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INTRODUCCION.

Cuand§ el individuo alcanza la edad mediana, pada~
ée una lerié de enfermedades que no afectan a los jévenes.
En otros tiempos se crefa que, varias de éstas enfermedades
‘keran consecuencia inevitable de la ed;d proyecta, pero ac---
tualmente se sabe gue algunas de ellas, como las deficien---

cias alimentarias o la pérdida de dientes, mfs naturales que

casuales, conforme avanza la edad. La edad cambia segiin las

-hombr

son biolSgicamante . viejos a los =

‘riado durante-la historia del hombre, la esperanza de super-

vivencia ha aumentado en los ﬁitiﬁon milénibs. En la antigua

Roma, un nifio recien nacido sb6lo podfa esperar a vivir unos

25 afios. Ego quiere decir que se dividfa el No. de personas

por la suma del total de afios con que contaban al morir.

Durante la edad media en Roma, las infecciones a -

menudo eran fatales. Enfermedades como la viruela, que hoy

se observa menos, causaban estragos en yran parte de la pobla

cibn. La escarlatina o la difteria atemorizaban a los visi-

tantes de cualquier casa y mataban a gran ntimero de nifios.

Hasta el siglo XX, el promedio de vida no alcanzb

una rfpida evaluacibén. En 1900 en 50 afios,

En 1920 en 56 afios,




En 1940 llegaba ya a los 60 afios, y en 1960 habfa
1llélnzado los 70 afios. 'Pero lo més importante de todo es ~--

"que se han afiadido afios a la esperanza de supervivencia de -~

cada grupo de edades, Por ejemplo, en 1850 el 2.6 % de la

poblacién era mayor de los 65 afios. Hoy en dfa, mis del 8 %

alcanza esa edad. Estos datos confirman el nimero de ancia-

nos en nﬁontra sociedad. Su presencia crea una necesidad --

que serf encontrada por los profesionistas de la odontologfa.

Es razonable pensar que el C.D. préctico, tendri que tratar

c;pnnliqnédifp oceso de 1a edad y un mayor conocimiento -
; di ial diferencias y de reaccién que se pueden enpeiat. en -

$stas épocas de la vida.

Hasta que no se tenga un conocimiento exacto de --

las causas y del tratamiento de la caries y de la enfermedad

‘periodontal., La necesidad de una protesis completa continua

ié, sin resolverse., En la persona desdentada, la mastica---

cibn y la estética se deterioran a no ser que se encuentre un
buen sustituto de la denticidn natural,

La prfctica diaria de la odontologfa, se basa en -
un altfsimo promedio en la elaboracibn de prétesis compara--
das a otras disciplinas, es de suponer que, si le dedicamos

tanto de nuestra labor a esta rama restauradora de los arcos




dqhﬁrida. eluﬁps_ en posicibn de elaborar un plan de trata--
kilonto integral b&sico,‘que'al final .de la intervenéién pbda-
—pi dar de alta al paciente con un saludable y funcional apa-
rato masticatbrio.

La prostodoncia es, en consecuencia, conservacién,
proteccitn y funcién del mecanismo masticatorio propiamente
dicho y por ende, la base de la salud del siséema estomatolo~

gico Debemos suponer que si el asiento de ésta disciplina, -

pocas veces el paciente quedari integrado a la salud dental,

.una ciencia y un arte, Sin la cufl 1a pry&g':tica‘ de la odonto-

. logfa, no podrfa existir.



"HISTORIA CLINICA

A) DATOS GENERALES.- En la historia clfnica se ano-
tan los dstos generales del paciente, sexo, edad, estado, ocu

pacidn, ademfs los principales datos subjetivos y sobre todo,

_1as observaciones objetivas,

B) EXAMEN GENERAL. -~ Se debe orientar el examen geng
ral para extraer los datos que le permitan hallar e interpre-

tar la sintomatologfa, conocer org&nica y psicolégicamente al

_'co’certero y razonar un g:&ihniento ideal.
Se debe'pedit al paciente que de una manifestacidn

general respecto a su estado de salud mental y h&bitos buca--
les.

En ol examen de salud bucal existen circunstancias
que conviene evaluar previamente por sus manifestaciones ora-
les, como las enfermedades degenerativas que perturban la ---
adaptacién de la prbtesis, entre ellas las neucoplasias, sffi
lis, cliertas formas tuberculosas,

la diabetes, la enfermedad

de paget, osteitis fibrosa quistica. etc.

Daben evaluarse la estabilidad temperamental, acti—~

tudes e incapacidades mentales, cuyas caracteristicas mis do-




iingnteub-on: §o| xec-ptivqe. indiferehﬁés;’pa-iﬁiﬁtis,ibﬁpeg‘/.’
é:lticon. néuréticod,'ﬁat6dicos. ’

Tuubiinvd-bctl 1nvaitigarse si est&n o no presentes
ciertos hfbitos como bruxismo, bruxomanfa y‘otros trastornos
reflejos, o si sufre ataques convulsivos, como la epilépsia.

Deben observarse la respiracién, ojos, contorno del

euello, piel, estado nutricio e higiene personal.

C) .~ EXPLORACION VISUAL Y PALPACION.~- La boca de -~

e una explory

;;‘ia;;‘c?ihfofn; aQ:iAQ ilbioiyy carfillo; Qg ﬁo;ici6n dé!dég ‘
élnio, lﬁ color textura, fisuras, filceras, y otras anormali-
dades.

Contorno, forma y tamafio de las crestas alveolares,
grado de reabsorcibn, profundidad del vestibulo y la inser--

cibn de los frenillos labiales, bucales y lingual; mGsculos y

tejidos mbviles, La mucosa que las cubren cuya elasticidad -~

puede ser normal, esponjosa o flaxida, presentar hipertréfia,

crecimientos, abraciones y otros estados de enfermedad.
Examinaremos la lengua por sus caras latorales, doxr

sal y ventral color, tamafio, grado de descamacidn, griotas, -

{ilceras, en el piso de la boca investigaremos si existo infar




to glnglionu' submaxilar Yy -ublingual, as{ como las xegiones
a-igdllinnl y faringe.

El estado de las gl&ndulas salivales, puede notarse

por la asialorrea, xerostomfa, etc, La saliva puede ser de --

consistencia incorrecta o de color o aspecto peculiares, gl ~

es abundante y viscosa serf favorable para la reten:ifn.

D) .~ DIAGNOSTICO.- E3 la interpretacibn o evalua~--

cibén de los sintomas, entendiéndose como tal,mi todo ¢ infor-

cién que pueda interpretarse como indicativo del

do del -

!nlérﬁitbddhhii'ﬁqﬁal;‘podeibi’iétubit”awlél piéiognb

tes que requieren placas completas, en tres grandes grupos:
lo.~ Personas que ain conservan dientes.

20, - Desdentados carentes de prétesis,

30.~ Desdentados portadores de prbtesis.

También contamos con dos auxiliares de diagnéstico

para realizar un diagnéstico protéico mAs eficdz y son:

1.~ MODELOS DE ESTUDIO.- Estos se obtienen de las im

presiones primarias o anatbémicas; en ellos podemos observar --
las crestas alveolares forma, tamafio, relieves, grado de reab-
sorcifn y la proporcibn relativa entre cl maxilar superior y -

la mand{bula; orientacién del plano de oclusibn con los regis-




5froi¢intn¥unx11arol'£ijaddi en un articu;adbr.

(5L Las Ventajal §u§.offece &ste estudio son:

1.~ Las impresiones pérniten examinar mejor la sen-
 n1b11idad del pacienﬁe y las condiciones de trabajo en &u bo-~

ca.

2,~ Los modelos permiten conocer mejor las formas y

caracterfsticas anatémicas del maxilar y de la mandfbula,

3.~ Los registros intermaxilares permiten estudiar

los problemas relacionados con la altura, la estética y el ~--

5.- Los modelos de estudio sirven posteriormente pa

ra construir los portaimpresiones individuales y el articula-

dor de diagnbstico es una gufa para la estimacibén final de --

las relaciones intermaxilares.

2.- ESTUDIO RADIOGRAFICO,

El estudio radiogréfico se aplicari en todos los ca
s0s8 para descubrir cualquier posible infeccibn oculta y otros
tipos de lesiones patolSgicas no visibles e inaccesibles al -
tacto, como Areas infectadas o de rarefaccibn, rafces y dien-
tes inclufdos, densidad &sea: forma, tamafio del seno maxilar,

fosas nasales, posicién del canal dentario inferior y locali-




lacibn de los lgujcrot montonianoa.

.

ll diagnéltico p:ot‘aico es la -intesis que ae ob—-
tiene del ‘estudio de las caracteriaticns~dal caso con ayuda -

de los mismos elementos que fortalecen el diagnbstico bucal,
pero considerandolos de la conveniencia de la pr6tesis, las
ualidades que deberS llevar y las prcobabilidades de realizar

la con éxito. El diagnbstico bucal expresa simplemente el es

tado de paciencia; El diagnbéstico protesicoexpresa las con-

‘diciones con respecto a determinada terapéutica.

ndetico. Pero en tanto el diagnéstico qxpicnalla‘lihteiin’dé

una realidad actual.el pronbstico anticipa el futuro

El pronbéstico referido al tratamiento protésico com
prende dos partes; lo.- El pronbstico préximo o sea la proba-
bilidad de éxito protésico inmediato.,

20.~ El prondstico mediato o0 de durabilidad de sex

vicio. El primero, en el tratamiento de los desdentados es -

satisfactorio especialmente en personas jévenes, con buen es-

tado general, proceso sano Yy carente de trastornos psicomoto

res; a condicién de que las prétesis llenen las cualidades téc

nicas ‘que les dan retencibén, soporte y estabilidad: con esté-

tica, comodidad y salud.



La estabilidad de 1aa ptételis totalen. cuando es~~
tin bi&n realizadas, y con buenos materiales, dependen funda-
'lantalnsnte de la.altabilidad org&nica Y que normalmente las

prétesis van perdiendo cualidades de adaptacibn, retencién y
eficacia,
F) TRATAMIEMTO.

El tratamiento se puede dividir o agrupar en tres -

- clases segfin el caso:

lo.- Las medidas protésicas quirfirgicas o médic

‘ci6n de 1a encia artificial y eventualmente del rebase.
30.— El plan de transicibn, 8i es necesario; Préte-

sis inmediatas, rebasados, levantamiento sucesivos, prbétesis

parciales transistorias, etc,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

En términos generales la prostodoncia total esti in
dicada toda vez que es indispensable davolver al paciente to-
das las piezas dentarias ausentes y estructuras adyacentes, -
siempre y cuando su colocacibn, no perjudique al pacioente.

Una prbtesis total es un medio capaz de restituir -

el equilibrio 6rganico del aparato masticador, raestableciendo

las deficiencias mec&nicas y estéticas, y evitar en la medida
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:dc 1o poiible,vloaionea traumfticas en los tejidos'da soporte

por accibn desmedida de las fuerzas de masticacién.

En genéral no existen contraindicaciones absolutas,

pero existen circunstancias especiales que es conveniente es~-

tudiar previamente; En pacientes con neoplasias, s{filis, 'y

ciertas formas tuberculosas asf{ como enfermos mentales, epi--

1épticos e histéricos, no es aconseijable su colocacién. m&xi-

me si ella estf en contacto directo con la lesibn.

Las condiciones favorables que requiere la boca des

2.- Regularidad simétrica de los arcos alveolares.

3.~ Rebordes alveolares residuales no retentivos.

4.~ Altura minima vestibular del reborde, por lo --

menos de 4 mm.

5.- Arrugas palatinas poco marcadas,

6.~ RAusencia de torus palatino y mandibular,

7.- Mucosa que cubre a los procesos, firme, eldsti-

co y de espesor uniforme.

8.- Distancia minima intermaxilar suficiente para la
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:éblocléiéﬁ gltéticd‘yvfuncichai de 1ii:p1.zai aitificialps.

