S /R

Universidad Nacional Autonoma de éxico

FAGULTAD DE ODONTOLOGIA

PROTESIS CO PLETAS DENTOSOPORTADAS

Ir £ § | §

Que para obtener eoi titulo de:

CIRUIAND DENTISTA

P r e¢ s e n t a :

RTHA PATRICIA FIGUEROA GARCIA

México, D. F. 1881




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE
PAG.
IretopuceIc!
CAPITULCG T

T DICACICN S eeeccsccsccccsncsannscne

(S ARNALLR S Sl X LOR L0 LA 404> TP PIRPIPYI

—h

[ I

M TAT A Seececceccccccscccencncsancnasce

DY N TATA S cccceanecasenscesssannse

PI L IC U Lieeenceccecsescncnnconcnne

S JEN |

CAPTITULO IT

STLTCCICY DE L0S DISNTES PILAIES.... 10
N0 554 U (054 % £ 1 WP 1

CaPTI™MIeC IIT

DPRTATACICN DI LCS DIEBMIES PILARES.. 9

I LIC RN T iceececsoncnscscancnaneeal
ZLPITULC IV

IIPIEEIONTS PTIARTASceeeecsceanssnoee o 32
TTUOSI0ONES SECU DA IAS s eecccsessalst
COTENICICY DE REGISTRCSeceesveccocsas o0
JENTAJT EV IO, ATTICULADORccccoceeeaafi
STLECCION DI DITNTESeecoaccecannesesbl
TALANCIEC DE LA DENTADUIlleeeovcoeseeafd
PRECADITIISNTOS DE LABCRATONRIC.ceees+C5
CCLOCACION DE LA DENTADUR.vecaeceeaa?d
CUIDADCS DT LA DENTADUIMieeeocacceees?T
TUINDADCS TN EL PACIENTE.eeeescecccees?8
D2 At 1 {6040 R 0 ¥ I

”C“%V IC‘TS.occo.o'..o.;'.‘...;....ao




INTRODUCCI1ON

Las prbétesis completas dentosoportadas son; aquellas
en las que se aprovechan los dientes, que se encuen

tran sanos dentro de la cavidad bhucal.

Lo primero, si esta indicado, serf un tratamiento en
dodbéntico, para realizar la reduccibn de la corona
al mfnimo, quedando apréximadamente 1.5 mm. por enci

ma del margen gingival.

Ya preparados los dientes, se rcalizar8 la técnica

usual de la prétesis completa convencional.

I'n las dentosoportadas existe una serie de ventajas,

que le dard preferencia a su recalizacibn, cuando

estd indicada,




CAPITULO I

PROTES1IS COMPLETAS DENTOSOPORTADAS

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

VENTAJAS

DESVENTAJAS .




Las prbtesis coupletas dentosoportadas van a ser una
variante de las .pr6tesis completas convencionales;
la variante en las dentosoportadas serf mantener los
dientes restantes dentro de 1la cavidad bucal, en
buen estado aprovechando su rafz ya que la corona

scrd desgastada 8l minimo quedando apr6ximadaﬁente

1.5 wm, por arriba del margen.,

INDICACIONES.-

1. Pacientes con defectos intrabucales.
a) Congénitos: paladar bifurcado, mi
crodoncia, amelogénesis imﬁerfec-

ta, anodancia parcial.
h) Adquiridos: La pérdida prematura

Ce los dientes.

2. Pacientes con dientes muy desgasta-

dos.

a) Fisioldgicamente: Abrasibén denta

ria.

b) Patblogicanente: Bruxismo.




3. Pacientes que conservan unos pocos
dientes en buen estado.
La membrana parodontal sana, oclu
sibén favorable, estos dientes pue
den servir como retencibn al colg

car la prbtesis.

4, Pacientes con buena higiene hucal.
Esto evitari el acumulamiento de
placa 6 1a formacibn de una holsa

parodontal.

CONTRAINDICACIONES. -

1. Pacientes que presentan problemas
parodontales.

2. Pacientes con mala higiene bucal.

3. Pacientes con sensibilidad a 1la
caries.

1. Pacientes con dientes vitales a los

cuitles no se les puede hacer un tra
tamiento cndodbntico a causa de pro

blemas morfolbzicos de los conductos.
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Son pocas las contraindicaciones ya que la mayorfa de los
pacientes, candidatos a la primera prétesis completa con
1 6 2 dientes posibles.de salvar. Mediante la desvitaliza
cién por tratamiento endodéntico, antes de desgastar al

mfnimo 1la corona de 1la pieza mejorando as{ la relacibn

corona-rafz.

VENTAJAS.-

Considerando que el hueso alveolar, generalmente es un ti
po de tejido 6sco, especialmente sensible a las fuerzas

fisicas y quec tiene un umbral de compresibn especialmente

bhajo.

La tensién se considera generalmente como el tipo de estf
mulo que da por resultado aposicibn 6sea y se considera

la presiébn como fuerza que da por resultado absorcibn

&sca,

Las reacciones biomecfnicas y de remodelado afecta a 1la
‘membrana parodontal y a los tejidos 8seos inmediatos aso

ciados con los procescs alveolares.

La absorcibén de los rebordes residuales y los cambios en

relaciones oclusales y de maxilares, muestran gran varia




cibén individual.

Se ha observado que lhiay una reduccidn pronunciada del rebor
de inferior en comparacifn con una leve reduccién del rebor

de superior.

Se ha observado que el reborde inferior tienc mis probabili
dades de reaccionar a las fuerzas funcionales transmitidas
a través de la dentadura que el reborde superior. kn las
prbtesis coupletas convencionales vamos a encontrar este ti

po de problemas.

iEn las prbétesis completas dentosoportadas las ventajas sc-
rn:

1. La absorcidn 6sea es menor.

La prbtesis dentosoportada con 1 &
més dientes ayudarf a mantcner el

revorde alveolar,

Se han realizado estudios comparati

vos al respecto 1llevando un control
hasta de 5 afios y sc ha demostrado que
1a pérdida de hueso alvecolar es menor
en la prétesis dentosoportada que en

1a convencional.,



En la prétesis dentoscportada la lucrza de
la Lasticaciédn se distriluye al rceborde y

los pilares.

La estahilicdad es mayor.

ig1e la dan los dientes pilares o la lase.
£l soporte.

€1 soporte reduce al trauma dfc la Lase de
la dentadura sobre cl rchorde alveolar,
*si cir la prétesis dentosoportacu ual uo g

verse reduce cl nfiniero de ajustes.

La retencibn es nayor.

Sc puede usar aditamentos de scuiprecisibn,
Propioceptores.

lLus propioceptores son nficlecos sensitivos Ge
tacto fino, receptores uvbicados principalimen
te en el ligaaento parocontal y wlisculos man

dibulares, que darfn la percepcidn de la tex

tura de la comida, tawaiio de cvsta, Ja posi-

%]




cibén de 1a mandibula en el espacio y la relacibn

maxilomandibular,

Se han realizado estudios comparativos al respec

to y se ha observado que en pacientes con préte

sis dentosoportadas, la respuesta de los propios
ceptores es mejor que en pacientes con prbétesis

convencionales.

Psicolbgica.

s
El paciente responderi favorablemente, ya que es
tarf accesihle y receptivo al tratamiento que se

ri funcional y estético.
1 ]
Los dientes naturales auxiliares.

Pueden ser usados como gufa para la seleccibn de

color y posicibén de los de la prbtesis.

Dimensién Vertical.

Se pucde tomar la dimensibén vertical de los dien
tes permanentes, antes de efectuar la modifica

cibn del diente.

