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PROLOGC.

He se@lecciommdo para esta tesis el tema: elaboracidénm de
Prostodoncia Total.
for que es de gram importancia, err lo pasado, prasente

'y futuro. -

Pienso asi por que a un paciente que la sea restaurada
una pieza dental, o tenga pérdida de una, dos o tres -
plezas dentales, mo podrf sufrir los mismos cambios -

que un pacienta que haya tenido pérdida total de todas
sus piszas dentales, en osaste habrdun cambio totel, en-

lo que respecta a en lo psicolégico, y trastornos fun=

cionales, bastants araves y ai Tin una serie de facto-
res que le afectaren de por vide,

Asi que en osta tesis he realizado m{ mayor esfuerzo-

posible vy una gran voluntad para realizarla.

Solo aspero su juicio y que se juzgue com bengvolen =

cla.

Muchas Bracias por su fina atencidmn prestada.
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EXAMEM  NENERL. N
EI prostodoncista debe orientar el sxamen para axtraer los -
datos que le permitan hallar e interpretar ls sintomatologfa
orandnica y psicoléoica del sujimtoc que la sufre y formular un
dfagndstico, tento mejocr cusnto mds amplio y .complatm, que -
permita ascntar un prondstico ceartero y razonar el tratamien
to justo.
Se debe splicitar sl paciente que hagas uma manifestacidn =--
gen®ral respecte a su estado de salud, mental y hébitos buca
les.

INTERROGATORID,
Se preguntara al pesciente: edad, seX0, raza, ucupaclén y to=-
dos estos datos se anotaran sn una ficha clinica.
El dato de ncup3516;: mos dara muchos datos o informacidn pox
ejomplo: el paciente sjecutivo, puede tener fuerte tensidn -
por av trabajo, y pusde tener tendencia hacfe &} bruxisma, -
como aguel que trabaja en una fabrica de dulces, puede tsner
tendencia hacia la diabetes, o sgquel que trabaja en fabrica--
de polvo abrasivo se desajustare y desaastera més rédpido &u -~
placa v piezas artificieles.
También es do importancia saber el nivel socio econdmico y —-

educacionsl del pacisnte.

En el estadog e salud existen circumstancias gua conviane --

evaluar por sus manifzstaciones prales, un ajamplo de ello -

son las enformedades dersnerativas gue perturban le adaptacidp
rie las prnstodancias teteles, z2-~tro ellas las neucoplasiss, ai
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forras tullerculoesas, diavetes, enfermedad de Panet, cateftis -
fibrosas quistica, atc.

Deben notarse y evaluarse la estabilidad temperamerntal, =
actitudes & ircapacidades montalss, cuyas caracteristicas nmés
dormiranrtes son: 1o0s receptivos, indiferertes, posimistas, su-—--
parcriticos, meurdticos, metodicos, etc.

Neben investirarsce si ostan © no presentes ciertos ndbie-
tos como el bruxismo o bruxomanfa y otros transtornocs reflejos,
¢ 8l se sufre de atagues conwvulaivos como la epilapsia.

Deben observarse la respiracidn, njos, complexidn,contor=
no del cuplleo, piel, cabello, estado da nutricién s higlena -~
prrsomal,

Habitualmerte los pacluntes desdentados por un larqo pg—-
»fode o que no toleran dontaduras artificiales convs-cicnales,
presentan transtornos nutriclonales o vitamfnicos, gque requis-
ren un estudlc neridtriaco, gqu: lus proporcione una dieta ba==
lancessada, Completar los informes con respecto a sus reaccio-

nes aldraicas,

EXAMETD LLCAL [¢; CLINICDO.

Debe ser minucioso y sistemftico, anstadc en una ficha -
clinica.

Precisar sl valor relative de los sfntomas y la informa--
cidn accesorio sobre hdbitues y actitudes del paclente.

S5on cuatro requisitos fundamentales para realizar este -
estudio:
l.~ Historia Clinica.

2.- Exploracién visual y ds palpitacidn e intsrrogar.



3e.- Modelos de estudio.

4.« Estudio radiogrdfico.

HISTCRIA CLINICA.

Se anotan.~- Los datos personales del paciante, edad, sexo
estado civil, ocupacidn, direccidén, ademds datos subjetivos y
sobro todo las observacicnas cbjetivase.

Estas anotacionus si bien no hacen el diaogndstico, influ-
yen a sistematizar el axamen, recordarlo y estudiar el caso; -

razonarlo y consultarloc, ademds puesden adquirir significacidn

EXPLORACION VISUAL Y DE PALPITACION.

{.a boca de un dosdentadoc, dzbe hacerss visual y por pal--
pitacidn, de los caractéres comstitucionales de le cavidad bu:
cal y las estructuras adyacantes.- Caras externas e internas
de los labios y carrillos an posicidn de descanso, su color, =
textura, fisuras, Glceres y otras anormalidades.

Contornos, forma y tamafio de las crestas alveolares, cra-
do de reabsorcidén, profundidad del vestibulo y las inserciones
de los frenillos labialcus, bucales, lingual misculos y tejidos
méviles.

La mucosa que los recubren, cuyva elasticidad pueds ser -«
normal, espcnjosa o flscida, presentar hipertrofia, crecimien-
tos, abrasivos y otros estados de enfermadad,

Posicién de la linea dz flexidn prdéxima a la unidn del ==

paladar duro y blando, forma de sutura palatina, posicidn del
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aqujero palatino y posteriores.

Examfinsraros la lengus por sus carss lszteczles, dorssad

«f

ventral, color, tamafio, grado de descawacldn, grietas, -
dlceras.
En @l piso de la boca invastigaremos si existe infarte -
ganglionar submaxilar y sublimgual, as! comc las regio -
rmas amigdalinas y faringe.
DIAGNOSTICO.

Ea la parte de la medicina qus tlsne por objeto distin =
guir una enfermedad de otra o la determinacién de la na-
turaleza de un caso de enfermedad.,
0 sea qua es la interpretaciéfn de los sfntomas del esta-
do del paciente, tanto a lo que se refiere 2 su integrie~
dad ffsica y sus funciones orgédnicas, como su estadoc -
constitucional.

DIAGNOSTICO BUCODENTAL.
£s la stntesis que se obtiene del estudio de las carac «
ter{sticas del examen cdel paciente como; ®l interrogato-
rio, examen clinico, radiografico, estudioc de los mode -
los y andlisis concernientes a su estado de salud.
Observamos el tamafio de los maxilares, si son grandes, =
madfanos o pequefios; en terminos generales en cuanto -
nas orandes son, ssram mas favorables para la prostodon=
cia total.
No obstante el tamafio grande em el maxilar superior pue=-

de deberse a hipertrofias dseas,
La forma nensral de los maxilares, pueden clasificarsae.
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conforme a sus caras en, cuadrades, tridrqulares u ovoides, =
aunque epsto no es de gran importancia.

(bservararos el tamafio y la forma de los bordes residugae-
les, doben considerarsa en toda su axtansiédn, pues pucdon sax
voluminosos de un lado y mds atrofiados dal oﬂgb, asimismo, ser
redondeados an la parte delantera y alisado sn otro lado.

for su tamano un rebords residual puada clasificarse en -
prominente, wmodianc y atrefiados

En contra de la creencfa no suelan sar los mds vantajocsos
los robordes prominentes si no los normales.

Insercidn dz los tajidos moviles. £s f8cil determinar la

o
L -
[ -

LA = 2 e .
linga de imssrcién, tomande los labhine a 1o pcarrillos

dedos y mcoviendolos suavemerte @ bien hacliendo mover la lengua.
ta insercién puede sar baja, media o alta.
En o1 maxilar superior la insercidén os alte y as la mfe -
favorabla,
En @l maxilar inferior las inscrciones bajas son més fe--

vorablesa.

BCVEDA PALATINAG,

GCeneralmente as mds dura en su parte csrtral que en 8l «=
:8tc da esta, an terminos genzrales son més ventajosos los =
.paladares de bu:na raesitencia, ni durcs, ni muy blandos.

ita muccsa.= Debe ser con resilsncia espesa y blanda,

DIAGNCSTICO PRLTETICL,

£s la sfntesis que se obtiene del sstudio de las caracte=
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conforme a sus caras en, cuadrados, trifrgulares u ovoides,
aungue psto no es de gran importancia.

Gihservaroros el tamaiio y la forma de los bordes reslduges
laes, deben considararse en toda su axtensidn, pues pusdan ser
voluminoses ds un lado y mds atrofiados dal ot}b. asimismo, ser
redondeadas en la parto delantera y alisedo en otro ladoe.

ror au tamahoc un rebtords residual pusdz clasificarse an -
prominente, madiano y atrofiado.

En contra de la creaencia no suelan sar los mds ventajosos
loa rebordes prominentes si no los normales.

Insercidn d« los taejidos moviles. €s fdcil determinar la
l1inrea de insarcidn, tomando los labios a los carrillos con los
dedos y moviendoles suavemorte @ bilen haclendo mover la lengus,

ta insercién pusde ser baja, media o alta.

£n el maxilar superior la insercidén es alta y ss la mds =
favorebls.

En el maxilar inferior las inscrcionss bajas son méds fa=e

vorables.

BCVEDA PALATINA.

Generalmentc as m&s dura en su parte cantral que en 8l ==
rostc da esta, en terminos genzrales son mds ventajosos los =
paladares de bu:na resitencia, ni duros, ni muy blandos.

ta mucosa.~ Debe ser con raesilencia espgesa y blanda.

DIAGNGSTICO PRLTET ICL.

gs la sfintasis que se obtiene del estudio de laa caracte~-



risticas de les mismos elemenmtos que fortamlceen el diag-
nostico bucesl, pocro consirerarlos de la conveniencia de

le prostodoncia, las cualidades njue se debera satisfacep
¥y las posibilidades deo realizarla con éxito. :

SITTCMA

Se ertiende a todn dato o informacidn, gque pueda fn=-
terpretarse como incicztivo del estado del paciente,
tanto a lo que se rcfierc a su integridad fisice y sus
funciones oirpéanicaes, como su estado constitucional.

PRECTOSTICO

Es un complemsnto ohligado & inmediato del diannog
tica. Ambag intuoran el concepto qQque se hace sobre el
paciante, y su 2stado. Pero onm tanto el diannfistico
expresa la sfmtesis de una realidad sctual, el pronds
ticn anticipa el future,

Fl prondstice referido al tratamiento protético
comprende Zos parites: 21 prondSstice n sea 1= posibili .
dad de éxfto ;:rtético inmediateo y el prondstico de
durahilidad e~ servicio.

El nrormdstico de éxito inmedicste, en el tratamiento
de lnes desdentadns es satisfrcterio, especialmente con
perscnas jdvenes, con buern estadc ganeral, procescos y
charentes fe Lrastermns psiconotnres; a condicidn de
Jue las proestodoencias Yleven las cunlidarles tdcnicas
que les dan cetencidn, snporte y ostabilidads; con
2stdtica, crrodid-d v salud.

La eata*ililad de las puvdk.als a prostedoncine to-



toncicncia de los pacientes.

La tendencia actual es gnfocar 8l diagndstico COn una gs-

trecha colaboracidn dgl paciente.

la parts ffsica del tratamiaento exige la voluntad de comprensi<

én y la tolerancia del Pacicnta para la educacisn protética,

que parmita la incorporocidn satisfactoria da la misma en @l -

esguema orgdnico.
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TRASTORNOS HOMMOMALES, INFECCIOSAS Y SISTEMICAS.
¥ DEFICIENCIAS MUTRICICNALES.
MYIELOMA MULTIPLE.
Afecta costilla, cranso, columna vertebrel y pflvis, estos pa-
cientes acuden =zl dentista, por que presemtan dolor, fractura-
por la carga sometida a estoshuesos, en especial los del cra -
meo, también se presantam con andmia v la reabsorcidn dsaa di-
mimwada que conduce a la hipercalcenmia.
ERF ERMEDAD DE PAGET . i
Esta afeccldn de etiologfa desconocida, se carscterf{zs por la-
destrdcciﬁn v 1la neoformacidn ésea wmdltiple, el hueso normal -
es remplazado por otro mal minmeralizado.
Esta jenfermedad de Paget ataca mas a los hombres gque a las =~

mujeres, afacta craneo, columna, p&lvis, y sacro.
ENFERMEDDES INFECCIOSAS -

Le artritis puede afectar la articulacidn fampuromandfvblax, -
hasta al punto que las relaciones de la mandfbula pueden ser -
dificiles da cbtener. 4
Muchas de las enfermedades infecciosas s{stemicas se manifies-

tan err la cavidad coral, poxr la tanto ume mucosa anormal se -
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Puade deberse a una tuberculosis, s{filis, oscarlatina, difte-

ria, sarampidn, epilepsia.
como la estomatitis -

aftosa, deberan ser tratado lo mds rédpido Posible, antes de -

iniciar e3 tratamicnte Praotético.

Debzra notarse y evaluarse la estabilidagd tamparnmental,-

actitudas o incaparcidades martales y caracter{sticas mfs domi-

nantes y estas sonz Teceptivos, indifermntss, pesImistas, EITE
Percriticos, neurdticos, =stddicos, etc.
Se observara 1a Tespiracidn, cjos, complexién, cuello,

nutricién e higiene personai. =

DEFICIENGIAS NUTRICIONALES,

tiende a disminuir la defensa de 1a Mucasa por lo cual las an

fermadades infeccinsas, pueden sear virulentas,

DEFICIENCIA DF HIERRO.

Presenta mucosas pdlidas ¥ atroficas, pérdida de las papi--

las filiformes de 1la lengua, esta serd lisa y con ardor, dalogr

en la lengqua, estos sfntomas sa pPresentan caminmente en MUjge=

res menopéusicas, suele acompafiarss con Anemia Parniciosa. por

deficiancia de vitamina g 12, de d4cido folicao,

DEFICIENCTIA DE VITANINA .,

Se caracteriza Por la deficlente actividad de 1a fibro~-
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-blastos y odontoblastos y qu:z finalmente afecta .los outioblag

tos.

DEFICIEMCIA DE VITAMINA A.

La hiperqueratosis es el resultado de la falta de la vita

mina A.
DEFICIENCXA DE LA VITANINA Be.
£8 un sigho que Susle presentarse en la quilosis angular.

DEFICIENCIAR DE LA VITANINA D.

La hipotavinosis D, puede ser la causa de una marcada atro

fia alvseolar,

DEFICIENCIA DE LA VITAMINA K.

Se presenta umn color plrpura en la mucosa oral.

DISCRASIAS 5ANGUINEAS.

Los pacientss con anzmf{a son de las enfermedades mds free-
cusntes, que se aprecian en clinica dental, puaden descubrirse
por la ulceracién de la mucosa e infeccién y se obsarva las de
fensas muy disminuidas que no los pueden combatir, ha menuido -

la lengua esta atrofiada, inflamada e irriteda.
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ASPECTC FACIAL.

Eg 21 exam2n de la cara y que puaede revelar muchas claves
para el disaondstico; e1 perfil pucde demostrar una disminucidn
© un aumanto de la dimenrsidén vaertical, una-queilos{s angular -
puade ser la primera indicacidn de una alimentacién inadecuada
y de una dimensidn vertical cerrada, asf el dentista pucde ob-
servar las dificultadms dol tratamiento y las probabilidades -

de dxito de una derntodura.

EXATEN RADICCRAFICC.

EY diagndstico serd incompleto e imexacto sin un zxamen -
radiogxréfico oral completo, est: estudio se realizard a todo -
pacientes desdentado para descubrir cuagluier irfeccidn oculta
vy otros tipos de lesiones patoldgicas no visibles e inaccesi--
bles al tactc o palpitacidn, 6 &reas infectadas y de rarefacci
-8n, raices y diertus retenidos, dergidad §sea, tamafio del se-
no maxilar, fosas nasalcs, posicidn del eanal dentario inferi-
or, localizacién de los agujercs mentcnianos.

Boudner, dijo; quz2 un tercioc d2 los paciasntes desdentados
han retenido las raices sn las zonas residuales.

El soporte dseo es loc mis importantz paia el tratamiento
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de una dentadura completa y no pucde s.r justamente apreciado
sin rzcurrir a la radiograf{a.

Una radiograffa puade ser de gran calidad y revelar tame
bidn la densidad de la mucosa a lo largo de la cresta del re-
borde residual.

El @xaman radicgrdfico debe mostrar las rafces reteni -
das, lo+: diermt-~s impmctados, los espiculos §seos, las enferms
dadaos de los huesos y otras anormalidades.

La radiocaraffa debe tenarse & la mano en cualquier momen
to del examen oral, muchos de los sionos seran apreciados por

esta misma.

SALIVA.

Es uno de los lfgquidos guu se encuentran &n @l organismo

y tiemne suma importancia parz el dentista, posea numerosas -

funciones quimicas y mecdnicas y @s un parametro muy sensibls
de ciertas funcicnzes del organismo.
i tas aldndulss saliveoles cubrsn la totolidad de la cavi -
~dad oral, dos d=z 1los tres pares se hallan en el 5u916\de la -
boca.
¥ el tercer par se halla psta en la mejilla alrededor -
del ramus ascendente dz la mandibulae.
Las otras glandulas mis pequefias se encuentran situadas
en los labios, lanaqua y paladare.

Se distribuyen tres unidadas secretoras.

la.~- Mucnsaj 2a.~ 5erosaj 3a.- Fiixta.



COMTIIDERACICMNES AMAT OMICAS

Se hara un examen concierzudo del maxilar y mandibula en
toda su extsrsidr, ircluye el reborde alveoclar, recidn vestibu
lar, renidn lir~ual, lirza axtorna, muscular de la rama ascen-
dgpte, drea retrcmolar, pisc de la boca, tuberosidad del maxie
lar superior y estico de su salud de la mucosa.

Todas aqu=llos lLirevnul iriundues de las que podewmus esparar
la transformacidn de un Tactoar negativo en otro pcsitivo o re-
ceptive serdn para obtoner resultados mfs satisfactorios.

A+~ Rsborde alvzolar, observar el arado de reabsorcidn =
con todas lac irrcoularidades, el archo, altura, resi
lencia dz la nucosa, aorado de desplazamienﬁo, y las =
distintas anomalias quec se puedan presentar; sin olwvi
dar qu: la retencidn depende fundamentalmente de losw
teiidos limitarites.

B.~ Reqgidn vestibulor; puesden existir prominencias, fiundi
mientos, frenillos e insercionas musculares altas,pro
liferaciocnes anormales, e importante observar el tono
de la mucosa, 8i es eliastica o flacida.

C.~ Recidén lingual.- Altura d=:1 frenillo lingual, si se -
presenta en el reborde alveoclar muy reabsorvido y el
franpillo muy alto, no sclamente elimiramos este sino
hasta el musculo genicgloso cor sus apdfesis. En preo
sencia del torus mandibular hay gQue otservar su promi

nancia, cresta milohicidea quz puzde presentarse acu-~
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-da y scbresaliente, rama y en ccasionas' poce percep~
tibles al tactoi en al primor caso debe sliminarse.
Linea oblicua externa.- Estudiar su amplitud, su mar
cada existancia y hasta gqua punto 63 rscubiarta por =
8l musculo buclonador.
Rama ascendente.-~ Cbhservar su anchura y si se presen-
ta bien diferenciada. €1 dnculo qua sc forma antre
la rama horizontal y la ascardarte ds la mand{bula es
de ~ran importarcia, ssnln su anculaci{én serd favora-
ble para la esstabllidadi cuando se prasentes muy sguda
© muy obtusa @s un factor negativo.
Tubercsidades.- La importancia que tienen las tuberg
sidades del moaxilar superior an la sstabllidad y la -
estabilidad y la retencién de las dentaduras, influyen
en la cxtensidn adecuade y correcta del portaimpresi-.
6n; cuando son muy pronuncilados, 2l reogistrer le posd
cidn ds rel:cidn vertical existe una Intarfarencis en
tre ol pcrtaimpresidn y la tuberosidad.
Area retromolar.~ La cresta tecporal de la mandfbula
al lleqar al cuerpo de la misma, se encurva horizon =
talmrrte hicls adelante, dividiendouse en dos rasasg -
externa 8 interna, gque al prolongarse hacia adalante
se confundan con las crestas axternas.e internas dal
raktosdz alveolar pertenscionte al tercer wolar desapa

recido.
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IMPRESTIUN .

Es la reproduccidn o reprasentacidn an negativo da las sy
parficies estructuraloes y tejidos adyacentes que van a entrar
en contacte con las bases do las dentaduras completas, obteni-
das an una posicidén estdtica o anatémica y dindmica o fisiold-
gica; Qu: se registra en el momento en que sa socldifica el ma-
terial de impresidn.

0 tanbidn es simplererte un medio de reqgistrar los detae-
lles de la zona del asiemnto do la base de modo qus puede hacer
se una copia er piedra (mocdelo). -

Sin esta copia de piedra o madelo de estudioc noc se puede
fcrmér ni la placa de prusba, ni la dentadura.

La impresidn debe cubrir la mayer drea posible sin intgf;“
ferir con los movimientos normales de los misculos, cuando sQ-
bre la zona mayer, las fuerzas de masticacidn seldistribﬁyan -
por la mdxima base, minimizando, por tanto, la fucrza en cada
milimetro cuadrado.

Sin embargo la impresién no debera cubrir los ligamentos
musculares, ni excederse mds alld d= loslimites porquz se des
plazara en cadz movimiznto de los midsculos o causard (lceraci
ones, y la mucosa fundamentalmente.

La impresién ss logra poniendo en coﬁtacto con los teji--
dos materiales en estado pldstico, capaces da consoclidarse ra-

pidamente y que puedan ser extraidos de la boca sin deformarse
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IMPRES TMNES ANATCHICAS
Se utilfzan estas Iimprosiones en los desdentados complo—~

tos y me hard asi:
Como método de exdmem de }a sensibilidad y tolerancia del

Tem

paciente,
2.~ Para conocer msjor la topograffa del maxilar v mondfbula.
3.~ Pare cstudiar mejor las relacfones fntermaxilares y cler=

tas caracteristicas relacionadas con la estética facial -

dal paciente.
4,- Parzs confecivnar las portaimpresiones (ndividualee,

5. DJua pormitan resultados defimidos v Taciliten ol desarro-

1lc del juicio crfitico.

EXTEKNS TON
Concedamos gTran importancia a ls extensadn y nitidéz de -

las {mpresiones anatémicas, no 38lo porque deben ser bien ex-~

tendidas, sino también porque al diselar los portaimpresiomes

.an los modeleos, tenemos una visién mas clara de los alementos

anatédmicos periféricos y 4dreas o zonas prostodonticas.

" IMPRESIONES  FIS IDLDSICAS

Estas impresiones al renistrarlas {ncluysn las rodifica~
provocados por la fune-

cones de forma de los tojidos blandos,
reproducidos en los -

eidn; en que posteriormente hsn de ser
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modelos definitivos o de trabajo, sobre los gus se construirdn
las futuras dentaduras completas.

