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 WINTRODUCCTON®
La'pndtcAifﬂinmedtazd parece habense indiciado,
como otros grand@s progresocs prostodénticos, a me--
diados del siglo pasado. R

La pr6tesis inmediata hizo un adefanto especta
culan, en el afio 1920, como consecuencia de Las ex-
tracciones masivas impuestas por £a teonla de fa in
feccibn focal, por un Eado y del progreso de La - -

anestesia y La radiograflfa por el otno y también -
con el progreso de La cinugla bucaf,

Medio siglo de adefanto no parece habenr nesuel

10 Los problfemas entonces planteados: La influencdia

~de Las "ayudas quirdrgicas” a La extraceibn, el venr

dadero significado de La prnétesis iLmmediata, el ca~
ndcten con que se debe o puede practicarla.

La pr6tesis inmediata constituye el medio de -

reducin La trnagedia §Lsdica y psiquica del desdenta-
miento.

Esta forma de tratamiento Linmediato 4e usa con
una padtesis completa en uno o en Los dos maxifanes.
Se aconseja genenalmente, s4 se proponen prbtesds -
inmediatas completas superion e Linfenior, que se
Les confeccione simulidneamente, para evitar que -
Las malposicdiones estéticas w oclusales de Los ddien
tes nemanentes del arco dentanio interfienan con La
colocacidn dentaria de La prbtesdis inmeddiata.

Prbtesis inmediatas son aquelfas que se confec
cionan antes de La extracceibn de Los dientes y se -

coloca inmediatamente después de La nremocidn de Los
dientes nemanentes.

Una prdtesis completa tiene La 4onma genehal -
def anco dentanio que debe neemplazar y de La supen
ficie de asiento en el maxilar connespondiente. -




| WISTORIA CLINICA: -

la histonia clinica, tanto médica como odonto-
- R6gdea, es una necopilacibn de datos, aportados es-

. pontdneamente pon eL.paeLentet{nOmbae,,¢dad,_d@nec-'

o edbn, ocupacibn, estado civil, ondigen, Rugar de na-

o cedmiento, sexo, fecha) y completados por un internro
gatondio para conocer el onigen y evolucibn de La en -

fenmedad. - e : T

Es necesanio conocen su histonia Odontolbgica,
Médica y estado de salud actual. Y siendo de mucho
intenés Los datos nelacionados con su histonia psi=
quica y su estado emocional actual.

Realizamos un examen general, observande en el
paciente, su aspecto general, postura, posdicibin de
cabeza, hombros y brazos, ndivel culturaf, movimien=
tos o neacciones que indiquen tensibn psfquica.

Un examen cfinico bucal pon etapas, apreciando
La salud oraf en genenal (higiene, cdfculos, halité
448, saliva, estado de enclas, susceptibilidad a La
canies, frneas desdentadas, aparatos protésicos, es-
tad? de consenvacibn de La denticdiln y nrestauracio-
nes).

Se inspeccionan y se palpan Los tefidos blan--
dos {fLabios, mucosa Labial y bucal, paladarn duro y

blando, ohofaninge, piso de La boca y Lengua) y se”
buscan altenaciones de colon, textunra y Lesdiones,

Se obsenvan Los tejidos gdingdivales en su cofon,
colonacibn y su predisposicdbn a La hemorrnagia.

Se analiza fa impontancia de Las bolsas penio-
dontafes, aumento de corona clindica, malposdciones,
mignaciones y movifidad.

e s



- Se observa el grado de erupcdién de Los dientes,
~colon, tamaio, fonma, estructuna, nlmero, presencia
de enocibn, abrasibn’, fractunas, vitalidad pulpan
'y deben valorarse Las nestaunacionesd existentes, --
‘dneas hipensensibles, condiciones en Los contactos

~Antendentanios y susceptibilidad a La canies.



~ Se obtienen de Las impresiones prelimimares 0.

B

| "MODELOS DE ESTUPIO"

L5

~amnatémicas, som una aéplica tridimencional de Las =
zoras 4sobre Las que se apoyard La dentadura artif4d-
C.edal; obsenvamos Las crestas alveolanes, foama, ta-

“maio, aelieves, grado de reabsorcibn y La propon- - - 5
edi6n entre el maxilan superion y La wmandlbuta; -
onientacifn del plano de oclusdilm con Los registnos

intermaxilares §ijados en un articuladon.

LAS VENTAJAS QUE OFRECE ESTE ESTUDIO SON:

. P

Las impresdiones peamiten examinar mejorn La sen
sibilidad del pacienie y Las condiciones de -~
trabajo en su boca.

Los modelos peamiten comocer mejor Las §oamas

y caractenlsticas anatémicas del maxifar y man
dibuta. -

Los negistnos intenmaxilanes penmiten estuddian
Los problemas nelacionados con La altunra, La -
estética, el dominio musculan y ademds Los sen

timientos y espinitu de colaboracién del pa- =~
ciente.

EL anticuladon penmite considerar mejorn ef es-
pacio protético y Llegado el caso, solicitar -

La opini6n de un colega o explicarle al pacien
te sus cincunstancias.

Los modelos preliminarnes o de estudio sirven -
postenionmente para construir Los ponta-impnre-
siones individuales y el anticuladon de diag--

n6stico es una gulfa para La estimacibn f{nal -
de tas nrelaciones intermaxifanes.




. WESTUD1O0 RADIOGRAFICOY =

" En todo examen ya sea médico o dental es muy - -
-~ dmpontante nealizan un estudio nadiogrdgico,

, - En pacdentes desdentados totalmente, revelan -
“cualquier posible infeceldn y otrhos tipos de Lesdo- . -

nes patolbgicas, no visibles o inaccesibles al tac-
Lo, asl como dneas Linfectadas o de rarefaceifng nes
204 nadiculares y dientes netenidos, quistes y cuek
pos extraiios, densidad 6sea; forma, tamado del seno

maxilarn, fodas nasales, posicdén del canal dentarnio

infenion, Localizacibn de Los aguferos mentonianos,
ete.

Con el estudio radiogndfico,-se obsenva el ta-
maiio de La ralz y se descubre La carndies Lncipiente,
nesdidiva de La misma en Las mdrgenes de Las obtura-

ciones y obturnacdiones de conductos nadiculanes inco
nnectos.




| WUENTAJAS DE LAS PROTESIS INMEOTIATAS'

 CLASTFICACION:

,_E'jv',mATOm.c AS T

 ,1&#£&¢"La'péhdidayinmedidta—dz altuid},di[hééﬁ"

plazarn el tope oclusal, preservan

- Evdta vdolencias a Las anticulaciones tempono-
mandibulares. . ‘

3.- TImpide ef ensanchamiento Lingual.

4.- 1Impide ef colapso Labial y el hundimiento de -
Las mejillas,

FUNCIONALES:

1.- Permite a La musculatura afectada seguin fun--
cionando en sus posdciones noamales.

2.- Evita La mayonr parte de Los trastonncs y rea--
justes fonéticos del desdentamiento.

3.- Facilita fa masticacibn ndpidamente, evitando
0 neduciendo Los nreajustes dietéticos y diges™
tivos.

4.- Ayuda a mantener noamalmente Las actividades -
de La vida de nelacifn.

ESTETICAS:

1.- 1Impide ef cofpaso facial, consecuencdia de Las_
pérdidas y thansfonmaciones anatdimicas.,

2.-

Con frecuencia peamite Lntnoducin mejoras, a -
veces consdiderables.

G do -0 nestitw -
~yendo- La altunra morfolbgica. - - 2 bR



- gacitita La continuidad de La vida d
edon, qL euatan La &n(tuzucka del que. dkndn.

*1;EL¢n£na la‘"huMLlLGCLﬁﬂ" que Au(mzn muchaA pa~3
cLenteA aL pncaentanae ALn d&cnte4.~‘“

Permite manteneu eL equLLLb&LO epr&&tual y o
e nela- -

Tamb&!n facilita La decisisn de Aacn¢6¢can £OAZ r
di{entes natunalcs euando ea pRQCLAO.

Reducz Los tnabtonnoa del acoatumbnamaento a -
La pnéteads. ‘

i



son,

a).-

“ilos inconvenmientes de Ra padt
“exclusdvamente sus exdigencdas.

. "INCONVENIENTES" -

e4is dnmediata -~

La- coondinacibn quindngico-protética exige pre
c4si0n en La téenica, establecida en base a -~

exactos diagnbsticos y a ajustadas indicacio--

nes en ambos sentidos. Las fntervenciones qui-
ndngicas, al dejan de’ sern unditarias para exten
dense a grupos de dientes, se hacen mds trauma

“tizantes, exigiendo habildidad y domindo.

b,o"’

el -

d}.-

La seleccibn de casos es una exdigencia inexcu-
sable. Ern La edentacibn fuitura y su eventual -
neemplazo por prbiesds inmediata, entran en --
juego factornes de estado general, utitidad, --

ventaja y posibifidad que deben sexr evaluados
en cada paciente,

EL senvicio 4¢ encarece, tanto por su menon du.
nacibn y La necesidad de nrebasados y reajusted
Yy nequendinae nueva phdtesds.

Las §allas técnicas, que pueden sen clinicas o
de Laboratonio, s6Lo se evidenclan después de
La dinfervencifn quindrgdica §inal.




. "T1POS DE PROTESIS INMEDIATA"

" LA_PROTESIS PARCIAL ADITIVA:

 Que puede sen thansformacibn de La que usa el_
"~ paciente, -es La prbtesis parcial en que se van aghre
~gando dientes despuls de Las extraceiones. - '
R Ventajas: Evita Las extracciones masivas peami
c tiendo un desdentamdiento gradudl.

Facilita Ra extraccibn previa de Los dientes -
‘posteriones, sirviendo como transicibn a La préte--
- 444 inmediata completa. Puede hacer mds econbmico -

el senvicdio o gacilitar su financiacdibn y a veces,-
prestan servicdos duradenos.

LA FERULA TRANSITORIA:

Los dientes posterdiones son neemplazados pon -
g§énulas de acnflico que se articulan directamente -
en boca, afadiendo acrnlldico autopolimerizable; Los

dientes anteniores se hacen adpidamente pon vaciado

de Los dientes en La impresibn con acrllico de co--
Lorn adecuado.

LA PROTESIS SIN FLANCO VESTIBULAR:

Basta excavar el alvéolo en el modelo e intro-

ducin en éste 2 6 3 mm. del diente de reemplazo (de
ahl ef nombre de infnaalveolan). EL nesultado inme-

diafo es espectacufar, muestra Los dientes emengien
do de £a encia.

LA PROTESTS INMEDIATA CON ENCIA COMPLETA:

Reduce ef peligro de netencibén deficdiente, que
puede presentanse en Las prdlesis sin encla artdfi-
cdal y es mds fdcil atenden al paciente.



 "CONTRAINDICACIONES"

Cuando fLa intervencibn quirdngica implica un -
‘niesgo. : ‘ :

. Chdudo'al‘pacéente>no Ae'hatid,pnepamado‘pana

valonan fas impldicaciones de ese tipoe de aten~
cifn 0 a hacer grente a gastos y tiempo addicig
nales que effo Linvoluchra. ' T

Lla posibilidad de que el paciente experimente
md&s molestias después de La colocacifn de La ~
prbtesdis. ’ -

Las prftesdis inmediatas requdieren "mayor senvd
cdio de mantenimiento"” que fLas prbétesis comple=
tas comunes. En pocos meses genernalmente se e
quiere un gorrado o rebasado de La prbtesis y—
pcasionalmente, 8.4 esto fuehra necesanio, La --
construcedbn de prétesis nuevas,

Se establecend y se explicand de antemano La -
probabilidad de un nuevo gasto y La dedicacibn
de un tiempo complementario para evitan toda -
posibilidad de malentendidos.



