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INTRODUCCIOMN.

bDentro de 1z prdctica de la prostodoncia parcial removible, consti-
tuye un postulado ampliamente aceptado el hecho de que es necesario di-
sefiar y elaborar 1a protesis de tal manera que preserve las estructuras
bucales asi como que restaure la funcidn. El1 principie de la base fun -
cional se emplea para crear condiciones que favorezcan 1a longevidad de

las estructuras remanentes.

Puede decirse que la prdtesis de disefo ideal es la que se encuen -
tra completamente soportada por dientes, }or desgracia, el nimero y dis
tribucion de los dientes remanentes en la boca del candidato a protesis
parcial suele hacer imposible este requisite. Cuando esto sucede, las -
fuerzas pueden distribuirse en forma igual entre los dientes naturales-
remanentes y los tejidos suaves de soporte capaces de dar apoyo a una -
porcibn de la carga masticatoria. Sin embargo, surge un problema al em-
plear este tipo de soporte compuesto, debido a que l1a mucosa, por su -
flexibilidad y moviVidad, propaorciona un fundamento inestable para la -
protesis. Esto se explica por el hech6 de que 1a mucosa bucal, en las -
superficies que soportan fuerzas, adopta dos contornos diferentes. Uno,
es la forma que adopta cuando se encuentra en descanso-forma de descan~
so o anatémica; la otra, es la forma funcional o de soporte, que adopta

cuando se encuentra sujeta a la presién de una carga oclusal,



El principio de 1a base funcional es un intento de solucicnar el -
problema del soporte compuesto de la prbtesis, registrando los tejidos-
mucosos en su forma funcional en lugar de hacerlo en su forma de descan
so. Debido a la naturaleza del problema, esto solo puede 1levarse a ca-
bo empleando un procedimiento de impresién de dos etapas, con dos mate-

riales de impresidn de diferentes propiedades fisicas.

El objetivo de la impresidn funcional es doble: 1) registrar la mu-
cosa en su forma de soporte, y 2) establecer en forma precisa los bor -

des funcionales exactos para la protesis.

E1 propdsito de esta tesis es reconfirmar la técnica de impresidn -
mucodinamica para una prbtesis a extensidn distal, utilizando distintos
materiales de impresion: haciendo hincapi& en sus ventajas y desventa -
Jjas, con el fin de que logremos upa_impresidon funcional o de soporte de
los tejidos bucales, ademads del vaciado de 1a misma con la elaboracidn-

del método del modelo modificado.



CAPITULD I
CLASIFICACION DE LOS REMOVIBLES SEGUN KENNEDY.
a) Clasificacidn de Kennedy.

E1 método de clasificacion de Kennedy fue originalmente propuesto -

por el Doctor Edward Kennedy en 1925. Como 1a clasificacidn de Bailyn y

)

también la de Skinner, intentan clasificar los arcos parcialmente des

dentados de manera tal que sugiera, o guien e} disefio de la pratesis

parcial para una determinada situacidn.

Kennedy predijo los beneficios que podian derivarse de 1a adopcidn-
de un sistema que pudiera originar un lenguaje comiin, facilitando en es
ta forma el intercambio de opiniones y conocimientos entrez los miembros
de la profesidn. Su sistema hacia posible colocar cualquier arcada par-
cialmente desdentada en uno de cuatiro grupos, con subdivisiones (modifi
caciones}, que correspondian a cada uno de los grupos, E1 sistema se ba

saba en las relaciones de los espacios desdeniados con los dientes pi-

lares.

La clasificacidn de Kennedy es la siguiente:
Clase 1  Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente a los -

dientes naturales remanentes.



Clase Il Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente a 1os dien-
tes naturales remanentes,

Clase 111 Zona desdentada unilateral con dientes naturales remanentes -
anterior y posteriormente a ella.

Clase IV Zona desdentada Gnica, pero bilateral {(gque cruza l1a linea me-

dia) ubicada anteriormente a los dientes naturales remanentes

Reglas de Applegate para la aplicacidn de la clasificacidn de Kenne

dy.

La clasificacidn de Kennedy seria dificil de aplicar a cada caso -
sin la existencia de ciertas reglas de aplicacidon. Applegate ha brinda-
do las siguientes ocho reglas que gobiernan la aplicacibén del método de

Kennedy:

1} La clasificacibén debe ser posterior a la preparacién de la boca, --

puesto que nuevas extracciones pueden alterarla.

2) Si el tercer molar esti ausente, no se debe tomar en cuenta esa zona
desdentada al hacer la clasificacién, pues los terceros molares no -

se reemplazan.

3) Si hay terceros molares y se 10s utilizard como pilares, deben consi

derarse en la clasificacién.

4) Los segundos molares ausentes a veces no se reponen, cuando el segun



5)

6)

7)

8)

do molar antagonista tambi&n falta y no ha de ser repuesto. En tales

casos no se considerard en la clasificacidon esa zona desdentada.

Cuando existen zonas desdentadas adicionales en la misma arcada, la-
o las zonas mds posteriores (con excepcion de los terceros molares},

rigen la ctlasificacidn.

Las zonas desdentadas agregadas a las que determinan la clasifica -
cidn primaria, se indican como modificaciones de esa clase y se les

nonbra por un nimero.

No influye la extensidn de la zona modificante, sino que el factor -

determinante es el nimero de esas areas.

5610 las clases I, II y III pueden tener modificaciones, o subdivi -
siones, puesto que en la clase IV las zonas desdentadas adicionales-

resultarian posteriores a 1a "zona desdentada bilateral, simple".

El método de clasificacidn de Kennedy es el mejor de los sistemas -

conocidos hasta la fecha, y se emplea mas ampliamente que cualquier - -

otro. Se distingue tambi&n porque forma 1a base de por lo menos dos sis

temas diferentes propuestos en afios mis recientes por autores en el cam

po de la protesis parcial (Sistema de Applegate-Kennedy y Sistema de -

Swenson).



b) Requisitos que satisface 1a clasificacion de Kennedy.

Una de las principales ventajas del método de Kennedy es que permi-
te la inmediata visualizacidn del arco parcialmente desdentado, Aque -
1105 que estan familiarizados con su uso y con los principios del dise.
fio de la prdtesis parcial basados en &1, pueden centralizar su pensa --
miento con respecto al tipo del disefio basico de la protesis parcial -
que seria empleado. Permite un enfoque 1dgico de los problemas de dise-
fio. Hace posible la aplicacidn de sanos ﬁrincipios en el disefio de la -
pritesis parcial, por lo tanto, es el método mas 1dgico de clasifica --

cion.

¢) Otras clasificaciones en prétesis removible,

Sistema de Cummer: E1 primer sistema que recibid el reconocimiento-
de la profesidn fue el propuesto por el Dr, ¥, E. Cummer en el aiio 1921.
Por medio de computaciones matemdticas, Cummer calculd que existian cer
ca de 65,534 combinaciones posibles de dientes, presentes y perdidos, -
que podian ocurrir en cada arcada. E1 consideraba que todas las arcadas
dentales desdentadas parcialmente podian ser clasificadas en una de cua

tro clases.

Sistema de Bailyn: En el afo 1928, el Dr. Charles M. Bailyn introqg

Jo un sistema de clasificacidn basado en el soporte de la prétesis, a -



saber: dentosoportada, soportada por tejido, o una combinacidn de ambas.

Sistema de Mawk: En 1941, el Dr. Edwin H. Mauk ofreci& a la profe -
sidn un sistema de clasificacidn que comprendia un estudjo de 1000 mode
Tos de arcadas parcialmente desdentadas. Su sistema se basaba en los si
quientes datos: 1) nimero, lTongitud y posicidn de los espacios, y 2) -

nlmerc y posicidn de Jos dientes remanentes.

Sistema de Godfrey: El sistema se basaba en la localizacidn y exten
sidn de tos espacios desdentados en la cual los dientes se reemplazaban

sobre las bases. No existen subdivisiones o modificaciones de las cla -

ses principales.

Sistema de Beckett: Su sistema se basaba en el soporte ya sea de --
dientes, de tejidos, o una combinacion de ambos. Las tres clasificacio-
nes basicas son las siguientes: Clase I, bases soportadas por dientes;-

Clase 11, bases soportadas por nucosa, y Clase Il1, pilares inadecuadas

para soporta la base.