'9,~ cafda auavé del veléypalitino con~respecto al ~.

piladhr duro.
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 MATERIALES DE IMPRESION. -

Los materiales de inpreaién'deben tener detormini;—

‘das caracterfisticas;

a) Que permitan la reprodﬁccién de la zona impresio
‘nada.

b) Que no tengan cambics dimensionales de valor clf

nico.

c) Que sea gl&stico para poder eludir retensiones

o) Que #ea de fdcil manejo y conservacidn. -

Los materiales de impresibén los podemos clasificar en:

I) RIGIDOS. I1) ELASTICOS.

1.~ yeso soluble 1.~ Hidrocoloides

a) Reversibles
b) Irreversibles

2,~ Compuestos para 2.~ Mercaptanos

modelar (modelina)

3.~ Compuestos 2inguenolicos 3.~ Silicones.

Los rigidos son aquellos gue al endurecer en la bo-
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;é@'no gighnh,gla-ticidad para‘tetitﬁzlos_de_;eﬁépéidneﬁ cuan
do estas existen. |

e Los elfsticos son de mayor u-o.b dobye.mosb conocer se
gn las caracteristicas de cada uno, cuando debemos usarlos

y conforme a sus propiedades, darles una.correcta manipuls--
‘cibn.

Ahora estudiaremos cada uno de los materiales de -~

impresibn.

.= Yeso Paris: es un material de impresifn rigido.

Técnica.- Se selecciona un porta impresién liso 1lu

bricado, con vaselina se mezcla yeso y agua, se coloca la mez
cla en el portaimpresiones, llevar la misma a la boca del pa
ciente y situarla en posicién contra los tejidos bucales, la

mezcla deberi endurecer en un tiempo suficientemente breve -

para no incomodar al paciente. El tiempo de fraguado esti -

determinado por la cantidad apropiada de acelerador incorpora
do.

Para evitar los fenémenos de distorsibdn la expan--
8ién de fraguado del yeso para impresibn debe de ser mfnima.

El {inico cambio dimensional verdaderamente impor--
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“tante t-i.qh.flug'l: después del. fraguado inicial. Cualquier va-
riacién dimensional que se produzca antes del endurecimiento,

lc"-coqnma automaticamente por el endurecimiento de la masa
pléstica.

Los yesos para impresién contienen aveces almidén,
cuyo ocbjeto es de hacerlos solubles. En estos casos 1uego -

'que se ha efectuado el vaciado y el yeso para modelos ha fra-

guado, el todo se coloca en agua caliente; el almiddn se hin-

cha y se disuelve y la impresién se desintegra, con lo que se

‘2.~ COMPUESTOS PARA MODELAR ( MODELINA): Los compues

tos para modelar se hablandan por accibn de calor y solifican
cuandorse enfrian, sin que tame lugar cambio qufmico alguno.
De ahf que eatos compuestos se les clasifique como sustancias
termopl&sticas.

Segiin 8u uso de los compuestos para modelar se les
denominan:

a) Para impresiones.- En bocas desdentadas, se ha--
blandan al calor, se colocan en una cubeta y, antes de que se

solidifiquen, se presionana contra los tejidos bucalea. La -

parte exterior se rocfa con agua fria hasta que el compuesto
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enduerzca, luego de lo cual se retira 1a impresién.

b).- Para portainypresiones‘ individuales. - Son com~
puestos de modelar con mayor rigidéz pira confeccionar porta
impresiones individuales.

Actualmente se usa junto con las recinas naturales,

ias .sintéticas como la indenocumarona que hacen mis constan

tes sus propiedades,

COMPOSICION.~ Generalmente se sabe gque contiene ~

stearina y recina kauri.

La estearina es el glicérido del

"in-:ti-peratuxas de fusién. A estos compuestos se les agre-
ga una sustanciade relleno; como la tiza francesa {variedades

de la esteatita), que mejora la maleabilidad y textura del -
compuesto.

En los compuestos para modelar actuales se ha reem

plazado la estearina por 81 4¢&ido estearco comercial. Este

4cido es una combinacibn de &cidos estelrico, plamitico y o-

1éico.

PROPIEDADES FISICAS.- Como podfa esperarse de la

teorfa de su composicibn, la conductividad térmica en &stos

materiales os muy baija,

Esta propiedad debe ser tenida en

cuenta particularmente durante su calentamiento y enfriamien
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. to;. Al ablandar el material las partes externas se reblande

‘can ahtel' qunl"n internas.

Ea :liq:ottante que la temperatura de ablandamiento

se logre uniformemente en toda la masa evitando el calenta--
miento de la superficie para evitar que se queme o volatili-

ce algﬁn componente haciendo perder su utilidad, para evitar

_ el fenbmeno de relajacibn.

ESCURRIMIENTO.- Después que han sido ablandados y

e irregularidades.

DISTORSION .~ La relajacibn se puede producir r&-

pidamente, ya durante un lapso relativamente corto o con un

aumento de la temperatura. Como resultado se ocasiona un --

alabeo o distorsién en la impresibn.

Ya que précticamente es imposible evitar tensionar
la impresién, en ningfin momento de la operacibn, el procedi~
miento mis sequro es obtener el modelo o el troquel lo mis -
pronto que sea posible después que se haya terminado la im--
presibn, por Lo menos dentro de la primera hora, de transcu-
rrir un perfodo mayor se produciri una deformacibn.

De todas maneras, algunas causas de distorsiones -
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be pueden evitar; Una de ellas es cuando la impresifn se retji
fii'_d'e‘ 1a boca antes de su total enfriamiento. Si la stpetﬂ.-- k
cie del compuesto dura, pero su parte interior blanda, se pro-

ducirf una relajacién inmediatamente después de retirar la im-

presibn, por lo tanto habr& que controlarse ésto, enfriando --

con agua el mayor tiempo posible para la condicién de la tempe

:;éura soa lograda en todo su volfimen.

EL ABLANDAMIENTO.- Siempre que sea posible los com-

para modelar se deben de ablandar por el calor "seco”

‘1a flama de'gas, en tales casos hay que cuidar que no hierban.
‘o quemen. De lo contrario, se corre el riesgo de que volatili

cen algunos de sus componentes importantes.

Cuando es necesario ablandar una cantidad aprecia--~
ble, como para impresionar todo un arco dentario, es mis diff-
cil calentar el compuesto uniformemente y, entonces, resulta -

mis conveniente hacerlo en bafio de agua.

Con el bafio de agua hay varias desventajas. Asi por
ejemplo, si el compuesto se calienta durante un periodo excesi
vo, se hace frfgil y grumoso, debido, probablemente; a la fil-

tracién de alguno de sus componenetes de menor peso molecular.

Hay que tener cuidado dque al amasarlo nose incorpore agua, que
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lctm!a como plutificanta Y elevariu el escuzrimi.ento el dg
bl.. de lo notmal

COMPUESTOS ZINQUENOLICOS

Una de las reacciones quimicas empleadas en odonto~
logfa es la que se produce entre el Sxido de zinc y el euge--
nol. Este tipo de material tiene una amplia aplicacién en -

odontologfa, sea como un medio cementante, como cemento qui~--

;ﬁzgico, como material para obturaciones temporarias, como re

i i,én.q 'onide"-;dc'ntld‘ol témis. .

COMPURSTOS PARA IMPRESIONES.~ Los compuestos zinque

nblicos se utilizan como material complementario o corrector

de otra improesién preeliminar. El procedimiento general es -

el siguiente: Luego de obtener una impresién primaria, con un
compuesto para modelar para cubetas, por ejemplo, tal como se
vié en el capfitulo anterior se extiende el compuesto zignuend

lico sobre la superficie ya impresionada y se toma una segun-

da impresién.

La mayor parte de los compuestos comerciales se pro

veen en forma de pastas envasadas en tubos. De los dos tubos

forman la presentacibn comercial, uno contiene el componente
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’ u:tivo- oi Sxido de ".ﬁ\cv—.v ili.ontx';u qno il otx"qvtuo el ‘ohkigo- :
Los cowpusstos sinqnonbiic'on e cluiﬂcm como ma~

 teriales para impresiones para bocas desdentadas. Estos com-

puo'-to-'zinmunéuca endurecen por accibn qufmica.

Est4 cabalmente establecido gue la primera reaccién

puede ser o consistir en la hidrolisis del Z0E para formar un

hidréxido, lo que es indicativo de que &1 agua es esencial pa

ra la reaccién,

om0 el acetato de zinc, son muy efectivas.
Se ha iuqix"idu que &stas sustancias quimicas pueden
aumentar el régimen de la hidratacién de oxido de zinc. Pue-

de estar presente un efecto catalfitico. Se ha demostrado que

aunque el acelerador disminuye el tiempo db endurecimiento, no
afecta el tiempo en el eugenol se hace minimo.

COMPOSICION.- Consiste de un polvo y de un lfquido.

Composici6én de un compuesto zinguenblico para impresiones.

POLVO LIQUIDO

0xido de zinc Esencia de clavos o cugenol

Recina Gomorresina

Cloruro de Mg Acoite de oliva

Aceita de lino

Acelte mineral liviano
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El: eugenol como principal componente y, &L otro, el
éxido de zinc.
La adiccién de recina evidentemente facilita la ce-

leridad de la reaccién y mejora la homogeneidad y suavidad de
la pasta.

El cloruro de magnecio actua como un acelerador de

tiempo de fraguado.

La esencia de clavo que contiene del 70 a 85 % de ~

eugenol, a veces Se reemplaza por éste porque tiene la venta~-

_‘contacto con ellos por primera vez.'

" El aceite de oliva actua como plastificante y tam-~

bién disminuye la accidn irritante del eugenol.

Los nceites de lino y mineral son igualmente plasti

ficantes que se agregan para conferir suavidad y fluidéz du-~

rante la mezcla.

Tiempo de fraguado:El tiempo de fraguado adquiere

importancia puesto que antes gye se cumpla debe permitir efec-

tuar la mezcla, colocar el compuesto en la cubeta, transpor~-

tar y acentar el todo en la boca. Por lo tanto debemos pen-~

sar en ol control de tiempo de fraguado por el operador, con

trolandolo de la siguiente manera,

1.- Si el compuesto fragua lentamente, la reaccibn
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se puede activar gﬂgdiendo una pequefia cantidad~de acetato de
iihc.u'btrOI aceleradores (agua, alcoholes primarios).

2.- Cuando el tiempo de fraguado es demasiado répi-

.do, por lo comfin, la causa es debida a una temperatura y/o la

humead elevadas. Enfriardo la espdtula y la lozeta para mez-

cla a una temperatura que no esti por debajo del punto de ro-
cfo, se logra un aumento de tiempo de fraguado.

3.~ El tiempo de fraguado también se puede prolon--
gar adiccionando a la mezcla algunos aceites inertes y ceras,

tales comc aceites de oliva, aceite mineral y vaselina. La -

. di"frlgundn se prolonga. Sin embargo, esta procedimiento no -

es del todo satisfactorio, ya que tiende a reducir la rigidéz

del material endurecido.

4.~ En la mayorfa de los casos, el tiempo de fragua

do se puede controlar cambiando la relacibn de las pastas 6xi
do de zinc y eugenol,

5.~ Dentro de una muy limitada extensién, el tiempo

de espatulado afecta al tiempo de fraguado, cuan mis largo es

tiempo de mezcla, tanto, mis corto es &l del fraguado.

CONSISTENCIA Y ESCURRIMIENTO.- Con el objeto de ob-

tener mayores detalles y presicibén en la impresiédn debemos --
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e@pccr éstas propieades. Sabemos que la consistencia de un
ptoducto depende de 1a tehperntura y humedad por lo que resul
ta di_.t!cil su control sin embargo gquimicamente es posiblc re-

gular la fluidéz. En el mercado podemos encontrar productos

de alta y baja fluidéz.

