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INTRODUCCTORMN:.

E1 contenido de esta tesis tiene como fin el estudiar-
'élgunas de las técnicas que existen en la practica odonto-
idgica, para dar un buen seliado al borde de ia impresidn,
utilizande para ello wodelina de preferencia de coloy ver-
de o sea de baja fusidn, ademds que se presenta en forma -
de barras y se facilita su aplicacidn,

Pero para poder lograr un buen sellado en el borde de-
1a impresidon, es necesarioc conocer la anatomia, los teji -
dos y las condiciones en que se encuentra la cavidad oral
del paciente el cual serd capaz de recibir la prdtesis.

Es por eso que se mencionard en &sta tesis parte de la
csteologia, wmucosa, waterizl de iwpresidn y equipo para po
der realizar un trabajo aceptable en la boca del paciente
y puedé este hacer uso de la prdtesis elaborada tanto fun-
cional como estéticamente.

Son dewasiados los factores que debeitos towar en cuen-
ta al 1levar a cabo el a2juste wuscular en el borde de la -
iwpresidn, cowo por ejemplo la elaboracidon del portaiwpre-
siones individual, el cual debe cuwplir ciertes requisitos
de cobertura y comodidad, y asi desde este momento ir ase-
gurando el téruino de nuestro tratamienio.



El node]ar 105 bordes de 1a 1npres1nn, se hace con e]-
fin de marcar la. un1un de la enc1a 11bre con 1a enc1a ‘adhe
- rida, ganando asi una mayor area ‘de apoyo para 1a dentadu-
ra y limitando ademas la func1ona11dad de’ los te;idus que-
estaran rodeando, 1a protes1s, se busca tanb1en un espacio-
adecuado para el movimiento de 105 frenillos y evitar toda
interferencia con los muscuTos que vendr1a a ser una fuer-
za desplazante. )

La prostodoncia total consiéte_en'rehoner 1a dentadura
natural perdida y las estrUcturas'que'eStan relacionadas -
con el waxilar y la mandibula, es por esto que es una nece
sidad en estos casos hacer una prdtesis total adecuada uti
lizando para ello materiales y técnicas indicadas.

Los objetivos de 1a prostodoncia total es l1a de devoel-
ver al paciente su funciédn wasticatoria, aspecto facial, -
corregir sus defectos fonéticos y un servicio cdmodo. Debe
inducirse al paciente respecto a la importancia de asistir
a Yas citas subsecuentes para valorar l1os cawbios presen -
tes en los tejidos de soporte.

La pérdida de dientes por diferentes causas afecta a -
Tas personas de varias wmaneras, aunque la wmayoria lYogran -
adaptarse con facilidad, h2y otras que se niegan a su esta
do y no pueden ajustarse a las limitaciones de las prbdte -
5is completas.



Los efectos emocionales y psicolégicos de una mejor. -
apariencia pueden dar un nuevo motivo en 123 vida de muchos
pacientes. Lo ' ST LT



CAPITULO. I

. CONCEPTOS: TOPOGRAFICOS. .

La practica“de la prbStodbﬁtia*tdtélrdepende en gran -
parte del conacimiento preciso’de’laranatomia de la regidn
lo cual comprende la osteologia y tejidos blandos.

Sin embargo estos conocimientos serian deficjentes si-
no se considera que el hueso vivo es un tejido dinamico en
cuanto a su estructura interna, asi cowoc en forma externa,
las cualidades bioquimicas, histoldgicas, estructurales y-
morfoldgicas del hueso son determinadas por numerosos fac-
tores genéticos, ambientales, generales y locales. Por - =
ejemple la mandibula es un solo huesc en los huwmanes, esta
formada por una porcidn basal, reqidn del angulo, apafisis
coroncides, adrea del cbndilo y reborde alveolar, otras es-
tructuras como tubérculos genianos y los bordes milohioi -
deos pueden ser incluidos en este ejemplo.

La forma del angulo de la mandibula estd relacionada -
con los wbsculos maseteros y la porcidn wedia del pterigoi
deo, si estos miasculios continian funcionando en forwa nor-
mal, la regidn del adngulo no cawbiara significativamente -
con la edad o después de la pérdida de los dientes. Por to
contrario, la morfologia del reborde alveolar estd muy re-
lacionada con los dienies, las prdtesis totales por wds -



bien construidas que sean, no pueden sustituir un est1mulo
de tensidn, ya que toda la tensidn es transn1t1da a la su-
perficie del reborde a]veolar en Forma de pre51on, aunque-
el mecanismo exacto no es b1en comprendidn, se acepta en -,
términos generales que la resorc10n,_solo es necesariu con
siderar Jos efectos del bruxismo en Tos pacientes de” -prate
sis total o una situacién en la que Ios‘dientes natura]es-
se encuentran opuestos & una zona desdentada para valorar-;
Ta 1mportanc1a clinica de la presion sobre la zona del hue
so alveolar, asi el control de la presidn excesiva de los-
rebordes alveolares es una consideracidn importante en la-
construccion de protesis totales.