 REGISTROS PRELIMINARES:

© . una'ver decidido el procedimiento de Las prdte
448 inmediatas, el plan Gptimo es el de extraer to-

~dos Los dientes posteniones, excepto Los premotares

antagonistas uni{fatenales o prefeniblemente bilate-
. nales, Frecuentemente, en pacientes de Clase 1 de -
- Agle,se dejan Los caninos o Ancisdivos antagonis- -
- tas, Estos dientes antagonistas hacen Las veces de
-~ topes en céntrica para evitar el cienne de fa dis-~

tancia intexmaxilan durante ef penlfodo de cicatniza .
- edbn. La nemocdifn de Los dientes posteriones de 4 T -
6 semanad antes de La toma de impresiones asegurna -

al odontbLogo una mayor facilidad para el establecd
‘miento de La altuna y ancho de Los bordes postenio=
nes de Las prnbtesis tenmdinadas.

Es posible evditan el procedimdiento quindrgico
en dos etapas, y tomarn Las impresiones con Los dien
tes posteniones. Pero generalmente este tipo de im-
phesiones no son exactas, esta Ltécndica genenalmente

s¢ neserva para aquellos pacientes cuya salud con--
trhaindica extracciones serdadas,

Antes de La cita protética, es indicada La rea
Lizacibfn de naspaje y curetaje. Esta fase sanditarnid
0 higibnica neducind el edema y facilitarnd Las ope-
nacloned quindngdicas y La clecatrdlzacdibn post-openra-

tondia., Frecuentemente, e¢s {favorable ef ajuste oclu-
sal de Los dientes nemanentes.

Los mismos factores que indican La extraceitn
{candies extensas, enfenmedad peniodontal, extrusiln
y migracifn dentarnia) ason concomitantes con disene-
pancias oclusales que diflcultan el negistno de Las
relaciones intenmaxilanes. EL establecimiento de
una oclusibn céntrica que coinclda con La nelacidn
céntrica adegunand que no send LLevada a La ocfu- -

446n protéiica Las nelacLones max{lomandibulanes Ln
connrectas del paciente, -

Los modelos de diagndstico o Los definitivos -



-de»tnaba_{o anno anan toda la Lnﬁomac.dn nequeuda o
respecto a Los du.ntu safvo su tono y colon. Se it
“puede tomar un negutmo de Los dientes anteniones ~
_para vea todas fas caractealsticas individuales quef
el odontélogo quuma Aele.c.cwnun. pana incluin en el
‘ cn(Ltado. : ,



| CAPITULO 11T

Lo . MODELOS FISIOLOGICOS:
. Z0NAS PROTESICAS DEL MAXILAR SUPERIOR:

. Es muy impontante que se identifiquen ¢y se¢ - -
“i.aprnecden en todo su valoa, Las dneas de insencibn -
de-Los mdaculos y Ligamentos, asl como otras dreas
~anatémicas de nedenencda, Los mdsculos de La expre~
A46n. y de La masticacién, ayudan a deteaminar Los -
bondes de La dentadura y se deben de'mantenen Las -
escotadunas producdidas pon estas estructurnas. Es ne
ceaando un conocimiento de Las zonas que cubren La¥F
dentaduras superior e ingerior, asl como La aprecia
cibn de Los tejidos G6seod y blandos involucrados, T
f§in de hacen Los aldivios necesarios panra Las zonas
6seas dunas y aplican La preribn desecada sobre Los™

tejidos blandos, y Limitan adecuadamente el selladv
posteniorn o postdam.

Las zonas protésicas son aquellas negiones de
£os procesos alveolanes, fejidos subyacentes y cin~
cundantes, que quedan {ncfuldos o en contacto con -

Las protodoncias totafes, y Los dividimos para su -
estudio en:

1.~ Contorne o sellado perniférico.
2.~ Zona padincipal de soponte.
3.~ lona secundandia de soponte.
4.- lona de alivio.

5.- Seflado posterion o postdam,

[ A

EL contonno o sellado pendifbérico, estd consti-
tuido por todo el fondo de saco vestibular que s¢ -
extiende de una escotadura hamulan a La otnra, pasan
do pon fLa Ansercifin del freniflo Labial supenion y
dividido en tres dreas por La insencibn tendincsa =~
del buccinadorn denominado gnreniflo bucal; éstas son
una anterosupendion o vestibulo Labial superiocn y --

dos postenolatenales o vestibulos bucales, derecha
e izquienda, -



; : oponte eo;La que eatd da
\'ﬁcouatLtutda pon ‘toda La ‘cAeésta atveolar y ofrece el.

.?,ndxino de aoponte y apoyo a Las dentadunaa comple-~

s La zona Aeeundaata de Aopomte es toda 2a ne--
-;fgtdn comprendida entre ef contoano pcn&ﬁéntco y La

i_.zoua pn&nclpat de soponte.

_ La zona de atav&o compnende a Las dneaa en: dog.~
- de se evitand ejencen presiones exageradas y estdn

~Aepresentadas por La papila incdsiva; el rafé natu=
“okal meddio, y por Los agujenos ﬁaLat&noA postenio- -
L Aes,

LA ZONA DEL SELLADO POSTERIOR O POSTDAM: Estd-
nepresentado por La saturacifn entre La unidn det -
‘paladarn duro y el blando, denominado Linea vibratil
y se extiende de una escotadura hamular a La otna, -

pasando por Los huecos foveolanes que se Locatizan
a cada fado de La Linea media.

ZONAS PROTESICAS DE LA MANDIBULA:

La mandibula af <igual que ef maxifar supenion,
se encuentra cubdlenta pon La mucosa bucal y ésta a
au vez, a los procesos alveofanes, tejidos anexos T

insenciones musculares involucrados en La regdbn -
que dividimos en:

1.- Contorno o sellado perndifénrico.
2.- 2ona principal de soponte.

3.- lona secundaria de soponte,
4.- lona nretromolan.

5.- Setflado postenion.

EL CONTORNO O SELLAVO PERIFERICO: En La mandf-
bufa se divide en: Vestibulan y Lingual. La primenra
estd constitulda por todo el fondo de saco vestibu-
Lan, que Ae extiende de un espacio retromolar a La
otna pasando por Ra insencién def frenillo Labial™
Lnéenxoﬂ y dividida en tres drneas porn fLa Ansercibn™




buccinadoxr, denominado faenillo
una anteroingferdion vestlbalo La-
_Ll‘t&&Ol ‘dos posterolatenales o vestlbulos -
bucalzs, derecho e {zquierds. EL segundo va de un
 pacio xetromolar a La otra, contorneando todo el

pido de ta boca pasgndo poa La Lnaenc&du del: ‘n:n;-f
rilto Lingual. B ,

",'0 :

- LA ZONA PRINC!PAL DE SOPORTE. Ebtd aouttltu&dzt =
fpoa toda 2a cresta alveolar, considerando su regifn

poatenion como La mds {avorable para nccibzn Laa - f
f(ue&tza pk&é&onel de Lu mattccac&&n.

s LA TONA SECUNDARIA DE SOPORTE: Compncude la AL -
[vg¢6n inctulda entre el contorno periférico y La z0-
- na paincipal de 40pontc.

LA ZONA 0 AREA RETROMOLAR: Estd Localizada en
el Limite postenion del rebonde alveolan inferdiox,
donde se¢ une a La rama ascendente, tiene La {oama =
de una atmendra y su centro ocupado por La ezeva— ~
cifn de la papila pindifoame. e

T T

EL SELLADO POSTERIOR: Es La que cou&eaponde a

" La regdifn del Ligamento plenigomandibular o apomeu~
nosis buccinatogarningea.

REFERENCIAS ANATOMICAS DEL MAXILAR SUPERIOR:

En el vestlbulo Labial superiorn, marcamos em -
La Linea media, la insercifn del frenillo central o
Labial bupanaoa, en esdta negibn exislen inserciones

det misculo incidivo del Labio superion, miatiforme
canding. y misculos depresonres,

EL vestlbulo bucal de ambos lados, se inicia -
con La insexcién del fremdillo tateral o bucal del -
mdsculo buccinador que 8¢ extiende em su parte pos

Lterosupenion "hasta el Ligamento pteadigomandibufar 0
aponeurosis buceinato - farfngea.

A La aftura def prdimer molan, en posicitn dis-
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tal nespecto al freniflo antes mencionado se encuen
“tha La chesta o phroceso zdgomdiico.

Postenionmente La extensibn superdion esid Limd
tada pon el espacio determinado pon La escotadura =
pterigomaxilar, formada pon La pante distal de La -

tubencsidad del maxifan supeniorn, y La apbfisdis pile
rigoidea del esfenodldes.

Las f4ibras mds ingendionres de La {nsencidn supe
nion del misculo ptendgodideo inteano toman insen- =
cifn en fa supenficie pésteno Lateral de fLa parte -
. hoNizontal del hueso palatino y en La tubernocsidad -

delf maxitan, formando asd ef del sunrco hamular ¢ --
plenigomaxitan.

EL Limite mesial de este surco estd formado -
porn el gancho del ala intenna de La ap6fistis ptend-

gaides y el tenddn del misculo pendiestafilino exten
no que en 6L s¢ nefleja.

La tuberosidad def maxifan supenlorn, zona de -
retencdbn por excelencia, es de intenés en ambos La
dos; &u fonma y tamaio, cuando son demasiado grandes
se aphoxdiman demasiado con La prbtesis inferior o -
con el proceso {infernion antes que el paciente LLeo--
gue a su dimensibn ventical cornecta, ademds intern-
§ienen el espacio que debe existin entne La tubeng-
sidad y fa apbfis4is conronoides de La mandibula impd
diendo Los mouimientos fatenales. .

La zena que se¢ encuentna en La £i{nea media de
La bbveda pafatina, consttituida porn La unidn de La™
apd§isis palatina def maxifan superdfonr, forman La <
sutuna palatina; s4 exdste una Ligera prolubenancia
o prominencdia, se Le LLama; es de forma y ftamado va
niable y se Le considena como un espesamiento Gseo
din ninguna sdgnigicacibn patollgica, segin su desa
rholfo se Librand construyendo una prosdtodoncda Au-
perdion en forma de hennadura o realizando un alivdio

o remocddn quinrirngica con el objeto de obtemen s0--
ponte.




s as; zonas de ativdio e incluye La:papila pa.
Latima que es una. eminencia lisa, situada en La EL-:
nea media, un poco-por - detrds de Los Ainclsivos cen- -

S tnales y con frecuencda sobre et borde de La cresta, :

~tdlene un tamano aproximado de Z mm, de ancho por 3.

64 mm, de Lango; de forma nedondeada y consisten--
‘eda variable., Pon encima de elfa se encuentra el --
agufeno palatino antexion, en donde desembocan La ~
Santerda esdfenopalatine inteana, rama de fLa esfenopa -
Latina, que es a du vez rama teaminal de La maxdlak -
Antenna; y el neavdo esgenopalatino intearno rama -~
eferente dek ganglio~eb{enopa£at£uo, segln su con-- .
adstencia serd objeto de aldlvio para capacitarn su -
Ahnigacdibn y apoyo. ' '

Detnds de esta papila y en La Linea media se -
encuentra el repliegue correspondiente al nafé satu
hal medio, a Los Rados de este repliegue mucoso - -

exdsten otrnos en forma inregular que +srnadian det -
centro hacdia afuera en niameno de tres, cuatro o més
cornespondiendo a La altura de Los Laterales, candi--
nos ¢ premolarnes; se Les conoce con ef hombre de au
gas palatinas y tiene una funcibn auxilfiar en La §0
nacdibn, se Les conoce como caractenesd propios de La
cavidad bucal.

MAs atnds, en La negibn de Los Zerceros molka--
nes, aproximadamente a 1 em. poa arniba y pon den--

tro del proceso alveolan, dentrno de £a negibn hamu-
Lan, encontramos La mucosa que se encuentha en esta
zona como proteceddn a £0é vasdods y nerviod que emexn
gen de Los agujeros palatinos postendiones, por esta
condicibn Las incluimos en La zona de afivio.

