MOLDAGENS EM PROTESE TOTAL

IMPRESSIONS IN COMPLETE DENTURE
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Sao apresentadas as filosofias de moldagens anatomicas e funcionais para que os
profissionais que militam na area possam rever 0s conceitos e assim obterem moldes
mais precisos, embasados em conhecimentos cientificos. Paralelamente sao comentadas
as técnicas de moldagem que sdo preconizadas pela disciplina de prétese total da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP
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CONSIDERACOES INICIAIS

Em prétese total, moldagem é o conjunto de
atos clinicos que visa a reproducéo das formas bucais
utilizando materiais e moldeiras apropriadas, sem
promover grandes deformacgdes, com o fim de obter
um molde que represente o negativo das estruturas de
interesse. Os modelos, por sua vez, sdo copias das
formas bucais com todos os seus relevos, obtidos pelo
preenchimento do molde com material adequado.
Podemos deduzir, portanto, que a resiliéncia da
fibromucosa, as caracteristicas dos materiais, e a
pressao utilizada pelo profissional no ato da moldagem,
dentre outras ocorréncias, sdo responsaveis pela
fidelidade do modelo que é diretamente proporcional a
adaptacédo da futura protese.

Assim, os procedimentos de moldagem
assumem papel relevante para o sucesso do
tratamento reabilitador, pois fatores como a escolha
incorreta da técnica e do material de moldagem, da
manipulacao inadequada dos materiais e da
inabilidade do profissional, contribuirdo para a falta
de adaptacéo da prétese’.

Para uma boca desdentada é muito dificil em
apenas uma moldagem, obter todos os detalhes
necessarios para que uma dentadura permaneca
aderida aos maxilares sem causar injurias aos tecidos
de sustentacao, considerando-se as areas de maior
e menor compressibilidade. Assim, costuma-se dividi-
la em moldagem anatdmica e moldagem funcional.
Para Boucher?, a anatdmica registra as estruturas em
uma forma passiva ou nao forcada enquanto que na
funcional pretende-se reproduzir as formas em fungédo
ou, “uma moldagem das estruturas de suporte em
suas formas funcionais”. Saizar®, por outro lado,
comenta que tanto as moldagens anatémicas como
as funcionais reproduzem formas anatémicas e que
néao é possivel moldar com a boca em posi¢éo de

repouso, assim todas reproduzem as formas em
funcéo. Portanto, para o autor, todas as moldagens
sao anatbmicas e funcionais ao mesmo tempo apesar
de ser dificil deixar de usar estes termos porque tém
a vantagem de sua simplicidade, sua universalidade
e facil aplicagéo as situagoes clinicas. Para Tamaki*,
a moldagem de uma boca desdentada difere das
moldagens de um dente, em funcdo de que a
fibromucosa deforma-se durante a moldagem, pela
acao do material, dependendo da regido da boca que
apresenta areas moveis, areas compressiveis e areas
rigidas. No conceito do autor, a moldagem perfeita é
aquela que deforma intencionalmente a fibromucosa,
conforme as necessidades do caso, dai a
conveniéncia de duas moldagens, cada uma com
objetivos e finalidades diferentes: moldagem preliminar
ou anatémica e moldagem definitiva ou funcional. Por
meio da moldagem preliminar, pode-se obter a
reproducao da drea basal, avaliar as insercoes
musculares que vém terminar na zona de selado
periférico, saber se ha ou nao necessidade de
cirurgias pré-protéticas e obter o modelo de estudo
sobre o qual sera confeccionada a moldeira individual®.

Petropoulos e Rashedi®, citam que o objetivo
da impressao final para bocas edéntulas é prover
retencao, suporte, estabilidade e estética, para manter
a saude. Assim, diferentes filosofias e técnicas de
moldagens tem sido motivo de controvérsia com debate
centrado em alguns aspectos como: a quantidade de
pressao aplicada aos tecidos, os detalhes do tecido
capturado, o material selecionado, o tipo de moldeira
utilizada, se a impressao foi realizada com a boca
aberta ou fechada ou se a borda periférica da
dentadura deve ser moldada funcionalmente ou
localizada arbitrariamente.