RIGIDEZ Y RESISTENCIA.~ -Los compuestos zingquenbli-

ébskno deben deformarse, ni romperse, cuando se las retire de
1a boca. Los compuestos zinquenblicos se pueden hacer de ma-

nera tal que presenten una resistencia al escurrimiento, a‘la

sovubs de do- horas de realizada la ﬁezcla.

ESTABILIDAD DIMENSIONAL.- De la mayorfia de los com

puestos zingqunblicos es satisfactoria la estabilidad dimensig

nal durante el endurecimiento so contrae menos de 0.1 %, Una

vez endurecido no tiene cambios de forma debido a relajacién

o a otras causas de deformacibn.

TECNICA DE LA MEZCLA.~ La maezcla de las dos pastas,

por lo general, se realiza sobre un papel impermeable al acei

te y también sobre una lozeta de vidrio.
Las proporciones adecudas de las pastas se obtienen

exprimiendo de cada uno de los tubos respectivos, porciones -
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d. Vi'.ivg'v'\ul'longitud. Los don',' ;'QdiilOl‘dg éllta se extienden 80
bro 1a lozeta o en un blbque de papel i@gmible‘ Los ori--
fytticio’-‘de los tubos gue por lo general, no son iguales eﬁtln
regulados de manera tal que, al igualdad de longitud de los - '
rodillos, dispersan una relacibén constante,

V ‘Para -hacer la mezcla se utilizan una espatula fle-

xible de acero inoxidable de aproximadamente 2 cm de ancho -

y 10 cm de longitud. Los dos rodillos se juntan con el primer

barrido de la espatula y se mezclan durante un minuto, mis 6

Manteniendcla firmemente en posicibn hasta endurecimiento ‘to~

tal y se retira de la boca.

MATERIALES HIDROCOLOIDES Y SU APLICACION

CLINICA.

Para poder basar tanto la manipulacién como los cui-
dados para obtener una impresién con hidrocoloides, serd nece-”
sario conocer las propiedades mis importantes para su correcta
aplicacién en la clinica.

La examinaremos en tres partes.

1).- GENERALIDADES.
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I1I1).~ HIDROCOLOIDIS IRR!V!RSIBLBS.

G!NERALIHKD!S}— Un material ideal para impresiones
serfa aquel que se colocaré en las zonas por impresionar, y
que adaptandose al més minimo detalle pudiera tornarse en un
material el&stico y librar retencioneg. fuera de la boca en

la posicibn de la forma impresionada.

Al usar hidrocoloides sabemos que se introduce en

el medio bucal un flufdo vizcoso de un portaimpresiones, que

,_A,;’la‘iipté;ién‘intncﬁi de 1a boca, sin deformaciones per~

manentes apteéiables.

Ahora bién conozcamos 10 que es un coloide o sol -

coloidal. ILas variedades del soluto, o fase dispersa puede

estar constituida por una agregacién de moléculas © por una

molécula grande. Las partficulas se dispersan en el soluto -

medio dispersante en virtud de que ellas se rechazan mutuamen
te debido a la carga eléctrica que posee cada una de ellas.

Los hidrocoloides son en su mayorfa emulsiones don

de el medio Adispersante es el agua. Algunos hidrocoloides -

se convierten en gel én determinadas condiciones, si la gela

cién se produce por enfriamiento, son de caracter reversible.
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l- docl: qun canbhndo ol -ol. a gol Yy gcl a -ol. p.ro no pue-~
'd‘n pulr ae qol n lol.. nl manos por —dio- li@lou. general-

O mante goliﬂcln por nccién qu!ntcn. c«:n-id.:ando quc un gsl ‘

es capaz de -opo:ur una tensién tangencial sin expsrimentar
escurrimiento, tal propiedad indica claramente la presencia

" de alguna red mecnica o estructural. El enrajado se visuali

za como compuestos de diminutos y -ubuicro-cdpicay fibrillas,

formadas por las partficulas coloidales de la fase dispersa. A

los espacios formados por el enrejado se les lliama micelas y

N T Y B !mmb 1ntoml.ocunl.u co-m-l o po: lu liqlduru do -
' ivuoncu ncundu:h, los reversibles se mantienen juntas las
ligaduras entre las cadenas y son de tipo de valencia prima--
ria. En los hidrocoloides reversibles con el aumento de tem-
peratura se rompen las cadenas y las micelas debido principal

mente a la agitacién térmica de las moléculas, por lo que las

micelas se separan y la viscosidad disminuye apreciablemente

con lo que al gel se convierte en un fluido. Al disminuir -

la temperatura las fuerzas de agitacibén disminuyen hasta que

las micelas, vuelven a delimitarsa, La viscosidad del sol --

probablomente se debe a 1a unidn de las moléculas de agar al

principio solo por fuerza de atraceidn secundarias.
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nmmcomms nxv‘ns;m'.:s;

‘Son ciettn: ci:cunstancias que al aatado colcidal
,,p“,d. pasar generalmente (en funci6n de la temperatura) del
q.tndo de gel al de sol y viceversg. que cunplen con los re-
éﬁ;sitoa de elasticidad y conatancia de propiedades

s como un
ejemplo de una f6rmula podemos decir Que contiene:

AGAY AQAr «.cascsssacscssrse8 % A 15 %
BOXAX...0cacsssccrcensessl.2 %

Sulfato de Potasio. 2%

un ol >ide’ orqtnic hid&filo (poli
lnclzido) que se extrae de alguno- tipos de algas.

Ea un es
ter sulfirico de polfmero lineal de la galactosa.

El agar agar construye la fase dispersa, que 44 los

caracteres de coloide. Su temperatura de gelacibdn se aproxi

ma mis o menos a 70°C y presenta los afectos caracteristicos
de la histérisis, y se transforma en sol entre los 60 y 70°C.
El borax se incorpora como material de relleno con
el fin de aumentar la resistencia del gel, pues parece for--
mar boratos, que aumenta la densidad de las micelas e incre-
menta la viscosidad de la solucidn.
La temperatura de gelacibn dehe ser compactible --

con la de los tejidos bucales ya que la gulacibn se realiza



27

i en la poca Y estars entre 35 y 45 °c

' Los fenbnsno- de inhibicién y -inéxilis eltlfin -

“presentadOO en el gel hidrocoloidal -por lo que conviene ha--
cer el vaciado inmediatamente ya que de no hacerlo, la esta-
bilidad dimensional puede variar, seglin el medio donde se en

cuentran (hGmedo-inhibicién; seco-sinérisis)

Dadp que el agar agar es un elemento muy fluido no
nos permite la adaptacién del material a los detalles moxfo-

16gicos del proceso y tejidos que deseen impresionarse, se -

le agrega el material de relleno para aumentar la viscosidad

Agar, . p cip .Q:P

zas de atraccibn secundarias en puhtos ampliamente leparidol‘

y con el descenso de la temperatura, sequidas de otras unio-

nes posteriores provocadas también por fuerzas de atraccibn

secundarias pero no localizadas.,

ETAPAS TECNICAS,

A.- Eleccién del portaimpresién y sus caracteristi

cas.
p.~ Preparacibn del material,

C.- La impresidn propiamente dicha.

D.~ Culidados de la impresibn,
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“B;f vaciado.

' HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES

Son materiales que se caracterizan por el hecho de
que el sol se puede cambiar a. gel, pero &ste no puede cambiar

_a su primer estado, al menos por medios simples. Son materia

les de impresibn anatbmica que ms sirven para obtener mode~~
los de estudio, para modelos ortodoncicom, para la construg--

cién de parciales y de prbtesis totales.

considera como.un pplimoro lineal de la sal de sodio de &cido

arhidrato-beta-manurénico).

Si bien el 4cido alginico no es soluble en el agua

algunas de nus sales lo son. EL Acido se puede transformar

r&pidamente ¢n un ester, ya gue los grupos carbbxilos tienen

libertad de accibén., La mayoria de las sales inSrganicas son

insolubles, excepto las de potasio, amonio y magnesio, Los -~

materiales de impresidén contienen esencialmente, alginato de

sodio o de potasio.
COMPOSICION: Alginato de potasio
Tiorra de diatomeas

Sulfato de calecio (dihidratado)

Fosfato trisbdico
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Lou llginntou n‘c.litan una cantidad de agua para
for-ar una estructura clinicamcnte aceptable, que el fabri--

cante indicari la cantidad de agua que deber§ llevar su pro~

ducto (el alginato). Primero se tendra las cantidades de --

polvo y agua exactas para la mezcla. kUna vez hecho eato,enel
paciente preparamos 12 zona a impresionar de la siguiente -~
forma: Habr& de tener listo un vaso con agua con una solu---

cién de detergente y astringente con la cu&l deberi enjuagar

se, un instante antes de ser llevado el material a la boca;

Ahora bien, pira la prépatacibn del material se po

ne en una taza de hule el agua, previamente medida a una tem
peratura de 20°C, para que al mezclarla por un minuto con --
una esp&tuls flexible de acero inoxidable, nos permita el --
tiempo de trabajo necesario para au c¢orrecta manipulacién --
(colocarlo en el porta-impresibn, colocacidn del material en
la boca); y se mantiene en posicién, sin movimientos por es-
pacio de 5 minutos para evitar la induccibdn de tensiones que

deformarfan la impresidn, hasta que se logre totalmente la -

reaccién de gelificacidn, Para rotirar deberd hacerse en un

solo movimiento en direccibdn paralela n las crestas alveola-

res,
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Una vez tﬁetq de 1a boca 1a~iﬁptéli6n deberS lavar-

»lqucoh agua y colocarla ehiuna solucién deuéulfﬂéo de potasio
al 2% durante 2 minutos, (esﬁe bafio diéminuye‘élltigmpo de -~
fraguado del yeso que serfa retardado por el borax que contie
neiel alginato en su f6r@ula) se seca la impresibén y se vacfia

inmediatamente con un yeso que nos convenga para los fines -—-
clinicos.

Ahora bien s8lo resta decir que la exactitud de la

reproduccién estd disminuida por la formacidén de alginato in-

«'loa £en6menos de 1nh1bic16n Y ainérisia Yy por ﬁlcimo 1a exac-

titud en la reproduccidn de detalles entre 2 y 7 %.

Una vez realizado el estudio de los hidroxoloides y
revizadas suis técnicas de manejo clinico cada profesional ten

dr§ el criterio suficiente para escogor sumaterialde elec---
cidn.

ELASTOMEROS

Los elastbmeros son materiales a base de hule y se
les clasifica también como cauchos sintéticos agrupados como
geles coloidales (hidr6fobos), que reaccionan provocando una

polimerizacién por condensacién.
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Poda-nl conlidotlr do- tipos d- cnta.. _una u ba-o

*poxdxido da plouo Y peqneﬂau cantidndes de arufre llamado —-:
-arcaptnno (hule o tiocol) Y otro llamado silicona cuyo cons

tituyente bisico es alguno de los tipos de la organisilicona
r(polidimcntilsiloxano).

MERCAPTANOS
N

Para comprender la reaccién debemos saber que ha--

‘vgla -e han trnnlportado estos dos términos a 1a sintesia de

la molécula de estos compuestos.

El componente bé&sico del polfmero 1fquido en un --

mercaptano polifuncional o polimero wulfurado con una £6rmu-

la estructural general. Que por medio de un reactor se poli

meriza o cura para dar el sulfato de caucho. El reactor em-

pleado es el perbxido de plomo y el azufre. El primero es -

el agente polimerizante, mientras el scgundo contribuye a me

jorar las propicdades fisicas. Cuando me mezcla el perdxido

de plomo con el polimero sulfurado, se forma el polimero de

caucho.

Se dice que vestigios do aminas orgénicas actfan -

de polilulfuto de caucho que rnnccionl por lo generul cOn me
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cono lcolorldorol d‘ la reaccién.‘ Durante la reaccién se p:g o

duce una ligeru elevaci6n de lu tamperatura.

!n odontologia la mezcla de los dos conmponentes se
: realiza £uera de la boca, transportada en una cubeta 8e¢ lleva

‘a ésta y es ahf donde se produce la polimerizac16n.