La osificacion comienza en la séptima y octava semana-
de la vida fetal, en la regidn de Ta tuberosidad en estre-
cha relacidn con los nervios palatinos. E1 hueso palatino-
se desarrolla en una condensacidn fibro-celular (osifica -
cidn wmerbranosa ), sobre la cara media interna de la céapsy

la cartilaginosa nasal.

ET waxitar propiawente dicho ( excluyendo 1a premaxi -
la ) se desarrolla en el proceso maxilar del arco wmandibu-
lar come Va mandibula, su primer indicio es una osifica --
cidn membranosa pero a diferencia de la mandibula, su cre-
cimiento y desarrollo posterior estdn afectados por la apa
ricidn de un cartilago Secundario; la osificacién en el -
maxilar cowmienza ligeraiente wds tarde que en ta mandibula
casi en un estadio de 18 nma,



E1 centro del maxilar aparece prinerc en una banda de-
tejido fibro-celular que se encuentra externamente con res
pecto al cartilago de la cipsula nasal, jnuediatamente la-
teral y ligeramente debajo del nervio infraorbitario donde
esta da, su ramé alveolar ( dentaria superior alveolar ).

- €1 maxilar continla creciendo principalmente hacia - -
arriba, ébajo ¥ atrds con el desarrollo de un proceso palg
tino, también se extiende hacia la Tinea media en la sus-
tancia de la parte anterior de los pliegues palatinas uni-
dos,

Le mandibula esta forwmada en la parte wmis inferior o -
mas profunda del primer arce visceral, ( mandibular ), es~
t& precedida por el cartilago de lleckei, que representa -
la primitiva mandibula de los vertebracdos.

La osificacion de la mandibula se produce en el tejido
fibro-celular gue yace sobre el lado lateral del nervio -
dentario inferior, en este estadio de 17 a 18 nw. La unidn
entre las dos mitades de la mandibuila tiene Tugar antes de
la finalizacidn del priner aio.

La extension mas posterior de la mandibula para formar
Ja rama estd producida con una extensidn de la osificacion
del cuerpo delbrds y arriba del foramen wmandibular.



Este estadio precoz del cuerpo de 1a mand1bula, esta -
primero indicado por una condensacion f1bro ce1u1ar en “la-
que se produce ia osificacian, a.que la rama y ‘sus proce -
sos estan primero delineados por una expansion de 1a con -
densacion,

E1 nifio de 5 ailes Tas extremidades bucales de las rai-
ces esidn cubiertas por un hueso de casi un centimetro de-
espesor, miantras que en el adulto la extremidad radicular
del primer premolar se proyecta a través del hueso corti -
cal pero los apices de las raices del priier y segunde mo-
lares estdn cubiertos por un centimetro de hueso con capa
cortical densa y espesa.

Las superficies articulares estdn revestidas por teji-
do avascular que contiene unes cuantas células cartilaging
sas, el menisco interarticular que divide el espacio arti-
cular en dos cavidades sinpoviales, esta formado por un te-
jido conectivo fibroso denso que se anolda a la forma de -
Tas estructuras adyacentes del hueso cortical del maxilar-
inferior inclusive alveolares es terso y densc puesto que-
no presenta las pequefias perforaciones visibles en el area
alveolar del waxilar superior.

E1 waxilar es un hueso situado por debajo de la cavi -
dad orbijtaria, por encima de Va cavidad bucal, por fuera -
de las fosas nasales. Relativamente voiuwinoso, es sin em-
bargo muy Tigero debido a 1a existencia en su interior de-



una amplia cavidad que es el seno maxilar de forma muy -
irregular se le puede considerar sin embargo dos caras; ca
ra externa e interna y cuatro bordes, anterior, posterior,
superior e inferior.

La wmandibula ( maxilar inferior de los antiguos anato-
mistas } es un hueso impar debido a la soldadura en la 1i-
nea media de las bordes laterales que 1a originan, su osi-
ficacion es conjuntiva en las partes inferior y posterior-
de ia cara, tiene forma de U o de herradura hacia atrids, -
de cuyos extremos libres se elevan dos ampliias pro]ongacig
nes que son las ramas ascendentes, debenos de considerar-
el cuerpo de Ja wandibula en dos porcicnes: la inferior, =
basal o basilar y la superior o apdfisis alveolar.

Mas all3 del orificio mentoniano se encuentra la linea
oblicua externa, que desciende desde el borde anterior de-
la rama ascendente hacia abajo y adelante.

Es en este punto donde se insertan los wihsculosiy cua-
drado de 1a barba, triangular de los labios y cuello, uno-
por debajo del otro de arriba a abajo y en el orden citado
Por encima de la Tinea oblicua externa se encuenira la fo-
sa retromolar cuyo limite interno es la cresta alveolar, -
en este canal &seo se encuentra la insercidn del miGsculo -~
bucinador. El borde alveclar esta constituido por las ta -
blas externa e interna y los tabigues dseos que van de una
cara a la otra, el espesor de las tablas no es uniforme, -



la tabla interna es mds delgada del nive) de los molares,-
y la externa lo es en la zona de Jos caninos e inqisi@os.%
el borde inferior es grueso y superficial facilmente palpa
ble pues solo lo cubre 'la piel, el tejido celular y el -
wasculo cutdneoe del cuello.

