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. rar que siempre que se ponga a elaborar una placa to--

1'slempre es la mlsma., la: placa le que
d' 1nforman. Slendo la prostodon01a to—‘

sta, no veo la razén por la cudl no tratemos en lo——_,
mis’ p031ble de de;ar satisfecho a nuestro paciente; —-
.ex1ste un ndmere muy grande de dentaduras desa justadas:
“que se deben- segin mi parecer al poco o casi nulo cono
:clm;ento de la regién bucal por parte del Cirujano Dgg
 :fista.‘Si7el operador no pone la atencidn hacia la fi-

;Sioldgia o no la conoce detalladamente, puedo asegu——- .

k Ttél fracasara rotundamente. Por lo tanto creo que>todo
 -C1ruJano Dentista debe conocer muy a fondo la anato-—“;;'
mia, comportamiento y funcién. de la cav1dad oral, so——f;
bre todo el especialista.’ :

" Es de todo Cirujanquentiéta sabidojque‘exi§",
ten funciones dentro del organismo que son automiticas, .-
o sea que son funciones que . ‘no necesitamos aprender, :
. sin embargo en 1a funcién oral no es en su totalldad, L
 ya que-la diceidn y el’ lenguaJe si los aprendemos. ConiJ;

ésto c1tamos que’todas las demds funciones’ devla boca—U



i*oiundo, llenando los reguisitos de la t‘mada protés:\.ca. -
o (soporte, estabilidad y retensién), pues sxguen aun después-—k
“de las impresiones fisiolégicas varies pasos para:la ter’mlna,
'vcxén de la protesis total, pero creo que el prlmero que es —‘
i la base estara dado y en flrme. : :
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. DESARRQLLOTDE lé.A ‘(CA"I«IVDA‘D:}‘ORAL Y DB LA CARA.

L 7 Interesa en parilcular al 01ru3ano dentlsta, conocer
como se desarrolla la cavidad bucal y la cara en condicio

—,“nes normales con objeto de que los conocimientos adquiri-

" to digestivo primitivo. A la cavidad formada por la inva=’

. dos’ pueda apllcarlos para explicarse las diferencias ano-
‘malfas que con mis o menos frecuencia se presentanien es—

" tas regiones del cuerpo humano. A veces es necesario ~ee

apllcar al hombre los datos obtenidos por la Embriologia

- Comparada y Experimental. Los animales habituales de ob—%if

_servacidén y experimentacidn son en el caso del desarrollo
embrloléglco de la cara y cav1dad oral 1os cerdos y lo
simios.

El desarrollo de la cara pr1n01p1a con el establec1—i
”mlento de la cavidad oral o boca prlmltlva. Comlenza a. —-".

formarse mediante la invaginacién del ectodermo se profun— ' =
- diza hasta encontrarse y unirse con el endodermo deltrac: -

ginacidén del ectodermo se le llama cavidad oral primitiva:;
-0 estomatodeo. Al nivel del 4ngulo de unidén entre la pa—i'
~red superior y posterior de la boca primitiva se forma _—
un fondo de saco que se conoce con el nombre de "bolsa: d
Rathke ", que da origen a los lébulos anteriores y "medio-
i de la hipéfisis o .gléndula pituitaria.

~La cavidad oral primitiva se encuentra separada del-
 ftracto digestivo prlmltlvo por medio de una- membrana que—y1;-
“resulta de la unién del ectodermo con el endodermo, denoeﬁ‘f” :
minada membrana bucofaringeneca. Dicha membrana se rompe 4'_ s

durante la cuarta semana de la vida intrauterina, estable
ciéndose la comunicacién entre la boca y tracto digestivo C
primitivos. El desarrollo embriolégico posterior de la ca :
_ ra toma como centro de partida A la cav1dad ‘bucal.




eguhdo tamblén se l
1roh1deo.;

f*constltulda por los procesos maxilares 1nferf
"~de derlvan. el maxilar inferior, por016n 1nf




proceso"nasal medlo orlglna un creclmlento 1nter10r secun—
darlo que formaré el tablque o septum nasal que hace - la»
scparac16n de las fosas nasales en: derecha e 1zqu1erda. '

Lateralmente al proceso nasal medlo y por arrlba de——'
‘se forman_dos prom1nenc1as llamadas—
‘dardn” orlgen a 1as parede

“los aguJeros nasales,
"procesos nasales laterales'qu
“laterales de la nariz

Por debaJ_kdel proceso nasal medlo se orlglnan dos —
:;fpequenos mamelones llamados procesos globulares, que en ——}1>
(?realldad no . son: 51no una formacién tnica separada. por una-
‘curvatura. Los procesos globulares crecen siempre hacia a- :
baJo de los agugeros olfatorios y se van a colocar entre — S
«los,procesos maxilares superiores. Dichos mamelones globu~

lares son los que dardn origen a la porcién central del LEL'
_ié:éupérior filtum.

‘La func16n de los procesos globulares con los proce— ..
«sos‘max1lares superiores dan origen a todo el labio supe—-—.
rior. Esta fusidn, queda completamente realizada al fina
‘7del segundo mes de la vida intrauretina.

- Los 1ablos leporinos se deben a una fal(a de fu51 n'y
: parc1al o-total, de los procesos globulares con’lo X

, 1ares superlores.



’Tamblén puede presentarse otra anomalla con31stente~—;gfi
‘en”la” aparlclén de-una hendedura que va- desde la: comlsura[
.>'lab1al hasta el dngulo externo- del ojou. Afortunadamente =
“estdv’al forma016n se presenta con poca: frecuen01a
»sxempre se debe a que existe brldas amnlétlcas que dlf cul
- tan® el desarrollo 1ntegral de 1a caraﬂ‘ : :

ca51—!

