete loo 
aplanamos basta la altura deseada; no tiene Impon" 
tanela muy grande el que 10 cierre m4o o menos en 
este momento, pero DI quo ~mi ladoe halan contaom 
to a lu par y que ambas audletao no toquen entre of 
sobre l; zona de las tuberooldadeSp El prophitla Per 
oeluido con eotoo blognos do modelina es nacer pro.» 
la 4n en 14 boc4, cobre la cubeta ouperlor con la paD 
ta do ImPrsción 001904d a. 

i5e marca el palatino pooterlor y con Mn 1402 y 
ge bat.H la pasta de ImPregil6n 001004ndola con 114 cuj 
beta y llevIndola 4, 14 boca; 01 paciente gQ1Pe4 ce-
rmndo 1 4 boca para asentaP la cubeta Y nopokiroll 
dtrIv4m03  su aPIHnte Fi con este Kolpeteo ViPrato 
rlp Se Ijqprende de su 11400  una vez blOn ases-  taca 
el paciente mantiene 14 higa cerrada con prosYln, 
hasta qiie la pasta 4e end4,1/~1 al mlamo 	 o ve»  
le nile runQ dirlj4 1111B cplolsluros huolli 4 rIpl  powoly 
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para sonreír, del mismo modo que hiciera antes en 
la primera impresión, Cuando la pasta ha fraguado 
se retira de la boca, 

Examinando la impresión, si comprobamos que se 
ve la cubeta a través de la zonas extensas, se ras 
pa la cubeta en ellas, se quita toda la pasta y se-
repite la impresión; si es poco, basta rascar un pg 
co sobre ellas. 

Con un explorador de bola o un bruñidor de amal 
gama se comprimen la zonas blandas de paladar espero 
cialmente a lo largo de la línea propuesta Para el 
sellado palatino posterior, tomando nota de sti de-
presibilidad para hacer más tarde el surco corres 
Pondlente en el modelo. 

OBTENOION DEL MODELO,- La impresión Se seca 
cuidadosamente, La ImPresión inferior deberá lle-
var sobre toda la periferia de los flancos bucales-
y linguales unatira de cera blanda que tenga 4mm, 
de grueso, 

Lo mismo se hace con la impresión superior, es-
to se hace con el fin de obtener un modelo en el 
cual se puedan reproducir los bordes de las dentadu-
ras en las condiciones adecuadas, 

VACIADO D1L hODEL0,- Se prepara el yeso en una.,  
consistencia espesa, Se sujeta una impresión sobre» 
la meseta del vlbvado y se vacía una pequeña oanti. 
dad sobre la superflele alta Interior, dejando que-
eocurra de modo que,  no atrapo porcionea de aire o 
de agua que mhlt4rde herfan poroel se añade mas 
cantidad hasta cubrir toda la suPerflole y entonces 
se retira del idlradov, ne ií RPYie Wel wIrlot011tge yeso 
para que temo una altura sonvenlee, 

1,- TEONIGA ?1 IMPWIONU MALEO DEUCHITA 
T Q 	L DR, LeVIN MINNARD, 

M4terlales emPleqd0EA 
1,- Fortalmpreslones para desdentadoe, 
2,-,  Taza de hule, 
3, Eop4tula Para Yeso 

PurtAvallof, 
5. PsTOIIPIP dQ 2por 2e 
• 4 	k • ,• n' 	r 	1 O tnral 
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7.- Lápiz tinta. 
8. Grasa. 
9,_ Alginato. 
10.- Medidor de agua. 
11.- Rodillos de cera. 

IMPRESIONES PRELIMINARES. 
1.- Colocación del paciente,- El paciente debe 

estar sentado confortablemente en una posición reci-
ta. 

2,. Tenga un vaso de agua para que se pueda en-
juagar. 

3.- Lubricar los labios del paciente con grasa. 
4.. Lo mejor es terminar primeramente la impre • 

elb mandibular 

MANDIBUZAR.- 
1,"4  Marcar el final distal del espaCio retromo 

lar con un 141311 tinta» • 
Oeleccionar un portalmprosioneo que wolorepo,. 

40 muy poco diot41Mento 4.140 marcas que tIonen 045  
o menos un cuarto de pulgada entre el- port4110Pr0011 
neo y. . el te j ido, Para un proceso largo  
Portalmpre016n perforado para Pr15tellis var0141—Cloo 
p4r4 proceso normal. 1,1130..r 101 port.,4impreálon00 111J110.  
lOok, 

3,- Ooloc4r el portelmpreelonee bordeándolo con • 
cepa hoor0 sí esto indicado. 

4,- Colocar el port44mprealoneo firmemente 
44044r 14 cera y1)114414~ 0u ineorOl&G hl OOPla 
iffiüreetonea InPeillor a menudo no voqulere 4.11 04r 41 
YIPOgidO.P4P0 es unualmonto 4n1 ventea D01000 él 
b4rde. 414011n0U41 del portaimp-170elohoe pea • 	1Y,44«. . 	. 	• 	_ 	. 
a d194 'la lonloa no beroe 	alOnatooml eata. .avé44 

b, 

	

	Ihttodr 41 paciente para quie chi oh j144001 • 
M0,014 del Alginiatol L4 tala debo O 00t4ü» 

limpia y .004, 0114P. 411/4 4. 7090 y i1ovlen la mezcla. 
OPUn mtnUto hasta loar una 00nállmr10144 prom.1!14•• 

710 Carear el port41mpreetohee en un mtnuto• o 
Oehoe D4-11  torna al 4115ii1411.4 con 100 40403 hilffiedóil 
do . a.pUordP a la forma. 401 prp00110., 

tetas de coloca , 0111111.' (1 proceso con. e 
09 ase  ál 14 0445N/1146n es 011,0üW.. 	0Q40.110i 000-111 



jas sobre el proceso y limpiar exactamente antes 
de colocar el portaimpresiones. 	 , 