En La zona del sellado posterion, La aponeuro-
544 palatina que forma La estructura del velo del -
paladar se insenta, pen un Lado, en el bonde poste-
nion def paladar duro, y pon otrno, da Lugan a Ra £n
sencdién de Los mdsculos del velfo, es en este GRLLimO
Lado donde au espesorn se hace mayon, Lo que peamite
ejencen una compresdldn para efectuar un sellado, es
ta zona cuue espesor vanla entre uno y dece mm. con



‘tiene Zas gldndulas palatinas 'y un tejido adiposo -
que §oama La masa de su estructura, La supeagficie ~ ...
ce8 Lisa, de un color rosado que hod indica su alio_
“grado de vascularizacdibn. . o

“REFERENCIAS ANATOMICAS DE LA MANDIBULA:

- Em. esta zona del contorno o sellado peniférico, -
“mancamos desde £a £inea media hacia atrds, La insexr
wedbn-del grenillo central o Labial infeniorn, La in=. -
ftuencia musculan que recibe edta zona estd repre-- .
.aentada por La insercidn del mdsculo borla de La --
baaba, a Los Lados, que se inserta en el tercio an-

S tenion de La Linea obllicua externa; el trniangular y
‘el cuadrado del mentén. ‘

Localizamod a continuacidn entre ambos premola
- ned, La inserncibn semitendinosa del- frenilfo Late-=

aral o bucal que constituye el Limite distal def ves
tLbulo tabial infenionr. -

; La zona de apoyo del nesto del vestlbulo bucal
-4¢ Localiza entre dicho freniffo y el borde ante- -

nion de Las fibras musculares del masetero. La am--
ptitud de esfa zona es muy variable, su extensibn o
progundidad se encuentia a nivel del segundo premo-
Larn, def primen molan y en La pante mesial ded se--
gundo molanr; decreciendo Luego paulatinamente hacia
atrnds y estd influenciada pon ef repliegue mucoso -
def mdscutlo buccinador cuya insencibn infenion se -
£Leva a cabo sobre el nebonde alveofanr de £La mandf-
buta a La altura de Los molanres y por encima de Los
dos tercios posteniones de fLa Linea oblLLcua extenna.

En esta zona, en La negi6n del segundo phremo--
Lan y del primen molan inferion, se incluye La bolsa
bucal de fish que ¢4 el dndico sitio Ribre de Linsen-
ciones musculanes, ya que queda un pequefio espacdo
entne La insencdbn infenior del haz supenficial deZ
maseteno y La insercidn en su pante infenion, sobre
el Ligamento ptenigomandibulan def buccinadon,

.



La hegifn del masetero, consiitulda pon fa par
te infenion del bonde anternion del haz supenficial
~det magetero. 0 T T

S En La cana dinteana de La aplfisis coronoddes,-
cerca de du vértice se indcdia una cresta en La cual
ae insenta ‘el tendén profundo del mhsculo temporal;
7 8e va haciendo mAs saliente a medida que desciende

; i‘aacibe el nombre de cresta temponal de £a‘mandlb§ :
%1La,'7 = R ‘ ‘

_ Esta cresta al flegar al cuerpo de £La mandibu- .
La, 4e encurva honrizontafmente hacia adelante, divdi
diéndose en dos namas; una exteana y otra interna,~:
que al prolonganrse se confunden con £as arnistas ex-
teana e intenrna nespectivamente del nrebonde alveo--
Larn penteneciente af tercen motar desapanecido, La
rama interna de esta cresta temponakl, se continda -

en ef desdentado 2otal con fLa Linea milohicidea o -~
Linea obficua interna.

Entne estas dos nramas de La cresta temponakl, -
detimitan el tubérculo netromolar de forma thiangu-
Lan de véntice postenion y base antenion; su base -
La fonma el bonde postenion def alveolo def tenrcen
molar desapanecido, y sus Lados estdn constitudidos™
pzﬁ Las nramas extenna e intexna de La cresta tempo-
n

En et desdentado total, como consecuencia de -
Los procesos de reabsoncibn, desaparnece La rama ex-
terna de fa cresta temporal, quedando el talgono y

La fosita netnomolan confundidos en una s0la zona -
disto-vestibulan denominada drea netnomolar y Loca-
Lizada en el Lfmite postenior del nrebonde alveolar

ingerion, donde se une a £La rama ascendente, -

Tiene La forma de una almendha y su centro es-
td ocupada pon un efemento anatémico en forma de pe
ra denominada papila pindfoame, -

La submucosa del reborde alveolar pon delante




e edta papila piniforme, estd compuesta por tejido
'gnado y glandularn que favorece La obtencidn del se-
Llado postenion, La papila piniforme sdiempre estd -
crinctulda dentro de La zona de soporte, cuando esdtd--
bien delimitada y sin presentar movilidad cuando se
-hace accionar el Eigamenito ptenigomaxifarn al abrin

~fa boca o efectuar movimientos de Lateraldldad. -

; EL dngulo distovestibular estd influenciado - -
Cpon-fa-aceibn de Las {ibras antenionres del masetero
“que pasan pon el Lado externo dek buccinadorn que -
ondgina una disminucibén sensible del espacio dispo--
" nible que se extiende hasta fa poneibn distal del -
tubéreulo netromolar o zona pirdforme,

EL borde distolingual o fosa retromolanr estd -
~hacia adelante porn £Los haces mds posterdiones del --
- mdsculo milohiofideo en su Linsencibn mds alta en La

LLfnea oblLcua intenna; hacia atrnds su Limite Lo de~
teamina el misculo condtricton superion de La farin
ge por intermedioc de su faseleulo Lingual, conocdido
como miligarningeo de Santordni que se¢ extiende des-
de La panrte posterior de La Linea mifohioidea hasta
el nagé fibroso de La faninge; hacia £La Linea me- -
dia; La Limitacién intenna de La fosa netrnoalveolan
estd dada por ef miasculo palatogloso que desciende

del paladanr formando el pifan anternion def velo, y
se dinige a su Lnsencibén Linferion y externa en La -
base de La fLengua, el LImite extenno de La fosa es-

14 formada pon La cara 4{nternna del cuerno de La man
dibula. -
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HATERIALES DE IMPRESION y QU APLICACION CLINICA::'

Los maten&atza de meneALGn que el prostodon--

edsta necesita en La clindica, deben tener determina
odas Cahactznlétkcad.:

i " s4onada.

22, Que no -tenga camb&o& dimensionates de vafor --

: -ckLnico.

3.~ Que sea eldstico para podem eludin netenc(onas
‘0 en su defecto, que se fracture con nitidez -
para Luego ensamblan sus pantes y construir --

~ posteniormente el modefo.
40-

Que sea de fdcifl manefo y consdervacibn.

Los mateniales de Ampresibn mds usados Los po-
demos clasdifican en:

A}l RIGIDOS. B} ELASTICOS

1.-Yeso s0luble. .-Hidnocoloides.

2.-Compuestos zinque- a) Reversibles,
nélicos. b} Thnnevensibles.

2.-Mencaptanos.
3.-Sdilicones,

LOS RIGIDOS: Son aqueflos que al endurecer en

La boca no tienen elasticidad pana netinanfos de re
tencdiones cuando Estas existan.

LOS ELASTICOS: Son Los de mayonr uso, debemos -
conocer segin Las caractenlsticas de cada uno, cuan

do debemos de usanlo y Longonme a sus propiedades,~
darfes una cornecta manipulacidn,

: Que penmptan La nepnoduccédn de La zona mene-f'mf
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;p‘§uﬁﬁL¢f(CaSOQ)12H20.60n elementod modificadones

-

. ffffES;dﬁ?§l£d5lldﬁiddfd¢ paris, que nesponde a La

‘que aegulan el tiempo y La expansibn delf naguado.-:

~Pox Lo gemneral estdn con&titutdoAVpoa_hemghidnaza--
dﬂ‘ B, -taleo,

aceleradones de fraguado y antiexpan-
| sivesl e e

, :'_[]El”ti¢ipo;d¢ fraguado es néguladofpom La neta- =
- c46n agua-yeso y de La cantidad de acelerador incon

B do; esto mismo reducind la expansibn de fragua=
~do. . . N )

, Loa yesos para imprnesidn contienen a veces af-
mid6én cuyo objeto es hacerlos solubles dado que at
colocarlos en agua caliente el almidén se dilata y—

ae disuelve; La impresidn se desintegra facilitando
La nemocibén del modelo.

Técnica del Manejo:

Se utiliza un ponta-impresifn Liso Lubricado -
con vaselina, que peamite retinarfo, defando el ma-
terial em La boca panra buscar una gractura nitida -

que facilite su aemocdbn y uniendo Los fragmentos -
4e obtieme et modelo deseado.

Para obtener esa gractuna nitida basta con - -
aumentar fLa cantidad de agua, evitando ademds La --
exolewmia exagerada en La boca. Una vez retinado el
porta-impresibn queda el yeso en £a boca al cual de
bead cortdrsele gulas que permitan su fractura para
Lograr ya fuera de ella reconstrudin el modelo, an--
tes de vacian el modelo con yeso piedra es necesa--
nio tapan-Los poros del yeso de impresibn, 84 no se
tiene esta precaucidn se tendrdn netenciones que --
dificulten La sepanracibn def modelo-vaciado,



.,;‘EPROPIEDADES FISICAS-

 :8aja conductLdead ténm¢ca., |

“Tal p&OpLedad debe zenenbe en cuenta aL mancpu"'“

 £an dado que al calentar, La superficie en contacts

con el calor p£a4£¢6kca anteA que Laa pantea exten-
nas delf producto.

: Ea meontante ue La tempenatuna de abianda- -
miento se Logre un&%onmementt en toda La masa evi--

iando el calentamiento- de La Supenficie para evi- -
an:

1.- Que se queme o volatice algan componente ha- -

ciendo perden su ut&t&dad para evitar el fenf
meno de nelajacidn.

Escurnimiento.- Una vez que ha s4ido ablandado
ef producto y mientrhas es presionado contra --
Los tefidos, es necesardio que escurra o §Luya
constantemente hasta Logran el negistro exacto
de fLos detalles o irnegulanidades,

DISTORSIONES:

2.-

EL fendmeno de relajacibn produce como resulta
do de fas tenciones inducidas al compuesdto defoama-
ciones o distonsiones, Este fendmeno no es contrnola
ble pon Lo que deberd vaciarse el modelo o tnoquel

dentno de La pnimena hora de haben negistnado La im
presibn,

S{ La supenflcie del compuesto estd dura y no
La pante mds intenna, se producirnd una nelajacidn =
inmediatamente despuls de netinan fa impresién. Pon
Lo tanto habrd de controlanse esto, enfriando con -
agua el mayon tiempo posible para que La condicdidn
de La tempenatuna sea Lograda en todo su volumen.

Ef abLandamiento debend haceénse pon caforn hdme

do, se utiliza un necipdiente o algdn otrno disposdtl
vo. En la {fama es necesanio evifah que se. aghume O

At queme, dade que se puede volatizan alguno de sus



usarde una gaan ‘masa es conveniente calentan ef com

puesto con un bafic de agua, teniendo cuidado que aZ
‘amasanlo mo se imcorpone :2u

;»pLaAt;‘&cante y eLeuaula

escurnimiento at dobLa_
j;de to uounat

- ‘-;' couruesros zrucusuoucos

La nompoALcLJn meaattaute entre el dedo de --

~lime Eugenol &se Llama Compuesto - Zanuen6£¢ca y tie-
- ne Las A&gu&entes apL&cacLaneA~

1.~ Medio Cementante.

2.~ Cemento Quinrdnrgico.

3.- Mateaial para obtunracifn Lemporaria.
4.- Como nelleno de conductos radiculanes.

