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INTRODUCCION




INTRODUCCION

LA ODONTOLOGIA EN PROTESIS TOTAL ES UN APRENDIZAJE DE LOS
CONTENIDOS TEORICOS EN ANATOMIA HUMANA, MATERIALES DENTALES,
ANATOMIA DENTAL, OCLUSION, EN CONOCER LA FORMA Y
CARACTERISTICA ANATOMICA DE AMBOS MAXILARES; UNA VALORACION
EXAMEN DEL ESTADO FISICO Y PSICOLOGICO DEL PACIENTE, DE GRAN
IMPORTANCIA PARA PRACTICAR EN EL LABORATORIO CON TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS ANTES DE PODER REALIZAR UN TRATAMIENTO
PROTESICO, COMO GUIA DE ACTITUDES EN MODELOS FIGURADOS;
HABILIDADES DE LOS PROCEDIMIENTO CLINICO Y DE LABORATORIO, PARA
CONOCER LA SENSIBILIDAD DEL PACIENTE EN SU MANEJO DE LA TOMA DE
IMPRESIONES PRELIMINAR Y FISIOLOGICA, Y SU ADAPTACION A LOS
MATERIALES DEPENDERA EN GRAN PARTE DE LA DOSIFICACION Y MEZCLA
DE LOS MISMOS, EN LAS DIFERENTES TECNICAS INDICADAS, CONFECCION
PROTESICA DE MANERA FIGURATIVA; ACONSEJAR DE LOS
PROCEDIMIENTOS EN CLINICA A LA CONSERVACION DE LAS
ESTRUCTURAS DE SOPORTE, REGISTRO DE LA OPINION DEL PACIENTE
ACERCA DE SU ESTADO ACTUAL DE SALUD GENERAL.

PROSTODONCIA. - PARTE DE LA PROTESIS ODONTOLOGICA QUE TIENE
POR OBJETO EL USO DE REHABILITACION DE ELEMENTOS ARTIFICIALES
PARA REMPLAZAR A LOS PROPIOS, POR MEDIO DE UNA PREPARACION
ARTIFICIAL, DE UN ORGANO DENTAL PERDIDO, PARCIALMENTE O TOTAL,
QUE, RECURRE AL DIAGNOSTICO, PLAN DE TRATAMIENTO,
REHABILITACION, DISENO, ESTETICA, Y ELABORACION DE LAS PROTESIS
DENTALES.




PROTESIS TOTAL. - SON DISPOSITIVOS EXTRAIBLES E INSTRUMENTO
CONFECCIONADO MEDIANTE UNA REPRODUCCION EN NEGATIVO DE LAS
SUPERFICIES ANATOMICAS BASALES Y PERIFERICAS DE LOS REBORDES
RESIDUALES EDENTULOS, CON EL FIN DE REEMPLAZAR A TODOS LOS
DIENTES AUSENTES Y TEJIDOS BLANDOS, CONSERVACION DE LAS
FUNCIONES BUCALES DE CONFORT, FUNCION, ANATOMIA, FONACION,
ESTETICA, EMOCIONAL DEL PACIENTE EN AMBOS ARCOS DENTALES.

EL AREA ODONTOLOGICA SE HA VISTO BENEFICIADA CON EL CUMULO DE
PRODUCTOS A PARTIR DE LAS CARACTERISTICAS DEL MATERIAL DE
SELECCION, INSTRUMENTOS NOVEDOSOS; EN 4 FACILITAR AL ALUMNO
RECURSOS QUE HAN ALCANZADO UNA MEJORA IMPORTANCIA DEL
ESTUDIO Y TRATAMIENTO PROTESICO.

UNA PROTESIS COMPLETA FUNCIONAL Y ESTETICAMENTE DE MANERA
FIGURATIVA IMPULSA AL ALUMNO A COMPRENDER ANALIZAR Y CONOCER
TODO EL COMPLEJO ANATOMICO COMO EL SISTEMA MASTICATORIO Y LAS
ALTERACIONES FUNCIONALES.

EL DISENO DE ESTA GUIA PEDAGOGICA, SE HA REALIZADO EN EL SENTIDO
DE OFRECER UN MODELO DE ENSENANZA, CENTRADO EN EL
APRENDIZAJE Y EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES, ACTITUDES Y
VALORES QUE BRINDE A LOS ALUMNOS LA POSIBILIDAD DE ADQUIRIR, LOS
CONOCIMIENTOS PREVIOS DE CONCEPTOS IMPORTANTES EN
PROSTODONCIA, QUE DEBE SER ENTENDIDA COMO UN MEDIO PARA
LOGRAR EL OBJETIVO REAL, ES DE SELECCIONAR LOS PROCESOS Y
TECNICAS SENCILLAS PARA LA ELABORACION, QUE SON NECESARIOS
PARA REPRODUCIR TODOS LOS DETALLES DE LAS ESTRUCTURAS
ATOMICAS, DE RECONOCER LAS CARACTERISTICAS DIFERENCIALES EN
UN PACIENTE QUE CARECE DE ORGANOS DENTALES.




ASI TAMBIEN IDENTIFICA LOS MECANISMOS DE SOPORTE, SUPERFICIES
CONSTITUTIVAS, ETAPAS DE EVOLUCION Y TECNICAS DE REHABILITACION
EN UNA PROTESIS TOTAL, PORTADOR DE UNA DENTADURA ARTIFICIAL
COMPLETA QUE AYUDAN RESTAURAR LAS FUNCIONES DETERIORADAS
POR LA EDENTACION, NO DEBE PRESENTAR MOVILIDAD DURANTE SU USO.
ESTE MOVIMIENTO O DESPLAZAMIENTO SE PUEDE PREVENIR CON LA
ELABORACION DE UNA PROTESIS QUE TENGA RETENCION, ADHESION Y
QUE DEPENDA EN SU MAYOR PARTE DE ESTABLECER Y ELABORAR
TECNICAS MAS COMUNES, COMO SE REALIZA EL SELLADO PERIFERICO
EFECTIVO, QUE NO PERMITA LA ENTRADA DE AIRE A LA SUPERFICIE
INTERNA DE LA PROTESIS. LOS METODOS, ESTRATEGIAS Y RECURSOS
PARA LA ENSENANZA; ASI COMO LOS ESCENARIOS Y RECURSOS
DESTINADOS PARA EL APRENDIZAJE DE LOS CONTENIDOS, NOS
PERMITEN: IDENTIFICAR LOS COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LAS
PROTESIS EN LA MANERA QUE SE CONSTRUYA ADECUADAMENTE, UNA
REHABILITACION PROTESICA EN PACIENTES CON EDENTULISMO TOTAL,
ES DE CORREGIR Y/O MANTENER UNA BUENA SALUD BUCAL, EN
RESTAURAR LA FUNCION ANATOMICA, TALES COM: LA FONETICA, LA
FUNCION OCLUSAL Y LA ESTETICA EMOCIONAL DEL PACIENTE, A TRAVES
DEL CORRECTO DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE UN PLAN DE
TRATAMIENTO, QUE PERMITA ALCANZAR ESTE Y OTROS OBJETIVOS
NECESARIOS Y PARTICULARES EN CADA CASO, DE PROPONER DIVERSAS
ACTIVIDADES DE ENSENANZA QUE BRINDEN AL ESTUDIANTE DIFERENTES
OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE Y REPRESENTACION DEL CONTENIDO
DESDE SU FASE CLINICA HASTA SU FASE FINAL DE LABORATORIO DENTAL;
LA UTILIZACION DE DIFERENTES MATERIALES DENTALES.




CABE SENALAR QUE ES DE SUMA IMPORTANCIA LA EXPERIENCIA
NECESARIA PARA DETECTAR ERRORES EN NUESTRO TRABAJO
PROFESIONAL, AMPLITUD DE CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES, DAR
INSTRUCCIONES PRECISAS AL MECANICO DENTAL PUESTO QUE
CONOCEMOS CON PRECISION LA APLICACION DE TECNICAS DE
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO, ESTO CON LA FINALIDAD DE
CONFECCIONAR LAS PROTESIS TOTALES HASTA SU COLOCACION EN LA
BOCA DEL PACIENTE, QUE EXPLICAREMOS DETALLADAMENTE EN EL
TRANSCURSO DE ESTA TESIS DE INVESTIGACION PARA BRINDAR UNA
MEJOR CALIDAD DE VIDA, A TRAVES DE LAS PROTESIS TOTALES,
OBTENIENDO RESULTADOS SATISFACTORIOS QUE PERMITA LA
RECUPERACION DE LA ESTETICA DENTOFACIAL, Y DE FUNCIONES TAN
IMPORTANTES COMO LA MASTICACION, LA DEGLUCION Y LA FONACION.