9..' Colocación del portaimPresiones:coldquese 
enfrente y a la derecha del paciente. Retraiga la 
esquina derecha de la boca con un espejo 	bucal 
en su mano izquierda. Coloque el portaimpresiones 
con su mano derecha rotando el portaimpresiones con 
tia la esquina izquierda de la boca. instruya al Pi 
ciente de levantar la lengua cuando se esté colocan 
do la impresi6n. Retraiga el labio hacia atrás y 
sle/gdrese de que el alginato está fluyendo en el - 
vestíbulo y sobre las orillas del portaimpreelohes . 	. 
cuando el portaimpresiones se ha colocado, libere 
el. labio. Instruya al paciente de mover la lengua 
uh poco hacia adelante para que la punta esté tocas 
do el  aspecto lingual  del portaimpresiones con sus 
dedos hdices en la región bicusPídea y sus dedos 
Pulgares en e borde inferior de la mandíbula, Man.- 
tenga el portaimpresionevoin moverlo durante 3 mi-
nutos: hasta la gellficación del alginato, Después 
de esto sepárelo con un desplazamiento firme, 

10.- Inepecci6n e Interpretaci6n de defectos: 
a.. Impresiones demasiado Pequeñas. 
1.- PortaImPresiones demasiado pequeño, 
2,- 111 portaimpresiones no corregido con cera 
3,- Inauflolente algInato, 
how Cuando la parte de metal del portaimpreolo» 

neo se mueStrs en el área del proceso es porque se 
usa preoll6n. liando la parte 40 metal del portal-mos( 
1441110n04 PP Ou0Otr4 en el broa del borde un ports.0 
Imponen demeolodo grande, 

c, V401Q10 proboblemente la lengua efitaba obo 
t„ruyendo la fvanja lingualp debido a que la lenlua 
estaba elevad cuando se colo od el PortaimProllonoa 

dem Dem4cled4o burbujas en el algInoho; se debo 
eapatular bleml el Allinoto contra las pflredeo do 14 
(-fagot  

e#m Oonolltenole. 1P0M000 á E) porque no  se  MOZ* 
119  P1  111,01n4t0  en el tlempo 

P45/91 MAXILAR/. 
Con 1-un oepe10 hugAlp pülpe 14 11P. Polti41-1.r# he 

411,1 14r 	M4r9P0 4.41,0'4rPg4 op 4M0Qs 11411011 coi  1443114 
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tinta. 
Anote la línea de vibración y marque está línea 

con lápiz tinta conectándola con las otras marcas. 
Para facilitar estas marcas, seque la mucosa en ée-
tas áreas con una esponja de 2 por 2 y humedezca 10 
punta del láplz tinta eón agua. 

2.- Seleccione un portaimpresiones que vaya muy. 
poco hacia la parte donde está la I.nea posterior 
Y tenga un espacie más o menos de 1/4 de pulgada en 
tre el portaimpreoiones y el tejido. El portaimpre= 
sienes puede ser curvado, si es necesario, 

3,- siempre coloque en el borde posterior del 
portaimpresionee cera para prevenir que el algirlato 
se salga del paladar. Rodillos de cera es lo manua-
ble para adherirse prontamente al portaimpreoiones 
y no requiere de calor. 

4,- Si el paciente tiene un proceso largo y un 
vestíbulo profundo, tendrá que extenderse 	otras 
Partes del lado del portaimpresiones con cera, 

5,- 11 la b6veda Palatina es Profundal constru-
ya alguna clase de soporte con la cera para preve~ 
nir a que no escape el alginato. 

6,. Coloque el portaimpresiones firmemente para 
que las correocionea de la cera sean bien adaptadas 

Aseglrese de que tiene un contacto firme con la 
cera en la parte final posterior del portaimpresiorl 
nes para que el alginato no pase esta área y cause 
nhaeas y molestias, 

Es una ventaja el practicar la 001004414n 
del Portaimpresionea y sus moVlmientos, slempreo 
unondo el Momo cambio, ya sea para colocarlo o paH 
ra movcrlo*  Use un espejo bucal para mover 104  14  
blos, lato tamblib prepara al paciente para la 1m 
Proalón, 

8,- Haze, que el paciente ao enjuague, 
9,- Mezclo el algInato durante un minuto gasta 

conseguir Ana mezcla consistente, (IXTMQPII. 
YO,- Cargue el pertaimpresiones o ost4 Carge, debo 

Hacerse on un minuto o menea, Dele rOVID4 41 allin40,  
to oon ale dedos hdmedos de acuerdo 4 14 terma del 
WQ091Q# 

11."fifnucl el Proceso con on poco de ownon141  
color aje qn POOP de OX(1000 de algtnato en el oentra 
del nnlLuillr con PUH dedos;, 	la reg14n retrOlolar 
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es grande y profunda, coloque algo de alginato tam-
bién en ésta área. 

12.- Colocación de la impresión: colóquese a la 
derecha del paciente. Retraiga la esquina izquierda 
e inserte el portaimpresiones con su mano derecha 
contra la esquina izquierda de la boca. 

Coloque primero el portaimpresiones en la esco-
tadura hamular derecha y rote el portaimpresiones a 
BU posición, Retraiga más el labio con el espejo y 
los dedos de la mano derecha y asegúrese de que el 
alginilto está fluyendo en el vestíbulo y derramando 
se sobre las esquinas del portaimpresiones. Suelte 
el labio y mantenga el portaimPresionee sin moverlo 
durante 3 minutos hasta el tiempo de gelificación. 

130 -  Después de ésto, remueva la impresión y si 
qUela con un desplazamiento firme. 

Inspeccione su impresión cuidadosamente e inter 
prete 10 errores como en laimpresión mandibular. 