Quanto aos conceitos de moldagem funcional
elas sao divididas em compressivas, nao compressivas
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e com presséo seletiva. Na moldagem compressiva,
como o proprio nome diz, os tecidos bucais de
sustentacao sdo moldados sob presséo. Isto significa
que a protese uma vez na boca so sera ajustada contra
os tecidos em momentos de mastigacdo ou de
apertamento. Entretanto, como na maior parte do
tempo a fibromucosa do paciente encontra-se em
repouso, a técnica parece nao ser viavel clinicamente,
onde a experiéncia demonstra que a mucosa assim
comprimida nao apresenta tolerancia e com freqiiéncia
exige-se retoques da protese. Em antagonismo a este
conceito surgiu a técnica ndo compressiva idealizada
por Page’ cuja filosofia parte do principio de que a
prétese permanece em repouso durante a maior parte
do tempo de utilizacao assim, a moldagem deveria
ser realizada sem compressdo, com absoluta
fidelidade nos detalhes, sem deslocamento dos
tecidos moles e a retencao seria dada pela tensao de
superficie interfacial, o que possibilitaria maior
preservacao do tecido 6sseo®. Atualmente, o conceito
de moldagem mais utilizado é aquele que recomenda
uma pressao seletiva, ou seja, seleciona areas que
devem ser comprimidas e outras que devem ser
aliviadas, buscando combinar os principios das duas
técnicas anteriores, proporcionando cobertura maxima
dentro da tolerancia dos tecidos. Amucosa de suporte
aderida deve ser registrada de forma nao compressiva
em razao da presenca de tecido dsseo subjacente;
por sua vez, a mucosa movel, ndao aderida,
correspondente ao selado periférico, deve ser
registrada sob leve pressao, por ndo possuir suporte
6sseo subjacente, tornando esta técnica a mais
utilizada por atender maior nimero de principios
basicos de moldagem como suporte, retencéo e
estabilidade® Zarb et al.® acrescenta que nao existem
evidéncias de que uma técnica produza resultados
melhores, em longo prazo, do que a outra. Aescolha
é feita pelo dentista com base nas condi¢des bucais,
conceito de fungdo dos tecidos que circundam a
protese e a habilidade de manejo dos materiais de
moldagem disponiveis.

Em 2001 foi conduzida uma pesquisa a 54
escolas de odontologia dos estados unidos para
determinar quais conceitos, técnicas e materiais eram
predominantes no ensino dos procedimentos de
moldagem. Das 44 respostas, 71% usavam a
moldagem com pressao seletiva, 20% com minima
pressao, e a questao que mostrou maior variabilidade
de respostas foi a relacionada ao material de
moldagem, concluindo que os programas
educacionais clinicos em prétese acreditam em
muitos aspectos da impressao final, contudo, ha uma
variabilidade no ensino, em relacéo a filosofia das
moldagens e seus materiais®.

MOLDAGEM PRELIMINAR

Para a execugado da moldagem preliminar sao
necessarias as moldeiras de estoque, em metal ou
plastico, de tamanho variado, para se adequar aos
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diversos tipos e tamanhos dos arcos e mesmo assim,
as vezes, nao se adaptam a todos os maxilares sem
distorcer os tecidos moles. Devemos considerar que
uma moldagem preliminar insatisfatéria resulta em uma
moldeira individual insuficiente. Portanto a selecao
correta € o primeiro passo para uma moldagem final
adequada. Para a selecao da moldeira superior,
iniciamos pelo tamanho médio e, apds a introdugao
da mesma na cavidade bucal, adaptamos seu flanco
posterior nos sulcos hamulares, rotacionando-a de
encontro ao rebordo, recobrindo-o totalmente com
ligeira sobra de espaco para a acomodagao do material
de moldagem. Este procedimento definira o aumento
ou a diminuicdo do tamanho da mesma. Para a
selecdo da moldeira inferior os procedimentos séo
muito parecidos, no entanto, deve-se acomoda-la
primeiramente na regiao anterior do rebordo e gira-la
observando se ha o recobrimento total, inclusive da
papila retromolar ou retroalveolar.

Quanto ao material a ser usado deve ser definido
pelo profissional, com base em suas experiéncias
clinicas e dominio do mesmo. No entanto, é adequado
selecionar um material que possua alta viscosidade,
permitindo uma compensacgédo as deficiéncias da
moldeira, escoando além de suas bordas devido sua
subextensdo® Os materiais mais indicados sao o
alginato, a godiva e as siliconas de condensacéo sendo
que os dois ultimos, com alta viscosidade,
caracterizam-se pela resisténcia ao escoamento,
mantendo-se em posi¢cao apds o processo de
moldagem.