EL PRINCIPAL PROBLEMA QUE PUEDEN OCASIONAR LAS PROSTODONCIAS
TOTALES MAL ELABAORADAS, SON LAS LESIONES, YA QUE NO SE LE HA
DADO LA IMPORTANCIA QUE MERECE A LA ENSENANZA DE LA TECNICA
PROTESICA.

EL OBJETIVO DE ESTA DISCIPLINA SE BASA EN UN ANALISIS Y
DIAGNOSTICO CUIDADOSO, ES REHABILITAR LA CAVIDAD BUCAL, BAJO
UNA COMPOSICION DE DISENO CONSISTE EN REEMPLAZAR EN SU
TOTALIDAD LOS DIENTES QUE LOS PACIENTES HAN PERDIDO POR ALGUNA
RAZON, YA SEA EN EL ARCO SUEPRIOR, INFERIOR O AMBOS. ESTAS
AYUDAN A COMPLEMENTAR LA DENTADURAN Y A SENTIR MAS CONFIANZA
AL SONREIR.

PARA ESTO SE REQUIRE DE UN ADECUADO DESARROLLO CLINICO DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARAN, LOS CUALES SON
FUNDAMENTALES PARA LOGRAR EL EXITO DE LA ELABORACION DE
DENTADURAS COMPLETAS.




CUANDO SE TERMINA DE ELABORAR LA PROTESIS TOTAL Y SE LLEVA A LA
BOCA DEL PACIENTE, SE PUEDE OBSERVER CON MAS CLARIDAD LOS
ERRORES Y CUANDO EL PECIENTE EXPRESA SU MOLESTIA, ES CUANDO
NOS VEMOS EN LA NECESIDAD DE HACER LOS AJUSTES EN LA
DENTADURA.

ESTA TESIS SE REALIZA CON EL FIN DE EVITAR LESIONES EN LOS TEJIDOS
DE LA BOCA POR PROSTODONCIAS TOTALES MAL ELABORADAS. POR ELLO
SE MENCIONARA PASO A PASO LA CORRECTA ELABORACION DE UNA
PROSTODONCIA TOTAL DESDE EL PRINCIPIO HASTA SUS INDICACIONES Y
CUALES SON LAS PRINCIPALAS CAUSAS DE LA INCIDENCIA DE LESIONES
EN LA BOCA POR ESTAS MISMAS.




PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SE REALIZA UN PROCEDIMIENTO EN LA CAVIDAD ORAL, COMO ES UNA
PROSTODONCIA TOTAL, QUE ES UNA PRACTICA MUY HABITUAL, HAY UNA
GRAN CANTIDAD DE PACIENTES QUE DEMANDA SU ELABORACION. EL
PACIENTE GERIATRICO TOTAL PRESENTA RESORCION SEVERA DE SU
MAXILLA Y MANDIBULA, CON MAYOR FRECUENCIA DE MANDIBULA. LA
PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR ES UNA ENTIDAD CRONICA, ACUMULATIVA,
CUANDO PROGRESIVA E IRREVERSIBLE.

ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTO COMO ES LA ELABORACION DE UNA
PROSTODONCIA TOTAL SUELE TENER CONSECUENCIAS CUANDO NO SON
ELABORADAS CORRECTAMENTE, COMO SON LAS LESIONES.

CON FRECUENCIA, LA LESION INICIAL DE LA BOCA ES CAUSADA POR LA
PRESION IMPERCEPTIBLE, PERO CONSTANTE DE LA DENTADURA SOBRE
EL TEJIDO, LO CUAL DA REACCION A UNA INFLAMACION QUE AUMENTA LA
PRESION Y HACE QUE ESTA CONDICION EMPEORE PROGRESIVAMENTE.

LA INFLAMACION ES UNA REACCION FISIOLOGICA SOBRE LOS TEJIDOS,
PRESENTE ANTE LA ELABORACION DE UNA PROSTODONCIA TOTAL MAL
ELABORADA, SE ACTIVE EL PROCESO INFLAMATORIO QUE ES UNA SERIE
DE SUCESOS BIOQUIMICOS Y CELULARES CON PARTICIPACION DE
MEDIADORES DE LA INFLAMACION Y SUSTANCIAS ALGOGENICAS.POR LO
QUE SE IDENTIFICARON LAS LESIONES MAS COMUNES QUE SE VEN
RELACIONADAS CON LAS PROSTODONCIAS TOTALES MAL ELABORADAS Y
QUE AQUEJAN A LA CAVIDAD ORAL.
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JUSTIFICACION

EL EXITO DE LOS TRATAMIENTOS CON PROSTODONCIAS TOTALES EN LA
PRACTICA CLINICA DIARIA, ESTA DIRECTAMENTE ASOCIADA A UNA
PLANIFICACION CORRECTA, ESTA DEBE SER INDIVIDUALIZADA Y
EJECUTADA CON EL FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE CADA
PACIENTE, ORIENTANDOLOS PARA LA DETERMINACION DE UN CORRECTO
PLAN DE TRATAMIENTO, CONSIGUIENDO QUE EL PACIENTE RECUPERE LA
FUNCIONALIDAD Y ESTETICA PARA PODER REALIZAR TODAS SUS
FUNCIONES DE UNA MANERA OPTIMA Y EFECTIVA DURANTE LOS
MOVIMIENTOS QUE SE REALIZAN DENTRO DE LA CAVIDAD ORAL.

LA PROSTODONCIA TOTAL ES IDEAL PARA EL PACIENTE EDENTULO, PARA
REPONER TODAS SUS PIEZAS FALTANTES, CONSIGUIENDO UNA BUENA
DISTRIBUCION DE LAS FUERZAS MASTICATORIES Y ES MUY BIEN
ACEPTADA PSICOLOGICAMENTE.




MARCO TEORICO




MARCO TEORICO

LA PROSTODONCIA TOTAL ES UNA RAMA DE LA ODONTOLOGIA QUE SE
ENCARGA DE RESTABLECER LOS DIENTES PERDIDOS POR MEDIOS
ARTIFICIALES DEVOLVIENDO SU ESTETICA, FONETICA Y SU FUNCION
MASTICATORIA DE LOS INDIVIDUQOS.

LA PROSTODONCIA TOTAL ES UNA OPCION COMUN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE HAN PERDIDO TODOS SUS DIENTES NATURALES DEBIDO
A LAS DOS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES, LA CARIES Y LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL ASI COMO LAS DIFERENTES LESIONES TRAUMATICAS U
OTRAS AFECCIONES ORALES. LA PROSTODONCIA TOTAL SE APOYA
DIRECTAMENTE EN LAS ENCIAS Y EN LOS SOPORTES OSEOS DE LA
CAVIDAD ORAL.

LA PROSTODONCIA TOTAL IMPLICA LA EVALUACION EXHAUSTIVA DEL
PACIENTE PARA LA PROTESIS DENTAL COMPLETA. EL PROCESO DE
CREACION DE LA PROTESIS INCLUYE LA TOMA DE MEDIDAS PRECISAS DE
LA BOCA DEL PACIENTE, PARA EVITAR LESIONES EN EL TEJIDO, LA
SELECCION DEL COLOR, LA FORMA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES Y LA
FABRICACION DE LA PROTESIS COMPLETA.

UNA VEZ QUE SE COMPLETA LA PROSTODONCIA TOTAL, SE REALIZA UNA
PRUEBA PARA ASEGURARSE DE QUE LA PROTESIS SE AJUSTA DE MANERA
ADECUADA 'Y COMODA EN LA BOCA DEL PACIENTE.

S| SE ENCUENTRA QUE LA PROTESIS NO SE AJUSTA CORRECTAMENTE O
NO ES COMODA, SE REALIZARAN LOS AJUSTES NECESARIOS PARA EVITAR
LESIONES.