COMPOSICION DE LOS MERCAPTANOS:

Base

Poli{mero Sulfurado
Oxido de: zinc

.Sulfato de calcio

7 “Aceite de castor
Se presenta en forma de pastas.

Para plastificar -

el polimero sulfurado, que es liquido se le agregan polvos de

6xido de zinc, y sulfato de calcio,para dar una pasta blanca.

En la otra pasta que sirve de reactor, para plastificar el --

perbxido de plomo y el azufre se les agrega aceite de castor,

gquedando una pasta de color marrdn obscuro.

Para su aplicacién clinica habremos de considerar
distintas propiedades tales como tiempo de fraguado, elastici
dad, estabilidad dimensional, propiedades térmicas.

Tiempo de fraguado: Desde qgue comienza la mezcla

hasta que la polimerizacidtn ha logrado lo suficiente para re-
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Vtirltll de la bOcn. con un ninimu de diltorsionea “mis sin em

vibnrgo tenemos también que conniderar el tiempo de trabajo ——

- que es el lapso 1{mite en el cual es posible manipular»el ma

" terial .y colocarlo en la'boca. Un mercapténo tiene 5 y 8 mi

nutos de tiempo de trabajo a 25°C. Estf entre 9 y 12 minu--

tos y a 37°C.

El efecto de la temperatura de los mercaptanos so-

ﬁre la polimerizacibén no es bien manifiesto. Por cada 10°C

{18°F) que se eleva la temperatura se duplica, aproximadamen

Elasticidad: Debemos considerar las deformaciones

permanentes y e¢lfsticas. Las deformaciones elédsticas de los

mercaptanos estin entre 6 u 7 % y las deformaciones permanen
tes entre 2.6 y 6.9 %,

estos valores, si los consideramos a

una temperatura de 37°C., por lo tanto, sabemos que el mate-

rial con mayor elasticidad serd el que usemos para registrar

una impresidn.

Estabilidad dimensional:; La ostabilidad dimensio-

nal de lon mercaptanos es excelente. Bn 30 minutos después,

estando confinados en un portaimpresidn sus cambios dimensio

nales no oxisten debido a que ambos tipos de eldstomeros son
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ircpclom:u a la inhibicibOn del agua o

§in embargo no debems olvidar que dado su régimen
de polimerizaciSn por lo regular se produce una contraccibn,
asf mismo se puede volatizar ciertos productos polimeros de
bajo peso molecular y alin los plastificantes se volatilizan
y por lo tanto de también contraccifn, amefi de las tensiones
inducidas especialmente al retirar la impresién de retensio-
nes, 80lo nos queda recordar gque estos

materiales no tienen
fenémenos de inhibicién y sinérisis.

~furos de 150 X 10 - Por 1o que un mercaptanc se ex-
‘ ﬁaa de la hocé a una temperatura de 37°C. Y se lleva ba tem
peratura ambiente de 20°C. E; material experimenta una con-
traccién lineal de 0.26 % (esti dentro de los limites de to-

lerancia clfinica},

MANIPULACION: Es conveniente gue el volfimen del -

material a utilizar sea minimo ya que la exactitud de la im-
presifn depende de que el material sea simplemente una capa
delgada con un espesor 6ptimo entre 1 y 2 milf{metros. Por -

lo tanto, ser4 necesario construir unaportaimpresiédn indivi-

dual rfgido usando por tal efecto una racina acrilica autopo

limerizable.
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- El material debe estar tenazmente adherido al porta-

:me:esi.&n para lo cual se ut:iliza un cemento especf.fxco pintnn' '

dolo antes de cargarlo y se deja secar entre 6 y 7 minutos.

Adem&s deberf colocarse ,gufas de posicién que mantengal al -

portaimpresi6tn inmévil y en su sitio al ser llevado con el ma

terial a la zona a impresionar.

Para la preparacién del material, deber& contarse -
con una lozeta, una esp&tula rfgida pero flexible, un porta--
impresibn individual, adhesivo y un vaso dappen, as{ como, --

la impresitn

__lin’ mucha pruién Yy li.n"uovm.nto

ovitando ia ubcotci.&n ; de
tensiones que puedan dar origen a distorsiones por relajaciGn.

El tiempo de fraguado es de 10 min. Después de re-

tirar la impresién, nunca antes, pues dari como resultado de-

formaciones. Una vez obtenido el negativo deber& lavarse con

un detergente que evite la formacibén de burbujas en el positi
vo, originada por la alta tensibn superficial, se lleva al -
chorro de agua y se coloca en una solucién de sulfato de pota

sio al 2 %. Un minimo de 2 minutos para que se disminuya el

tiempo de fraguado del yeso piedra.
La impresidén debera vaciarse como miximo 1/2 hora -
después de retirarla de la boca ya gue continfGa polimerizando

v en mis tiempo pasarfa los limites de distorsién de importan
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SILICONES.

Los hules de silicébn son Polimeros sinté&ticos for-

mados en ura cadena de polfmerc, compuesto por silicio y oxf

‘geno, cadena de siloxano,

El peso molecular es importante conocerlo, ya que

61, va a determinar la viscosidad y la £luidéz del silicén.

Los polimeros de cadenas cortas, son liquidos, y las llama--

abra que_ébnvetﬁig loa siliﬁoﬁés!;eh7§dmis. ﬁbr.mgdio”dé‘;-
reactores adecuados, por medio de una polimerizacién y éro--
duciendo moléculas de mayor tamafio que se acompafian de algu-

nas uniones cruzadas que pueden formiarse el silicén 1liquido

con perdxido benzoico.

Como reactor se utiliza un compuesto organomet&li-

co {octoato de estafio) o bien alg(n silicato algquinico ( si-

licato de etilo). Estos reactores producen en algunos casos

liberacién de hidrégeno, que lesiona la superficie del mode-
lo de yeso dejandola con multiples orificios, por lo tanto -
se le agrega un aceptor de hidrégeno como el 6xido de cromo
o de aldehido, o los dos ¢ bien utillzando poli(silicato de

etilo). Es posiblc obtener una vulcanizacién sin liberacibn
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;vdé hidrégenc, se dice que la reaéci6n se‘prodﬁcé a través/de L

10- grupos hidréxilos terminales.-

La fabricac;én de los silicones se realizan de la
siguiente manera: Se recibe en una pasta el polidimetil-silg
xano y el polietil-silicato, habiéndoles agregado un relleno
inerte que deber& tener partfculas de sflice finalmente divi
dido cuyo tamafio deberd tener aproximidad al de las macromo-
léculas del polimero de silicbn (difmetro de 10 a 20 milimf-

cras). Bl reactor gque regularmente se usa es un liquido que

porcentaje de deformacibn elfstica m&s all§ de 20 % son incon
venientes, el 4 % de deformacifén es aceptable bajo las condi

ciones de un 12 % de carga descrita en la prueba. Los sili-

cones observan cambios dimensionales de contraceidn durante

la polimerizacibén; Las contracciones son de 0.23 a 0.41 % -

después de 24 hrs. Durante las siguientes 23 hrs existe una

contraccién adicional de 0.2 % por tanto deberemos vaciar in

mediatamente después de obtenida la impresién.

TEMPERATURA: La temperatura actfia sobre log silico

4
nes con un coeficiente de expansidn do 200'10 por grado C.

Por lo tanto, una impresibén de silichn sc toma a 37°C, y al

crlaies ‘con valores para el =
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i

i:dtifi;lafse pﬁsi.él,wedibvambicnté a uﬁa'tgﬂéeraturi:de 20°C

'EL material experimentari una contracci6n de 0.34 % sin embar
go no. tiene significacién la contraccién clinica en la exacti
' tud dimensional.. ‘La temperatura al elevarse, en disminuir el

tiempo de endurecimiento

Algunas'propiedades que deberin considerarse ademis

" de las anteriores:

1.- La absorcién del agua de los silicones es insig
nificante.

nes produce en 1los modelos, . pequefias perlotaciones.
4,- El octoato de estafio (reator) es tbxico sin em-

bargo el producto final no lo es.

5.~ El color y el olor no son repulsivos al pacien-

te y son limpios en su manipulacién,

6.~ La duracidn del material no serf mayor de 1l --

meses desde su produccifn. Esta propiedad es importante dado

que deberi obtenerse directamente en la fébrica.

PECNICA DE MANEJO: El silicbn se mantiene en forma

de pasta, y ¢l reactor en forma lfguida. Puede usarse silicén

industrial que reduce el costo notablemente y envasarlo en re



 » TESISDONADA FOR
D.CB . UNAM

1p£entc- de pltstxco lo milmo podemoc hacer ‘con lo- aceites

vlqueipermitan.  al combinar los, icon 10- de cadenas largas, -

" mayor fluidéz al material.
La mezcla puede hacerse en una lozeta, papel ence-~
rado, cartulina, vidrio o simplemente en un azulejo.

El azulejo tiene la ventaja de tener una base de ba

rro que permite la absorcibn del agua y por lo tanto bajar -

la temperatura de la lozeta, ya gque la capa porcelanizada --

del azulejo es muy pequefia al aumentar la temperatura baja -

locaci6n de adhesxvo ya que el polidimatil siloxnno actﬁa cov

mo tal y el sflice hidratado proveniente del silicato de eti

lo forma una unién fisica con el portaimpresién. 8Si conside

ramos que entre mis pecquefia sea la cantidad de silicétn mis —-

exacta la impresiédn.

Podemos considerar las impresiones en dos grupos:
Las impresiones de desdentados y las de prétesis individuales

o miltiples para los pilares de puentes fijos.

En las impresiones de desdentados o para prbtesis
dental encontramos f&cil construir primero un portaimpresidén

»
individual de resina incolora y rectificar después con el si

licon de cadenas largas { ol més viscoso), hacha previamente

la limitacién del portaimpresibn.
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‘xmaxsxouzs PRIMARIAS

La finalidnd de la iupresién es sxmplemente, un me-

dio de regiltra: los detalles 5 regintrar una reproduccién en
negativo de las superficies estructurales y tejidos adyacen--

tes que van a entrar en contacto con é&sta. Se obtiene el re-

gistro en el momento en que solidifica el material de la im--
presién.

PRINCIPIOS BASICOS DE LAS IMPRESIONES PRIMARIAS

ta 108 ~-

l.—‘Una buena impresién solamente se obtiene cuando
se ha estudiado consiensudamente la boca, y se valoriza la ma

nera de proceder.

2.- La primera cosa esencial para una buena impre--~

8ifén es un portaimpresibn adecuado.

3.- La impresién no deber8 hacer presibdn exagerada

sobre los tejidos ya sean, duros & blandos.

4.~ La impresibn debe cubrir la mayor &rea posible,

ain interferir con los movimientos normales de los misculos

5.~ Todos los materiales de impresibén, tienen un —-

positivo valor, cuando son cuidadosa e inteligentemente em-~

pleados.
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- Ningﬁn materi.al de impresi6n, t:Lene un’ defecto

capxtal. todo depende muchas vecea, de 1a dificultad de ac--

tuar scbre los tegidos bucales.

En sintesis una impresibn preeliminar o primaria,
debe cubrir la mayor superficie posible sin distender, ni de

formar los tejidos marginales. En cuanto a lo que debemos -

obtener en funcifn de retencién en una impresibn primaria, -

es un contacto sin presibn y sin distensibn en todo el con--

torno marginal, el cual debe cubrir perfectamente la zona ~-

‘otros fines de las impre ‘i.'(’me'l' primarias en

'dentados completos son:

1.~ Como método de exlmen de la sensibilidad y tolg

rancia del paciente.

2.~ Para conocer mejor la topografia del maxilar y
mandibula,
3.- Para estudiar mejor las relaciones intermaxila-

res y ciertas caracteristicas relacionadas con la estética -~

facial del paciente.
4.- Para confeccionar portaimpresiones individuales.