A estos tipo: de impresionz2s quse son cagaces de hacer fup
cionar a la dentadura artificial en 2stas condicionzs, sz leés
denomina dindmicas o funcionales,

Dbtener una impresidn fisioldnica o dindmica, eq;ivale a
cunséquir la rzproduccidn del terreno bucal, modificandd en -
su confinuracidn por esfuerzos semejartzs a los que ha de pro-
porcionérle a la prostodoncisa total en funcidn.

Gus ura Imp.esidn primero y la dartadura despufs, . -

Them ~
Hit -9

o

szan a la vez establos y cdmodas, daben extenderse hasta hasta
cubrir 2] 4rea deo soports del maxilar y mandibula, alcarzar el
contormo correcte y toda la base de sustentacidn entrar en con
tacto firm: y uniforme con los tejidos da2 soporte y extructuras
adyacantes para evitar molestias, lesiones traumdtologicas o -
desplazamientos en los movimiesntos de lz mandfbula durante ios

-

actos de 11 masticacidn, fonacidén, daglucién, mimica facial,

etc.

IMPRESTONES CD& DIVERSLS TMATERIALES. o~
Fasta Cinguandlicas, utilizada tarbién comu cerento qui
rdrcico y descubierta en 1930, ss un material muy utilizado

para impresionzs finales en prostedoncizs total.

IFMFRES IULNES CGN ELASTCHERES.

También llam dos gomzas o caucho sintéticcs, esteos aparc -

ciercn despufs de 1950, son de excelzntes cualidzdes poz
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adaptarse al empleo do cubzsizs holnadas o ajustadas y técnicas

de boca abietta o corradae.

S ILICLMNES.,

Llamados también silostdmerocs estdn constituidos ds dime-
tilpolisilaxanc en forma ds pasta y se mezcla con un activador
qufmico de polomerizacién de octcato de estciice

Al fgual guz la pasta cingquendlica, tierz alto {ndice de
corrimiento, e-tos silicones, se emplean mejor con cubetas --

ajustadas o delimitadas, 8l fuerte colorsado del catelizador =

pernite observar cuando la mezcla 8s hocmoandnez.

MERCAPT ANIDO.

{sto mataerial as de polisulfuro, la molécula bIsica 28 ww

28 un cyupo do sulfhfdricoc licado a un Stecro do curbono termi-

nal.

Cuando un nrupe mercaptanc se oxida como sucede con el
parfxido de plemo y azufre, lo: r~rupos sulfihfdrico forman lare-
nas cadsenas cenredadas con propledades eldsticas.

1La técrica es muy similar a la de silicones, pudiendo -

ysar cubstas ajust-das.

II5FRES ICM CCN CERA.

ta cera de las abejas primar material usacdc Eaia les im—-

presion:s bucales, a medizdos del sfiqlo XVIII, no ha dajado de

usarse.
Andréeu (1884) preferfa la cera de las abejas gquz la Gedi
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vz ycse en los desdentados.
" Coera pldstica Toua " formulada por Oyksen en 1939 es la Sie-

ruiente: parafina oxigenada 6U% en peso, ceraeslina 20% &n pesc

IMPRESIUN A RESIHA ACRILICA
Las resinas acrfilicas autopolimerizables, utilizadas free
cuentemente como materiales de rebasado, fueron pronto ensaya-
dos tambidén como matzriales de impresidn.
Saqgin Klein {1966) fuf Lytle (1957) quién-llamb la aten--
cidén profesional sobre las tesinas acr{licas moldeablzs para =
acondicionar los tejidos, primezamente & las prostodoncias por

su resilencia plédstica.

IMPRES ION con ALGINATO
fderds de las impresioncs preliminares,; este material ba
sido ensayado tembidn para lcos funcionales,
Pucde usarse enm cubetas ajustadas pero as preferible en -
~ubetas especiales, porque con esta gl material corre y se acao
sgja ponerle topes, van ¢eo acrilico al hacer la cubetz o cera

pidstica quiarla y ponerla en su sitio.

MATERIALES DE INPRES ICH
Ltos materiales de impresidn que . el prostodoncista necesi-
ta en la clinieca, deben tener determinadas caracteristicas.

1.~ Que permitan la reproduccidn de la zZona impresionada.
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2.- Qus no tengan cambios dimensionesles de valor clinico. -

3.~ JQue sea eldstico para poder eludfr retencionas, o e su =
dafocto que se fractura con nit{dez, pare lusgoc ensamblarx
sus partes y construir posteriormente sl madeloa.

4.-Que sea ficil ds mansjo y consarvacidn.
Los materizles de iwpresién wda usados los podetos clesf-
ficar en :

a) RITIDOS. b) ELASTICOS.
1e= Yoeso soluble 1+~ Hidrocoioidas.
2.-Compuestos de modelar a) Reversibles.
{ Modelins } b) Irreveraibles.
3.~ Compuestos Zinquandlicas ‘ 2.~ Mercaptenos.

3.~ 53ilicones,

ton rfnidos: son aquelleos que al endurscer em la boca no
tienen slasticidad pera retirarilos de retsnciones cuando é:::
ten estas.

tos elasticos; son los de meyor uso, debemos conncaer Sa-
qln las caracter{sticas de cada uno; cuanda dobemos usarlds-
y conforme m sus propiedades, darles una corrects manipula -
. cidn de los distintos materiales.

Ahora bien, se hars una revisidn des laa propledades y -
manipulacidn de los distintos materiales. ‘

PRINCIPTIOS DEL DR. UILSON.

'deu prostodoncista, debe tener wmuy en cuenta las principios
del Dr. Uilsen pare poder temer éxito en su trabejo, dichos-
principios dicen:

19.— La impresidn es lz ba=se sobre la cual va a constituirse el
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aparato dentoprotdtico y el “€xita depende do ella de una mae=-

nera

20.=

Jo.~

40 .=

S5 a=

-1

TOa=

Bos=-

90 e~

10.-

1Te=

12.~

13~

principal.

Una buens impresidn se obtidne solaments cuando se ha estu
diado con detsnimientoc la beoca y se ha hescho, por decirlo

asf up ssguems deflinido da 1a manera de proceder,

La primera cosa @sancial psra una buena inpresfﬁn. 85 un
portaimpresidén;adecuado.

La retencidn de un aparato dentoprotético, estf en rela--

€iSn directs con la superficie plana por cubrir,

La basa de un aparato dentoprotdtico debe extsnderse an
todas direcciones, tan lejos como las incersiones muscu-

lares lo permitan.

La periferia ds una dentadura, debe hacer compresién -
adecuada sobre les tejidos blandos con el objeto de {GZ

mar la cdmara sellada.

En ningdn casc ls periferia de un aparato dsbe tropszar

con una inssrcién muscular.

El borde palatinoposterior, es el punto vital de la pla-

ca superior.

Una &res tan grande como sea posible, deberd cubrirse =~

por la placa palatina.

Debera existir contacto complaeto en toda la superficie -

del aparato dentoprotético,

Los tejidos blandos son los que detersinan la varieoded -

en las impresiones faclales.

No debera hacerse presidén exagerada sobre los tejidos ya

sean duros o blandos.

Nunce deberd usarse cém: ra de vacio.
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14,.- Nunca se raspara el modelo o positivo para obtener auman-
to en la retensién.

1S.- Todos los materialesde impresidn, tiemen positivo valor =
cuando depende de la inteligencia y unidades usadas,.

16.- Ningdn material de impresién, tiens un defecto capital, =
todo depunde muchas vaces de la dificultad de actuar sSo«-

bre los tejidos compransibles,
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ENCAJCNADD DE LA IMPRESIOM FISIOLOGICA

Se defime esta comoc la limfitacidn de una impresidn median
te la construccidn de parsdes verticales para producir el tama
o y forma de la basSe deseados an los modelos y conservar cier
tos detalles de la impresidn. Y una vez aceptados como correc-—
tos las impresiones fisiol6gicas, se hard el bardeado o sncajo
mado de las mismas con Bl objeto de confirmar y retenex el ma=-

terial, para obtener con el fraguado el modeloc ds estudio.

TECMICAS DEL ENMCAJONADO 2} BARDEADD

1.~ Rodear la impresidn con cors rosa o nearsa, también se pus-
de hacor con papel encerads, para encajo~ar o bardear, se
hard as{; unir sus extremos y correr cera derretida entre
la periferia de la impresidn y la parte inferior del papel
o cera, tensr la precaucidn de no invadlr la superficie =
impresionada y ademds cen la inferior cubrir perfectamente
el hueco lincual para evitar escurrimiento del hueso.

2.~ Podemos realizar el encajonado con unas bardas prefabrica-
das, discfiadas en distintes tamafios o base de hbule rojo, -
o hule espuma, sumamente prdctico y fdciles de adaptar sin

distercidn de los bordes.
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MODELDS DE ESTUDIC

Ectos 3e chtienen de las impresicnes prelimineres o anaté

micas, son una replica tridimoncional dz las zomas sobhre las -
qus apoyard la dentacdura artificial, podemos obseorvar en ellas
crestas alveolares, forma, tamrafic, relieves, c¢rado de reabsbr—
cidn y la proporcidn relativa entre el msxilar superi?r v la -
mand{bula,
Czientacidn dcl plano de pclusidn con los recistros inter
maxilares fijerdos em un articulador.
Las vcntajas que ofrece estekestudio sonz:
1.~ Las imprecsiones permiten cxaminar mejor la sensibilidad -
dal paciente y las condiciones en °u boos.
2,= Los modelos pormiten comocer mejor las formas y caractee-
risticas anatimicas de maxilar y mandibula.
3 Los reuistres intermaxilares permiten cstudiar los proble-

mas relacionedos con la sltura, la estética, el dominiao =

muscular y ademds los sentimientos y 2spiritu do colabora=-
cidn del paciente.

‘El articulador permite considerar mejcr espacio protdtico
v llegado el caso solicitar la opinién de un colege o ex-
plicarle al paciente sus circunstanciass.

tos modelos preliminares o de estudio sirven posteriormene
te para construir las portaimpresiocnes individuales, y el
articulader de diaondstico es una quia para la estimacidn

final de las relaciores fntermaxilares.

FODILeS PREL IR IMARES DE YESD FARIS
£s uno de los matcriasles mds utilissdos po:r su adaptabiligdad

y resistencia y bajo ccsto en la tdécnica prostodentica.
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Quimicamentc es agipso o sulfato de calcic semianhidre

( Henihidrato B del SO y CA } pulverizado.
Cudndo as mds fimo el polve el fraguado serd mds rdpido.

La resistencia del yeso es invcrsamente proporcional al =

8xceso de 2nuae.

MODELTS 2] = TRABAJD o TERMINALES
Son aqu~llos gque se obtienen de las impresicnes funciona—-
les y gque dan forma a la supgrficie del asiento de las bases
prostndonticas despuéds de haber participado en los recistros
y pruobas intormedins.
Para hacerlc con eficisncla deben ser fieles y resisten--
tes, lo que exine llenar las impresiones con yeso piedra de la
calidad, medianta una técnica bien reclada y correctamente rea

lizada, tantc para el vaciade camo para la recuperacidn.

PORTA IMPRESION COMERCIAL

Preferimos los portaimpresiones de aluminio por la facili

dad para doblarlos y recortarlos de acuerdo can los requeri-w-

miantos del caso.

Los supaeriores deben tener extensidn palatina suficiente
parta-llegar al paladar blardo, flancos vestibulares deben cu-
brir los reberdes residuales, sobrepasandolos =2n més de 5 mme

Ltos inferiores deben poseer flapncos linnuales suficientes

extonsos y profundos para sobrepasar las lineas ob1{7 as inter
nas y cubrir las lineas oblfcuas extzurnas. W RS )
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Generalmante las inferiores se pueden adaptar aplaﬁandn -

horizontalmerte los flancos vestibulares posteriores y verti--
calmente los flancos linquales postericres.

Cuatro portaimprasiones supsriores y cucutro inferiores de

fondo redondzado satisfacen la gran mayoria dso los casos.

PORTA IMFRESICN:: INDIVIDUAL.

En el modelo de estudio que obtuvimos comn yeso blanco o0 -
pledra procedemos a construir correctamante 2l portaimprasidn
individual de delimitacidn precisa, que permita aprovechar al
méximo las vantajas del raterial elzoido para 1oz ifnpresiones

fisicldnicas,ademds quz lo confine de tal manera que expulss =

saliva y aire oblirandoloc a cubrir toda la zona provista funcio

nalmente.
Siempre es convenicnte dejar un espesor adecuado de:

Lt a

2 mm. para el material a utilizar con lo cual reducimos la

presidn normal y las posibilidades de variaciones volumetricas.

El factor perscnal no queda descartado por eso una porta-

impresidn ne asequra por si solo el &xito sino tsmbidn depende

de una corracta rectificacidn de los bordes; una impresidn -=-

equilibradas y centrada schre los bordes alveolares y el retiro

correcto de la impresidn.

CLNDICICMES FUMDANEMTALES »

1.~ Perfecta adaptacidn entre la superficie de asiente y mantg

nimizntc de una suparficie uniforme cin 1; dzl mocala de -

estudio.
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2.~ Rigidez suficiente para eliminar toda posibilidad deo forma
cién eldstica.

3.~ Forma inalterable frante a cambios ds temperaturs que orie
qinan las condiciones da trabajo.

4.~ Resistencia suficiente para que puada slaborarse impresio-

nes fisiclégicas sin riesge de fracturas ni deformacidn.

ELEMENTOS INDISPENSABLES.

Acrilico autopolimerizable (polve y 1fquide) para portaim
presiones, 1l4piz tinta en base de porcelana o vidrio, varille
de vidrio o espatula de acero inoxidabls o cromado, propoercio-
nador de Alginato, geringa de vidrio Luer o probeta graduadaj
dos cristales orandes parz cemento, bisturf, tijeras, papel -
asbesto, cera rosa, papel calofdn o vacelira mufla o frasco =

con Su prensa.

EXAMEN DE MOUDELOS ¥ DISERG.

Sobre el modelo dz estudic sa disefla con 1ldpiz tinta el =
‘contorno periférico, siguiendo el fondo de saco vestibular por
labial y bucal, escotadura anular y continuandose con la linea
vibrdtil del paladar en el proceso superior.

En el inferior incluimos también saco vestibular, labiel
y bucal, el 4rea retromolsr y piso de la boca.

f£studiar las zonas retentivas llenando lo3s socavados con
cera o con y=so para que toda la superficie invelucrada en ei

diseific se pueda retirar con facilidade.
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Los lugares que mds frecusatementy requieren $Sste blogueo

con los dngulos disto linguales inferioras de las tubsrosidades

auperioraes.

PROPORCIONES DEL POLIMERO Y MONONMERD.

Utilizamos un proporcionador de alginato 27 cc. para me -

dir el polvo (polfmero) y una gerinca Luer o probeta nraduada

en 5 cc. pzra el liquido (mondmerc).

MEZCLA, REFGSC Y AMASADD,

Se mezcla en el envase de porcelana o vidrio el polve y -
el liquido, wediantis 1z vzrilla de vidrio o la espdtula de acg
ro, 88 tapa y se deja reposar unos instantes.

t.a masa paéa por una serie de estados fisicos en tiampo =
variable; seridn la termparatura ambiente, la proporcidn polvo -
v l1{iquido, la cartidad relativa de aceleradores del material -
de usoe.

De estos estados los que mds nos interessn, es el gua pus
de ser manipulada la masa acrilica.

Si ecada minuto a partir de lo mezela, se abre el envase -
y se introduce 13 varilla o espftula, e~ ciertc momento &sta -~
arrastrard Tilarertos de acrilico, llamado esta filamentosoc, -
qua procedz al estado pldstico, que es el dz trabajo y que se
reconoce poique la masa tionde a-dasprcnéc;ss de las parocdes -
del envase, loc que percite levantarla con lz varilla o la espd
tula, amasarla con las maros humedas y limpias y darle forma

de pelotilla llevando los burdes hoacia el cazrtro o
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TECNICA DEL ACRILICG LAMINADG.

L2 pelotilla de acrflico sc prensas antre los cristalss cu
biertos con hojas de celofdn humedecidos hasta obtenar una ld-

mina, el espesor de esta debe ser de 2Zmm., gus asequrea la regu

laridad y resistorcia del portaimpresidn.
Una des tantas tScricas parz locrar el espesor consiste en

colocar a lo largo da los extremos dal cristal v que sirve de

base, dos espesores de hoja de cera rosada super puastos, gue

actudn de tope cuando se pranse el acrflico con el otro cris -

tal,

St la musa fuf prconsada a punts, la ldmina pldstlica se -

sgparara de los cristales envasslinados o del papel de celofidn

-, 8in adherirse.

ADAPTACIONES.

Previc disefio de nuestros modelos de estudio y adaptando
sobre dsta una tirs de papel de asbosto humedecido qus coloca-
* mos sobrs toda la zona pravista y a 1 072 mm., mds corta gue =
el contorno periférico, procedsmos a realizar una correcta adap

tacidn manual del material en un estado pldstico sobre e}l molde.

Daebe cuidarse de no reducir el espesor de la ldmina en

En pocos momentos, el acrflifico -

algdn sitio al precionarla.
quz ha comenzado su polimarizacidn adquiere caracteristicas

eldsticas.
tomo cualquier manipulacidn en este estado hace perder

1a adaptacidén loorada no debe lsvantarse la 1lE€mina hasta su
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rolimerizacidn. Laos excesos deben recortarse de inmodiato can

un bistur{ cuidando pasar por los limites periféricos desefiados

en el modaelo.
No cenviene efectuar el corte continuo de primera intepe-
cidn poique provoca arrastres y desadaptncidn, es preferible -

hacer cortes pequifics y alternados las qu2 luzeco se unen con -

un tirozo cormplato.

COLOCACION DEL ASA Y RECORTE FINAL.

El asa del portaimp:esidn se hacz amasando los trozos que
quadan inmediatamente despuds del recorte dandole la forma y -
tamafic a 3 mm. do arosor y 12 mm. de ancho y 14 mw. do¢ 2ongi--
tud.

Para loaraf la wnidn d2 las partes aplicamos una aota de -
monom=2ro sobre la superficie que tomard contacto y sz coloca. -
en posicidn; es docir en la linca mcdia y schre la parte ante-
ricr de los robordes alveoclures, en posicidn casi vertical con
una licera inclipzcidn labial.

Polimerizandc tambidn el asa, se retira al pdrtaimpresién
del modelo y se r2cortan los excesos con piedra para acrflico,
guiandcse por las wmarcas dal discfio transf:rido y se proczde a

pulir la suporficies extarnas con piedra gbmez.,

TECNICA DEL ACRILICO ENFRASCADGC.

Sobre los mcdelos de ustudic, tanto supz2ricres cumo infe-

riores marcamos con 1%piz demogrdfico el contorno periférico -
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Se adaptan 3 ldmiras de cera rosa para base,.ds tal manera
que quaden 2 mm., mfs corto guaz dicha marce, les construimgs =
sus respectivas asas de 12 mm., de anche por 14 mm., de longie
tud; apartir del punto de donde se sujeta 2 la dltima capa ds
cera, quiandose por la lfnea media y sobre la parte anterior ;
de los rebordes alveolares, on posicidn vertical con una lige=-
ra inclinacidn labieal; porra evitar la deformacidn de la cera,
eplicamos sobre ésta una ligera capa de yeso blanco.

Una vez framnuado, se separe del modelo capa de yeso blan-
co en el cual quedan adheridas las dos capas superiores y 2l -
asa da cera y la otra en el modelo, que quede como musstra del

grosor que tendrd al material de impresidn definitivo,

ENFRASCADZEG.

Sa enfrasca en el frasco o mufla, esta capa de yeso con -
sus dos capas y 8l asa de cara rosa gque tiens adheridos,de tal
manera que quzde el proceso hacia abajo, fraguado el yeso le -
aplicamos vaselina o un separxador lfquido.

Se coloca la contramufla y procedemos a terminar la segqun
da parte del enfrascado, espcramos el fraguado de todo el con-
junto y procedemos en la forma acostumbrada es decir, qumergi—
mos la mufla en acua caliente durante 2 6 3 minutos, separamos
las coptras de la mufla y procedemas al dasencerado~:ot1téndoi}

perfectamante toda la cera.

Aplicamos separador 1lfquido al yeso, preparamos elzﬁgtﬁkiif
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~co auto § termépolimerizable, s=s empage y le8 colocamos una =
hoja de papel celofin humedecido y cerramos la mufla.

La prensamos durante 5 minutos si se supleo el acrilicoe
auytopolimerizable y esperamos el endurecimi=snto del material;
8i se utiliza el acr{lico termopolimerizable lo curamos en agua
hiarviando a 74° c. durante media hora, .

Abrimos 1la mufla y obtendremos sl portaimprezidn individu
al, el cual retocamos los bordes eliminando con un fresdén o
cuchilloc los excedaentes de acrilico y lo terminamos puliendo -

perfectamente las superficies externas

PRUEBA DEL PORTAIMPRESION INDIVIDUAL.

Una vez que tenomos las portaimpresjiones individuales termina-
das y pulidas, los llevamos a l=2 boca del paciente; y como con
dicién indispensabls debs tener soporte y lo probamos de la mig
ma forma que hicimos en la impresién anatdmica.

Si el portaimpresién cumple con su propiedad de soporte -
se comprusba su extensidn hasta el limite de flexién de los =
tejidos, dejando amplia libertad ds movimientos a las insercig
nes musculares y frenillos.

El limite posterior o posicién mdvil del paladar lo com-
probamos indicando al paciente que pronuncie varias veces la
letra "A", y lo marcamos con ldpiz tinta, al colocar el por-
taimpresidn ‘en la boca nos dejard perfectamente visible en 1la
mucosa hasta donde llega el borde posterior,y si requiere o =

no modificaciones,
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PREPARACION DEL PORTAIMPRESION INDIVIRUAL.

Colocaros una caps de cera rosa para basses a la altura de

los molares y caentrales supericres e infericores, cubriendo la

cresta alveolar y prolonnando 2 mm. por debajo del borde del =

portaimpresién para registrar la impresidn fisioldgica de los

proccsos del tipe I y ITII.

Para tomar impresiones fisioldgicas del tipo II, aplica--

mos la capa dc cara rosa en tcda la superficie del portaimpre-

sidn individual; acepto 2 1 mm. del borde superior, y en 8l «

superior ademds, la zona de¢ alivio del paladar, es decir papila

incisiva y sutura palatina.




Utilizamos mods:lina de bazja fusidn, en barras de color
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RECTIFICACIUN DE LOS BORDEZS € AREAS PERI=-
FERICAS DEL MAXILAR 3UPERICR.

verde para impresionar c© rectificar la dreas perifdéricas, en -

el sinuiente dérden:

1y 2

4 vy 5

B0 o e s s s e . o S e

vestibulo bucal.

_______ _ Frenillos bucales.

e e e e et e e e Uestibulos labial y
frenillo.labial.

Linea vibratil o post-

-TTsTTmT s daming.