Uma vez selecionado a moldeira e o material,
obedecemos a uma seqiiéncia para facilitar o ato da
moldagem, com silicona de condensacéo.

. manipulagéo do material

. carregamento da moldeira

. introducéo na boca

. centralizacdo da moldeira

. compressao

. tracionamento da musculatura
. estabilizacao

. remocao

. exame do molde

Antes de iniciarmos qualquer destas fases,
posicionamos o paciente na cadeira, de tal forma que
facilite nossa acéo. Para a moldagem do arco superior
o melhor posicionamento é aquele em que a comissura
labial esteja em nivel da metade inferior do braco e
para a moldagem do arco inferior, em nivel do terco
superior do braco. E claro que as adaptagdes devem
ser feitas de acordo com o bem estar do paciente
mas, principalmente, do profissional.

Manipulagdo do material: apés a dispensacao
do material, obedecendo rigorosamente as propor¢des
indicadas pelo fabricante, inicia-se a manipulacao
vigorosa e rapida para ganhar tempo de trabalho. Este
procedimento deve ser realizado com luvas para que
nao haja incorporacéo de oleosidade e contaminacgao
por sujeira da mao, para a prevencao de doengas. O
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material estara em condi¢des de uso quando sua cor
mostrar homogeneidade.

Carregamento da moldeira: a moldeira deve ser
carregada de tal forma que o material a recubra
totalmente, de maneira uniforme, inclusive nas bordas,
para induzir o material a contornar o fornix do vestibulo.
Para a moldeira superior devemos imaginar uma
concentragdo maior de material na regido central do
palato e para a moldeira inferior, na regido interna
posterior para moldar corretamente a forma lateral da
garganta. Obviamente, nas areas de maior reabsor¢do
a quantidade de material sera menor.

Introdugdo na boca: com um dos flancos da
moldeira se distendera uma das comissuras e assim
se produzira a introdugcao sem promover a remogao ou
amassamento do material da borda. Neste ato é
necessario que o paciente esteja com a boca entre
aberta para diminuir o tdnus da musculatura perioral,
favorecendo a introducéo da moldeira, sem dificuldades.

Centralizagdo da moldeira: a moldeira devera
ser centralizada com base no plano sagital do
paciente. Os desvios, para qualquer dos lados,
implicardo em diminuicdo dos espacos entre a
fibromucosa e o flanco da moldeira acarretando, na
maioria das vezes, compressao do lado oposto. Uma
maneira simples é dar orientacao espacial ao cabo,
com base no nariz desde que 0 mesmo nao esteja
deslocado para nenhum dos lados. E interessante
observar, neste momento, se os flancos da moldeira
estdo equidistantes em relagdo ao rebordo, para
melhor distribuicao do material.

Compressao: pela viscosidade das siliconas de
condensacado ha necessidade de uma presséao
moderada para prover o escoamento da mesma, o
que pode ser observado levantando-se ligeiramente o
labio e bochecha do paciente. A manuten¢édo da
compressao se da até o momento em que se sente 0
aprofundamento da moldeira, que deve ser controlado,
para nao provocar a exposicao da mesma, o0 que
representaria excesso de pressao.

Tracionamento da musculatura: uma vez
comprimido e observado o0 escoamento do material,
deve-se realizar o tracionamento da musculatura tanto
da bochecha quanto dos labios. Se considerarmos
que o material tem pouco escoamento é necessario
uma tragdo vigorosa, mantendo nesta posicao por
alguns segundos, para permitir que o material contorne
a borda da moldeira e molde corretamente o fornix do
vestibulo. Na moldagem inferior, além do
tracionamento, deve ser solicitado ao paciente a
movimentacao vigorosa da lingua nos sentidos: para
fora, para os lados e para cima, em direcdo a regido
posterior para imprimir as caracteristicas dos
musculos da regido sublingual.