En prétesis inmediata 6 cuando la prétesis va a

tener antagonistas naturales.




2
.

10.

11.

DESVENTAJAS. -

1.

Mantenimiento parodontal,

£1 manteniniento parodontal serf fécil y accesi
Lle alrededor del diente, ya que es necesario

mantenerlo en éptimas condiciones.
Madificaciones,

Fn caso de que la prbtesis completa dentosoporta
da perdiera 1 de los dientes pilares, la préte
sis podrd ser modificada aceptando dicha pérdida.
Si por alguna razbn se¢ perdieran todos los dien
tes pilares de la prbtesis dentosoportada, se ha
cc un rebase, quedando asf una prbtesis conven

cional.
Armonfa de los arcos dentarios.

Si antes de la construccibén de la prbétesis se en
contraba en disarmonfa, al desgastar los dientes

Yy colocar la prbtesis se le da mejor armonfa.

Suceptihilidad a la caries.

En los dientes pilarcs puede ser reducida con la

aplicacibn del gel de flfior.




't

llueso socavado.

Este se provoca por el cierre prdximo entre la

dentadura y el tejido.
Solirecontorno,

Como no cxiste absorcibn de hueso ¢l &rea don
de permanezca ¢l diente, al agregar acrilico
cn esta  parte puede provocar un abultwaicento

del contorno facial.
Enfermedad parodontal,

Si en los dientes que sirven de pilares exis
te inflamacibén, ULolsa parodontal, defectos

del hueso 6 prolLlenias gingivales. MNo se debe
hacer el tratamiento, por no ser predecible la

permanencia de los dientes.
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CAPITULO II

SELECCION DE LOS DIENTES PILARLS

3
H

oS
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En las prétesis completas dentosoportadas trataremos de con

servar tantos dientes como sea posible,

Para la seleccidén tomaremos en cuenta:

1.

Evaluacién radiol6gicd observando:

a) El1 soporte 6sco del diente en relacibn rafz
hueso alveolar. Lo ideal es que el hueso man
tenga una buena altura en reiacibén con la rafz,

porque al existir pérdida dc hueso se forma una

canal hacia la raiz,

L) Que a las zonas radiolficidas y radiopacas del

tiente sean fisioldgicas.
c) Restauraciones defectuosas.

d) Patologfas de hueso, holsas. parondontales, ca

ries, ctc.

e) Tratamientos endodénticos ya realizados,
Les darenos preferencia para la fubricacién de

1a prétesis porque las modificaciones a reali-




zar scrin ninimas.

£) &ndodoncia: se realizar& cuando no exista
patologia contradictoria, por la morfologfa de

los conductos.

Evaluacibén parodontal, no debe existir en tejidos
que circundan al diente pilar, ninguna patologfa

como la inflamacién 6 bolsa parodontal.

La posicibn de los dientes remanentes; varfa en

cada paciente y debe considerarse:

a) Dar preferencia a los dientes anteriores sobre
los dientes posteriores, porque el reborde anterior
es m8s vulnerable a 1la reduccibn, que el reborde

posterior.

b) Dar preferencia a los dientes inferiores sobre
los dientes superiores, al elaborar la prétesis
porque los patrones de reduccibn del reborde al
veolar indican una afeccién mfnima en el maxilar

superior.

c) Los dientes més frecuentes de encontrarse en

los arcos dentarios son los caninos y segundos pre

13




molares.

Al seleccionar los dientes pilares observaremos
las estructuras alrcdédor, porque c¢n ocasiones’
pucde haber un inconveniente, al necesitar un
tratamiento especial (couio scrfa el caso de un

torus) antes de construir la prétesis.

Los dientes anteriores no deben interferir en
el espacio de la prbtesis con la relacibn de con
tacto entre maxilar y mand{bula. Ya que cl es
pacio minimo para 1la base de la prbftesis serh

de 2 nme

En la regibn de la tuberosidad el espacio mini
wo requerido entre maxilar y mandibula seré de
3 a4 mn, para la hase de la prétesis, se puede
hacer una correccibn al uover los dientes poste

riores.

En 1los dientes pilares si se observa suceptibi
lidad a la caries, sc recomienda un tratamiento

de control de higiene,

14




8. Para su conservacién de los dientes se harf trata
niento endodfntico y recubrimiento, c¢ste Gltimo

no sicupre cs necesario,
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caAaPITULC Il

PREPARACTON DE LOS DIENTES PILARFES




Scleccionados los dientes pilares, para su preparacidn

cucontrarcios dGiversos sistemas y tipos de anclaje,

cuyas Lases son:
\)

3.

Jque la rafz 6 ciente elegido csté rodeado de

tejido parodontal sano.

yue la recuccibn de la corona sea aproxiuanda
ueite 1.5 &6 2 um. por encima <del wargen gin
gival estableciendo una relacibn corona-rafz,
1i8s favorable por lo tanto la iuterferencia
serf uiinina al colocar los dicntes artificia-

les.

Que los dientes sean desvilalizacdos endodbn-
{icauente para lozrar la reduccibn coronaria.
£n algunos casos los Cientes tienen una rece
sién pulpar avanzada que usualmente estf acom-
paiiuGe ¢e una pronunciada abrasidn.

l.o que permite cfectuar 1a reduccibén corona

ria sin la necesidad del tratauicato endodén

tico.

Desvitalizado y reducido el diente sec debe

redondear y alizar la superficie. &n algunas




ncasiones es necesario reconstruirlo con nmaléamn,
6 usar attachments, esto varia segfin el tibo de
paciente y nécesidad-nl construir la prbtesis den
tosoportada. Considerando uno dc los objetivos
priworcdiales de esta técnica, la conservacibn de
hieso alveolar, asf que la preparacién radicular

wfs favorable es la de un pilar simple y convexo.

i1 paciente dehe estar bien notivado para mantener’
1z fase higiénica del tratamiento periodontal.
Son i:mmresindibles las visitas de coﬁtrol a inter
valos regulares. Peribdicamente se ven y se con
trolan las nedidas higiénicas y se prescribe la
aplicacifn resgular de gel de flfior eh la superfi
cic interna de la prbtesis, que llevar8 al flGor

cn contacto directo con la estructura dental.

©n caso de que uno 6§ rifis de los dientes pilares de
ban ser extrafdos (1la causa mAs frecuente es un ab
ceso parocontal), después dec la extraccibn se reem
plazar8 el diente con un rellcno adecuado de la ca

ra ¢e contacto, siendo un procédimiento accesible

en costo,
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licspetando  los principios Dbfisicos para la preparacidn de
los dicvntes pilares a continuacibédn se cescriben varias tég

nicas.

REDUCCIONES Y HODIFICACIONES SI-PLES DEL BDIERTE PILAR

Eun csie procediumiento cl ciente que hubfa sico seleccionado
cono pilar sc cncuentra desgastado con una recesibn pulpar
avanzuda, lo que peruite hacer la reduccibn vertical al nuf
niso ée 1la coronz clidole forna Ce pilar que Gespués soporta
ré la prdétesis. Porzc el éxito de esta téenica sc¢ debe woti
_var 2l paciente a una buend nigicuce Lucal j considerar que

no cxista suceptitiilidad a la carices,

Al hacer la reduccién winiua del diente se d¢ebe evitar que
cxista alzlin grade ¢e sensibilidad dejanco la preparacidn lo
suficieateiente alejaca para cevitar los problemas de sensi

bilidad¢ incluso al contacto de la cdentadura.