CONSEJOS EN EL MANEJO' DEL PACIENTE DE FACIL 
RIAOCION NAUSEOSA, 

1, - Use agua a 72 grados C o más caliente, pee. 
ro Be debe trabajar ráPidaMente la mezcla 

20- Las náuseas a menudo salivan excesivamente, 
así ea que alegdreee que la cabeza esté recta o un 
P000 hacia adelante. Dé al paciente una tosilla hdilw 
da para que pueda limpiarse la saliva que salga de-
la boa o  

31. Antee de colocar el PortaimPresión, coloque 
un poco de sal en la punta de la lengua; un utenol. 
llo de dlotracc16n pa amenudo efectivo, 

4,m Remueva la impresión más o menos un minuto 
después de la gellflpación, no espere los tres mine 
tON aPoctumbradoe/ 

.5".  Una pliltd,ca constante es  dtil. 
0,- Nunca use la palabra nauseas cuando esto 

con el paclente. 
MANETO »i LA IMPREIION Db5PUEU DE RETIRADA PI 

tI 130A04,- 
lm-  Eniu41110130  PuavPmente la Impreetón con agua 

'ttblat  
2,- AjuPte cualquler exceso de algtnato con un 

PLIPT4)10/ 
41- '4',.01-,0-13 iMPIlealOnP5 deben Per vacadas dentro 



de 12 minutos. Envuelva la impresión con una toalla 
húmeda mientras se estd haciendo la otra. 

El vaciado de las impresiones se hace de la for. 
ma  habitual. 

FABRICACION DE LOr21 PORTAIMPRESIONES INDIVIDUA-
LES, 

1.- Sobre el modelo dibuje la extensión deseada 
del portaimpresiones con un lápiz. 

2.-Vula cualquier aspereza con cera para la •pla-
ca base. 

3.- Lubrique el modelo con vaselina. 
4.- Mezcle la resina acrílica de autopolimerizl 

cl6n en un vaso de papel. 
5.- Espere hasta que la resina, alcance una con 

sistencia de masa. 
6.- Portaimpresi6n superior: Coloque un poco de 

vaselena en sus dedosy t:iinb:16n coloque un poco en la 
prensa ' I roller". Poldc.e .1a resina en un recipien-
te cirollar. Colóquela en la parte gruesa de la me-
sa de trabajo y amáselo hasta lograr un grosor uni-
forme, 

Amase el acrílico para darle aproximadamente la 
forma del modelo, Adapte la masa de acrílico en el-
modelo de yeso previamente encerado. Adapte con los 
dedos y remueva el exceso de material con un cuchi-
llo, si" adaptando rápidamente con el movimiento 
desuÉ dedcw el área, total del portaImpresiones, han 
te que so inicie la poilmerizanh. 7., Hs,.7,a upapoqueña mezcla paro T-10 sirva de --
mango, cuando alta meZola llegue a una OonsiatenOta 
mopono, moldeolo para  darlo la formo do mena o o aon 
dicha antorlormente, Debe sera tan largo Pomo el lo.,  
hio coporior y debe tenor uno Inellnaol6n labial, 
Per nu4e haya un ángulo recto y extiéndalo anos o :no. 
ros UP4 modla pultylda para que el portaimproolonoo 
nUed4 oer firmemente enPuñado l  Wmodezea el área de 

ne.11.9_ trntePlQr, (1:?11 	mon(5moro par4 que geo,  mIP 
~140le Y 1=0 pued4 01PPUÓQP Pon le5mridad, Ugualmn 
,t& el 14100 debe Per soportado 0011 lOP dedos ha5taw 

ePtj Casi. frag.uado. Fs:Pere que la resina este 
fs:goa 4111~ de  removpr el wodOn de y910, 

14 f - Porto 	relmrel= inferior,- VX-tc? Prn~t- 
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inientos son similares a los anteriores, eaopto 
que a la resínase le da una forma de barra antes 
de amasarlo en la mesa de trabajo. El mango infe 
rior debe tener una longitud de un promedio de 25. 
milímetros del vestíbulo a incisal y una ligera 111  
ciinaci6n labial y después, hacia adelante, 1/2 pul 
nada ,  más o menos paralela a la base. 

9.- Ajuste de los portaimpresiones: Los excesos 
deben ser removidos comuna banda 'ardor" y después 
deben ser Perfeccionados con fresas para acrílico 
para pieza de mano. Pulir la parte superior y Zos 
lados con una.piedra pomex. No debe tocarse la cera, 

IMPRESIONES FINALES., material necesario: 
• 1,7 Espejo bu cal. 
2,- RecIplento con agua fría. 
3,7 Agua a 130 gradoS F. 
21-7 Barra•. de Modelina, 
50 Lámp4ra de alcohol. 
6,- Grala, 
71- hoponjoo•de 2 por 2, 
8,7  Vaoó de.  agua.. 
9.- Fre04 para Pieza de m4111) # 702, 
10, M Fresas Para'acrIldo largas, 
11, Cemento de óxido de zinc eugenol.  
1. 	Lápiz tinta, • 

000111110 )(acto # 22 0 
15, liebajad9r Kingploy, 
16.,  13014101to Or4 erra, 
17 , Cera  verde 
le ,., Cepillo #5, 

twurioIcIou 1F 	1,01 bordes  <11 101 POr 
. ta1140ü0.040.h00 lhdlvld(ullOo doOón•oor rOrli1444 y • 
Ort00olóhAdoo, Hasta que el Párt410r.0010rell Ii0011. • 
unwyT(onOth y . 0.4001114140 4do9u4do,Uto p4130-01 
4boolutofflolltio noc014r10 par'1 uño§ peo41t4dod Ohlts 
tOntegifOor#0 	de omOpplImorlx4e1N. • 00t4" 
de óxido de Une consistentes y 0144tomOÑ1 hgó•gt!. . 