MmanNDIBULA.
_.. Usstibulo bucal.

vestibulo labial, freni
——————— T T T T 1los bucales y fronillo
labial inferior.

— Piso de la boca.

. fFrenille lingual.

RECTIFICACION DE LCS BCRDES DEL FAXILAR SUFERIOR

Se ablanda la mcdelina de baja fusién a la flama d& una -

l4mpara hanau o dz alco% ol y en el borde del pcrtaimpresién

individual en cantidacd suficierta 3 mm.,

de altura y grosar, -
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siquiendo el érden descrito antazrior.

Obtenar con la modelina reblandecida el fondo de saco del
uvestfbulo bucal,haciendo que el pacionts chupe el dado {ndice
del operador, con lo cual la mocdelina Bsube por laz accién de =
los musculos del carrillo,.

Ahora que el pnciznte abra grande la boca, lograndose con
85t0 que la mucosa baje y determine 8l fondo o altura del ves-
t{bulo bucal, despuds con lz boca menos abierta ques afectle mo
vimientos latsrales de la mandfbula para dafinir sl ancho del
borda.

Para obtener la insercién del frenillo bucal, se ordena =
al pacienta gusz pronuncic wories veces la letra “EY, y llevan-
do la comisura de los labios hacia atrds y hacia edelante, co-
mo sonreir.

Para completar la marca de esta insercién hacemos que el
paciente proyecte varias veces sus labios hecia adslante en =-
forma circular, chupdndonos el dedo fndice, como al besar,

£l vestibulo labial y la insercién del frenillo labial =
suparior, se obtienen ordsmandole al paciente que proyecte va-
rias veces sus labios lateralmente hacia adelante, an forma =
circular; al mismo tiempo marcamos la insercidén del frenillo,
si dsta no s muy prominente bastardn con los movimiantos qgue
efectde 21 paciente, en casc contrario se le ayudard manualmen

te llevando el labio hacia abajo y lateralmente.

CBTENCION DEL BCRDE POSTERICR DEL PALADAR,
En 2l borde posterior del portaimp:iasién individual colo-
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-camos la modelina de baja fusidn previamunte reblanduecida, con
un orosor de 2 mm. ¥ 5 mm. de ancho.

Marcanmos los moviricsntos del paladar blando para safalar
la lin=za de vibracién que nos servird como limite posterior de

la dertadura.

a ftormal posicidn de descarso,.
B Baja al tratar de expulsar el aire con las -
narices tapadas.

c Sube al pronunciar la letra "a",

RECTIFICACION DE LGS BORDES G AREAS PERIFERICAS
DE LA MANDISULA. o

Obtenar la modelina de baja fusidn rreviamente reblandeci
dea, 8l borde del vestfbulo bucal, ordenandole al pacients gus
bajs la wmodelina con la punta de la lengua, colocando nuestros
dedos fndices y rodios sobre la supzrficie del portaimpresidén
y que trate de morderlos ejzrcitando la accidn do los musFulos
masgtaros.

Despuds de la manicbra arterior, haceros qu.: abra amplia~
mente la boca, loorando que suba la mucosa del carrille y mare
que el contorno y profundidad del fondo de saco.

Paia cbtenzr la insercidn del frenillo buczl, vestfbulo -~
labial y fruenillo labial, qus lleve varias veces el labioc infe
rior hacia arriba,

Ahora que proyectce el labio hacia atrds, dirigiendolc ha-

cia adentro de la boca, al nmismo tiempo marcaros la insercién
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Ael frenillo 1ahinl irferioT, 51 fsta no €5 muy promi
P lakA ] hastard con las movimiontos que efectie el pacl
erte, o0 CASC contrario s€ lo ayudaré manualmonte 1?

1levando el labic fmein ATTLiLE ¥ con movimisntns

laterales.

caTaic Iy DEL BORDE LINGUAL PCSTERTIOR

pepetirc varias veces el movimlento de deqlucién
caop o cusl 5@ lonra la elevacida del piso de 1@ bocay
{nflucnciad2 pfincipnlmente p~r 12 ccntraccidn del
musculo milohilodeo.

51 dessamos alargar 12 aleta 1inqual de nucstra
prnstoﬂéncin para gncontral mayor retencién an asta
zonma A8 necesario llev=T prestén manual, 12 rodeline

e indicearle al paclente 10s moviniertos do deqluciﬁn.

ORTERCIGW'DEL RORDE LINCURL AUTERICR

Repetir varlas vaces =) movimiento 1ateral de la
lengua snbre gl labio gnferioT tocéndose 1as camisuras
de los 1oshinse.

CGTENCIFVE3 DE LS IﬁPRESIFﬂES FISIDLUGICQS
SUFCZRIGR £ INFERIOR

para el tipo e 1oe procesos vy 1T 12 claceidn del
material de impresién ﬁefinitivn,xecaeré en 1lAS pastas

zinquardlicas que son @ hase de€ &xido de zirc ¥ eugenol
y pRTB el tipo 1T, utilizames un material a hase de
m-rcaptanos que ASs un polisulfurn de caucho y el ace=

ljeredoTs peréxido de plowo; © el
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silicdn que contiena en su base polidimestil silaxanoc y el 1{ -

quido compuesto crgpinico de zstafio.

Antas de tomar la impresidn con cualquizra de estos mate=-

rialzs, colocaros alrededor de la boca del paciente crema o =

vaszlina, para avitar que s: adhierz a la piel.
Freparamos c¢ mezclamas el material de impresidn para el -

supariory, 7 cm., en partes i~uales de ambos tubos, para el inw

ferior S5 cm. en partes inuvales de amhos tubos.

TIEMFO DE ESFATULADO.

Durante el minutc socbria el block de papel encerado.
Colocacién uniforme del material sebre s) portaimpresidn
individual con los bordes o 4reas previaments rectificados.

Aplicacidn dcl portaimpresidn con 8l material cargado

sobre los tejidos de irpresionar, repitiendo con naturalidad -

todos y cada uno de laos movimigntes ordenados anterliormente,

tanto para el proceso superior, comoc para 2l inferior.

Fraguando econverientemente el material se reticen cuida

_dosamente de la boca del pacianta.
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CCNFURRACION DE LO5 RCOILLCS DE CCLUSICN
0 RELACICN. ’

L s rodillos c¢c ocluisén o de relacién se¢ puseden hacer con

la ayuda de un conformador de rodillos, que es un instrumanto
espacialmante para ssta propdsito.

Colocar un rollo de cera rosa rablandecido en ¢l conforma
dor abierto y envasclinado, mientras todavia esta blando, cie—’
rre fuerterente las dos mitades, para comprimir la cera rosa =
en su lugar.

Observar qde las supcrficies numeradas en el conformador
se encuenrntren en 21 misro lado y aseaurar gque el rodillo tome
la forma correcta. ‘ »

Se acorta el sobrante de la cera al ras con el conforma--—
doer, ¥y con unr cuchillo; una vez endurecido separ: las dos mi-
tades del conformader y retire el rodillo hechao en cara. La -
superficie mds ancha del rodilloc que es la que corresponde al
lado numerado <el instrumento se suj:ta a la plzaca base con -
una espdtula caliente y ée da forma y el contorne que siguen

los periféricos de las placas bases.

FOIMA Y CCMTCRNO DE LGS RCDILLGS.

Los rocdillos se disofian aumertardo o disminuyzndo cera —-



- 40 -
por sus contornos vestibulares, palatino o limcuai.

Para el rodillo suparior le damos una inclinacidn Jde 850,
en su parte anterior a una altura de 10 mm., y en 1la parto pos
terior una altura de 7 mme., 21 arncho dal plano de oclusidn o -
relacidn debe ser de 5 mm., en la parte de les ineicivos, y 7-
mme, &n la parte de los premolares y de 10 mm., en los molsres,

Para el rodillo inferior, igual altura en la parte antg--
rier y anchura del rodillo superior, variando la altura poste-
rior qua se continda con la altura del tubfreulo ratrolarj e=-
todas las superficies de los radillos deben coincidir parfecta
mente; tanto en la parte arterior como en la postarior.

Debemos terner en cuanta que la altura que le estemos dans
do a los rodillos da cera rosa, son arbitrarios y considerados
como parte escenmcial de cualquier tdcnica en que se empleen ==
registros orales y que estos se oriertaran correctamente con =
la altura individual quaz registre la boca des cada paciente al
determinar la dimensién vertical en sus posicicones de descanso

fisioldgica y de oclusién.
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LAT *RTICULADTRES Z¢ L7 TONSTRUCCINN DE. PROITCDCNCIAS
TETALES ¥ RIST3ITTCS DE LSS REVACITNES DE LCS

FAYTILARES

Un »rtinnisdar fusite dafinirse como “un aparato -
mesfnien fqus epresenta las articulecinnes temporomog
dihulearoes v corponsnies da las maxilares a los qus pug
den fncoijporn. se mocdelos del maxilar y de Jja mamdibula
para simulay 23 movimiento de estus Gltimns®.

e funcidr primarias de urn articulaser 33 aclis como
81 fuers <1 pasclents, -~ ausencisa del mismo. Se emplea
t'laciomns tenpore-

un articuvlednr para sipmular 1n8 arti
mancihulacaes e pwciente, sus midsculaos de mestlcacidn,
limapaentos manrihylares, mandibuls y maxilar, y ¢l com-
plicado mecanismn meuromuscular nue programs los movimf
entos mandibuleares. Ltos asrticulardrores pusden simular,
aunque na rduplicar, todos las movimientos mandihulares
posibles.

Aur el articulador mds complicado sdln puede ajusta
rse para sinular los movimientos linftrefes, o excursi
vas, de la mandfbula. La mayor parte e la masticeciﬁn
se resliza derntro de esos movimientaos lim{trofes.

tos maviricn.ns perafuncionales, como 8) bruxisma,
suelen utilizar nrvimlentos limitrofes. Sin embargn,
el artfculadnr censtituye un instrumonto muy valiaosn
ya que el instrumento puede
promrararse cnn ciertas registras del paciente que per
mite al) aperardnr v 21 tédenico del labaratnria dental
;= sea adecuada flefoldgica

en ausencia del paeiuente,

-
5t

fatricar una rastaurscidn
y psicnléricamente.
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Otros objetivos para ios que se emplea el articulador
som los sigufantes:

Te=) Ffontaje de mod=los dentales para el diagnés
tico y elaboracidn del plen de tratamiemto y presenta
cIfr a) paciente.

2.-) Fabricactdn de las superficies oclusales pe
ra las restauracicnes dentales.

Te~) Colocacifn de los dientes artificimlss para
las prostodoncias parcisles o totalcs.

Se ha dicho con frecuenci2 que la boca del paciente -
as el mejor articulador. Este aseveracidn resfusrza -
81l hecho de qus la prusha ffnal para una restauracidn
se coloca derrtro de la beuca del pacliente.

Sim emboIgo, 105 articuladores mecdnicos tienenm mucha
verrtaja sokve lz bocz para el desarrollo de Ia ceclust
ém del paciente. Algunas de esas ventajns son:

1.-) tos modelos biems montados permiten al opera
dor observar mejor le nclusidn del paciente, em partti
cular desde el aspectn lingu=al.

Z.-) EI1 articuladnr de dientes para prostodonm =~
cfas totales, 1a vista lingual proporcionada por el -~
artfculador s indispensable sfI ha d» desarrnllarse -
en un esguema oclusal adecusdo.

Z.~) La conperacidn Jdel paciente no es un Tactor
crftico cuando se emplea un articulader una vez que -
se hayan obtenido los registros interoclusales adecua
dns al wmismo.

4.~} La refinacidn de la oclusidén de una prosto-
doncia total dentra de la boce es muy diffcil debidn-
al desplazamiento de les bases de la dentadura y la -
eYasticidad de los tejidos de soporte.
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Puedan obtenerse ro~istres inteioclusalas y rafimarse la - -

" oclusidn de uma prostoddncia total fusta de la hoca sobre un
articulador.

5, Se requierz bastant: mds tiampo al lado del s{llén y-
con el pacierte cuande s3 utiliza la boca conmo arxticulador.
6. Purden delsgarse mayor ndmz2ro e procedimientos al -
personal auxiliar cuando sc utiliza un articulador para 21
~“@sarrollo y parfeccionamiento de la oclusidn cded) paciente.
7« La saliva, lennua y carrillos del paciente no son =
factoraes cuardo se utiliza un articulador,
Existen muchos articuladores paia la fabricacidn de restaura
ciones dentales. Unos son de disciie muy simole con movimierto
liritadous y ntros ruy complicados cor aumeraseos aditamantos
v njustes. Existe una aran controversia er cuanto a cual de -
ios articuladores 2s €l mejor.
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CLASIFTIEAC IO DE ARTICULADORES

En el Interrational Prosthodonti¢ Workshnp On Complete -
Jenture Occluside en la Universidad de Fichican (1972 se pcr
fecciend una clasificacidn para articulndores basada en la --
funcidnr del instrumento. Se considerd la capacidad del tnatry
mento Su intencifm, preocedimiento para el recistgo y acapta-=
cldn de registros para hacer esta clasificecidn. La clasifica
cidn fud la si~uiente:

Clase Y. Instrumontos simples de sostédnm capaces de acep-
tar un sdélo registro estético. El movimiento vertical es posi

ble, aunque sdélec por cconveniencia.

Clase II, Instrumontos que permiten movimientas horizone
tales y verticales aunque no orientan el movimiento de la ar-
ticulacidn temporomandibular mediante una transferencia con -

al arco facial. £ ~losario de términos prostodonticos define

al arco facial como” un instrumento similar a un compdz que =
ze smples para registrar la relacidn de los maxilares con Tres
pecto a las articulaCiones temporomandibulares y para oriene=-
+ar los modelos snbre el articulador seqdn la relacidn del --
eje de abertura de las ajticulaciones temporomandibulares".

A) El movimiento mxcéntrico se permite basado en el pro-
medino de valorzs arbitrarios.

B) €1 movimiento excéntricn se permite basado en las teog
rias del movimients arhitrario.

) E1 movimiento excéntrico se psrmite y es detarminado
por el paciente utilizando métodos da orabado.

clase I¥I. Imstrum:ntos que simulan las vfas condilares

us>ndo enuivnlcntes promerlioc o mecdnicns para todo el movi-«-
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micnte o partas del mismo, Sstns instrumzntos peormiten 12 o--
ricntacidén de 12s articulaciones de los madalos medirnte la -
transferencia con €l arco facial. '

A Instrumentos gqus aceptan renistres protrusivo estédti-
co y enplsan equivalentes psra el resto doel movimiento.

2) Instrumcntos quz aceptan recistvos protrusivos late-
ralss vy ostftices y utilizan eguivalentes para el resto del
movimiento. -

Clase IV. Instrumentos que aceptan recistros dindmicos
tridimenpciconales, Estos {nstrunentas pervniten la ortentacidn
de2 las articulaciones dz2 lns mod:los medisnte la transferen-—-
cia con un arcn facial.

A) las marcos gue representan las vias condilares se —-—
forman por renistros trazados par 2zl paciente.

Estos instruvwentos ro nermiten una capacidad de discri-
minacién.

B) Los inmstrumentes quz tienen vias condilares gque puye-
dan ser an-uladas y a“aptadas en forma personal, ya saz por
selecclfin de unz variedad de curvaturas, por tmndificacidn e=-
a ambos. ’

Mo se intentard describir a todns los articuladores en
cada clasificacidn. Ellc exigird todo un libro de texte, ya
que se han ntorcgado 235 patentes para articuladores desde -
1840 a 1971, Se escojerin articuladores represantativos de -

cada catecoria basados en su popularidad, importancia histo-

rica o =amhns,

crase I

Los instrumzntoas dentro e esta eclase aceptan un sSla -
reqistvrn ipterocldsal ; el movimiento vertical puede o n~ ser

posibhle.
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Los primeros articuladores fuerom denominadaos * articu-
ladores de tabldn" y se formaban extondisnde los indi-
ces de yeso dasde la porcidn posterior de laos modelos.
Los modslos se relacionaban entre s{ wmadiante estos -
{fndices.

€1 articulader de bisarra es representativo de es-
ta clase J. B. Gariot parece haber disefiado, en 1805,-
el primer artjculador de bisaara.
El articulador de Gariot consistia

z

L P P e 2
ple con un tornil T

k]
“Jd

{
s

1l r

una& placa de metal que servia como tope vertical.
La bisanra de "puerta de esstablo”™ con un trpe ver-~

tical anterior sin duda es meracedora de esta clasifi-

cacidn. Acepta sé$lo un regidtro de relacidn cdntrica-

y reuproduce w3ta posicidn con presicidn si la bisagra

nc tiene juenc.

CLASE II-A

t.es instrumentos de esta clase permiten 2l movimi-
ento excéntrico basado en promedios y no acaptan la -
transferencia de un arco facial. Un instrumento tipice
de esta clase fue disefliada por Grittman en 1899, ’
Los céndilos se hallan sobre el miegmbro inferior del -
articulador vy sus vias estan inclinadas a 15,
tos wmodelos se montan socbre este instrumento senin el
tridnnqulo de Bonwill gque eS un triéngulo equildterc de
10cm de lado de cdndilo a céndilo y hasta el punto de
contacto de los incisivos centrales inferiores.

El instrumento mis popular dentro de esta clase es
el Simplex, disefiado por Alfred Sysi de Zurich en 1914.
Los cdndilos se hallan en el miembro inferior y las -
vias condilares presentan una inclinacién de 30° fijan-

dose la guia incisal a 60°.
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CLASE II-B

Loma instrumantos dentro de esta clase permiten sl -
movimiento excdntrico basado en teorias arbitrarias del
movimiento y no aceptan la transferencia de un arco fa-
cial. €l instrumento maxilomandibular fus disafiado por
Mionson en 1818 y es caracteristico de ssta clase.

El instrumentoc des Monson se basa en su teer{a esférica -
de oclusidn, en lz que cada cdspide y borde insisal ease
conforma a un Sedmeniu de 1a aupdificis ds una ssfesra do
20c¢cm, de didmetrc con su centro en glabele. El miembro
superior del instrumento se desplaza en dirsccidn ante-

posterior y mediolateral, secln la ter{a esfdrica de -
Monson.
CLASE II-C

Los instrumantos de esta clase psrmiten el movimien
to excéntrico basado en registros trazados obtepidos del
paciente, y no aceptan una transferemcia con arco facial
£l articulador de House fue disefiado por M.M.House en -
1927. Los wodelos se montan sn forma arbitraria. E1 -
{rstrumento se ajusta mediante el sistama deﬂmasticaciﬁn
de Needles-House, que se vale de cuatro prcocyecciones -
metdlicas en el rodillo oclusal superior contra un redi-
11lo oclusal de modelira. Se generan vias don forma de
diamante. £l instrumento también tiene un esmerilador -
ciratoris en la porcién superior pars desepastar en una -
zona eliptica de 40/1 000 de pulcada con el objeto de -
liberar la oclusidn en oclusién cdntrica.

CLASE III-A
Los instrumentos dentro de esta clase aceptan la

tyransfzrencias con arco facial y un rogistro protrusivo -
interoclusal. El1 instrumento mds popular dentro de esta
clase es el modelo H de Hanau, diszifiado en 1923 por -
Rudolph Hanau, un ingeniero meclnico.



Su srticulador acecpta ia transfaroncia con el arco faclal -
¥ las inclipaciones conil=roe: horizontales son fijadas -
madiante um realstro protusive interoclusal, .
tos céndilos sec hallan sobre el mivnbre supsrior. El #ngqulo-
de Bennatt (L) se calculaba a partir du 1la inclinacidn condi-
lar horizontal (H) msdiants la ecuacidn dz Hamau: L = H¥2. -
51 se determina qus la inclinacidn =n-dilar horizontal es ds
309, antonces sl gnaulo de Bennett seria aprnximadamante dae-
16°. £s2te articulador es el precursor del articuladnr actual
de Hanau modelo HZ2, que sard descrlito con maynr detalls on -
asta mismo tama.

Ntros articuledor similar ol modeloc H de Hanau =3 el Daentatus,
disefiado &n Suecia en 1944.

Este articulador °s dnico, ya que la ralacidn 2ntrs las -
misnbros superior e inferior puade sur sstandarizada con un
dispnasitivo sspacial)l de tal forma quo los modelos puadan =
tranafarirse de un articulador a otro, coansarvando ontre si
la miama raelacidn.

Bernstrem disefio un instrumanto en 1953 desnominado Arcon, =
que s similar al llanau, H, salvo qua les cdndilos se hallar
sobre el mismbro infarior del instrumsnto y las guias -
condilares curvacs, sobre e}l mienbre superior,

Bergstrom derivd el nombre Arcon de ARticulador y CCndilo.

El término arcaon suels emplinTse para refarirse a un irstru-~
mEnto qus tiene los cdndiloz scbre el mienbro inferior y las
nrufas cdndilares sobre el mizmbio superior.

Los instrumentos que tiznen los céndilos en 21 miembro -
superior y las aufas cnndilares en el wmic¢mbro inferioy, por
ejemplo, el modelo H de Hanau, suelen denominarse instru—-

mentos condilares o instrumentos no arcon.
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El instrumento de Bernstrom no fus el primer instrums
nto arcon, aunrqua, £1 fua 21, primero en enplsar el -
término arcon.
Beck y Morrison concluyeron que mediante la fijacidn-
da las oufas condilares del miembro superinor, del ar-
ticulador, la reproduccidén ¢n teoris del movimiento -
manditular seria méAs precisa. Pensaron gue esto era -
cierto debide e que existe ura relacidn constente en-
tre al plann oclusal maxilar y las rufas condilaras +»
en cualquier posicidn del movimiento del miembro - -
superior.

Par otro lado, Weimboeroc concluyd que los instruwentos

arcon y condilar producizn =1 mismo movimiento.

El movimiento es resultante de la accidn de 1la bola=-
condilar sobre un plano inclinadn, y la inversidn :de
su relacidn no cambiaba al movimiento.

Para 1a construccidn de prostodoncias totales, 8l -
hecho de que un instrumento ces arcon o no arcon pa-
rece tener poca importencia. Beck no fue capaz de de
mostrar ninauna superioridad en la valorizacidn cif-
mica de dentaduras fabricadas em 8l articulador ar -
con de Bernstrom por encims de aquelles fabricadas -
ey 81 modelo H de Haneu.
Una ventaja del articulador es que los céndilos se -
muaven en relacldn con sus receptdculeos condf{lares -
aimilar a la forma en que los cdndilos se muaven en-
relacidén con la fosa aqlenoidea an el crénsoc.
Esto parece facilitaer la visualizacién y compresidn~
de los movimientos condilares.

CLASE (€I - 8
Los instrumentos dentro de esta clase eceptan lea trans
ferencia con un arco facial, rsolstros intercclusalaese
protusivos y alounos renistros interoclusales laterales,
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En 1926, fysi perfecciond un articulador muy complicado
para su tiempo al que denomind articulader Trubyte.