Sistema de Friedman: €1 Dr. Joel Friedman intreodujo un sistema en -
el afio 1953 hasado en tres Lipns de segmentos esenciales. La letra “"A“-
designaba un espacic anterior, a saber: uno o wmis de seis dientes ante
riores, La letra "B" designaba un espacio posterior limitado. La letra-

"C" se referfa a un espacio posterior de extremos tibres.



Sistema de Austin-Lidge: Austin y Lidge brindaraon un sistema basa-
do en los espacios desdentados o dientes perdidos. En este sistema, la-
letra "A" se empled para designar un espacio anterior o espacios ante -
riores, la letra "P" para los espacios posteriores, y "Bi" para desig -
nar una condicibn bhilateral. Las diversas condiciones de dientes rema -

nentes y espacios pueden ser nombradas como A2P1, o AIP2, y asi sucesi-

vamente,

Sistema de Skinner: En 1957, el Dr. C. N. Skinner brindaba a la pro
fesibn un sistema de clasificacién basado en 1z relacidn de los dientes

pilares con los procesos residuales de soporte.

Sistema de Applegate-Kennedy: E1 Or. Oliver C. Applegate considera
ba que un sistema basado solaments en el nimero y Yocalizacién de los -
dientes remanentes seria menos significativo que el que tomara en cuen-
ta la capacidad de los dientes que limitaban los espacios desdentados -
para actuer como pilares. Segiin este autor, la clasificacidn debia deci

dirse después de una determinacidn final de los pilares que se emplea -
rian en el disefio.

Sistema de Avant: En el sistema de Avant, 13 arcada dentaria se di-
vide en tres segmentos o grupos de dientes, dos posteriores y uno ante-
rior. Con esta base, todas las arcadas dentales parcialmente desdenta -

dos pueden ser clasificados en uno de cinco grupos.



CAPILTULOD I1I

REMOVIBLES CON BASE A EXTENSION DISTAL.

a)} Caracteristicas de 1a base a extensidn distal.

La prdtesis a extensidn distal, no posee la ventaja de un soporte-
dentario total, ya que una o mas bases constituyen extensiones sobre =
el reborde residual a partir del Ultimo pilar disponible. Por 1o tanto,

para una parte de su soporie depende del reborde residual.

La protesis parcial a extensidn distal no solo depende del reborde
residual para obtener algiin soporte, sinc que debe obtener a través -
del mismo 1a retencidn para esa base, ayudando a la retencion indirec-

ta para evitar el levantamiento de la prdtesis del reborde residual,

Sin embargo, surge un problema al emplear este tipo de soporte com
puesto o combinado de la prdtesis implicando que debe distribuirse la-
fuerza masticatoria entre los dientes pilares relativamente inflexi --
bles y 1a mucosa bucal suave, bajo 1a cual se encuentra el soporte - -
oseo; debido a que la mucosa, por su flexibilidad, y mevilidad, propor
ciona un fundamento inestable para la protesis. Esto se explica por el
hecho de que l1a mucosa bucal, en las superficies que seportan fuerzas,
adopta dos contornos diferentes. Uno, es la forma que adopta cuando se

encuentra en descanso-forma de descanso o anatdmica; la otra, es la -



10

forma funcional o de soporte, que adopta cuando se encuentra sujeta a-
la presidn de una carga oclusal. Mientras que en una prbétesis parcial-
removible dentosoportada, la base metdlica o el armazdn rigido y forma
parte de &1, permitiendo 1a transmisién directa de las cargas oclusa -
les a los dientes pilares a través de los apoyos oclusales. Aun cuando
1a base de una protesis dentosoportada {(Clase III de Kennedy) soporte-
de los dientes artificiales, 1 reborde residual bajo esa base, no to-
ma parte en el soporte de la prbotesis. Por lo tanto, la resilencia de-
los tejidos del reborde y la conformacidn y tipo de hueso que soporta-
esos tejidos, no son factores a tener en cuenta en el soporte de las -
prétesis. Independientemente de la longitud de 1a brecha, si el arma -
zdn es rigido, si los pilares estdn lo suficientenlente sanos para so -
portar la carga adicional y si los apoyos oclusales estdn correctamen-
te conformados, €1 soporte estd dado enteramente por los dientes pila
res en cualquier extremo de l1a brecha; este grado de soporte y de re -
tencidn, falta en 1a restauracidn a extension distal, Por este motivo,
un pilar distal debe preservarse siempre que sea posible. En caso de -
pérdida o ausencia de un pilar distal, el paciente debe tomar concien-
cia de los movimientos que pueden producirse en una protesis parcial a
extensidn distal y de las limitaciones impuestas al dentista cuando el
reborde residual debe ser utilizado por el soporté y la retencidon de -

esa parte de la prétesis.

Biomecanica de 1a base de extensidn distal.
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Los aspectos mecdnicos en relacidn con £] movimiento de la base de
extension distal bajo presidon, se conocen como palanca tipica Clase 1,
desempenando el diente el papel de fulcro y de carga. Las desventajas
de esta configuracidn, desde el punto de vista biomecanico, son eviden
tes. Cuando el gancho se adapta al diente pilar en forma exacta y se -
une firmemente a la base, es 10gico gue una parte se moverad, flexiopa-
ré, o enderezard al moverse la base hacia abajo. Esto puede traducirse
en deslizamiento ligeroc del gancho sobre la superficie del diente, o -
en inclinacidn de este dentro de su alvéolao. La evidencia clinica su -
giere que, por 1o gerneral, suele presentarse una combinacidn de ambos-
fenbmenos. Por supyesto, el movimiento del diente mas alld de su nivel

de tolerancia fisiolfgica, traerd como resultado dafio del aparato parg
dontal.

Existen como minimo tres movimientas posibles de una prétesis a ex
tensibn distal. Uno es una rotacidn alrededor de un eje formado por -~
los dos principales apoyos oclusales, Este eje, conocido como linea de
fulerum, es el centrp de rotacidn a medida que la base a extensidn dii
tal se mueve hacia los tejidos de soporte cuando se aplica una carga -
oclusal, La linea de fulcrum se desplaza hacia los apoyos oclusales -
ubicados anteriormente, a medida que la base se mueve hacia afuera, de
los tejides de soporte, que sucede cuando 1a carga oclusal se libera,-

en los que las fuerzas dislocantes verticales adquieren prominencia.~
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tstas fuerzas de dislocacion son: el empuje vertical de los alimentos-
entre las caras dentarias antagonistas, el efecto de los tejidos movi-
les de los bordes y las fuerzas de gravedad sobre la prdtesis superior
Presumiendo que 1os retenedores directos sean funcionales, y que los -
apoyos oclusales permanezcan en su sitio, Se produce una rotacidén mas-
que un movimiento de desplazamiento total. Este movimiento es resisti-
do en una direccidn por las tejidos del reborde residual, en propor

cidn a la calidad del soportc de aquellos tejidos, la exactitud de -
ajuste de la base protética y la cantidad total de carga oclusal apli-
cada. Es resistido en direccidn opuesta por la accidn de los apoyos -

oclusales, que sirven como retenedores indirectos.

Un seqgundo movimiento es una rotacién alrededor de un eje longitu-
dinal, cuando la base a extension distal se mueve en una direccidn ro-
tatoria alrededor del reborde residual. Este movimiento es resistido -
primariamente por la rigidez del conector mayor y su capacidad para re
sistir la torsidn. Si el conector mayor no es rigido o si existe un -
rompefuerzas entre la base extendida distalmente y el conector mayor,-
esta rotacidn alrededor de un eje longitudinal, produce la aplicacidn-
de fuerzas sobre los costados del reborde de soporte o causa trasla -

cifdn horizontal de la base protética.