ilI.Ñ1144111oniO usados para la roptItio4p14n 40 . 0 
40,-,44 44~ de  elodolln4 10144 un p0p0 
00 y Ispmmopta. pero 44.194 me jures resultados • p., 

Olte,  IMOOr't4r 	W-.110.1 
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L11 rectifivación de bordes se hice aprovechando 
•ciertos mbvimientos del paciente y manualmente maní 
nulando los labios y las majillas, o combinando Ilm,!  
'nos. Una cooperación amplia del paciente modo' ser 
muy funcional para moldear los bordes bajo unatmnna 
supervisi6n. Otros pacientes no sluen las instl:uc-
clones fácilmente y la manipulaci6n debe serejecu-
tada. Cualquiera de éstos procedimientos darn bue-
nos resultados si el operador tiene un conocimiento 
completo de lo que debe ser el resultado. 

INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA BARRA DE MObEli 
NA,- 1)0uando se calienta sobre una. flama, suavice; 
s6lamente el extremo. 

Cuando se realice la rectificación que per- 
mita la fisiolorr,ra muscular o hágala manualTentu 
ni q9ltar e]. exceso. Trátese  de colocar la modelinn 
wr!iformefuente. El la aplicación no es uniforme, mol 
dear la modelina para que .de una forma ideal y 6stZ5 
se hará. con las manos. Lubrique un poco sus dedos 
non grosso para evitar que se lo adhiera el material 

3.- Después caliente el área de borde con una .., 
lámpara de alcohol y témplela por unos pocos segun.. 
dos en agua de 130 grados O. 

Asegilrese de que el paciente tenp;a un vaso» 
do agua y se enjuague a menudo para que la mucosa - 
r'nte htimeda y prevenir 	et(?,rtas "1 	t.'i 	( 

 Ourau, 
5,,  La suPerfiele de la modelina dob uer 1144 

:1 su aspecto es brillante no tendrn un .buen con--
uteto (Ion 01 teitdo, Ablande milo modelln4 y rePita, 

1-;nfr1014 después de cada operacYcln, si Q3 m 

' 11 0 4.1q3 1.4.1 eni satis  
7,9 11. parte de la mozo10 r(914'41-1 h401t,  ftdfmtro 

riel porLoImproolonoo, romulvala con un (m01-110 0 

PRM1:Ac4ON P1L 
Lubrique los lobloo do] WiPlifflt,(71 11011  

	

2,9 131ente al PaOlent,e en Pohlo4 g&o' 	y roll 

el pr000dlwlon0 br.miwelit 	'17K4 	• 

ííellte -P4P4 Wner10 trwmulToi 

mak  
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RECTIFICACION DE BORDEE; IMHIOR.- 
1. Ajuste la cabecera para que el proceso este 

paralelo al piso estando el paciente con-la boca!,.. 
abierta Lubrique los labios del paciente con Grasa 

2,- Inserte el portaimpresiones inferior y Tevi 
se que la periferia deje un espacio de 2 mm , mar" 
que, el final distal del espacio retromolar con un 
lápiz tinta y asegúrese de que el portaimpresiones-  
cubra ésta linea. 

5.- Generalmente es difícil revisar visualmente 
las extensiones linguales. En caso de que un área 
este sobreextendida, consiga un poco de pasta Soren 
son y adhiera un milímetro de pasta en h periferiS 
pon una espátula sobre el área de rectificación. El-
area debe estar seca o la pasta no se adherirtí, 
serte el portaimpresiones e instruya al paciente a-
mover la lengua en cada mejilla y que hIlmedezoa su-
labio superior, ,Si el área está sobre extendida, le 
pasta rebasará y expondrá el portaimpreeión,,Redu-
cir éstas áreas con una fresa para acrílico larga y 
repita hasta que la pasta no sea desplazada con los 
movimientos de la lengua. 

4.- Rectificación de bordes: 
Sección 1,- Agregue una cantidad suficiente de 

modelina, Instruya al paciente diciéndole que debe 
abril.' la boca ampliamente, euccione las mejillao y 
deepuós muerda sobre su pulgar, 

Sección 	La misma que la sección 1, 
500014n 	3,- Agregue una Pequebn cantidad de 

modellna, IntrUya al paciente de abril,  aMpllament0 
1;4 boca y succionar en las mejillas,  Si es ne00134-
rlo jale la mejilla un poco hacia adelanto y hado 
utribi 

Utnelón 	1,4 misma que en la sección 	, 
Fmcci6n 	AOregue una capa de modelina,lrw. 

Lr9Y4 al paolonte de levantar el lablo o h4gale use',  
t4 mismo, 

lección 	6,- testa 4~ es muy dUlljl para una. 
119.na retencIón y sellado Perifjrioe, Mreg9e una 

~Med pufWentp de modellna, instruya al Paelen 
de levantar la 1~941  coloque el portatmprel*I1Ó5 

4Q 10 Pide al ~lente que relajo 14 10. 001,111e 
f' i411 PfflPUIP 01 watertal haPla abalo POP les dedo 1 



70 

segurandose que el material está en contacto con el 
piso de la boca y sobre una área amplia. Ahora sos 
tenga el portaimpresiones en posición firme con sus 
dedos índices, Instruya al paciente que saque la, - 
lengua y empuje sobre ].a base del portaimprésión 

OV esto activa cliso de la boca. No le permita sacar 
la lengua más allá de los labios o tendrá una.recti-
ficación corta del borde y no habrá sellado. Es ge-
neralmente necesario repetir éste procedimiento dos 
o más veces veces para obtener la mejor longitud :st 
también la mejor anchura en ésta área dificil. 

Sección 	7.- Se usa el mismo procedimiento que 
en la sección 6, pero también se instruye al pacien 
te de extender la lengua dentro de la mejilla opueS 
ta. No permita que la lengua se extienda más allá o 
la rectificación quedard corta. 