Se trata de un instrumento no arcon con una distancia -
intercondilar fija. Las irclinaciones condilares hori-
zontales son ajustables en forma individual, y los gjus-
tes individuzles de Bennett se loealizan cerca del can-«
tro del eje intercondilar. La mesa de la qufa incisal -
@s ajustable para el 4dnouvlo del arco Gético del paciente
Este instrurento es capaz de aceptar al-munos, aunque no
todos, los raaistros imteroclusalcs laterales.

£l Kirnoscope fue disceiiado for Hsnau en 1927 y presen
ta doviss postss condlilaorecs o zodz lado.

Los peostes condilares internos tiensn las mismas gufas -
condilares horizontales y se ajustan en dir@ccién medio-
lateral para producir los equivalentes mecdnicos de la
distancia intercondilar. El 4ngulo de Besnnett ss ajusta
mddiante ol airo de concs cxcdntriecos contra el védstage
del eje horirontal.

Stansberry disefid un articulador de tipo triponde -
en 1928. Colocd una qufa mecdnica en direccidn posterior
vy dos gufas antsriores. Estas gufas se fijan mediante -
los registros irteroclusales de posicidn. Pensé que -
astas tres guias podrian simular cualquier movimiento -
mandibular sin importar su localizacién.

El articulador de Ney fue disefiado por DE FIETRO en
1960 y constitufa un verdadero instrumento arcone.

Este es el primer articulador con dispositivoes pare alo-
jar los cdndilos que cortenian paredes ajustables en las
porciones posterior, media y supsrior en un sSolo ensam--
ble. La distarcia imtarcondilar era ajustable.

La técnica recomendada para este iatrumento emplsa re-

gistros de posicién.
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Los instrurmentes dermtro do sstn clase ageptsn rozaistras difd
micos tridimerciznales v utilizan teapsfererncias con 21 arco
vacicl. Las vi=s cordilares, o cams, estfn {-emades por re-is

tras rrabades por =21 paciegnte.

Los instiumentrs 'entre de 23ta clase no perrniten capacidad-
I'd

de discrimin=cid¥n cde 1las vias cardilares,.
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las vias condilares debsr emplearse -
no pudiendo ser modifica-

En otras palabras,
como generadas por 2l paciente,

das en forma selectiva antes de desarrollar la oclusidn

del pacierta.

El instrumerto TM3 desiconado por Kenneth Swanson en
1965 eos representativo de est:s clase. Se cenerz un regis
tro intrabucal mediante el usc de espinas con resina de
autopolirerizacidn en forma similar a l= técnica empleada

con el articulador de House. Esto se denamina umn registro

"esterceogrdfico”. £1 reoistro
2]l articulador y se emplea para moldear

"estarccgrdfice® se colo-

ca sntoncas en
fosas en la resina d2 autopolimerizacidn .

Se afirma que =stas foasas producen wuna analonia precisa-

de la funcidn d» la articulacidn temporomandibular del

paciente.

CLASE Iv=~n

Los instrumentos der~tro de
tros dindmicos tridimensionales y utilizan transferencias
Las vias condilares pueden sar ancula--

esta clase aceptan repis-

con arcoc facial.
das en forma selectiva y perscnalizadas.
El procedimiento de registro dindmico tridim@nsional

arpleado on esta clase es el procedimiento de trazo pan-

toncrafico.

dgnominan pantogramas.
Se colcecan en el maxilar y la madibula seis marca=-

mesas de trazos menjante arcos faciales y
irsertados en la mardfibul: y el ecaxilar.
mesas de trazo adyacente a cada zcna condie-

Los trazos producidos por el pantdorafo se -

dores y seis
dispositivos

Se ponen dos
lar en los planos horizonta2l y verticzl,
Se colccar dos mesas de tr:zo adicicnales en la porcidn -~

arntericr en el fl anp herizentzal.
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A continuacién el movimiernto mandibular produce pantogra-
mas en las mesas de trazZo.

La posikcié~ mandibulsr y las vias registradss en las ma-
sas de trezo son la posiclén més postericr de la mandibu-
la en relacidn con el maxilar, las vi{as limitrofes latera
las derecha e izguierda de la mandibula y la via protrusi
ve de la mandibula. Todos son sudceptibles de representa
cifn salvo la via protrusiva,

Estos trazos se llevan gntonces al articulador con -~
la misma relacidn qus tenian er el paciente. tuego el -
articulador puede ajustarse para ssquir estos trazos o -
an forma solectiva seqdn los trazos, La filosofia del -
ajuste sglectivo es que permite ciertas teleianclss colu-
sales que se proaraman en vl articuladcr antes del desa=-
rrollo de la oclusidm del paciante. Para poder tener -
tolerancias oclusalss en ajuste selactivo, serd necesario
un tallado o descaste adicional posterior durante el desa
rrollo de la oclusidn del paciente.

Todos los articuladores dentro de esta clase son -
instrumentos arcon con distancias intercondilares ajusta-
bles. Los dispositivos para el alojamignto de los céndi-
los pueden ajustarse en los planos horizontal, saaital y
frontal. Cada uno posee un ajuste de Bennatt.

Aceptan transferencias arbitrarias o de eje bisagra con
el arco facial. Sualen denominars: imstrumentos gpatolé-
gicos, debide a que sor totalmente ajustables.

La gnatologia sz define en ol Glosaric de términos -
prostodfnticos como la ciencia que trata el aparato masti
catorio en forma intocral, incluyendo morfologia, anato-
wfa, histologfa, fisiologfa, parclonia y terapéutica.
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Sin embaroc para la mayeria de dentistas, la-gnatoler~ia
sc¢ refiere al estudio de la oclusidn y lz rehcbilitacidn
oclusal mediante el usc de pantSorafos y articuladones
totalmente ajustables. Un individuo gque dadica nram pare
te del tiempo de su ejercicio prefesional a hiacer coste se
deneomina gnotdlogo.

Une do los instrumentos mds antinuos dentro de esta
close es el Znathoscops, disefcdo por Charvloes Stuart en
1959. Las cufas de Benrett astdn loc-lizadas er la zora
nedia del espects posterior del imstrumerto en forma si-
milar al articulador Trubyte de Aysi. Las vias de Bannett
pusden s2r anguladas y persanalizadas.

Existen numarosos dispositivos condileres de plastico pa-
ra insertarse en ¢l articuloedor que pueden ser personali-
zZmdos POT desqueste 51 TueTa necesarlG. ’

= $ltimas 10 o 1% afics ha habido menor interéds
usifn en la cdontologia

£ste interés y dirosccids se debon principalmente 3 los -
esfuerzos de Miles Suichat de Anaheim, Caligornia.

La instrumerntacidn cclusal he sido simplificada en cuanto
a su mecdnica y procedimientos de tal manera gquz el facul
tative de practica ceneral puede incluir en forma realis-
ta estos métodos dentro de su prdctica rrofesioral.

Dos articula-ores paerfeccionades durante este periodc son
representativos de le anterior.

Fn 1968, Niles fuichet disefo el articulasdor Denmar
{D4Aa) totalmente ojustable. E1 modelo Denar totalrerte
ajustable, empleado en l1l» actualidad es el DSA. )
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Y es muy similar al D4A salvo por los refinamientos en su
acabado y en gl mecanismo para fijacidn s8n céntrics loca
lizado en la porcidn pcsterior del articulador.
Existen inserciones condilares de pldstico quae pueden des
rastarse ern forma personal. El ajuste do Bennett se loca
liza en la pared media del dispositivo gue aloja el céndé
lo v tierne aditamantos tanto para el desglazamiento la-
teral inmediato {(recto) y el cesplazamiento lateral pro--
gresivo (anoularj.

El s=gundo articulador perfuccionado durante este =
pericdo es el Simulator, disefiado por Ernest Grangsr.
Se ha incluido dentroc de esta claese ya gque rsune todos

e O
- o=

e &
i e

los requisitos salvo uno. Su guia T -

fijarsa sdlo mediantae ajuste y no puede ser parsonalizada

REZUISIT(S MINIMOS PARA UN ARTICULADOR

A continuacidn se presentan los regquisites minimos -
para un articulador emplezdo farz la fAbricacién de denta
duras completas secrdn 13 posicidn céntrica del paciente.
£sta pcsicidn pusde ser refirmada con precisidén tantw pa=-
ra una oclusidn moneplane o sin cdspide o una con cls8==
pides.

1. Debe consarvar con presicién la relacidén horizon-
tal y vertiecal correcta da los modelos del pacientee.

En otras palabras , el articulador debe mantener con pre-

cisidn la posicidn céntrica. )
2. Los modelos del pacliente Jdobepn poder retirarae

con facilidad y colocarse sobre el articulador sin perder

Esto es desg

-

su relacidn correcta herizontal y ver-tical.
ahle para muchos procedimie~tos de laborstorjo.

3. Debe poseer un vdstago para la guia ircisal con -
un toque positivo que pueda ajustarse y calibrarse,
Esto da al dentista y al tdcnico des laboratorio un control

positivo scobre la dimensidn wvertical oclusal del paciente.
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4. Debe ssr cap2z de abrir y cerrar a manera de
bisa~ra.

S. Debo acertar la transferencia del arco facial
utilizando un runto de referencia anterior. Esto per&i-
tird carbics mz2nores en la dimoensidn vertical del paci-
ente en poaicidn cdntrica.

Ademds, ln trarsforencisz del punto de referepcia  znte-
ricr facilita la cclocacisr de los dientes anteriores a
la inclirzcid~ labiolin~ual deszada. ’

6. 3u corstruccidin debe s2r precisa, ri~ids v de -
wmaterial no corrosivo. Las partes méviles debern resis-—
tir el dus :ste. 3Serd necesaris poder hacer los ajus--
tes con libertad y fijarlos en forma definitiva.

7. Dzbs ser diseihazo en tal forma que exist. una -
distancia adecuada entre los riembras sugerior e info-
rinr, sin obstruir la vigsidn de la porcidn posterior.
£l articulador debe posser estat-ilidad sobre la mesa de
laboratori® o nd sar demasiado voluminosao o pesado.

REQUISITOS ADICIOMALES FARA UN ARTICULADGR

Estcs requisitos para 21 articulador @on necaesari-

os si han de feabricorse dent:duras co-~ cclusidn balan-
ceada.

1. Las guias condilares deben permitir los movimi-
entos latarales derecho, izquierde y protrusivo. .

2. tas -ufas condilares cdeban poderse ajustzar en

el planc horizontal.
3., £l articulador debts tenzr 12 caj rcidad de per-

mitir el ajuste do Bennott.
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de= La mesa de la quiz inci<al debe ser umna mosa mo=-
cdnfna nue pumde sjustarse em =1 plane sanital y fre
ntzl o

U mesa de plésticnque puzda ser personnaliza
4a ¢con resima 2 autepolirerizacidn.

Ltas cuslidodes opciconales d¢l articulador pare la fa

arfcacifn e dentaduras totales serfa uno distancia

fntercandilar ajustable y un Ajfuste dv Zenpett {nme-

dlato .EZstaos ajustes son de mayor importancis en pro

cadimientas de fahricacién de prostadoncias totales.

€1 ajuste inmediaste de Senn2tt afucta princiralwente

Ia anchura deg las fcsgtas centrales de los dientes-

pnstoriore:, mientras ngue la Jdistancia de intercon~

Fi{lar afect~ el cardcter y 1a inclimacidn de les sur

c~s v las cuspides. Comn se necesitan camhias {ppore-

tantes er Ja dicstanmcia inter¢andild~v para preoducir -

perceptibles on la direccidn de los surcos, uvna dig-
tancia intercondilar promedin de 11Jmm serfa mfs ade
cuadapara prostedoncias totnles, La falta de un ajus
7 Immed{ato de Cennett a2l fabricar Jdentaduras puede
compegnsarse Proparcionardn al pacionte slaguna libere

tad lateral cusndo se ajusto la cclusidn.

Adamds el rovimientc de las hases e 1as denta:lurase
‘pov 1la elssticidad do Ioe tedidas tienle a npnagar aun
nAs la iwprnrtarcia de estos ajustes.

Finalwmontn, ol artlculi:aine

puade Sen arcan O no AL -~
can,la viaptajs priocipsl Jde opn articulader puede sex
arcon parn }a comshruscided>s prostadnpcias tntnles -
sorfs 1la aantacidnd de abaervar el movimivmts de los
compliIilea,

Yeinbern no pude demastiar can pruabnas matemdétices -
ue un iastru=octo ore-sn o A arcon sea superinr.
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Beck no Puf capaz de dempstrar nincuma superioridad
clinica de las dentnduras fabricadss en un articulader =
arcan con respecto a dentaduras febricsdas e un artlicu-
lador no arcon.

En la sinuients seccidn se tratordn cuatro articula
dores que sc ajustan a los requisitos para 1~ fabricue=-
cifn do prostodonctlas totales. Estos son €l Harmau H2, ==
Hannu arcon H2, Uhip~ Fix y Denar Mark ITI. £n cualqutiera
de estos cuatro articuladores puaden fabricarse prostom=

donciats totnles satisfactorias.
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MONTAJE DE LOS MODELGS EN ARTICULADORES

CONDILARES

1. TEGNICA DE MONTAJE SIN ARCO FACIAL

AFRONTES FREVIOS
APROMTE DEL ARTICULADDR. a)} Compruabe gue el ins=

trumento estd completo, sus movimientos son suaves, sus

tornillos se ajuatan y aflojan a mano sin vidélencia,

excepto aquellas piezas - que pocos pcseen - {US debsen

movilizarse mediante llaves o destornilladores.

b) Ajuste la rama superior en posicidn bisica o

relacidn centiral del instrumento: " cdndilos " en rela

cifn central; vdstago incis=ivo en el nivel que hace

paralelas las ramas; plataforma incisiva en 0 ; porta

modalos bien atorrnillados.

c) Envasaeline los portamodelos y demids partes del
articulador que tomardn parte con el yeso.

d) Si el articulador rosee plataforma irterra de

montaje y la utilizard, ajdstela en posicidnr.
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.~

ipronte de Yos modelos. s)¥ajeles le altura de los z§
cslas, sl fuere necesorio; pare que guepan entre las<
ramas del articulador.

b} Enveseline parcislmente las bases do los z8 - .
calos para reducir adherencia al yeso de mantaje.

c} Cnlague Yos modelos en las placas de reqistzo

¥y compruebe que calrzen a fondo.
ST contectan cor Ia placa o wodelo antagonisata, fuera
de las superficliss oclusales, corrijs desnastardo las
placas de raaistro o 1lcos hordes de los madelos, sean
sea el caso.

d{ THALLE maxcas de gqufa en los zdcalos, cuidando
gue saan profundas y aitidas (puosden ser 3 o & muescas
de T2 o 15 mn <@ ancho v profundidad). Envaselinelas -
Iigeramente. '

e) En cmso de no utilizar el arco,facial , margue Xa-
1€rnena medis 2 Io large de ia base del modelo supexior
para poder centrarlc en el artfculador. Para ello:mar
que con eI 1dpiz en Ia superficie anlarior del zécalo
hasta Jlegar a la hase, ls prolomgscifn varticel de 1la
Ifnea medis del rodote articular: retire la placa dele.
ragistro; marqus hacia strds ta lfnoa.media del paladar
¥ proldnguela verticalmente por la superffcie posteriox
_del zécala, hasta =2lcanzar la besa 3 unm en la 1fnes w-
recta los trazos awterfior y posterior.
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f) Pegue con cera, cuidadosamsnts, las placas ds

renistro a loc rodelos, 2 lo largo ds sus bordes.

g) Cologque los modelos en aaua, preferaentements
"enyesada%.

POSICICM DE LOS MCODEZLCS SIN LLATAFDRMA DE MUMTAJE.

a) Penus lzs placas de remqistro entre s{ con cera,
en oclusidn cuntral.

b} fionga una banda de goma gque pass por detrds de

de los parantes postoriores del articulador y por de-

lante del vdstano ircisivo, de manern gue divida

an
dos partes inusles sl espacioc zntre las

ramas, (Algu-—

nos artdculsdores tienern marcas egn esos sitios para -

facilitar 1a ubicacidn de la coma).

c) Fonna roldina o masillis { o aun godiva plesti-

ficada) sabre la rama inferior del articulador, ddndo-

le altura suficiente para asentar encima los modelos y

daries posinifdn,.
d) Abra el articuladar. Ponga los mcdelos sobre

el material pldstico. Cierre el articulador.

Arreqle 1la barda d2 poma nuevamente. Crient: los wo-
delos de modo jues

La lirea media trazada en el wode-~
1le supericr coircida con la del articuladur; el plano
de orisntacider de las placas de rez~istro gqueds a mnival

de la goma, de amhos lados (esto 1o haxrd paralelo = las

ramas, dividiendo en dos partes iguales el esgpacic

entre cllas).



- 62 -

Z1 cantro “alartero rodio del rodete superinr yueds a uras

11 4 12 cr. de los c¢dndilos del instrumento { reproduciedo
aproximadamente el tridnculo de Ranwill }.

Cunndo se posan suficiente experiencia, se pueden hacer

2stas maniobras prriendo directamente yveso de consistencia
apropiada on lunar de modalina scebre la rama inferior,

fi=-
Janrde primero este modalo.

Posicidn :del modele superiecer en la plataforma de montaje

Ubicada la plataforma de montaje en cl articulador (existen
“iversns modslos):

0y Ponnr 2l modelos superior rojadn, &n su placa ds recnis
tro sohre la platafnrma e montaje ¥y

arifntelo hasta que:
la 14nmea medis coimcida can lo

el articuledory cl punto

merdic delamteroc quede a 11 5 12 cm., de los clrdilos del

aparatn.

b) Pepuc el rndete occluszl a8 1o placa de montaje con dos
agotas de cera.

Flijacidn de lns modelos.- a) Levante la rams superior
del articuladnr.

b} Propare yeso Par{s bien batido, de consistencia de
UECTE gSpess.

c) Con la espftula, ponca yese snbre la base del modeloj

h&rzln correr en las ranuras y muescas de nufa; ponga yeso
en ¢l portamodelos superior.
d) Cuando tenoa consistencia suficiente para

no cacr,
anrecue yeso sobre amhas superficies;

cicrre el articulador
psra quc amhrs yesos S unan.
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e) Con la espitula afiada md&s yeso, si es necesa-~

r{o; retire cl gue haya scbresalido hacia arribta del

portamodslos; empareje las partes laterales y postori-

cr, guitando los excesos. Mientras fragda, ali{selo -

con ol dedo mojado.

f) Fraouvado el yeso sugerior, abra con cuidadec el

(L

o

la moldina, aodive o plataforma

articulador, r:tire

£n este Ultiro casc, pegue &n josicidr 1la

placa infericr.
Tiene ahcra dos procedimientos a su dispocisiénm:-—-

&) Invertir el articuledor y fijar =) modelo inferior

siguiendc la misma técnica qus enm 2l superior, 6 B8)

Poner el yeso directamente sobre la rama inferior, ce=-

rray el articulador y rodelar el yeso con la espdtula.

Para quien mo sea muy experto, el pelioro de des-

de las placas de reqgistro

de

prandimiente o movilizacidn
o del modelo infurior hace preferible la técnica
Cuando &ste no trae de Fabri

invertir el articulador.

adecuada para esta inversiér, es

ca una disposicidn
ficil prepararle un soporte.
Terminacidérn. Conviene médelar los yescs de mcn-

taje retirardo los excesos con la espadtula o un cuchi-

1llo antes gue termiren de fraguar y emparejindclos con

el dedo o un trape hiredo. Fracuardo el dltimc yeso,-

se abre el articulador, cuidardo de despscar las placas

entre s{ para no arriecar los modelos.
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fueqo se despegan con cuidado y sz retiran las placas
de recistro.

Se pusde ahora, con un cuchillo afilado, recortar
los sobrantes que pudieran dificultar la segparacidn -
de los portamodelos. Lueqo se separan los modeloas del

articulador si, como es habitual ectualmoctas, dste lo -

permita.
Se recortan entonces los sobrant>s, de modo gus el

yeso de montaje gquede nitidamente limitado entre 8l mo-

delo y el portamodelos. Lueno se le da una pasades con

rapel de 1lija.
No se olvide gquse ol articulador debard Ir al corsul

toric y que - como e&n el caso de los modelos y placas-
de registro - su terminacién y puicritud serdn indicios

para el paclente.
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OQCLUS TON £% DROSTODCOMCIA TOTAL.

La oclusidn s un factor comin er tndas las rames de la~
ndontolonfa.

£5 un tgrminn gue suele acspiarse pnra descrihir la re -
Iacidén de contacto entre

los diertes supericores e inferiores.
Cada vez gue los dientes

artmronistss entran en contacto-
58 presenta una fuerza rusultantae.

Aungue ests fuerza pueds -
variar an cuante a maonitud,

sismpre deberd ser resistida por
los tejidos de soporte. El contiol de esta fuerzs resultante~
constituye un problema bisice complicade y objeto do centro -

varsia, espocialmante an el campo de la prostodoncia total.
tos dientes, ya sean naturzlas o artificiales, no san Iin
mGuilas,

la oclusidn no puade censidsrarss come —
une rzlacidén puramants estiAticn.

por tanto,

Los dientes naturales se mueven dentro de sus alveclos y cam-
biarn on forma perceptible d{a

Se muevan bajo corea hacia el

tornan a su posicidn 8) cesar

con dfa.

irterior de sus alveolos y re -

esta ceras. La oGlusidn artifi-
cial hace aln mAs evirente este movimiento, ys que los diem -

tes se muavzn Ccomo nTupo sobre uns base comin debido & la na=-
turaleza de las estructuras de seports,.

£s imposible crear una oclusidn artificial puramente sstitica
y estable, ya gque estas astiucturas cambian continuamente.

la oclusidn artificial, por lo tanmto, debord taomar esto en --
cansideracidr. Cxisten numerosos concoptos, técnicas vy filoso
ficas con respascto a 1la oclusidn an prostodoncia total.

El mantonerss al tants do los cambios en esta 3Srea constituye
una ardua labor.
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Algunos dentistas piensan yue los dientus dobaen p:--é
seer cispides y qué estas deben emcontrerse en complats ar
monfa con la dipdmica de la funcidn mandibular.

Otros dentistan plensan que lus dientes no debon lle=

var cdspides, ya que crean fUei2as diff{ciles de controlar.

ruchos investipadnres han llevads 2 cato estudios a n

nivel cienti{fico que no han logradn probar en forma defini

tiva que algdn tipo de oclusidn sea superior em cuanto a

funciin, que ofrezca ravor se~uridad a las estructuras de
2les y que a la vez mAs aceptable para lus pa=

clgptese 5in owirarga, los principlos bdsicos de la oclue=

s1d8n qebarén comprenderse ¥y aplicarss sn Torma inteligen-—

te sin importaer el sistema de oclusiin emplearo.