EXTENSION.- Concedemos gran importancia a la exten

8ibn y nitidéz de las impresiones anatbébmicas, no sbdlo porque
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deben ser bien extendidas, sino también porque al disefiar los
" portaimpresiones en 1os modelos, tenemos una visifn mfs clara
k de los elementos anatémicos, periféricos y &reas o zonas pro~

téticas.

Seleccién del material para la impresién: No se de
be depender del material para conseguir buenas impresiones, -
Cualquier material es bueno si el dentista sabe usarlo, y ---

cualquier tipo de material debe ser empleado durante algin --

tiempo antes de que el profesional se familiarice con sus ca-

nééruég16ﬁ~de.ias dghtadprasfq§mpletas pueden ser elfsticas
o inélasﬁicas. k .
Estas impresiones pueden registrarse con materiales
como el yesn soluble, compuestos de modelar, cera, alginato,
agar agar ¢ por procedimientos mixtos; compuestos de modelar
con yeso soluble, pasta zinquenBlica, alginato, mercaptano o
si}icona.
Las impresiones simples, especialmente con yeso so-
luble, compuestos de modelar, alginato, tienen una ventaja --

inapreciable por la facilidad de repeticibn.
Bl yeso solubel es f&cil de manipular, ripido en la
técnica y en las repeticiones, es econbmico y no coxige porta-

impresiones de tanta exactitud y 44 impresiones de buena fide
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lidad Pérp:oa de‘lagx'adlbl_e,pu:a cllpnciem:e Y 1a obtencién'
: do].ol modelos es laboriosa. 31 material ﬁieferido as el com
k’pﬁcpto paia modelar o modelina que es f&cil . de m;n;pular me-~
“‘diante un calentador termost&tico, que es rfpida en la técni-
ca, que facilita numérosas repeticiones, que admite correccio
‘nes y agregados, no es desagradable para el paciente, se pue~
‘de retirar de la ﬁoca ingtantaneamente ante cualquier inconve

niente y no exige portaimpresibén de gran presicién. Es un ma

terial que facilita el rechazo de los tejidos movibles cuando

' te material puede crear una gran presién, dependiendo del tipo
de algimto y de su manipulacifn. Cuando los alginatos se -~
usan en una cubeta cerrada, la presibn puede ser considerable.

Esto representa una gran ventaja cuando s5e emplean como mate-

rial de impresién primaria. Si sa utiliza un alginato en una

cubeta perfora, la presién disminuye, El alginato es facil -
de manipular, es rfpido en la técnica y en las repeticiones,

es bien tolerado por el paciente, y ss obtienen excelentes im
P resiones, de gran fidelidad:; que exige portaimpresiones co--
rrectos, en su forma y extensibn, porque todo borde de la im-

presién no soportado y mantenido por ol portaimpresién presen

ta el riesgo de un modelo infiel, debido a la flexibilidad --




que la forma bajo la presifn del ysso en el acto del vaciado
del modelo. » L -

TOMA DE LA IMPRESION SUPERIOR.- Cuando se hace la
impresifn de unas enc{as desdentadas debemos obtener la ma--
yor zona cubierta posible sin limitar el movimiento del ms-

culo, obtener un buen negativo de los datalles del tejido y

- efectuar un cierre periférico.

El primer pasc en cualquier procedimiento de impre

si6n es la seleccién de una cubeta adecuada, con la cufl pue

;ﬁl_cubqtl_.io§;61>pﬁqd. -gifytahndifbnfli boca para

§o¥ﬂsi I‘IV;'O no. 7 : E |
En la impresibn primaria de alginato, la cubeta se

leccionada, bien perforada o de borde cerrado debera ser su-~

ficientemente larga para alcanzar la hendidura pterigomaxi--~

lar en la parte de atris. La cubeta c¢on topes en su lugar,

debe ser asentada para estar seqguros (ue los topes sirven pa

ra su fin. 81 se colocan bien, deben evitar que la cubeta -

asiente demasiado lejos superiormente, demasiado lejos hacia

atras y excesivamente hacia un lado y hacia otro.

Se mezcla el alginato y se pone en la cubeta., Es

conveniente colocar el material sobrante en el pliegue mucobu

cal labial con los dedos antes de insertar la cubeta para im




pedir qnc entre aire. Ta cubetn se coloca cnidadocmnt-.

“usando - -olo 1; -utieicnto preni6n pua que se pongnn nn con--

‘tacto los borde- de cera. Al paciente se 1e manda abrit 1a -

" 'boca del_ todo, tirar. de los labios ‘hacia abajo y luego reln- ‘

jarse.

Cuando el algimto se ha endurecido se extrae y se
examina. Se pueden ignorar las burbujas pequefias (de 2 y 3 -~
mm,) 8i no son muy numerosas, Bs fS&cil rasparlas del molde. ’

La impresibn debe incluir la hendidura pterigomaxilar, as{ co

mo. los rebordes y el frea de la bbveda.

: 1u butbuju. Cunndo 'o ha llenldo. el Yeso. t-lunt. ‘se colo-

ca en una lozeta de cristal y la impresibn se invierte sobre

la masade yeso. Este procedimiento elimina la necesidad de -

escofrar impresiones, perder tienpo, y en el caso de los algi

natos, un procesc dificil. Encofrar,por otro lado, elimina -

la necesidad de ajustar los moldes més tarde, pero este es un

procedimiento simple con recortadores de modelo. Cuando el ~

modelo se ha endurecido, se debe separar la impresién.




En el moﬁQio_d- estudio que obtuvimos con yeso blanco,; -
procedemos a construir correctamente el portaimpresifén indivi--
duﬁl de delimitacion precisa, que permita aprovechar al méximo-
las ventajas del material elegido para las 1mprelione| fimiols-
gicaw, adeu‘l que lo confine de tal manera que expulse la sali-

va y aire obligando a cubrir toda la zona prevista funcional --

mante.

.,g..iﬁn noxlll Y las pnnibilidndol d.~ ‘ :
. El factor porlonnl no queda dclcurtndo porx alo, un porIl
taimpresién no asegura por si solo el éxito, sino depende tam -
bién, de una correcta rectificacién de los bordes; una impre -~

sion equilibrada y centrada sobre los bordes alveolares y el

retiro correcto de la impresién.

las condiciones que deben reunir los portaimpresiones-

individuales son las siguientes:

1.~ pPerfecta adaptacidén entre su superficie de asiento

y mantenimiento de una superifice uniforme con la del modelo --
de estudio.

2.~ Tener la rigidez suficiente y carecer de deforma~-
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g c16n Ql‘lttc;. | i
v | 3- Que no £o;;gah clnbyioiklk la temperatura qu- o:iginnn .
‘las condiciones de trabajo. |

4.- la suficiente resistencia para que puedan slaborar- |
se las impresiones filiolégicao sin rlé-go de fractura,

como condiciones accesorias no son menos importlnge- -—
el factor econbmico y la facilidad técnica que posibilita su --=

construcciSn de preferencia con acrilico autopolimerizable o texr

mopolimerizable.

‘tu.-pryol:ldﬁoll.(ph' tinta, un envase de po:cohni ,dvidrié, dos-

lozetas de vidrio, una espftula de acero inoxidable, un propor=--
cionador de alginato una jeringa de vidrio luer o probeta gradua

da; bisturf, tigeras, papel asbesto, cera rosa papel celofdén o -

vaselina y ai es necesario una mufla.

EXAMEN DE LOS MODELOS Y DISERO

Se dibuja la linea exterior para la cubeta de acrflico-

individual. Esta l{nea debe ser de 2 a 3 mm, md8 corta que el —-
pliegue mucobucal y todos los frenillos; debe incluir la hendidu
ra pterigomaxilar y extenderse a la linea vibradora. Se debe afia

dir un relieve de cera sobre los relordes "come cuchillos", con-
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.1 un de’ wiu: que_se fnctuto el .oulo y lognr un npnclo“'
" extra pu -1 material de ilprol!.&n.

n-t\ﬂur 1as sonas retsntivas llemando los socavados .

con cera, paxa que toda. la superficie involucrada en el diu-‘

fio se pusde retirar con facilidad.

Los lugares que mis frecuentemente necesitan este -~
bloqueo son los angulos disto linguales inferiores y las ca -

ras verstibulares de las tuberosidades superiores.

S_DE PO

gndmda en (5 c. c.) ) pn 01"1(@1“6 (ion&nryo)‘. !

Para cargar o1 proporcionador se recomienda agitar -

antes el recipiente que contiene el polvo y llenarlo usandola

a modo de cuchara,

MEZCLA, REPOSO_Y_AMASADO

Se mezcla en el envase de porcelana o vidrio, el pol
vo y el 1fquido, mediante la espftula de acero inoxidable, se
tapa y se deja reposar unos instantes. la masa pasa por una -
serie de estados fisicos, en tiempo variable; segiGn la tempe-

ratura ambiente, la propocién polvo y liquido, la cantidad re

lativa de aceleradores del material en uso, etc.
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st nproxi-nd-.nt. cndl ninuto. a pnrti: de 1a -.ncln.‘
[ C,O‘bro el onv-lc y l. 1ntroduc. la c-ﬁtuh. on ciotto momento
’o-t( arrastrara tiln-antoo de acrflico, llamado estado ztx--n-
.ktOIO, que procede inmediatamente al estado pléstico, que es el-
de trabajo y que se reconoce porgue la masa tiende a desprender
ss de las partes del envase, lo que por."mite levantarla con la -
espitula, amasarla con las manos humdalry limpims y durle for-

ma de pelotilla. Ia pelotilla de acrfilico se prensa entre los -

cristales con hojas de celofén humedecidas hasta obtener una ~-

Previo disefio de 1la cucharilla 1M1viﬁml y adaptado - :
sobre el modelo la tira de papel humedecido (asbhesto) que colo-
camos sobre toda la zona prevista, procedemos a realizar una —-
correcta adaptacidén manual del material en su estado pléstico -
sobre el modelo. Debe cuidarse de no reducir el espesor de la -
l4mina en algln sitio al presionarla. En pocos momentos el acri
lico que ha comenzado su polimerizacién, adquiere caracteristi-
cas elfsticas. Como cualquier manipulacidén en este estado hace-
perder la adaptacién no debe levantarse la l&mina hasta su com-
pleta polimerizacidn. 108 excesos deben recortarse de inmediato

con el bisturf, cuidando pasar por los limites periféricos di -
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1 u!hdoc en el modelo.

t.ncién por que provoca aArrastres y doud.ptac:lGn, os p:cfozi— .
blo hacer cortes pequefios y alternados los que luego se unen -
con un trazo completo.Finalmente, se debs fijar una asa en &é--
&rea del reborde anterior. Esta asa se estenderf perpendicula-
rmente desde la cubeta y no proyectarse horizontalmente, Se -;

pusde hacer fécilmente de cobre, aluminio o de alambre de alu-
~minio.

~ son 263 mm. mis céx'-ﬁo-v‘ que todas las uniones de los misculos

y frenillos. Entonces la l&mina de cera sme tendrd gQue quiﬁr -
y realizar el ajuste del misculo con compuesto eldstico.

Se calienta una barra de modelina roja o verde en una
llama y se coloca un rollo de 3 a 4 mm de grueso por encima --
de la cubeta, desde el frenillo anterlor haeta la tuberosidad
Esto debe ser calentado con una antorcha de mano y llevado a -

un bafio de agua de 58 a 66° C para templarlo, antes de inser--

tarlo en 1la hoca del paciente, Una vez en la boca, se le debe-
indicar al paciente de que abra mucho la boca, mueva ¢l maxi--
lar inferior de lado a lado y los labios hacia abajo tanto co-

pueda. Estos movimientos sme tienen que suceder répidamente-

antes de que el compuesto se enfrie. Deben ser repetidos hasta

No convhm efectuar el corte cont;inuo de prinra in-
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qu- oy cc-pmnto u-phdo no se mueva hach ah-jo. ad- ves -
”qu- -o laqun 1- cub‘ta de 1- boca pl!l ser recalentada, doh.-
™ l-car--‘conplot-n-nto. porque el compuesto mojado tiende ~
a formar burbujas y se vuelve frégil al mer culohtldo en 1a -
1lama. El compuesto calentado debe templarse siempre en agua-
“ antes dolduc 1a cubsta vuelva a la boca, se debe -cguii el —-
mismo procedimiento en el lado contrario de la cubdta. Se ten

drf cuidado en la regiSn del frenillo anterior para lograr —-

'$i 1a portaimpresisn cumple con su ptcpiﬁdid.dé_éé-f-' :

porte, se comprueba su extehlién hasta el 1imite do‘f1.i16n -
de los tejidos, dejando amplia libertad de movimiento a las -
inserciones musculares y frenillos.