Estabilizag&o: é o periodo apds o tracionamento
em que se aguarda o endurecimento do material de
moldagem de forma estabilizada, ou seja, sem
promover qualquer movimentagéo para ndo deforma-
lo incorretamente.
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Remocédo: para este procedimento ha
necessidade de quebrar o vedamento periférico, feito
com o levantamento do labio e bochecha, permitindo
a entrada de ar entre 0 molde e a fibromucosa.
Dependendo do volume do rebordo, em alguns casos
a retencao é tdo grande que ha necessidade de injetar
ar para facilitar a remocgao.

Exame do molde: apés lavado e seco deve-se
proceder a analise da porgao interna do molde. Saizar®
comenta que a critica das moldagens é muito dificil,
primeiro porque se deve comparar um negativo na mao
com seu positivo na boca; segundo, porque uma vez
apreciado bem o positivo, € muito dificil saber se a
reproducédo é realmente correta; terceiro porque
existem defeitos que sdo impossiveis de serem vistos,
entre eles certas retracdes e deformacgdes inerentes
aos materiais e as condigcdes em que eles sao
trabalhados. Algumas mensagens do autor traduzem
o valor das moldagens: “Moldagens mediocres ou
deficientes se corrigem melhor, comeg¢ando
novamente” ou “Uma moldeira adequada facilita a
moldagem dificil, porém uma inadequada torna dificil
a facil”.

Assim, para o exame do molde segundo
Tamaki* devemos observar: se o material apresenta
superficie uniforme, sem dobras; se a borda apresenta
contorno adequado; se nao houve falta de material
em toda porcéo interna; se nao houve distor¢do no
ato da remocdo; se a compressao nao foi excessiva,
com exposicdo da moldeira e verificar a centralizacao.
Em determinadas circunstancias, pequenos defeitos
do molde podem ser corrigidos desde que nao
comprometam a fidelidade do mesmao.

O molde sendo considerado bom é realizado o
vazamento de gesso tipo Il para a obtencao do modelo
anatdbmico, sobre o qual se construira a moldeira
individual, além de proporcionar uma visualizagao
exata da extensdo da area a ser moldada, das
caracteristicas do rebordo e das insercdes
musculares.

MOLDAGEM FUNCIONAL OU FINAL.

No conceito habitual sdo aquelas com o
objetivo de obter os modelos mais adequados para
construir as préteses completas. Em outras palavras,
segundo Saizar®, sdo moldagens elaboradas de
acordo com o conceito funcional do profissional.

Assim, a moldeira individual, construida sobre
0 modelo anatdbmico, é caracterizada por ser especifica
para determinada boca, dai seu nome. Deve ser feita
com material que nao se deforme durante e apds a
moldagem e aliviada em deteminadas areas
principalmente naquelas em que a fibromucosa é fina
e bastante aderida ao 0sso, como na regiao da rafe
palatina, em areas que apresente muita flacidez com
pouco suporte 6sseo e também em areas retentivas
do modelo. Sua borda deve ser subextendida, ou seja,
quando levada em posi¢éao, ficar aquém do fornix do
vestibulo em torno de 2 mm e ter uma espessura
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maxima de 2mm para nao induzir a uma borda muito
grossa da futura dentadura. Todos estes ajustes
podem ser realizados no modelo anatémico e
refinados diretamente na boca do paciente. E sugerido
por Komiyama et al.® uma perfuragdo de 1 mm ou
mais na regido central da rafe palatina para prover
escape do material, ou um alivio na espessura de
uma lamina de cera para reduzir a pressao durante a
moldagem da maxila. Franc' em trabalho “in vitro” ja
havia introduzido sensores na moldeira superior, um
na regido da rafe palatina e outro na regiao do 1° molar
para observar a quantidade de pressao exercida
quando da utilizagdo de quatro tipos de materiais.
Observou que as maiores pressdes ocorreram quando
nao foi feito nenhum orificio de escape ou alivio, e
que a pasta de 6xido de zinco e eugenol foi 0 material
que exerceu a menor pressao aos tecidos.

Na regido posterior as moldeiras superiores
devem estar ao nivel do limite posterior do palato duro,
na transicao deste com o palato mole. Esta
observacao pode ser feita pela diferenca de coloragao,
pela localizagao das féveas palatinas, pela localizagao
da espinha nasal posterior, pela movimentacao do
palato mole quando se diz a interjei¢cdo ah! ou ento,
pelo toque com um instrumento rombo.