La seleccidn y utilizacidn irresponsahle en la conse—
trucéidn de h&ostodoncia totales pueds producir fuerzas =
que compprometan la estabilidad de las bases, traumaticen -
las estructuras de soporte hucales y aceleren 1a tasa de =
resorciér dsea. Es responsahilidad del dantista como profe
sicnal, continuar estudiando pera comprender los prohlcomes
de 1, oclusidn y aplicar en ferme inteligente los procedi-

mientos que ofrezcan mayor seguridad y sean mds adecuados

para cnda paciente, Es evidente que mientres mds anflio -

sea el entendimiento de los factores dc la oclusidn, mayor

versatilidad poszaerd el derntista para el tratamiento de --

diversos problemas de la oclusidn en prostodoncia total.
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la mayor parte de los :2studios y escritos sobre oclu-

sidén ha limitado sus consideraciones a los contactos entre
ioe disntcs, o3f cemo Ia Intereccidn de los factores y ==
gufas que controlan estos contactos., En este cepituloc se
tqmaré un punto de vista mds amplia con respecto s la oclu-
siﬁn. Es necesario conciderar tambidn otros factores gque -
afectan la funcidn de los dieptes artificiales, como Ia ba
se de soporte, la diferencia entre los dientes naturalcs y
artificiales, las fuerzas de la mastlcacién, el disefio de
la superficie oclusal y la posicidn de la mandfbula, ya =«
qua estos se gncuentran relacionados en forma int{ma con -
1a oclusidn de las prostodoncias totales. La palabre oslu-
sidn suele emplearse para describis loe contactos astdtl-~
cos entre los dientss que se presentan despuds de que ha -
cesado ol movimiento de los maxilares y se han identi{!csr
do los contsctos dentarics. La articulacidén se refiere ~--
principalmonte a los movimicntos dindmicos de los dientea;
y sus relaciones entre si, aunqus también puede referirse
a 1la relacidén en ls articulacidn temporomandibular, la re-
laciin entre los maxilares y modslos de estudicos, la dispo

sficidn de los “icrtes y la pronunciacidn de los vocablose.

En este capitulc el término oclusidr serd empleadoc pg
ra referirse a la superficie dentarias, formas dentarias v

contactes dentarios, sean éstod estdticos o dindmicos,
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NATURALEZAR DE LAS ESTRUCTURAS DE S0FORTE.

La oclusidn en prostodoncis.” depende de un sistema
de soporte diferente al de los dientss naturales. las =
estructuras de soporte estén formadas por tejidos duros
y blandos. Loa tsjidos blandos viriam en cuanto a su =
nrosor, welasticidad y tolerarcia a la presidn y se encu-
entfan en un ostado conrtinue de carbio. Rocaogcicnan con-
rapidez o los estimulos externcs como presién, abrasién,
calor y frio y a los estimulos internos como la cantidad
de l{quides gque contienen, nutrientes, sales y presidn =-
arterial. E1 cambio es temporal y reversible si el ata--
gue B3 de corta duracidn, aunque se presantan cambios -
permanentss cuando la tolerancia de los tajlidos es ruba-
sada constantemente. E1l tejido duroc (hueso) es el sopor
te primario para la base de una PrdstodOnciasltotales.
La naturaleza de esta estructura deberd scr comprendida
va que tambidn se encuentra en un estado de cambio cons-
tante. Estos cambios en los tejidos dures y blandes -
afsctan la posicider de las bases y la sclusidn que 1llg
van.

REACCION DEL HUESG A LA FRESICN Y A LA TENSTONM.

La reaccidr del hueso a la presidén y a la tansidn -
es paraddjica, ya gue causa tanto aposicidn como IGSOrLe=«
cidn. Si la fuerza ejercida sobre un diente es princie=-
palmente en el sentido de su eje mayor, se provocard un
estimulo para la apcsicién de hueso. La presidn en . .die
recéidn perpendicularctannencial con respecto al eje na-
yor del diente, causa resorciér dsea, desplazamiento

dentareo y movilidad.
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Er condicicres ncrmales, las fuerzas de prasidn y tansidn
sctre el hueso se trasmiten e travds de tejidos vascula -
res como en los dientes, articulaciones y discos.

Dichas estructuras bajo presidn estdn cubiertas y proteat
das por tejido fibroso especializado, fibrocartilaqo o ~
cart{lago hialinro.

Cuando se aplican fuerzas a un hueso datas estimulan a -~
los osteoblastos a remodelar el hueso hasta gue se loare-~
un estado do equilibrio o cambis la arquitectura &sea pa~-
1a poder resistir o soportar esias fTuerzas.

tLa tonsidn ha s5ido acaptada como el estimulo para la apo-
sicifn del hueso, y la presidn como el est{mulo para la =
rovorcldn 4dsea. En 21 reberde alveolar desee, no pueds ==
producirse tensidn de impnrportancis si no existen las ra
{ces de los disntes para recibir la fuerza. Cuendo se ex=
tronen los dlientes, el reborde alvsolar residual es somsti
do (nicamente a la presidgn. 531 la presidn as sjercida con
tra aloln recubrimiento vascularizado, como el perioestio,
la irriloacién sanqufnea es trastornada y el hueso Se vu=-
alve susceptible a la rescrcidn.

Ei huesp que sirve como bass para una prostodoncies presan
ta uh ccmplicado sistema de irrigacién por la bmse de una
prostodorcia total, provoca necrosis ésea y resorcidn.

La interferencia puede deberse a presidn directa sobre el
tueso o en su recubrimiento, o pusde ser de orfigpen infla-
matorio. 5i axiste inflawacién en el hueso o en 3u Tecu -
brimiento de tejido blando, se desarrolla una presidn ca-
pilar interpa constante que lleoa a reproducir resorcidn
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Uro e 1ns factoves casuales de costa presidn‘es la ==
oclusidn craada por =l dentista.

Ll ndontdlogo deherd aceptar el hecho de que-oxisten
cambliaos constantes y prepararse para eldos.

ta fllosofia de 1a oclusidn desarrollaca acepta este

hacho comn la hase para su wstudio y sus procedimientos.

DIFERENCIAS EMTRE LA OCLUSICOM MATURAL Y ANTIFICIAL

Te~ Los dientes de 1o dentfcidn natural son sostentdes
por tsjirles perlodontales gque poseen uma estructura e ingere
varcidn dnicas. Cuandec s« pierden los dientes naturales, -=-

tamhidn se pilierde la oclusid‘n, 1= insercidn y s macanismo

de retroalimentacidn propioceptiva.

En la oclusidén de una prostodencia total todos los dien

tes se ermcusntran soixre bases que se asientan sobre tejides

reshalcsos.

2.- En las denticiores naturales les dicntes reciben =-
presinnes individuales de la oclusidn y se mueven en forme
indepandiente, Pucdan tarhidén desplazarse para ajustarse --

a lns presiones oclusales, Los dientes artif{ciales se des-

plasan come una sola unicdad sobre una base..
3.~ La maloclusidn an ins dientes naturales no causa
trastornos durante muchos afics. Sin embarne, la maloclusidn

en los dient:s artificiales proveca una regccién inmediate

y afebte a tndos los dientes y la base.
&y. Las fucrzas ne verticales cjercidas sobre dientes

naturales furante su funeidp afectan Gricamente a los dien=

teos inro]ucradns y son hirn toleradas, mientres jue en los

dfentaes artificialag scon afectadns todos les dientes aobre



- Tt -

Irns h-eses. Esto suel: er traurdticn paia las estructuras-
e scprrte.

S. £l cortnr con lns divmt s inc'n'v-~s raturales no ==
afacta & lns diertcs posterinres, paro cortar con los ==
dientes incisivns artificialas ~fscta a todns 1lns dient=zs
. sobre la base. -

6. En los dizrtes matural:z:s 1z reoidr del senundo molar
2s favorecida par=a la resticaciin <2 alimentos durns dohidn
8 gque axists maynr pntencia v la placea 2n 2385ta Znna.

Las presiones intensas de la masticacidm én la Tenidn del -

saoundo molar on denticinnes artificialus lovantardr la -

base y la desplazardin como $i ésta se emcontrara sobre una -
hase inclineda.

7. Ern los diontes raturales rara vez sSg grcuaentra un -

'balance bilaterel; si Sste exicto 3o considera como imterfe-
rencia an el lado del balarce ..

En los Aigntes nrtificiales 2]l balance bilatersl suvele cone-
sidersarse recesario perra la estehilidad e la basa.

8. En los dientes naturales 1ia propincapcifn proporcinne
contrel al sistema nauremuscular duranrte la furcidn. .
Esto permite que la persnna cvite los purntos de contacto =--
prematurns y las interfsre-~ciss, establsciendo as{ una --
selusidn habitusl y 2stable l12jos de la relacidn céntrica.
Con dientes artificiales no existe dicho sistema de seflales
da retroalimentacidn y le mandibula =21 funcionsr terminard
su ciclo masticatorio en la posicidn cinesioldgica mfs -
favorsble, que se sncuentra muy cerca de la relacién cén--
trica. S1 existen interferancias cuspfideas o puntes de --

contactn prematuros al retorrnar la mandi{bula a esta posici
&n las has=ss so desplazardn sohre lns tejidos de srporte.

tns “entistas pueden reewrplasar los dientes rnaturales con
.ntrns artificiales, aunque ne sus irsercinrcs.. Esto presen
ta un nucvo problema, por lo gque rasulta ldrico realizar -
alnunos cambios.



- 72 -

Las diferancias mencicnadas con anterinridad hacen ne-
cesarin gue so considers la nclusi{idn pars prostndoncias -
tntales como un prnblema =special corn requisitrs diforentes
s{ han de funciomar com sficacia y con @l menor traumatisma
para los tejidos de smpnrte.,

REQUISITCS FARA LA CQCLUSICN EN PROSTODCNCIA TOTAL

Las diferencias 2ntre los dicntes naturales y los arti
ficiales hacen necesario considerar la aclusifn creada por
2l dentista como un problema especial. Una oclusidn regquie
re ser disefiada para furcionar dentro de una situacisn ==
compromatida que es la boca desdentada.

Estd deberd ser disefiada para ditinirse tambidm al —= -
problema de la falta de {nuldad en la estabilidad de las -
baéés de la prostodomncia superior e inferior. La inferfor-
a8’ per necesidad menes astable em la mayor parte de los ca -~
. 868, por lo gue el disefo oclusal y posicidén de las unidades
ccluseles Inferiores suslen ser concideradas primero al bus-
 car una solucidn al problema. Es nscesarioc considerar los =--
"einuientes requisitos como base de la solucidn:

1.~ Estabilidad de la oclusidn en la posicidén de rels -
cidn céntrica, as{ como en la zons anterior y lateral a2 la =
misma.

2.~ Contactos nclusales de balance hilateraless para --
los contactos excéntricos.

3.~ Elitminar el tratemiento clUspideo mesiodistal para -
permitir el scentamisnto nradual aunque inevitable de las -
bases debido a la deformacién de los tejicas y resorcidn =---
ossa.

Qo= Control de la fuerze horizontal mediante la reduci-
én en la altura de la cispide bucolinocual de acuerdo con la-
farma de resistencia del reborde residual y la distancia en-

trea las arcadas.
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.

5. Balance funcional de palanca mediante la creacidn de

una posicién faverable entre el dierte y la cresta del reborde
alveolar. »

6. Eficacia para el corte, penstracidn y trituracién des -
las superficies oclusales,.

7« Separacidn incisal anterior durante la funcidn mastica
toria posterior. -

B. Areas oclusales de contactoc mf{nimas para reducir la =~
presién .al triturar los alimentos.

9, Cdspides y plancs o rebordes afilados y nichos inter-—-
proximales de tamafio adecuado para cortar y triturar los alie=-
mentos con el minimo de fuerza necesaria,

Estos requisitos pueden aplicarsz con mayor facilidad si
la oclusién ss divide en tros unidades difinidas: la Incisién,
el trabajo, v el balance. Es posible establecer requisjtos -

para cada una de estas unidades.qus fauoracén la funcidn y 1la

astabilidad.

REQUISITOS PARA LAS UNIDADES INCISALES.

Est<s unidades dobordn ser afilsdus para poder cortar =e-=

eficazmente.
\ No debardn entrar en contacto durante la masticacidn.

peberdn posezr una gufa incisal tan plana como sea posi--
ble, tomando a la v=z en consideracién la ecstitica y la foné--—
tica.

Daberdn poseer una sobremordida horizontal para permitir

el asentamiento dec 1la base sir interferencliae.
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ENFILADO Y ARTICULACICN DE LOS DIEMTES ARTIFICTIALES. °
EM PROSTODOMNCINS TUTALES.
ENFILADO DE LOS IMCISIVOS SUFERIORES.

La disposfcidn de los incisivos que agquf se indica es
tfpica para producir une dentadura artificial de aspecto
general normal.

Las variaciones pnsibles en los detalles son {nfinitas
y S8 volvera sobrz ellas sn las de este tema.

1.- Tener sl jueoo superior de dientes limpfio y or-

denado.

Con la espitula caliente, rablandecar la cara del rodate
an 8l sitio que corresponrnda a un insicivo central y celg
car &l paciente, cuidando gqu>:

AR) Su care vestibular coincida con la que tuvo el rodate.
n) Que su borde incisivo llenue justaments al borde ante-
rior del) rodaetes de articulacidn inferior y contacte con =~
Ia superficie de éste.

C) Que su borde incisivo y masial 1llsaue a la lineca media
D) Qua su gje mayor visto de fremte gquede vertical. Y po-
ner el otro incisiveo central en posicidn similar.

2.~ Colocar los incisivos laterales:
&) Con sus cuellos liceramente mds hundidos gue los ds -~
los centrales.
b) ‘Sus bordes inclsivos liceramente m&s altos.
c) Sus ejes mayores lineramente {nclinados hacia abajo y
adentro cuando se miren de frente, Cuidar que los cuelloes
no quaden mds elevados qué los de los centralegs.
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3) Colocar cada canino cuidandc gue:

a) Visto de frente, séle sea visible la mitad mesial
de su cara vestibular.

b) E1 uérticg da la cdspide quad2 a mivel dzl rodete
infericr.

€) La car2 vestibular sca cortinuacidn d2l rcdete -
inferior.

d) visto de frente, su eje mayor ssa_ vertical Vs -

visto do lado, tongae una irclimacidn anteroposterior seme
jante a la du2l central.

En ests punto, 23 bunna precaucidn conprabar en

la
boca el efecto obiwnido. para introducir cualquier modifi
cacidn antes de ir mds lejes. [Kuchos protesistas, coma-

Bouchar (197G), prafiurcr a~renar de immedinte los saeis -
dientes inmfericres antericres para vaslizar una pruaba.

Criterio excnlente, sir duda, para ostudiantes. £l autor

ins rru=zbas con todas
FREMGLARES Y MCLAIRES.
dos criterios: si el

suaele preferir hacer
EMNFILADC DY LC3
fueden adoptars:

las diaerces.

rodete de- roe
nistro superior_ha sido trabajado en 13 buca para pradue--

cir el mgjor efecto, dertroc de sancs principics mecdnicos
es dacir, cuidandn qu2 el arca dentario calaca dentroc de =

la base de sustentuicidr, se puede ashora se-uir enfilando

del rodete superior,
3i, en cambio,
merinr posicidr mecdnica,
6n de

sandn la cara vestibular

reprosentaw-
da en 2} inferior.

se dusea controlar la
es conveniente marcar la posici-

la cresta del rtcborde inferiar sobre la superficie
rclusal, para disponer los dientes superiores precurando

ura posicidn ¢nntral c© linnual a los infericres.
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Tambiénr se ru=de, como prefizre Heartwell (1968), enfi-
lar primero 2l arco inferior.

Fara transferir la posiciér del rebards: irferior a
la superficizs oclusal del rodete inferior:

a) 7uite la placa de re-istro inferior;

b) RMarque conr un 13piz }la mitsd del cuerpo pirifor-
me considerandoc en sentido buco-linqual;

c) rarque ¢l centro del reborde en la recidén de los
premolar=s.

d) Colojue una r:znla flexible desde la marca en sl =
cuarpo piriferme a la marca del r:bhord: y marjue la pro--
lonracidn del borde de la regls en las partes delantera y
pusterior del modelo;

e) Coloju2 nuevament: la placa del ragistro inferior
en su sitioc.

f) Coloque 1la re-1as en prsicifén desde la marca del
cuerpo pirifeorme a la hecha en la parte delamtera del

modelo;
q) farque con el l4dpiz 1= pasicién de 1a rerl2 sobre

el plapo ccluszal.

1., Los prrecoluras su, eriores deben colocarse directa
mente detrds ¢l camino, de mcdo ques

a) Sus ejes mayvres suap verticales, paralelos o lie
geramente convernentes;

b) La linsa del r 'borde alveolar wmarcadz en el rodete
inferior quede mds o m2nos frante a les surcos mesiodista-
les o 21l~0 par #dentro;

c) La clsgide vestibular del prirar pramolar queda an
contacte cen el rodste inferior y la clspidzs lingual alge
subida;

d} Las dos cus

fides del se~undo premolar estdn en
contact? con el rodete irferior,



- TT-

@) Las superficles vestivular:s de ambos premolares
queden en linca con 1la del ca=ino.

24= T primer molar sc situsrd:

a) Sobre la 1f{ne~ alvcolar inferior o aleo por den - |
tro.

b} En contacto cnn &1 planc oclusal por su cdspide -
mesiopalatinag,

c) Con su ajz vertical lirzramente inclinada hacia
adelants.

d) Con la céspide mgsiobucal = medin mil{metro, ini -
ciando as{ 1= curva de compensacidén.

3.~ £1 seogundo molar podrd tomar conmtactz

cto también con

gl rudete inferior por su clspide mesiopslatina, pero
sus tUspides vestibulares se levantardn hacis atréds,-

en direccidn hacia los céndilos,

complstando la curva
de compensacion.

No debe colocarss el seocunda molar, si no qubda 1 cm~

1ibre entre su cara distal y el borde posterior de --
1a prostoddncia.

4.~ Feoar debidamente las premalares y 1los neclares, -
fundlendo c=ra rosa del ladn palatiro.

Se~ Enfilar y perar del mismo lado los premolaras y -~
molares del lado opuesto.

Rlcunos prédctices acorsejan no calocar los senundos ~
molares supariores en estec maranto sino dejarlos psra
gl finral, ubicdndolos szolr su curva de compensacidfn-
g aguerde conm las necesidades.
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ARTICULACICN DE FR_UFOLARES Y FOLARES .

Se recomiendan variass formas de empacar la articuia—
cidn. Con tz2l que cada dien:e gquede an su sitio y debida
mente articulade, es indifererte por don~de se empiece.
Aqui de scuerrio con Clapp y Tunch {1%26) y con la pricti~
ca habitual del autor, ss empieza por los primeros mola-~-
Tes, cuys correcta srticulzcidn es mds irportante.

1) Quitgr 12 placa de articulacidn inferior, adaptar
al modelo una hoja de "base plata" Y pegarla con.cera por
su3 bordes,.

2) 2) be una ldmira de cera que se tendrd a mano,

cortar un pedacito, reblandecerlo ligeramente a la llama,
amasarlo rdpidamerte con los dodos y darle forma de un

cono g b) penar un primer molar inferior en la punta de
este cono;  c) colocar el wmolar con ayuda de la cera -
aproximadamente &n su pasicidn ean la placa inferior, pero
e jdndola ur pcco zlta; d) cerrar el articulador, cuidan~-
do que la presidn de cierrz hegs ileaar el molar 3 1o ~
oclusidn central.

3) Mover lateralmente 2l articulador y observar, si
~3nto en posicidn de actividad como ds halanceo, se pro-~
ducen las relaciones dc correctz articulacidn.
no ne ser asfi, modificar la posicidnr del molar inferiorx
', Bp C2So necosario, tambiér la del superior, hasta abtg
;arlas. fFucden dejar de terersz o~ cuénta,durante la
articulacidn, ligeras faltas de contactc, ya que los -
dientes se moverdn probablemente en las pruebas, y a tra-
vds del pasajs por la mufla, por lo gque no se justifica =
una minuciosidad extrera en este momentae.
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La articulacidén deberd reajustarse después de prepara-~
da la basa final.

Para obtener ur perfactc balanceo ruede requerirse
tallar li-eraments algén diente; pero esto axcepcicnal-
monte es necesario. Las dificultodos se doben habitua)
mente a mala ubicacidn inicial de los superiores.

4) Articulacdo satisfactoriamente el molar, fijarilo
8en 3u lu-~ar fundiéndole cera.

5) Articular del nismo modo el prime} molar del la-
do opuesto. Pocados ambos molares, el articulador debe
poder moverse libremente de lado a lado.

6) Adberir un cono de cera a un sequndo premolar -
inferior; pomerlo eocn su sitio; articularlo; pecarlo.
Articular tamhién el e.gundo premplar del otro lado.

7) Colocar e¢n su sitio el primer premolar inferior
y guitar el canir-o superior, para articular correctamente
los premolarss. Volver ahora el caninc sSuperior a su -
sitio y observar las dificultades para su perfecta articy
lacidm. Frecuentemente serd necesario tallar li-eramente
la vertiente distal del canino,

Para facilitar el balanceoc en propulsidén, este des-
qgaste de la vertiente distal del canino debe darle una
inclinacidn enteroposterior semejante a la inclinacidn
anteroposterior de las vertientes distales de los premc-
laraes, de acuerdo con el siruiente criterio: Si las -
trayectorias condilares e incisivas del articulador tie-
nen la misma inclinacid~ sarital, todas las vertientes -
anteroposteriorazs serdn paralelas. 3i la condflea as ma
yor que la incisiva, la inclimacidn de las vertientes -
disminuird hacia adelante. Si 1a incisiva es mayor, aumen
tard hacia adelante.
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Si no se quiers tellar el canino para
efacto estético del diente joven se pusde
clinacidr de su faceta distal cambiando la

conservar al
variar la in

inclinacidn

del dients o bier se puede desnastar exclusivamente el
prematar {nfaerior.

8) srticular y peaar en irual forma el primer pre-
molar inferior del lade opussto.

Fueden articularse los segundos molarss en agate -

momento o bier dejarlos para a2l fipal, por si fuera ne-~
cesaria darles al-uns inclirmacidn particular para obte-
nar sl balanceo sn propulcidn.

ARTICULACIGN DE INCISIVOS Y CANINCS.

a) Retirese un canino superior del articulador
tdllese su vartiente mesial o su cdspide hasta hacerla
racta y bisaelada a sxpensas des sy gcara jintsrna,
dasaaste o biasel,

Yy

Eostg «~
que tomard mayor o mencr porcidn dal
vértice seglin el efecto qus sa quiera obtansr, tiera

-

por objeto lonrar sl aspecto caracteristico del canino

adulto o abrasisAads. Peaarlo de nuave en su luaar.

b) Repetir 1la mermiobra con los demds dientes su-
periores, haciendo lod biseles m&s o manos acentuadas
seqin 8l efecto de "edad" jue se deses producir.

c) Tallar la wvartiente mesial del caniro inferior
en bisal axactamante opuesto al superior.