DESARR’OLLQ;EMBRIEOGICQ DEL ﬂPAL_ DA

! , En un embrién de ocho semanas dc vida intraut -
ivff‘fi‘,fse observa que los procesos maxilares ‘dan’ lugar a partir -
' “oodetsu superficie interna u oral, a unas’ ‘prolongaciones: que

‘se ‘llaman procesos palatinos laterales, los cuales al for-'

inay’

‘marse se dirigen hacia dentro y hacia abajo. Toman su:di—
reccién por la presencia de un drgano bastante voluminoso-—

[ 1 ”;“j‘que es la lengua: en esta se coloca pues. entre los proceég
o gos palatinos laterales y de tal manera, que entonces exis.
4 v5z> ~te una comunicacién de la cavidad bucal primitiva con: las-—
. fosas nasales primitivas. En la parte media se encuentra
" el-iseptum nasal; la disposicién es tal que parece; q"
lengua se pone en contacto con el borde 1nfer10r
que nasal. o



1at1nos laterales. El tablque nasal se, acer
,5procesos palatlnos 1aterales.~‘ ‘

dad aoral prlmltlva de las fosas nasales prlmltlvas

| PREMAXI’LA’.’-

Los procesos palatlnos medios derlvan de la superfl——
cie posterlor de ‘los mamelones globulares: Al £u51onarse o
con los procesos palatinos laterales dan lugar a la prema—
'xilA5'que es la parte més anterior del paladar duro; La —
‘_premax1la sirve de implantacidn a los dientes 1n0151vos su
: perlores tanto centrales como laterales. ‘

¢ : ,'7  Los procesos palatinos laterales se articulan con el-
tabique nasal y procesos palatinos medios hasta el- flnal——
del cuarto mes de vida -intrauterina. La linea de sutura -—



"=deo, se desarrolla la glandula tlrohldes, medlant

. . uerno y ép:ce de la lengua -se’ orlglnan bago la
‘forma tres promlnenclas 51tuadas en:la superf1c1e oral’d
ila arcada mandlbular. Las prominencias llnguales 1atera
:son dos, una de cada lado y se conocen con el nombre de
béreulos ldterales, la tercera. elevaclén el 1mpar, aparece
entre los tubérculos laterales; ligeramente por: detri;
éstos y se denomina tubérculo impar.: La base de la 1

.gua se desarrolla posteriormente a partlr de u
‘,mlento 51tuado en la parte media y al que g

cmmlento orientado ‘hacia abajo y. ‘adelante. ‘Bl prln :
: fdel conducto tlrogloso o° temporal esta representado por elg;.;*




fecto én la fusién de los tubérculos llnguales latera———ik
puede ocasionar la precencia-de la llamada lengua bifl
“dav La.precencia del tubéreulo impar: se: dice es'la causa——i
e:la. glositls romboidea, lesién: que por lo tanto ﬁo “debe
”con51derarse inflamatoria.

;La masa’ de los. 1ablos esta onstltulda por.d
'lares estriadas y tejldo conect, 0 ¢
‘do muscular éstd formado pr1nc1pa]me te‘po; las
rbicularde-la ‘boca. y se. halla dlstrlbuld'ien 1
al' del labio. ’

La superfic¢ie externa de cada labio esta cub1evto ‘de

piel que contiene foliculos pilosos, glandulas sebaceas y—i;ff

. gléndulas. sudoriparas. Los bordes libres de los 1ablos, de 
" color rojo, estan recubiertos de piel modificada que repre
seénta una transicidn entre la piel y la mucosa. A este ni-

vel el epitelio conectivo de la dermis situado por deba jo- -

son muy numerosas, altas y ricas en vasos; en consecuencia
la sangre contenida en sus capilares se observa facilmente
a través de la epidermis.transparente y proporciona color-
rojo a los labios. En la piel de los bordes libres de los~
labios, de color rojo, no hay gldndulas sudoriparas ni se—
biceas, ni folicilos pilosos. Como el epitelio no esta w-——




queratlnlzado nl dlspone de sebo tlene que hum ‘ece ej
frecuentemente con-la lepgua: para aseguar su
fiEn condlclones que favorecen la evapora01on ‘son:frecuentes.
’ulos lablos agrnetados. Las papllas altasrllevan termlna01o}”'_
i,nes nerv1osas y papllares hasta muy'cerca ela sup Pf101€; .
“de los bordes rogos de los lablos. Por ta,3motlvo, éstos -
:{ftlenen gran sensibilidad. et o

Cuando la plel de los bordes lJbres dc los lablos, de
““color rojo, pasa a constituir la superf1c1e interna’ de 1osi
mlsmos, se transforma en mucosa. El epitelio de ésta, es——'
-mds grueso que la dermis que recubre la superficie exterqgi,
. 'del labio, es plandAesfrétificado no queratinizado. Sin —
embargo, en las células de las capas mis superficiales pue’
- den observarse algunos granulos queratchialfnicos..lLas pa—
'vpllas altas de la-ldmina propia del tejido conectivo pen
tran.en ellai En la ldmina propia estdn incluidos pequeno
'acumulos de glandulas ‘mucosas que alcanzan la superflcle
',por medlo de pequenos conductos.

: ‘.‘nlEJILL‘AS.
{7 La membrana que reviste las mejillas tiene una capa =
‘de epitelio bastanle gruesa de tipo plano estratificado no
queratinizado. Es el tipo de epitelio caracteristico de —

las superficies epiteliales himedas sometidas a considera-
"ble frote y desgaste, y en las cuales no se produce absor-

cién. Las celulas superficiales de este epitelio estdn mis ’ 5,
o menos sometidas constantemente a este roce, se ‘despren- :
den ‘en la superficie y son substituidas desde las capas —
mds produndas. Ello requiere, que las celulas de las capas.:
més profundas del epitclio se dividan con la misma rdpidez - ‘?

con que las superficiales son eliminadas. Si con la: yema =~ &
del dedo se rasca la cara interna del carrillo, se obtie—~-



~ujverse fac1lmente sus cuerpos aplanados cor

i La lém1na propla de la mucosa que rev1ste l<
jesta formada’ de tejido fibroélastico: bastante denso y pe—-'
jinetra en el ‘epitelio constltuyendo papllas elevadas. La f—‘
‘. .parte més pro;unda se une con lo que. denominamos lasubmu-'
"icosa del revestlmlento de la me3111a Esta capa contiene —;'
:'flbras elasticas planas y gran nimero de vasos sanguineos.: .
Bandas de tejido fibroeldstico de la limina propia pene—-—"~
‘tran a través de la submucosa eldstica Yy grasa para-unirse-
" con el tejido fibroeldstico que acompafia al misculo situa-
do deba jo de: la mucosa, la parte mis consistente de la pa-
red de la mejilla. Estas bandas fijas la mucosa al mdsculo
~adyacente; en concencuencia, una vez cerrada la boca, la -
mucosa hace prominencia hacia adentro constituyendo peque-
- flas arrugas multiples en lugar de hacer un solo pliegue —. -
grande que se proyectaria hacia dentro, lo cual resultarfa .
incomodo porque facilmente podria morderse sin querer. S

Hay pequefias gldndulas mucosas, algunas de” ellas'con

'-poeas formas secretorias 51m11ares de’ tlpo seroso
red interna de. la mejllla.ﬁ,_ :

CLENGUAL
" 'La lengua esta compuesta
- estriado, con fibras agrupadas

- dispuestos en tres planos.