LA PROSTODONCIA TOTAL PUEDE MEJORAR SIGNIFICATIVAMENTE LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES, ES POR ESTO QUE ES DE SUMA
IMPORTANCIA TENER LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS DE LOS
MUSCULOS ESPECIFICOS DE LA CAVIDAD ORAL PARA PODER RECUPERAR
LA FUNCION, LA MASTICACION, LA FONETICA'Y ESTO NOS CONLLEVA A QUE
EL PACIENTE RECUPERE Y SONRIA  SATISFACTORIAMENTE
PERMITIENDOLES MASTICAR, HABLAR Y SONREIR CON CONFIANZA.

PARA ELLO ES NECESARIO ESTUDIAR TAMBIEN LOS MUSCULOS
ESPECIFICOS DE LA CAVIDAD ORAL DURANTE LOS MOVIMIENTOS
MASTICATORIOS, MANTENER EL BOLO ALIMENTICIO ENTRE LAS
SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS DIENTES.

MUSCULOS INVOLUCRADOS EN PROSTODONCIA:
ORIGEN: ES DONDE SE FIJA A LA ESTRUCTURA MENOS MOVIL.
INSERCION: ES DONDE SE FIJA A LA ESTRUCTURA MAS MOVIL.

ACCION: FUNCION QUE SE EFECTUA CUANDO SE FIJA LA ESTRUCTURA
MAS MOVIL.

GRUPO DE MUSCULOS QUE PROVIENEN DE LA BASE DE CRANEO E
INSERTAN EN LA MANDIBULA.

PARTICIPAN EN MOVIMIENTOS DE ELEVACION, RETRUSION, PROTRUSIN Y
LATERALIDAD DE LA MANDIBULA.




DENTRO DE ESTOS SE MENCIONAN LOS SIGUIENTES:

MUSCULO MASETERO: SE EXTIENDE
DESDE LA APOFISIS CIGOMATICA
HASTA LA CARA EXTERNA DEL
ANGULO DE LA MANDIBULA. SE
HALLA CONSTITUIDO POR UN HAZ
SUPERFICIAL, MAS VOLUMINOSO,
DIRIGIDO OBLICUAMENTE HACIA
ABAJO Y ADELANTE.

EL HAZ SUPERFICIAL SE INSERTA
SUPERIORMENTE SOBRE LOS DOS
TERCIOS ANTERIORES DEL BORDE INFERIOR DEL ARCO CIGOMATICO E
INFERIORMENTE EN EL ANGULO DE LA MANDIBULA Y SOBRE LA CARA
EXTERNA DE ESTE.

SU INCERSION SE REALIZA A EXPENSAS DE UNA FUERTE APONEUROSIS,
LA CUAL SE ORIGINA MEDIANTE NUMEROSAS LAMINAS AGUZADAS HACIA
EL TERCIO MEDIO DE LA MASA MUSCULAR. EL HAZ PROFUNDO SE INSERTA
POR ARRIBA DEL BORDE INFERIOR Y TAMBIEN EN LA CARA ONTERNA DE
LA APOFISIS CIGOMATICA, SUS FIBRAS SE DIRIGEN LUEGO HACIA ABAJO Y
ADELANTE, YENDO A TERMINAR SOBRE LA
CARA EXTERNA DE LA RAMA
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA.

MUSCULO TEMPORAL: ES UN MUSCULO
GRANDE, EN ABANICO, QUE HACE LA
FOSA TEMPORAL Y EN LA CARA




PROFUNDA DE LA APONEUROSIS TEMPORAL.

EL MUSCULO TEMPORAL ESTA FORMADO POR VARIAS HOJAS PLANAS QUE
TIENEN UN ORIGEN EN LA FOSA TEMPORAL Y EN LA APONEUROSIS
TEMPORAL.

LAS CAPAS PROFUNDAS SE INSERTAN EN LA CARA MEDIA DE LA APOFISIS
CORONOIDEA, DONDE TERMINAN EN UN TENDON. EL CUAL SE EXTIENDE
POR LA CARA MEDIA DEL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA. A VECES, LAS
FIBRAS TEMPORALES LLEGAN A LA PROMINENCIA MILOHIOIDEA EN EL
TRIGONO RETROMOLAR, INMEDIATAMENTE DETRAS DEL ULTIMO MOLAR.
TOMANDO EN CUENTA 2 Y 3 MOLARES. EN ESTA REGION, LAS FIBRAS DEL
MUSCULO TEMPORAL ENTRAN EN CONTACTO CON EL BUCCINADOR,
CONSTRICTOR SUPERIOR, Y EL MILOHIOIDEO. LAS FIBRAS ANTERIORES
MUEVEN LA MANDIBULA HACIA ARRIBA, LAS MEDIAS HACEN QUE SE
MUEVAN HACIA ARRIBA Y LIGERAMENTE HACIA ATRAS, Y LAS
POSTERIORES LA HACEN RETROCEDER DESOUES DE HABERSE MOVIDO
HACIA ADELANTE.

MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO:

EMPIEZA EN LA APOFISI PTERIGOIDEAY TERMINA EN LA PORCION INTERNA
DEL ANGULO DE LA MANDIBULA. SUPERIORMENTE SE INSERTA SOBRE LA
CARA INTERNA DEL ALA EXTERNA DE LA APOFISIS PTERIGOIDEA, EN EL
FONDO DE LA FOSA PTERIGOIDEA EN PARTE DE LA CARA EXTERNA DEL
ALA INTERNA, Y POR MEDIO DE UN FASCICULO PALATINO DE JUVARA, EN
LA APOFISIS PIRAMIDAL DEL PALATINO. DESDE ESTOS LUGARES, SUS
FIBRAS SE DIRIGEN HACIA ABAJO, TRAS Y AFUERA PARA TERMINAR
MERCED A LAMINAS TENDINOSAS QUE SE FIJAN EN LA PORCION INTERNA
DEL ANGULO DE LA MANDIBULA Y SOBRE LA CARA INTERNA DE SU RAMA
ASCENDENTE. SUS FIBRAS SE PROLONGAN A VECES TAN AFUERA SOBRE
EL BORDE DEL MAXILAR, QUE PRODUCEN LA IMPRESION DE UNIRSE CON




EL MASETERO. SU ACCION PRINCIPAL DE ESTE MUSCULO ES ELEVAR LA
MANDIBULA, PERO DEBIDO A SU POSICION, TAMBIEN PROPORCIONA A
ESTE HUESO PEQUENOS MOVIMIENTOS LATERALES.

MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO:

ESTE ES EL MUSCULO MAS CORTO DE LA MUSCULATURA MASTICATORIA.
NACE CON UN FASCICULO SUPERIOR Y UN FASCICULO INFERIOR.

EL FASCICULO SUPERIOR SE ORIGINA EN LA SUPERFICIE INFERIOR DEL
ALA MAYOR DEL HUESP ESFENOIDES. EL FASCICULO INFERIOR NACE EN
LA CARA EXTERNA DE LA APOFISIS PTERIGOIDES Y LA SUPERFICIE
POSTERIOR DE LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR. UNA VEZ MAS DEBIDO A
QUE EL PTERIGOIDEO EXTERNO ES MEDIAL Y ANTERIOR AL CONDILO
MANDIBULAR, LAS FIBRAS DEL FASCICULO SUPERIOR SE EXTIENDEN CASI
RECTAS HACIA ATRAS Y AFUERA PARA INTERNARSE EN LA CAPSULA Y EL
DISCO ARTICULAR DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. LAS
FIBRAS DEL FASCICULO INFERIOR SE EXTIENDEN HACIA ATRAS, AFUERA Y
ARRIBA PARA INTERNARSE EN LA CABEZA DEL CONDILO DE LA MANDIBULA.
CUANDO ESTE MUSCULO SE CONTRAE, LA CABEZA DEL CONDILO,
PRECEDIDA POR EL DISCO ARTICUALAR, VA EN DIRECCION ANTERIOR,
MEDIAL E INFERIOR. CUANDO EL MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO NO SE
CONTRAE DE UN LADO, EL MOVIMIENTO ES HACIA ADELANTE Y AL LADO
OPUESTO. EL EFECTO NETO ES LLEVAR LA MANDIBULA HACIA EL LADO
OPUESTO DEL MUSCULO QUE FUNCIONA.