Sección 	8.- La misma que el 	7. 

"RECTIFICACION DE BORDES" 

Togo frentl1Q debe ler mg1de4do IndtvIdgIllment@ 
1 ,  'r€01110 lIbial; d411ente 14 pqht4, de in 4 
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filer a la flama par¿I esta área solamente, inserte, 
jale el labio inferior hacia arriba y hacia abajo 
varias veces. 

2.- Frenillo bucal,- Jale la mejilla hacia ade 
lante y hacia atrás. Lo mismo para cada lado. 

Sellado lingmal anterior.- debe ser hechó 
exactamente para preservar el sellado. Primero eXa-
.míneln visualmente para determinar su altura y su 
anchura, examínelo también manualmente e inserte. 

Después caliente esa área solamente, inserte 
arriba y hacia abajo, después que la saque y la mue 
va de lado a lado. 

4.- Ligamento Pterigomandibular.- Abriendo am.,  
pliamente la boca moldeará jeta zona, 

Revise para la extensión y estabilidad con la 
lengua en una posición relajada anterior. Instruya 
al paciente de hacer alguno.; movimientos del labio 
de mejilla y de lengua, loe cuales no deberán des..1! 
plazar el portaimpresión. 

IMPRESION MANDII3UtAR FINAL,- La impresión final 
ee terminada con pasta de óxido de zínc,Se puede . 
usar también polisulturo o hule de silicón, Estou 
materiales elásticos son especialmente titilea cuan 
do se presentan retenciones. 

1,- Agregue 3 piezas redondas de cera roja, do 
más o menos 2 mm. de alto en la parte más alta y 
en tres diferente lugares; uno en c4da área molar 
y en 91. área incisa', 

29- Ajuste la cabeza del paciente para que ol 
proceso esta paralelo al Piso cuando estó con la b0 
ea abierta, Lubriwo los labios del paciente con 
grasa, Instruya al paciente dp enjuagarse vigorosa= 
mente, 

3.- Affit~ alrededor de 4  PUlglIdag de PaPta de * 
"04  tubo y @PIP4tuiP hasta que 1119 haya lfnear, de  di 
ferente color, AlTelue uniformemente al Portalffiprkl: 
siones loolqyendó los bordes, 

49- le(fue el prooeso inferior con esPonJa,5, 
5,- Coloque el P~ImpPOn 0 uno crineP/4 Ot,-

t4lar coTo la descrita 1.y~ ~4 i4►presiornes de al 
11nato, 	fIrmemente .1t4ozgla en P4 114L. 

Pon lfn dedps l'ndíoes 	ej_ 1a, '0~ipfd5a y 
1;-.) VI] 	n ;L;IH 
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6.- 'Sostenga el portalmpresión suavemente y ¡mi 
-wmemente. 

• a.- Instruya: al paciente de abrir la boca aih 
11.ment,e y haga algunos movimientos de la lengua 
c)(Sierados. Si la impresión es sobrextendída, la. :pro 

te131 se moverá en una 'dirección superior. 
b.- Soporte yaplique presión en el área molar 

un lado y después en otro. La impresión no se mo 
)ferá apreciablemente. 

e.- Retención : Aplipe presión en el mango del 
r,..)rtalmpresión dirigida hacia abajo, esto indica el 
grade) de sellado en los bordes& la parte bucal 
polor y en el borde linual.Aplique priJulón en 
el mano dirigida hacia arriba, ésto indica el gra-
do de sellado de los bordes existentes en el área 
del borde labial. 

d.- Estabilidad: tome la impresión en el área 
bicuspídea e intente desplaiaria lateralmente, 

Todas las impresiones , finales deben ser lavadas 
en agua y se debe remover la saliva y cualquier re- 
s. 	existente, 

Planeé vaciar las impresiones tan pronto como 
sea posible y guárdense por un tiempo en tina toa 
lla hIMeda. 

RECTIFICACION DE BORDES SUPIRIOR. 
1.- Inserte el portaimpresión y cheque las so--
extensiones e interferencias con los frenillos, 
esquinas del portaimpresión deben ser curva, y 

un poco cortas (más o menos 2 mm ) de  ]a altura del 
vos tl Ou lo, 

2#- Marque en el borde posk,erior con un IAPPA 
Onta oomn anteB. inoerte el portalmproeh5n y 4000 
pepe de quo bordo postorlor es suflPlentement@ 
largo para cubrir dsta marca, 01 el portalfflpreoth. 
es demasiado largo, la marea tr4nsf(-xir4 y uete4 
ruede UjUlittir la :longitud de aeuerdo 4 4sto#50bre. 
P4Op 1 mfb 	la escotadura 1141111414P y de 14 lÍnea vl. 
i-wante, ést es mejor, Para una clase P4140-114 'II 
niillgtE; e) Port41mPresión en dete line4,11 el P0r14.. 
iwpresión ea corto, serril4 con model1na caree 
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"RECTIFICACION 11  

• Secci4n 	Construya es firmemente . •••• 
para que las propiedades de aanchuar4- J3.ean 
efectivas paro una buena retOara ajustar.  01-.• 
to tenga al paciente de esta 	• 

1. 	Que. abra amplIamentere 14 boca, 

. • 	Que ougelone 140 m9.1 
3,- Instruya al paalenter de un lacio. 