Esta técaica se usa en pacientes que presentan una severa

abrasidn centaria,

LEDUCCION OLL DIENTE PILAR Y COLOCACION DL UXA COFIN

dste procedimiento e¢s  similar al anterior con la variaute

que se fabricari una coffa al diente pilar,




Siendo wecesario cuando se encuentra suceptibilidad a la

carics & cxiste sensibilidad.
Zn  cstos no ha sido necesario el tratamiento endoddntico
aunque hay la posibilicdad de presentar un minino de sen

sibilicad.

Zl cCicate deue tener un adecuado soporte 6seo y buen pro

nbéstico parodontal para hacer posible la técnica.

TRATALIENTO ENDODONTICO Y AMALGAMA

“sta es la técnica wls cofin en la preparacibn de los

Cientes pilarcs de las prbtesis completas dentosoporta-.

dase.

Est& indicando cuando los dientes tienen la altura normal
Ge la corona Yy la dimensidn vertical no se ha perdido 6
la diferencia es winima, &sta se perderf al hacer la pre
‘paraci6n del diente que se reduce aproximadamente 1.5 &
2 ., por encima del margen gingival ya realizado el tra
taniento endodbéntico y la reduccibn del diente se obtura
el conducto radicular con amalgama. ¢+ este tipo de tra
tawmiento habr8 un acumulamiento de placa mfnimo y serl de

fheil liupieza.




Est8 indicado cuando no existe suceptibilidad a la caries

y aprovechar las condiciones favorables del parodonto.

Esta técnica se usa en prétesis completas dentosoportadas
inmediatas con antagonistas total 6 parcialmente con den
ticifn natural. Ya que el dia de la colocacibn de la pré

tesis se reduce ¢l diente Yy se prepara y se coloca la prg

tesis.

TRATAMIENTO ENDODONTICO Y COFIA

Esta técnica es similar a la anterior se hace ‘el tratamien
to endodbntico y se prepara el diente s6lo que en lugar de

colocar amalgama se fabrica una cbfia.

La preparacién del diente se harf anticipadamente, se toma
r4 la impresidn de las preparaciones con material pléstico
'y se hacen las cbfias ya listos se cementan, la terminacibn
del margen gingival es diffcil por esc en ocasiones se pre
sentan lesiones, La retencién de la cb6fia se la dari con

un pequeno pilar dentro del canal radicular,

TRATAMI + 'TO ENDODONTICO USANDO ALGUNA FORMA DE ATTACHMENT

Esto se usarf cuando la estabilidad no es buena y se desea

una nejor retencién,
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FEste tratamiento aunentari tiempo, costo y riesgos.

Se realizarf cn pacientes con pronfstico favorable, no sea
suceptible ¢c caries con parodonto sano » con soporte §seo
acecuado. L1 preparar los dicntes pilares no se reduciré
tanto sélo lo que sea necesario para los nttachmeﬁts, se
necesitar® vra coffa para la colocacién del attachment, se
alargarf el noste dentro del canal radicular. El atiacﬂ:
ment requicre de la distancia aprovechable de su forma in

*ernt ¥ el espacio suficiente para su construccibn.

Alsuros de los ttachment mls usados:

2]
()

Dalto Attachment - estf compuesto por un macho
que so encuentra lizado al diente y una hembra

que se encuentra cn la hase de la dentadura.

Zt riacho es de forma redonda el cual permite mo
viriientos rotatorios alrecdedor de la dentadura.
I.a eri"ra  estn en la base de la dentadura al es
tar en contacto amkos van a permitir -movimientos

verticales de 1o hase.




b)

c)

a)

Ceka Attachment - el macho se va a encontrar en el
diente, serA de forma redonda amplia en su superfi
cie y se divide verticalmente dentro de cuatro
secciones, estas son flexibles y capaces de ser com
primidas, en estas se adaptari la hembra que se en

cuentra en la base de la dentadura,

Este tipo de attachment s6lo se podrf construir si
hay espacio para la hembra y el macho. Van a permi

tir movimientos verticales de la base,

Gerber Attachment - hay 2 tipos uno que permite mo
vimientos verticales. Esta forma es una mls con
un soporte ri{gido alrededor y un attachment rigido

éste no permitirf movimientos en la base. Estl

formado por un macho que se encuentra en el poste
retenido por resorte y anillo, la hembra en la base.
Este tipo de attachment se usarf cuando la hase pre

senta movimientos excesivos.

Zest Anchor - estos attachment tendr&n su reten-
cibén en la rafz, 1la hembra serA cementada en la
rafz. El1 macho se harf en la base de la prétesis

una cabeza de bola, la retencibén de la prétesis

24




1)

dependeri del grado del macho al ser colocado en la
liembra. La ventaja del uso de este tipo de attach
ment es cuando en la prbétesis dentosoportada hay pro

blemas de espacio en la rafz.
Es fAcil de fabricacibn.

Las desventajas serfin al no poder hacer una cbfia y

que la rafz y el canal radicular sean suceptibles a

la caries.

Bar Attachment - estos varfan en su fabricacibén, de
be implicar al diente y aplicar la retencibn en la
prétesis algunos dan soporte al aplicarse. Los més

populares son:

Dolder Bar; sobre la cbfia tiene forma de huevo el
cual va a embonar en la prbtesis, aumentarh la re-

tencibn y permitir& movimientos verticales.

Barker Clip; ser8 similar a la anterior con una ele

vacién heche sobre la barra de unos 8 a 12 grados.

Quinlivant Attachment - Es de prefabricacifn un re

cinto redondo se forma en la cbfia que tendr& un




poste, ya
estarf en
cibn seré
de la caja

En el caso

listo se cementa, 1la caja del aditamento
la prbétesis. Esto nos dar8 mayor reten
de f&cil manejo y econbfmico, el contacto
con el diente ser& minimo.

de un paladar fisurado se puede construir

una prbétesis completa dentosoportada que servir para

obturar nasopalatino y con el uso de attachment se

tendrfi mayor estabilidad y retencibn.

TRATAMIENTO ENDODONTICO Y RETENCION CON TMANES

No se han hecho muchos estudios referente a este tipo de re

tenedores, que estar&n situados un polo en la base de la

prbétesis y el otro en el diente pilar.

Los requisitos para

la colocacibn de los imanes serfn:

1. El Imfn no se deberf encontrar en hueso 6 en tejidos blan

dos,

2. El Im&n no deberA estar entre tejidos blandos,

3. El Im&n no deberf interferir en las funciones normales.

4, El Imfn deber& ser de f&cil acceso y mantenimiento.

Se realizar8 el tratamiento endodéntico, terminado se realiza-

rf la reduccibn coronaria del diente a quedar 1.5 § 2 mm. por

26




arriba del margen gingival déndole un terminado a la superfi
cie del diente 1lisa y redondeado alrededor para que no exis
ta interferencia alguna en su contorno del rededor. El ca
nal radicular quedari a una profundidad de 2 6 3 mm. La ex
tensién de 1la cavidad dependerf del tamafio del diente y del
tejido dental, 1lista 1la preparacibén se tomar& la impresibn
de &sta con un elastomero y se harf la coffa tejiendo el imén
cementado dentro de ésta luego se cementa la coffa, los otros
polos del imAn en oposicibén de la coffa dentro deé.la base de
la prbtesis. Que al estar los dos en contacto la base de la

dentadura y la coffa nos proporcionarfn mayor retencién al atra

erse ambos imanes.
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3 -~ OBTENCION DE REGISTROS

4 - MONTAJE EN EL ARTICULADOR

5 - SELECCION DE DIENTES

6 - BALANCEO DE LA DENTADURA

7 - PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
8 - COLOCACION DE LA DENTADURA

9 - CUIDADOS DE LA DENTADURA

10 - CUIDADOS EN EL PACIENTE

29




Los procedimientos clinicos para la claboracibn de la préte
sis completa dentosoportada deber&n respetar los principios

bfsicos de la confeccibédn de la prétesis completa convencio

nal.