EL SIGUIENTE GRUPO DE MUSCULOS QUE SE VAN A ANALIZAR
CORRESPONDEN A LOS SUPRAHIOIDEOS. TIENEN UNA FUNCION DOBLE,
PUES ADEMAS DE HACER QUE DESCIENDA LA MANDIBULA, INTERVIENEN
EN EL MECANISMO DE LA DEGLUCION, ADEMAS QUE TODOS LOS
MUSCULOS HIOIDEOS INTERVIENEN EN LA FONACION. CONSIDERANDO
ESTOS DOS FACTORES QUE SON LA DEGLUCION Y FONACION VEREMOS
QUE SON IMPORTANTES EN LA FABRICACION DE UNA PROTESIS TOTAL.

MUSCULO GENIOHIOIDEO: SE
ORIGINA EN LA PARTE INFERIOR DE
LOS TUBERCULOS GENIANGOS, EN LA
SUPERFICIE INTERNA DE LA
MANDIBULA Y SE INSERTAN EN LA
CARA ANTERIOR DEL CUERPO DEL
HIOIDES. CUANDO SE CONTRAE, SI EL
HUESO HIOIDES NO ESTA
INMOVILIZADO POR LOS MUSCULQOS
INFRAHIOIDEOS, SE DIRIGE HACIA ADELANTE Y ARRIBA. SI EL HUESO
HIOIDES ESTA FIJO, ESTE MUSCULO ACTUA COMO DEPRESOR DE LA
MANDIBULA.

MUSCULO MILOHIOIDEO: NACE EN LA
LINEA  OBLICUA INTERNA EN LA
| SUPERFICIE INTERNA DE LA MANDIBULA.
LA MAYORIA DE LAS FIBRAS VAN
DIRECTAMENTE HACIA LA LINEA MEDIA
PARA REUNIRSE CON EL MUSCULO
MILOHIOIDEO DEL LADO OPUESTO EN UNA
BANDA TENDINOSA DENOMINADA RAFE
MILOHIOIDEO. ALGUNAS DE SUS FIBRAS
POSTERIORES SE DIRIGEN HACIA ATRAS Y
ABAJO PARA INSERTARSE EN EL CUERPO DEL HUESO HIOIDES.




ESTE MUSCULO FORMA EL PISO DE LA CAVIDAD BUCAL, Y AL
CONTRAERSE, ELEVA EL HUESO HIOIDES Y EL PISO DE LA BOCA.

TAMBIEN PERMITE QUE LA LENGUA SE ELEVE CONTRA EL PALADAR DURO,
CUANDO SE HABLA O SE COME, EN CIRCUNSTANCIAS SIMILARES A LAS DEL
MUSCULO GENIOHIOIDEO AYUDA A DESCENDER LA MANDIBULA.

MUSCULO ESTILOHIOIDEO: SE ORIGINA
EN LA APOFISIS ESTILOIDES DEL HUESO
! TEMPORAL Y SE DIRIGE HACIA ABAJO Y
ADELANTE. CUANDO SE ACERCA EL
TENDON DEL MUSCULO DIGASTRICO SE
DIVIDE EN DOS PORCIONES, UNA
INTERNA Y OTRA EXTERNA PARA DAR
PASO AL DIGASTRICO. LUEGO SE
RECONSTITUYE Y SE INSERTA EN EL
HUESO HIOIDES.

MUSCULO DIGASTRICO: SE COMPONE DE
DOS V IENTRES, UNO POSTERIOR Y OTRO
ANTERIOR, UNIDOS POR UN TENDON
INTERMEDIO. EL VIENTRE POSTERIOR SE
ORIGINA EN LA PORCION MASTOIDEA DEL
HUESO TEMPORAL Y SE EXTIENDE Y SE
INSERTA EN EL HUESO HIOIDES. POR
MEDIO DE UN CABESTRILLO
APONEUROTICO QUE RODEA AL TENDON
Y CONECTA LOS FASCICULOS ANTERIOR
Y POSTERIOR.




EL VIENTRE ANTERIOR DEL DIGASTRICO SE ORIGINA EN LA FOSA
DIGASTRICA LOCALIZADA EN EL BORDE INTERNO DE LA MANDIBULA EN LA
ZONA DE LA SINFISIS Y SE INSERTA EN EL TENDON QUE LO CONECTA CON
EL VIENTRE POSTERIOR. CABE SENALAR QUE EL TENDON DE CONEXION
ENTRE LOS DOS VIENTRES NO ESTA UNIDO DIRECTAMENTE AL HUESO
HIOIDES. SINO QUE ESTA SUJETO A EL POR MEDIO DE UN ASA
APONEUROTICA.

SI EL VIENTRE POSTERIOR SE CONTRAE, EL HUESO HIOIDES VA HACIA
ADELANTE. LOS DIGASTRICOS TAMBIEN AYUDAN A LA RETRACCION Y EL
DESCENSO DE LA MANDIBULA CUANDO EL HUESO HIOIDES ESTA FIJO.

IMPRESIONES PRIMARIAS.

ES EL REGISTRO DE LOS TEJIDOS DE LA CAVIDAD BUCAL REGISTRAN
TODAS LAS CARACTERISTICAS DE LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS DE
LOS MAXILARES DESDENTADOS, OBTENIENDO DE ESTA UN MODELO
PRIMARIO SOBRE EL CUAL SE CONFECCIONARA UNA CUBETA INDIVIDUAL.

QUE SE HACE CON UN MATERIAL ELASTICO, SUAVE (ALGINATO), QUE NOS
PROPORCIONARA LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA ELABORAR UN
MODELO DE ESTUDIO.

EXISTEN DOS TIPOS DE IMPRESIONES:

IMPRESIONES PRIMARIAS O ANATOMICAS: NOS SIRVEN PARA OBTENER
MODELOS DE DIAGNOSTICO, PARA ELABORAR PORTA-IMPRESIONES
INDIVIDUALES EN ACRILICO, CON LOS CUALES SE TOMARA LA IMPRESION
FISIOLOGICA. A ESTAS IMPRESIONES TAMBIEN SE LES PUEDEN LLAMAR
IMPRESIONES PRELIMINARES.




IMPRESIONES SECUNDARIAS O FISIOLOGICAS: NOS SIRVEN PARA
OBTENER EL MODELO DE TRABAJO EN EL QUE SE ELABORARA LA
DENTADURA.

OBJETIVOS DE LA IMPRESION:

RETENCION: SON AQUELLAS FUERZAS QUE SE OPONEN AL RETIRO O
DESALOJO DE LAS DENTADURAS AL SENTIDO OPUESTO A LA BASE. ESTA
RETENCION SE LOGRA POR EL SELLADO PERIFERICO, AL FORMARSE UN
VACIO QUE FACILITA SU ADHESION EN LOS MAXILARES DESDENTADOS.

ESTABILIDAD: AQUELLAS FUERZAS QUE EVITAN EL DESALOJO DE LAS
DENTADURAS EN SENTIDO HORIZONTAL O LATERAL. SOPORTE. A MAYOR
AREA DE SOPORTE LA DENTADURA TENDRA MAYOR CAMPO PARA
SOPORTAR LAS FUERZAS.

ESTETICA: CUANDO SE TOMAN LAS IMPRESIONES NO DEBEN
DISTORSIONARSE LOS TEJIDOS FACIALES. PARA LOGRAR ESTO SE DEBEN
TOMAR CON PORTAIMPRESIONES ADECUADAS.

MODELO PRIMARIO Y CONFECCION DE ZOCALO.

EL MODELO PRIMARIO SE OBTIENE A PARTIR DEL VACIADO DE LAS
PRIMERAS IMPRESIONES Y DEBE REPRODUCIR LAS ESTRUCTURAS
ANATOMICAS DE LOS MAXILARES DESDENTADOS. EL ZOCALO SE
CONFECCIONA DURANTE O DESPUES DEL VACIADO DE LOS MODELOS DE
ESTUDIO. LOS MODELOS DE DIAGNOSTICO PERMITEN LA EVALUACION DE
LA ANATOMIA DE LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS SIN LA PRESENCIA DEL
PACIENTE, ASIMISMO, PERMITE ESTABLECER QUE CIRUGIA PROTESICA SE
NECESITA.




CONFECCION DE CUBETAS INDIVIDUALES.