Dentro’ de los haces cada fibra muscular estd rodeada-
dc endom1s1o que tiende a ser algo mds grueso que en la ma
yor parte de los demds musculos estriadoss El endomisié —

" Ileva capilares hasta cerca de las fibras musculares. El -
tejido fibroeldstico situado entre las haces puede conside



,_ﬁde manera que la parte anterior de la lengua, 0. sea’ 1a ma
“'mov1ble, puede apoyarse contra &l para mezclar.y tragar

: Es ;mportante que l« boca poséa un. i@cho res1sfente

. los alimentos. También interesa que la mucosa que revist

] el techo de la boca a este nivel se ‘halle {imemente adherx
," da-al mismo para que los movimientos energicos de ‘la len~—?_125
. gua no la desplazen y su epitelio pueda resistir al desgqﬁ'fi”f

‘te. Estas caracteristicas estructurales se logran mediante
un techo de huesc que. recubre la boca revestido en su st
perficie inferior por una mucosa, cuya ldmina propia se —=-
continua por arriba con el periostio del hueso, .y cuyo epi-




vesta tan: unlformemente_ dhe~"
ercho 6seo-'se halla unida a é1 ‘por haces resig— .
entes de tEJldO conectlvo. Hay - celulas grasas situadas en
”re dichos haces por adelante y las gléndulas por.detris” —f
fcn la1fnea media hay un reborde 6seo al cual el epltello—'
 ,queda fijado por una lémina propia muy delgada; recibe el— -
~f}nombre de Tafé. A partir de este rafé salen hdces de fEJl'

.do conectlvo que. se 1rrad1an hacia fuera, son- més: manlfies
}xtos en las prlmeras épocas de 1a v1da que més tarde’

1PALADARSBLANDO:1

El paladar blando contlnua por atrés del. paladar.duro :
unélbnes son dlferentes de. lab qﬁe orrcsﬁonden al'pd}fbg.ﬂ‘
-ladar duro. No 1e corresponde resistir el ‘hpy jede la: 1enj"’
fgda. Tiene que ser movil de manera’ que-al deglutlr puede——
‘;e‘evarse y cerrar la nasofarlnge ev1tando que el allmento—
?pase a-la nariz ello exige que contenga fibras. ‘musculares.
“'leene que ser bastante fuerte lo cual requ:ere que conten~ k
”‘/’ga te;ldo conectlvo dlspucsto como ‘una_verdadera aponeuro— “;” J

; SlS.

3De.éffibafqba30,prgsent la

I. . - Epitelio plano estratifica
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| GLANDULAS SALIVALES

:"VIlﬁtyic»)duc‘cién. Suele admlnls‘crar'se que hay ‘ltres_par
U tes de glandulas salivales; parétldas, submax1l es Y
llnguales. Sln embargo contrlbuyen tamblén a produc




'f} va, humedeccr el Almmenio y transformarlo en’ una’ ma;‘
sa 11qu1da & semisdlida para: que pueda tragarse fa
fc11mente. Ademés el humedeclmxento dels llmento
"permmte que se pers1va su sabor.

"trloo, quedan protegldos dur
aceién de Jugo gészlCO‘

VVALa lnten51dad de la secrecién S&llvdl ayuoua 1nd1;:
- rectamente el equilibrio hidrico en el cuerpo. Si-
‘sc ha perdido demasiado liguido, los tejidos,. 1n~—f>
cluyendo las ,gldndulast salivales, se deshldratam ‘

. la consecuencia es que disminuye la secre016n, sem
“seca la mucosa de la boca de ello, a su vez, des—-f;

- pierta la sensa016n de sed. .

| GLANDULAS SALTVALES. L

PAROTIDAS, =«

FREr Cada parotlda se halla 1nclu1da eniel espa01
.Nqueda entre la apbfisis mastOLdes y la?yama ascendent'
5 mat:lar inferior. Se extiende por la cara, debaJo'

c1gomdtxcoy desde este extrefio . de la glandula ‘su’cond

’ (de. Stnon) sigue paralelamente al arco clgmatlc‘ o
: tamente por debago de el, atrav1esa el musculo buccinado




en_el suelo de 1la cav1dad bucal ca51 Juntas las—;
o yiotro lado, delante de la lengua 'y por detras de -
nc sivos inferiores. Se trata de glandulas alveola———
res o'tuboloalveolares compuestas. Aunque de tipo mlxto,
’a'mayor parte de las unidades °ecretor1as son de una" va--
‘riedad serosa. Las unidades mucosas suelen estar recub1ev~

“tas de medias lunas serosas. Posee una capSula blen defln
Jda y sistema de conductos.; e T

s V‘S‘IVJBLINGUAL_ES .

enc1a de las demés glandulas sallvales, la
‘no estan netamente encapsuladas. Se. hallan
tuada bastante adelante, cerca de la linea media;, por de‘
B a mucosa del suelo de la bocaj sus secreciones -se R
ljvacfan por varios conductos (de R1v1nus) que se abren en —
" h11era detras de las aberturas de los conductos de Whartan
'fjﬂSe trata de glandulas tubuloalveolares compuestas de tipo-
"5m1xto, difieren de las submaxilares en que la mayor parte-

de sus-alveolos son de tipo mucoso. Su aspecto microscopi-
~‘co'difiere segin las partes de la glandula. En algunas.zo- ="
‘nas s0lo ‘pueden observarse unidades secretorias de moco y-

WA INTECA CTWTRML
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unidades muchsas con medias
tejido conectivo suelen ser mé
tida o en la submaxilar
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-MAXILAR SUPERIOR. Presenta dos caras, ;‘
’ftro éngulos Y una caxldad o seno maxllar.

anto que el borde interno, es muy rugoso, se adelgaza:
cia atrds y se articula con el mismo-borde de Ja’ époflsls—
: palatlna del maxilar opuesto. Este borde hacia su parte‘—fkf

anterior se termina a favor de una prolongacién que consti’ =

tuye una especie de semiespina, la cual, al articularse -— -
3 :don la del otro maxilar, forma la espina nasal anterior. — -

© E1 borde anterior de la ap6fisis palatina, céncava por a—
“'rriba, forma parte del orificio anterior de las fosas’nagg
. .'les, Su borde-posterior se articula con la parte horizon;-
" ‘tal del palatino. Al nivel del borde 1nterno, por_ atris de
.la espina nasal anterior: ex1ste un surco que, ‘cont el otro—f
maxilar, origina el conducto’ palatlno anterlor. Por el pa—~'
san el nervio esfenopalatlno 1ntern0 Yy una rama de-1a arte!
ria esfenopalatina. : : i g : )