Las impresiones en prétesis completa ser&n copias § repro
ducciones de las formas bucales con sus relieves invertidos.
Se logra poniendo en contacto con los tejidos, materiales
en estado pléstico capaces de consolidarse rfipidamente y

que puedan ser extrafdos de la boca sin deformarse.
La técnica pgeneral aplicable a los procedimientos de impre
siones dependiendo de material instrumental y procedimien

tos seguirén este orden:

TIEMPO PREPARATORIO - Preparacién del instrumental y los ma

teriales, preparacién del paciente, prueba y ajuste del por
taimpresiones, plastificacifn del material, cargado del por

taimpresiones.

TIEMPO BUCAL - Introduccién en la boca, centrado profundiza

cién mantenimiento mientras fragua el material, desprendi

miento y retiro.




TIEMPO POSTBUCAL - Lavado de la impresibfn, examen critico de

1a impresibn y prepararla para el vaciado en yeso.

Impresibn primaria 6 anatbmica; es la que se utiliza para fji
nes de diagnbéstico 6 para la construccién de un portaimpresio

nes individual el cual se usarf para la impresibén final.
La impresifn secundaria, fisiblogica 6 final; es la que se u
tiliza para la elaboracién del modelo de trabajo sobre el

cual se va a fabricar la base de la dentadura.

‘TECNICAS DE IMPRESION - Han sido desarrolladas numerosas téc

nicas para la toma de inpresiones, basadas en diferentes teo-
rias. Algunas de estas técnicas registran a los tejidos en
las mismas condiciones en que estos se encuentran bajo la car
ga masticatoria. Otras tratan de registrar a los tejidos sin

desplazarlos en lo wmls mfnimo y otras aplican mls presibn en

ciertas fAreas seleccionadas.

PORTAIMPRESIONES - Es la parte mis importante en la toma de

una impresifn sin importar la técnica que se utilice.

Las funciones de un portaimpresiones son:

1 - Mantener el material de impresifn en contacto con los

tejidos orales,
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1 -

Proporcionar fuerzas adicionales en regiones selecciona
das del proceso residual mientras que se impresionan

otras rcgiones sin desplazar los tejidos.

Sostener el material de impresibn cuando éste es retira
do de la boca para poder obtener el modelo de yeso corres
rondiente. Si el portaimpresiones es demasiado grande

distorcionar& la vuelta muscular, empujando los tejidos
m&s allf de su insercibn con el hueso. Si el portaim
presiones es pequeno la vuelta muscular se colapsa hacia
el proceso residual, esto reduciré el soporte para la den

tadura.

El portaimpresiones ideal serf aquel que se ha hecho es
pecificamente para cada paciente. Los bordes de este
portaimpresiones podr&n ser ajustados de manera que con
trolen los tejidos blandos mbéviles alrededor de la im
presibén con poca distorcibén de estos tejidos al mismo
tiempo se proporcionarfi espacio suficiente para las ca

ractéristicas del material de impresibén que se use.

IMPRESION PRIMARIA - Las dos técnicas de impresién més co
munes utilizando la teorfa de la presibn selectiva para

impresiones primarias son; una a base de modelina y la




otra con alginato.

a) Impresibn primaria con modelina - ésta impresibn per
mite hacer la rectificacibfn de bordes completa y en una
sola vez. Esta impresifn puede ser usada para la obten
cién de un modelo primario donde se construirf el porta
impresiones individual para la toma de la impresibn fi
nal., También se puede usar &sta impresién como portaim
presiones individual de modelina, para tomar la-impre

sibn final seguiremos:

1. Sclecciona un portaimpresiones de metal para des
dentados que cdeje aproximadamente unos 6 mm; de es
pacio entre los tejidos orales y el mismo. £n infe
rior se debe igcluir el &rea de la fosa postmilo
hiodea. Se probarf el portaimpresiones en la boca
del paciente,

2. Se cubrirén los labios y las comisuras de la ho

ca del paciente con vaselina.

3. Se calienta la modelina en un recipiente espe

cial de acuerdo a las instrucciones del fabricante,
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4. Con 12 modelina ya reblandecida se amasa y se
carga el portaimpresiones.Fn inferior para cargarlo
se harf un rodillo con la longitud aproximada del
portaimpresiones Yy agregarle una pequeiia cantidad
de modelina en el &rea del frenillo lingual, pa-
pila piriforme Yy fosa postmilohioidea para evitar

que se desplace al invertir el portaimpresiones.

S. Se coloca el portaimpresiones ya cargado en la
boca ¢el paciente de manera que quede paralelo a
los procesos por impresionar. Sobre el centro del
proceso se asienta y los dedos indices se colocan
a la altura de los primeros molares. En la impre
sién superior se debe asegurar que no fluya mate
rial hacia la papila piriforme porque la modelina
una vez endurecida en ésta f8rea dificulta el retiro
¢el portaimpresiones. En la ‘impresién inferior
mientras la modelina este en estado plfstico se le
indica al paciente que lleve su 1lengua hacia el
firca de sus dientes anteriores superiores, esto 1i

bra a. la modelina de la retencibén por debajo de la




1inea milohiodea en el &rea lingual, también se
vera si hay exceso de modelina desalojada del por
taimpresiones en el Area de la papila piriforme
si existe deberi ser doblada sobre la superficie
externa del portaimpresiones para permitir que que
de suficiente espacio en direccifn vertical para

el retiro del portaimpresiones.

6. Se mantendri el portaimpresiones hasta que endu

resca la modelina.

7. Ya endurecida la modelina se retira el porta
impresiones de la boca del paciepte Yy se enfriaré
en un bano de agua helada. Si bay retenciones en
la boca, el portaimpresiones se deber8 de retirar

antes de que enduresca la modelina.

Los pasos sigulentes varian de acuerdo al método:
Uno serf el de hacer la rectificacién de bordes
y después aliviar la parte interna de la impresién
y usarla como portaimpresiones individual para 1la
impresién final. Otro serf el de correr la impre
sién y en el modelo obtenido fabricar el portaim
presiones individual de acrflico. Otro serf 1la

de aliviar 1la impresifn, rectificar con una capa
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ligera de alginato correr la impresién en yeso y en
el modelo se fabricari el portaimpresiones de acri

lico.’

b) Impresibén primaria con alginato - para la toma

de la impresifén se debe seguir:

1) Seleccionar un portaimpresiones para desdentados
que deje un espacio aproximadamente de 6 mm. de es

pacio entre los tejidos orales y &l mismo.

2) Rebordear los bordes del portaimpresiones con ce
ra azul & negra para bardear y asegurarse de que el

material de impresibn impresione todas las partes

de la boca,

3) Colocar cera para bardear § modelina en el frea
del sellado posterior del paladar, para reducir la
cantidad de material que tiende a fluir posteriormen
te. Si el paciente tiene una bbveda palatina alta

se colocf cera 6 modelina en el frea palatina,

4) Se prohari el portaimpresiones en la boca del pa
ciente tantas veces como sea necesario para estar

seguro dc que la cera para bardear 6§ modelina cum

plen sus funciones,




5) Se pondr8& algln adhesivo en la superficie in
terna del portaimpresiones para que el alginato

se adhiera a &1 y a la cera.