As moldeiras inferiores normalmente sao mais
dificeis de serem ajustadas, na maioria das vezes,
pela grande reabsor¢céo dos rebordos e diminuicao
da visualizacado da area chapeavel. Dai a necessidade
de uma moldagem anatbémica com material com
viscosidade para prover afastamento dos tecidos e
melhorar a visualizagdo da area basal, no modelo. A
qualidade das moldagens preliminares é o maior fator
no sucesso da moldagem final por permitir a
identificacédo das extensdes adequadas da moldeira
individual''. Assim, nas inferiores, deve-se aproveitar
ao maximo, dentro dos limites toleraveis, a area da
fossa retromolar ou retroalveolar, pois se bem
aproveitado, esse espacgo podera proporcionar
estabilidade para a proétese inferior'?. No entanto, as
caracteristicas das moldeiras inferiores séo
semelhantes as superiores.

Os materiais utilizaveis na modagem funcional
s&0: pasta de dxido de zinco e eugenol, Polissulfetos
(permlastic, coeflex), Polieter (impregum, polygel),
Silicone de adigcdo (Express, Imprint, aquasil) etc.

Primeiramente ha necessidade de ajustamento
da moldeira ao fornix do vestibulo, através de
moldagem de borda para que ocorra o vedamento
periférico. Lembrar que a moldeira foi construida de
forma subextendida para prover espacgo para a
realizacao deste ato, que pode ser executado com
cera (cera Kota), godiva, com silicone de condensacéao
e outros materiais. Os requisitos para um material
ser usado nas moldagens de borda s&o: (1) ter corpo
suficiente para permitir que o mesmo fique em posicéo
nas bordas durante o carregamento, (2) permitir um
pré-contorno da forma das borda sem aderir aos
dedos, (3) ter um tempo de presa entre 3 a 5 minutos,
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(4) manter um escoamento adequado enquanto a
moldeira é assentada na boca, (5) permitir que o
material seja recortado e conformado, de modo que o
excesso de material possa ser removido antes da
moldagem final®.

Indicamos a silicona de condensacao Zeta
Labor por possuir bom escoamento, copiar os detalhes
convenientemente e permitir, apds seu endurecimento,
que seja cortada ou trabalhada com a fresa maxi cut,
Se necessario.

Assim, para dar retencdo ao material deve-se
fazer entalhes nas bordas ou usar um adesivo
universal, ou ambos. Pequena quantidade de material
€ manipulada, de acordo com a indicagao do
fabricante, dando a forma de um rolete com espessura
de aproximadamente 3mm e adaptada sobre a borda,
em todas as extensoes inclusive na regido posterior,
para evitar que o excesso de material, na moldagem
final, escoe pela garganta. O conjunto € introduzido
na boca, evitando o toque nas comissuras, para nao
deslocar o material, seguido dos tracionamentos de
labios e bochechas. Para a moldagem superior, deve-
se posicionar por tras do paciente e nas inferiores
pela regido frontal, para facilitar as manobras. Apds o
endurecimento do material, a moldeira é removida e
realizado os recortes dos excessos. Durante a andlise
da moldagem da borda, observar a espessura
produzida pelo material, sua lisura e a impressao do
sulco e freios. Uma borda espessa na regido anterior
resulta numa aparéncia pobre®. O molde é novamente
levado a boca para a realizagédo do teste de retencao
que pode ou nao comprovar o vedamento perférico.
Quando a moldagem de borda é realizada
corretamente, a moldagem final é notadamente
facilitada, seja qual for o material e a técnica que se
empregue®.

Para a moldagem final da maxila deve-se
perfurar a moldeira na regido mediana, préximo as
rugosidades palatinas, para prover escape do material
de moldagem. Indicamos a pasta de 6xido de zinco e
eugenol por ser um material de grande escoamento e
que exerce minima pressao sobre os tecidos. Deve
ser proporcionada de acordo com as instrugcoes do
fabricante, em partes iguais, e manipulada
vigorosamente até obter uma cor homogénea,
lembrando que a temperatura ambiente influi no tempo
de trabalho. Quanto mais quente menor sera o tempo
total para a execucgao de todo o processo. Portanto a
manipulacdo e o carregamento deve ser realizado
em funcgdo disto.