LA CUBETA INDIVIDUAL SE CONFECCIONA PARA UN CASO ESPECIFICO, A
PARTIR DE UN MODELO PRIMARIO Y SU DISENO PERMITE CONSEGUIR UNA
IMPRESION MAS EXACTA Y DETALLADA DEL PACIENTE, LA CUBETA SE
HACE CON ACRILICO Y PUEDEN SER LIMPIADAS Y ALMACENADAS
DESPUES DE SU USO PARA RETOMAR ALGUNA FUTURA IMPRESION DEL
MISMO PACIENTE, ESTAS NO SE DEBEN USAR EN DISTINTOS PACIENTE,
POR ESO SE DICE QUE ES PARA UN CASO ESPECIFICO.

IMPRESIONES DEFINITIVAS.

EN ESTAS SE REGISTRAN MAS DETALLADAMENTE LAS CARACTERISTICAS
ANATOMICAS DE LOS MAXILARES DESDENTADOS, MEDIANTE EL USO DE
LAS CUBETAS INDIVIDUALES Y UN MATERIAL DE IMPRESION ESPECIAL
LLAMADO PASTA ZINQUENOLICA, ESTE MATERIAL DA UNA IMPRESION. MAS
PRECISA QUE EL MATERIAL QUE SE USA PARA TOMAR LA PRIMERA
IMPRESION. A PARTIR DE ESTAS SE OBTENDRAN LOS MODELOS
DEFINITIVOS EN LOS QUE SE VA A TRABAJAR.

ENCAJONADO Y VACIADO

ES EL PROCEDIMIENTO CUYA FINALIDAD ES DARLE FORMA Y TAMANO
APROPIADO DEL MODELO DEFINITIVO PARA CONSERVAR LA
PROFUNDIDAD Y EL ANCHO DEL FONDO DEL SURCO. MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE 3 PAREDES HORIZONTALES Y SERA ALREDEDOR DE
LA IMPRESION.




PLACA BASE Y RODETES DE OCLUSION Y CONTORNO.

LAS PLACA BASES SON LAMINAS DELGADAS DE ACRILICO AUTO-CURABLE
TEMPORALES LAS CUALES LE DAN FORMA Y GROSOR A LA BASE DE LA
PROTESIS, EN ELLAS SE COLOCAN LOS RODETES DE OCLUSION O DE
MORDIDA, ESTAS DEBEN SER RIGIDAS, ESTABLES Y FACILES DE PULIR.LOS
RODETES DETERMINAN EL SOPORTE FUNCIONAL, EL NIVEL DEL PLANO
OCLUSAL, LA FORMA DEL ARCO Y LA DIMENSION VERTICAL. REGISTRA LAS
RELACIONES INTERMAXILARES, LA LINEA MEDIA, LA LINEA DE LA SONRISA,
LA GUIA CANINA Y EN EL SE ENFILAN LOS DIENTES.

MONTAJE DE LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR DE BISAGRA.

ES EL PROCEDIMIENTO EN EL CUAL, UNA VEZ RELACIONADOS LOS
MODELOS SUPERIOR E INFERIOR MEDIANTE UN REGISTRO DE MORDIDA,
SE FIJAN CON YESO A LAS RAMAS DEL ARTICULADOR. UNA VEZ
CONCLUIDO EL MONTAJE SE PUEDE REALIZAR MOVIMIENTOS DE
APERTURA'Y CIERRE

MONTAJE DE LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR SEMI-AJUSTABLE.

ES EL PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE FIJAN LOS MODELOS SUPERIOR E
INFERIOR A LAS RAMAS DEL ARTICULADOR EN UNA POSICION
DETERMINADA. LA DIFERENCIA DE ESTE CON EL ARTICULADOR DE
BISAGRA RADICA EN QUE CON EL ARTICULADOR SEMI-AJUSTABLE SE
RECREAN LOS MOVIMIENTOS Y ANGULOS PROPIOS DE LA OCLUSION DEL
PACIENTE, QUE VARIA POR DIFERENTES FACTORES.




ENFILADO DE LOS DIENTES MONOPLANOS.

TIENE POR FINALIDAD COLOCAR LOS DIENTES ARTIFICIALES EN LOS
RODETES EN LA POSICION, ALINEACION Y RELACION QUE PERMITAN
RESTAURAR LA FUNCION MASTICATORIA, FONETICA Y ESTETICA. LOS
DIENTES MONOPLANOS O NO ANATOMICOS, NO TIENEN CUSPIDES Y SON
ENFILADOS EN UN SOLO PLANO.

ENFILADO DE DIENTES POLIPLANOS.

TIENE LA MISMA FINALIDAD DEL ENFILADO DE DIENTES MONOPLANOS
PERO A DIFERENCIA DE ESTOS, LAS PIEZAS POSTERIORES DE LOS
POLIPLANOS TIENEN ALTURA DE CUSPIDES. SE DEBE TENER MUY
PRESENTE EL CONCEPTO DE OCLUSION BALANCEADA, PARA DARLE
ESTABILIDAD A LA PROTESIS.

ENCERADO Y TALLADO DE LAS BASES.

CONSISTE EN DAR FORMA, VOLUMEN Y CARACTERIZACIONES A LAS
ENCIAS PROTESICAS Y A LAS FUTURAS BASES DE LA DENTADURA,
MEDIANTE EL AGREGADO Y/O ELIMINACION DE CERA BASE ROSADA DE LO
QUE ANTES FUE EL RODETE DE MORDIDA. DE ESTA MANERA PERMITE QUE
LA LENGUA, LABIOS Y MEJILLAS SE ADAPTEN A LAS SUPERFICIES
VESTIBULAR Y PALATINA O LINGUAL CORRECTAMENTE CONTORNEADAS.
MEJORA LA ESTABILIDAD DE LAS PROTESIS, LE DA SU FORMA ANATOMICA
FINAL QUE VA A TENER LO QUE REPRESENTA EL TEJIDO BLANDO.




PROCESADO.

ES EL PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE REEMPLAZA LA PLACA BASE Y
ENCERADO POR UN MATERIAL PLASTICO DURO Y PULIBLE.

ESTE PROCEDIMIENTO CONSTA DE CINCO ETAPAS:

ENMUFLADO: ES EL PROCEDIMIENTO EN EL QUE EL MODELO, PLACA BASE,
ENCERADO Y DIENTES ARTIFICIALES SE INCLUYEN DENTRO DE UNA
MEZCLA DE YESO CONTENIDO EN UNA MUFLA. LA CUAL COPIARA LAS
CARACTERISTICAS DEL ENCERADO QUE SERAN REPRODUCIDAS EN LA
DENTADURA FINAL.

ELIMINACION DE CERA: PROCESO QUE CONSISTE EN ELIMINAR EL
ENCERADO (CERA U PLACA BASE) DEL CONJUNTO QUE HA SIDO
ENMUFLADO OBTENIENDO ASIi EL ESPACIO QUE SERA OCUPADO POR EL
ACRILICO TERMO-CURABLE.

EMPAQUETADO O ACRILADO: EN ESTE PASO EL ACRILICO TERMO-
CURABLE PREPARADO ES CONFINADO EN EL ESPACIO QUE OCUPABA EL
ENCERADO.

POLIMERIZACION DEL ACRILICO: ES EL PROCESO MEDIANTE EL CUAL EL
ACRILICO PASA DE SU ESTADO PLASTICO A UNA CONSISTENCIA DURA Y
RESISTENTE POR EFECTO EL CALOR, ESTO SE PUEDE HACER EN UN
AUTOCLAVE O COCINANDO EN BANO MARIA.

DESENMUFLADO: AQUI SE SEPARA LA PROTESIS DEL YESO EN EL QUE FUE
INCLUIDA, PARA EL ACRILADO. ESTE PASO POR SER MUY BRUSCO HAY
QUE TENER CUIDADO DE NO DANAR EL MODELO NI LA PROTESIS, DEBIDO
A QUE PARA LIBERAR EL CONTENIDO DE LA MUFLA HAY QUE DARLE
FUERTES GOLPES CON UN MARTILLO.




REMONTAJE Y AJUSTE OCLUSAL:

EL REMONTAJE ES EL PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE VUELVE A
COLOCAR LOS MODELOS JUNTO CON LA PROTESIS CASI TERMINADA SIN
PULIR EN EL ARTICULADOR SEMI-AJUSTABLE.