Las ramas ascendentes son de forma was ancha que alta,
son obiicuas heacia atrds y afuera, si se observa la mandibu
la desde afuera se nota que la parte oblicua es mads pronun
ciada que la del cuerpo que la continua.

-

Mucosa de los waxilares: hay dos funciones principales
que son couunes en toda la parte de la iaucosa bucal, estas
son: la proteccidn de los tejidos subyacentes a los agen -
tes agresivos awbientales, y 1a recepcidn y pasaje de va -
rios tipos de informacidn sensorial.

En la regidon de las encias y del paladar durec se le -
puede describir como una mucosa mascicatoria o cornificada
que esta adaptada para resistir la presidn masticatoria y-
Ya friccidn provocada sobre las mejillas, labios, paladar-
blando, pise de 1a boca y en la superficie por debajo de -
la lengqua, donde la wmewbrana mucosa no esta expuesta a la-
nmasticacion, es una siuple wemnbrana de recubrimiento.

Deniro de la cavidad bucal propiemente dicha, la wem-
brana niucosa que cubre el proceso alveolar, l1a mandibulia -
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se refleja para Formar el piso de l1a boca y luego cubre la
superficie inferior de la lengua,

la membrana bucal como -
Ta piel estd formadas por

un epitelio superficial y una ca
pa de tejida mas profunda, Ja tamina propia o corion. La -
capa epitelial es de origen endodédrmico y la lémina'prupia
es de origen mesodérwica.

La menbrana mucosa se diferencia de la piel exterior -

por un Yecho calloso nas grueso, sin embargo es necesarioc-

en un paciente desdentado colocar los tejidos de la mucosa
bajo la presion de las bases de las dentaduras, la frrita-

cidn provocada por las dentaduras wuy rara vez degenera en

un proceso de cancer de boca. La umewbrana nucosa bucal vas

ria en estructura de zona a zana y deuestra con claridad-

ta adaptacidn a la funcidn, E1 epitelio que cubre la cavi-

dad bucal es de tejido escamocsoc estratificado y revela - -
grandes diferencias en grado de desarrollo que sg correla-
cionan a su vez con las funciones de una zona en particy -
Tar, por ejesplo: en el paladar duro que requiere resistir
las fuerzas desarrolladas durante la masticacidn de los -
alimentos, el epitelieo se queratiniza, en el pisp de la bo
ca, que esti protegido en parte de las fuerzas wmasticato ~

rias por la lengua, &1 epitelio es delgado y no llega a
ser queratinizado.

-

Ciertos habitos bucales como nordedura de carrillae, -
nacen un epitelic que en condiciones normales no esta que-
ratinizado se torne wmas gruesp y de el caubioe. La membrana
wucosa de la lengua se encuentira auy bien desarrollada y -
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Ta superficie epite11a1 de) dorso y sus nargenes 1ateraTes
revelan estructuras espec1allzadas ¥y b1en def1nidas comno -
son las papilas linguales. ‘

Desde e1 punto del prostodoncista, es hecesafio coi -
prender que existe una gran variedad en cuanto a la consis
tencia de las membranas mucosas bucales de un paciente a -
otro, algunos presentan rebordes alvecolares cutiertos por-
membranas gruesas y eldsticas, otros tienen wembranas del-
gadas y tensas con poco tejide conectivo. La wayoria de -
los dentistas han cbservado ejemplos de las variaciones en
la reaccidn a los estimulos que presentan las mewbranas mu
cosas bucales, la leve sobre extension del wargen de una -
dentadura en un paciente producird poca molestia sin ulce-
raciones y quizd una reaccidn hiperplasica de los tejidos,
en otros pacientes puede haber ulceracidn temprana y poca
reaccidon de reparacidn.

Aparte de las enferwedades locales y generales obvias-
que afectan la integridad de las niembranas wmucosas bucales,
el clinico debe recordar que existen ciertos cambios pro -
pios de la edad que se encuentran con frecuencia en las -
personas desdentadas de edad avanzada, estos cambios incly
yen una tendencia a la sequedad asi cowmo atrofia general -
de las nembranas mucosas.

La rembrana wucosa residual insertada es adecuada cano
soporte de la protesis completa, siendo esta una zona nuy-
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inportante la cual debe quedar perfectanente marcada en 1a
inpresidn.

La base protética se denomina también superficie de
asiento y se compone de hueso recubierto por membrana auca
sa, se encyentran ademas Tos vasos que conducen el aporte-
sanguineo a la superficie de asiento, y los nervios gue --
inervan cada tipo de tejido que hay en la cavidad bucal pe
seen sus caracteristicas propias para resistir Tas fuerzas

externas.