Un tercer movimiento es una rotacidon alrededor de un eje perpendi-

cular imaginario ubicado cerca del centro del arco dentairio. Este movi
-
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miento ocurre bajo funcidon cuando las cargas oclusales diagonales y ho
rizontales se hacen soportar sobre la protesis parcial. Es resistido -
por los componentes estabilizadores, con los brazos de reciprocacion y
los conectores menores que est@n en contacto con las caras verticales-
del diente., Estos componentes estabilizadores son esenciales para cual
quier disefio protético, y del tipo de retencibn directa empleado. Los-
componentes que ejercen la accidn de abrazadera sobre un lado del arco;
estabilizan la prétesis parcial contra la accién de las fuerzas hori -
zontales, que se estdn aplicando en el lado opuesto. Las fuerzas hori-
zontales siempre existiran en algin grado, debido a las cargas latera-
les que se producen durante la masticacidn y el bruxismo. La magnitud-
de la carga lateral puede ser reducida a un valor minimo, preparando--
una oclusidn que sea armdnica con la denticién antagonista, y libre de
interferencia lateral durante los movimientos mandibulares excursivos.
La cantidad de traslacidn horizontal que se produce en la protesis par
cial dependera por lo tanto, de la magnitud de las cargas laterales -

aplicadas y de la eficacia de los componentes aestabilizadores.

b) Tipos de reborde alveolar.

El proceso residual estad formade por dos laminillas Gseas duras --
que envuelven el hueso esponjosc 1lamado diploe dando lugar a la forma
cidn de los alvéolos dentarios, que contienen las raices de los dien -

tes.
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Después de perderse los dientes naturales, el alvéolo se rellena -
de hueso nuevo y los margenes empiezan a reducirse hasta formarse una-

superficie Gsea, l1isa de hueso cortical.

La reduccion es rapida inmediatamente después de las extracciones-
aunque después continda por toda 1a vida a un ritmo mds lento. Esta re
absorcidn se puede acelerar por diferemtes estimulos: como prdtesis -
mal adaptadas, enfermedades generales como la diabetes, y también por-

1a ausencia de trabajo de 1a masticacidn.

E1 reborde residual maxilar, en forma de herradura termina por am-
bos lados y hacia atrds en las tuberosidades, cuyos limites posterio -
res, los surcos hamulares o pterigomaxilares, muy marcados cuando las-
tuberosidades son grandes, pueden 1legar a borrarse en casos de gran -
atrofia. Visto de perfil, el reborde residual superior frecuentemente
es cdncave en sentido anteroposterior, de ambos lados, lo gque parece -
indicar una mayor tendencia atréfica en las zonas de premolares y pri-

meros molares.

En la parte media anterior, la papila incisiva, de tamafio variable,
pasa poco a poco, con el progreso de la atrofia, de retromelar a ante-

rior.

E1 reborde residual mandibular pocas veces es saliente y bien defi

nido, siendo su porcidn posterior 1a mas frecuentemente desaparecida,

En su extremo distal se destaca la eminencia, de tamafio de un ca-
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rozo de aceituna, del cuerpo piriforme. A nivel de los premolares, pue
de palparse a veces &l agujero mentoniano. Ubicados sobre el centro de
los rebordes, los tejidos estacionarios pueden estar reducidos a un es
pacio de escasos milimetros entre ambas Tineas de insercidn, vestibu -
lar y lingual. En la atrofia avanzada pueden 1legar a desaparecer los-

tejidos estacionarios,

La membrana mucosa se compone de dos capas: la mucesa y la submuco
sa. La mucosa estd formada por tejido queratinizado en su superficie -
externa y se une a la submucosa por medio de una capa de tejido conec-

tivo 1lamado lamina propia.

La submucosa estd formada por tejido conective, en cuyo interior -
se encuentran célutas glandulares, células adiposas y musculares con -
arterias, venas y nervios. Se unen al periostic intimamente, soportan-

do sin inconvenientes la presién de la prdtesis.

La mucosa cuando estd sana, e$s interesante, sobre todo, desde el -
punto de vista de su resilencia. Pueden encontrarse mucosas tensas, re
silentes y blandas. Para la prdtesis, las segundas son las mejores., -
Una mucosa delgada y muy tensa da por resultado un maxilar muy duro, -
de dureza realmente pétrea a veces, que absorbe poco y mal los peque-
fios defectos inevitables de la base y de ta articulacidn, y que exige-
un trabajo ain de mayor precisidn, si cabe, con resyltado mas dudoso.-
Una mucosa espesa y'blanda. si bien puede absorber admirablementc los-

defectos de la base, resulta dificil de impresionar, dificulta el re -
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gistro de la relacidn central y resiste mal los esfuerzos masticato --

rios.

Tamafio de 1o0s maxilares: pueden ser grandes, medianos ¢ pequefios.-
En términos generales, cuanto mayores, mas favorables para la protesis
No obstante, en el maxilar superior especialmente, a veces el gran ta-
mafio puede deberse a hipertrofias Gseas que, en ver de favorecer, per-
judican 1a retencidn o dificultan la colocacibn de 1 pi-Gtesis. Tales-
particularidades deben cbservarse para estudiar la posibilidad de co -
rreccidn quir&rgida. No es raro que a un maxilar inferior grande en -
sus didmetros transversales corresponda un superior pequeno, 10 que -

origina problemas en la articulacidn.

Forma general de los maxilares: no suele concedérsele importancia-
protética. Pueden clasificarse, como las caras, en cuadrados, triangu-

lares u ovoides.

Tamano y forma de 1o0s rebordes residuales: 1a forma y el tamaiic de
cada reborde residual deben considerarse en toda su extensién, pues -
puede ser voluminoso de un lado y muy atrofiado en el oiro; asimismo,-

ser redondeado en la parte delantera y afilado hacia atrids, etc.

Por su tamafio, un reborde residual puede clasificarse en prominen-
te, mediano y atrofiado. En contra de la creencia general, no suelen -
ser los mis ventajosos los prominentes, sino los normales. Los rebor-

des muy proninentes, de relativa frecuencia en el maxilar superior, -~
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aungque también se presentan en el inferipr, cuendo hacen eminencia - -
hacia tos lados pueden impedir llevar el borde de 1a dentadura hasta -
1a zona marginal neutra; obligan asi a construir los bordes vestibula-
res de 1a dentadura mucho mas cortos de 1o que prometia el buen desa -
rrolio del maxilar, con la inevitable disminucion de 1a estabilidad. -~
La solucidn quirirgica, recurse imprescindible en algin caso, puede ca
si siempre evitarse, haciendo que la prétesis pase sobre los socavados
sin tocarlos e introduciéndose Tigeramente en ellos a favor de la de -
presibilidad de la mucosa. Una prominencia en 1a parte anterior, siem-
pre que no sea tan marcada como para constituir un defecto estético, -
suele ser ventajosa para la protesis. En caso de constituir defecto es
tético o mecdnico, estd indicada una reduccidn quirirgica. La prominen
cia hacia el maxilar antagonista, que no es rara a nivel de las tubero
sidades en el maxilar superior y en la parte anterior del maxilar infe
rior, puede impedir, si es marcada, la colocacidn de los dientes arti-
ficiales. Es obvia la importancia del diagndstico para efectuar la ne-
cesaria reduccidn quirirgica y encontrarse al construir las dentaduras

con que "los dientes no caben".

Cuando de un lado del maxilar han permanecido algunos dientes rema
nentes bastante tiempo, su extraccion suele dejar un reborde prominen-
te en ese lado, en tanto el resto estd considerablemente atrofiado. La
reduccidn quirdrgica de esas prominencias no importa necesariamente -

una ventaja. Si la parte prominente no interfiere con la colocacidn de
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los dientes artificiales, es mejor conservarla, pues contribuye a la -

retencidn y a 1a estabilidad.

La atrofia acentuada es mas frecuente en el maxilar inferior, S$i -
la mucosa es sana, el prondstico no es necesariamente malo; pero la di
ficultad técnica para obtener buenas prétesis sera tanto mayor cuanto-

mas avanzada la atrofia.

Tampoco es raro que el reborde alveolar inferior esté reemplazado-
por un  filo fibroso que puede oponer poca o ninguna resistencia al es
fuerzo masticatorio. Constituye, ademads una dificultad para la impre -

sidn, y los autores suelen indicar la remocidn quirirgica.

Algunas veces (con mas frecuencia en el maxilar superior) el rebor
de alveolar esta parcialmente reemplazado por una masa de tejide blan-

do mds o menos depresible y movedizo.