ACABADO DE LAS PROTESIS.

EN ESTE PASO SE ELIMINAN LOS EXCESOS DEL ACRILIZADO PARA LUEGO
ALISAR Y PULIR SOLAMENTE LAS SUPERFICIES EXTERNAS DE LA
PROTESIS, CON EL FIN DE DARLE UN BUEN ACABADO PARA QUE EL
PACIENTE SE SIENTA A GUSTO CON SU PROTESIS Y QUE ESTA SE VEA MAS
REALISTA.

MATERIALES A UTILIZAR NO TOXICOS DENOMINADOS DE IMPRESION,
SIRVEN PARA REPRODUCIR LAS ESTRUCTURAS BUCALES DEL PACIENTE,
ESPECIALMENTE LAS AREAS DE TRABAJO.




ELABORACION DEL MODELO ANATOMICO

IMPRESION PRIMARIA O ANATOMICA. ES LA REPRODUCCION NEGATIVA DE
LOS TEJIDOS DE LA CAVIDAD BUCAL QUE CONSTITUYEN LA SUPERFICIE DE
ASIENTO DE LA PROTESIS, CON EL PROPOSITO DE ELABORAR UN MODELO
DE ESTUDIO.

ZONAS PROTESICAS. SON TODAS LAS AREAS DISPONIBLES QUE SIRVEN
DE APOYO A LA DENTADURA.

EL MODELO ANATOMICO, TAMBIEN LLAMADO MODELO DE ESTUDIO, ES LA
REPRODUCCION POSITIVA DE LOS TEJIDOS DEL MAXILAR Y DE LA
MANDIBULA, REALIZADA EN UNA IMPRESION PRIMARIA, CON EL
PROPOSITO DE DIAGNOSTICAR Y FABRICAR UN PORTAIMPRESION
INDIVIDUAL.

RETIRADAS LAS IMPRESIONES DE LA BOCA DEL PACIENTE, SE REVISA
CUIDADOSAMENTE PARA ASEGURARSE DE QUE SE HAN REGISTRADO
TODAS LAS ZONAS PROTESICAS Y NO HAY DEFECTOS.

CUANDO EXISTE UN GRAN EXCEDENTE DE ALGINATO EN LA ZONA
POSTERIOR, SE PUEDE CORTAR CON TIJERA O BISTURI PARA FACILITAR
EL AJUSTE DE LA CARTULINA.

SE CORTA UNA TIRA DE CARTULINA DE 10CM DE ANCHO POR 30CM DE
LARGO. LA TIRA DE CARTULINA SE ADAPTA ALREDEDOR DE LA IMPRESION.

LA IMPRESION INFERIOR REQUIERE DE UN PROCEDIMIENTO ESPECIAL
ANTES DE BARDARSE. ADAPTACION DE UNA GASA A LA PORCION LINGUAL
DE LA IMPRESION MANDIBULAR.

CON ALGINATO SE DA FORMA A LA ZONA CORRESPONDIENTE AL PISO DE
LA BOCA. CON LOS DEDOS HUMEDECIDOS SE DA FORMA AL ALGINATO, EL
CUAL NO DEBERA INVADIR NINGUNA ZONA DE LA IMPRESION.




LA CARTULINA EN TIRA SE COLOCA ALREDEDOR DE LA IMPRESION
INFERIOR. LA ALTURA DEL BARDADO DEBE SER SUFICIENTE PARA
OBTENER UN ZOCALO DE 1.5CM, APROXIMADAMENTE, EN UNA ZONA MAS
DELGADA. SE VIERTE YESO PIEDRA SOBRE LA IMPRESION HASTA
APROXIMADAMENTE 1CM DEL DEL BORDE DE LA CARTULINA. UNA VEZ
FRAGUADO EL YESO, SE RETIRA LA CARTULINA DE LOS MODELOS.

LOS MODELOS SE LLEVAN A LA RECORTADORA CUIDANDOLOS
SIGUIENTES DETALLES:

e EL MARGEN PERIFERICO DEBE ESTAR COMPLETO Y NO TENER UNA
PROFUNDIDAD SUPERIOR A 3 O 4MM

e EL BORDE QUE SOBRESALE DEL MODELO DEBE ESTAR 3 O 4MM POR
DETRAS DE LA PROTUBERANCIAS RETROMOLARES. LA BASE DEBE
TENER POR LO MENOS 1.5CM EN SU PUNTO MAS DELGADO; EL
ESPACIO LINGUAL DEL MODELO MANDIBULAR DEBE SER PLANO Y
LISO. LOS MODELOS NO DEBEN PRESENTAR SIGNOS DE HUMEDAD
POR HABER SIDO LAVADOS EN AGUA CORRIENTE, NI ESTOS DE
POLVO PROCEDENTES DEL RECORTADO.

ELABORACION DE PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES.

PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL: RECEPTACULO QUE SE UTILIZA PARA
CONTENER Y LLEVAR EL MATERIAL DE IMPRESION A LA BOCA,
MANTENERLO Y CONTROLARLO MIENTRAS SON REGISTRADAS TODAS LAS
ESTRUCTURAS POR IMPRESIONAR.

TOPES DE TEJIDO: APOYOS HISTICOS ELABORADOS EN LOS
PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES PARA LOGRAR UN ESPESOR
UNIFORME EN EL MATERIAL DE IMPRESION.




LOS PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES SON ELABORADOS SOBRE
MODELOS PRIMARIOS CON LA FINALIDAD DE QUE SU LONGITUD,
EXTENSION Y SEPARACION DE LOS TEJIDOS SEA OPTIMA, DE ACUERDO
CON EL MATERIAL O MATERIALES UTILIZADOS EN LA IMPRESION DE LOS
TEJIDOS BUCALES Y PARA QUE SE REGISTREN DE FORMA ADECUADA LOS
DETALLES FINOS DE LAS ZONAS EN QUE SE HA DE COLOCAR LA
DENTADURA.

SE REVISAN CUIDADOSAMENTE LOS MODELOS PRIMARIOS EN DONDE LAS
ZONAS PROTESICAS DEBERAN ESTAR NITIDAMENTE REPRESENTADAS.
CON UN LAPIZ COLOR AZUL SE MARCA UNA LINEA CONTINUA EN DONDE
SE CONSIDERA QUE VA A ESTAR UBICADO EL SELLADO PERIFERICO DE LA
DENTADURA. UN MILIMETRO POR ARRIBA DE LA PRIMERA LINEA SE MARCA
OTRA CON UN LAPIZ DE COLOR ROJO, LA CUAL ESTABLECERA EL LIMITE
DE LO QUE SERA EL ACRILICO DEL PORTAIMPRESION. PARA MARCAR EL
LIMITE DE LA CERA QUE SE USARA COMO ESPACIADOR PARA EL MATERIAL
DE IMPRESION, SE DIBUJA UNA TERCERA LINEA, UN MILIMETRO POR
ARRIBA DE LA DE COLOR ROJO, CUIDANDO DE INCREMENTAR LA
DISTANCIA EN LA ZONA DEL SELLADO PALATINO POSTERIO. SOBRE LA
ZONA DEL REBORDE ALVEOLAR SE DIBUJAN DOS RECTANGULOS A NIVEL
DE LOS CANINOS Y DOS A NIVEL DE LOS PRIMEROS MOLARES, QUE
MARCAN LA UBICACION DE LO QUE SERAN LOS TOPES DE TEJIDO.




SE ADAPTA UNA HOJA DE CERA ROSA SOBRE LOS MODELQOS,
RECORTANDO SU CONTORNO SOBRE LA LINEA MAS SUPERIOR DE LOS
MODELOS MAXILAR Y MANDIBULAR. SOBRE LOS REBORDES ALVEOLARES
SE RECORTA LA CERA, QUE REPRESENTA LOS TOPES DE TEJIDO DEL
PORTAIMPRESIONES.SE COLOCA UNA CAPA DE SEPARADOR YESO-
ACRILICO SOBRE EL YESO, QUE VA A ENTRAR EN CONTACTO CON EL
ACRILICO.