G) Se le pide al paciente que se enjuage la boca
para reducir 1la viscosidad de la saliva. La bo

ca deber& de secarse con gasa,

7) Se prepara el alginato de acuerdo a las indi

caciones del fabricante.

8) Sobrellenar ligeramente el portaimpresiones
con el material, sc¢ colocaré material adicional
en la bSveda palatina y en los vestibulos bucal
y 1labial del maxilar y en el &rea de la fosa re

tromilohioidea de la mandfbula.

0) Se coloc& el portaimpresiones ya cargado en
la boca del paciente y se centra sobre el proceso,
se ve que exista un espesor adecuado en la parte

anterior antes de que se asiente el portaimpre-

siones.

10) Ya asentado el portaimpresiones en la mandfbula

sc le pide al paciente que levante la lengua hacia
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En el modelo se marcarf con un 14piz rojo una l%nca a 2

de

el espacio lingual del portainpresiones. U8 posi
ble hacer en este momento una rectificacibén de
bordes de los vestibulos labial del maxilar y man

dibulao

11) Se mantiene el portaimpresiones en su lugar

por 3 minutos y después se rctira con un movimien

to enérgico.

12) Se enjuaga la impresifén con agua corricnte se

critica y se corre inmediatamentec,

Después de obtener los modelos de estudio de yeso
sc observa la anatomia de la prétesis por cons
truir y se¢ veran también los dientes pilares. A
continuacién se hace la cucharilla individual y
la rectificacifén de bordes para proceder a la to

ma de la inmpresifn secundaria.

FASRICACION DE PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES

o .

distancia de la vuelta muscular, siguiendo la forma de

las inserciones tisulares. Se marcard una segunda l{nca de
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otro color a 2 mm. en direccibén oclusal de la primera 1
nea. Las &reas que no deben de ser aliviadas con cera son:
El sellado posterior del paladar en el maxilar y los bordes

bucales y fosa retromilohioidea en la mandfbula.

Ya marcados los modelos se procede a la colocaci6h de una
hoja de cera rosa a la altura de la segunda raya, exepto en
el Area del sellado posterior del paladar en el modelo supe
rior y en los bordes bucales y fosa retromilohioidea en el
modelo inferior. En la cera se cortan unos recténgulos a la
altura de caninos y de los primeros 6 segundos molares exten
diéndolos tanto labial como lingualmente de la cresta del
proceso, para que sirvan de topes anteriores y posteriores
por su colocacién funcionando como ggia para la colocacibn
correcta en sentido ver@ical del portaimpresiones, ya lista
la capa de cera rosa. Se pondr& en el yeso, separador de ye
so acrflico y en la superficie de la cera una capa delgada
de vaselina. Se prepara el acrilico de autopolimerizaci6q
siguiendo las instrucciones del fabricante, tan pronto como
la resina alcanza su consistencia de masa, parte se conserva
para los manguillos del portaimpresiones y la otra se da for
ma y se coloca sobre el modelo de manera que queda suficien

te material para extenderse hasta los bordes periféricos del
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modelo, se adapta el acrflico al modclo haciendo mls presibn
en las freas donde van a formarse los topes y el exceso de
acrflico se recorta con un instrumento afilado para facili
tar el retiro del portaimpresiones. Para darle el terminado;
ya listo se hace el mango del portaimpresiones que estarf cen
trado sobre 1la misma lfnea media extendiéndolo labialmente
aproximadémente hasta 1la porcibn de los dientes anteriores

naturales. Esta extensifn hacia abajo el superior y hacia
arriba el inferior no debe de ohstruir la movilidad del la
bio pero debe de ser fAcil de agarrar para asegurar la unién
del mango Yy el portaimpresiones. Se humedecen ambos en el
frea que estarfin en contacto. La posicibn dcl mango es impor

tante al dar soporte al lahio en la impresién,

Ya listo cl portainpresiones se proharf en la boca de el pa
ciente y se determinarf que los hordes sc extiendan correc-
tamente y se procederi a hacer 1a rcctificacibn de bordes con
modelina de haja fusibn, &sta se calienta en un mechero y se
acondiciona la temperatura de la modelina para que no se le
sionen los tejidos, cn un bLafo de agua caliente antes de colg
carse cn la boca del paciente., Rectificada una seccibn, el
portaimpresiones se coloca en un recipiente de agua fria,
cualquier exceso de modelina debe ser cortado. Este procedi

miento se rcpetird cuantas veces sea necesario.
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Rectificacién de bordes de el maxilar - Se colocar$ modelina en
¢l horde bucal de el portaimpresiones del &ngulo bucal distal
al A&rea de el frenillo bucal de un lado, se acondiciona la tem
peratura de la modelina Yy se coloca el portaimpresiones en la
boca de el paciente, se tira del Angulo bucal distal hacia
arriba, afuera, abajo 1ligeramente hacia adelante, se retira
el portaimpresiones y, se enfrfia en agua frfa. Se coloca mo
delina en el borde hucal de el lado opuesto y se repite lo an
terior. Se coloca modelina en 1la regién de el frenillo bucal
se acondiciona la temperatura de la modelina y se lleva el
portaimpresiones a la boca se tira de los tejidos de la regibn

de el frenillo bucal hacia arriba, afuera, abajo, adelante y

atrés.

Para simular la accibén de el miisculo elevador del Angulo de
la boca y se rectifica el frenillo bucal de el lado opuesto se
coloca modelina en el borde labial del portaimpresiones de la
escotadura para el frenillo bucal a lo escotadura para el fre
nillo 1lahial de un 1lado Yy se tira del labio superior hacia
arriba, afuera y abajo se rectifica igual de el lado opuesto.

Se agrega modelina en la parte anterior del portaimpresiones
y se calienta toda el &rea del borde labial de ambos lados se
acondiciona la temperatura de la modelina y se lleva a la bo
ca. Se tira del 1labio hacia arriba, afuera y abajo y se le

pide a el paciente lleve el labio superior hacia abajo sobre
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los bordes labiales del portaimpresiones. Se calientan 1los
bordes bucales distales de ambos lados se acondiciona la tem
peratura de la modelina y se lleva el portaimpresiones & la
boca y se hace que el paciente mueva la mandfbula de un lado
a otro. La accibén del proceso coronoides durante este mo
vimiento funcional se determina el grosor del borde bucal.
Coloque modelina en 1la regibn del sellado posterior del pa
ladar de escotadura hamular a escotadura hamular. La mode
lina debe tener una extensifén aproximada de 2 mm. hacia ade
lante y 2 mm. hacia atrAs de la lfnea de vibracién se acon
diciona la temperatura de 1la modelina y se lleva el porta
impresiones a la boca bajo presibn, indiclndoles al paciente
que pronuncie la letra “a" varias veces se retira el po;taig
presiones y se enfria en agua, se calienta la modelina del
frea de ambas escotaduras hamulares se acondiciona la tempe
ratura y se 1leva deniro de 1a boca y se le pide al pacien
te que abra ampliamente 1la Dboca para que se moldeen las

regiones de las escotaduras hamulares., laciendo presién con

el dedo.