La forma del reborde definitivamente afecta 1a retencidn y estabi-
tidad. La mas favorable es la forma de "U". Su altura resistente, el -
desplazamiento lateral, y el paralelismo de sus lados mantiene el cie-
rre en una considerable distancia para resistir el desplazamiento ver-

tical.

Los rebordes planos y lisos dan poca estabilidad lateral, mientras

que 1a anchura del reborde es importante para un resultado favorable,

Los rebordes en forma de "V“ consiguen poca resistencia para el -

desplazamiento vertical, ya que el cierre puede romperse en todas las-



19

zonas simultaneamente.

E1 reborde afilado como un "cuchillo” ofrece el peor prongstico. =
Su cresta y sus lados ofrecen superficies deficientes de soporte, dis-
minuyendo el asiento de base utilizable., A menudo, la mayor parte de -
la altura del reborde estad compuesta de tejidos fibropsos, que son fa -

cilmente desplazados. E1 tratamiento quiriirgico es aconsejable.

Longitud y contorno del reborde residual.

Las areas de apoyo para una prdtesis parcial removible en la mandi
bula, son: .
1.~ Area de reborde bucal (apoyo primario)

2.- Arca del tridngulo retromclar {apoyo primario o secundario, segiin-
la consistencia del tejido).

3.- Declives del reborde residual {apoyo primario).

Las dreas de apoyo para una prdtesis parcial removible en el maxi-
lar, son:
1.- Declives del reborde residual (apoyo primario)
2.~ Porcidn horizontal del paladar duro (apoyo primario)

3.- Cresta del reborde residual posterior {apoyo primario}.

Calidad del hhueso de apoyo y de la mucosa que lo recubre: la cali
dad del reborde residual subyacente es un factor que influye defipiti-
vamente en el apoyo, que puede derivar de la extensidn distal de la ba
se, La falta de huesc cortical en dreas especificas indica casi siem -

pre una respuesta defectuosa de esta estructura al esfuerzo, Una valo-
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racibn radiografica del hueso puede mostrar al dentista la reaccidn a-
las fuerzas de oclusidén y a los movimientos de una protesis parcial re
movible con extensidn distal existente, asi como una estimacidn del -

comportamiento como unidad de sostén para una nueva pritesis,

Ya que una prdtesis parcial removible con extensidn distal debe de
rivar parte de su apoyo del reborde residual, la mucosa que lo recubre
tiene un papel importante en 1a calidad de ese sostén. Algunas areas ~
del mucoperiostio que recubren el reborde residual son firmes, con des
plazaniento limitado, en tanto que otras se desplazan bastante. Los te
Jidos que recubren Yos rebordes residuales deben estudiarse en su acc-
¢ibn dinamica: es decir, es necesario registrar en 1a impresidn tanto-
1a forma anatomica de las areas desplazables. Este método para tomar -
impresion de los tejides residuales indicara con certeza si las areas-
primarias del reborde residual que soportan el esfuerzo proporcionaran

un eficaz apoyo a la prdtesis parcial removible con extensidn distal.

¢) Materiales para toma de impresidn de una base a extensidn distal.

1.- Hateriales rigidos.

a) Yeso paris: un tipo de material rigido, para impresidn, es el -

yeso paris, que ha sido utilizado en odontologia por mas de 200 aios.

El yeso paris fue e@n una oportunidad el {inico material que podia -
ser empleado para itomar impresiones para prdtesis parcial, pero actual
mente los materiales elasticos han reemplazado completamente a los ye-

sos para impresidn en ésta fase d2 la odontologia protética. Alin se -
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los usa ampliamente para la transferencia de ¢olados o cofias de trans
ferencia de dientes pilares, en la confecciin de restauraciones fijas-

y pritesis con ataches internos y matrices para varjos fines en odonto
logia protética.

-

Presentacidn: polvo para mezclar con agua.

Productos comerciales: Plastigum,

b) Pasta zinquenolica.

Aplicaciones: Impresiones de maxilares totalmente desdentados con-
retenciones rmuy pequeiias o sin retenc{ohes. Se emplea can compuesio pa
ra cubeta o con cubeta de acrilico como una lechada para la impresidn
definitiva. "
Composicibn:

Sistema de dos pastas. Una pasta, denominada pasta base, contiene-
Gxido de zinc, aceites y resina hidrogenada. La segunda pasta, de-
nominada acelerador, contiene un 12 a un 15% de eugencl, aceites,-
resinas y un relleno que puede ser talco o caolin. Estas dos pas -~
tas tienen colores contrastantes de manera que puede determinarse

cuando estan completamente mezclados. Se Yas provee en dos tipos:-~
duro y blando,

2.~ Sistemas de polvoe y liquido. E1 polvo contiene dxido de zinc, el-
Tiquido contiene eugenol, aceites, aceleradores y un liquido colo

rante. Se los suministra con Yiquidos de fraguado r3pido y lento.
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Propiedades mecd@nicas: los materiales para impresidn se clasifican
en duros y blandos segiin la especificacidn de la A.D.A. el material du
ro endurece mas rapidamente {(en alrededor de 10 minutos, comparado con
los 15 minutos que toma el material de fraguado blandg), Sin embargo,-
tanto el material duro como el blando comienzan a endurecer en aproxi-
madamente 5 minutos. E1 duro es mas fluido antes de endurecer que el -
bYando. Una vez endurecidos los materiales duros son mis rigidos y fra

giles.

Manipulacidn: Se mezclan longitudes iguales de ambas pastas o can
tidades proporcionales en forma adecuada de polvo y 17quido con una es
patula rigida sobre un bloque de papel especial resistente al aceite o
sobre una loseia de vidric. E1 material mezclado se coloca en una in -
presidn preliminar hecha de compucsto para cubetas o schre una cubeta-
de acrilico, E1 tiempo de fraguade se acorta por los aumentos en la -
temperatura y/o la humedad. E1 material fraguado no se adhiere al yeso

taller o al yeso piedra fraguado.

Efectos bioldgicos: ilo presentan cowpuestos irritantes aparte del-

eugenol.

Productos comerciales: Buffalo Standard Impression Paste; Caulk -

Impression Paste; Coe-Flo; Kerr luralite.
2.~ Materiales Lermoplisticos.

a) Compuesto para impresionas {Tipos I y 1I)
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Aplicaciones:
1.~ Impresiones para coronas completas (Tipo I)
2.- Impresiones de maxilares total o parcialmente desdentados {Tipo 1)
3.- Cubetas para impresiones en las que la impresidn definitiva se to-

ma con otro material (Tipo 1I).
Presentacidn: barras o tabletas.

Productos comerciales: negro, gris, verde blando No. 2 o blanco de

Kerr, compuesto de Moyco.
b) Ceras y resinas para impresidn.

Aplicaciones:

1.~ Patrones de incrustaciones, coronas, pdnticos y partes de prote -
sis parciales.

2.- Patrones de protesis completas.

3.- lmpresiones de zonas desdentadas.

4.~ Distintas maniobras de procesado.

5.- Registro de la mordida,

Materiales comerciales:

1.~ Las ceras para incrustaciones se venden en formas geométricas y -
anatdémicas, asi también como a graneil.

2.~ Las ceras para colados se suministran en laminas, barras y a gra -
nel. También se venden en pairones preformados para ser usados en-
1a construccién de prétesis parciales,

3.- Las ceras para mordida se suministran en una diversidad de formas.
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4.~ La cera para base se presenta en lamina.
Productos comerciales: Korecta e lowa.
Resinas acrilicas (Polimetacrilato de etilo)
Aplicaciones:
1.~ Acondicionador de tejido y material para impresiones funcionales.
2.- Sellador periférico y material para cubetas de fraguado rdpido,
3.- Restauraciones de coronas y puentes temporarios.
4.- Materiales blandos para rebasado.
Productos comerciales: Viscogel; Rimseal; Corbit; Coe Super soft.
Presentacion: polvo y 1iquido.
3.- Materiales elédsticos.-
a) Hidrocoloide reversible (Agar-Agar)
Aplicacion:
1.- Inpresiones de toda la boca.
2.- Impresiones de un cuadrante,.
3.- Impresiones unitarias (menos frecuentes).
Productos comerciales: Deelastic; Kerr Hydro-Colloid; Rubber-loid:
Surgident.
Presentacidn: Tubos o trozos.
b) Hidrocoloide irreversible (Alginato)-
Aplicaciones:
1.~ Impresiones totales para modelos,
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2.- Impresiones de cuadrantes.