La encia es la porcién carnosa que cubre los rebordes-
alveolares del waxilar y la mandibula, alcanzando a cubrir
el cuello de cada diente, estd compuesto de un tejido fi -
broso denso. E] epiteiioc que cubre JTa superficie inferior-
o bucal del paladar blando se continiia con el del maladar-
duro y es de tipo escamoso estratificado, el que cubre Ta-
superficie superior o nasal es un epitelio cilindrico ci -
liado, E) epitelio de 1z mucesa bucal estd Tubricado ¥ pro
tegido por la secrecidn de la mucosa y &5 esta caracteris-
tica la que da origen al té&rwino de membrana nucosa.

En 2] caso de la uembrana bucal el nucus es producido-
por glandulas pequeilas que se encuentran inmediatamente -
por debajo de la membrana mucosa en la submucesa, o por
las glandulas submandibular y sublingual que estdn ubica -
das en alguna distancia de 1a mucosa, el nmucus es una com-
binacidon de glucoproteinas, nucina y agua, 2 pesar de que-
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la wmembrana mucosa de la boca es cailosa en su 19cho exter

no, el grosov y el aspecto de la caps callosa varian _en -
las diferentes pactes de la boca; por egemplo, alrededor -
de la encia y el paltadar el Yecho es més grueso gue el epi
telio de las mejillas y que er 21 piso de la boca.

La profundidad de 1a mucosa de la boca varia c0nsiderﬁ
blemente de unas perscenas a otras, asi cowo en distintos -
lugares de la boca, se ha discutido wmucho sebre el varia -
ble grosor de la nucosa que soporta la dentadura,
brana mucasa tiene un grosor de 3 mn. aproximadamente, de~

este grosor el epitelio representa no was de 0.20 am. y el
resto es tejido de contacto.

la menm ~

Lta encia es 13 porcidp tarnosa que cubre los bordes al
venlares del maxilar y 14 nmandibula alcanzando a recubrir-
el cuello de cada diente, est? cowpuesta de un tejido £i -
broso densa, adherido a la nucosa.



CAPITULO 11
MATERIALES Y EQUIPO A UTILIZAR.

Tomando en consideracién la varjable a utilizar que en
este caso es la modelina como material de impresidn, debi-
go 2 Ja técnica didactica de la institucion.

Por los afios de 1860 se da a conocer un material de im
presidn canocido como GODIVA, que segitn su inventor la en-
contraba superior al yeso, dande cowo argumentos la facili
dad para manipuiarse al ablandarse con agua caliente y en-
durecer al enfriamiento, tiempo de teabajo considerablemen
te amplio, capacidad de ser reutilizable y por lo tanto su
cosio reducido,

Existen en el mercado distintas marcas de modelina que
varian en sg couwposicidn y caracteristicas.

FORMULA DE LA MODELIHA

Acido estearico ............. 20 partes
Acido oleico ... eveevvue-a-. & partes
COPal t.veisnisnnenevacensans 19 partes
LBCA cvverascanrensncasnasssas V7 partes
Talco puiverizade ........... 40 partes
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El punto de fusidn de la modelina color rojo o marrdn-
es a 55 grados centigrados, normalmente encontramos tres -
tipos de modelina de alta, mediana y baja fusiodn.

Dependiendo de su utilizacidn se dice que son dos ti -
paos de modelina:

Tipo I para impresiones (en forma de panes y barras)
Tipo 11 para cucharillas (en forma de panes)

Los compuestos tipo I para impresigones son mas visco -
sos cuando se rebiandecen, mientras que los compuestos ti-
po Il como no reproducen detalles como los de tipo I su es
currimiento es mas lento.

En &1 pasado so0lia usarse modelina para impresiones -
parciales, y todavia es posible que alguien la utilice en-
alguna ocasidon, se pueden aplicar en protesis parcial remo
vible para rectificar bordes en la impresidn fisiocldgica,-
para elaborar portaimpresiones individuales, y para colo -
carse en el borde de los portaimpresiones para los proce -
sos de pacientes desdentados.

Para que la wmodelina cumpla con los requisitos desea -
dos para un buen uso debe, no estar compuestos de agentes-
nocivos o0 irritantes a los tejidos bucales, ser plastica a
una temperatura tolerable para el paciente, endurecer uni-
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formemente, no debe fracturarse ni deformarse, presentar -
una superficie lisa y glaseada después de haberla retirado
"~ de la flama, permitir una vez solidificada su tallado con-
un instfumento filoso, no experimentar cambios de volumen-
y forma después de retirarla de la boca.