La ap6fisis palatina divide la cara interna del maxi=- . :
lar en dos'porciones. La inferior forma pérte de la béveda
palatina, es muy rugosa y est4 cubierta en estado fresco —

-~ por la fibromucosa palatina. La superior es muy amplia phg
senta en su parte de atrds diversas rugosidades en las'que ™ .°" ;

se articula la rama vertical del palatino. Se encuentra ==
mds adelante un gran orificio u orificio del seno maxilar,



orma la mayor parte de 1a mandibula_superlor Tlene .una
aproxxmada ala cuadrangular slendo algo aplanada de-
afuera’ adentro.j?n;VT e . B T : :

‘n‘su cara 1nterna,destaca una sallente horlzontal,
ominda apdflsls mis o menos plana,tiene una cara supe—-
rio_ lisa que forma: parte del piso de las fosas nasales y-
ra 1nfer10r rugosa con muchos pequefios orificios: vascula
es que forman gran parte de la bdveda palatina. El borde—> i
“externo de la apéfisis est4 unido al resto del maxilar, en |-
ftantorque el borde interno, es muy rugoso, se adelgaza -ha~: /:
‘cia atrds y se articula con el misme borde de la Spofisis—
palatina del maxilar opuesto. Este borde hacia su parte —

anterior se termina a favor de una prolongacién que ccnsti
~“fuye una especie de semiespina, la cual, al articularse -—
‘con la del otro maxilar, forma la espina nasal anteriors - .
;.El borde anterior de la ap&fisis palatina, céncava por.a-—— - i':
~;r‘iba,'forma parte del orificio anterior de las fosas nasa ;i:t
.. less Su borde posterior se articula con la parte horlzon~—
/thal del palatino. Al nivel del borde interno, por atris de
Lla espina ‘nasal anterior existe un surco que, con el otro
wmaxilar, origina el conducto palatino anterlor. Por el pa—i,

“san el nervio esfenopalatino Jnterno y una rama ‘de’ la arte,i;f.k
, ;rla esfenopalatina. e

s La ap6fisis palatina divide la cara interna del maxi-
'ilar en dos porciones. La inferior forma parte de la béveda
‘Vipalatlna, es muy rugosa Yy ‘estd cubierta en estado fresco -
..por la fibromucosa palatina. La superior es muy amplia pre
- senta-en su parte de atrds diversas rugosidades en las que
. se articula la rama vertical del palatino. Se encuentra ~—.
‘mis adelante un gran orificio u orificio del seno maxilar,




lPor delante del: or1f1c10 del seno maxllar, exlste un5w
anal veértical o canal nasal, cuyo borde ‘anterior se ha——_
lla limitado por-la apdflsls ascendente del ‘maxilar supe~
rior; la cual sale del éngulo anterosuperlor del hueso. <«
Bsia ap6fisis en su' cara rlnvterna‘ y en su parte inferior——
”%iené 1la cresta furbinal;inferior, que se dirige de ade——
,flénte atris. y serarficula“bcn:el cornete inferior; por =—
4énéiﬁé’dé ella se. encuentra la cresta turbinal inferior,-
que 58 dlrlge de adelante atrés y se artfcula con el cor—
nete medlo. : :

:En su cara externa su parte anterior se observé;'por;:
n01ma del lugar de implantacién de los incisivos, la’ fo— 
seta mirtiforme, donde se inserta el misculo mlrtlforme,
fbseta que estd limitada posteriormente por la enminencia
‘0 giba canina. Por detrds y arriba de esta enminencia dq§'
Zfécé un saliente transverso, de forma piramidal, o ap&fi~-
bsis piramidal. Esta apéifisis presenta una base, por.la —
cual se une con el resto del hueso, un vértice, truncado-
¥ rugoso, fjue se articula con el hueso malar, tres carasé,
Ty tres bordes. La cara superior u orbitaria es plana, for
ma parte del piso de la orbita y lleva un canal dnteropos
terior que penetra en la pared con al nombre de QOUduCtOw
suborbitario. ‘

En la cara anterior se abre el agugcro suborbltarlo,r5'°“"*
Jterm1n5016n del conducto suborbltarlo y:por donde sale —-
el nervio suborbitario. Entre dicho orificio y la fiba—
- caninay, existe una depresién llamada fosa caninas De la~
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_ pared 1nferlor del canal suborbliarxo salen unos conductl;
'jgllos excavados en el ‘espesor del hueso, y que van a: termln,, ;
“onar en los alvéolos destinados al Canino y a los. 1nclsl—-5 
: vos' son los conductos dentarios anteriores.. Por dltimo,- '
“la cara posterior de la ap6fisis piramidal es convexa, cof;'
rresponde por dentro a la tuberosidad del maxilar y por. -
" “fuera a la fosa cigomitica . Exhibe diversos canales y o= = -
ﬂr1f1c1os, denominados agujeros dentarios posteriores;: por ;
- donde pasan los nervios dentarios posteriores y las art@- L
;:rias alveolares destinadas a los gruesos molares.‘La'apé— .
“fisis piramidal y sus tres bordes; el inferior; es cénca~rtu"
vo, vuelto hacia abajo y forma la parte superior.de 1a —
i“hendldura vestibulo cigomitica; el anteriorj formala par 9
te interna e inferior del borde de la érblta,'mlentras que'
€l posterior: se corresponde con €l ala mayor del esfenoxa
des, formindose entre ambos la hendidura esfenomax1lar.

.Se distinguen cuatro bordes en’ ‘el matllar.
: <El ‘borde anterior que presenta abajo la parie ante—-'
;TIOF de la apéfisis palatina con la espina nasal anterion
rrxba muestra una escotadura que con el lado opuesto for
ma el orificio anterior e las fosas nasales, mis arrlba—
1 el borde anterior de la rama o apdfisis ascendente.‘

El borde posterior es grueso, redondeado y constitu~
la llamada tuberosidad del maxilar. Su parte superior—

s;llsa,y forma la pared anterior de la fosa pterigomaxi—

lar y en'su porciénmis alta presenta rugosidades para re-—
1b1f-é”la apéfisis orbitraria del palatino. En su parte-
‘baja, el borde lleva rugosidades, articulandose con la a- i
;_'péslfls piramidal del palatino y con el borde anterior de.
-la' ap6fisis pterigoides. Estd articulacidn estd provista-

de un canal que Forma el conducto palatine posternor, por.
fdonde pasa el nervio palatino anterior.