5.- Como matendial de impresaibn {isiolbgica en des--
dentados.

Habremos de tratarlos en esta ocasibn como ma-
terniales de impresibn.

Este tipo de linquenflico se presenta en gorma
de pastas, una con 6xido de zinc que es el componen
Ze actLanz otra con Eugenol, su convensdibn a pas--
tas se realiza agregando at 6xido de zinc (poLvo) -
enire otnos cuerpos acedte mineral; af Eugenol (L£4-
quido) se Le agrega polvo inente,

Composdicifn de un compuesto linquenblico.

Oxido de Z.ine., 80%

Aceite de clavo-eugenol %%

Resina 19% Gomoanesina 16%
Cloruno de Mg. 1% Acedite de OLiva 16%
Acedte de L4ino 6%

Acedite Mineral 6%

En el polvo el dxido de zinc estd finrmemente -
pulimenizado, deberd tenen una pequefia cantidad de
agua que tiende a neducin su promedio de vida Gtid7

a, que actuanlfa como -=
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“La nesina 6aci£itd'£a ceberidad de La heacedln
y mejona La homogenedidad y suavidad de La pasia, -
Con nesina hidrnogenada el compuesto es mds estable,

EL Cloruno de Magnesio.- Es un acelenador ded
tiempo de §raguado. La misma accedifn La tiene el - =
agua, el acetato de zinc, alcoholes primanios y decd
do glacial,

En el LfLquido.- Ld esencia de clavo tiene 70 a
80% de eugenof, fa esencdia de clavo reduce el ardon
que produce el eugenol en Los tefidos blandos.

EL Acedite de 0OLiva.- Actda como plastificante
y disminuye La accidn inrnitante del eugenof.

Los aceites de Lino Minerak.. Son plastifican-
tes que se agregan para conferir duavidad y fludidez

al producto: con el mismo f§Lin se usan el bdlsamo de
Canadd y del Pend,

Tiempo de Fraguado.- Adquiene imporntancia pues
to que debe permitin antes de fraguan que se reafi-
ce £a mezela, ELevarfo al ponta-impresdibn y a La bo
ca para gorman La impresibn. Por Lo tanto debemos =

pensan en el control del tiempo de fraguado pon el
operadon, dinemos que:

T.- Agregando un acelenador {agua, alecoholes prima
RALOS ). -

2.- Cuando gragua muy rdpido pon accifn de La tem-
peratura ambiente y La humedad, se usa para ne
tandanlos La Lozeta y espdtufas frlas.

3.-

EL tiempo de fraguado aumenta agregando una --
mezeda de acedtes i{nertes y cenas., Pon dilu- -
cdbn disminuye La proporcidn def acelenador
pero rneduce fa rdgddez del matenial.

4.- Cambiando £a proporedidn de Las pasias. Debend-

conccense en La cual se encueninan Los acelena
dunes por Lo regulan estdn en el eugenol. -
£ tiempo de espatulado, entne mds Largo, mds-
cunto es el tiempo de fragquado.
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6.~ Consistencia y Escunrimiento.- Con el desec de
o . .obtener detalles y presicifn en La impresibn -
" debemos conocenr estas propiedades. Sabemos que

La consistencia de un producto depende de La -
tempenatura y la humedad pon Lo que nesulta di
§lcil su control, ain embargo quimicamente es”
pos.ible negufar La fluidez. =

T.- Rdigdidez y Resdistencdia.- Los compuestod zinque-
n6licos no deben deformanse ni rompense se ne-
tirnan de la boca. Se combinran en talf {orma que

no escurnen a la tempeaatura bucal como Los --
productos de modelar. La resistencia a La com-

presibn es de 70 kg/em2. despuls de dos horas
de ta mezcla.

Téenica de La Mezcéla.

Debend de prepanrarse en papef o fLozeta.

ia relacddn de Las pastas estd deteaminada poi
el didmetno de Los ondificios de as pastas para que
sean 50% de cada una y nos den tiempo de trabajo y

fraguados correctos; se utiliza espdtula flexible =
de acenro inoxidable de 2 em. de ancho por 10 cm. de
Lango, s¢ mezcla dunante un minuto hasta obsenrvar -
un color uniforme. La mezcla se espanse sobre La Am
presibn se tleva a La boca, manteniéndola §inmemen-

Ze en posdicibn hasta su endurnecimiento total y se -
netina de La boca.

HIDROCOI.OIDES ¥ SU APLICACION CLINICA.

1.- Genenalidades.
2.- Hidrnocoloides nevensibles.
3.- Hidrocoloides Ianevensibles.

Genenalidades.- Un matenial ideal send aquel -
que se colfocard en fas zonasd por impredionan y que
adaptdndose al mds minimo defalle pudiera tornanse
en un matenial eldstico y Librar nhelencdiones, fuerw
de La boca en fa posicién de La forma impresdionada,

AL usan hidrnocolo.ides sabemos que se introduce




‘en el med{o bucal un §luido:vizceda de un porta-im--
presibn, que Luego de mantenerse pon un tiempo, oL
‘matenial gelifica en La posicibn adquirnida y debddo. -
a fa flexibilidad delf gel, se netina La impresibn -
" 4ntacta de La boca sin deformaciones aparentes apre
Colodide o Sol Cofoidal.- Coloide es cualqudien
‘s0LuclOn en La que Tas unidades de soluto son sugd=
“eientemente grandes como para que no dialicen a tra
vés de una membrana adecuada. Las unidades de so0lu=
o, o fase dispensa pueden estan constituidas pon - -
. una agregacidn de moléculas o pon una.mofécula gran
- de. Las parntlfeulas se dispensan en el soluto o me-=
dio dispensante en virtud de que ellfas se rechazan
mutuamente debido a La canga elécthica que posee --

cada una de effas (Las de Agan-Agar estdn cangadas _
negativamentel. .

Los hidrocoloddes en su mayonla son emulsiones
donde of moedio diaponsanto oA of agua. Afnunosr hi--
drocoloides se convienten en gel en deteaminadas con

diciones, a4 La gelaciln se produce por enfriamien=
to son de canractenr revensible, '

Es decin, que cambiando el 802 a gel y gel a -
408 a través de La tempenatuha. Los hidrnocolodldes -
innevensibles cambian de s0f a gel perno no pueden -
pasan de gel a s0f, al menos por medios simples, ge
nerafmente gefifican pon accibn quimica. Consideran
do que un gelf es capaz de soportar una tensifn Zan-
gencial sin expenimentar escurnimiento, tal propie-

dad indica claramente La presencia de alguna red me
clnica o estructural.

HIDROCOLOTDES REVERSIBLES.

Son cientas substancias que al estado coloidal
pueden pasan genenafmente {(en funcidn de La fempera
tura) del estado de gef a sof y viceversa, que cum=

plen con Los nequisitos de elasticidad y constancia
de propledades, ef.:
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EL Agarn Agar es un cofodide ongdnico hidn6gilo-

"(poliaacdnido)fque Ae extrnae de algunos Lipos de al
- gas, Es un esten sulflnico de polimeno Lineal de La
‘gatactosa. R

"EL Agan Agar condtruye Ra fase dispersa, que -
da L0s carnacternes de coloide., Su temperatura de ge
- Lacdbn se aproxima mds o menos a 70 grados C. y pre
senta Los efectos caractenfaticos de La histéndlsis™
y 4e transforma en s0f entre Los 60° y 70°C, -

EL Bonrax se incorponra como material de nelleno
con el §4in de aumentan La resistencia del gel, pues
parece forman bonratos, que aumentan La densidad de

Las micolas e {ncrementa La viscosidad de La so0fu-~=
eibn, '

La temperatura de gefacidn debe sen compatible
con La de Los tejidos bucales ya que £a gelacdbn se
nealiza en La boca y estand entne 35° y 45°C,

Los fenbmenos de inhibdicibn y sinénesis estdn
presentes en el gel hidrocoloidal pon Lo que convie
ne hacen el vaciado inmediato ya que de no hacense;
La estabitidad dimensional puede varian, segin ef -
medio donde se encuentren [(himedo-TInhibicibn; seco-
Sinéresis).

Dado que el agar agar es un elemento muy fLud-
do no nos peamite ia adaptacidn def matenial a Los

detalles monfolégicos del proceso y tejidos que de~
seen impresionarnse, se Le agrega ef matenial de ne-
LLeno para aumentan La viscosidad del sol. Es proba
bLe que La viscosidad del s0f se deba a La unidn de
Las moléculas de Agan Agar, al paincipio s6Lo pon -
fuerzas de atraccdbn secundarnias en puntos amplia--
mente separados y con el descenso de La Tempernatunra,




ASPECTOS TECNICOS.

C1.: Eleceddn det pontd4£mpnesédn y Aﬁb candété&(&%jwV_f
Sl tdeasyo . o e T
2,.- " Preparacibn delf matenial, -
..3.-" TImpresifn propiamente dicha.
~4.- Cuidados de La impresibn.

~5.- Vaciado.

" HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES:

- Son mateniales que se caractenizan porn el he--
cho de que ek s0f se puede cambian a gel, peno ¢ste
no puede pasar a su primitivo estado, al menos por- -
‘medios simples. Son mateniales de imprnesibn anatémi
ca que nod sirven para obtener modelos de estudio,-
para modelod ontodbneicos, para La construccibn de
parciales Yy de prbtesis totales.

EL componente principal es un alginato soluble
(sal de decido alglinico que se obtiene de Las algas
marinas y se Le considena como un polimeno Lineal =
de}La sal de sodio de deddo anhidrnido beta manurdni
col.

EL dcddo alginico no es soluble en el agua al-
gunas de sus sales Lo son. EL deido se puede trans-
forman ndpldamente en un esten, ya que Los grupos -
canbéxilos tienen Libentad de aceidn. La mayorla de

Las sales inongdnicas son Linsofubles, excepto Las -
de potasio, amondio y magnesio.

Los materiales de impresibn contienen esencdal
mente, alginato de sodio o de potasdio.

Pon bLo tanto La neaccdbn send La sigudiente:

Se mezelan subfato de caledo, algdnato de poia
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sulfato de calcio con el subfato trhisbdico, y cuan~
“do se. teamina el fosfato thisddico el caleio comien
za a reaccionar con el alginato de potasio para pro -
o« ducin alginato de cakeio. . - , B : :
- REACCION RETARDADORA:
.~ '2Na3PO4 3Ca SO4
T ' Reacedibn Final
ACCION DE LA TIERRA DE DIATOMEAS:
COMPOSICION

(Ca S04 ) 2 3Na2S04

Alginato de Potasio

12%
Tieara de diatomeas 70%
Suffato de Caleio {dihidrato) 12%
Fosfato Trisbdico 2%

ASPECTOS TECNICOS:

Los Alginatos segln recondamos necesitan para
goaman una estructura cfinicamente aceptabfe una --
cantidad de agua, que el {fabricante nos habrd de --
dan para una cantidad detemnminada de polvo, y agua
exactas para La mezela; una vez hecho esto en el pa
ciente prepanamos La zona a {mpresionarn de La s4i- =
gudiente forma: habrd de tenen un vaso con agua con
una sofucibn de detengente y astningente que deberd
enjuagarse un instante antes de sen LLevado ef mate
adial a La boca; €sta maniobra efLimina Ra tensifn si
pengicial de La zona a {mpresionan evitando con - -
efLo burbujas o degiciencias en La impresién.’