E1 ajuste muscular correcto del portaimpresiones pre -
senta mayores ventajas al llevarla a cabo con modelina ver
de de baja fusidn, no es necesario hacer el ajuste muscu -
Tar en todas las zonas a la vez sino que es posible reali-
zarlo zona por zona, aungue si es necesario tener experien
cia ¥ conocimiento cabal de las zonas musculares en que se
dividen el maxilar y la mandibula asi como sus inserciones
musculares y sobre todo su funciodn,

E1 borde de la iwmpresidén debe estar opaco, 5i su aspec
to es glaseado quiere decir que la impresidn no tuvo con -
tacto ¢on los tejidos, siendo necesario agregar mas mode]i
na y repetir el procedimiento, si una parte del material -
fluye hacia arriba del portaimpresidon se puede rebajar con
un instrumento afilado para no crear sobre extensiones.

Algunas de las ventajas gque ofrece la wodelina o com -
puesto de modelar, es que nos da una fidelidad de reproduc
cidn extraordinaria, estabilidad dimensional, una vez en -
friado se puede obtener un troquel con facilidad, facili -
dad de manipuiacidn y escurrimiento cuando se calienta en-
forma uniforme.



17

La modelina produce impresiones muy exactas y prictica
mente no existe peligro de que se vaya a la garganta como-
ocurre con el yeso para impresiones, definitivamente Jla -
modelina vino a reemplazar al yeso como material de impre
5i0n para pacientes desdentados.

La técnica de impresion se ving a perfeccionar con los
hermanos Peter y Jacob Greene, quienes en 1890 recorrieron
los E,.U.A. haciendo impresiones para demostraciones en pa-
cientes desdentados totales utilizando modelina.

Tal vez algunas de las desventajas que ofrece la node-
lina es que no toma angulos ruertos, para su ablandamiente
necesita equipo especial, no es conductor térmico, es una-
sustancia termopléstica mads no es eldstica. La modelina se
trabaja con calor himedo en estufas especiales, o0 con ca -
lor seco directamente a2 la 1lama del soplete de alcohel -
sin quemarla y después templarla a 55 grados centigrados,-
se le indica al paciente que 5e enjuague para evitar el -~
exceso de saliva y que 1a mucosa no S€ encuentre seca y -
pueda producir molestias al paciente, es necesario adver -
tirle que estd caliente pero que no le hard quemaduras y -
asi se evitaran sorpresas en &l.

Portaimpresiones: lo primero que necesitamos para la -
toma de impresiones es el portaimpresiones tambi&n conoci-
dos como cucharillas o cubetas, existen de distintos tama-
filos, son por 10 general de aluminio, pero pueden ser tam -
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bién de plomo, de acero, de plastico o de resina acrilica.

Las encontramos de diferentes tamafios de acuerdo éi_té‘
mafic del maxilar a impresionar, el portaimﬁresiongS'con él
cual se lleva el material de impresidn a la boca del pa --
ciente ha de poder alojarse en el espacio disponible y de-
be dejar sitio amplio para el material de reimpresidn.

t1 portaimpresidn debe ser de tamadio y grosor adecuade

para que no interfiera con 1a apbfisis coranoides de ¥a
mandibutla.

-

€1 ebjetivo de las cucharillas es el de llevar-
el material de impresidn a la baca y mantenerle en posi
cidn hasta gque endurezca, en gencral Tos portaimpresiones-
pueden clasificarse en usuales e individuales, los portaim
presiones usuales son elaborados por el fabricante y sue <

fen ser de metal y de diverses tamafios, existen portaimpre

siones usuales para dentados y desdentados, y hay otro

el
po que tienen una

depresidn en la parte anteéerior disefade
especialmente pare procesos gue conservan todes los dien -
tes anteriores.

Los portaimpresiones usuales pueden ser perforados pa-
ra darle retencidn al material de impresidn y esto depende
de el matertal de impresidn que se va a utilizar.
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Giro poftaihbresiﬁneé es el disefiado para usar hidro -
coloideé're&érSibJés;’que tienen un sistema de enfriamien-
te de.agu&;;e] cQa1ltiene pequefios tubos para que pueda -
circular el agua con'el fin de enfriar e) material.

"Los poftéimpresiOnes cuentan de un cuerpo y un mango, -~
el cuerpo en los superijores debe abarcar el paladar duro y
Tos procesoas, en el inferior cubrir Gnicamente los proce ~

50s, teniendo un recorte en la zona de 1a lengua para dar-~
cabida a ella.

De preferencia deben ser moldeables, poerque aunque se-
encuentren en una amplia gawa de formas y tamafios &5 muy -
dificil que se adapten a cualquier £aso que se hos prasen-
te, si a pesar de esta varjiedad y no podemos adaptar un -

portaimpresidn convencional procederemnos a fabricar una cu
charilia individual.