EL ACRILICO DEBERA SER MEDIDO CON UN GODETE EN PROPORCION DE
TRES PARTES DE POLIMERO POR UNA DE MONOMERO EN EL FRASCO
MEZCLADOR, E INCORPORAR ADECUADAMENTE; MIENTRAS TANTO, SE
PREPARA UNA LOSETA HUMEDA Y SE COLOCAN CUATRO MONEDAS EN
SUS EXTREMOS. UNA VEZ QUE EL ACRILICO SE PUEDE MANIPULAR, SIN
QUE SE ADHIERA A LAS MANOS, SE COLOCA SOBRE LA LOSETA HUMEDA.
CON LA OTRA LOSETA, PREFERENTEMENTE MAS GRUESA, TAMBIEN
HUMEDA, SE PRESIONA LA PORCION DE ACRILICO HASTA QUE LAS
MONEDAS IMPIDAN MAYOR PRESION, LOGRANDO ASI UN ESPESOR
UNIFORME DE LA LAMINA DE ACRILICO.

ESTA LAMINA SE ADAPTA CUIDADOSAMENTE Y, APROVECHANDO EL
MARGEN PERIFERICO DEL MODELO, SE PRESIONA CON LOS DEDOS PARA
ASI EMPEZAR CON EL RECORTE DEL EXCEDENTE DE ACRILICO. ANTES DE
QUE LA POLIMERIZACION DEL ACRILICO TERMINE SE RECORTAN LOS
EXCEDENTES CON UNA HOJA PARA BISTURI.

POSTERIORMENTE SE PUEDE REALIZAR UNA PEQUENA MEZCLA DE
ACRILICO PARA CONFECCIONAR EL MANGO DE PORTAIMPRESION, EL
CUAL DEBERA TENER UNA ORIENTACION SEMEJANTE A LA QUE TIENEN
LOS DIENTES INCISIVOS CENTRALES.




AL CONFECCIONAR EL PORTAIMPRESION INFERIOR SE SUGIERE UTILIZAR
UN ACRILICO DE POLIMERIZACION LINEAL, EL CUAL TIENE UN TIEMPO DE
TRABAJO MAS PROLONGADO. SE INICIA, COMO SE HIZO CON EL
PORTAIMPRESION SUPERIOR, OBTURANDO LOS RECTANGULOS DE LOS
TOPES DE TEJIDO Y POSTERIORMENTE COLOCANDO LA LAMINA SOBRE EL
MODELO. A DIFERNCIA DEL PORTAIMPRESION SUPERIOR, NO SOLO SE
COLOCA EL MANGO, TAMBIEN SE SUGIERE COLOCAR DOS RODILLOS DE
ESTE ACRILICIO SOBRE LOS REBORDES ALVEOLARES POSTERIORES, CON
OBJETO DE TENER UN MEJOR APOYO DURANTE LA ELABORACION DE LA
IMPRESION MANDIBULAR.

CUANDO EL ACRILICO HA POLIMERIZADO, SE RETIRAN LOS
PORTAIMPRESIONES DE LOS MODELOS Y SE REVISAN CUIDADOSAMENTE
POR LA PARTE INTERNA. CON FRESONES DE CARBURO, EN FORMA DE
FLAMA, SE RECORTAN LOS EXCEDENTES. LOS PORTAIMPRESIONES SE
TERMINAN DE AJUSTAR HASTA LA EXTENSION Y CONTORNO DE LA LINEA
ROJA. UNA VEZ RECORTADOS Y AJUSTADOS LOS PORTAIMPRESIONES,
ESTAN LISTOS PARA PODER REALIZAR EN ELLOS LAS IMPRESIONES
FISIOLOGICAS.

BARDADO DE LA IMPRESION FISIOLOGICA Y ELABORACION DEL MODELO
DE TRBAJO

BARDADO DE UNA IMPRESION FISIOLOGICA: PROCEDIMIENTO MEDIANTE
EL CUAL SE CONSERVA EL SELLADO PERIFERICO ASI COMO LOS DEMAS
DETALLES ESTRUCTURALES DE LA IMPRESION.

MODELO DE TRABAJO: TAMBIEN DENOMINADO MODELO MAESTRO O
MODELO FISIOLOGICO, ES AQUEL SOBRE EL CUAL SE ELABORAN LAS
DENTADURAS.




EL BARDADO DE UNA IMPRESION FISIOLOGICA TIENE COMO OBJETIVO
FINAL EL DE CONSTRUIR UN MODELO SOBRE EL CUAL SE ELABORARA UNA
PLACA BASE DE ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE, CON RODILLO DE
OCLUSION PARA PODER OBTENER REGISTROS INTEROCLUSALES.

UNA VEZ QUE SE HAN EVALUADO LAS IMPRESIONES FISIOLOGICAS, SE
RECORTAN LOS POSIBLES EXCEDENTES DEL MATERIAL DE IMPRESION,
CUIDANDO DE CONSERVAR, AL MENOS, 3 A 6 MM DEL MISMO MATERIAL,
DEBAJO DEL SELLADO PERIFERICO. POSTERIORMENTE, SE SECAN CON UN
CHORRO DE AIRE SUAVE. CON UN BOLIGRAFO SE MARCA UNA LINEA,
APROXIMADAMENTE 3MM POR DEBAJO DEL SELLADO PERIFERICO; ES MUY
IMPORTANTE SEGUIR CON EL CONTORNO DE LAS IMPRESIONES. POR
DEBAJO DE LA LINEA, PREVIAMENTE MARCADA, DEBERA COLOCARSE
CERA PEGAJOSA CON OBJETO DE FACILITAR LA COLOCACION Y SUJECION
DE LAS TIRAS DE CERA REDODNA. SE CORTA UNA TIRA DE CERA
REDONDA, SUFICIENTEMENTE LARGA QUE SE COLOCARA EN UN SOLO
INTENTO SOBRE LA CERA PEGAJOSA YA ADHERIDA AL MATERIAL DE
IMPRESION.

SE COLOCA UNA REGLA MILIMETRICA PARA VERIFICAR QUE LA DISTANCIA
DEL BORDE QUE REPRESENTA EL SELLADO PERIFERICO, A LA PARTE
SUPERIOR DE LA CERA, TENGA UNA MEDIDA DE 3MM, APROXIMADAMENTE,
A TODO LO LARGO DEL CONTORNO DE LA IMPRESION. CON UNA ESPATULA
7A, CALIENTE, SE SELLA LA CERA REDONDA CON EL MATERIAL DE
IMPRESION, PROCURANDO OBTENER UNA SUPERFICIE LO MAS PLANA
POSIBLE.




LA ZONA LINGUAL DE LA IMPRESION INFERIOR SE CUBRE CON UNA
PORCION DE CERA ROSA, EN FORMA DE TRIANGULO, QUE SE CORTARA LO
MAS EXACTA POSIBLE SEGUN LAS DIMENSIONES DISPONIBLES AL
ESPACIO QUE QUEDA ENTRE LAS ALETAS Y LA PARTE ANTERIOR DE LA
IMPRESION, SELLANDOLA DE IGUAL MANERA CON LA CERA REDONDA QUE
YA PREVIAMENTE HA SIDO UNIDA A LA IMPRESION.

A CADA UNA DE LAS IMPRESIONES SE LES CONSTRUIRA UNA PARED
VERTICAL, QUE SE ELABORA CORTANDO A LO LARGO UNA HOJA
COMPLETA DE CERA ROSA, EN DOS MITADES IGUALES, LAS CUALES SE
REBLANDECEN CALENTANDOLAS LIGERAMENTE Y UNIENDOLAS A LA CERA
REDONDA EN SU PARTE EXTERIOR. FINALMENTE, TODAS LAS UNIONES
DE CERA SE CALIENTAN CON LA ESPATULA 7A HASTA LOGRAR UN
SELLADO TOTAL.

SEGUN INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE, SE MEZCLA EL YESO PIEDRA AL
VACIO PARA OBTENER EL POSITIVO DE LAS IMPRESIONES. AL VACIAR Y
VIBRAR EL YESO EN LA IMPRESION SE VERIFICA QUE EL YESO CORRA
LENTAMENTE SOBRE EL MATERIAL DE IMPRESION HASTA LLENAR EL
ESPACIO DISPONIBLE. UNA VEZ QUE EL YESO PIEDRA HA FRAGUADO
COMPLETAMENTE, SE ELIMINA TODA LA CERA DEL BARDADO, EN TANTO
QUE EL MODELO, JUNTO CON LA IMPRESION, SE SUMERJEN EN AGUA
HIRVIENDO POR UNOS 15 SEGUNDOS PARA LOGRAR EL
REBLANDECIMIENTO DE LOS COMPONENTES DE LA IMPRESION Y PODER
SEPARAR EL MODELO DE AQUELLA SIN QUE EXISTA UNA FRICCION Y
PRESION QUE PUDIERAN LESIONAR, O INCLUSO ROMPER, ALGUNA
ESTRUCTURA DEL MODELO PARA POSTERIORMENTE RECORTAR LOS
MODELOQOS.