PtP9. la mandíbula, 
Todo esto eo 14D4 PUQ04111, 
51.  01 M4111441 de manlpulaneeeliarlo,ba 

li. (11.40 el ~lente abra ampllj' dospoU 
J4J90  J419 . 144 mejilla0 haolq hacia 440411; 
tg y hacia atrás, 	• • 
• 150cotón 2,-.  La •ffillaffla q1404.1P9 1, 

.00q1k1 3,7 Inotruya al 	de.S. feelonar•• 
--L41$ OJ11144 	jale »014 4b4,4 adelante 
act ~44, 

1,::09P14n 

	

	La 11110144 quro 3, 	• . 
11101ruy4 al 49 fflOVer e4 

11•01-0 00Perler haota adelantel 40140f • . 
fle110 	bol7rtOr 'PM.; 
14149 11141 q(4 --fj4•J 
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y 3 mm,, de ancho. Coloque firmemente, Intruya al - 
paciente de abrir la boca ampliamente para ajustar 
el ligamento pterigomandibular y después aterre la 
boca. No 2e necesitan de movimientos como en el se, 
liado palatino posterior que será desarrollado más 
tarde en cera. Cada frenillo debe ser hecho indivi-
dualmente, Usando una punta de alfiler flameada, ca-
liente solamente el área del frenillo labial y mue-
va manualmente el labio hacia arriba y hacia abajo 
varias veces. Para cada frenillo bucal mueva la me-
jilla hacia abajo, hacia adelante y hacia atrás, Ha 
ga cada frenillo bucal separadamente. Ahora revise-
811 portaimpresión para rectificación de bordes par' 
retención y estabilidad. No dependa de la ImPrcsión• 
final para retención, debe hacerlo ahora. Vea EVel-
paciente pude desalojar el portaimpresión con movi,.  
mientas moderados. Movimientos exagerados, o una a 
bertura muy amplia desalojaran la mayoría de las im 
PreSiones. Sf la retención es inadecuada, revise — 
F.1 1-113 bordes y trate de determinar donde el sellado 
del borde es inadecuado. El error más comdn es una 
falta de Impresión posterior, faltando el área de - 
la tuberosidad en la región post-molar. 

PREPARACION DEL PORTAIMPHEIJION PARA LA IMPRE. 
rION FINAL, 

le. Remueva cualquier meZola de dentro del por 
t1mpreslón con ouchtllo Xacto, pero no modifique 
la alGura de los bordes y el área del post-dam, 

2,.. Taladre una serte de mh o monos unas 15 
perforaciones abajo del centro del paladar y sobre 
la svPerficie lIngual de los proseos de m4e o mo. 
noo 1/14 de  pu1MAd4,441)4rte con UnR fresa 	701 p4r,e1 
pieza de mano, 

0010(119 tres Piezas de cera roja, m613 o  me-
141. de  altura, en tree lugaroll jr) coda 

reo del primer molar,'y en el áreaanterior Un po- 
40 	4 la  P40-14  111~4, 5e11-1e para POI-0.M 
29n Una, esp4tula o/aliente, pero cuido po derretir 
la cera, coloque el portalmpresión y examine el lf-
4to do la  sera Para 4 oont4oto dol oellado. 

4 1! 	1:-.9(3 4do d91 P1411-441411PPOMtffily punteó COn uno.,  
'14114 de 2  1 2 ,e,s la  parte exteplor de 11.1 porsIón 
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IMPREEIVI MAXILAR INFifflICR 
1,- Ajuste la cabeza de" 	..lente para quo el 

proceso superior este par'.1elo al piso, 
2,- LAbrique los labios del paciente con grasa 
3,- Intruya al paciente de enjuagarse vigoroso-

elente, 
4,- Use más o menos 4 pulgadas de pasta de 63114 

do de zínc de cada tubo para la mayoría de las 1.m-
presiones. La experiencia dirtará la cantidad ro,. 
rrecta de material. 

5,- Espatule hasta que la mezcla tenga un color 
uniforme, 

6,- Ponga la pasta del Portaimpresiones tan uril 
forme como sea posible, incluyendo los bordes, 

7,- Seque el proceso superior con esponjas. Si 
la bóveda es profunda, coloque algo de pasta en es-
ta área con una hoja. 

8.- Coloque el portaimPresión de una manera .91-
milar como la descrita anteriormente en las Impre-
siones: de alginato. Colóquela con una. Presidn firme 
después sosténgala en su lugar suavemente, 0o16que 
los dedos sobre las perforaciones cortadas previa., 
mente para prevenir el excesivo escape de 1.14 pw!ta 
Tenga a la nano algunas esponjas para quitar rápida 
mente cualquier pasta que fluya sobre el borde pos-
tenor. 

9,- El porlaImpresi6n pa sostenido suavemente 
teniendo la boca abierta. Cuando la l hta stmPlefie a 
fragubr insUuya al paolente de l'riknolr ou4vemente 
loo labIoP y después eonrelr o  por IltImo 
lajco  gn o4o0 de abocarlo  agregue clon gotao de 41. 
nohol 4 la marbe14 0  14 anal oorfl vifi owan aeel.erador 
n:arp. e l t,1 @OTO de finte:MA(30 

rügurav del. por hull unrosi4n , 	wuriudo di 
flotlt  duiOldo u 14 dflool4n do 14, pasta, 4ompo el 15P 
liado retrayendo loo labloo y las me, llah. Qi Iwtn 
1J13 InPur541001,0 0  u e unajertng4 do arre alrededor 
do la p4rIferIA. 

11,- lx4ffilne 14 IwpreWo QuIdadooamente pa,r4 
,r^e 114y4 oohtooto de tejido competo ,y una OtfitrYn 
PuOlón Uniforme 413.1 MaterY41 1  y salta de IrPnl 
re514hp 

Un V4Afo de P4lat/411  pude ser Porres11-do 1,11mdrwm 
reo 1111 PoquP01 Perror4P14 en O 511;17107P dol van r4 Y 
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añadiendo una pequeña mezclado pasta y reinsertar 
hasta que la pasta esté cuajada. 

Las deficiencias pequeñas de los bordes pueden-
ser corregidas con cera suave. Derrita algo de cera. 
verde en un vaso pequeño de metal y aplique la cera 
con un cepillo o con un cuchillo, arregielo en la 
boca. 