Encantramos en el mercado diversos tipos, cucharillas-
para dentados no perforadas, cucharillas para dentados per
foradas, y cucharillas para desdentados perforadas y no --
perforadas, estas son las que utilizaremos ya que tienen -
una cejilla yugal mds baja, de canalejos redondeadas por -
gue el procese alveolar se reabsorbe can el tiempo.
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E1l portaimpresiones tiene que ser lu sufwcxentemente -
largo para alojar y abarcar 1a zona. de 1a tub

bastante ancha para permitir un espaC1o de 2 3 13, nn;,entre'
1a pared lateral del portaimpres1on y a. superfic1e de 1a~
mucosa bucal que serid sometida a la 1npres16n“

La altura de la ceja del portaimpresidgn debe ser sufi-
ciente para llevar y colacar el material de impresibn mas-
alld de la profundidad vestibular labial y bucal determina
da en el momento de realizar el examen clinico, mientras -
mas variade sea el disefio de los portaimpresiones mis agil
serda la intervencidn del cdontdlogo ya que no requerird de
adaptaciones para tomar una impresian.

La durabilidad de los portaimpresiones estd en rela --
cidn directa con el trato que se les de, el portaimpresio-
nes individual se puede fabricar con resina acerilica o con
una placa base o base plate, una de Tas ventajas del poria
impresiones individual es gue puede controlarse ea forma -
precisa el espacio para el wmaterial de impresidn, asi como
su extension hasta los limites funcionales de JTos tejidos,
esto es5 riuy impartante cuando se emplean materiales elésti
Cos cuyo grosor no debe exceder de 4 mii.

E1 portaimpresiones individual 10 pocdemos adaptar a la
superficie palatina evitando que el material se escurra
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sin impresionar esta area que es fundamental, &sta técnica
estd indicada en impresiones que requieren una reproduc --
cion exacta de los limites funcionales,

Los costados del portaimpresidn deben tener una separa
cidn adecuada con los tejidos a impresionar para evitar -
areas de sobrepresidon o deformacidon de la misma imnpresion,
en el maxilar este debe abarcar hasta los surcos hamulares,

¥ en 1a inferior ésta debe exienderse hasta cubrir la papi
la retromolar,

Al probar el poriaimpresiones en Ta boca es necesario-
ensayar una posicion de apoyo confortable para su manteni-
miento durante el tiempo que dure 1a consolidacidn del ma-
terial, al probar el portaimpresidn inferior, no es correc
to dar instrucciones al paciente con respecto a la posi -
cidn que debe adoptar Ta lengua, ya que si se le pide que-
la mueva hacia arriba puede interferir en la visibilidad -
asi como con la colocacidn adecuada del portaimpresion.

Si la boveda palatina es bastante profunda, debe colo-
carse cera o modelina en la zona palatina del portainpre -
sidn convencional, para evitar que el material de impre --
sién se deslice formando un huece debido a la zona de - -
atraccion.
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_Uno de 1los procedimientos que se utiliza para la fabri
cacion de un portaimpresiones individual! es el siguiente,-
este consta de materiales como hoejas de cera rosa para ba-
ses, papel de estaiio, acrilico auto-polimerizable, reci --
piente de vidrio de boca ancha para la mezcla del acrilico,
espatula para cemento y tijeras de corte largas. Técnica:
se aplica 1a hoja de cera sobre todo a la superficie chapea
ble del modelo, cuidando que quede cubierto en todo lo -
gque corresponde a los 17wites funcionales y logrando su -
midxima cobertura, después de adaptada la cera se coloca el
papel de estafic sobre la cera en el nodelo adosandolo con
un pano para que se adhiera perfectawente, enseguida prepa
ramos el acrilico hasta que presente un estado plastico o
casi de migajdon y 1o adaptamoes sobre el papel de estaio no
delandolo con los dedos y recortando los excesos con tas -
tijeras, antes de que endurezca el acrilico le hacemos el-~
asa con los recories que hayan sobrado, ya que el acrilico
ha endurecido se retira del modelo ¥y se pulen los bordes -
filosos y rugosos, quedando listo para la toma de la impre
sidon.

Otro sistema gue se puede emnplear es utiltizando las bﬂ
ses transplastic de Bayer, las cuales se trabajan ¢on ca -
lor seco a 1a 1lama del mechero de¢ alcohol, se aplica pre-
viamente sobre ¢l modelo una ldmina de papel de ashesto -
humedecido en agua para crear el espacio suficiente para -
el material de impresidn, se calienta la base i(ransparente
y se adapta sobre el papel de asbesto, recortande los exce
dentes con unas {ijeras, una vez que s¢ ha enfriado la ba-
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se guarda Ya forma que le hemes dado,

En si ésta técnica de usar bases transplastic de Bayer
es ideal pues es agil, prictica, poco elaborada y de bajo-
costo, ademas que cansume menos tiempo.



CAPITULO 111
DESCRIPCION DE LA TECNICA.

Para el compiemento de ésta técnica es requisito indis
pensable el conocimiento adecuado de las regiones a impre-
sionar, teniendo en cuenta todos los detalles anatdmicos -~

presentes y fundamentales para que den el soporte adecuado
a la dentadura artificial compieta.

Basicamente los objetivos para una buena impresidn son
proveer soporte, retencidn, y estabilidad. Asi conmo ofre -
cer apoyo a los tejidos labiales y mantener la salud de -
tos tejidos de soporte.