Pana La prepanacifn del matenial pondremos en
una taza de. hule ef agua, previamente medida a una”
tempernatura de 20°C., para que al mezclarnla porn es-
pacio de un minuto con una espdtula fLexible de ace
rno inoxLdable, nos permita el tiempo de trabajo ne=
cesando pana su correcta mandipulacién (colocarlo en
el ponta-impresibn, colocacibn del matenial en La -




oca) ;- tendendo cargado el materlal en el porta~-im=
. presidn, penforado o con netenciones afrededor del
bonde, el pacdiente se enjuagard con el defengente -
oy astringente, una vez hecho, se¢ coloca en £a boca
el ponta-impresdidn cargado y se mantiene en podi- -
~edbn. sin movimiento pon espacio de 5 minutos para -
cevdtan La inducci6n de tenasiones que deformarlan La

© imphesdibn, hasta que &

e Logre totalmente La reac- ~°
cifn de gelificacibn. Para netiranfa deberd hacen-.
“seen un 46Lo movimiento en direcceidn paratela a --

Las cnestas alveolanres. ’

Una vez fuera de £a boca La impnesidn debend -
Lavanse al chorno de agua y colocarla en una solu--
cibn de sulfato de potasio al 2% dunante 2 minutos,
- (este bado disminuye el tiempo def graguado del ye-
40 que sernd netarndado por el borax que contiene el
alginato en su §6amula), se seca La .impresibn y se”

vacla inmediatamente con un yeso que nos convenga -
panra nuestrnos cllnicos.

" ELASTOMEROS ¥ Sd APLICACION CLINICA:

Los elLastomencs son mateniales a base de hule_
y s¢ Les clasifica también como cauchos sintéiicos_
agrupados como geles coloidales (hidn6gobos) que -~

reaccionan provocando una polimernizacidn pon conden
sacdbn, -

Podemos considenarn dos tdipos de Estos, unc a -
base de polisulfuroc de caucho que reacciona poa Lo

genenal con penbxido de plomo y pequeiias cantidades
de azugnre LLamado man captano {hute o tiocol) y --
otno Llamado silicona cuyo consiituyente bdsico es

alaguno de Los tipos de La onganisificona (polidimen
tilsiloxano) .

MERCAPTANOS:

Habrd de nrealizarse una vubcanizacdiln o cura -
{eombinacibn de goma de caucho natural con azugre -

por medio de cafon). EL componente bdsico del pold-




-eno‘llq” da,c& un mcncaptano"‘unc¢onaz o pottmeno
4 lll‘ul.dol:*‘;_ S . ,

(l-s~sl 23 n sn
z= czu4 0-CH2-0-C2H4

: Que pol ned&o de un reacton se poLLMeuLza 0o cu
“aa ptld dar el sulfuno de caucho. EL reactor empled
. do. es

adizante y et azu‘nc que. conth;buye a me;ona& Las

es perxdxido de ptomo (Pb 02) como agente. po£4m¢7 *F“

pupi.edadu §Laicas. . : ; E

‘Cuando ¢ mezcla el perbxido de plomo con el -
 polimeno sulfunrado se foama el polimero de caucho.

lASE:

Polimerc Sul furado

79.72%
Oxido de Zinc, ‘ - 4.89%
Sulfato de Caledio ‘ 15,39%

ACELERADOR:

Perbxido de Plomo : 77.65%
Azugre 3,53%
Aceite de Caston 16.84%
Otnos 1.99%

Para su aplicacifn clinica habremos de conside
aar distintas propiedades como: T.iempo de Fraguado,

Elasticidad, Estabilidad Dimensional, Propiedades -
Téamicas.

MANTPULACTON.

Es convendiente que el volumen del matenial a -
utilizar sea minimo ya que La exactitud de La impre
44i6n depende de que el matenial sea simplemente und
capa delgada con un espeson 6ptimo entre 1 y 2 mm,-
pox Lo tanto sead necesandio construin un porta-im--
presifn individual nigdido usando por tal efecto una
nesdna acrltica autopolimenizable.
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porta-impnesidn, para Lo cual se usa un cemento ea-~
< peedfico pintdndolo antes de carganlo y se deja se-

‘ ffj4E£1&atéﬂ£&i‘débﬁﬂébidnften¢zm¢htékddhénidd 41  _ .

can entne 6 y 7 minutos. Ademds deberd colocanse --

gulas de posdeibn que mantenga al porta-impresibn -

“AnmOvil y en su Altio al- sen ELevado con el mate- -
alakl, '

o Para La prepanacién del matenial deberd contan
~ se.con-una fLoseta, una espdtula nlgida pero flexi-=
* ‘bke, un porta-impresidn individual, adhesivo y un -
"~ vaso Dappen, asl como, Los mateniales, mds vidcosos

o que es La que se utifdiza para caagar el ponta-Ampre
ALbn. -

Una vez en La boca deberd mantenense en posi--
cibn y 44in mucha presddn y sin movimiento evitando

La absonrcibn de tensiones que puedan dar onigen a =
distonsiones poa relajacdidn,

Ya que el tiempo de fraguado sernd de 10 minu--
tos debend retinanse La impresdidn pasado ese tiem--
po, nunca antes, pues dard como nesultado deforma--
ciones, lUna vez obtenido el negativo deberd Lavanse
con un detengente que evite fa formacibn de burnbu--
jas en el posditdivo, ondgdinada por La alta tensifn -
Aupen&LcLat de LLeva al chorrno de agua (sin peligro
de innibicidn), y se coloca en una solucidn de sul-
g§ato de potasio al 2%. Un mlnimo de 2 minutos para

que se disminuya el tiempo de fraguado del yeso pdE
dra.

STILICONES:

Los hules de s4ilicbn son polimencs sdintéticos _
gormados en una cadena de polimenro, compuesto por =
dilicio y oxlgeno, cadena de sdlloxano.

ceeo8{en-0---"8i--="0eue-8immu-~




v EL.peso moleculan es el que deteamina La vdsco
‘asddad 'y La fLuidez del silicén. Los polLimeros de ca’
denas contas, sdon LLquidos y son denominados aced-—
tes de silicOn; Los polimenos de cadenas Langas, --.

cuanto mAs Largas sean son mds v4LsC0805.

Como neactor se utildiza un compuesto organome-
tdlico (octolato de estaio) o un silicato atlquinico.
(adilicato de etilo) eatos nreactores producen en af-
gunos casos Liberacibn de hidabgeno, Lo cual haria
que el modelo se gracturara. Por Lo que debemos - =
“agregar un aceptor de hidné

geno como el Sxido de --
cromo o de aldehido, ; ‘

La fabrnicacibn de Los silicones se nealiza de
La siguiente manena: se necibe en una pasta el poldl
dimetil-siloxano y el polietil-silicato habiéndose™
Les agregado un nelleno inente que debead tenen parn
tloulas de silice finamente dividido cuyo tamaio de

berd sen aproximado al de Las macromoléculas delf po
Limeno del sikichn. -

EL neactor que ne%uzaamente se usa Liqudido ed-
14 compueslo por octoalatoe de estafio y un colorante

que peamite obsenvar una mefor homogenizacidn de La
mezcla.

ELASTICIDAD,

Los matendales como Los silicones observan cam
bios dimensionales de contraccidn durante La polime
nizacibn, Las contracciones son de 0.23 a 0.47% desd
pués de 24 honras, durante Las siguientes 23 horas =
existe una conthaccidn adicional de 0.2%, por Lo --
que debemos corren inmediatamente La imphesibn.

ESTABILIDAD DIMENSTONAL:

Debido a que ambos tipos de elastbémerncs son ne
pefentes al agua no exfsten cambios dimensionales =

Amputables a La sinénesis o a ta inhibicibn, no obs



dnte dunante La polimerizacidn se phroducen unas «-:
contracciones cspecialmente en Los sdilicones debddo

a-su Lenta polimenizacifn y a La bolatilizacifn de .
T cdentos prnoductos de neacciones de condensacibn. B

STILICONES:

ST Pana evdtan estos cambios dimensionales La me-
cwofon fonma de proceder ed hacen-el modelo- o posditivo
= dunante La primena hora de haber hecho La imphresiln
“en algunas ocasiones La supengicie de una impresdidn
~obtend{da con polisulfuno aparecen unas concavidades

" esflricas que en Los modelos van a aparecer como ~-

convexidades o n6dulos, estos vaclos son producidos -
por el atnapamiento de burbujas de aine durante el

mezclado con una buena manipulacidn, se evita este”
inconveniente en Los siflicones.

EL desprendimiento de hidrbgeno produce en Lo
modefos de yeso unas supenficies Llenas de pequedasd
perforaciones, esto es debido a La mala combinacibn
del matenial durnante el mezclado, pana evitarn La --
evolucibn de hidrnbgeno durante La cuna La mefon s¢-
Lucidn es emplean un tipo especlfico de silicones -
con octoalato de estaio como neacton en presdencia -
de un pofisilicato de etilo de esta fonma se puede
efectuar una vulcandizacidn de hidndgeno resumiendo.,

Los hules de polisulfuno como Los de sificln
son Los mejones matendiales que se conocen para La

toma de Lmpresidn siempre que se tenga cuddado en -
su manipulacibn.

TEMPERATURA:

La tempenatura actia aobre Los silicones con
un coeficiente de expansibn de 200-104 por grado -
centlgrado.

Una {mpresddn de silicén se toma en La hoca

37°C. 4y al netirarnfa se pasa al mediov ambicnte a

a
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W;unavtempenatuna de 20 C.,,ez matea¢az se aontmae de b
©0.34% peno no. tiene importancia La contraccibn cli-
“ndea em La exactitud dimensional. La temperatura --
Sactda al elevarse, en disminudr el tiempo de endure

,c&m&ento
PROPIEDADES
1.- la abaanc&du del agua de tos sificones es insig
' nificante.
2,- No afectan La dureza de £a superficie del yeso
2 piedra.
"3-‘

',EL despnendimiento de hidrbgeno en Los silico-
nes produce, en f£os modelos,

pequeras pernfora-
ciones,

4.- EL octoalato de estano (reactor] es toxico 44in
embarngo el producto f{inal no Lo es.

EL colon y el olon no son repulsivos al pacden

te y son Limplos en su manipulacibn.

La dunacién def material no send mayon de 11 -
meses despuls de su produccdbn.

4

TECNICA DE MANEJO:

EL sificGn se obtiene en forma de pasta, el tu
bo contiene el polidimetil ailixano % el ZlquLdo Sty
el octoalato de estaiio (reactorn). Puede usarse a4

Licb6n de tipo industrial que neduce el costo notable
mente.

La mezcla puede hacerse en una Loseta, papel -
encerado, cartulina, vidaio o simplemente un azule-
ION '

EL azuleso Liene La ventaja de tenen una base
de barro que pewmite La absorcibn del agua ¢y por Lo
tanto bajar fLa temperatura de La foseta, ya que La_

capa poircelandizada es muy pequera, al aumentan La -
temperatura bajo el tiempo de tnaﬁa;a.




Lamezela 4 nealiza de La siguiente forma:
% "Se cotoca una de tas bases en La Loseta y se -
“ agrega el reactor en gotas (lLa relacibn base reac--'
-~ Zon debend danlas el {abnicante}. '

Se mezela undiformemente durante 30 segundos y
se coloca en el porta-impresién individual no es ne .
cesario La colocacdibn de adhesdivo ya que el polidi=
" metil siloxano actda como tal y el silice hidratado
provendiente del silicato de etifo forma una unifn -
§L{adca con el pornta~impresidn, Entre mds pequeda --

sea La cantidad de silicén mds exacta es La impre--
a4idn, '

Las impresiones se pueden considerar en dos --
grupos:

1.- Las impresdiones de desdentados.
2.-

Las impresiones de prétesis individual o malti -
ples pana pilarnes de puentes §ifos.

En Las impresdlones de desdentados o para prbte
s4i8 dental encontramos fdcil construinr primerno un =
porta-impresiln individual de nresina <Lncolora y rec

tiflcar después con el silicén de cadenas Largas -<
(el mds viscoso).