DESPUES DEL RECORTADO, LOS MODELOS SE REPASAN EN SUS
SUPERFICIES EXTERIORES CON UNA LIJA DE AGUA DE GRANO FINO PARA
LOGRAR UN PULIDO DE TALES SUPERFICIES.




BASE DE REGISTRO Y RODILLOS DE OCLUSION.

BASE DE REGISTRO: TAMBIEN LLAMADA PLACA BASE, BASE TEMPORAL O
PLACA DE ENSAYO, ES UNA FORMA TEMPORAL DE REPRESENTAR LA BASE
DE LA DENTADURA QUE SE UTILIZA PARA OBTENER LOS REGISTROS
CRANEOMANDIBULARES PARA LA COLOCACION DE LOS DIENTES, DE
MODO QUE SE PUEDAN PROBAR EN LA BOCA.

RODILLO DE OCLUSION: ES UNA SUPERFICIE DE OCLUSION CONSTRUIDA
EN UNA BASE DE DENTADURA TEMPORAL O PERMANENTE, CON EL
PROPOSITO DE TRANSPORTAR LAS RELACIONES CRANEOMANDIBULARES
Y PERMITIR LA COLOCACION DE LOS DIENTES.

BASES DE REGISTRO

LAS BASES DE REGISTRO DEBEN TENER CIERTAS CARACTERISTICAS,
COMO SER RIGIDAS, TENER AJUSTE PRECISO Y SER ESTABLES. ADEMAS,
TIENEN VARIOS PROPOSITOS, YA QUE PERMITEN: TRANSPORTAR LOS
RODILLOS DE OCLUSION, CON LAS QUE SE PUEDEN REGISTRAR LAS
RELACIONES CRANEOMANDIBULARES; COLOCAR LOS DIENTES EN LA
PRUEBA DE ENCERADO, Y REVISAR LA EXACTITUD DE LOS REGISTROS
INTERMAXILARES PREVIAMENTE TOMADOS.

UNA VEZ OBTENIDOS LOS MODELOS FISIOLOGICOS, SE BLOQUEAN LOS
SOCAVADOS DEL MODELO FISIOLOGICO CON CERA DE BAJA FUSION. SE
COLOCA UNA PRIMERA CAPA DEL SEPARADOR YESO-ACRILICO CON
PINCEL NUMERO 14, DE PELO DE CAMELLO, Y SE ESPERA A QUE
GELIFIQUE; DESPUES SE COLOCA LA SEGUNDA CAPA Y SE ESPERA
NUEVAMENTE. CON EL GOTERO, SE COLOCA EL MONOMERO EN EL
MODELO FISIOLOGICO. SE ESPOLVOREA EL POLIMERO DE MANERA
UNIFORME Y EN PEQUENAS CANTIDADES.




SE CONTINUA CON ESTE PROCEDIMIENTO HASTA LOGRAR EL ESPESOR
UNIFORME, DE APROXIMADAMENTE 2MM , ESPECIALMENTE EN EL AREA
DEL PALADAR DURO Y DE LAS ALETAS LINGUALES, PARA QUE LA BASE DE
REGISTRO SEA RIGIDA.

UNA VEZ LOGRADO EL ESPESOR DE LA BASE DE REGISTRO ESTA SE
COLOCA JUNTO CON EL MODELO DEBAJO DE UNA TAZA DE HULE, PARA
EVITAR LA POROSIDAD Y LOGRAR MEJOR AJUSTE EN EL MODELO YA QUE
ESTE DEBE SER ESTABLE, RIGIDO Y EXACTO.

LAS BASES DE REGISTRO SE OBTIENEN, YA SEA CON UN INSTRUMENTO
COMO EL LECRON, CON AIRE, O SUMERGIENDOLAS EN AGUA CALIENTE
PARA QUE EL ACRILICO SE REBLANDEZCA Y SE PUEDA SEPARAR DEL
MODELO. LAS BASES NO SE DEBEN RETIRARAR ANTES DE 30MIN PARA QUE
SE DE LA REACCION DE POLIMERIZACION Y EVITAR LA DISTORSION. CON
LOS FRESONES Y PIEDRAS SE RECORTAN LOS EXCESOS DEL ACRILICO DE
LOS BORDES. UNA VEZ REALIZADO ESTE PROCEDIMIENTO, SE LIBERAN
LOS FRENILLOS CON DISCOS PARA DESGASTAR EL ACCRILICO. LAS BASES
DE REGISTRO ESTAN LISTAS PARA QUE SE COLOQUEN LOS RODILLOS DE
OCLUSION SOBRE ELLAS.

RODILLOS DE OCLUSION

LOS RODILLOS DE OCLUSION DEBERAN SER ELABORADOS CON CERA QUE
TENGA UNA ESTABILIDAD DIMENSIONAL ADECUADA, PARA QUE EL
OPERADOR NO TENGA DIFICULTADES EN LA OBTENCION DE RELACIONES
CRANEOMANDIBULARES Y EN LA ARTYICULACION DE LOS DIENTES.

PARA REALIZAR LOS RODILLOS DE OCLUSION SE CALIENTA LA HOJA DE
CERA PARA RODILLOS DE MANERA UNIFORME CON LA LAMPARA DE
ALCOHOL. SE DOBLA LA HOJA DE CERA A LA MITAD, PARA FINALMENTE
LOGRAR OBTENER UN BLOQUE DE CERA.




SE EMPACA EL BLOQUE DE CERA EN EL CONFORMADOR DE PLASTICO DE
ATRAS HACIA ADELANTE HASTA LLEGAR AL LADO CONTRARIO, CUIDANDO
DE NO ATRAPAR BURBUJAS. SE SACA EL RODILLO DEL CONFORMADOR.

UNA VEZ COLOCADOS LOS RODILLOS SOBRE LA PLACA BASE SE TRATA DE
ADAPTAR A LA FORMA DEL REBORDE RESIDUAL, DE MANERA QUE QUEDEN
SITUADOS SOBRE LA ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE Y DE QUE EXISTA EL
MENOR ESPACIO ENTRE LA BASE DE REGISTRO Y EL RODILLO DE CERA.
TANTO EN EL MODELO SUPERIOR COMO EN EL INFERIOR, SE RECORTAN
APROXIMADAMENTE 5MM DE LOS EXTREMOS POSTERIORES, DEL RODILLO
PARA EVITAR QUE INTERFIERAN EN LA OCLUSION. SE SELLA LA CERA A LA
BASE DE REGISTRO CON UNA ESPATULA 7A CALIENTE, TANTO LA PARED
VESTIBULAR COMO LA PALATINA O LINGUAL. SE CALIENTA LA ESPATULA
DE HANNAU CON LA LAMPARA DE ALCOHOLY SE APLANA EL RODILLO DE
MANERA UNIFORME. LAS MEDIDAS DE LOS RODILLOS DEBEN SER, EN
PROMEDIO, LAS SIGUEINTES:

A. DE LA PORCION ANTERIOR 5 A 7MM.

B. ANCHO DE LA PORCION POSTERIOR 8 A 10MM.

C. LONGITUD APROXIMADA DE LOS RODILLO:
A9A12MM.B5A 8MM. C 6 A8SMM. D 4 A 6MM.

SE OBTIENE DE ESTA FORMA LOS RODILLOS DE OCLUSION Y ESTAN
LISTOS PARA QUE EL OPERADOR OBTENGA:

e EL NIVEL DEL PLANO OCLUSAL.

e LOS REGISTROS CRANEOMANDIBULARES.

e LA DISTANCIA MAXILOMANDIBULAR.

e LA FORMA DEL ARCO CON RESPECTO A LA ACTIVIDAD DE LABIOS,
MEJILLAS Y LENGUA.




M