Rectificacién de bordes de la mandfbula - Se coloca modelina
en el A&rea del borde bucal de un lado en el portaimpresio
nes del Angulo bucal distal a la regibn del frenillo bucal se

acondiciona la temperatura de la modelina y se 1lleva a la

v

wOCT,
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manteniendolo hajo presién con una mano mientras que con la
otra tira de la mejilla hacia afuera arriba y sobre el porta
impresiones. Se repite lo mismo del lado opucsto. Se colo
ca modelina en la regibn del ffénillo bucal del portaimpre
siones se acondiciona la temperatura de la modelina.y se lle
va a la boca se toma la comisura y se tira hacia afuera ade
lante y atris esto permite espacio para librar la accién del
misculo depresor del &ngulo de la boca, se repite lo mismo
en la regibén del lado opuesto. Se coloca modelina eh cl bor
de latial de un lado del portaimpresiones de la escotadura
para el frenillo bucal a la escotadura para el frenillo la
bial. Se acondiciona la temperatura de la modelina y se co
loca el portaimpresiones en‘la boca del paciente sé tira del
labio hacia afuera arriba y sobre la modelina, Se repite lo
niisno del lado opuesto se calienta toda el Grea de ambos bor
des labiales del portaimpresiones se acondiciona la tempera
tura de 1la modelina y se lleva a la boca se tira del labio
inferior hacia abajo, afuera y arriba y luego se le pide al
paciente que lleve su labio sobre los bordes labiales. Para
los bordes linguales se pone modelina se acondiciona su tem
peratura en el borde lingual comprendido entre la regibn de
los premolares de un lado a la regibén de los premolares del

lado opuesto, ya colocado en la boca el portaimpresiones se
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le pide al pacientc que levante 1a lengua repitiendo este pro
cedimiento cuantas veces sea necesario. Se coloca modelina en
el horde 1lingual dec la regibn de los molares, se acondiciona
la tenperotura » se lleva a la boca indicando al paciente que
lleve suv lenzua de una mejilla a otra lo mismo se hace del 1a
¢o contrario. Se coloca modelina en los dos extremos distales
del portaimpresiones del fngulo buco-distal al fngulo linguo-dis
tal » cen el &reca de 1la zona retromolar se acondiciona la tem
peratura dJde 1a modelina y sc lleva a la hoca, indiclndole al
paciente: Abra ampliamente la boca, levante la iengua y cie
rre sohre 1los dedos dcl operador, &sto permitir8 registrar la
accifn de  los mnmisculos masctero, pterigoideo interno y rafé
ptérigo-riandihular. Ya reanlizada 1la rectificacibn de bordes,
se proccte a la toma de la impresidn secundaria. Se desgasta

previamente la modelina con una hoja de bisturf.

IMPRESION SECUNDARIA: El realizar una cuidadosa técnica para

torar impresiones secnndarias, nos dari como resultado la im
.presibn  exacta para 1la construccidn de una dentadura retenti
va estable ¥ estrictamente acenptable. Se 1le indicarf al pa
ciente, c¢cn caso de usar actualmente dentaduras, que por lo me
nos 24 lirs. antes de 1la toma dc la impresibn secundaria deje.
de usarlas para que descansen los tejidos, si no la impresién

sccundaria ser& una reproduccibn dc los tejidos blandos adap
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tados a las dentacduras actuales.

En el portaimpresiones individual se realizarin perforaciones
del tamaiio dc una fresa de bola No. 6, para proporcionar vias
e escape para el exceso de material de impresifn y reducir
la presiébn en 1las freas que no requieran de tanta presién.
En el portaimpresiones superior se hace una serie de perfora
ciones, con espaciamiento de 2 mm., a lo largo del rafé medio
palatino, eanpezando por detrfs de la fosa incisiva y terminan
do en el 1limite anterior del sellado posterior del paladar.
Se har& una hilera de perforaciones paralelas a ambos lados del
rafé medio palatino, con una distancia aproximada de 12 mm.
‘1 el portaimpresiones inferior se hace una serie de perfora
ciones espaciadas cada una a 12 mm, estarfn a lo largo de la
cresta, en todo el proceso alveolar residuai, Y la zona retro
molar. Se reduce la modelina de los bordes del portaimpresio
nes aproximadamente 2 mm. con un bisturf. Si el material pa
ra la impresién es yeso, se practicarf la colocacibn correcta
‘del portaimpresiones en el frenillo labial y el 4rea de éellg
do posterior del paladar sirviendo, como gufas.para la coloca

cibn correcta del portaimpresiones superior.,
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Para cl portaimpresiones inferior sc practicarf la coloca
cién correcta del frenillo labjal y cl Area de 1los bor-

des bucales.

Se prepara el nmaterial dc impresién de acuerdo a las
indicaciones del ' fabricante y se coloca en el portaimpre
siones, no se sobrellena el portaimpresiones y se coloca
material de impresibn sobre lbs bordes dc modelina., Se
coloca el portaimpresiones c¢n la boca, valiéndose de las
gpias anteriores para centrarlo sobre el proceso, se pre
siona el portaimupresiones superior colocando ¢l dedo me
'dio en la parte media del paladar inmediata al borde ante
rior del 4rea del secllado posterior del paladar. Para
acentar cl portaimpresiones inferior, se colocun los deg

dos fndices sobre la regibn de los primeros molares.

Se rectifican 1los bordes del portaimpresiones superior
alternando ambas mnmanos y con el dedo medio en po
sicibn sobre el portaimpresiones tirando del labio supe
rior hacia abajo y adentro y 1la regién del frenillo bucal
hacia atrs y adelante. Se le pide al paciente pronuncie

la letra "A" varias veces,

Los Yordes lahial y bucal del portaiupresiones inferior

se rectifican tirando del labio y mejilla hacia zrriba’y
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adentro. Para el 8rea del frenillo bucal se tira de la
mejilla hacia atris y adelante. Para los bordes lingua
les sé lc dindica al paciente que abra ampliamente la
hoca, que mueva la  lenguna de mejilla a mejilla y que
coloque la punta de la lengua en el flrea de la papila

incisiva.

wstos wovimientos se repetirfin varins veces, mientras
que ecndurece c¢l material de inpresibén, se mantiene el
portainpresiones en su lugar hasta terminar el endure

cimiento y luego se retira de la boca,

Se examina la impresibn, si es satisfactoria se éncnjbnaré
Yy corrern en yeso. Se encajonarfn las impresiones tomadas con
iodelina, hule, yeso 6 pasta zinquenblica, porqueilas impre
siones con alginato 6 hidroéoloide reversible no es posible

encajonarlas pues las ceras que se usan no se adhieren a es

tos materiales.

¢+ cajonamiento de las impresiones.~ Se adapta una tira de cera
periférica alrededor de 1a impresifn, colocando una espatfila
caliente en ¢l lado inferior de la cera, teniendo cuidado de
que la cera se adapte de manera que su lado mAs ancho se ex

tienda horizontalnente para asegurar un espesor de 3 a 5 mm.
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“h el socdelo de yeso, esto es mfis inportante en el frea de la
papila piviforme, ecn la inpresibn inferior y en la regibn de

la escolacura hamular en la impresibn superior.

Iin 12 impresién inferior se cubrirf el espacio lingual eon un
pednzo e cerd rosa reeortada y adaptada a ese espacio que se
extenderd hasta la porcibn m8s posterior de la cera periférica.
Ista cera también serf scllada con una espfitula caliente, pos
terioriente, se adapta a la cera periférica una tira de cera
para cncajonar 6 cera rosa, para formar la base del modelo.
La cera para  cencajonar debe extenderse de 1 a 1.5 ems. por
arril:a de 1a parte mis alta de la impresibn, para poder darle
un grosor adccuado a la base. La cera para encajonar se se
llarf con ecra periférica para que el yeso no se eseurra en el
soilecnto de correr cl modelo. Esto se puede vérificgr colocan
do 1la inpresibén contrd la luz y observando si existen aber

turas en cl sellado de ambas cerase.