Productos comerciales: Algident; Coe-Alginate; D-P Keyto Alginates;

Hydro-Jel.

Presentacidn: Unidades simples de polvo o en presentacidn tamafio -

grante de 24 unidades,
¢) Mercaptano

Aplicaciones:
1.- Impresiones unitarias
2.- Impresiones de cuadrantes.

3.- Impresiones totales.

Composicidn:
1.- Pasta base

a) Contiene polimero de polisulfuro de bajo peso molecular (aproxi
madamente 4000) {80%) que tiene grupos mercaptanos terminales {-SH) -
as1 como grupos -SH laterales (cerca del centro del polimero).

b) Contiene rellenos de refuerzo, tales como didxido de titanio, -
sulfuro de zinc y silice mas plastificante, Estos controlan la rigidez.
E1 contenido de rellenos varia entre un 12 y un 50% dependiendo de la-

consistencta (1iviano, regular o pesado}.

2.- Pasta aceleradora o catalizadora
a) Dibxido de plomo (30%) como catalizador.
b) Azufre (1 a 4%) como promotor.

c) Italato de dibutilo u otro aceite no reactive (17%) para formar

P
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la pasta.

d) Pequefias cantidades de acido estedrico para ayudar a la polime-

rizacién.

Propiedades mecanicas:

Recuperacidn eladstica. Los polisulfuros tienen valores de aproxima
damente un 98%; ligeramenie menores que 105 otros materiales para-
impresidn elastoméricos (siliconas y los poliéteres}).
Escurrimiento. Se da un valor promedio de 0.5% lo que indica una -
tendencia a distorsionarse cuando se lo almacena. El1 escurrimiento
es mayor para los materiales livianos y menor para los pesédos. =

con valores de 0.9 y 0,3% respectivamente.

Flexibilidad. Los mercaptanos livianos tienen flexibilidades de --
aproximadamente un 10%; los regulares tienen valores de alrededor-

de un 7% y los pesados presentan valores de cerca del 5%,

Manipulacion:

Proporcionamiento. Se extruyen longitudes iguales de pasta base y-
aceleradora sobre un bloque de mezcla descartable.

Mezcla. Los componentes se mezclan perfectamente con una espitula-
rigida aguzada. E) catalizador es oscuro y la base blanca, de ma-
nera que la mezcla completa se reconoce por la falta de estrias. -

El tiempo de mezcla adecuado oscila enire 45 y 60 segundos.

Tiempo de trabajo. E1 tiempo de trabajo es de aproximadaimente 5 mi

nutos, que resulta adecuado ya que el tiempo de mezcla es de 45 a-
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60 segundos. Tanto el tiempo de fraguado como el de trabajo se - -
acortan con el aumento de 1a temperatura y de la humedad.

4.~ Contracéién de polimerizacién. Se da un valor de 0.25% para 24 - -
horas. Aunque é&ste es inferjor al de las siliconas, el modelo o el
troquel debe hacerse dentro de la hora de haber tomado la impre --
sion.

5.~ Manipulacibn. Dado que los mercaptanos tardan mas en fraguar que -
los siliconas, requieren wmas tiempo junto al si11dn. Manchan la ro
pa en forma permanente. Se puede hacer sobre ellos depdsitos galva

noplasticos.

Efectos bioldgicos: no se ha informado de ninguno,

Productos comerciales: Coe-flex; Permalastic; Neo-Plex; Pro-Flex.
d) Cauchos de siliconas.

Aplicaciones:
1.- Impresiones unitarias,
2.- Impresiones de cuadrantes,

3.~ Impresiones totales,

Composicidn:
1.- Pasta base

a) Polidimetilsiloxano de peso molecular relativamente alto con --
grupos oxhidrilos terminales.

b) Ortosilicato alquilico para producir cadenas cruzadas.

c¢) Relleno inorgdnico: 30 a 40% si es una pasta, 75% si es una ma-



28

silla.

Z2.-

Catalizador

a} Ester organometdlico, tal como octanocato de estafio o dibutil di

Jlaurato de estafio.

una

1as

b) Diluyente oleoso si1 es liquido mds un agénte espesante si es -
pasta.

Propiedades mecanicas:

Recuperacibn eldstica. Se informa de un valor promedic de un 99.5%
que es excelente,

Escurrimiento. E1 escurrimiento de los siliconas es bajo. La mayo-
ria de los valores son inferiores al G.1%, lo que indica que hay-
menos probabilidades de que produzcan distorsiones por la accion -
de una ligera presién o la demora en el vaciado.

Flexibilidad. Las siliconas son mds rigidas que los mercaptanos, -
tienen 5% de flexibilidad,

Estabilidad dimensional, La contraccitn en 24 horas es de aproxima

damente el 0.6%

Manipulacidn:

f.a manipulacidn es 1a misma que para los mercaptanos, excepto que-

siliconas pueden proveerse como una pasta base mas un liquido cata

Tizador. Cuando se suministra en esta forma, se recomienda por lo gene

ral

una gota por pulgada de pasta base.

E1 tiempo de fraguado {6 a 8 minutos) es wmenor que el de los mer -
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captanos, lo que ofrece ciertas ventajas al ahorrar tiempo junto al si
116n. Son posibles los electrodepdsitos. Debido a 1a alta contraccién-
de polimerizacibn, el modelo ¢ el troquel deben hacerse tan pronto co-
moe sea posible. E1 uso de un sistema pesado-liviano, también se reco -
mienda para mejorar la exactitud. La mayor temperatura y humedad acor-

tan el tiempo de fraguado.
Efectos biologicos:

E1 catalizador no debe ponerse en contacto directo con las manos,-
y el material incompletamente mez¢lado no debe llevarse a los tejidos-

orales,

Productos comerciales:

Citricon; Elasticon; Flexicon; Jelcone,



CAPITULO 111

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL SOPORTE DE UNA BASE A EXTENSION DISTAL.

a) Caracteristicas determinantes en una base a extensién distal.

Factores que influyen en el soporte de una base a extensidn distal:

el soporte que puede brindar el reborde residual se incrementa a medida

que aumenta la distancia desde el Gltimo pilar, y dependerad de varios -

factores:

1.- Calidad del reborde residval. E1 reborde residual ideal para sopor-

tar upa base protética constaria de una cortical dsea que cubriera-
un reticulado dseo relativamente denso, de una cresta plana y am -~
plia y de vertientes altas y verticales; todo cubierto de un tejido
conectivo firme, denso y fibroso. Un reborde residual de esa natura
leza, podria soportar optimamente las cargas verticales y horizonta

les aplicadas sobre &) por la base protética.

El tejido facilmente desplazable no soportara adecuadamente una ba-
se y los tejidos interpuestos entre un agudo reborde residual Gseo-
y la base de la pritesis, no permanecera sano. No solo debe considg
rarse la naturaleza del hueso del reborde residual al preparar un -
soporte 6ptimo para la base protética, sino también su relacidn de-
posicidn con respecto a la direccibén de las fuerzas que seréﬁ ubica

das sobre &l.
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La cresta del reborde residual Gsea inferior, es a menudo de natura
leza reticular. Las presiones aplicadas sobre los tejidos que cu --
bren el reborde residual inferior ocasionan generaimente la inflama
cién de esos tejidos acompafiada de secuelas de inflamacibén crbnica.
Pdr 1o tanto, la cresta del reborde residual inferior no puede - -
transformarse en una reqgidn de soporie primario. Los flancos vesti-
bulares posteriores (limitados por 1a 1inea oblicua externa y la -
cresta del reborde alveolar), parecen ser idealmente mads indicados-
para desempefiar el rol de receptores de fuerzas porque estdn cubier
tos de un tejido conectivo relativamente firme, denso y fibroso, so
portado por la cortical dsea. En muchos casos, esta regifn soporta-
whs una relacidn horizontal con respectc a jas fuerzas verticales -
que otras regiones del reborde residual. Las vertientes del reborde
residual pueden entonces devenir una zona fundamental de soporte pa
ra las fuerzas horizontales. La cresta del hueso del reborde resi -
dual superior, consta principalmente de una cortical &sea y es mu-
cho menos porosa que la observada en 1a mandibula, Los tejidos que-
tapizan el hueso alveolar residual es generalmente de naturaleza -
firme, densa o puede ser preparada quirirgicamente para soportar la
base protética. Por lo tanto, parece 1dgicc emplear la cresta del -

reborde residual superior como region primaria de soporte.