El limite posterior o poscién movil lo comprobamos -~
indicando al paciente que pronuncie varias veces la letra "A"
¥ lo marcamos con lépiz tinta, al comprobar el portaimpresién
en la boca nos dejaré perfectamente visible la mucosa hasta -~
donde llega el borde posterior, y si requiere o no modifica--
ciones,

En sintesis, el portaimpresién individual debe que--

dar adaptada a los procesos, ya sea por su propia retencién--
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fttn-hnto do hblo- y c.:rillo-, o cuando el plcl.nto hle. --' :
una npoztnn -uficioqtc o movimientos de lateralidad.

| ’ Se debera taladrar un pequefio edificio en la cubsta, -
en la regién de las papilas para permitir que salga la pasta -

de impresién, evitando, por lo tanto, un efecto hidrfulico en-
el £rea de la bovéda.

LA IMPRESION DE IA PARTE INFERIOR

Cuando se haya hecho v vaciado una uprolLGn prisa —

ria adecuada, se pucdc constuir una cubsta individual con es——
paciador de cera y cuatro topes de una forma similar a la que-
se usS para la dentadura superior, Esta cubeta deber& ser colo
cada parxa estar seguro de que la periferia es de 2 a 3 mm mis-
corta cue las uniones de los mfisculos.

El ajuste de 1los miiasculos de las porciones labial y--
lingual me puedan conseguir indicando al paciente que mueva -~
el labio inferior hacia arriba y hacia adentro por encima del-
compuesto ablandado, segfin abra la boca y mueva la mandfbula -

de lado a lado.

El borde lingual dehe estar mis ajustado en cuatro --

° eon um -mvc p:-llén de l.o- dodol. culndo efectuanos sl oo-‘ :
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cog-nto., pzticuhmnto -1 hord- linguoduul h-ch nrrib--
-lll lm pruohr, del area pn-ollr als 1£m media, y los -~
dot segmentos en el hdo opuesto.

Cuando se ha colocado una barra denerosa de modelina-~
an el prﬁnr segmento (desdeel borde linguodistal al §rea pre-
lolir), se inserta la cubeta al paciente y se le manda sacar -
la lengua fuera del inéulo opuesto de la boca, luego colocarla

en la mejilla opuesta, y con la boca muy abierta, en el pala -

dar anterior. A causa de la dificultad que existe para esta zo

ta “‘h dontndnn no se dnphco. 1a xcgién do.d- elv(:u ptav
’nhr a h 1{nea media sme ajusta después. Al paciente se le --
indica que coloque la lengua en las dos mejillas, en el pala -
dar anterior y fuera de cada &ngulo de la boca. Estos movimien
tos también me deben realizar rdpidamente, E1 lado contrario -
se ajusta de una manera similar.

Si el paciente tiene un reborde sumamente plano con ~
las uniones del misculo cerca de la cresta, a veces €8 necesa-—
rio limitar el vigor del movimiento. Ia alternativa serfa una-
&rea de cubrimiento pequefia y retencién dimminuida.

cuando se ha terminado el ajusto del m@aculo en la mo
delina, la modelina que ha salido por el frea del reborde se -

recorta unos 3 mm. hacia el interior de la periféria. Entonces
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'se taladran pequefios agujercs en la cubsta a la altura de la-
;cronta‘dol :ihomdi on”ol ‘:-a de los molares y los premolares
para permitir que se elimine el material de impresién. Esto -

disminuye la posibilidad de desplazar o de retorcer los teji-

dos.




55

SIONES FISIOLOGICAS
Cuando la impresisSn primaria ‘-ovtomé coiroctnmnto, se
i}tlpré una cubeta individual exacta y en esta (o en la impre--
#i6n primaria), se hizo una justa y criteriosa delimitacidn, la
impresién final enﬁ‘ notablemente facilitada, sea cual fuere el
material y la técnica que se emples, Naturalmente,

el procedi -

miento en conjunto debe mantener su nivel técnico, el cual ha -

de ser adecuado a la fndole del mterigl.

1 cubsts, se extienden entre 4 y 6 u 8 cm del contenido de los

tu‘bol (seglin e1 tamafio de la impresisn) sobre un vidrio para ce
mento, un azulejo o0 una cartulina, y se espatulan (espitula de-~
acero inoxidable, preferentemente ancha) hasta obtener una mez~
cla homogénea. Se carga entonces la cubeta, procurando distri -
buir el material en toda la superficie interior. Los labios del
paciente se habrdn envaselinado previamente llevada la cubeta -
a su posicién (en la impresidén con la boca abierta) la profundi
zacién de la parte superior se hard preferentemente con el dedo
medio apoyado en el —~entro del paladar, presionando hacia la ~-
parte alta del créneo, hasta que se ve aparecer un oxceso de --

pasta en el borde posterior. la profundizaci6én de la inferior -
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"hOl ladol, l ll lltuzn do lon -cgundOI ptcmolu:-l Y los pul-A
: gntos por dohnjo del bo:de mlndibull! intotior, p:euionando-
klo haltn que se vea aparecer el exceso por lingual.

Debe mantensrse inm6vil la posicién alcanzada duran -
te el tiempo suficiente para que empiece el fraguado lo cue~
produce mis rapidamente en la boca que en el vidrio, por la-
humedad ta11§31 Y el aumento de temperatura., Al empezar el -

.fraguado, se repiten, las maniobras

.de rscorte muscular, sea

Para @l retiro, es msnnutei separar el labio-faci -

litar la entrada de aire- y traccionar firmemente, pues la -
pasta zinquendlica se adhiere a los tejidos.

Critica. Una impresidn correcta de pasta zinquenS~-—
lica muestra gran nitidez en los detalles de superficie; el-
recorte muscular bien definido, sigue ei contorno determina——
do por la cubeta, mostrando el rechazo hecho por los tejidos-~
periféricos, particularmente los frenillos. La cubeta no debe
verse a través de la pasta, Cuando se la ve, es menester dis-
tinguir si ello se debe a defecto de la cubeta, en cuyo caso-

debe corregirsela o repetir la impresién. El borde de la cu =~

,n»hn:‘ ptofo:ontoa.ntc con lo- dedos indic.. a don . .._'f B
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ta ‘n‘,.‘trin‘vts dé ‘1a pasta indica “cv:ul‘:e‘t:ai‘-’o‘bnqxt.oixhiday.' '

' correcciones. Defectos xohti‘v’amﬂti‘f':ecuontu -on’_
j.ii burbujas y lagunas. Cuando s§lo se trata de burbujas de-
no mas de 2 6 3 m de difmetro, se pueden dejar para COrre -
,g:l.rhs en el modelo. las hgunn, o lu, burbujas aplanadas-
Y extendldas. se corrigen dhien sin dificult:ad Se puede ensa
yar con cera plastica o bien el agregado de pasta zinquendli

ca en cantidad mis bien éscasa para que no llegue a producir-

‘exceso: la laguma debe quedar reducida a la linea de su con-

' :hl en. nagﬁn bordc. si l. doho a ptolj.Gn cxconivn, ;'

,'Io le. :ohja primero y en cualquiera de ambos cascs, se pue-
de corregir con cera plistica 6 agregando mas pasta zinguend
lica.

Si los defectos son varios y extensos, es mejor re-
tirar la pasta de la cubeta, con solvente para los restos fi
nales y repetir.

Arreglo para el vaciado. Consiste en corte los so -
brantes de pasta con un cuchillo afilado o una espditula ca -

liente. Hacer osto es deber del odontologo, puesto que los -~

bordes de la impresidn son, en principio, los del futuro apa

rato.




58 e C e
: 2 O DE BS

" Son llamados modelos de --tudlo. los gue se obtio -

nen de las impresiones fisiolSgicas y que dan forma a la su-

_perficie de asiento de las bases protéticas después de haber
- participado en los registros y prueﬁal intermedias. rara ha-
cerlo con eficacia, debe ser fieles y resistentes, lo que --
exige llenar las impresiones con yeso piedra de 1a mejor ca-

lidad, mediante una buena técnica y correctamente realizada,

quiere para el encofrado: cera rosa, cuchillo o iip‘tul& pi;"'

ra cera, lfmpara de alcohol, material para encofrar (cera y-
cartulina), y el material para el vaciado que es el "yeso --

piedra",

Apronte de la impresién.~ Examen minucioso para des

cubrir cualquier defecto y eliminar todo cuerpo extrafio.
Rodete de proteccidn.- Es un rodete de cera que se-
coloca a lo largo de los bordes externos de la impresidn con

el objeto de lograr su reproduccidn total en el modelo. El ~

alambre de cera se recorta de 3 & 4mm de ancho, se adapta el

alambre de cera, siguiendo sus sinuosidades por fuera, y pe-

géndolo con espitula caliente. A lo largo de los bordes pos-
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6iio;¢q,liou el lﬁé.ribt QIIOI iﬁé’!ibt.l,‘lé eh;anéhar( 6i
aunbrc o n‘:a‘mdu‘ un -‘Q@o pegéndolo al primerc, con ==
: il objotovda 1ogrnr,ﬁhn prolongl¢i6n posterior del mode;o ;-
que permita conservar con toda nitidéz su pnrta‘ atil.
fie afiadird, ademis, en las impresiones inferiores,~
asentfindola en el rodete de proteccién que sigue las aletas-
linguales, lémina de cera destinada a impedir gue el espacio

lingual sea ocupado por el yeso del modelo.

Encofrado.~ El encofrado de las impresiones para ha

vibrar mejor el material dentro de la impresién.
b) Utilizar una mezcla mas espesa y una cantidad‘ig
prescindible.

c) Obtener bordes de proteccifén de espesor previs -
to.

d) Terminar el modelo con ligeros retoques.

Existen materiales especiales para rodear la impre-
8idén, por fuera del rodete de proteccidn. Lo m&s sencillo -~
consiste en reblandecer una limina de cera rosa a la llama -
y adagptarla al rodete de proteccién, pasando una espdtula —-
caliente n lo largo de la lfnea de unién con éste, para ob -

tener cierre hermético y solidéz,

vaclado.- El yeso piedra se mezcla, segiin la misma-
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t‘cniuvilt. p-tn ol yo.o paris. Después ‘n‘ha;:’-‘ial vap':v‘hdo;;
hlctoulo coixér; pequefias pofqional desde las. ;’n:ftn nks al s
tan de 1a impresién y aéreg-ndo mas yeso, siempre sobre el —-
anterior, hasta llenar el encofrado a la mltura nocoti:ia pa-
ra dar al 26calo un par de centimetros de alto. Se deja fra—
guar parfectamente. Después se extrae el modelo de estudio -
separando la impresién con pasta zinguen§lica sin deformarla,

para utilizarla posteriormente, aprovechando su perfecta ~--
adaptacibn.

Esto no es posible cuando la impresiSn es de mo--

o .ttl;-do el borde p_o:it":icokd‘a ptoﬁo:cqién,ryéummb 69 no da-
fiar el borde exterior. '

2.~ perfeccionar la base del z§
calo con la recortadora de modelos, haciéndola paralela a la-

superficie oclusal.

3.~ rPerfeccionar el contorno --
del zbcalo,

4.~ En el modelo inferior, 1i -

berar el surco lingual, si es necesario, por el desgaste de -
los bordes del exceso central de yeso, y corregir en la super

ficie de ln impresidn culaquier defecto proveniente de burbu-

ja o ruptura.
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“'DISERO Y ADAPTACION DE IAS PIACAS BASE.