Vaciado de los modelos.- Se prepara el yeso piedra siguien
do 1las indicaciones del fabricante, evitando incorporar bur-
bujas, cubriendo el material de impresién con el yeso, se colo-

cz la impresiln sobre un vibrador dejando que el exceso de ma

48




terial fluya hacia afuera, csto rouperf 1la Lensibn superficial
y reducird 1la incidencia de bhurbujas y se llenar& la impresién
lentamente colocada sobre el vibrador hasta tener un grosor

aproximado de 13 a 14 mn.

Y una vez listo el modelo se retirarf cuidadosamente de la im
presién, si ecs necesario, se scccionarfi el portaimpresiones
con una fresa de fisurf@ y el modelo deberf ser recortado para
su terminacibén final, cuidando de conscervar dehicamente la prg
fundidad y el ancho c¢e la vuelta muscular, recordando la exten
sién en ¢l Arca retromolar, cn el niedelo inferior y la extensibn
-¢istal cn el &rea de la escotadura hamular del modelo superior
pars pernitir el montaje en el articulador sin interferencias
cen  estas freas. Conwo fndices en el reaontaje se hiace necesa-

ria la fornacibn de surcos en "V" en las bases de los modelos.

Sellado Posterior del Paladar.- Se harfi con el propbsito de
asegurar m 'uen scllado en el 8rea posterior de la dentadura

superior y para ayudar a coupensar la contracciédn del acriflico

cn esta frea, durante el nrocesaco.

El secllado se realiza dibujando una lfnea que pase por la ni
tad de las escotaduras hanuelares, aproximadanente a 4 . fren

te al firea ¢e las foveolas palatinas del modelo superior.
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El scllado deberf quedar 2 mni. nor delante del horcde posterior
de 1a dentndura va terminada. Se harf on surco con 1 wmn. de
ancho  nrofundidad aproximadamente, quedando redondeado en el
modelov para evitar un borde irritante on la dentadura. Se 1le

pocdrd ¢ar forma de alas de mariposa § de bigote.

O2TEMNCION DI LEGISTIOS.- Un requisito para  obtener correcta

taente las rolaciones intermaxilares serfn las placas hases y
los redillos de oclusibn  que rceaplazarn a los cientes y es
tructuras adyacentes pérdidas, wmientras son estaiblecidas di

cl.as relaciones.

La plaen hase se cefiae  cowo una forna teaporal de 1la base de
la dentadura uaxilouapaibulares 3 el alineaziento de los dien

tes.

£1 wtterial que se scleccioaarfi para la fabriciacidn de la pla

ca base ser8 cl acrflico por las sizuientes ventajas:

St color rosa que es bisice durante la prueba, su adaptacibn,
quc ¢s bastante exacta, su estabilidad, su rfgidez, no sc rogt
pe con Jacilidasd, sc puede pulir y recortar Cacilmente. Di
cha placa sc realizari por el nétodo ée goteo, quitando las
reteinciones  coxistentes en ¢l nodelo con cera, después se pasa

sovre ¢l wodeclo una ligera capa d¢e separador yeso acrilico,
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calacando sohre el radelo ¢l mondmero y el polimero alternati
vanente Jde acuverdo a las rccomendaciones del fabricante hasta
ohtener una capa uniforme de grosor adecuado y se mantendrA
en el mocdelo un minimo de 20 a 30 min., tiempn en que ocurre
1n autopolinerizacibn en Su primera etapa y que se completarh
hasta despubs de varias horas. Retirada 1a base .del modelo
se clininoar& ¢l exceso ¢c acrflico, se pulirf para aumentar
la rctencidn de los rodillos de cera, haciendo 6reé5<retenti
vas con una ecspftnla de cera, caliente, en la parte mis alta

de los procesos Yy se¢ goteari cera pezajosa.

Los rodillos de oclusibn hechos de cera sc colocan cn la hase
formando 1a narte activo de las mismas, teniende una forma de
finida, la parte labial de canino a canino dehé tener una .inclji
nacidn hacia 1ahial de la insercién muscular al borde incisal
para  darle un soporte adecuado al lahio, la superficie bucal

> linzual por atrfls de los caninos debe tener una inclinacibn

hacia la superficie oclusal.

Bl redillo svperior dcherd medir en la regibn anterior aproxi
madamente 24 rmu.,, el rodillo inferior en la regifn anterior
derterf medir aproximndamente 20 mm., desde la regibn posterior

hasta 1a papiloa piriforme.

La superficie nclusal de los rodillos serfi de 8 mm. en la re

zidr posterior, 1o que es aproximadamente el ancho bucolingual
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fe los dientes pbsteriores Yy de 6 mm. en la regibn anterior.

1 plano de oclusibn estari establecido en el rodillo superior,
12 loncitud del labio superior servirf como gufa en la parte
anterior quedando 2 nm. nfs largo, la parte posterior se orien
tarf paralela a la 1inea que se marcar& del borde inferior del

ala ce 1a nariz al horde superior del trazus de la oreja (pla

no protesico).

Colocancdn la plantilla de fox se observarf a los lados dicho
paralelisrne v que el plano incisnl sea paralelo a la 1linea in
terpupilar. Estando listo ¥y correcto este plano el rodillo in
fcrior serd rccortada de manera que contacte toda su superfi

cic con ¢l rocillo superior,

DIMENSION VORTICAL.- FEl propdsito de establecer la dimensién

vertical de oclusién es determinar la posicibn que los maxila
res tenfan antes de la pérdida de los dientes. Dimensibn ver
tical se ha Acfinido como una rnedida vertical de la cara entre
tes puntos  seleccionados arbitrariamente, uﬁo arriba y otro
atajo ¢e la bwen, cosi siempre a nivel ¢e 1a 1lfnea media. Re

cucico ¢l ruc®illo superior hasta que los labios cdel paciente




lpquen'normn]mcntc en posicibn (e reposo se darfi al rofillo una
inclinacibn 1labial. Se verificarf obscervando la mand{bula en
posicibn dc¢ reposo, se separan cuidadosamente los lohios y decbhe
ri existir una distancia interoclusal mfnima e 2 1ai. citre los

rocCillos en la regibn de los premolares.

Ctra forma scri el colocar una marca cn la punta de la nariz y
otra en la parte mfs prozinente cel mentdn, se umide la distancia
enire asbas warcas con el rodillo inferior fuera de la boca hag
ta que se obtience la medida repetidn en posicibn de reposo, se
coloca el rodillo inferior en la Loca Yy se le pide al paciente
duc cicrre hasta que toquen achos rodillos, la nedida, estun
o en contacto estes, serf menor 4 6 3 . que la wedida en po
sicién de reposo con el rodillo inferior fuecra de la pncu, que-
cando la distancit interoclusal adecuada. Tawbién se le puede
pedirr al pacientc que cunente rapidamente del GO al G323 y ver la

proxiumicad de los rodillos al estar contando.

Cuando sec pronuncian sonidos silbantes los dientes naturales se

aproxiuan bastante pero no se tocan, dependiendo de esto se redu

cirfin 6 aumentarén los rocdillos.




P+ \CION CENTRICA.- Es una relacibén de la mandfbula con ¢l ma

xilar,, cuando ambos cbndilos se encueniran alojudos en lu cavi
dac glencidea en su parte wmés posterior, superior y wmedia.

Para su registro se han desarrollado varios métodos que son:
a) kegistro Gréfico.
%) Registros Funcionales.

c) Registros Interoclusales.

A‘unque hay algunos factores que nueden complicar los registros,
coﬁo son la resistencia dc los tejidos que soportan 1las placas
bases, estabilidad y retencibén de las placas bhases, la ATl y su
nmecanismo neuroimscular, la canticad de presibén aplicada al  to
rar el registro, 1la técnica empleada al iacer el registro, ¥

1a hatilicda¢ el ‘operador.