Extension del recubrimiento del reborde residual por parte de la ba
se protética.
Cuanto mds amplia sea la cobertura, mayor es la distribucién de la-

carga, resultando en consecuencia, menos carga por unidad de super=-
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ficie. La mayoria de los prostodoncistas estin de acuerdo en que -
la base debe cubrir el reborde residual lo més que sea posible y -
que debe extenderse al maximo dentro de los 1imites de tolerancia -
fisio1ﬁ§ica. E1 conocimiento de estos tejidos bordeantes y las es -
tructuras que inluyen en su movilidad, es esencial para desarrollar

1a maxima cobertura de las bases protéticas.

Tipo de impresidén tomada.

Los tejidos del reborde impresionados en su posicigén de reposo o -
sea sin funcionar, son incapaces de proporcionar el compuesto nece-
sitado por una prdtesis que estd soporiada por tejidos duros y blan
dos. Es necesario tener en cuenta tres factores al adoptar una téc-
nica de impresidn para protesis a extension distal: 1) el material-
debe registrar los tejidos que cubren las zonas que recibiran las -
cargas, en su forma de soporie ¢ en funcidn; 2} los tejidos de la -
zona de asentamiento basal, que no reciben cargas, deben registrar-
se en su forma anatdémica; y 3} la superficie total cubierta por la-
impresidn debe ser la waxima posible, para distribuir la carga en -
1a mayor superficie que puede ser tolerada por el paciente.

Una prdtesis construida segiin 1a forma funcional del reborde, es ge
neralmente menos irregular, y cubre mas superficie que lo que se ob
tiene con una protesis construida seqin la forma anatdmica, l1a que-
se presenta menos estabilidad bajo la accién de fuerzas rotatorias,
de ta que se obtiene con una base procesada segiin 1a forma funcio -

nal, y por lo tanto fracasa al tratar de mantener su relacidn oclu-
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sal con los dientes antagonistas.
Exactitud de la base protética.
El soporte de la base a extension distal estd comprometida con el -
contacto intimo de la superficie tisular de la base y los tejidas -
que recubren el reborde residual.
La superficie tisular de 1a prbtesis debe representar dptimamente -
un verdaderc negative de las regiones basales del modelo mayor. Ade
mas, la base de 1a prdtesis debe estar relacionada con el armazén -
de 1a prdtesis parcial lo mismo que los tejidos basales estaban re-
lacionados con los pilares cuando se tomaba la impresidn,
La exactitud de 1a base protética estd influenciada por nuestra - -
eleccidn de los materiales y por 1a exactitud de la técnica de pro-
cesado. Las bases inexactas acthan adversamente sobre el soporte de
la protesis parcial. Deben seleccionarse los materiales y las técni
cas que disminuyan 1a posibilidad de errores durante el procesado,-
y que aseguren la mayor estabilidad dimensional.
Disefio del armazdn de la protesis parcial.
Es inevitable que se produzca algiin movimiento rotatorio de la ba--
se a extensidn distal alvededor de los apoyos colocados posterior -
mente, cuando se aplica una carga funcional, El mayor movimiento -
tiene lugar en la extensidon mas posterior de la base de Ta prdtesis.
La regidn retromolar del reborde residual inferior y 1a regibn de-
1a tuberosidad del reborde residual superior, por lo tanto, estén-

sujetas al mayor movimiento de la base. A medida que el eje de ro -
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tacion (fulcrum) de la protesis, se ha desplazado anteriormente, se
utiliza mds reborde residual para soportar Ja base de la prétesis,-
distribuy&ndose entonces las cargas sobre un &rea proporcionalmente
mas grande. En muchos casaos, los apoyos coclusales deben llevarse -
mas anteriormente para utilizar mejor el reborde residual para obte

ner soporte, sin obstaculizar el soporte vertical horizontal de la-

protesis obtenido mediante los apoyos oclusales y los planos de

gquia.

Carga oclusal total aplicada.

Debe lograrse una oclusidn armoniosa, con el fin de reducir las -

fuerzas de tipo destructivo que actilan sobre los procesos residua -

les, (de manera que se obtengan las mayores ventajas mec&nicas) y -

sobre los dientes pilares. Esto se lleva a cabo por medio de los si
guientes puntos:

a) Estableciendo relacién céntrica real. En forma ideal, 1a oclu -
si6n céntrica y la relacidn céntrica coincidiran.

b) Colocando los dientes en relacidn con los procesos residuales,-
de manera que se obtengan las mayores ventajas mecanicas. Los -
dientes posteriores inferiores deben ser colocados sobre la - -
.cresta del proceso inferior.

c) Usando menor cantidad de dientes substitutivos, mids pequeiios, o-
ambos, y mas estrechos en direccidén bucolingual que los dientes-
naturales.

d) Asegurindose que los dientes artificiales funcionardn en forma =
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eficaz, proporcionando bordes cortantes definidos y vias de esca
pe amplias.
e) Logrando oclusidn armoniosa sin interferencias, eliminando todos
Tos contactos interceptivos.
Kaires 1levd a cabo una investigacidn bajo condiciones de laborato-
rio y conciuyd que "1a reduccidn del tamafo de l1a tabla oclusal, re
duce 1las fuerzas verticales y horizontales que actilan sobre las -
protesis parciales y disminuye las fuerzas sobre los pilares y los-

tejidos de soporte.

b) Impresidon mucodinamica.
Una vez que se ha vefinado intrabucalmente el ajuste del armazdn, -
se delinea con 13piz en el modelo maestro el contorno del reborde resi-

dual.

Se calienta un pequefio segmento de cera para bases sobre un mechero
de Bunsen y se adapta al contorno dibujado con el 1apiz. La cera actua-

rd como relleno, o separador, entre 21 reborde residual y la cucharilla.

Se calienta sobre una flama el enrejado de retencidn del armazbn de
la protesis parcial removible y de nuevo se asienta ésta én el madelo -
maestro, Se quita 1a cera que fluyd sobre el enrejado. Deben iimpiarse-
una o dos areas, de tal forma que el material autopolimerizable de resi
na acrilica de la cucharilla ﬁue se adaptara a &1, se fija en forma po-

sitiva.
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Se aplica un medio para separacidn como el Coe-Sep a las dreas de

las porciones desdentadas de) wmodelo maestro. Se deja secar lo sufi

ciente antes de proceder a la siguiente ctapa.

S5e mezcla el acrilico autopolimerizable para la cucharilla en la

forma indicada por Tos fabricantes. Se adapta a las areas desdentadas

del modeto maestro, asegurando su fijacidén positiva al armazbn y el re-

cubrimiento completo de Ta cera para bases.

Cuando el acrilico ha polimerizado por completb, se coloca toda la-
pieza en un recipiente con agua saturada bastante caliente, para ablan-
dar el material de separacidn de cera para bases. Se quita con cuidado-
del modelo maestro el armazdén con sus cucharillas individuales de resi-

na acrilica que se encuentran unidos con firmeza.

Antes de quitar el relleno de cera, que suele adherirse a la resina
acrilica, se elimina el exceso de matertal de la cucharilla a los bor -

des del relleno con fresones para recortar resina acrilica montados en

ia pieza de mano de baja velocidad,

Una vez que se ha quitado por complelo el relleno de cera, se colo-
ca de nuevo e} vaciado en el wmodelo maestro para comprobar que los por-
tainpresiones individuales de resina acrilica cumplen con las especifi-
caciones del contorno dibujado con el 1apiz. Se coloca e) armazdn en la
boca con Vas cucharillas para impresidn de resinz acrilica unidas, €1 -
dentista manipula los tejidos funcionales del reborde, que limitan las-

&reas desdentadas de la boca, para determinar cuinto deben reducirse -
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los bordes de l1a cucharilla de resina acrilica y puedan moverse estos -
tejidos sin chocar con los bordes de la cucharilla, Por lo general, bas
ta quitar unos 2 mm. mas para permitir el wovimiento libre de estos te-
jidos y proporcionar el espacio adecuado para las inserciones del freni
110 y los milsculos, Cuando las cucharillas de resina acrilica se contor
nean en forma adecuada, los mandibulares deben recubrir los espacios re
tromoiares, extenderse sobre el flance bucal y tener sus bordes lingua~
les colocados entre las fases de descanso y activa de las areas vestiqa
lares y linguales, segin 1o describe Smutko (1979). Las cucharillas su-
periores deben tener una forma semejante a un portaimpresion individual

Visto para la rectificacidn de bordes de una prdtesis total.