Retencidn: se considera la resistencia al desplazamien
to en sentido vertical, o sea en direccidn opuesta a la in
sercidn.,

Soporte: es la capacidad que se 1e da a Ja protesis pa
ra resistir las fuerzas de dintrusion sobre todo las de la-
masticacidn, sin que estas sean traumaticas para los teji-
dos blandos.
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Estabilidad: es la cua11dad que se le ofrecera a 1a_.:'
prétesis por medio de la {mpresién’ para mantener estables—
las fuerzas que se presentan en sentido 1atera1 ¥ aprove -
charlas como fuerzas retentivas y no desp1azantes.

Creo necesario presentar primero las zonas musculares-
en que se dividen el maxilar y la mandibula, asi como el -
procedimiento de ajuste de dichas zonas.

€1 maxilar se divide para su estudio y ajuste en 5 zo-
nas:

Zona 1: Es una zona par, homdlega a la inferior, co --
rresponde a las caras vestibulares de los molares superio-~
res, su ajuste se realiza traccicnando el carrillo ¢on - -
nuestros dedos hacia afuera, abajo y adentro.

Zona I1: Es una zona par y abarca 1a regidn postero-lia
teral o sea los surcos hamulares, aqui se encuentra el 1i-
gamento pterigo-palatino, para ajustar esta zona se le in-
dica al paciente que abra su boca dos o tres veces a su mid
xima distencidn para ajustar el ligamento.

Zona 111: Zona par homdloga a la inferior, esta zona -
corresponde a las caras vestibulares de los premolares y -
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normalmente se localiza el frenillo bucal que puede presen
tarse en uno o mas fasciculos, el ajuste de esta area se -
1leva a cabo traccionando el carrillo hacia afuera, abajo,
adentro, atrds y hacia adelante para que la impresion del-
frenillo se haga en forma de abanico por la funcidn del -
mismo, y que el reborde de la impresion guede redondeado.

Zona iV: es una zona impar y estd localizada en la re-
gidén vestibular de los incisivos y caninos, aqui se encuen
tra el frenillo labial, por 1o general a nivel de la linea
media, el ajuste se realiza jalando el labio superior - -
hacia afuera abajo, derecha e izquierda, buscando el ajus-
te adecuado de la insercidon muscular presente en el freni-
1o.

Zona V: Esta zona es la que corresponde al 1imite pos-
terior de la dentadura superior, se encuentra localizado -
del surco hamular de un lado al del lado contrario, cruzan
do la bdoveda palatina, es llamada también zona del " AH "-
o linea vibratil, es l1a unidn entre el paladar duro y el -
paladar blando, el ajuste de esta 2zona se hace al momento-
de asentar el portaimpresidén en la boca del paciente.

La mandibula se encuentra dividida en seis zonas muscu
lares para su ajuste correcto, &stas zonas son:
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Zona I: se encuentran en esta zona 1a region que co- -
rresponde a las caras vest1bu1ares de los. nolares 1nfer10-‘
res, aqui se encuentran inserciones de’ algunas fibras de
los midsculos masetero y bucinador, es una zona par y su -
ajuste es traccionando el carrille hacia afuera, abajo y -
adentro, cabe mencionar que los ajustes se realizan con -~
firmeza para poder modelar el borde de la impresidn en la-
modelina que &5 de una consistencia gruesa, y evitar asi -
las sobreextensiones.

Zona 11: corresponde a la parte posterior del proceso-
alveolar donde se localiza la papila retromolar o papila -
piriforme, es una almohadilla 0 cojinete de tejido donde -
1a dentadura artificial se asienta, el ajuste se 1leva a -
cabo por si solo al colocar el portaimpresion, cuidando de
no aplastar el tejido.

Zona 111: esta area corresponde a la parte vestibular-
de los premolares, se encuenira también la insercidn tendi
nosa del pbucinador y también el frenillo bucal, el ajuste-
se realiza traccionando el carrillo hacia afuera, arriba,-

adentro, atras y adelante por efecto de ajuste del freni -
MNo.

Zona 1V: Esta zona impar abarca el &rea que correspon-
de a las caras vestibulares de incisivos ¥y caninos, tam -
bién la presencia del frenillo labial, se ajusta haciendo-
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traccidon del labiao hacia afuera, arriba,_adentro. derecha-
e izquierda.

Zona V: Lorresponde & la regidn lingual de los dientes
anteriores o zona de la apofisis geni, tenemos la inser --
cidn del misculo geniogloso y frenille lingual, para el -~
ajuste de esta zona se te indica al paciente que con la -

punta de la lengua se toque la parte posterieor y anterior-
del paladar.

Zona Vi: Esta zona abarca la reqidn posterolingual y -
va de la terminacidon de la zaonma cinco hasta la zona dos, =
agui se encyenira la insercidn del misculo milohicideo que
forma el piso de la boca, el ajuste se realiza indicandole
al paciente que saque su lengua y se toque la comisura la-
bial del lado contrario al que se estd ajustando, para qgue
de esta manera se accione el misculo mitohtoideo y asi se-
determine el margen de accidn del piso de ia boca.