QUIMICA DE SILICONES:

Los silicones estdn formados pon un polidime--
1l siloxano. EL acelenrador para Los s4licones se -
puede sumin{strarn en forma de pasta, pero por Lo co
min ae hace en forma LLquida genenafmente se usa --
el octoalato de estafio como nredacton en Los sLlico--
nes para hacer ef cspatulade se coloca sobre La Lo-
seta o block de papef cienta cantidad de La sustan-
cia base y se Le depositan unas gotas del Liquido -
neacton, el ndmeno de éstas dependen de Las Lnsthuc
ciones que dé el fabricante, ef cofor undiforme de =
ta masa noa demuestra que Los componentes s¢ hacen
mezelande homogeneamente. EL procedimiento pahra to-
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mar La impresifin es igual que Los poli de polisutfu

" TTIEMPO DE FRAGUADO DE LOS STLICONES:

S E ES aproximadamente de 3 a 5 minutos el silicln
. es un matenial que no dura mds de § meses por que -
- la goma de silicona que es el producto primcipal de
“.la-pasta se puede endunecer en el tubo, Lo mismo --
eon el neactorn de octoalato de estaro, no sucede Lo
. mismo con Los hules de polisulfuro que puede durar-
“un-tdempo indedinido. ' : . ' * ‘
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“CAPITULO V

: RELACION INTERMAXILAR

i o EA la po&&c&dn cohaacta qué guaudan el maxilan?
. asuperdion y La mandfbula cuando Los céndilos quedan
—alojados en ta cavidad glenoidea en su pante mds -=

- supenion, posterdon y medda, con equilibrio muscu--

Lan g gacLLLdad para desannotlan mov&mtentoé Laxeaa°"?

u,“teA

_DIMENSION VERTICAL:

bividida en:

Dimendibn ventical en descanso,
Dimensaibn ventical en oclusibn,

[ .

1
2,

Técnicas para obtanem La dimensibn ventical --
Craneométricas; por fatiga muscular, de medidas de_
edcultoresd y pon electromiografda.

DIMENSTON VERTICAL EN DESCANSO:

Empleando La Xécnica "por fatiga muscular", se
manca un punto en £a parte mds alta de La nariz y -
otrno en La pante mds alta def mentdn. Se indica ak
paciente que abra y cienre La boca varnias veces hasd
ta Loghanr RLa fatiga muscular; obtenida Esta, se Le™
pide al paciente que cienre La boca Lentamente has<
ta que Los Labios se toquen LLgeramente, con una Are
gla se mide La distancia entre Los puntoa marcados,
se mide vanias veces, hasta obtenen una medida me->
dia, que send La dimensi6n ventical en descanso.

DIMENSION VERTICAL EN OCLUSION.

Se obtiene nestando 2 mm. de La dimensién ven-
tical en descanso.

A Los 2 mm. de diferencdia se Le_



teroctusal, |

 Deteaminada La posicifn de Ra dimensifn venti-
~cal, procedemos a ordientan Los nodilflos superion e~
codnfendon. S S S

" ORIENTACION DEL RODILLO SUPERIOR:

- Se Logra nelaclondndolo con. Las neferencdas -~ -
“anatémicas que soni visto al paciente por el frente,
el nodillo debe quedar visdible 1.5 a 2 mm. pon deba
~“"j0 del borde Libre del Labio superdior, con el fin =

de dan estética a Los dientes. Usamos La platina de

“4ox, que es una Edmina recortada con una regla ante

nion y dos Laterates, se coloca en £a boca quedandd
- La nregla anterion paralefa a una £Lnea imaginania -
" dinterpupilan y visto de Lado La negla Lateral de La

- ptatina debe quedan parnalefa al plano Protético - -

{plano de camper) que va def tragus del pabellén --

del dngulo <infero exteano def afa de La naniz.

ORIENTACION DEL RODILLO INFERIOR:

Como referencias anatémicas para La onienta- -
cifn del nodillo infenion tenemos el bonde del ben-
mellén del Labio infendionrn; La ordentacibén estd dada
cuando toque en toda su superficie con ef borde dek
nodillo supenion, para obtenen 6sto es necesarioc -
que ef paciente cienne siempre con La nrelacifn dnte
ro-posterion correcta y desgastamos el rodiflo de =
cera en Los 842i08 convenientes hasta Logran fLa di-

mensibn y ef contacto perfecto con el bornde del ro-
V44£Lo sduperdon.

Una vez Lognrado, Lo verificamos con La dimen--
- 849 de descanso que se tomd antendloamente, esta po
s4icibn de contacto de Los rodillLos deberd estan diZ

minuida en 2 6 3 mm. correspondiente af espacio 4in-
tenoctusakl.
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Se obtiene ‘mediante et trazo det ARCO conco,-.
ﬂde GVSI, pana Loguanto ‘existen 3 mcdioa:

Intna-ouat ‘Cuando colocamos Los aditamentod -
dentro de La boca del paciente, ‘

“Extra-onal. Cuando Los. ad&tamentoa van por fue °
‘na ‘de La boca.

“Combinado. Un aditamento va pon fuera de £a boi
‘ea y otro va por dentuo.,

o ‘Téenica del Dn. Hononato Vitla: ,
T a&‘LLen en el rodillo infendion; el nodillo superior -
se neconta para que sirva de trazadorn; colocados Los
aditamentos se Le dice al paciente que realice Los
-~ movimientos de Rateralidad o de Bennet que son:

" De clntrica o Latenal derecho y regresc a céntrica,
De céntrnica a RLateral Lizqudlendo y negreso a céntni-
ca.,

De cénitnica a protusiln y negnreso a céntrdica,

PUNTQ CENTRAL DE APOYO Y EQUILIBRI0O DE LAPRESION:

Se Logna en el nodillo infendion, tomamos un --
alambnre ghuedo y Lo introducimos a La altuna def --
primen molar de un Lado a otno. En el nodiflLo 4upe-
nion Ansertamos un gancho que af hacer contacto con
el alambre inferior quede perpendiculan a este.

Relaciones excéntrndicas.- Podemos utilizan el -
sistema ghdfdico o el de Las posdediones para obtenen

Las y corresponde a Los movimientos de Lateralidad”
o de Bennet.

DATOS ACCESORIOS:

LINEA MEDIA: Se toma como nrefenencia el centro
def tabique nasal, nos sirve panra colocar tas caras
mesiales de Los (ncisives centraled supeniones.

Colocamos un -



,pltula de Lecmdh en el aitio det dnguto de La co-
. misuna’ en ambos Lados para obtemer la dimensifn pon
- diatal de £o0s caninos,

cho de Los sedis antcn&oneb superiones que debe sen_
jf-ls de 4.5 wm.

ALTURA DE LOS DIENTES ANTERIORES Se obtaene -
Lya uontcda en el arnticulador, retinando La placa ba
oae'y el nodillo superion, ‘medimos con una negla - <
_j‘chLbLe La distancia que exdiste entre el proceso -

"nos sirve para saber el an---

_Auperior y. el plano de aetaci6n del nodillo infe- -

" Aadon, a esta distancia Le disminuimos 1 mm.




~ WARTICULACION DE LAS PLEZAS ANTERIORES SUPERIORES".

T Fijamos primero £04 incisivos centrales supe--
‘miones, tomando en cuenta La estética, La posicibn_
.y foma. del anco afveolan, - .. e T

Los centrales deben alineanse considerdndolos

S eomo una

g0 dola pleza y simétricamente a La £Lnea me=

Retinamos un {ragmento de cera del nrodillo y -
colocamos La pieza, quedando ef borde incisal al --
ras con La superficie necontada del plano de rela--
cion del nodillo infenion; visto de frente, el eje

‘Longitudinal del diente presenta una angulacibn de”
88° a 87° con La Linea media, visto de Lado, que e
cuello se L{ncline Ligenamente hacia atrds, es de- -
cin, hacia patatino con una inclinacibn de 87° a -
80°; visto desde arniba, que el dngulo disto-incd--
sal sdiga La cunvatura seialada ¢y fifjarfo neblande--
ciendo La cenc con La espdtula cafiente, 4de procede

a fifjan el otrno centrnal considerando Los mismos - -
principios .,

Después continuamos con el Lincisivo lLateral y
el candino de un Lado.

EL Latenal que quede 3/4 de mm. anniba del pla
ne de arelacdibn visto de frente su eje Longitudinal™
se inclina mds hacia distal de 87° a 85°, visto de™
Lado el cuello queda unos 2 mm, mds hacia atrds que
el centrat, es decin de 85° a 75°, visto de arniba,
que continde L£a curvatura seralada.

La alineacifn def canino debe hacerse con espe
cial cuddado, ya que influye en La colocacidn de -~
Las pdezas posteadones, su cdspide debe Locar el --
plano de nelacifn; visto de §nrente su efe Longituddi
naf tiene una inclinacién media entre el central y_




pnaximadamente de 0 3329,1v44
el cuelLo ‘quede a- La attuna del bona:

v L Cl‘ROdLLlO'.cabL peapend;culan;al pla--
‘no, como-a 84°, visto de arriba que continde La cur
_vatura aeﬁalada §ijados convenientemente en la ce-
chade pnocede de ¢guat 5ouma con Loa del Lado opues




 FACTORES QUE DETERMINAN® LA COLOCACION DE LAS PIEIAS
‘-'_JPOST’ERI:ORES'SUPERIORES"*’;—j;‘;." 3

1,- Dineceibn del plano de relacibn.
. 2,~ Centrno del proceso infenionrn,
7 3,- ‘Direcelln latenal de Las chapides, . -
o4~ Tnelinacibn de Las ventientes -de protrusifn,
5,5 Inelinacifn de Las ventientes de trabafo. =

" prano de reacibn.- Estd dado pon eLVAdht&cto S
ded nodillo supenion con el ingenion y se toma pon

primena vez cuando el nodillo se encuentra panaleld '

at plano de campen quedando nefacionados Los bondes
Yy Las chGspides de £as piezas dentarias,

Centno del proceso inferion,.- En La LLnea me--
dia 8¢ mancan dos puntosd, uno a nivel de molares en
ambos Lados y otro a nivel de caninos uniéndose con
una £inea que se transporta hasta el zbcalo def mo-
defo porn detrnds y pon delfante. Se colocan Los nodi-
Llos con su baste marcando dos Lineas convengentes -
de atnds hacia adelante sobre Los nodillos.

Postenionmente &e¢ hace una manca defl sunco de
ta Linea de desannollo a La pante mds alta de La -~
cGipide. EL nodifLo Linfenion se neconta aproximada-
mente 2 mm, obteniéndose asl el centro del proceso
infernion. Una vez hecontado se cierna el anticula-=

don y se pasa La manca al nodillo supenion necontdn
dose 2 mm. por fuera de esa manrca. -

Dinecedidn Latenal de Las cdapides.- Eatas se -
obtienen colocando en el nodillo inferion uno o dos
alfilenes a nivel de Los premolahes estos deben so-
bresalin aproximadamente 1 mm. postenioamente se --
cierna el anticufadon haciendo movimientos de Late-
rotidad ddndonos en el nodilffo aupenior thazos en -
b

onma de "U" en ef que La trayectonia de Lrabajo y
el thazo {nteano es La trayeclonda del balance. -

Obtenidas Las tnayectonias de bakance y traba-
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se trazan paralelas hacia La zona ‘palatina de fa
base en ambos Lados, . T it 0T
. Inckinacibn de Las ventientes de protrusifn,-- =
- Se-obtienen recontando una Ldmina de 8 por 10 mm,,a
La cual Le doblamos Las cuatro esquinas, dos de £as
puntas se insentan en el rodilflo Superior y - Las - -
otnas dos tocan dnicamente el nodillLo inferion,
Posteniormente se hace un movimiento retausivo
.marcdndonos dos Lineas que son Las trayectorias de
‘protausibn, haciéndose esto en ambos Lados.