Los portaimpresiones individuales de resina acrilica se encuentran-
ahora preparados para rectificar los bordes., Se coloca en los bordes re
cortados de l1as cucharillas de resina acrilica modelina de baja fusidn,-
templada en un bafio de agua con calor controlado, y se rectifica, sec -
cidn por seccidn, por la accién fisiolGgica de la lengua, los carrillos
y los labios. Mediante la combinacidn de movimientos de succidn y deglu
cidon hechos por el paciente y manipulacion digital por el dentista, se-
crean los bordes de la prbtesis a cuyo alrededor pueden funcionar los -
tejidos moviles, eladsticos, sin molestia para el paciente ni desaloja -
miento de la base de 1a prdiesis. Es necesario que los dedos del dentis
ta estabilicen el armazdén en los dientes pilares, a medida que el pa --
ciente hace estos movimientos funcionales. La presidn digital en las cu

charillas podria levantar el armazdn adelante y por 1o tanto debe evi -
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tarse.

Una vez terminada la rectificacién de bordes, se saca el armazdn de
1a boca y se observa. Se elimina todo el exceso de modelina que haya -
fluido hacia adentro de la cucharilla, con un escalpelo agudo, sin re-

ducir 1a longitud del borde.

Ya que uno de los objetivos del procedimiento de impresién es ase-
gurar la impresidn de la mucosa alveolar sin deformaciones, pueden per-
forarse orificios en la cucharilla de resina acrilica, para que escape-
el material al rectificar la impresién con corrector, 1o que reducird -
al minime cualquier efecto de sistema hidraulico que pudiera crearse en
tre 1a cucharilla, 1 material de impresidon y la mucosa alveolar elasti

ca, que tenderfa a desplazar al mucoperiostio elastico.

Para rectificar la impresidn con corrector, se prepara el material-
para impresiidn, ya sea una pasta de oxido de zinc y eugenol o materia-

les a base de caucho en la forma indicada por e1 fabricante.

La pasta de 6xido de zinc y eugenol es un material de impresidn --
exacto que no causa desagrado en el paciente, y cuyo empleo requiere un
minimo de tiempo. Aun cuando la impresidn debe ser obtenida con una so-
1a insercidn del esqueleto, pueden registrarse los defectos menores de-
la superficie mezclando una pequefia cantidad de material fresco e inser
tando la impresidn en una segunda vez para llevar a cabo esta correc --
cidén, Debido a que la impresidn se obtiene con una sola insercion, la -

técnica corre el peligro de no asentar el esqueleto sobre los dientes -
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con exactitud originando distorsidn que traeria como consecuencia, la -

alteracidon del modelo.

Una desventaja de 1a pasta de &xido de zinc y eugenol es que si la-
impresidn no es aceptable y debe repetirse, la remocidn del material de
portaimpresiones es un procedimiento dificil y que 1leva tiempo. Una -~
precaucién que no debe pasar inadvertida al emplear pasta de dxido de -
zinc y eugenol para la impresidon de rectificacidon, es asegurarse de que
todo el matertal se ha retirado de la base de la protesis antes de afia-
dir la nueva resina acrilica, ya que el eugenol puede obstaculizar la -
polimerizacion de ia resina. El Oxido de zinc y eugenol constituye un -
intermedio con respecto a la viscosidad entre la modelina, que es alta-

mente viscosa, y el alginato, que tiene viscosidad relativa.

Los materiales de impresion a base de caucho, ya sean mercaptanos o
siliconas, constituyen materiales excelentes para el registro de la im-
presidn de rectificacion. Son faciles de manipular y no resultan desa -
gradables para el paciente, ademds de que el procedimiento 1leva poco -
tiempo. Si por una u otra razdn es necesario tomar de nuevo la impre --
sion, el caucho puede ser facilmente eliminado de la base de la prote-
sis. Sin embargo, cabe hacer notar, que es dificil rectificar la impre-
sidn de caucho en el caso de que la superficie contenga algiin defecto -
como vacio, burbujas, etc. La viscosidad de los materiales a base de -

caucho puede compararse con la de la pasta cinquendlica,

Es necesario emplear un adhesivo especial para cubrir la superficie
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tisular de 1a impresidn, con el fin de asequrarse de que el caucho se -

adhiera a la resina a¢rilica, asi como a la modelina.

La eleccidn del material de impresion para este procedimiento se ba
sa, en parte, en el desplazamiento del nucoperiostio y en la profundi -
dad de las depresiones tisulares {que suelen localizarse en el &rea re
tromilohioidea). Se carga, sin exceso, la porcién interna de la bandeja
con el material de impresidn. Se Yleva una capa delgada del material so
bre las &reas de la rectificacidén de los bordes. Cuando el material de-
impresién estd 1isto para colocarse en 1a boca, se asienta el armazén -
sobre sus dientes pilares y se aplica presibn digital al vaciado y los-
dientes Gnicamente, para asegurar su posicitn adecuada. En ningln caso-
deben colocarse los dedos en las cucharillas de resina acrilica. Ello -
no s6lo desalojaria el armazdn adelante, sino que también causaria umn -
deSp]azam1ento incanveniente de 1a mucosa alveolar subyacente. Cuando -
el material para impresidn comienza a endurecerse o vulcanizar, se acti
van los tejidos del borde, se cierra la mandibula justo antes del con -
tacto oclusal y se permite que el material de impresidn se ajuste con -
tra los tejidos que se encuentran ahora en su posicidn normal sin esti-
ramiento. Durante todo el proceso de ajuste del material, se conserva -

1a presibn digital positiva en el armazdén de la protesis parcial removi
ble.

En seguida, se saca de la boca el armazdn con la impresidn. Se eli-
mina todo el exceso de material de impresidn para descubrir las 1ineas-

terminales del armazdn, que debe inspeccionarse con cuidado, para com -
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probar que no haya penetrado material de impresidn debajo de los descan
sos oclusales. Si esto ocurrid, tendrd que haberse registrado una rela-
cion inadecuada entre el reborde residual y el armazdn, por lo que es -
necesario rectificar de nuevo con corrector. Como ideal, la impresidn -
no debe tener burbujas de aire ni puntos de presidn de la cucharilla, -
el compuesto o el armazdn {con excepcibn del tope tisular del armazén),
¥ debe mostrar un negativo preciso, con detalles minuciosos de los teji
dos del reborde residual, las areas de apoyc para la protesis y la re -
flexion mucobucal. Una impiresidn con estas caracteristicas favorables -
permitird obtener una base para la prétesis parcial removible, cuya re-
tencidn se asegurard por la tensitn superficial de interfase, creada -
por la adaptacidn estrecha de 1a base de la prétesis a los tejidos del-
reborde residual y las areas de apoyo de la prétesis y una adaptacidon -
periférica firme, que conserve el sellado del borde durante toda la fun
cidn normal. Si 1a impresién es defectuosa, en cualquiera de estos as -
pectos se rechaza y se toma una nueva. (Sin embargo, si es bastante - -

aceptable, la siguiente etapa consiste).

¢) Preparacibn del modelo modificado con base a extension distal.

Se cortan las porciones desdentadas del borde maestro con una ce -
gueta de joyero y enseguida se hacen una serie de cortes con fresa, pa
ra crear cierres mecadnicos en las porciones cortadas del modelo maestro
restante y lograr una unidn fuerte entre el modelo maestro viejo y el -

nuevo, Se aplica un medio para separacidn, como el Coe-Sep, al resto -
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de las 3reas dentarias del modelo maestro y se deja secar. Ello permiti
ra quitar cualquier nuevo material de yeso dental que pueda escapar por
debajo de 1a impresidn bardeada y encajonada durante el vaciamiento del
nuevo modelo maestro. Se asienta el armazdn con la impresion rectifica-
da en los dientes pilares. Se asegura al modelo con cera pegajosa, se -

11ando con cuidado toda la superficie.