Estas placas se disefian con placas base de gratt.‘; ‘
se ablandan cuidadosamente sobre la flama de un mechero, se-
’ aplica la placa buase sobre los modelos de trabajo y se les -
- adapta-con ia flama horigontal de una limpara, se les recor-

ta con tijeras o se les dobla hasta el contorno periférico -

de tal forma que no gqueden bordes agudos o irregulares gue -

splacen los tejidos adymcentes, y

si .xi-tcn :otoncionol an 1o| nodclol, e-tau dcb-n—':

eliminarse depoaitando cera en la zona de retenniGn, antes -
de dimeflar y adaptar las placas base y poderlas retirar una-

ver endurecidas sin rayar o fracturar los modelos.

ESTABILIZACION DE LAS PLACAS BASE

Después de haber adaptado las piacas base, medimos-
y mezclamos el material estabilizador a utilizar que puede -
ser la pasta zinquendlica, mercaptanos o silicones. Se dis -
tribuye la pasta uniformemente sobre la parte interna de las
placas base, oprimiendo suavemente 6éstos contra los modelos,
empezando por la parte anterior y, luego, en la posterior --—

que permite la salida del aire por el extremo poaterior.
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o
!1\ lobflhta' se puodonoldur b4 alinr ll¥od§d§; ‘d. |
| 10l poy:ilu con los dedos previamente nnv-coliméolr -lﬁn-

ﬁo- que la pasta frague ‘lo suficiente Yy totiiamo- h- éh--
cas bile estabilizadas de los modelos, liberando primors --

el margen posterior haciendo palanca cuidadosaments con una

osﬁjtyuh de cemento.

REGISTRO DEL ESPACIO INTERMAXIIAR

El espacio intermaxilar se puedQAregistnr por dis

‘gréficos, etc. 1a mayorfa de estos métodos no cumplen con -

los requisitos ideales para una determinacién exacta, sino-
existe unicamente una aproximacidén. Y para el logro de tal-
objeto se aplican los siguientes requisitos perfectamente -
realizados:
1.~ Placas base bien adaptadae y estabilizadas.
2.~ Rodillos de oclusidn correctamente conformados
y contorneados sobre el centro de los rebordes alveolares,
3.~ Una correcta dimensién vertical, se establece-

rd mejor utilizando una combinacibén de los métodos Gtiles--

de prueba.

4.~ Necesitamos que la articulacién temporomandi -
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. buhtu. normal. Clinicamente le llamamos normal cuando se -
.-l’t:lr.fa;y se habla siendo las articulaciones silenciosas, sin

. dolor, y libres de limitaciones y alteraciones funcionales,

OBTENCION DE IA DIMENSION VERTICAL

Unndol el método por f-.tiga'mulcular, se hace de la-
liéui-nto manera; Se marca con lépiz tinta una pequefia linea-~
horizontal en la parte mfs prominente de mentSn, indicamos --

-al paciente que habra y cierre la boca varias veces hasta lo-

_‘l4¢;63~;‘c£§3ean traﬂduiiidaé'piiicafyftanbirnéiéh?nbtmjl.'4-‘

finalnente que toque ligeramente los bordes de los labios, —-
en ésta posiciSn transportamos nuestra cinta métrica desde —-
el punto crancométrico ESPINAL hasta la marca establecida en-
el mentén, estn medida nos indica la dimensidn vertical de -~

descanso.

para determinar la dimensién vertical de oclusién --

combinamos los métodos de fonética con el de deglusién. Indi-
candole al paciente gue hable y efectie varias veces la deglu
'8ién, notaremos que la marca anterior de descanso tiende a --
subir; en donde coincida el mayor nimero de veces transporta-

mos nuestra cinta métrica, ésta segunda medida nos indica ---
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.h diunu&n vort,!.cnl do oclulibn. ) ; ’
' o Bnttc nnh-- modidal habra una- ditertench correcta-

'vdo 2 a 3 que nos 1n¢li.ca 01 espacio interoclusal.

Ya teniendo las dos posiciones de la dimensién ver-

. tical, se procede a orientar el rodillo superior.
Para lograr &ésto tenemos gue relacionarlo con las -
referencias anatémicas constantes que mon: visto el pacien--
te por el frente, el rodillo debe quedar visible 1.5 a 2 mm-

por debajo del borde libre del labio superior estando éste -

;hdo debe quedar gnralelo al plano de cnmpex ) proltodonci—-

co, €ste plano estf dado por una linea que va de la parte -~

superior del tragus de la oreja a la parte infero-externa --

del ala de la nariz. Para observar é€sta direccidn del rodi--

llo superior correctamente, delimitarlo hasta la posicién -~
que deseamos, es conveniente trazar en la cara del paciente-
esta raya con lidpiz indeleble y utilizar la platina de fox;~-
que servira para apoyarla sobre el rodillo superior, de tal-
forma que al colocarla podamos observar el paralelismo real-
existente dentro del plano de camper que previamente traza -

mos en la cara del paciente y la platina de Fox, asi como el
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vﬂb.g.;.1;.uc'de ln'linna;hiﬁupila:;

DIMENSION Y ORIENTACION DEL RODILIQO INFERIOR
Como referencias anatdmicas paré 1a dimensién del
rodillo inferior, nos las d4 el borde del mermelldn del 1a

bio inferior, es deéir, el momento en gue se hace curvo ha

cia adentro; la orientacién estd dada cuando togue en toda

-

su superficie con el borde del rodillo superior, desgastado-

~.al limite anteriormente descrito para obtener ésto es necesa

rtééto:cén el borde‘del rodilio_iﬁpefior; ﬁﬁi Qéimiﬁgiia;.l;
lo verificamos con la dimensién de descanso que se tomd ante
riormente; &ésta posicidn de contacto de los rodillos deberd-
estar disminufda en 2 & 3 mm. correspondiente al espacio -~-
interoclusal o diferencia entre la posicidén de descanso y ~-
oclusidn.

Generalmente, cuando se siguen las indicaciones desg
critas y desgastamos los rodillos hasta las referencias ana-
témicas correspondientes, obtendremos una dimensién vertical
correcta u podremos restituir al paciente sus dos posiciones
correctas en sentido vertical o en caso contrario desgastare
mos el rodillo inferior hasta tener la seguridad de haber --

1o logrado satisfactoriamente.
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ENFIIADQ Y ARTICUIACION DE IAS PROTESIS COMPLETAS

' El enfilado de los dientes anteriores, especialmente
los superiores, son los principales dotinj.doiel del resulta--
do estético y fonético, por mus relaciones con los nmovedixzos-

labios y lengua.

LA COMPOSICION ESTETICA.- Bajo el punto de vista em-
tético, cada pr6tesis es una composiciSn, cuyo ideal es la -~
armonia de los maxilares dentarios con los demés rasgos fisio

némicos, de tal manera gue los dientes luxcan naturales sin -

vn ln‘n-il do 1oa

elementos as at&tisss y.m:l.t. ‘dis =

L tiu;ul:; por un lado el color, el tamafio y las formas de los-~
dientes,

El color, de los juegos de dientes, tales zomo vie——
nen de fibrica peca de uniformidad, tanto si son caracteriza-

dos o pintados simulando obturaciones, fisuras, caries o abra

siones, como s8i no lo son.

la forma de los dientes es elemento de importancia -
para una buena composicidn eatética.

A su vez los dientes de pldstico aportan una nota -—-

ble facilidad nn 88lo para poder desgastarlos y pulirlos sin-

ponerlos en riego, 8ino, también para poder agregarles mate -
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tinl; si es ﬁonnlter.lnﬁﬁntirlelynl tamafio, : v
. El Cnfilado‘,y urtiéuhci{in de las p:&teii- comple - .
tas, se trata de un proéodimiéngo bien definido para logrnr-“
. una articulacién eficaz, bien balanceada, con estética satis
factoria de acuerdo con las indicaciones establecidas por el
clinico en el articulador y en los rodetes de articulacién,
ENFIIADO DE 1OS INCISIVOSb SUPERIORES.-~ Con la aspé-
tula caliente reblandecer la cera del rodete en el sitio «--

que corresponde a un incieivo central y colocar el diente, -

Q:tpt_gil tqaoto‘doli:;iéﬁiaéibnx£§£e§;o:‘y ﬁ&ﬁtact- cbn;lh&
_iupotficic ae éste, que su borde mesial llegue a la lfnea ~-
media, que su eje mayor visto de frente gquede vertical. Po =~
ner el otro incisivo central en posicién similar,

COLOCACION DE 105 INCISIVOS LATERALES.- Colocar los
incisivos laterales con sus cuellos mas hundidos que los de-
los centrales, Bus bordes incisivos ligeramente mas altos, =~
sus ejes mayores inclinados hacia abajo y adentro cuando se-
miren de frente.

COLOCACION DE 10S CANINOS SUPERIORES.~ Colocar cada
canino que, visto de frente, solo sea vimible la mitad me --
sial de gu cara vestibular, el vértice quede a nivel del ro-

dete inferior, visto de frente, su eje mayor sea vertical --




¥ visto de lado, tenga una inclinacién antiropoltorior seme
jahﬁé a la del central. En este punto, es buena precaucién-
comprobar en la boca del paciente el efecto obtenido, para-

introducir cualquier modificacidn antes de seguir més ade -
lante.

COLOCACION DE 10S PREMOLARES SUPERIORES.~ Estos -«

deben colocarse directamente detrds de los caninos, de modo

gue sus ejes mayores sean verticales, paralelos o ligera =—-

e}

vestibular del pzimnrfp:er
,:;a£Ythda en ééﬁtucto'con‘ei rodete inferior y la cGspide -
lingual no haga contacto con el rodete inferior, las dos w-
ciispides del segundo premolar esten en contacto con el rode
te inferior, las superficies vestibulares de ambos premola-~
res gueden en li{nea con la del canino.

COLOCACION DEL PRIMER MOLAR.-fie situard sobre la -
linea alveolar inferior o algo por dentro, en contacto con-
el plano oclusal por su cispide mesiopalatina, con su eje -
vertical ligeramente inclinado hacia meainl, con la ciispide
mesiobucal a medio milfmetro del rodete inferior y la disto

bucal a un milimotro, iniciando as{ la curva de compensa --

cibn.




6@

y tleto tnnb:l‘n con el tod.t- 1n£orior. por. su cﬁnpuc nluo-- .
: pu-tim, p-to sus cﬁlp:ulu vutibuhru P lcvantnr‘n lnc:u’v"
;tt‘l. hacia los condilol.'cgupletnndo la curva de compensa-

“odén.

Pegar 1os premolares y ‘molares debidamente, fundien
do cera rosa del lado palatino,:

Enfilar y pegar del mismo modo los premolares y mo-

- del lado opuesto,

cera q'u-'f-e' tomizd n:"ﬁim; co:tai" \m‘ pbdici.to; tibiani‘.-.’

'cerlo ligersmente a la llama, amasarlo rapidamente con los -

dedos y darls forma de un cono, pegar un primer molar infe -
rior en la punta de este cono, colocar el molar con la ayuda
de 1la cera aproximadamente en su posicién en la placa infe -
rior, pero dejandola un pocec alta, cerrar el articulador cui
dando que la presién del cierre haga llegar el molar a la ~-
oclueidén central. Mover lateralmente el articulador y obsex-
var, 8i tanto en posicién de actividad como de balanceo, se-
producen las relaciones de correcta articulacidén. Articula -
do satisfactoriamente el molar fijarlo en su lugar fundien -

do cera. Articular del mismo modo el primer molar del lado -

comcmn DEL s:cumo uon\n.- uto podt‘ toau con’
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;:.contnrio.

Adhor:lr un cono do cera a un -ogundo prcnohrz pan-r
-10 en su lit.io: articuhrlo; pegarlo, atticuhr 01 ugundo —
“premolar del lado opuesto.