‘te: posterlor 11evan dos ‘0 més cav1dades secundarlas.kSu
,é“tlce perforado deJa paso a su correspondlente paquete;

el ‘4ngulo: énterosuperlor se destaca la apéflsls as
ndente*del maxilar superior de direccidn vertlcal y. 11
eramente inclinada hacia atrés. Aplanada en sentido
: rénsversal, estd ensanchada en la base, donde se confun— :
,vge‘con el hueso que la origina. Su extremidad superior gqg{;

' senta rugosidades para articularse con la ap6fisis orbita-
“~ria interna del frontal. La cara interna de esta apéfisis—

" ascendente forma parte de la pared externa de. las dos fo— -

sas nasales, mientras su cara externa, mis o menos lisa 'y

cuadrildtera, presenta una cresta vertical llamada cresta-
lacrimal anterior; por delante de la cresta se inserta el-
misculo elevador comin del ala de la narfz y del labio sup:
perios; por detrds de la cresta forma parte anterior del—f
canal lacrimal., Sus bordes, que son en nfimero de-.dos, se
articulan, el anterior, con los huesos propios de’ la nariz
‘en tanto que el poster1or 1o hace con ungu15.




a apéflsls palatlna, la base de
x borde alvéolar estén formados*
mientras el resto del hueso. por. te;l—’

:‘En el’ centro del: hueso ex1ste una gran cavidad llama~ :
seno maxllar o antro de Highmore en forma de pirdmide —
uadrangular, de base 1nterna y vértice externo. Como es-- "7
,atural ‘dada’”su forma en dlcha cavidad se distingue pare-~ "jt
es,base, vért;ce y bordes. La pared anterior corresponde E
fa fdéé canina donde se abre el conducto suborbitario y es
wy delgada pues apenas alcanza un milfmetro de espesor, -
La pared superior es el lado opuesto de la cara orbitarfa-
vvde la ap6fisis piramidal y lleva por consiguiente el con— '
ducto suborbitario, el cual con frecuencia se comunica con
el .seno, La pared posterior se corresponde con la fosa cl—‘7
“gomdtica. La pared inferior .es estrecha y estd .en relaC16n';
“con 1as rafces de los dlentes.

La ‘base es en realldad parte de la pared externa de -Vfw
las fosas -nasales. En* ellas se encuentra el orificio del -
: >, cruzado por el cornete inferior, de cuyo borde se —
desprenden tres apéflsls, pero de éstas, la media oblnte—-A :
ra la parte 1nfer10r del orificio del seno, dejando porads.
‘.Vlante del mismo una superficie en donde desemboca el con=~ ‘
1;ducto lécrlmonasal. :

¥
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: La oslrlca016n del maxilar superlor empleza ‘al fJnal -; g
deel segundo mes de vida intraﬂterina yise: r;giﬁa'médiahte'
“cinco centros de osificacién que:son:

‘1:11'; Externo o malar, fl
2.~ Orbitonasal, '



‘;-ta vertlcal, resultado de la soldadura de Tas: dos n1tades~

- del hueso y conocida con el nombre ‘dé sinflsls mentonlana
Su parte inferior, mis sallente se: denomlna enmlnen01a men:
toniana. Hacia fuera y atris de la cresta se encuentra un—'”
orificio que recibe el nombre de agujero mentoniano, poraé'
donde sale el nervio y los vasos mentonianos. Mis atrés -
adin, se obseérva una lfnea saliente dirigida hacia abaJo y—
hacia delante, que partiendo del borde anterior de la rama‘e
vertical, va terminar en el borde inferior del hueso’ y re~
cibé el nombre de lfnea oblicua externa del maxilar y sorr‘f

bre ella se insertan los misculos (triangular de los lammsrs

bios, el cutdneo del cuello y el cuadrado'de la barba.).

La cara posterior presenta cerca de la linea Media,——
cuatro tubéreculos llamados apSfisis geni, de los cuales —

los dos-superiores sirven de insercién a los musculos ge-— -

nioglosos, mientras los dos inferiores se insertan los ——
genichiodeos. Partiendo del borde anterior de la rama ver—
tical, se encuentra una lfnea saliente que recibe el nom——



.7 ‘déba jo

”, ‘rie de cavidades o alvéolos dentarios, ‘mientras-los
~-:riores son simples, los posteriores estdn compuestos’
k‘ﬁias cavidades y todos ellos se hallan separados entre. s

bre de linea  bllcua interna o mlloh:oldea, que se- dlrlge_::

ha01a abajo Y ha01a adelante, terminando en borde inferior - -

de cara,ksxrve de insercién al misculo milohioideo. Inme«—

dlatamente por fuera de las ap6fisis geni y por encima de—

la l{nea obllcua, se observa una foseta o foseta sublln———’ 
gua que aloga la’ gldndula sublingual. Mis afuera ain por— -

‘ ’r1or hay otra foseta més grande, llamada foseta submax1lar£
le aloJamlento a la glandula submaxilar, =~ =

;regpécfb‘a sus bordes tenemos:

Que ‘el borde 1nfer10r es romo ¥ redondeado, lleva +dos
1) 51ones o fosetas dlgéstrlcas, situadas: unara‘ca
i de la 1inea media;’ en ellas se inserta el mis _lo
trlco. El borde superior o borde alveolar presenta un

‘por puentes dseos o apSfisis interdentarias, donde se 1n—w
- sertan los ligamentos coronarios de los dientes. s

"Sus ramas en nlmerc de dos son aplanadas transversal-

o mente y de forma cuadrangular' el plano definido por cada-
" ina de ellas es vertical y su eje mayor esté dlrlgldo ob11
: cuamente ha01a arriba 'y hacxa atr&s.‘ :

ﬁTiené por chsiguiente‘doswcaras;y cuatro borde

‘de dicha linea y en la proximidad del borde infe-—




pflg linea dlagonal que va del

“;7cual se inserta el ligamento esfenomaxllar, forma el bo e,
‘cﬁnter01nfer10r de aquel orificio. Tanto este’ borde cdmo lv
posterlor se continda hacia abajo y adelante, hasta eL'
cuerpo del hueso, formando el canal- mllohmoldea‘En la par—
~te inferior y posterlor de la cara 1nterna, una‘serle de -
‘rugosidades: bien marcadas 51rven de 1nserc' :
: ther1g01deo interne. : L

s Su borde anterlor estd d;rlgldo obllcuamente ha01a ——f:
abaJo ¥ adelante. Se halla excavado en forma de canal, cu—f“i”
yos. bordes dlvergentes se separan “al” nlvel del borde: alveo
lar;. ccntlnudndose sobre las caras 1nterna ? ‘externa con —1 ;}
la ltneas oblicuas correspondientes; este. borde fdrma el o
1ado externo de la hendidura vest1buloc1gométlca.v‘. o