Se sella la cera para bardear los bordes de la impresidn y en se -

guida se encajona todo el conjunto.

Se colocan todas las piezas en agua saturada y se remoja muy bien -

el modelo maestro.

Se prepara una mezcla uniforme de yeso dental clase I en la forma -
indicada por el fabricante. Se vierte este material en la inpresibn bar
deada y encajonada y se coloca &sta a un lado para que fragile. Se acon-
seja el yeso dental clase I, en lugar del yeso dental clase 11, para fa
cilitar la recuperacidon de la base de la prdtesis parcial removible ter
minada una vez que ésta se procesa en resina acrilica termopolimeriza -

ble.

Cuando el nuevo modelo de yeso dental ha fraguado, se quita la cera
para bardear y encajonar. Se coloca el nuevo modelo maestro en agua sa-
turada caliente para ablandar la modelina. Una vez que se ha ablandado-
1o suficiente, se extrae con cuidado el armazdn del nuevo modelo maes -

tro, que se deja a un lado.

Se quitan el material de impresidn y los portaimpresiones individua
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les de resina acrilica del enrejado para retencidn del armazbn y se ca-
lienta con precaucidn la resina acrilica con una lampara de alcohol pa-
ra ablandarla hasta que pueda desprenderse el armazdn., Enseguida se ins
pecciona con detalle el armazdn y se elimina todo el material residual
~cera para base, resina acrilica y material de impresidn. Hay que pu -
1ir de nuevo los dafios que se hayan hecho al armazdn durante este proce
so. Una vez que el niodelo alterado se ha rebajado en una recortadora de

modelos, se coloca el armazdn en el nuevo modelo maestro, para compro -

bar que el vaciado se ajusta ahora con tanta precisidn como antes de

los procedimientos de alteracidn del modelo.

Se quitan la cera y el material de impresidn residuales del nuevo
modelo alterado. Todo el yeso dental que se haya filtrado inadvertida -
mente hacia el modelo maestiro original, puede quitarse con facilidad en
este monento, gracias al separador que se aplicd a &sta area antes de -
vaciar el nuevo modelo maestro. E1 modelo maestra { alterado } se termi
na perfectamente en una recortadora de modelos. De esta manera, ya se -
encuentra preparado para los procedimientos de montaje necesarios para-

la fase final de fabricacidn de la protesis parcial removible,



CASUISTICA.

CASO No. 1

Hombre: Claudia Romero Pefa

Domicilio: Colén # 5624, Guadalajara, Jalisco.
Ocupacidn: Hogar

Sexo: Femenino

Edad: 42 afios

Fecha de iniciacidn: 12/1/88
Motive de la consulta: Falta de varias piezas dentarias inferiores.
Diagndstico: Se realizd examen visual y radiogrdfico; presentd buen so-
porte Gseo y periodonto en buen estado. No referfVa dolor -
en ninguna pieza dental.
Caries de 2do. grado en 5 piezas dentales.
Dientes ausentes: 36, 37, 45, 46, 47.
Prondstico: Favorable
Tratamiento: Prétesis parcial removible con bases a extensidn distal in

fertor.
Se procedid a iniciar la técnica de impresion mucodinamica:

1.~ Toma de impresién de ambos maxilares con alginato, y vaciado de los
modelos de trabajo.
2.- Se mandan los modelos de trabajo al laboratorio para la confeccibn-

del esqueleto metdlico.
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Se prueba el esqueleto en la boca del paciente,

A Ta rejilla de retencidn del esqueleto se aitade una base de resina
acrilica; semejando aproximadamente la superficie cubierta por la-
base de.la pritesis terminada.

Se coloca modelina blanda en los bordes de 1a base de la impresidn-
y se manipulan los tejidos circundantes.

Se rectifica 1a impresién con pasta de 6xido de zingc, aplicando pre
sibn digital al vaciado y los dientes Gnicamente.

Cuando el oxido de zinc comienza a endurecer se activan los tejidos
del barde.

Para la confeccidn del modelo modificado se cortan las porcicnes -
desdentadas del modelo maestro con una cegueta, se hacen cortes con
fresa para crear cierres mecanicos.

Se asienta e1 armazdn con la inpresidn rectificada asegurandose con

cera pegajosa y se encajona con cera todo el conjunto.

10.~5e vacia la impresion con yeso dental.

Por i1timo se manda el armazfn al Taboratorio para su acabado,

Se colocd la protesis removible a la pactente con resultados satis-

factorios,
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CASO No. 2
Nombre: Ramona Osoric Diaz
Domicilio: Valparaiso # 2284, Col. Providencia, Guadalajara, Jal.
Ocupacidn: Hogar
Sexo: Femenino
Edad: 54 afios
Fecha de iniciacidn: 3/2/88
Motivo de la consulta: Revisidn bucal
Diagndstico: Se realizd examen visual y radioldgico, soporte &seo nor -
mal y estado parodontal regular.
Caries de 2do. grado en 7 piezas dentales.
Dientes ausentes 36, 37, 46, 47
Prondstico: Favorable
Tratamiento: Protesis parcial removible con bases a extensidn distal in

ferior.

Se procedid a iniciar la técnica de impresion mucodinamica:

1.- Toma de impresibn de ambos maxilares con alginato, y vaciado de los
modelos de trabajo.

2.~ Se mandan 1os modelos de trabajo al laboratorio para la confeccidn-
del esqueleto metilico.

3.- Se prueba el esqueleto en la boca de} paciente,

4.- A la rejilla de retencidn del esqueleto se afiade una base de resina

acrilica; semejando aproximadamente la superficie cubierta por la -



5.~

6"

a7
base de 1a protesis terminada.
Se coloca nodelina blanda en los bordes de la base de la ifpresion-
¥y se manipulan los tejidos circundantes.
Se rectifica 1a impresidn con pasta de Sxido de zinc, aplicandd pre
sidn digital al vaciade y 1os dientes Onicamente.
Cuando el dxido de zinc comienza a endurecer se activan los tejidos
del borde.
Para 1a confeccién del wodele modificade se cortan Yas porciones -
desdentadas del modelu maestro con una cegqueta, se hacen ctortes con
fresa para crear cierres mecanicos.
Se asienta ¢l armazdn con la impresion rectificada asegurandose con

cera pegajosa ¥y se encajona cor cera todo el conjunto.

10.~-5e vacia 1a impresidn con yeso dental.

Por 21timo se manda e} armazdn al laboratoric para su acabade.

La pratesis removible se colocd a la paciente sin ningin problema -

presentado.



CONCLUSIONES,

Actuaimente el método de Kennedy es el mas aceptado para la clasifi
cacibn de los arcos parcialmente desdentados por su forma l8gica, senci
11a y de facil aplicacidn haciendo posible 1a aplicacién de sanos prin-
cipios en el disefio de 1a protesis parcial removible, En la prbtesis a-
extensidn distal, una o mis bases constituyen extensiones sobre el rebor-
de residual a partir del dlitime pilar disponible. Por lo tanto, para -

una parte de su soporte y retencidn depende del reborde residual.

E1 soporte de 1a base a extensidn distal se ve influido por los si-
guientes factores: calidad del reborde residual, extensidén del recubri-
miento del reborde residual por parte de la base protética, tipo de im-
presidn tomada, exactitud de la base prot&tica, disefio del armazén par-

cial y carga oclusal total aplicada.

El uso de la técnica de impresidon mucodindmica soluciona &l proble-
ma de soporte compuesto o combinado { dienies naturales remanentes y re
bordes residuales } de la prbtesis removible con base a extensidn dis-
tal; registrando los tejidos mucosos en su forma funcional o de soporte
en lugar de hacerlo en su forma de descanso 0 anatdmica y estableciendo
en forma precisa los bordes funcionales exactos para la protesis. Pro -
porcionando prbtesis parciales que son confortables y eficientes duran-

te un largo periodo de tiempo, cen soporte adecuado, manteniendo las re
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laciones oclusales y favoreciendo la longevidad de las estructuras rema
nentes.
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