-

d) kecar el carino inferior aen su lugar, con sy
ejes mayor inclinado hacia arriba y adentrao y cotprobar
su articulacifn; rectificar hasta qua dsta s=za correcta
cuidando tallar la vartiente mesinl hasta svitar todo =

contacto con el lateral supecior. Esto eliminard ®wu~-
ch?s probabilidadss de fractura del lateral.

e) Articular del mismo modo el canrino {nfexior dsl
lado opuesto.
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f) Los ircisives inferiores no necesitan ser bise-
lados. Articularles uno a uro, cor sSus B8jes maycrzs -
verticales mirados de frerte. LoS centrales pueden- tg
ner el cuslilo lirgramente més hundido gque los latersles

£s preferible articularlos de modo que solamante -
tommenr contacto cor los superiores en latzralidad y pro-
pulsidn, gquedardo lineramente Separados er oclusidn -
central. Esto tierde a svitar corpresicres er la parte

anterior durarte la rasticacidn.
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FREMARAZCTIOY PARA LA NUFLA
Muflas. Son recipientes metdlicos, ceneralmente de bronce
o de aluminio, de parcdes resistentes, demtro de los cuales
ss preparan 1ns moldes para al prensado y el curado de las
bzses pldsticas. Ura wmufls consta cde cinco elementos funcda -
mentaless Le mufla o base; 1a cmntéra mufla, 1z tapa, las ruf-
sa ¥ el o los ajustadores.

La mufla, base o parte &8 la destinada a recibiz 2l z6calo
del modslo. Su fondo ganoralmente enterizo con las paredes,=-
debe tener un opérculc cemtral que se obtura con una tapa del
mismo matal para facilitar el desnmuflado.

Fee sus parsdes hay correderas para las oufas. Especialmente -
" mdocuadas para prostodancia inferior son las muflas cuya basSc
es mds alta hacia atrds,

ta contra mufla debe adaptarsz exactamente a la base mediente
solidas gufas. Cuando ese ajuste: llega a parderse, hay que ha
cer reajustar la mufla ¢ cambiarla.

En alqunos tipos de mufle las alturas de la parte y de la con-
traparte son iguasles; en otros, la contra parte ss méds =lta.
La tapa cierra por arribe la contra parte es mas alta.

Debe ser sélida vy ajustar con exactitud, las oufas debsn ser -
s8lidas y exactas. Por eSo algunos fabricantes las hacen de -
acerc especial y no del mismo material del resto de la muflae.
Erm cuanto al mecanismo ajustador, estd constituido por torniw-
1los o bien; por bridas o prensas especiales.

Es buena prectica ctalocar entre brida y mufla un resorte espi-
ral de buen poder (UILSON, SNCU, ect.)



Le Pern (1960) coloca resortes Grover directamente
baje las tuercas ‘e 1la nufla.

También 'ehen sefalarse las "nuflas de {nyeccidn™
ideadas hace cerca de 100 afinos (Telchou,Gartrell) paze
8l caucho y veirtra-ducicdas para las rasinas acr[licas:

FEZ2ORAFIENTO DE LA MUFLA

Tiens crnsiderahle impartancia para la lebor del
prestodensista el alisadn el interior e las muflas
antes de utilizoarlas. 3

S1 la hase e la mufla no cstd perforada para fa-
cilitar ol vesrufladn, sc le :Iehe hacer una purfaracidn

’f’f_' 47 - ﬂ.l:

[

v dldmetro, por la menns,

an el rentro,
que se cuhrird con un discn rertflice tTesistente (puedg
eor ums morada., para trarsformarles on sysctnora.

Por Gltimo, =7 ) sfuste entre 1a parte y 1o contra
parte nna 05 nuy toy~o0, o8 ienreticrdible ocuparse do per
freccinrarle, desgastando pecu a pace los puntos quc impl
“dar 2l ajuste, sar on 1a civcunfarencia entre parte y-
contrapartae, sea en los parnos y cufas. 3i el juenn no
se puede elimirar, cambiar la wufla.,.

PRIMCIPIGS TEPZTRALES NE LA POGTURA =1 [MUFLA

S50n cuatra prinzipins hAsicos de correcto enmruflada

Y. Preparaciin correcta de la placa: enceradn coyrec
tn, ricntes artificisales escrupulosamente limpics y dis
puestos e morde quée anclien debidemente er las psxcdes
de yeso de la cAmara.

IYT. Mufla conrrecta Jde suficicente tamafin para el -
casn, e ajuste exacta y nue facilitre el desmuflsado.

I1TI. Correcto nlan de enmuflado y molden, considuew
1ando la nejor disposicidn dJdel modeln en la kese, ep
nué parte deben quedar los diertes, cimo se cgnlocard
al atslador vy cuf}l, cdno se llenard la cdrara, se pep
sard el material v se hardn las p-riohas,

w

IY. Ejecucidn prolija cop hucnns maoterizles.
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Los wmétodoe pors porter los eparatos err la mufla puaden -
reducirse fumdamentalmants en dos. En ol métodao dirscis-
llamadc antiguamente "a la francesa”™, los dientes artifi
ciales quoadam junto corr ol modelo en Ia base de la wmufla
suelen utilizarse en cascs sin encfa artificial y er las
composturas en general. En el método imdirecto, em ceadi
v, mientras el modelo gqueds en la basse, lgs diemtes arti
ficiales son reteridos e la contra parte.

Llamado antigquamente " a lIa americann™, es el que se em-—
plez con mds frecusncia enm la construccién de prastadon=—
cf{as totales. )

ERCERADO, Y= se ha visto sus principios gesnerales e} pre
parar l=23 placas para probarlss. Fseo primer encerado se=
hzce un tanto a 1a ligera, puesto que no hay seguridad -
de mo tener que modificarlceo.

Despuéds de la prueba finzl, 8l sncerado se trabajs a fon
da, en cuanto =2 su espasor y forma.

2, Pegar cuidadosamente los dientes; pesgar la base-
cen su sitio fundiéndole cera en los bordes; controlar mue
‘vamente la oclusidén.

b) Modelar nuesvamente, sf s necesario siguiendo 1z
s imdicaciones. Agregar cera donde haga falta, emparejen
do cualquier defectn. Cuantc mBs perfecto el erceradn, -
tantc mf&s carrecta la prostadoncia que sals de la mufla-
y tamtn mernor el trabaje pars torminmrla. fAdemfs eY acri
1icao exhite uma naturalidad maynr cuento mefor modelado,.

c) Yigilar que =1 cu=lle de cada diente quede cubi-
erte pcr un espesnr de ceva no mencr de 1 mm; tanbidn -
frerte 2 105 surcos limguales y palatinos de leos diatdrl
cos y sobwre los perros de 1ns dientes ontericrese
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d} Flamear y frotar com un trapo fino hasta dar
acabado parfecto a la superficie.

e) Limgiar cuidadossnente todo rastro de cera d
los dientes. )

IMITACICON DE RUTOS IDADES FALATINAS.

Si bier no es de fundamental importancia, es un -~
elemenrto rds do confort que alcunss pacisntes arrecian
farecen usarsa cada vez morcs, por las dificultadas de
pulido y limpieza.

Urn método parn rroducirlas consiste en ldminas es-—
tampadas imitarndo las ru-osidades (ruca packs).

Se elige umna de tanafio aprogpiado, se adarta cor los de=
dos 2 la superficie palatina de la cera, s= bru.aen sus

. bordes y se pegarm con caera dejando al air: gos orejuelas
que roseen, las cuales quedardn incluides an el yoso de
la contraparte.

Los ruca packs pueden también fabricarsc en el la-
boratorio brufiendo con cuidado upa ldmina de estafio con=-
tra las rurosidades de un modelo,., (tra forma de progce-
der &s ele-ir un modelo con buemas rurosidades y reprodu

4

cirlas en troquelss metdlicos d: cinc y plomo para estam

parlas. QOtrs, todavia, esprecialmente Gtil en ccnexidén - )
con los acrilicos, consiste =n msdelarlas cor cara en la

superficie platina.

FUOSTURA EM TUFLA.

De las dos pcsibililidades gue cofrecz2 la paostura an =
mufla, en preostodorcla tetsl, v er relz2cidn cor lz2s bases
de acrilico, prdcticamznte la dnica que se utiliza gs el
métodoe indirecto, por prensado, al gue sé& toma como base

de la presante descripgidn.
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d) Flamear y frotar cocn un trapo fino hasta dar
acabado parfecto a la superficie.

e) Limgiar cuidadosanemte tado rastro de cera de
los dientes. )

INITACIGH DE RUTOSIDADZS FALATINAS.

Si bier no es de fundemental importarcias, es un -
elemerto rds d2 confert que aleuncs pacientes aprrecian
farecen usarsa cada vez menos, por las dificultadas de
pulido y liwmpieza.

Un método pars producirlas consiste en ldminas es-—
tampadas imitando las ru-osidades (ruca packs).

Se elige una de tarufio aprocpiado, se adapta cor les de-
.des a la superficie palatima de la2 cera, sz bru.aem sus
bordes y se pernan con caera dejancdo al 3ire dos orejueias
que foseen, las cuales quedardn incluidas en el ycso de
la contraparte.

Los rurca packs pucden también fabricarse en el la-
boratorio brufiendeo con cuidzdo una ldmina de estafio con-
tra las rurosidades de un modelo. {tra forma de grocae-—
der es ele-~ir ur modelo con buenas ru-osidades y reprody
cirlas en trogueles metdlicos d. cinc y plomo para éstag
parlas. Otrs, todavia, especialwente dtil en ccnexidn -~
con los acrilicoz, consiste =zn madelarlas cor cara en la
superficie platina.

FOSTURA E£N FUFLAL

Da las dos pcsibilidades gque ofrecs la raostura em -
mufla, en prestodoncia tet=al, y er rela2cidr cor lzs bases
do acrilico, prdcticaomenrte la Unica gque se utiliza es el
método indirecto, gpor prensado, al gque se toma como base
de la presante descripgidn.
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Otras varianteos se presentam al elegir el materfal do -
aclusifn. Se puede poner en muflz com yeso Parfs o con~-
ptedrs. Esta §Xtima técmtca 23 muy eficaz en mancs no =~
muy expertas, por exinir mernnr cosfici{ente de habllfidade.

FIJATTIOM DEL MCDELC EN LA BASE DE LA FUFLA.

Esta parte es casi fgual para un caso superfor o Iinferi-
or. 1.-)Ervaseline lfgeramente Ia superficie Intarne de=
XIa mufla y la del z6calo,

2.~)Coloque el modelv & posicifn en la mufla y colo
que la cnontraparte sin la tapa, para esegurarse: a) Da -
que la mufla pueda recibir el modelo con el aparato de -
prostodoncia encerado dejando mo menna de T =k antre -
imss paredes y las tapas de la mufla.
b) cudl es la postcidn correcta del modelo .Rscuerde gue
al premsar, ]l modelo actuard como pistén para comprimir
el acrflfico en 1la cémara de prensado, nguiado por los per
mos de la mufia, Por ta} razém, 9f e modeln, como es frg
es saliente hacis adelante, convig
l0-

cuerte en el superior,
ne ponerlo ep la mufla un poco levantado de adelante,
que reduce dicha saliente, tendiendo a hacerlo vertical.
3.~)Prepare yeso piedra en cantfdad suficiente para-
Ilenar @@ espaci~ entre la hase de la mufla y el z6calo-
del modelo,.
Tampoco hay maynr Inconveniente en que sea yeso parfs,-
poro la dureza del yeso piedra facfilita luego ol desmu-
fladn.
4 4o~ ferta el yeso =n la base m8S o meno9 haste la-
mitad de su altura. Coloque encima el modelo y hagilo =-

descender hasta su pnsicidén.
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Cuide la buena orientacidn, gpuzs coro hace natar Lamb

(1965), si sz produce wun levantanionto de mordida, el

modelo mal orientado no sdle elzvard la altura sino

que llevarid los dientes a una cclusidn excédntrica.
5) £limine 8l excaso de yeso

periférice o anrenue
m&z, si wiciera falta, alisando

de manera que umna el horde
borde d2 1la mufla. Limpie
cubra el borde de la mufla.

su superficie superior
sugericr del zdcalo caon el -
tndo excedente do yeso jue -

6) Si el cnso es infericr, preocdpese por protener

las salientas posteriocres,

de ambos lados, correspondi=-
entas a la base Js

la< rowas montartes, goniendo yeso -~
por detrds en cartidad vy forma gue sz constituysn en
dos eminencias cdnicas,

abrir la mufla.

1o gue impedird su roture al

-

7} Franuado o2l yesao, aliselo bier y protéjzlo con
vaselina. f[ruebe ¢l sto de la mufla y aseqircse de que
8l yeso no imride sy ajusts ex:cto.

ESTALADO: Una vez fijadoe el z2dcalo sn la base, se
presentan varios camines posibles.

La primera decisidn
se refiera a 1> aislacidn.

Si se utilizard papel de
estafo scobre las suyperficiass pulidas, deben colocarsa -
ahora cubrierdc 1a superficie do cera.
£1 papel de eost .fo, el wejor aislhdor, s poco utilizadoey
dabide a la dgstrez: que requiere,

CONTRANMUFLY ENM DCS TICRICS. £1 empleo de yeso pig
dra para el total de 1a mufla exi~e, adecds de la mufla
eyectora, llenar la contramufl:z en dos etapas,

por comodidad, llamaramos intermediz y final.

a las gque

£ate no es necesaric cuando ss cmplea la silicona.

1) Frepare yeso piedra, un tanto ghirla, en cantidad
suficiente para llenar la mitad de su contraparte.
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Pirtelo con um pincel sobre las superficies nincivales,
procurando evitar laz fTormscifn de burbujas y que cubra-
Ias superficies nclusales. Vibrelo, haciémdolo correr--
heste que-forme una superficie planma qus deje al descu-
bierto las extremidades oclusales de los dientes. y do-
Je fraguar.

Z.~) En caso de prcstodéncia inferior, amrtes de fracuar
talle un surco sw U por sn medin del espacio lincual, -
que llecue hasta gl modelo y que vaya desde los dientes
v 1a ancfa, por delante, hasta la mufla, pnr detrés.
Facilitard la remocidén del yeso después dsl curado, co-
mo se verd.

PARA  EL YESC fIval: 1,.-} Alise la superficie superior
del yeso interredic, y afsls con vaselina. Frepare yeso
niedra, llenme la mufla, poneoa 1la tapa y ciérrela a fon-
do debe e@scapar un exceso de yesae.

2,-) Ponca la mufla em una prensa y ajdstela para elimi
nar todos 1los excesos. Deje fraguar suficientemente.
Mahler {1951) y Ferlouski (1952) compiobsrcs gue el so-
porteroclusal de los dientes con yeso pifedra la exactié&y
tud.

Grant (1962} confirmado por Dal Zotio ot al, sefiald que
los dfientas se elevap on 1la mufla como consecuencia de-~-
la dilatacidn del yasn de la contra parte al fraguar.
Esta eleVacidn, que se reduce si se deja Fraguar sl ye-
so bajo une prensa fuerte, es pequefia y carzce hasta a™
tora de importanci=z prdactica.

Escapes. Urr problema que no ha terminado de resolverse-
en la t8cnica de les acrflicos es el de los escapes, es
decir, la provisidn de dispositivas para los excesos -
da pldstico. Précticaments dejarcn de usarse al ir cocm-
prob&ndose que el secreto de una correcta carga de las-
muflas estf en el prensado y en los plastificadores.
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filrunos précticos, sir embarge, como Shipee (1961)
vy Le Fera (1968), dofierden 1la disposicién de liaeros
ascapes, core un medio de ovitar o reducir el lesvante
ds oclusidn, 8l permitir alojamientopara el acrflico
que se dilata al calentarse. pDalt Zotto ot al. (1968)
pusieron en evidencin qQuo un prensado suficientemente
cuidadoss 8n la mufla correcta no s6lo evite am wlsvaé
cidn oclusal eirc que, mds bisn, tiendes & reducirla -
sy ligeramentes £n los axperimentos de Shippee, los
gscepas tendian, a la vez, a reducir los levantemientos
de oclusidn y & producir porosidad.

Tambidn se utilirzan sscapes en alrqunas variantes =
de las wruflas de inyeccidn, en forma de 3 & 4 conductos
de unos 2mm da didmetro; que van dssds la cdmaie de
prensado a la pe-iferia de la mufla y cuyo ocbjista e9
indicar que la inysccidn ha sidoe perfecta, al dsr sa-
lida a otraos tantos hilos de masterisl en el contormo
de la nmufla.

ARERTURA DE LA MUFLA. Una vez fraquado sl yoso -
piedras (em cassc d: apuro, conviene dejar un exceso june
to a la mufla para comprobarlo)}: 1) Cologque la mufla en
anua hirvierte, moediantn un colocador o portamuflas si-
milar, déjela 3 minutos. Menos tiempoc puede ser inaufi
ciente; mds, fundird la cera en axceso.

2) Retire en blogue la cera y el "bhase~plate” re=
blandecidos. 3) Lave parta y contraparte com un chorro
de anua enyesaria calienta. Dejs secar.

5S4 se cimrra ahora la wufla, en su {rterior se for
ma un hueco destinado a recibir y moldear si material -

de base: la cdrara de prasnsado.
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ATSLACION. La formacidn da una pelfcula en las paredes
de la cédmara de prensado, destinada a separar el materi
al ds base de las paredes, excepto los diertes artifi--
ciales, tiene por objeto irpedir intercambios entre la
masa pléstica y el yeso, asi como facilitar 1la posteri
or recuperacidn.

En sfecto: la sdhererncis del yeso a una resinz acrf
lica insuficiertemente aislada, s2 debe a- la absorcidn
de mondmeroc y su posterior polimerizecidn formando una
masa continua que debe destruirse con violencia para -~
separarlos.

A su vez el angua dal yesp pasa al acrilico, en al
que se difunde. Adends de mancharlo =-lo que se evidencla
cuando se utiliza acrilicec tranaparents, gue agarece nu-
boso- el anua entre las moléculas de polinsro en formaci
én, actda como plastificador, reduciendo la resistencia.

Segidn Molnar y Moore (1943) un buen aislador daebe:
1) Ser ropelente del acua e insolubte en ella; 2) ser
insoluble en el mondmero e incompatible con &1 3) prody
cir una pelfcula adecuada para separer la dentadura de su
matriz; 4) no influir sobre las propisdades fisicas vy
quimicas del producto.

La profesidn supo siempre que el papel de estafic es
el sislador mé&s perfecto, pues es el que permite con més
sequridad obtener acrflico transparente inmaculado.

Lo confirmardn los investigadores {(Tuckfield et 2l,1943;
fairhurst y Ryoe,1954-5; Alpellani, 1965). Tieneysin em
barqo, el inconveniente de exinir una técnica minuciosa.
for tal razdén, se adoptaron los que se conocen coma susti
tutos del papel de estafic.
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£l silicato de sodio en soluciém acuosa (al 60%
seqgiin Osborre, 1948) es llamado tambiém sf{lex o vidrio
1fquido. Fara apliecarlo en las wrefjores condiciones, =
conviere secar la mufla en el horno durante unos minue
tes, a objeto de evapcrar la humedad de la superficie
del yeso. Se pinta entonces con rincel o almcdén,

Una vez seco, debe formar urma capa brillante y pareja.
Ho prensar hasta que estd bien seaco.

El alginato de sodic o de amonio, en solucidén acu-
osa, debe aplicarse a la mufla tambidn seca, perc fria
Reacciona con 21 sulfato de calcio del modelo pare pro-
ducir una pelicula aisladora de alcinato de calcio.

£l celuloide (acetato de celulosa) disuclic en ace
tona forma también unz buena pelfcula aieladora, perc -
exine un secado perfecto, pues lsscetona ataca el acri-
lico y puede provocar defectos de superficie.

£1 jabdn en solucidn acuosa {(ro mencionan qué tipo
de jabdnm, excepto gue es blardo) dio t mbién buonoa re-
sultados en los experimentos de Tuckfield et al. (1943)

El papel de celofdn v el polietiléno son aisladores
excelentes, muy précticos para el modelo, peroc con el -
grevs defecto de formar arruass cuandc la superficis es
irrecular, las cuales se marcar indeleblemente en el -
acrflico. El polistileno, mds eldsitecqe Torma mencs -
arrunas,

Le silicona, como se indics mds arriba, ss también

muy buen aislader.
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£l papel de estafic vy la silicona deben, como se sefialo, .
.aplicarse a la superficie de la cera antes de vaciar la
sgounda parte de la mufla. Para la parte de asiento, se
bruiie el papel de estafioc sobre el modelo y so coloca en
el Gltimo cierre de la mufla.

Cuando sa emplon a2isladores lfquidos, deben seguir las-~
instrucciomnes de los fabricantes, aplicéndoles a la nu-
fla frfa o caliente, humeda o desecada, szoln indiguen-
debe formarse una pelicula brillapte enm la superficioc =
del yeso. Y dejarls sccar perfectamente antes de pren -
sar el acrilico. Uood et al. (1967, demostraron experi-
mentalmente que las manchas necras aparecen con £l UusSp-
entie los dicntcs o porcealama v el acrfliico de basse se
deben & depdsito de materias orcdnica entre los dientes-
vy el acr{lico, en las endicduras producidas al disolverse
‘en la boca al aislador remanente. £sas manchas no se pro
ducen aislande con papcel estaifio y muy pneco, haciéndolo-
con silicona.

CAR™NADC DE LAS FUFLAS .

Calculo de la cantidad de material. E1 polva y el l{iqui-
do sualen lleaar al taller en botellas y se acostunbra -
calcular “"a ojo" las cantidades para cada paso; el ines-
pPerto puede medirlas comn unas probetas rraduadas. Una der
tadura mds bien ~rande requiere unos 30 cm3 de polveo por
18 cc de lfgquido. 3i en lurar de probeta se usa la balan
za, basta sabgr que 30 cm3 de polvo pesan 15 o.

MEZCLA. Aungque se ha hacho bastante suestidn sobhre la ——
importancia de emplear productos de marca reputada Yy COw
mno de costumbre, ests es una medida prudente, no se ha -
podido establecer la suparioridad de unos acrilicos so -
bre otros { Sweemey et al; 1942; Peytor, 1946 ).
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El recipiente para preparar la mezcla deabe ser de
materiasal inerte, con tapm, do paredes lisas, ain 5ngu—
los interiores que pusdan retemer mds tarde la masa o
dificulten la lirpisza. Suele preferi¥se un pote de
porcelan2 u opalina con tapa roscada. Tambidn es posi-
ble preparar la mezcla en una bolsita de celofédn o de
polietileno que se cerrard hermdticamente; impide el
manosso y la cvaporacidén de mondmero, facilitando sl -
amasado a travds de las pareades.

Peyton (1953), suciere una tdcnica para establacer
en cada caso las proporciones correctas: A) Poner en el
pote mezclador el volumen de polvo estimado; b)dejarle
gotear liquido poco a poco hasta que desaparezca el pol
vo libre; c) aclpear la probzta sobre la mesa para hae--
cor aflorar 8l exceso del liquido a la superficie;

d) afiadir polveo pocn a poce hasta que absorba sl exce-
so de liquido.

gxalson (1955) suaniere otra variante: a) Foner en
1a probeta el liquido; b) arrepar polvo de a poco has
~ta cubrir el lfquido con ur exceso; c) vibrar o asitar
ror 30 senundos; d) volcar el exceso de polvo.