Et brazo distal del premolan debe coincidir --
- con Las trayectonias de protrusibn y el eje inten--

tubenrcularn debe quedar paralelo a La £Lnea de traba
 §jo Latenal de Las chspides. -

EL sunco de desanrnoflo debe caen en ef centro

del proceso infenion, obteniéndose asi La cunva de™
compensacibn,

Inclinacibn de £as ventientes de trabajo.- Se

obtiene usando una Ldmina de aproximadamente 4 pon™
10 mm. a &sta se Le dobla dos extremos y colocamos™
Las dos puntas en La pante infenior del nodiflo in<
gfendion, en donde el bonde Libnre debe quedarn afl nras

del misamo, posteniormente se hacen movimientos de =
Lateralidad y La clspide de Lateralidad debe nesba-

Lan sobnre esta tdmina, de acuerdo a esto colocamos
Las demds piezas,



o

COLOCACION DE LAS PIEZAS SUPERIORES POSTERIORES

Obtenidos Los cinco factores cornectamente, se
pada a la colocacidn de Las piezas positenlonres supe
niones fijando el articulador en posiedibn céntrica
y cennando Las fuencasd pana evitar movimientos.

EL primen premolar se coloca neblandeciendo un
gragmento de cena, en donde e¢f sunco central de de-
sarnollo debe quedar arniba y sobre el bonrde exten-
ne del nodilfo inferionr.

EL segunda premofan se cofoca en La mddma fon-
ma siguiendo el dngulo distal del pnimen premolanr,-
coincidiendo en altura en el plLano oclusal.

Seguimos necortando segmentos del rodillo supe
nioh pana colocan el primeno y segundo molar, ai- <
guiendo Las neglas establecdidas y coincidiendo el -

nivel y altura de Los dngufos distales en Las posdi-
ciones sagdital y oclusal.

ARTICULACION DE LAS PIEZAS POSTERIORES Y ANTERTORES
INFERTORES.

Se pueden colocar paimeno Las piezas postendo-
hes o Las anteriones, &4 empezamos con Las plezas -
posteniones, colocamos el primen mofan, en donde fLa
clspide mesdlobucal del prdimen molan supendion debe -
coineldin con ef sunco bucal del molar inferion.

Se colocan Los molanres de ambos Lados, despuls
el segundo molan y el segundo premolar, dejando al_
altimo La colocacdidn del paimen premolan.




48

OVERJET V¥ OVERBITE

Es cuando en posicibn céntrica La nelacibn de
Las piezas antendiones Superiores e infendones no es

tdn en contacto, habiendo una separacién o distan-=
cia honizontal de cuando menos 1 mm.

OVERBITE.

Es el cruzamiento o distancia vertical que - -
existe entre Los bondes incisafes de Las piezas an-
teniones supendiores inferiones.

Una combinacibfn def ovenbite y overjet, nos da
nd ta trnayectondia que debe neconnen el diente infe~
nion para poneirse en contaclo con el diente supe- -

nion en Los distintos movimientos y La trayectoria
de Las ventientes de protrusdibn.

ANGULACTON DE LAS CUSPIDES

Estd dada pon Las Leyes de Hanau y son:

Trayectonia condilan.

. Plano de nelacifn.
Angufacibn de Las cdspdides.
Cunva de compensacifn.
Trayectonia {ncisal,

Uy Sy N
[

t

Para disminuin fa aftuna de Las clspides, dis-
ponemos de 3 recundos.

1.~ Utifizar fLa cuhva de compendacibn.
2.- Vanian fa inclinaci6n del plano de nefacibn.
3.~ Disminuirn fa finclinacidn de fa guda Ancisal.




" PRUEBA EN LA BOCA DEL PACTENTE:

" Antes de intrnoducin Las dentadunas comptetaé‘#
de cera en La boca del paciente, se procura endure- - =
cerfa en agua frla; que estén Limpias, que no pre--

sente distorciones ni perforaciones ni otaa impen-- -
fpeccdln,

AL cofocarlas en La boca y comproban La neten-
edibn de tas dentadunras de prueba, se colocan ambas

en su Lugar y se Le pide af paciente que cderre con
Lo dientes en nelacibn céntrica y se comprueba La
dorma en que se neproduce en el articuladonr.

Las bases se nectiflcan con pasta zinquenblica, -
colocade el matenial se LLeva a fLa boca del pacien-
te y se Le pide que degluta y que LLeve Los Rabios
de adelante atnds, fraguado el matenial se netina =
de £a boca. ‘




. CAPITULO VIT

~ PROCESO DE ELABORACION EN EL LABORATORIO:

Vespués de probar Las dentadunas de cera en La
- boca del paciente y nectificadas Las relacdones - -

oclusales en un anticulador ajustable, con Los mode
Los montados bajo controf de Loas nregistros de nela~
ciones de posicifn, indiciamos Los procesos de Labo-
" natorio, es decin, procedemos al encerado modelando
ioormalteueb y al neconrte de Los {estomnes gingiva--

es,

Se ajustan el vdstage incisal y Las trayecto--
rias céndileas, apretando Los toanillos del anticu-
Ladon sin altenanr fLas posiciones obtenidas.

Se colocan Las dentaduras de cerna en sus nes--
pectivos modelos penfeotamente Limpios uy Secos y se
Les {ija virntiendo cena nosa fundida en Los bonrdes
que 4e¢ apfican contra el modelo. -

ENCERADO DE LA DENTADURA:

En esta etapa proveemos a La dentadura de Los

detafles estructunrales, tejidos y méngenes gingiva-
Les,

Con una espdiula caliente ae funde La cera que
nodea a fos dientes artificiales, de manera que se

introduzea en Las cabezas de £04 pernnos y netencio-
nes de ¢stos; formamos Los espesonres ginglvales- -
agregando pon secciones pequenas cantidades de cera
rosa fundida, con espeson porn encima de Los cueflos
de 1.5 mm. pon vestibulan y 1 mm. porn Lingual, de--

jando Ligenas depresdiones entre el bonde de La den-
taduna y fLos festones.

Se. alira La supenpicie de fLa cena pasdndola 40
bre La (foma de una fLdmpana de alcohol o aplicdnde™
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Qli”La;(Ldma'hohiiontaL de una tdmpara de Hanau ¢ se =
Le engafa sumengiéndolo en un recipiente con agua -
grta durante 3 6 5 minutos o bajo La presibn de La_
Llave. : .

MODELADO DE LAS SUPERFICIES DE CERA:

Las supenficies de cena se modelan talldndolas
en §afo, de modo que haga nresaltan cada diente en -
su porcibn cenvical y papilas intendentanias y con-

§ormando Los nrelieves necesanios, con prominencias
y depnesiones.

Segdn el tamaiio de La dentadura, senfn sufi- -
cientes de 3 a 5 suncos, disminuyendo en progfundi--
dad a medida que se alejan de La Linea media; se --
alisan Los bondes dspenos, se nedondean Los sunrcos

y Las prominencias, pasando fLa §Lama del soplete de

La Ldmpara en forma de vadivén, rosando La supernfi--
cie. ‘

En La dentaduna inferdion se necontan Los festo
nes vestibulares Lgual que en La superion, pero po&
Lingual no se Le hace ningdn cingulo.

ESTANADO DE LA DENTADURA SUPERIOR:

Quitamos el modelo con La dentadura superdon -
cornectamente encerado y procedemos a La primena --
pante def engrascado, incluyendo €sta con yeso blan
co en fLa porcibn infernion de La muflLa previamente -
envaselinado y antes de que fragtlle completamente se
alisa su supenficie con agua y 4se¢ reconta con cudlda

do de tal manera que posterioamente nesulte fdedif =
separanfo de La conthamufla.

Se mide fLa distancia que exiate entre La tube-
nosidad de un fado a fa def fLado opuesto, se conrta
al Lango de fa medida tomada y de un ancho sugicien
te desde of hombne del medelo hasta sobnrepasanr un =

poco el cuello de Los daentes, cubrniendo toda fa au
penficie vestibufar de La dentaduna. -
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: ERN .
AL estaiio que cubre Las Supenficies vestibula~ -
nes de Los dientes se e hacen pequeios cortes - -~ .
tniangulanes, descubniendo Los dientes naspando con
el §ilo de un cuchiflo hacia fa base y se vuelve a_
adaptan intimamente alrededon def cuello, con Lo -~
que quedam 'mejon sostenidos por el yeso de La mufla.

' Se teamina La adaptacibn connrecta de esta super
ficie bruiiiendo con La punta convexa todas Eas anai
“gas' del eataio y se frota con el trapo, todo el es-
_taifo que estd cubniendo Las superficies oclusales y
Los borndes incisales se eliminan con el objeto de -~ =

que ef yeso pueda corrner y adaptarse a esas supenfi
cies.

Para estafian Ra negibn palatina, se corta un -
pedazo de Ldmina ddndole una gonma panrecida a La --
def modelo, que se exitienda desde La superficie pos
tenion del yeso de La mugfa, forre Los dientes y cu
bra el paladan, se .adapta con Ros dedos usando un =
trapo contra fLa supenficie palatina y alrededonr del
cuello de cada diente; en Los sunrcos progundos o &0
cavados, se empuja el estaido con un rollito de algo
dén para que no se desganne, después con un brudi-=
dor mds ancho alisamos Los clngufos, conformdndolos
al tamafo y a Los contornos mesdo-distales de Los -
dientes y conservamos el aspecto de La papila ined-
s4va y nugosidades def paladan,

ESTANADO DE LA DENTADURA INFERIOR:

Puede hacense una vez {ncluida en La mitad in-
gendion de La mugla y se procede a hacerlo en dos mi
tades Latenales; se conta una tina de hofa de esta-
o de un ancho y Larngo duficiente como para cubrin

La supenficie Lingual y vestibularn y como para ex-=

tendense deade La LLlnea media hasta el exthemo pos-
tendlon del modelo.




'RECORTE ¥ PULIDO DE 'LAS DENTADURAS: =

Para comservar Los nelieves, festones, clngu-
¥ augosidades modeladas durante el encerado de
e dentadura, se Le recontand y pulind con cuidador

. ‘Pana recontar Los excedentes de acrflico que -
quedan alrededor de Los cuellos de Los dientes, se
' emplean Los buniles o pinchos afilados, para Lim- =

. pian y acentuar las depresiones y prominencias de - -
< Los festones gingivales, se utiliza una fresa chica
" {ovodde) a alta velocidad; el resto de Las supenfdi-
- edes de ta dentadura (vestibular, patatina y Lin- -
- guat) se Limpian y alisan con un gresén para acnlldi = .
. co.de §onma ovoide o flLama o con mandriles especia~
Les que vienen provistos de pequeiios citindros o co

nos de papel de Lija y con raspadores manuales gran
des y chicos de Kingstey. -

Alrededor de Las superficies linguales se ta--
LlLan con uncono inveartido grande o una {resa nedon-
‘da Nc. % aplanado en Au extremo, estas mismas pie--

dras y fresas se utilizan para Las supenfdicies ves-
Libulanres.

Todas Las maniobras del neconte deben hacerse
procurando evitar el calentamiento def matenial ¢y =
que Los bondes de La dentadura 4e conseaven tal co-

mo se Les obtuvo en Las impresdiones §isiolb6gicas,

Despuls de terminan y Limpiar Las dentadunas,-
4¢ Les da el toque f4inal, puliéndolas en un moton y
sometiéndofas a La friccidn con pastas hechas a base
de polvos abrasivos (de divernso grano} y agua.

Pana eliminan Las rayas que quedan en Las su--
pergicies durante el neconte, se utilizan Los cepi-
Llos y fieltnos previamente mojados mientras se tha

baja con fa pasta de piedra p6mez de grano ghueso y
se prosigue con uno de ghano mda fino.

Pana obtenern un pulido mds brillante se usan -



'Las muedaa mOJadaA de 6nane£a 0 manta-con una pasta
-pnepanada con tiza o blanco de eApana,’

Por a£t¢mo Az nepaAan Las dentadunaA con una -
1xuzda de granela Bimpia y seca, Ae Lava con abundan

. te-agua y jabén, grotando con un cep¢££o y se eniua‘
g en agua LmeLa.