T El borde posterlor, liso ¥ obtuso, tamblén reczbe el—
,fvnombre ‘de borde parot{deo, por sus relac1ones con 1a glén
dula; pardtlda.' SRR : Ry :

‘El borde superior posee &ﬁéuimplid‘éscotadura,'L nomi,
nada escotadura sigmoidea, situada entre dos gruesos sa———Vu;
11entes' la ap6fisis coronoidés tiene forma triangulas con. i
,vértlce superior, sobre el cual viene a insertarse el mis—"
' bulo temporal. La escotadura sigmoidea estf vuelta hacia -
_*.érrlba y comunica la regién masetérica con la fosa c1gomé—
f‘nstlca, dejando paso a los nervios y vasos masetéricos.
El céndilo es de forma elipsoidal, aplanado de adelante — .
-atrds, pero con eje mayor dirigido algo oblicuamente hacia : .
adelante y afuera; convexo en las dos direcciones de sus - -




’”iel nlvel del segundo’ premolar. Aqu{ se dlrxge en un condu

"ﬁlante, a lo largo de las rafces dentarias, llegando hasta

1nterno, que se prolonga hasta el incisivo’ med;vol

En el maxilar 1nfer10r la osificacifn es. al flnal de
‘primer mes de vida fetal cuando s¢ forma una. pleza cartlla«:

ginosa, llamada catflago de Meckel, a expensas ‘del: cual sef"

originardn las dos mitades del maxilar 1nfer10r, que son ~ *v
',1ndepend1entes al princic. R ’

En dlcho cartilago aparecen entre- los 30 y 40 dias —~1: f o

de la vida fetal BUS” centros de osxflcacléng :




'i.é’CénffoﬂlnferJor en el borde maxllar.»f.
'2.= Cen ” 31nc1s1\' a los- lados de la 1 &
Cent’ f_suplementarlo del agugero
kCéHffogpdndfleo para el céndilod :
"Céﬁfrb;coron01deo para la. apéflsls coron01des;_~f
5Centrone 1a esplna de” Splx. B

vkzDesarrollados a’ expensas de dlchos centros, los dos —
semlmax1lares se sueldan deflnltlvamente, constltuyéndose—fJ

1a’s£nflsls mentonlana al tercer mes de v1da extrauterla.‘










; Se extlende desde 1a ap6f151s c1gom&tlca hasta’ 1a caf7 
“ra externa del éngulo del maxilar inferio® Se halla cons——f' e

; ,11tu1do por un-has superficial, mis voluminoso, dlrlgldo RS

oblicuamente hacia .abajo y atrds, y otro haz profundo, o—«¥- ~
blicuo hacia- aba;o y adelante. Ambos hiaces se hallan sepa—
rados por un espacio rellenc por te;ldo adlpnso. A

" El haz superficial se 1nserta supcrlormcntc sobre lost
, dos tercios anteriores del borde 1nfer10r dcl arco c;gom&—;

tlco e¢ inferiores en el 5ngulo dcl mdx1l1r 1nferlor Y so~—;_
bre’ la cara externa de bste, . S ‘née "én superlor se rean-'l_
; 'llza a. expensas de una fue ap ne f051s, la-eual se;pr1~§"




. }glna medn.ante numerosas lém:mas aguzadas haca.a el ter‘c:t.o -
'{medlo de’ la masa’ muscular. El haz’ profundo se 1nsef a- por—-’vf'
Qarrlba en el ‘borde inferior’ y tamblén en la cara ‘ivntema -
j“,,de la apéflsls c:Lgomét:Lca, sus, fibras se d:.m\gen,}luegq aba : ‘
g adelante, yendo a terminar sobre 1a cara éxterna de =
,"la rama ascendente del max:.lar 1nfemor.:~ R

a cara extema del masetero se ha) la recublerta tc-—-—"

inferior.



/CANINO:

. ! N a pa e posterlor del rebor;
de a1Veolar de dos max1lares, en la parte correspondlente-
e los tres’ ultlmos molares, en. 11gamento pterigomaxilar y-

“en: el borde antemor de ‘la’ rama ascendente' desde esos-lu-

gares, sus’ fibras convergen hacia la comisura dé los lasme
bios y termindii-en la- cara pr‘o{unda de, la plel v de la mu—"“",.'
cosa de la comlsura. ' : “




_‘rlor de la apéflsls coron01des' por arrlba y por’ baJo se
VjiflJa en los rebordes alveolares correspondlentes. La -apo
';neur031s del bucc1nador, gruesa ¥ resistente en su; parte

~en camblo, el nervio' htical
“10, atrav1esa,
-;se trata de un nervio puramente sensltlvo.

rla comlsura delos

‘41105 se hallan detenldos, la contraccidén de los buccinado-
: res lo comprlme‘contra los arcos 1lveolares e 1nfluye,

‘a’vena faclales ¥ con el canal ‘de Steﬁonr
u001nador para desembocar ‘al’ nlvel del —“'
gundo. grueso molar- superlor. N

e halla cublerto ‘al bucclnador por la aponeur051s,
el mismo nombre, la cual se 1nserta por atrés; al mlsmo-—f
1empo que la aponeurosis maseterlna. -en’ el ‘borde ante———

sterlor, se adelgaza paulatlnamente ha01a delante

Re01be ranos de nerv1os temprofaCLal y cerv1cofa01a1
rama del: max1lar inferi o que—

no_interviene en su. 1nervac16n motora, pues—

Por su contracc16n, estos musculos mueven hacia atrds

ablos, ampl]ando el didmetro transver—“
bucal Por otro lado, cuando los carri-—

sal: del orif



;mlsura 1ab1al.,T‘

“ise 1nserta por:

_él‘terc10 interno de

“inferior; sus fibras
-los labios, donde se

extiende del maxilar inferior a 'la co.’

medlo de las liminas aponeuréticasen’”

la ‘linea oblicua externa del maxilar-
convergen luego hacia la comisura.de~ -

mezclan con. el cigomdtico mayor y las:

" del canino, para ir a: termlnar en la cara profunda de los~

~ tegumentos.