Colocar en su sitio el primer premolar inferior y --
qui.tgt el canino superior para articular correctamente log --
premolares, despufs volver a colocar el canino superior en —-

su sitio y observar las dificultades para su perfecta articu-

lacién. Articular y pegar en la misma forma el primer premo-—

art:l.culaci&n, recti.ficar halta que sea corrocta. cuidando ta— :
llar 1a vertiente mesial hasta evitar todo contacto con el la
teral superior, Esto eliminard muchas probabilidades de frac-~
tura del lateral.

Articular de la misma forma el canino del otro lado.

Los incisivos inferiores (central y lateral), no ne-
cesitan ser biselados, articularlos uno a uno, con sus ejes-—-
mayores verticales mirados de frente. los centrales pueden —-
tener el cuello ligeramente md&s hundido que los laterales.

ks preferible articularlos de tal forma que solamen-

te tamen contacto con los superiores en lateralidad y propul-
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;.,l16n. qmdando li.glnmntl npndo- en ocluni&n clntral.. Io

, to tionde a evitar camprouionn en la plrtc nntetior dunnta -
1a masticacién. ‘

EL ENCERADO FINAL DE IAS PLACAS TOTALES
Después de colocar los dientes, las dentaduras de -
prueba se tienen que encerar cuidadosamente para reproducir-

los tejidos normales. Es importante elegir una cera de buen-

. color y realizar un cuidadoso encerado antes de la prusba. =~

. vlox: de un rosa ag:adabla Yy que se pnruca a tej:ldol nom -

les, las ceras duras son mejores, no s8lo estén sujetas a --'
menos distorcién en la boca, 8ino que estdn mids ficiles de -
tallar y también de quitar de las superficies de los dientes,

El encerado final debe reproducir el aspectode la -
encia Adherida y marginal. Hablando on término general, la -

superficies céncavas entre las zonas gingivomarginales y

los
bordes de la dentadura son sumamente favorables para los —--
mdximos efectos retentivos de las mejillas, labios y len ——-

gua.
las papilas interdentales llenas y convexas uson de-

aspecto mds natural y mfs higiénicas. El tallado en osta zo-
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u do h- p.pthl se dcbo uti.l.i.nr pltl r‘flojur 1a odnr.l del
f_:;l"chntc. Ya que las pnpi.hl nil largas y delgadas eltin —
rtllochdau con la juventud, mient:a- que las mis cortas y ‘lle
‘nas estan uociadi- con la edad mis avanzada.

‘ Ia cantidad de cera afladida determina el grosor de~
“la dentadura pulida, si la inpresifn se hizo con cuidado, =~
los bordes de la dentadura deberdn reproducir el grosor de -
los bordes de la impresifn. Esto requiere que el surco del -

molde se llene con cera. Hay dque tener mucho cuidado al en =

dlptldla f£in de poder V‘Iia'mear Y pﬁlif, -’et gbté;\dri un pg_
hdar en la dentadura terminada con el éro-o: adecuadr;._

El {iltimo paso es sellar con cera derretida la ba~-
se de prueba al molde. Esto hace que la dentadura encerada -
no se separe del molde del emuflado, y avita que el yeso se~
introdugzca entre la base y el molde.

EL ENMUFLADO.- Cuando se ha terminado el encerado,
los moldes se separan del yeso que los sujeta al articula -~
dor. La dentadura maxilar encerada en su molde humedo se co—
loca en la parte inferior de 1la mufla que ha sido parcialmen
te llenads con yeso. Se fuerza dentro del yeso hasta que el-

suelo del modle relativamente nivelado con los lados de la ~
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: mufla. E1 yeso blando se alisa desde -1—':t‘>otdo,de’fh mufla
brhj-t; el suelo déi molde que no ek;ltaﬁ retihcionhl, y .°~
;li‘mpia todo el yeso del borde dé 1a mufla. cuando el yeso
ha fraguado, s@e punta el yeao v el molde con una pelfcula
de separatina.
El molde mandibular me maneia de 1la misma manera, ~
excepto que los extremos del molde ie extenderén por enciﬁa-
del nivel de la mufla. En este caso, el revestimiento de ye-

se. amontona. cuidadosamente desde el borde de la mufla al-

cibﬁ'inter?toxinnleivy niiﬁdééor dqildi §ié-ci§';giﬁgiy;i;l:
se vierte entoncee a nivel dé la éuparficie de los dientén -.
oclusales ¢ incisivos, asegurandose gque no queda ningun es -
pacio o superficies por rellemar, el espacio que gueda se --
llena con yeso piedra. Estas combinaciones de materiales evi
ta el movimiento de los dientes y simplifica el desenmuflado.
ia seccién de piedra se separa fécilmente del yeso en un tro
z0, que luego se corta de la dentadura con un cuchillo.
SEPARACION DE IA CERA.- Cuando los materiales de la
mufla han fraguado, las nuflas se debon calentar en agua hir
viendo durante cuatro minutos exactamonte. El propSsito es -

hablandar la cera para separarse facilmente de los dientes,-




ffcul ‘en’ un tro:o con h hndojn de hu y olinimdn.

IA szvmcxou DB 1A MUFIA.- Ia nnfh se. puede dojnt‘ :

cnirhr halta el punto do Que es poliblc mn-jnrh con la ma -

,no, y el aislante de hoja de estafio se utilira para separar-

el material de base de la dentadura de revestimiento de pie-
. dra.

MEZCIADO Y PRENSADO DEL ACRILICO

Se mezclan el monSmero y el polf.me:o de acuerdo con

" so. 1a cantidad que se , necesita de mn&mro (nonulmonto 10-‘ ‘_
ml. por dentadura), se coloca en un tarro de me':cla con tapa :

hermética. fe afade entonces la cantidad necesaria de polime
ro, removiendo constantemente. Se mezcla por completo duran-—
te 30 segundos, y entonces se coloca la tapa mientras que --—
avanza la polimerizacién. Se debe examinar la consistencia -
del material regulazmente. Ia masa estd preparada para empa-—
guetar cuando se separa con limpieza de las paredes del ta -
rro de mezcla, aproximadamente unos tres minutos después de-
mezclarlo, luego se enrrolla la masa blanda en forma de ci -
lindro y se coloca en la seccién de los dientes de la mufla,

se coloca un rollo m&s pequefio en la zona del cierre poste--



' se pnnen dos hoju dc c.loitu .m:i.m d- h -n y
‘ se coloca cantmnfh. que se ci.-t:. dolp-cio po: modio d.

) nm_ prensa. El cierre lento es lunnmentc 1mportam:e para -

asegurar el menor cambio dimensional en la dentadura ya -=
_ terminada. Una buena regla basada en la préctica, es ce ~-

rrar la muf;a ﬁalta que @l exceso de material aparezca ai—-
» rededor de los hordes de la mufla. Se abre vla mufla vy se -

quita el celofdn y el exceso de reflujo tanbién se retira.

de 1as nceionu mprior e 1n£o:.£oz.‘d 1o mufls nté

. ,cont-cto metal con mul nin que se p:oduzca oxcodonte. : :

Después del cierre fi.nal de las muflas en 1a pren ’
sa, deben permanecer a temperatura ambiente, como minimo,
durante una hora o como miximo 4 horas.

A continuacién de la polimerizacién, vienen va —-
rios ciclos de polimerizacibén de temperatura y de tiempo -
para los materiales de base de la dontadura de recina acri
lica que se pueden usar. Se clasifican en dos tipos: Répi-
da y lenta.

Al término del ciclo de polimerizacién se quitan-
las muflas con su prensa del agusa y se dejan enfriar. la -

prensa no se debe aflojar hasta que el operador esto segu-




o dn quc 01 e-nt:o do h -;!h hn -Lenmdo la tupontun -
lmbhntc. 51 no se olvhh --to principio, se" puodo “Ilt con _
tnnquiudad un ehor:o 48 agua fth pnu lcoletar el proceso- »

de enfriamjento,

El desenmuflado no es dificil si los pasos nm:crlo-‘-‘

res se han ejecutado con cuidado y si se usa un cuchillo afi-

lado. El reveatimiento se debe romper limpiamente, dejando la

dentadura en el modelo intacto, a punto paxa ser calocada.
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1Dz pm x.c PLE]

Lll donudurll con- sus. wod.lol se :eeinn del n:ticu S

hdoz. Y los nnd-lon aon separados de las donudunl.

Cuando la dentsdura ya estd fuera del molde, sme ajus

ta el relieve con fresas colocadas en el torno dental. Si el-
molde s6lo irxcluh la zona que deberia ser rellenada por la -

dentadura terminada, los bordes incluyendo la extensidn pos -
terior, estari claramente definida. Es importante que los bor

. redondeados, mejor que cuadrados o afilados, debien-

©las fresas, .. pulirén ‘usando una mezcla hémeda de piedrs
‘ ‘mez, medio triturada en un torno con £ieltros 'y cepiilon. -
siempre y cuando el encerado y el emuflado se hayan hecho comn
cuidado, y el material de separacién se aplicase bien. Para ~
las zonas que no son accesibles al torno de piedra pomez, ea-~
conveniente usar conos de fieltro. lLas zonas interproximales-
pueden ser pulidas usando un cepillo profildctico en una pie-
za de mano. El pulimiento f£inal con uno de los compuestos de
pulimento de resina aplicando con un cepillo seco.

Durante los procedimientos de pulimento hay que te ~
ner cuidado en svitar que arda © que se recaliente demasiado-

ia dentadura. Esto no solo puede afectar al aspecto, sino que

puede termipar deformando la prétesis, Una mezcla de pomez --
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hﬁ-.day rﬁo'dn-"do trapo mojado, uudnj ;:E)n’ el "to'mq o velooi~
-:«d‘a‘d'r'.d.ucidl. V‘. 1o nks recomendable. 9i se u‘l‘a.n‘dhntu de -
ﬁiﬁlticd, se deben proteger de la piedra pomez, o sa du(:ruyi;
ré su forma amatSmica. las superficiea de la dentadura muy py
limentadas resisten mejor las manchas, y el paciente puede --
‘(limpiarlai con mas facilidad, lo cuil contribuye a la salud -
del tejido, ;
7 Finalmente lm parte interior de la dentadura debe -

xaminada muy detalladamente a través del tacto y la vis-

" contacts con la mucosa.
. las dentaduras deben limpiarse muy bien con aguh" tem

plada, jabén y cepillo fuerte, y conservadas en agua hasta -~

que se entreqguen al paciente,



Es conv;niente !;foali.ur un udqcuﬁdo y correcto dhi
‘nostico y phﬂ de tratamiento esto, pu:ti.:‘ de toda informa-—
- cién lograda i través de la historia clinica.

k 1A adecuada planeacidén de nuestro tratamiento, asi~
como de los cambios que observemos durante dicho tratamiento

redundarin definitivamente en el éxito o fracaso.

Asf{ mismo el tener los conocimientos bésicos de los

~un. fxito.

xisten entre uns dentadura natural y una 4

Bajo el punto de vista estético, cada pr6&tesis es -
una composicién cuyo ideal es la armonia de los maxilares -~
dentarios, con los demfds razgos fisionémicoe, de tal manera-
que los dientes luzcan naturales sin dejar de respetar las -

normas de la articulacién temporomandibular.

la prdctica diaria de la odontologfa, se basa en un

alt{simo promedio en la elaboracibén de prStesis comparadas a

otras disciplinas,
Hasmta que no se tenga un conocimiento exacto de las
causas vy del tratamiento de la caries y de las enfermedades—

periodontales, la necesidad de una pr6tesis completa conti--

nuars.



Prostodoncia Total,
Rallpha Saizar.

Prostodoncia Total.
José Y. Osawa Deguchi,

Prostodoncia Dental Completa.
John J. Sharry.

pProstodoncia Métodos cientificon.
carlos Ripol G.

ci.ench de los Material
e

‘8igura
myo: u. A-h. JR.
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