O material deve recobrir toda area da moldeira,
inclusive as bordas, para induzi-lo ao movimento de
dentro para fora, ndo exagerando no volume para que
ndo escoe para a garganta. Este escoamento pode
ser controlado através do excesso de material que
permanece na placa de vidro e quando adquire ligeira
consisténcia, é o indicativo de que a moldeira
carregada deve serimediatamente levada a boca e a
partir dai, seguir os mesmos passos de orientacao
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utilizados na moldagem anatémica, ou seja:
carregamento, introducéo, centralizacdo, compressao,
tracionamento de I&bios e bochechas, estabilizagéo,
remoc¢ao e exame do molde. Antes porém, promover
0 enxagle da boca para remocao do excesso de
saliva.

Um detalhe importante a ser lembrado quando
realizamos a moldagem preliminar, com silicona, é
que a pressao exercida no material € bem maior do
que para a moldagem com a pasta de 6xido de zinco
e eugenol, em funcao de seus escoamentos. Portanto,
o aprofundamento do molde superior sera feito com o
dedo médio, apoiado no centro do palato, em dire¢éo
a parte mais alta do craneo, até que ocorra o
escoamento visual do material pelos flancos laterais
e posterior da moldeira e a seguir posicionar-se por
tras para os tracionamentos. No molde inferior o
aprofundamento sera feito com os dedos indicadores,
apoiados em ambos os lados da moldeira, na regiao
dos prémolares, estando os polegares sob o mento,
portanto, a frente do paciente. Apds o endurecimento
do material os moldes sao removidos, lavados e secos
para anadlise.

Os erros mais comuns sao: (1) exposicao da
moldeira indicando excesso de compressao, (2)
bordas espessas descaracterizando a moldagem de
borda executada, (3) espessuras de bordas desiguais,
de um lado espessa e do outro delgada, provavelmente
pela descentralizacdo da moldeira (4) presenca de
bolhas caracterizadas por aprisionamento de ar ou
por falta de material, (5) aparecimentos de micro
bolhas devido ao excesso de saliva presente durante
a moldagem, (6) grandes depressodes devidas a falta
de escoamento do material por ja estar em fase de
endurecimento durante a moldagem.

Se nenhum destes erros estiver presente e 0
molde for considerado satisfatério o passo final da
moldagem é o travamento posterior ou “Postdam” que
consiste na compressibilidade da area de transicéao
entre os palatos duro e mole evitando a penetracao
de ar entre o palato e a dentadura, o que poderia
desloca-la. Portanto a compressao desta area é
necessaria, e realizada com a deposicao de certa
quantidade de cera fundida, com um pincel, na
transicéo dos palatos. Como a regido posterior da
moldeira ja foi definida na moldagem de borda, a
quantidade de cera é determinada pelo resultado dos
testes realizados: (a) teste de retencédo onde o cabo
da moldeira superior é tracionado para baixo e o molde
apresenta resisténcia a remocao, (b) teste de
estabilidade onde se aplica pressdao em um dos lados
do molde e nao ha deslocamento do lado oposto, (c)
teste de travamento onde se aplica pressao anterior
no cabo e nao ocorre deslocamento do molde na
regido posterior. Isto implica dizer que, quando um
portador de dentadura incisa um alimento, a agdo da
pressdo atmosférica garantida pelo selamento
periférico mantém a prétese em seu suporte, por nao
permitir a entrada de ar, evitando seu deslocamento.
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Alguns defeitos, se pequenos, sédo corrigiveis
pela deposi¢éo de cera fundida com pincel macio.
Em outras situagdes, como por exemplo, a exposi¢cao
da moldeira, carcterizada pelo excesso de pressao,
também podem ser corrigida desde que nao seja
demasiadamente grande. Para tanto, deve-se
desgastar, naresina, a area de pressao, com auxilio
de uma fresa, e proceder a nova moldagem que
chamamos de rembasamento. O molde sera
novamente analisado para observar a corre¢do do
defeito.

O passo seguinte é o vazamento do molde com
gesso de melhor qualidade para prover menor alteragéo
dimensional e maior dureza ao modelo.

ABSTRACT

The anatomical and functional impressions
philosophies are presented to the professionals who
are active in the area, so that they can review concepts
and thus obtain more precise molds, based on
scientific knowledge. In parallel, impression
techniques recommended by the Prosthodontics
subject from Aragatuba Dental School — UNESP are
also commented.

UNITERMS: Dental impression techniques, Dental
impression materials, Models.
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