Las áreas de pequeña presión pueden ser Pulidas 
suavemente o corregidas más tarde en ]a prótesis - 
terminada. Sin embargo, los grandes defectos y las 
áreas de presión requieren de otra impresión. Pula 
las áreas de presión con una fresa para acrílico o 
use el cuchillo Xacto en el modelo de plástico. Re-
mueva todá'la pasta y repita la impresión, 

12,- Remueva cualquier pasta que se extienda 
más allá del borde posterior con un cuchillo. 

13.- Inserte y revise la impresión para eXten,  
sión soporte,reLención y estabilidad, 

a),- EXtensión.- Revise los bordes labial y bu-1 
cal sosteniendo el labio y mejillas suavemente ha-
cia el exterior mientras se coloca la Impresión, 11 
borde de la Impresión debe encontarse suavemente 
con los tejidos en el vestíbulo para crear el sella 
do del borde. 

b),- Soporte„ Plique presión en la direcci6n 
del tejido alternadamente en una de las secelones 
Doeteriores oclusales y después en la otra, la 1M-
Presión no debe moverse apreciablemente, 

Retenol6n / - Ose los si.(;411.entes ex4meneel 
Preolb hLcta arrlba en el mango, éLProl 

ba el sellado posterlor. 
Proolb en el. 4res dereoha ou•IPfdea, degi. 

nu6s en el area1 indlca el prado de oollado en el 
lado Izqulerdo, Haga et lado oPueSto de 14 448milma-
nora, 

3,. bmpuje helo abajo con el asa del. Portalm-
Pre516n, 

y5tabllídadi,  UlPube el per1aImPreol4n en 
eípea hlvmsnTdes e nLente desplazara lateralffiente 
indica el .r1.4(10 de estabilldadl  

rKLI,APO PhLATINO POIVEffliOR/ 
1 /,  Instruya al pdcientp de Qr nafr,argeT4-oca,. • 
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VaAne el Ire h del sellado pot,erer cen el 
exty.eTo de -un espejo bucal y evalúe el grado de re- 
sistencia, 

seque e1 área del sellado posterior en la impre 

3,- Derrita algo de cera verde en un pequeño v 
so de metal. 

A.- Aplique cera derretida con un cuchillo  
fuiendo el diagrama que está a continuacitIn, el 
cual será apropiado para la mayora de los casos 
si es menor la resilOncia, disminuya de acuerdo a 
esto, 

Profundidad; 3Mm 	2mm 	3mm 
Anchurai 	2mm 	3mM 	Limm 

1/2mm 
2m 1 

5,- Coloque flrmemonte por 2 ridnuto, RemllOu y 
ex4mine, L1 Oeru deber4 haber fluido poco huela 1 
r4rto Pomterlor y tener (Ina aparloncla 1rlllante.4 
11 	14 cora qg hper a Y.  no 	ve uue rluyal  alrmqe 
Ji4s gera y replta. Ajwate 91 OXPORC de cera 1109 fli 
ve pooterlormento con un cmchlllo clallente# 

1-4 101.016 del 01111109 0~4 41-0101Iur 11 
r0,9nolhp 	poort e dotado 4 4 que tondr4 011 

144da (~4 habr4 perdlb adapt144n* Qullento 
'f)001) y muy pu1444oP4M@Pt.14 POYI 11114 fl4M4 Y  Iuolo OPe 
Toque firmemente por ctroo 4QP 1111fi1,11(M. t 

444100 PAIATTNO NOTHHIPU IWTOVQ4 1 1Mm 	• 
r 0:1,r-ripq op4pignp 191 bQl./df 	hmlon 	lf-J 



eerción y el retirado de la impresión terminada se ,  
dolorosa. Tambi6n la impresión final es algunas ve 
ces terminada con un material elástico tal como el 
silicón o hule de polisulfuro. En astas situaciones 
es necesario sellar la prótesis terminada puliendo 
en el sellado palatino posterior y en el modelo de 
yeso, 

Márque la escotadura hamular y la linea in-' 
deleble 4 la placa  base.  Si su impresión final y su 
modelo de yeso fueron correctos, la línea indeleble 
estará en el extremo distal de la placa base, Qi la 
Placa es corta, ser4 necesario hacer una nueva 
Presión. Si la placa base es demasiado larga en 
cualquier área reduzca  con una fresa Mente. Des-
pués coloque la placa sobre el modelo de yeso, di-
buje una línea con un instrumento afilado eXactameU 
te en el distal de la placa base, Esta línea en el 
Modelo de yeso es el final distal de la placa. 

2,- Palpe el. área de sellado posterior con un 
instrumento obtuso, para doto, es bueno usar el ex 
tremo del espejo bucal, y evalu6s la profundidad de 
desplazamiento de tejido, Es a menudo sorprendente 
como varía dato con los diferentes Paclentes. 

3i-  11  diagrama siguiente ser4 el adecuado para 
loe casos generlles. 