: or su cara superf101a1 esté T

- ‘fdos ¥ el borde de la barbilla’ se encuentra 8]
e musculos borlas de la barba.- :




-la lfnea media 'y se extiénde

_ ‘mxal, después"‘ Se dlnge ‘hacia- armba ! adentro has’ca alcan e
‘lzar el borde 1nferlor' del maxilar 1nfer10r. Sus haces 1n-- S

B »temos se cruzan -en la. linea: media con los hacer correspen,,.
d:.entes del cutédneo del cuello ‘del lado opuesto vy van fl:; e
“ ;Jarse debajo de la piel del mentén, en tanto que 105 1 e-—-- e




funda de ‘1_ p1e1 del lab:m éﬁp.emat*, ;
dor propio del lablo supermr., o

Se halla parcialmepte'~¢ubierta en si origen por el —







NN e e

[’rioﬁvo'seiiorbiénlét{ihfeinr.

con 1as de los. otros musculos que convergen allf.

El orblcular superior se relac1ona con los: ele
,1ab10 superior y con el 01gométlco menor; - el-—-

pasa—por su cara -profunda.

»~corresp6nd1ete de los 1ab10s donde sus flbraq se mezclan —;[ ”

‘Una’‘rama dél nervio temporofacial ‘inerva al ‘semiorbi=" "

cular superior en cambio la inervacién del inferior se ha=~



S nicosa. Este misculo comprime los labios de adelante hacia

1Se dﬁ éste nombre ‘a Unos haces musculares extendldos-'_':
jde adelante a“atrds alrededor del orificio bucal y atrdvéa . .
de las fibras del orblcular, desde la cara profunda de la- -

affés,'Esta,especialmente desarrollado en el recién nacido
~y toma una parte importante en el acto de succidn.

MuécULos DEL szo DE vLA"BOCA.v"; ,

hExpondre 1os musculos del plSO de 1a boca que

. "LIi;AMéNTO '-f PTERI‘ébi'mthBULAR. sy

. Tamblén se llama aponeuor51s blclnato—faringca. Se —_—

“731nserta ‘por arriba en el gancho ‘del ala interna de la apS~

:3flsls pterigoides, desciende oblicuamente hacia fuera para
insertarse en la parte alta del labio interno del trifngu-
1o retromolar, detrds del fltimo molar, presta insercién -
en su borde anterior del misculo buccinador y por su bor——
de posterior al constrictor superior de la faringe. Cabe -
indicar aqul que la papila piriforme o retromolar queda - -
constitufda por estd razén por fibras misculo tendinosas -
del ptérigo mandibular, buccinador y constrictor superior-




jf,:v'jch.mge de adelante a atrds y un poco de arriba -abajo. Ter~f:;”

en’la SUpePflCle anterior del cuerpo del hueso h101—~'

_51gulendo una superficie de insercidn en forma de he-i

rradura cuya concavidad externa recibe el borde anterlor ~

““del miscule hio-gloso.



ns rta por rr1ba por medlo de flbras tendlnosas—
En toda. ta longltud de la linea obllcua interna. .—
_,ﬁse dlrlge hacia dentro y. hacia abajo hasta el=
Hueso‘hioides y el rafé medio méxilo-hioideo, Las fibras -
eriores son muy cortas y casi horizontales; la longltud’
de las fibras aumenta de adelante a ‘atrds; al mismo tlempo
que’ ‘se hacen m&s oblicuas hacia abajo v hacia adentro. Los :
 dos mllohloldeos, reunidos por el rafé desde la s£nf1s1s —],;'
“del” mentén hasta el hueso thldeS, forman un’ conJunto una E
’ fyc1ntura muscular sobre la cual descansan' en la linea me—*
. dia los genlo—thldeos por. abaJ 5 més arrlba la lengua,
los lados las gléndulas subllnguales :

‘ FRENILLOS_. :

Los frenlllos no .son;
'pllegues mucosas. seportados po
'ta“adherldo al perlost

:Los frenlhlos 1os encontr no
: ,tres que corresponden al?maxll
"7,1aru1nfer10r.

i : En el max11ar superlo uno’ es’ 1ab1al anterlor y dos
. }bucales, uno- de cada ldd ;1a altura -de los premolares —
k ﬁ Comiiane stos los podemos encontrar sen01llos o dobles., S

‘ ”En'élfMaiilériihféfibf,eé'el 1abial anterior; los QQS &
bucales uno de cada lado y el lingual que po -limita los-mo .












‘mpbé516n 1nd1v1dual.

;Ex1sten varias fécnlcas para la obtenc16n del nlvelf~
ular' Rectificar por zonas, Rectlflac16n a boca cerra~
da; Técnica del Dr. Honorato Vllla, Técnlca modlflcada del
Dr. Fournet, y algunas Otras, Sin eﬁbargo considero que la
‘rect1f10301én de misculo por misculo sera 1a 1deal claro~ . .
esta, con001endo perfectamente la zona, ’

ontando yacon nuestro porialmpre516n 1nd1v1du

museulares.

‘ Mandlbula. De atrﬁs ha01a:adelante empezamos por‘”
B ngamento Pterlgomandlbular.~5era ‘el que: nos- t:iellm;r.te;ll.ak---T
longitud de la placa en su parte posterlor. Colocando‘la,e o
‘modelina caliente sobre el borde posterior de nuestro por—
' ialmpreSlén, sin quemar a nuestro paciente la llevamos a =
la boca y le indicamos al paciente que abra y clerre;va—remf'"
~yias veces lo mis grande possible para que de &sta manera— . ‘
o sei@arque sobre la modelina dicho ligamento, retiramos de~ e
la boca el portaimpresién y nos cersioramos de que nuestra -
accibn se haya marcado, teniendo el cuidado inmediatamen— " -
* te'de recortar el exedente de modelina que hacia la parte~’
- ‘interna de nuestro, portaimpresidn se haya corrido, &sto—
~l 1o haremos con un instrumento que tenga filo, pero siempre
dandonos cuenta de que no tocamos el borde rectificado.-
Por dos motivos tenemos que retirar el excedente: recorde—-
mos que el portalmpreslén estd perfectamente aJustado y' o




ado excedente lo hara basuclar, la 1mpre516n deflnltva Gni~

f'~]-camente sera ‘una pelicula muy delgada y ésta modelina po——

“dria ocupar un lugar que no es debido. En las rectificacig
bnes,siguiéntes ya no citare ésto pero recordemos que Siem-

pre hay que hacerlo. La cantidad de modelina que se emplea.
ra pof.zona sera una pequefia parte, seglin el misculo que = .
se rectifique; se pondri de una sola vez y de un'espéSOf =

’aproxlmado de 3 milimetros, casi nunca se vera la’ unién: dea;f-~“‘
la rectificacién de un misculo con otro, no’ deben por lo -

_tanto existir bordes en las: unlones de modellna.