Como se v=, las proporcionss no sorn muy rigurosas.
Si se poma un exceso de liquido: 1) Se alarca sl reposo
de 13 mezcla, y 2) aumentan las probabilidades de apari
cidén de porosidad er el material curado. En cambio, si
falta liquido: 1) Es mds diffcil obtensr buena plasti--
cidad, y 2) el pericdo pld€stico puede hacerse fugitivo.

Por lo que sz refiere a las propiedades f{isicas -
del material, no se ha demastrado que cierta variacidn
en las proporciones de polvo y 1fquido determime dife--
rencia dioma de mencidn (Skinner y Cooper,1943; Tuck -
field et al., 1943),
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REPOSC. La mezcla recién hecha tieme upa consis—
tencia de arena mojada y ro es apropisda para prensarla
Dejdndola reposar tapada, poco a peoeo el mondmero, que
@l principic no hizo si-o majar el polvo, va disolvidn-
dose en la superficie de las esférulas, las va reblands
ciendo, y carbia 12 corsistenciz ds 1z rozcla. Dasde—
Worner vy Guerin’ se distim-~uen los si~uisntes sstados:
1, crarulae; 2, filamentoso; 3,pre~ajoso; 4,pastoso;

5, ncomsog 6, duro. )

£1 material estd listc pzra empaquetarlo en el es-
tado pastosn, cuandn las esfirules ham absorbido el 1f
gquide z2dhecividad, desnrendiéndoss de las paredes del -
pote o del celofin. Cste periodo e3s fu~itivo. Al pasar
al ~comoso la rasa pierd? plasticidad y ewmpieza a exirir
excesiva presidn para prensarls. Lueco sz va endurecien
do desde 1la superficie, al evaporarss sl mondmero: las
particulas quedan camsnindas.
£1 tierpo de plastificacidn es muy variable: a)
corn las distintas marcas de acrflice y las projorciones
y clases de plastificadores; b) co~ las proporciones de
liquido, gue cuan:dr~ escacggex hnce mds rdpido el paso por
las distintas fases y si es excesivo puede retardar 1la
lle~ada al periode pacztoso; ¢) cor la temperatura, cuya
elevaciédn acelera €l proces ., mientras que el frio la
retarda.

En caso dr apurc estd permitido calentar lineramente
el pote, y en cambiu, si se mantiene el reccipionte mezcla
dor hien tapado para evitar la evaporacidn del mcnérerc y
se coloca en la heladera, el méterial plastificado puede

permanecer utilizatle mucas horas.



Eviiese tomar la masa con las mamos no bien lim-
pias, pues el mondmero es excelente solvente orgénico
y rdpidamente carga impurezas.

ATEMCTIONM FIMAL DE LA MUFLA. Mo se debe colocar el
acrflico en ls mufla sin snmeterla a élounaos cuidados -
finales, cuyo momerto oportuno es el perfodo de plasti-
Picacidn:

a) Inspeccidér del modelo, Si wuedsn burbujas u
otrecs defectos, es preferible taparlaes con vesn ahora a
quitarlos con fresa despuds, porgue es mds féci) res-—
taurar una buena superficie em el modelo y facilita la
saparacidn. Colocar los alivios si se reguieren; mirar
sl acsso no estd hecho el postdammine o alnura lirea -
americana que se considere oportura.

b) Resistencia. Tado dn-~ulo ds yeso débil debe -
eliminarse para no correr el peligre de retura e incor-
poracidn de restes enm la base.

c) Inspeccidn de limpieza. La linpieza absoluta es
esencial para evitar las manrchas en el material y el -
riasno de dientes de acrilico mal unidos a la base.

d) Irspeccidn del eislado. Si se emples papel de

estafic, reparar cualquier desperfecto; si un sustitute,

obsavar atentamente su continuidad.
a) Sequedad. Debe szr absoluta.
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EMFA7UET DL, Ddse 21 matorial la forra de un ci-

garro apreximadarente d21 larco de la herradura alveolar
de la cdmara y coldquese all{ 2rmolddncolo con los dados.
Recudrdesns que se ohtienen mejcres resultados paniendo -

un excesc de material para ir elimi~ando sobrantas.
sncima una ho3a de papel de celofdn humede-

Ceologue
Lleve a la prensa y vaya

cido y encima la cortramutla.
cerrandno lentamente hasta gue encuentre rugsistencia
a apretar. Asi, vari

firme. E£spers un momento v vuelva
material vaya corriendo, sin pre--

as geces, para nue @l
tender corrar totalmentoe 15 guila., Aflo‘e la prensa, -
“ecorte los excesos gue hayan

de la cdmara. €s importante

filoso (como una hoja de -
arrastrar.

abra la mufla y examine.
corrida fuera de los bordes
hacerlo con up instrumenteo

~illette) prra cortar con exactitud v sin
Yuslva a la prensa.

Conviene prénsar
~liminar exceosecs y emparejar el material.

suavemente las primeras pruebas y

abrir para
Mahler (1951) demostrd gque l2 distribucidm disgareja del

acerflico oririna presione~ disparejas sobre los dientes
y su hundimiento tombidn disparejo, en el yeso del molde.

Recortando los sobranies com cuidado, en dos o tres

prensados de pruebod ( &1 pripcipiante puede requerir mds )

se lleca a cerrar la mufla sin ninadn
"retal cor metal”,

excescT.
Misntras nao cierre sina gprensando ¥
BXCE250S .

pliminando los
~INTIViL. Found

CARACTERTZACIC
bre al empleo de acrilices coloreados

{1951) dio este nom
gara quitar su mong

tonia a la encia artificial.
£n el rétodo de Found (loc. cit)
can en 1la mufla, una vez limpia y colocaco el aisladcor,

antes d2 carrarls ccn 21 ratarial de base.

los colores s: apli
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Se trata de acrflico colorsado con varlios colores {ama-
rillo, rojo oscuro, violeta) que, colocado en frascos -
de pldstico provistos de un pico finc, puede ser espol-
voreado en la mufls, exactamente en su sitio de aplice-
cidn. Se cuida que el polve no tehda mds de Imr de
espesor y de inmediato se arre~a un pogquito de mondmero
en el borde, para que el polve lo chups, se maje y -
consolide su pos=ficidn.

Se sinuen agregando asf{,
poco a poco, hasta cubrir la extensidn que se dasee de
En términocs generales, se dan

el color y el mondmero -

la superficie gingival.
colores mis pdlidos que el rosa bisico del acrflico a =-
las emrinencias carinas y al cantro de 2:c3 rodetes aingd

vales, y un tinta mds oscuro a partir del centro de las

lengdetas hacia arriba ern toda la regidn correspondien-
te a la mucosa movible.

No corresponde estudiaraquf el detalle
tribucidn de colores que puede lpnrarse ni con Qvé eri-
Sole se debe saifialar el m&todo para

de la dis-

terio hacerlo . -
que quien se inicia conozca su existencfia y sus pripci-

Conviene afiadir que es fdcil adecuar el polvo -~

pios.
afiadidhdole colorantes comerciales =

cordn d2 acrilico
(no tdxicos). Fueden utilizarse los pequefios frascos

en Ggue vienen los acrilicos paras obturaciores. fero no
conviene iniciarse directamrerte en un caso clinico que
no sea experimental simn haber hscho previamente alnunas

pruebas.
£l método d» Pound es &l de eleccidn para las tdc-

ya que permite colocar los colores

nicas de inyeccidn,
£En la téc-

antes de cerrar la mufla para la inyeccidn.
nica de prensado en cambio, es praferiblf el método de

Hardy.
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Este método, que Hardy demrcstrara perscnalimemte al autor
(1952) fue descripto por Kemnitzer (1956) y por ol pro-
pio- Hardy (1960).

El prensado s~ practica perniendo una o dns haja; de
celofdr sohbre 12 part= e 1la mufln que llaua los dientes
Yy otra sobre el madelo. Heches los prensados de prueha
para eliminar todo exceso y ajustar el pléstico contra -
los di2ntes, s= retira el blogue de pléstico com ayuda -
del primer celofdn y se colocs sobre el modelo, sin qui
tar 8l senundo culofsin.

Ee ficil dejarle qotear mondmeno y luerc espolvore-
ar los acrflicos de color distribuyéndolos sesdn se indi

=4 mfa arriha.

Para ver el efecto lopradn, se cubrz con papel celo
fdn, se prensa 'de nuevo y se8 retira. fuede repetirse la
aperacién cuantas veces se quiera, madteniendo 1la super
figie del acrilico hdmeda con monémero, para evitar la
camantacidn,

PALADYR TRAMSFARENTC, Fricticamente s2 ha dejado
de usar el p~ladar transparente, bello en 1la mano, pero
sin ventajn en la bnca, y delicado de manipular, especi-
almente en las raeparaclomes. Fara coaservarle la mejor
transparercinm, la mufla deb2 s=r estafiada. Daspués de
llenarla con material rosarle, se corta toda la porcidn
palatina, cuidanrio hacer un corte nfitido; so prensa all{
gl waterial transparerte en estado ;astoso hasta elimirar
todo exceso.

PRENSADO FPOR INYECCIOM. Elimina lo= tanteos y peli-
gros del premnsado, al inyectar el materigl en una mufla -
ya cerrada y firmemente ajustada. fn carbio, requiera
muflas y aparatos inyectores =special=as. ndemds, deben -
preparasse conductos de erntrada y, en alnunas técnicas,
tambidn d2 escape, que complicanm un tanto la postura en

mufla, as3{ zomo la rzcuperacidn después del curado.
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, £l prensade por inyeccidn permite condensar en dl
molde una mayor gunLidad de material {(Grunwald et al.,
1952; Fryor 1952); pero no se
ca importancia préctica. rfor
to y cuidardoso prensa com m&s exactitud que la inyeccidn,
€1 inexpertc en cambio, io-Ta mejores resultadas com la
inysccidn (Dal" Zotto y mMirsico 1368).

ha demostrado que esto tepn
lo demés, un técnico expar,

SETUNMDO REFCSC. £3 buena medida, especialmentes en -
placas aruesas, dajar reposar nuevamente el material -
después del premsade, media o una hora o toda la noche.
31 difundirse mejor el mondmeno, el curado se aace con -
menor riesro ds burbujas.

TERMODCL TMERIZACIOM.

DIFEREMTES FROCEDIMIENTOS DI CURACQO.

El curado gor el calor® consiste or elcvafr la tem=
peratura de 1ls mufla por emcima de los ﬁc'c vy mantenerla
suficiente tiempo hasta obtener un gmado aceptiable de -
poliwerizacidn. Fuede hacerse sn seco (horna), en agua
a en { dcido). Lo m&s corriente es el agua, cuya tempsra
tura ss controla por medio de termostatos o bien, gra--
duando la llama.

£l molde wstd lleno por una masa pldstica, compuesta
por esférulas de polimero embebidas de mondémero, unidas
por una masa viscesa de mcndmero saturado de polimero.

En las esfdrulas se encuentra la mayor parte del activa-
dor (peroxidn de benzoflo, por ej); en al wmondmeno, los
restos de hidroquinona, el colorante, los plastificadores
{quiz8s hay plastificadores también en el polimero).

Tanto mds tiempo haya pasado despuds de mezclados monémero
v polimero, tanto mds profundamente se habra difundido
aqusl en éste. Ya se sefiald (secundo reposo) la conveni-
encia de alaraar este contzcto (Sweeney, 1964).



- 130 -

En este punto parace consistir la ventaJa de las mez
clas prepsradas en fidbrica y la conservacidfn de la mazcla
en la halader= (Le Fera, 1968), procedirientos que, ade--
mds facilitan al prensadoc.

El 'n&!cntamienpo ectiva 1 par51£60 de benzoilo nés,
o mencs a partir de los 50 °C ( Roydhouse, 1942 }, psro =
esta activacidn sdln se harfa ulnorosa a partir de los =
70°- ( Peyton, 1964 ). Si el calentamionto es rdpido, la =
polimerizacidn vigorosa se inicia tamhién répidaments. Co
mo la reaccisn de polimerizacidn es exotérmica, se elava
de inmediato la temperatura des la mass plistica y sa acew
lera adrn mds la polimerizacidn, que se hace biolenta. En
urma expariencia del sutsr la temperatura central del acri
lico subid en par de minutos desde laos 90° & los 140°C, -
mientras =l agua que rodeabz a la nufla sz mantends & -
700%C.

Coma 8l acrf{licn pilerde velumen al pollmerizar, esto
trae una dsscomprasidn también brusca en el fnterior de la
masa; puede antonces evaporarse mondmero libre, cuya tempa
ratura de ebullisidn es de 100, 3°C, y romperse la masa in
terior, formando burbujas.

El resultado es un acrfilico porodo frecuente en las -
prostadancias gruesas; no asf{ en las delgadas (bdveda pala
tina, por ej.) donde ol calor de polimerizacién difunde al
yeso, y la falta de espesor retuce la descompresién.

En el calentamisnte lento, la situacidn cambia.

£n primer lugar, la activacidn lents del peréxide de
benzoflo tiene bastante tiempo de accién, con lo que: la po
1imerizacidn avanza lentamente, difundidéndose I& temperetu
ra de reaccifn en el amhisnte relativamente mds frio.



En serurdn término, cuarddec la tenporatura lilega a la
Polimerizoeidn active, por encima de los 635° & 75° C,
su subida lcnta y la polimesizacidn ya producida no
faveorese la violencia de 1o rseaccidn.

Por dltimo, crrpo 1n reduccidn volumdtrica se pro=-
duce mis lentamente, la masa se "acomoca® mds THcile
minte a 1as nusvas circunctarcias y no faverese la
ebullicidn rlel mandmero,

Lla polimerizacide no bL:inina 2l c2s5e ~2 1la r=acci
1 viol:rntn, casi instdrtania, como se ve en la caf{da
de tempcratura. Alexcr (1933 ercentrd que pueds ~—
durar hasta dos hnias a 1007C. Lueac los procesos de

zacidn rno avanza el Tdoimen de calsntamiento sconseja
do por Tuckfipld =t al (1543}, que conserva su vigen=
cia { Skinmner y Phillips, 1370 ). Maptenar la mufla

9C minutos en acua a 65°C y luego llevarla a la
abullicidn durante una hoia.

) EL mRAPC NE iCLINCRIZATICN. Y =2 ha sefialado gue
8l acrilico polimerizado cs una masa de cacderas —-—
moleculares larpas, medianas y cortas, en el seno de
los cuales quedan los plastificaderes, los colorantek,
al activador y tombidn morndmero libre. El predominio
de las cadenas larnas o cortas determina el peso —

melecular, cuyn promedio establece el ~rado de poli~

merizacidn el acriflico ( Caul y Schocnover, 1949, -

La polimerizacidn del pnluo es baja (pfso molecular

promedio 4 a 5.000, sceln Mathsws y Tyldesley, 1950}).

La serunda polimerfizacidn debe llsvarlo a un pesn -~
molecular promedioc del orden de 50.08C

{Skinrer y Phillips, 1978).



La polimerizacién 2 bajs temperatura es lenta.
Mueve horas a 70°C preconizadas por Sueeney {(1945) no
producen una polimerizacidn equialente a la obtenible
a 100°C durante 30 minutes (Caul y Schoonover, 1949; -
Mathews y Tvldesley, 1950). Taylor y Frank (1950) -
obtubierdn un pesoc molecul=r de 13.0503 para determina=
da resima mantenid~ a 70°C durante cuatro horas ¥ -
48.800 cusndo la tuvierdn 3 hores a 70y 1 hora s 100%,

Otra manera de apreciar el nrado de polimerizacidn
es la estimaciédm del mondmero libre. Axclson (1955) -
obtuvo el mayor oradc de polimerizacidn posible mentenf
endo @ 2 horas a 100°C. Quedaba um Temanente du mondmerc
qué sumcnisba ean vez deo disminuir si se prolorngabs el -
tiemwpo de ebullicidn.

Smith (1958) encontré que debfa mantener el acrili-
co por lo menos 48 horas a 70°C para obtener una reduc:ir
én de mohdmero libre equivalente a ls obtenida manteniep .
do el matorial 3 horas & 70°C y a 100°C una hora mis,

for otra parte, rmo estd determinado el grado. de pD%i
marizacidn mds adecuacdo 2 las bases protéticas.

Yoelfel et al. (1365) comprobarén, al psrecer, una mejor
conducta clinica a lo larco del tiempo, para bases de
menor polimerizacién y probablemente mds flexibles (menos
quebradizas).

EMFRIANIENTO. El consejo de los investigadores es »
no apresurars-. Skinner y Fhillips (1970), como Feyton
{(1964), senalan el riesgo de distorciones si 1la mufla se
coloca directamente en agua frfa, debido a las difersn-
cias de retraccién. Sweeney (1964) cree lo mejor dejar
1a mufla en su bafic hasta el dfa siguiente; como esto -
no es préctico,aconseja sacar del aguz y dejar madia -~
hors a temperatura ambientz antes de llevar bajo la -
canilla por 15 wirutos.



FINELIDAD DIMENMSIGHAL., En prostodoncis tiene gradi-
sima inpartancia la rxactitud con gua el ratesial
reproduzca el nol.Je. Adaptacifn vy coanfort sep sindfi-
mes dice Harrfs (1961). Hasta ahora es Imposible :
nhtensr ahsolute precisidn;.puesto que: 1, el coefici-
ente rle axnansidn térmica 2l acrilico es superior al
el yeso es crmprensible; 3} el acrflicr
4) la retraccidn de
mayor que Ta del yeso que
en queo se hacen estas

e 1a mufla; 2.
se8 contrae al polimaerizarse;
anfriamicnto ¢2l1 acrilico =os
Yo contfanae; 3) les ecnncdicfones

ratracctones {nriucernr tonsionsns internas a veces elas-~ -

ticas; A} durante e} use, ol ascrilico ebsarve egua,
dilatindose. Tada unn d¢ estos purntos me:rece atenta
consideracidn. Sin olvidar Que estas modificacinnes se

afindlen & las ya wistaz, proveniontes de las impresicnucs

$u transformpcidn uvp mndelns y
o. Comn ya hahia observado «~-

vida de los mordelns.

aj Cempramsidn rlal yus
Wilsan (1920} wuna prensa parn nufias desarrollada

sutficiente fTuerza para vencer la resistencia del yesn -

Parf{s a la comprersifn. £1 yoso puede aplastarse y -
los dientes hunlirse. Zslos riesnos se wliminan utili-

Zando yeso pledra, quu puecde
#1 prensadn {(Taylor, 1241). Lo comprohardn-
"Zotto v Mfrsico (190F <),

= zinno vernes

resistir perfectamente

gxperimentalrnente Del
h) Expansién térmica del aciflico =s mds
mayar gue ol del hronce Ade la mufla (Sour!er v ‘Paffen-—--
horoer 719423,

En cambio <) yoso y el hoionce

(fshorne, 1947).

1o tisren ruy parecido
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for consicuiente desde que smpieza 8l calentamiento en el

mategial contenido 2m el molde se dilata mis rdpidamante
que éste; y si la mufla estd atornillada o sujeias en pren
sa rinida, 8l acrflico ss dilata desarrollando tensiones
internas o comrprimiendo el yeso (nuavo factor pesible de
levantamiento de mordida y perturbacidém oclusal).

Fara salvar este inconveriente sc aconseja (Tylman -
1946) utilizar la mufla de cierre nldstico, ya esmpleada -
con buen éxitc para el caucho: se entreabre ml dilatarse
el acr{lico, para cerrarse por accién del eldstico siqui=~
endo la retraccidén. Skinner (1946, 1951)como Skilnner vy
Fhillips (1970), objeta las muflas entrsabiertas, sean
para prensado tardio, sean de cierre eldstico automdtico,

porgque permiten escapar excesos que, interponiéndosa -
impiden el cierre correcto.
so

sntre mefla y Conira mutla,
Sostiens, conm Taylcr (1841), que 83 yesoc piedra puede

portar la compresidn impidiendo en parte la dilatacidn

del materiel y gue, ocracias a dstc, se compenzaréd una par,

te de la retraccid- de curado. Este es el criterio méds

aceptado, aunque las muflas baje cierre eldstico { Kerr,

Hanau, etc.) son probablements las mds utilizadas, por

compensar fallas de prensado.
c) Retraccién de cur-do.
mero plerde un quinto aproximadamentas de su volumen al

Ya sa sefialé gque el modd-

transformarse en polimero.
Tal cambio serfa incompatible con la axactitud ds

1as bases, si s=2 produjera {ntenrramentae en la mufla. La
masa que s2 prensa sdlo contiene entre 1/3 vy 1/4 de mo-
de

némera, y la retraccidn de curado es, gracias a ello,

§ a 77 del volumen.
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&anf mismo, sf tal retraccidn sae produjera libhrememts, im-

portarfa una reduccidn de 1.7 o casi 2% linaal, as decir-

e ura prostodoncia superior de 7 cm. De arrcho y otros
tantos de largo, cesi 1.5 m2 de retracciédn a lo largo y a
lo ancho.

No sucade esf{, por gue la irregularidad del molde impide~
la libre retraccidn. Esta se produce durante sl perfodo -
de .polimerizacidn, cuande el acrflico esta cerca de los =~
100% de temperatura, que lo mantiene pldstico ( termo -

pidstico)y lepermite acomodarss denmtro del molde.
de 1la mufla, ssfia~

-

La doformacidm eldstica da las parzdss
lada por Taylor (1941) , se recupera; también se rescupe -
rarm el exceso de tencidn y la deformacifin provocada por -
la expancidn t8rmica del acrflico durante el caelentamfen=
toe y como sefala Sweermrey {1958}, pusde esperarse que, ha-
cia el fiw de la polimer{zacidn, Su masa liene satisfacto

riamaente el molde. .
Chevitarese et al. (1962). Hallardn una roduccién raeal de

D.32%.

Pryor (1942) sefiald uma ventaja importante del método de-
inyeccidnm consiste er la posibilidad de seguir fnyectando
acrflico dentro de la mufla, despufs de iniciada la poli-
merizacidn para compensar la retroaccidne. 3in embarge, -~
Skinmer v Cooper (1943), como Dal Zotto y Mérsico( 1968)-
ne encontrardn diferencia apreciable en la adaptacién da=
l1a prostodoncia moldeada bajo inyeccidn o compresidnme.

d) Retraccidn de enfriamiento. Sweemsy (1985) atribu
yela mayor parte de la retraceidn que se aprecia er umr -~
aparato despufs de removido de la mufla, el acrflico al--
camza la temperatura ex qua es suficiemtemente eléstico -
( hacia los 75% ) para resistir la distorcidn.
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Puede astimarse en menos del 0.5% (Peytan y Manr, 1942,
Peyton, 1964, y otros). Este defecto es corpensado pos
teriormente en alta prororcién, al producirse la sorecidn
de aqua con el uso. .