Para la aplicacidn de esta técnica se necesita el si -
guiente instrusmental y material:

Portaimpresiones individual de acrilico

2 barras de modelina verde de baja fusidn
Mechero de alcohol

Recipiente con agua caliente,
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Una vez que obtenemos el portaimpresidn individual de-
acriltico y que ha sido probado en ls boca del paciente pro
cederemos a realizar el registro wioldgico del borde del -~
portaimpresidn, para ello se calienta en el wmechero una ba
rra de nodelina y se aplica a lo largo del flance de la cu
charilla con un grosor aproximado de 4 a 5 wwm. para la den

tadura superior, la wodelina dehe cubrir tode el flanco
vestibular ¥ univrse a través del

limite posterior.

Para la cucharilla inferior, la modelina debe cubrir

todo el flanco vestibular, pasar por ta papila retromclar~
y continuarse por el flanco lingual en toda su extensidn -

ya gque s& ha colacado el cordén de wodelinag se procede al-
ajuste muscular propiantente dicho.

Se calienta nuevawmente el reborde de wodelina y se - -~

tewnpla en agua a 45 grados para que no vaya a lastimar al-

aciente, se lleva el portaimpresidon a la boca del pacien~-
o P 4

te ¥ se introduce ligeramente de lado, haciendo iigera - -

traccion de Ya comisura labial del lado contrario al de Va
insercidn, se asienta el poritaimpresidn y se spstiene con-
una tano, mientras que con Ja oira se eupiezan a hacer los
movimientes funcionales de 1os tejidos blandos y Tas indi-

caciones al paciente para dichp procedimiento,

Para 1o que es el ajuste nuscular, tenernos dos gpcio -
nes ! una dee ellas secia hater el ajuste zona por zona, de tal -
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manera que calentamos la medelina correspondiente a una zp
na, hacemos el ajuste muscular, retiramos el portaimpre -
sidn, volvemos a calentar otra zona y procedemos a su ajus
te, y asi sucesivamente hasta termﬁnar el ajuste de toda -
la arcada, esta técnica por pasos esta indicada en profe -
sionistas de poca experiencia para lo cual el tiempo de -
trabajo de la modelina les facilita enormemente este tipo-
de tratamiento.

La otra opcidn es apta para aquellos odontélogos con -
una mayor experiencia, los cuales tienen capacidad para -
realizar todo el ajuste muscular de uvpa sofa intencion, en
este caso, se calienta todo el corddn de modelina y se pro
cede a hacer el ajuste muscular de todas las zonas en un -
periodo corto de tiempo.

Después de haber realizado el ajuste muscular en el pa
ciente desdentado total, debemos observar en la modelina -
que esta tenga un aspecto opaco, lo cual quiere decir que-
en realidad si hubo contacto del material con los tejidos-
blandos, el borde de 1a modelina debe presentar uniformi -
dad en toda su longitud, presentarse redondeado y uniforme
estas son las caracteristicas que debe presentar el borde-
de la impresidn después de su ajuste muscular.

Enseguida se procede a hacer la toma de la impresion -
del cuerpo completo dei maxilar y de la mandibula, et mate
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rial de impresion final se deja a eleccion del odontdlogo,
pudiendo ser desde alginato hasta cualquier material elds-
tico.

El procedimiento anteriormente descrito es Qnica y ex-
clusivamente para obtener el ajuste muscular de los limi -~
tes funcionales de jos tejidos blandos que estaridn rodean-
do a 1a dentadura artificial completa y evitar las muy co-
muynes sobre extensiones que actilan como fuerzas desplazan-
tes de las prdtesis y como factores traumdticos para los -
tejidos blandos, siendo estas muy frecuentemente los moti-
vos de fracaso en un tratamiento.



CONCLUSIONES S,

Despuds de haber terminado este trabajo de investiga -
cidén, nos damos cuenta de la importancia que tiene nuestro
tratamiento para un paciente desdentado total, todos ague-
1105 aspectos que vamos a devolverle a nuestro paciente, -
si a estoc aplicamos nuestros mejores conoccimientos, nues -
tra mejor técnica y nuestra mayor voluntad, todo tendrda -
que tener como resultado un éxito en nuestras actividades.

E1 objetivo de &sta tesis trata de ser la importancia
que representa la impresidn funcional dentro del cuadro -
restaurativo, y sobre todo 1o que representa el ajuste mus
ctular adecuado y exacto que se debe realizar, para esto es
necesario de 1os conocimientos de la técnica y su dominio,
asi como comprender todos las aspectos relacionados aj ca-
s0, aspectos que tal vez no sea pasible aprender en los 11
bros, sino gue se aprenden con la experiencia y con la ca-
pacidad creativa que debe poseer todo odontdlogo.

Con esto queremos decir que la toma de impresidn es im
portantisima, pero no por esto dejan de tener importancia
todos l1os dema@s pasos del tratamiento,
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