'fMusculo Masetero. Recordamos que es unymdsculo mast:
- porlo tanto pondremos la modelina. en el:bord
"‘de los dedos {4) pulgares e 1nd10es;lev1nd are
ciente que muerda con fuerza. ‘

': Misculo Buccinador: | anre la. llnea obllc
'; contramos, llevando el portalmpre516

‘,dlcaremos al paciente varios mov1m1e
“plar o de sllvar ¥ que,trate;de,su:c

Mésculo Cuadrado del mentén: La accxdn de éste musculo es— -
'Jalar hacia abajo b4 afuera el 1ab10 1nfer10r en su mitad =
correspondlente, por 1o que 1ndlcaremos al pac1ente que’ ——
gest:cule tratando de hacer ésto, en dado caso que la per-.
sona no lo pueda hacer después de haberselo ensefiado noso- -
tros, Jalaremos el labio con nuestro dedo indice,: pues’. es—
bueno. recordar que el paciente ha perdido su tonicidad: -
"tlempo atrds- ¥ que varios de estos mov1m1entos se lerd '




“ﬂremos

"}a”'01a abaJo o afuera.'_

- e8]

‘ Musculo R1sor10. Como la ac016n de éste mﬁsculo es de t1
_rap hac1a afuera y atrés de la comisura labialy le 1nd10»

f ffdedo’1nd1ce..

» fMﬁscﬁlofTriangﬁlarlde‘los labibs. Muy pérecid6 al .
",ies el 51gu1ente mov1m1ento pero la comisura se des

»f“'Musculo Compresor de los labios: Como éste musculo ‘se de—
s 2 pr ‘1pa1mente en los recien: na01dos, su: ac016n =
: ,de 1a su0016n la que indicaremos.al pa01ente, para -
\" ‘que AsI 'se comprimen™ los labios de ddelante hac1a atrés.

TOdOS éstos pasos han sido siguiendolla'secuéla por —-~j.:g‘ 
. vestlbular y de adelante hacia atrés, ahora veremos los ——.} :,',
.'mov1mlcntos del piso de la boca:’ : : P

Musculo Palatagloso. Es un elevado
ge hacia atrds por lo tanto

mis minimo le lndlcaremos que t
vandola.



mpre516n trate de empugar éste
e desalo;ar el portaimpresién-

mente\rectlflcado provocaremos una’ constante irrita—
3 ofulderac16n tragmdtica.. Indlcaremos al paciente que
: ”cando la lengua de 1a cavidad oral -y con la punta de és-- -
. ta trate-de tocar ‘el lado contrarlo‘de'*lablo al que e ——‘{:
. estd rectlflcando. : :

. Misculo Geniohiodeo. Por su pos
caremos .al paciente que con la punta
" -tocar la punta de la nariz, cosa qu

4s anterlar le 1nd1~
e la lengua trate di
; nunca lograra pero si
.Jextendera su lengua lo més:pééiblé.fi' :

Una vez rectlflcados los bordes, recortando el exce—-'
'dente de modelfna y revisado cuidadosamente nuestra rectl—
- ficacidn, procederemos a obtener 1a impresién definitiva
“"Es-de mi parecer que el hule por su elasticidad y su'poca;

frecuencia de fractura, como lo es-la pasta zmnquenéllca,
- sera el material de eleccidn. Unicamente colocaremos S50-
bre el portaimpresién individual una pelfcula muy delgada;
pues tendremos que recordar que el portaimpresién‘esté*—-—;
perfectamente adaptade & la forma de los procesos; as{ ~—~v1f
bien si el hule es en excesoy rebasa los bordes rect;f1c&~f
dos en cantidad basta nos habra perjudicado toda la labop- 
de la rectificacién y por lo tanto lo ideal sera repetlr—f.A
-todos. los pasos. Recordemos que la rectlflca016n se hace——‘;ﬁ~




fi’encontraremos prlmero con.

‘ngamento Pterlgomandlbular. al” 1gua1 que la rect1f10a016n]
*1nfer10r ‘14 ‘superior se le 1nd10ara al pa01ente que habra—}’
cierre 1a ‘boca lo m&s grande p051b1e ‘con el obJeto, de «

7marcar el movimiento del llgamento.

'ffMﬁsculb'Buccinador.- Nuevamente repetiremos los movimien—

“’tOS; al'igual qﬁe en la parte inferior, que el paciente—
'tréfe de soplar, silvar y succionar para marcar el buccina
dor sobre el borde de nuestro portaimpresidn.

El frenillo bucal -que.no es ninguna insercién, nos sirve -.°
"de ‘cable en ‘los movimientos de éste misculo, asf es que oo
trataremos de Jalar con nuestro dedo indice’ la. comlsura
labial ha01a abaJo y afuera.

= Encontraremos 1gaul que en la: parte 1nfer10r los’mus,
(culos dllatadores y compesores anterloremente 01tados. '

Para el sellado posterior de nuestra placa recordenos
‘prlmeramente la regidén de las foveolas, que es el limite ~
del’ paladar duro y el paladar blando asi también con el 1L




.*»-3¥m1te de nuestra dentadura. Una: vezv O]

, ala exten016n—‘
“:’de-la.placa procederemcs a colocar la modellna en todo el

i ;fborde e indicaremos al paciente que_llevando la punta de ~

la lengua hacia el paladar y sin separarla trate de hacer~
succién hacia atrds para que facilite la salida de aire-y

" ‘de ésta manera se adose lo mis exacto posible. Al igual —
que el inferior procederemos a tomar la impresién definiti
va con hule y procurando poner dnicamente la cantidad ne—
cesaria, para que el excedente sea lo menos posible.

, Ejecutaremos éstos pasos correremos nuestros modelos-
“';en:yeso_piedra, enca jonando previamente'el:portaimprgsiéﬁ.ff

ED rante toda la re1a016n de ést







.de lograr que el paciente se queje cada vez menosl

Y;l fultlma conclu516n es: Tratar de hacer a
'ncosas lo mejor posible, todo ésto con el obgeto{

.de nosotros y que el uso de protesis total sea .pa:
ra ellos una satisfaccién. Y repito 1o dlcho'ant
riormente, la impresién no es en si el todo de’ laT
prostodoncia, pero si es la base.de ella, S
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