Porosidad. Defecto muy frecuente en 1la primers -
dpoca del acrilico, la porosidad de las bases no Sz pre-
s2nta actualmente, gracias al empleo de rellenos y plas-
tificadrres vy, sobre todeo, a3l corocimiento de las cua-
idades del material y de la tdecnica adecuada para evi-
tarlin, fbadece, come se vio, a la falte d2 presiédn den-
tro del molde, concomitsnte con la presencias de cierta -~
abundancia de mondmero libre, cuandc la tenperstura de
la mesa alcanrzs la db ebullicidn del moandmaro.

Esto =2xplica pnrqué sc hage fdcilmente poroso el -
acrilico, 2i s= lo procesns antes del suficiente reposoj
porque la porosidad se produce mds ficilmente en las ba-
ses qruesas y no aparece en la b&veda palatina; y que =~
los poros se sviten, aunque la basc sea ecruesa, si se de
suficiente reposo al acrilico (umn dia para otro) y se -
hace um calentamiento lonto.

Tensiones intermas. Todas las circunstancias que
dificulten o impidan a las cadanas moleculares conservar
exactamente la ferma er que se polimerizan, crea en egllas
vgendencias recupcretivas™, tsnsiones iédtorrnas, similares
a la tensidn que crea enm un eldztico la fuerza que lo de-
forma. Sop inevitables en laé bases de acrilico, por -
las retracciones do curado y de wnfriamientc dentro del -
molda irrenular, en cuya superficie existen puntos desi-~
aualmente retentives. E1 material no puede modelarse -
como lo harf- librade a si mismo.

rracias a ello, 1= retrrecidn del curado ro tiene el
afecto nef~ste que rodrfa, pero las basis se deferran al
sacarlac de mufla {liberacidn de tensiones a temperatura

amhiente).
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Cronewald et 0l. {1952} v otros demostrardn 1a absoluta
imposibilidad de que uma baso ajuste con precisidén al
mndelo original rfnido. Segln Welson y Dresch (1954},
%as deformaciones se manifiestan espsclalmente an senti
do horizortal er las dentaduras de bSveda alta y en sen
t{do vertical en la bdveda baja.

Felrhurst y Ryne (1554} mostraron que i=s tenslonea
internos deforman la prostnddncia am Ias tres dirensio
nes y que las basas curadas entre pepel de estafio sufre
menos nxperisncia corroberada for 8lpellant (1965).

Craen que el desarrollo de tensior=29 internas ep 21 -~
acr{lico curado en contacto con sustitutes fel papel de
estafioc se debe a la incorporacidn de vapor de agua -—

proveniente de las paredes del molde firnsuficiontemente
aisladss.

Gouan et al. (1963) enconiraron qus le modificacidm del
materisl medlante plastificadores, copeolimerizacldn e -
interpolimerizacidm haco las bases mepos deformables,

Teylor {1541), asf cemo Sweseney, et al (1942}, obseg
varon, a )a luz pelarizada, que las dentaduras moldeada
por inyeccion poseen tensiones internas mayores que las
moldeardas bajo presidn. Se explica porque la entrada de
nuevo material para compensar ls retraccidn de curado -
se hace rechazando el acr{lico que ya Lia iniciado la -
pnlimerizacidn.

La cdeformacidn se mgravs por calentamientn, 1n qus -
bace imevitable 1a deformacidm qua acompafia las reparaw=
cinres. Hoelfel y Paffepbarcer (1965) hicieron al cstu=~
dio da las defrrmacicrus @n Un caso en que el paclente-
pusa inadvertidamante en anun calierte dos prostndoncia
que lleveaban seis afios de uso eficaaz.

Ciclos de procesados. Dentro de las relacliones odon-
télogo=mecdnico, la técpica del plistico os un aspucto
que suele quedar a carge del segundn, incluso en lo qual
se reficre a la calidad de la resina acrflica empleada.
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En 8l producte elaborado que se racibe (prostoddéncia puli
das} 2l odontdlors no esta en concdicioras de discririnar-
8l proceso técnico sequido con el acrflico, excepto cuam-
do hay oroseras fallas y muestran la falta de competencie
o de cuidado. ’

Se explica as{ que, @ la cenducta irregular gue se -
puade esperar de la resina acrflicn, inherente a su natu-
raleza y a2l proceso al gue so somete, s6 ailladsn los erro-
res técnicos: prensados desapremsivos o, por lo menos RO«
cn cuidadosos (un hombre apursdo que prensa antes de Ziem
pn 0o Se apura con la prensr~; uno que se distrajo y prensa
un acrflico Ypasado" para no empezar de nuevo, etc) o ci-
.clos de curadeo mal controlados.
£l odontdlono no estd en condiciores de atribuirles, aun-
queo sea esa la verdadera causa, el diente que se Tompe, <
el acrf{lico gqua sc¢ curtea, 12 base porosa, la falta de re
tancidn, la nececsidad de importantes retoques, el paladar
qua se fisura, ni la reparacidn que daforma la prostodédn-
cia.

Para obtener regularmsnta les mejores resultados en-
8l curado del,acrilico, ademds de la correccidn enm la pos
tura en la mufla vy en la técnica de carcado de la misma -~
es manester:

1) En prircipio, un ciclo de curade controlado medi-
ante elementos termostditicos, que permitan el cumplimien-
to automdtico de sus fases.

2) Si se carece do termostato, el empleo de termdme
tro en el arua vy un reloj de intervales o un despartadnr
para controlar 21 ciclo sin riesoo de distracclones y =
olvidos.

3) Mentener un par{odo de reposo daspdés del prae -
sado, tanto mds larrpo cuanto mds cruesa la prostodoncia-
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4) Un calentamiento no mannr He 2 horas para llccer
a tampereturas de ehullicifp -'el arua y upa hnra por =
lo mepns cde ebullicidn.. ‘

5) Dej=r erfriar las muflas ~o menns de medis hora
a8 fumperatura Ambilente y luegn un cuartn de hore en ---
arun fria bajo la carilla antes de abrirlas,

TEZRCIACIOM TICVICA

Deamuflado. El desmuflado mds sencillo es unes pleza
de metal interpuesta entre la pliesa removiblae e la -
ttase e la mufla eywsctera y la prensa. Ajustada la --
wulla en la pianis on coac condicinnes, se puede deaspg
~ar 1= base irmsirvando um instrumento erntre ella y la-
cantraparte.

Aiflojada 1a base, se quita 1~ tapa e la mufla y se
la vuelve a la premsa, ahora con el desmuflador encima,
para aflojar 1a crnlcaparte.

Rzcupsracidm del modeln com l1a prnstodoncia.

El ym==so piedra qua Jlend la Gltima parte de 1a mufls
sz desprands en bloqua, dejando a 1a vista las superfi-
cies nclusales de los dientes.

Crnm ur disce e carborurdum o con una sierra, se ha~-
cen ~hmra tres cortes radinles como se findica, cuidando
~o tocar la prostndoncia ni el modelo. La ldmina del -~
cuchillo irmtroducids om ellos permitird desprender el-
yeso piedra vestibuler, a umo y a otro lado. £l blogue
ralatino se desprende de una pieza. Cuando la prostodo
ncia es infericor, la precaucidn sefialada antes, de ==
hacar uma ertalladura central,; permite desprender el
vyeso linrcual orn dos blngues.

For dltimo, =1 yeso piedra que rodes la basce del
madels se desprende tambidn sin resistencia, después
e bacerle drs o tres cnrtes comn un disco de carborun

dum.



Ramonta en el articulador, Limpiar 1os modelns cue

{dadnsemente, e3f comn w1 yaso portemodelns del sr.ee
ticulador,

Colocar cada modelo en el portamodelaos correspondi-
ente, déndole posicidn con ayvuda de las gufas.
Salve nrosera-falla tdcnicn, calzavdn oxactamants.
PegerIos en pasicidn con cera dura de pegar o com una
lirera caps de cemento Duce o similar.

£s importants insistir ant: a2l estudiante vy =1 psip
cipiante, que s6lo se debe Tijar lo3 modelas en esta -

forma cuardn vuelven exnctamente a su sfitio. Ante la -

menor duda, registralr nuevomente la relacidn central -

aa la boca comn su versd an el tama prdéximo.

Carreccidn articular: 361le debn intenmtarse corregir

1a articulacidén cunamin los moadelas calzan en 50

lugar
con toda

ipxactitud, drica grarantia <e no estar fale-
seando la articulacidn,

Con las sszlvedades hechas més
arriba,

1a irmportancia de la correccidn requerida
puede apreciarse, asi so~

nroseraments, =n 21 lovanta-
miento del vdstago irclsivn,

tenienda 9n cuenta quo ~-—
las mnlares nstdAn

mAsS o mepns a mitad de distancisa ~-
entre o) vdstago incisivo y ¢) sje lntercondilar. Por
lo tanto el levantamientn a nivel el véstago incisivo
@s la mitad on los molares (algo menas hacla strds,-
alge mfAs he=cia adelanto.

Se nuede supanar, todavis, que la mitad del defoacte -

corresponde a 1las dientes supuriores y la mitad a los

inferinres. a} Corrija los defectos aruescs con papel

de articular y piedra, b) Prepdrese una
de polvo de carborundo de gramo mediano
(Las casas Kerr, Torit y ntras preparamn mezclas ex€ow

lertes ya Jistas parma utilizarlas) Apliquela a la
“uperficie articular inferior,

mezcla 2spess

con flicearinae

Saparacidn dol wmadzlo. Los mordelos poco retentivas
s2 separan ficilmente dc les basszs; cuanrdo el madelo
paces socauadns s etentivoes, la separancidn so hace rom

nitendn el moreln por "fractura precsoncebida™,
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Una peiuefia tentativa con 1a hoja del cuchillo permite -
' a vnces aflojar estos trnzes. 31 eos necesarin, se los divide
‘en trozos mennres. En este momanto se aprecia una buena aise
lacidn,

Para la sepnracidn de restas de papel de estnfo, de se-
parador o de particulas de yeso, se pucde manmtoeer la.. prose-
¢odomcie alounos mementos en dAcido. )

Szshastadss y modelados La rebahas y sobramnte, frecuen-
tes en la zona de unién de las dns partes de la mufla, sc re
cortan con pierlras de granma crueso { para acrilica) en 8l -=
torno. 5% el aparatn fué bien enmcerado, biem modelado y bien
~{slado, poco trabajo suplcrertnrio se nacesltard para ir al
pulido. FPero se debe insistir an corregir bien lus defectos.
Pfedras en forma de pera facilitam el tra-ajo. En el tema anp
toriow se sefald el rodelado mds correcto. Cuande se emplears
dientes de acr{licos, se pondrf muchc céidudo para no tocar
los con las piedrnas, a fip de ne estropiarloa,.

£l hurilado.tiene por obfeto dar su termirmacidn correcta
al borde gingival. E1 huen filo de los buriles es de gran im=
portancie para realizar correctamente la operacidn.

Lijadde Ticne por objeto suprimir toda raya qgruesa de la
superficiec hasta que s6lo queden los trozos provenientes del
propioc papel de lija. Cuand~ se lija un acrilico que estuvo -
bien alizado, se puede empezar directamente con ndmero 0;
sf{ hay trabajo grueso, se pueds empezar por un néimero mayoT.

Sa puede utilizar el papel de 1lija a meno directamente
pero lo mds cémrdo es cortarlo en tira de un par de cantine-
tros de anchc y enrrollarles en mandriles especiales para es-

to, como los de Crocker o de Ritter.
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Los mecdnicos Freparan estos mandriles haciendo un corte
de 2cm de larro en un clavo del didmetrs de una fresa.

Cuando s= ha enc@rado correctaments y sz ha utilizado
bien 21 aislador, el lija2do es casi innecesaric, excdpto-
an los puntos retocades con piedra- fpara quitar rebeabas B
adel~azarlos,

Precaucirnes pz2ra ol omplea o la gulidora,.

Antes de llevsr uma pieza = 1n pulidor-~, es ventajo-
so tomar alnounas preaczuciones para evit~r mA: de um dolor
de caboeza.

a) La primera, no e3ts de md~ imsistir, en temer un
correcto lijado, quz reduzcz al miniro cl trabajo de -
fiel€ros y ruesdas.

b) Hacerlwe ur zdcalo de yes 21 modelo ofrece dos -
ventajas: poderlo empufi=- con mano firme sim pelicrra  de
deformar el aparate y dificultar 1 deformacidn en caso
de recalentamiento o excesiva presion.

c) Froterer las dientes de acrflico contra la accidn
de los abrasivos, cubriendolons con tira ewmpldstica.

fulido con piedra pdmez. Debe utilizars: polvo ds
riedra nﬁmez de ~ranm mediano, mezclado cnn arua hasta -
una consistencia cremosa. Esta crem=2 puede aplicarse -
cortra la superficie -~ rulir, frotédndola con concs de fie
eltro, ruedsas de fieltre, ruedas de ~édpero o cepillos -
circulare=s de coerda. Se debe presentzr ¢l aparato a la =
rueda pulidora, teniéndolo siempre firmemerte, tomando -
con las rdos marnos, o imorimiendole al mismo tismpo umn
movimiisnto de rotacidr. Este frot: no deb: ser suave,
sino endroico y de corta duracidn, volviendo a cargar 1la

Zona con abrasivo cada vez.
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En Tin, no sa clyide tampocn gue el apz2rate debe pre
sentarse a la pulidaora intsrmitqntcmcnte, de mndo -
gque se evite en ahbsoluto todo recalentamierrte por ~-
frote, recalentamiento gque ha deformado y arruimnado-
mfs de una base de acrilico y de cauchec, .
Brillo. Para 21 pulidn firal se acenscja, ademids de
1a tiza, el tripels, 1 roujze y atodn otre sqenta -
pulidor. Prictfcamnnte, 12 tizs <a un buzn resultado
en el pulida y es el material m4s ewmpleadc.

Debe mezclarse caon 29ua a corsistencia deg” cresa Ylan
da y Tfrotfrsels repetidamopnte comtra todas las super
ficies a pulir cnn un cepilie i3 cerdas euy blondaes.
i1a forma de actuar de é&ste serd exactamente ls indi=~
cada pare el cepiile de pimez,

Lt4vese shora cuidadesamonte ol aparstn en agua co -
rriente con un cepilln de cerdas duras, y elimfnese,
con ayuda de una punta muy Fiea Ias trillas de mats-
rial rarcamente entre 1os dizntese

Brillo Juimico. Una técnica de terminacidn para las-
prastodoncizs sugerida por Sotuso (1962} consiste en
sumergir #1 aparato z2n wandmere autapolimerizaile, a
+aomperatura de ebullicidn, entre 1/2 v 7 minutn. TE-
_ene Ia rnotanle vantoaja de puTis tambiln T» superfi -
cie de asfentn.

El acrflics terma un alte Lrillo gque no peroece alectars
s los aparates. 32 conserva em las prestodopnias gn -
usn Jgual quz el pulirin, lrs tejidos no dewuestran @l
merior signo de telerancisa, ni las prestodoncias de de
bilitamienkn, .

S50 debe a Ia Tusidn de la copa superficinl de? acrflice
y a su recubrinfente con unn pelfcula de nuevo acrilice
al activarse sl wmondmoro de autopnlimerfzacidn en con: -
tacto con el polfmero de la prostodoncia que tambhifn --
contiene activador,.
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Dall®"Zotto y Mdrsico {(1968) compgrobaron el aumento de
espesor y de peso de probetas de ecrflico “pulidas® -
por este método. E1 auterearece de juicin defimitivo a
su respecta, hahiédndolo usado muchc en rebasados. .

RESIML ACRILICA AUTCHCLIMERIZARLE,

En las reeinas autopolimerizables la polimerizacidn
se produce espontineamente, una vez hecha 1la mezcla; 1la
raaccidn es exactament: del wlsmo tipc que en las termo-
polimerizahles. La diferencia consiste en el perdxido
de benzoflo es =zctivade abora por un azrente cuimico, ne-
neralmente uma amina terciaria (como la dimetil-p-tolui-
dirna) incorporada en &l polvo. Las asferulas de poluo =~
son mids pequelias, para facilit:r la reaccidn por el au-
manto de la superficie de ataque (Osbornz, 1954).

ffezcla y prensado. Toudas las precauciones de "to-
ilette™ finnl de la mufla deben tomarse antes de hacer
la mezcla, pues la polimerizacidn sc inicia de inmediato
y ol perfcdo pldstivo suele ser fu~az. Tambidn se acon-
sgja no preparay material parz mds de un caso a la vez -
y hasta no hacer prensado de prueba (Kelly, 1452).

5i se erplean "dientes de ascrflico", generalmente -
de cadenas cruzadas, conviene bacerles retzncidn macini-
ca con fress, pues el acrilico autopdélimerizable los -
retiene mal al mo hacer li~a cor ellos (Caul et al,1952)

Las proporciones polvc-liquido son d» 3 a 1, més o
menos. [ara una demtadura d2 buen tamaio, 30 cm*de pol-
vo sor suficientes.

Se aconseja vibrar el pote para cbtener mazcla.

sin espatularla. El pote debe mantenerse tapado
durante el reposo para evitar la evapcracidn del mondmero
y la formacidm de una lirera cara superficial de acrili-
co endurecido por cemantacidn.



fn ourr par de minutos la mesa estd "reposada™ y se despron
de fdcilmunte de las parcdes del pote.

Sela emase répidamanto com las manos 1impias, s la dis =
tribuye sm Iss paredes del molde y se consigue lleger al-
prensada asntes de que heya ardquirfido consistencis,. :
Se acansoeinr { Kelly, lac, cit,) no usar papel celoffn - -
nf prepsados ¢e prucsha, para evitar I1a formacidn de una
costra.

Curado. Z1 tiemper fe curado es Indicedo por ceda monufac-
turerc, perperalmente unos 775 a 3C minutos.

Seqinr Skinmer y Phillips {13570} eI materfal gana en pro- -
pirdedes &1 fe deja dns o tres horas en Ia mufla o torda -~
Ia noche.

La sctfvacifin quinica mo llega a producir um prado de po-
Ifieifzacian, muy elevado y 8l acr{lfco autopolimor{z=do-
er de rencr peaor solecular {Tayler y Frank, 195C). En con
secuancia, 2 sus cuslidoadss &+ resictercis secn ur tarto -
merersa ( alrededor da un 20 % mermores) (Caul -et al.,1952)
{rc Crackes, 1952; Feyton =t al , 1957 ). No se ha probado,
dican Yos investigadorss nue esta mencor resfstencia f{sica
efecte las cunliJadws clfnifcas ( 7. Kelly, loc cit; Dsbarne
18543 Unelfel et al. 1965) sim emharan, parece constituir -
2l mntivo por e cual los crfticos dicerm que lcs acrflicos-
autopolimerizahles moc se ham neneralizado para las prosto -
dancias totales.

£. Kelly {19€2) corzrobo que la resistancia s la fatiga ns-
también siamniffcativamente mernor em cl acrflico autopolime-

rizahle,



R O T A TE.

El tdcnico del laboratorioc dentael, inspeccionara las
relaciongs cclusales, coclocando nuevamente los dentadu-—
ras preccegadas y les modelos sobrz ol articulader, se -
pide al ticnice gue rigistre los daics y nos indigue -
ddnde sc cncoucntran las discrepancias, sin embargeo no -
se recemienda gque ¢l lzborxatorio coirija los arrares -
daebide a Gue cl desgaste innesesario quits el filo a -
los dicntes y on cl momento d8 hacer cocrracciones &5 -

cuando ¢l deniicsitzs hoeoe ol remandaje on la boca.

INSERCTION DE LY PRCSTODCMCIAL

Representa la culminacidén ©o una serie de procedimi-
entos, cuicdadoses y precisos por parte del dentista, -
tambidn os el momernto ¢sperado, ror cl paciente quidn -
ha coop>orado con su tismpo y esfuurio parxa sstc -- -
tratamientc.

Las dentaduras bien hechas brindaran al paciente -
comodidad, funcidn adocuada, asi como un aspecic mejor
y participara =n sus relacicnes socialss.

Reacclenss orgénices desfaverables, conc nduseas, -
tiszlerrea, delores, insaompnioc, etc., que tendrdn que ix
cediendo paulatinamente la intelcranciaz orqdnicz, -
mucosa, musccles, articulaciones temporomandivulares -

y adermds oraancs cerrelacicnades sc zdaptan a las - -
condicioncs Tunciconzles jus exice la prostodoncia totals.
un scporte, sstabilidad v zotencidn.



-117 -

INSTRUCCIUNES AL PACIENTE N

Higiene bucal.- se l: proporcionara al paciente un ceple-
lleo para dentaduras y se le instruye en su utilizacidn, se le
hara &nfasis sobre la prevencién de la acumulacidn de alimentos
y residuos sobre la superficis de la dentadura, el cual al ceo-

pillarlos eliminara con agua y jabén o polvos de limpieza.

MASTICACTIGN .

Se advierte a los pacientzs que deben cortar sus alimentos
an fracciones muy pigualcs, masticarlos cbidadoaamenta‘a cada
lado o en los lados y algo de dieta blanda en los primeros dfas

-y Yy no masticar cosas duras ni pegejosas,

HABLA .~

Se le indicard al paciznte que hable en voz baja y sin --
exitarse, para svitar el movimiantovexcesivo de las articulacio.
nes del habla, También sz le recomendard que =l hablar, que
'no retraira ni coja con la punta de la lencua la dentadura sue

perior o inferior.

RECCMENDACIONES «

Evitar caidas o golpes, que puzdan producir fractura da--
los dientes o las bases acrflicas. ‘

purante la noche no usar la dentadura, implicaria ciertos
ries~os (bruxismo) y dejard en vaso de vidrio con agua'lqnqrin

las dantaduras.



coMCLUS TONMES

Nbsarvo: que la prostndoncia tntal, tiens como finalidad
no solamoenta, la restauracidn de la funcidn del wmparato
masticatorio y transtornos funcionalus, sino tambidn --
podemos mediante ello, sarvir mejor a los inmteorsses dsl
paciente.

Ya que carecen estos de cepacitacidn, asf{ paor lo tanto
se sabe gue hay millormes de desdentados a nivel mundial.
Entonces este ha eide un pgrobleine dei hombre per resol-
ver en ¢l ayer, hoy v mafiana.

Y as{ tanto 21 dertista, cnmao el técnico dontal seven -
precisados a wmsjorar sus tdcricas y cada p3asSH ¢S suma--
mente Impnrtante para realizar las prostodoncias tota--
les lo mejor posible.

Por que para poder elaborar ura prostodoncis tota2l cAn-
acierto se requiere¢, conocimientos precisos, asi comao -
axperiencia y capacidad dc les diferentues procedimientos
que existern y ele~ir el maoterial apropiado pare cada --

caso difercntc.

Critica.- Una severa critica a los compafieros que no han
realizado su tesis a conciencia, se aprende =--
mucho por tien de nuestra profesidn.
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