. La supenficie interna que entra en contacto --
aon Los tefjidos no se pule, de Lo contrarnio pende-~-

nia netencibn; Gnicamente se alisan con cuidado Laay
burbujas o Las asperezas.

REMONTAJE EN EL ARTICULADOR

Antes o después de pulida fLa dentaduna, se ha-

b 4
&e el nemontaje del caso teaminade en ef anticula--
on.

Para cozocan nuevam&nte La dentadura superndion_
0 infenion con sus nespectivos modelos en ef anticu
Ladon, nos podemos guian por Las mancas o seiales =
que de;an Los discos de montaje o clavija o de ton-
nillos; gtrno método prdetico son Las referencias --
que nos dan Los profundos suncos que Labramos en
Las bases de Los modelos, hacdiendo coincidin 6stos
Con sus nespectivas aristas o conthamobdes que per=
mitan ubicanfos y fLifarfos en La misma posicibn en
que ‘se Les montd indcialmente, utilizando el arco =
facial y Los negistrnos de nelacibn inteamaxilar

VERTFICACION DE LA ARTICULACION:

Colocada La dentaduna teaminada en el articula
don procedemos a verdifican exactamente cualquier de
sanmonla que se hubiera producido durante La polime
nizacidn de acnllico y a comprbban con La dentadund
antaglnica que aidn peimanece en cera y cornrectamen-
te montado en ¢ articuladon, Las cornecciones nece
sanias en La oclusibn, con £04 procedimientos des-~=

enitos en el capltulo antendlon y establecen en La -
antioulacddn una oclusién balanceada.




A ,NTAGON‘ICA '

.Inchamoa anmano tenanamoa La dentaduna
en la cual exis a ol menox espacdo entre Los dien-=

L tes anti‘LcLaLea y el mocho de yeso p&edna antaﬂi--

o Unavez eﬂectuada La veni Lcac&6n de ta ant&cu
;;Lacidn en La dentadura teaminada, pnocedemoa a des=

. ‘montan La deutaduna de cenra que noa ALRULG de anta-:
. gon&ata. .

: Elabonamob eata dentaduna AiguLendo Los méto--
‘dos descnitos, hasta obtenentos penﬂectamenxe recon
tado ¢ puuda.

Nuevamente se monta en el anticuladon y volve-
‘mos a cornoborar todos y cada uno de Los objetivos_
'y principios establecidos.



CcAPITULO VIIT
. PREPARACION DE LA BOCA =
S WLA CIRUGIA EN RELACION CON LA PROTESIS:

. la prepanacién Quinangica,de Los maxitanes pa-
na ben dopornte o apoyo de ka prbtesis, puede Andi--
canse. en La cavidad bucal, en relacifn con La tena-
péutica protética, con vanriods fines:

.

la negularizaci6n y modelado de fLas estructu--
nas Gseas musculares y mucosas, '

2,- La eliminacibdn o modificacdbn de malgonmacio--
nes 0 estructuras 6seas o gingivales que se -- -
presentan anémalas pon habern sufrido afecedo--
nes, malfonrmaciones o sen secuelas de phroce- -
404,

3, -

La modificacidn, por medios quinGrgiccs o qui-
ndngdco-protéticos de malformaciones congéni--
tas o adquinidas defectos o anomallfas de estruc

tunas que Aimpiden La aplicaci6én de La prbte- -
IV

EL hueso, entidad viviente, activa y dindmica,
genena neacciones y es Lnfluenciado y modificado -
porn £as esthucturnas artificiales que pueden sopon--
tan, Las pantes blandas, sobre La cual actda el apa
rato nestaunador, también estdn influenciadas ¢ pue

den sugnin modificaciones en sus esdtructuras o en -
sus funciones.

Las pnréteadis dentales estdn condicionadas pon

factones Rocales y generafes, debe considerarse fLa~_
edad del paciente.




‘_;CKéiTULO?Ikl

- COLOCACION DE LA DENTADURA EN EL PACIENTE:

, | Teaminada La pnrétesis pana Ld'ébiocacLGn'en el
*g’paciente es necesando toman en cuenta:: ,

1.~ Que el pacdiente puede examinan fa prétesdis.
o 2.- - También pue ;

profesionista Dental.

" FORMA GENERAL:

LOS BORDES: Deben tenen un grosor nommal de 2
a 3 mm. a excepcibén de haben aﬂgan adelgazamiento o
algdn engnosamiento mayorn. Los bondes deben estarn -
cudldadosamente pulidos y presentan tas escotadunasd

adecuadas. a Los gnenillos. EL bonde palatino supe--

nion debe de teaminan en foama nredondeada y puldida,
como ginal posterdion def postdamming.

LOS DIENTES: Deben de estan alineados como co-
nnesponde, af pencdbin algin diente mal puesto pon_
mala manena de tallar. Se debe toman nota para su -
anneglo directamente o despeganlo definitivamente -
para neposicionanfo, no se debe olvidan que Las su-
perficdies oclusales de Los dientes que no han sdido
desgastadas deben sen nemodefadas y pulidas.

LOS BORDES GINGIVALES: Deben de estarn taflados,

tenminados y pufidos de acuende a como Lo amendite -
el caso.

EL RESTO DE LA SUPERFICIE PULIDA: Debe de tenen
el modefado que connesdponda y estan perfectamente -
pulida, siempre que el OdontlLogo no haya decidido

algln punteado como se hace a veces en Las supernfdi-
cied vestibulanes superndones.

LA SUPERFICIE DE ASTENTO: Requdiene La mds minu
ciosa Anspeceddn. La impresdidn debe de estan nepro=

uede sen exam§nada:pon atgﬁn~gamLLLa4w‘f v



ducida con todo detable, peno si tenta defectos vi-
sibles, o Los tuvo el modelo estardn cornegidos o -
debe hagenlo. f R

. 'f’Latpatpactdh'dyuda a Rocalizan £as zonas mal -
trabajadas al sentinse grdnulos y adperezas que pa-
san {nadvertidas pana La vista, '

© PRUEBAS DE CORRECCTON DE LA PROTESIS:

'S& hace cuando el paciehte estd en el silL6n y

- Rdmpios Los apanatos para probanse en La boca,

LA PROTESIS SUPERIOR:

Ird a su sitio sin dificultad excepto cuando -
hay eminencias Gseas que son mds grecuentes en La -
supengicie vestibulan de Las tubernosidades, La pné-

Lesis puede no entrar habiendo necesidad de desgas-
tar ef bonde connespondiente,

RESTOS DE LA SUPERFICIE PULIDA: Debe de eastan

bien modefada y pulida siempre que ef OdontéLogo no
haya decidido afgdn punteado como se hace a veces -
con Las supenficies vestibulanes superiones.

SUPERFICIE DE ASTENTO: Requiere una mds minu--
ciosa inspececddn, Ra impresifn debe de estar nephro-
ducida con todo detalle. La palpacién ayuda a Loca-
Lizan Las zonas mal thabajadas al sentinse grdnulos
y aspenezas que pasan inadventidas para La vista.

LA ADAPTACION: Es LLamada pruecba de soponte, -
aprecia a La adaptacidn de Las bases, consiste en -
hacen phesién sobre Los arcosd dentandiod dinectamen-
te con Los dedos a uno y otrno Lado. Cuando es buena

La adaptacibn 46Lo s¢ mueven Las bases Ligeramente,
siguiendo La deprnesibilidad de La mucosa.

Si 4e balancean de Lado a Lado, La adaptacidn
es deficiente, o también La aparicibn de bunbujas <=




nuido canactenfstico de su escape.

" LOS PATRONES DE PRESION: En teonla pueden aphe
edanse Los puntos de presidon de Las bases protéti~-

~ecas- cubniéndolas con La pabta‘leuclado&d,'gbtaATpai7b"

- tas ayudan a nevelar Los defectos de adaptacién.

- LA RETENCION: Colocada en su sitio, se presio-
“na suavemente para comproban 84 0frece retencidn ac -
S Adva, normalmente se debe presdionar con (irmeza, -=
“una presifn discreta sobne Los Uincisivos informand .
sobre La efectividad del postdamming. -

, - LA PROTESTIS INFERIOR: Una vez quitada £a supe-
- nion se cofoca La infeniorn, es raro que ofrezca di-
ficultades sino hay alguna protuberancia 6sea bien
definida (puede ser torus mandibular} que exige ne~
bajan el borde protético. A veces La forma de Los
ftancos Linguales, abiertos pon debajo de La €Lnea”
mifohioidea exige LLevar La zndte¢£¢ muy atads y --
arniba, para que se desfice hacia abajo y adelante,

LA RETENCION: Casi siempre La prbtesis infe- -
rLion ognece escasa refencidn activa con una amplia

abentura bucal, es necesario enseiiarle al paciente”
a mantenen La prftesds en posdicdidn defando que La _
Lengua se apoye sobre ella La punta en contacto dua
ve con £os incisivos. Hay que mostrarnfe, traccionan
do el apanrato pon Los incisivos que hay retencibn -
activa cuando La fLengua estd con buena condicidn, -

ducede en alito porcentaje de Los casos si La impre-
a46n fue cornectamente extenddida.

EL SOPORTE: Se prueba como La superiorn, con --
presiones de un Lado y otno.

Una vez que han 8ido probadas Las prbtesis, se
colocan Las dos y se hace cerran La boca al pacien-
te, S{ fué€ connecta La téenica, intercuspardn en --
oclusibn central como en La prueba. De no sern asl -
debe examinanrse el orndigen de La discnepancia; a ve-
ces es pongque no muende en relacidn céninica.



VaA paLmenaa Lnbtnucetoneb Aon.

e Usan La pn6t24¢4 tado el tLempo, Leen en’ voz
abta procurando separan fas sflabas; usan La prfte-
‘844 ‘pon Las noches durante el penlodo de acostumbhra
“miento; Lavarlas y enjuaganse fa boca despuls de c@
“da comida; hacente una buena higienizacibn de pre-=

fenencia en £La nochg y votuen a c0nbutta 24 (¢} 48 ho"w
,ﬁg;uas dzspuCA.i

ER pae&ente debe Aaben que no es un ¢x¢to anev

;*diuta sino imprescindible penLodo de eonnechoneA y“'
habd{tuamiento. :

INDICACTIONES AL PACTENTE:
1,

Que tenga paciencia y penbevenancaa 4obre to-

do en La primena etapa hasta adqu&n&n mayon ha -
bilidad pana usarfas.

2.~ Que durante Los primeros dlas no mastique co--

sas dunas ni pegajosas, sino alimentos blLandos
o semifiquidos.

Se Le 4indica un aseo minucdloso, tanto en La ca
vidad bucal como en su dentadunra.

Debe evitan cafdas o golpes que puedan producin

La fracturna de Los dLenteA y Las bases acrnlli-
cas,

Si siente alguna molestia, que no thate de co-
nneginkae, debe acudin al COnsulLtondo para que

el Cindijano Dentista modifique Las zonas que <
£e causan molestia,

Se fLe 4Andica que Las dentadunras no son peama--

nentes y que debe otras en un penlodo ne mayon
de 5 aros.



| "CONCLUSION"

La prftesis immediata mo ¢4 una altermativa -
ﬁaena a ta odontologfa comseavadora; mo autoriza -
a extraceifn de dientes cuya comservacidn salisfac
tonia es& adn posible, ni garantiza contra Los {end-
menod Latrogénicos que puedar sobrevenin.

La con(ec_c..(‘;dn de prdtesis inmmediatas mo es Zan
simple como creen muchos, pues aumenta el ndmero -de
Las visitas del paciente por La necedidad de vigi--

Lan, durante Los primeros meses, el cambio de oclu-
84i6n.

Es un servicio profesional que requiere mds co
nocimientos, habifidad y criterio, que La prbétesis”
negulan.
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