ISseol.e 

	

. 2ffil 	V2Mw. 
An0b9r4; 	4mm. 	3mm 	4ffirg 	:201 
Frofundld4d; ?ffiln 



2mrri  lmm 2mm 

1 
1 / 2m m / 2 m m 
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a),- Después de que haya determinado la protu.n,  
didad de los valores, escrftlalos en el modelo de ye'. 
so y delinie la 11..nea del área del sellado. 

b),- Use una fresa redonda del 	que tiene un 
diametro de 2mm. Si está usted tallando un sellado 
con valores generales, hará usted las perforaciones 
COMO están en el siguiente dial/rama. 

o).- De8pus talle ligeramente y cuIdadoeumente 
con la  mina  fresa para combinar las perforaolonos 
uodndolao 

 
corno una ouf4 para máxima profundld4d 0  La 

12orl,e nis profunda del sellado es el centro y en 
una "V" en una p000l6n cruzada. Tormlno la ouporr
olo unIformomento con un raspador y papal 1114, 

TWINAPO DI hAO IMPBEOIONEZ FINA4h0,- 
IMPREWION MAXILAR'',  
lie.,  'bogue 14 loprOol6n con ou jorIn14 de aíro, 
po o Co.oquo borr4a do oera 4 Ufli 	41tur4 dOw 

tos bordo 	01oquo una, borr4 de cura a lmm debajo • 
del borde pootorloro  Weta cura CP Peg4j00a Y rwOi 

oololoonto de  011y poco calor @obre el ffieqbero de 

OPmP10.1,.0 el torffiln4dp (Pon. 9walonbrozo4 
'd,J41-qmlor Orea abtortia con una wa94t1414 clero 
"rnor4 OPP4e 

4,.11-.Varquo upa lfno4 1.norlor aproxImad4fflonto 
dr?,  112 P4~4, sobre el p010 r114§ alto Pri I 111pro, 



en los dos lados opuestos. 

IMPREBION MANDIBULAR. 
1.- Seque la impresión con jeringa de aire 
2,- Coloque en toda la periferia barras de cera.' 

complete la sección lingual con una pleza de'cera 
boxing, pero extienda la cera para que tenga 6mM en 
las partes posteriores al espacio retromolar. 

3,- Complete el terminado con cera. Endurezca 
cualquier área abierta con una espátula caliente de 
cera. 

4,- Marque una línea interior aproximadamente 
de 1/2  plagada arriba del punto más alto en la im-
PreSiÓn en ambos lados. 
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j) ZONAS PROTEICA'. 

Maxilar Superior.- Las zonas protétieas del ma-
Alar superior se dividen para si estAdio en. 

Contorno o sellado periférico. 
2.- Zona principal de soporte. 
-3.- Zona secundaria de soporte. 

Eellado posterior. 

El contorno o sellado periférico, está const1J-
tuldo por todo el fondo de saco vestibular que se 
extiende do una escotadura hamular a otra, pasando 
por la inserción semitendinosa del, buccinador den0-
minado frenillo bical; éstas son una anterosuperior 
o vestíbulo labial superior y dos posterolaterales, 
uno de cada lado. 

Zona principal de soporte es la que está consti 
tuida por toda la cresta alveolar y ofrece el máximo 
mQ de soporte y apoyo a las dentaduras Completas. 

Zona secundaria de soporte, es toda la región 
comprendida entre el contorno periférico y la zona 
Principal de soporte 

La zona de alivio comprende a las áreas en donT. 
de 

 
se evitara ejercer presiones exageradas y están 

representadas por la papila, el rafe sutural medio, 
Por lo ,Ilítjeros palatinos PosterloreS. 

La zona de sellado posterior, está representada 
por la union del paladar duro don el blando, dOnOml 
nada lfnea vibrutil y se extiende de una -43ootadura 
namular a otra. 

bula.- Las zonas orototlea4 do Ta mandlbu4  
la e dividen para su est9dio en; 

1É- Contorno o sellado PerUeride, 
21,,  '49,04 PrinPl-Pal. de 	v?rt, , 

0119, :e0undar1a dQ soporte, 
Zona retr)lr, 
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:_ellaéo posterior. 

El contorno o sellado priférico en la mandíbu-
la lo dividimos en: vestibular y lingual; la prime-
ra está constituida por todo el fondo de saco ves-
tibular, que se extiende de un espacio retromolar 
al otro, pasando por la inserción del frenillo la:m 
bial inferior y dividida también en tres áreas pór 
la inserción semitendinosa del buccinador, denomina. 
do frenillo bucal; estas son una anteroinferior o 
vestibulo labial inferior y dos posterolaterales o 
vestibulos bucales, derecho o izquierdo. El segundo 
v4 de un espacio retromolar al otro, contorneando 
todo el piso de la boca pasando por ln  inserción 
del frenillo lingual. 

La zona principal de soporte está constituida 
por la cresta alveolar, considerando su región Pos-
terior como la más favorable para recibir las fuer-
tes presiones de la masticación, 

La zona secundarla de soporte está constituida 
por la región inclUida entre el contorno periférico 
y la zona principal de soporte. 

La zona retromolar, está localizada en el limi-
te posterior del reborde alveolar inferior, donde 
e une con la rama - aeoendente, tiene la forma do 

una almendra y su °entro ocupado por una elevadib 
de la papila PirtfOrm@. 

El Penado posterior es el quo oorroopondG a 14 
rollb del 1114monto pterllomandtbular o aponouro-

buQolnato farIng04, 
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CONCLUSIONES 

Para una correcta toma de impresiones es in-
dispensable tener los conocimientos anatómicos-ba-
sicos de la región que se va a impresionar. 

El conocer las ProPiedadades así como la tec-
nica de manipulación de los materiales de impresión 
nos permitirá elegir el más adecuado al caso que se 
nos presente y de está manera obtener la mayor pre-
seción posible. 

El elaborar un plan de trabajo de la manera. 
en que vamos a roallzar•. nueatra toma de impresión, 
nos ayudará a obtener una buena imPresión.' 

La correcta aplicación de •Ia técnica de ImPrl' 
olón elegida sera el complemento Para la obtención` • 
de una bucee impreel6n. 

Por lo tanto el cirujano dentista deberá ter-  
3er en cuenta clue P4r43. 14 Ote4olb de una buena 
Impreelno. 0o04.1hdloPnP4ble el. conocer los elemely 
013 :.4h4t41e0e de la zona por impresionar as oewo 
el don4hto del manejo de lóe maten,141e0 r  t,pen10:4 
¿Je 1:0)Oreel4hi 
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