NEGISTIOS GRAFIC0S.- El1 trazo del arco Zb6tico es la bhase de

los recistros gréficos para 1a obtencibén ce 1a relaciébn céatri
ca, TNstos uétodos: preden ser intra & extraoralcs. E1  extra
oral se fijor&f una puata trazadora cn una placa hase ¥ en la
opuesta se colocarf un nedio para obtener cl trazo, papcl 6 cec
ra, en ur plano horizontal, el maxilar y la wmandf{bula se sepa
ran por nedio re un pin de soportc central quc sirve como pun

ta trazadora. Tn 1la técnieca intraoral, en amhos métocdos, el
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paciente mmeve 1la nandfbula en novinientos excentricos.partiendo

¢c 1a posicién mnls retrufda. FE1 fpice en ¢l trazo es la rela
cibn céntrico, los dos 1lados del trazo son movimientos latera
les 1lfimite. Las placas bhases son unidas con yeso blance para

as{ noder transferir el registro al articulacdor.

REGISTROS FUNCIOMALES.- El riétodo mis usado es cl de la deglam

cifn "“asaco en la filosoffa de que el acto de deglucién se rea

1iza en relacidn cébntrica,

l.os 1 étodos de rezistro interoclusales de la relacibn céntrica
se hocen colocande un zedio de registro entre las placas base,

uando la :andfhula  estd en reclacibén céntrica, los materiales
nfis conmines son yeso, cera 6 modelina. E1 paciente se'colocg
rf on una posicién sGpina y el operador detr&s de cl paciente
colocando su caheza firméwente entre el hrazo y el pecho usando
los dos pulgares para riantener el rodillo inferior en 'su sitio
Y los denfis dedos se colocarfn a lo largo del borde inferior
‘de 1a mandfbula con una presibn hacia ahbajo de los pulgares y
tacie arrida con los demfs dedos, la mandlbulg es manipulada
hasta Ja posicibén de hisagra. Se observarf 1la relacifn de los
rocillos al cierre en relacibn céntrica se pueden colocar lineas
verticales cn los rodillos con una espftula como referencia del
cicrre correcto de la nandf{bula. Estando el paciente familiari

zado con ¢l procedimiento e¢s ¢l momento de tomar 1a relacibn
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céntrica. Se harén dos surcos en forma de "V" sobre la superfi
cic oclusal cel rodillo superior, ecn cada lado de la regibn de
premolarcs y mnolares, aproximadamente con 3 mni. de profundidad,
y 5 mm. de ancho, cada uno sirviendo de 1llave para la reposicién
/
del registro intraoclusal, fucra de la boca del rodillo inferior
se reducirf 2 mm. aproxinadamente de la regibn decl primer nmolar
hacia atrls, esta reduccibn le darf cierto espesor al yeso sin
ahrir la dinensién vertical de oclusibn. Se luhricar8 la super
ficie velusal el rodillo superior con vaselina, ascgurando que
el regisitro interocusal quede en el rodillo inferior. Se colg
can los rocillos en la lhoca, se nezcla el yeso a una consisten
c;a quec mantenga su forma cuando sca colocada sobre el rodillo
cor una espfitula, sc distribuirfi cl yeso de la superficie oclu
sal cel rodillo ‘inferior en la regibfn de preuwoclares y wolarces
a unn altura de § a 8 :me. cerciorfndose que las placas lLase cs
tén correcctanentic colocadas solire los procesos residuales. Se
le indicarf al paciente que lleve la lengua lo nfis atrés posi
'le, tochucose el paladar y cerranco como sc¢ le habfa indicado,
wanipuliinfose la. mandfbuls cowo ya sc descrihiibé, se esperar8 que
el yeso frague, para indicar al pacicnte que abra la boca cuica

dosancnte, retiranCo los rodillos con ¢l registro interoclusal,




ARCO ©aCXAL DZ TRAMSFERENCIA.~ Es utilizado para colocar el mo

dclo superivr en la misma relacibén con €l eje de rotacién del
articulacor, couo lo estl el maxilar con la ATM, &ste se usard

et aquellos articuladores que es;én_diseﬁados para aceptar un

arco facial.
Los rcos fFaciales de transferencia se dividen en- dos grupos:

1) =} Arco Facial de¢ Transferencia Arbitrario,

2) El Arco Facial de¢ Transferencia Cincmético.

Con el .rco Facial Arbitrario, el cje de rotacibén es aprexima
Go a 13 . del meato auditivo externo, sobre una 'llnon_qu. va
va (el finzulo externo del ojo a la parte mis superier del tra
sus de la oreja.

Este wétodo sitfia el eje de bisagra arbitrario dentre de 2 mm.

cel verdadero eje de bisagra (Fish).

Con cl arco facjial ce tipo del WHIP-MIX, Se usa el meato awmditi

vo cxterno como la posicibén, del eje de bisagra, esta posicila

es posterior a los cbndilos, s¢ compesa porque la insercifa del ~

arco facial en el articulador es de 6 mn. anterior a les céadi

los.

£l arco facial cenemitico requiere de la localizacién del verda
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fero cje de bisagra por mecio de movinientos de cierre de la
amandflula, cuzndo eséa sc  encuentra en la posicién terminal
Ce wiszja. Se establece a continuacibén un plano de orienta
ci6n pura astos wétocos por nicdio de un tercer punto de refe
reacia, ecsto es, pueCe ser el agujero infraorbitrario § el na

Si6.’i.

Los ::iélocos para lacer el registro con arco facial de transfe
renciao  cdifieren de acucrao al tipo de articuladores, pero, la

filosuria para su uso es la wisma.
Negistro con rco Faciul de lransfereucia llanau:

1) 3e coleca una rezla wilinétrica en la cara del pacien
te, de 1n parte superior Cel tragus de la oreja al 62
sulo exterao Cel ojo, se coloca un punto a lo largo
Ce ecsta linea gaproximacamente a 13 mw. del tragus de

la oreja.

2) La lierquilla de wmordida se fija al rodillo superior
por wedio Ce un rodete de cern y se centra cde acuerdo

& la linea uecia del rodillo de oclusibn.
3) Z1 Arco Facjinl se coloca en la horquilla de mordida y

las varillas wnilimétricas del arco facial se colocan

te Ldaera que toquen el punto que se colocd en la piel
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del pacicnte el arco facial es wmanipulado de un la

Go a otro hasta que quede centrado.

1) 3i se utiliza una varilla infraorbitraria, &sta se
coloca y se fija, a continuacibdn el arco facial con

la placa hase superior, e¢s retirado cuidadosamente

de 1la boca,

La li{neca :wer"ia scrf cl punto de encuentro entre los incisivos
svperiores rya que una  desviaciédn de ésta harh defectos estéti
cos. Pare nercarla se pone uno  frente al paciente, viendolo
frontal..eaie, sc pondrd wn  instruiento recto como 1la espltu
1a apoyacdo en necio de la superficie nntcrior_del rodillo supe
rior y se hace uaa pequeiia marca. Sc observa si la marca: ocupa
correctai.cnte la l{nea nedia, si es asf se profundiza con un cu

chillo, observéacolo por cdetrfs del paciente.

Linens ¢e los coninos.~ Se le indica al paciente que ocluya con
_los lakios cn contacto sin contraer los mfisculos de la cara, se
pone le espfitula verticalmente, se toma la divisibn en 2 partes
iguales del 8nzulo, que sc forma con el ala de la nariz y con
el surco nasogeniano, siguniendo esta lfnea se marca el rodillo

superior., Lo f'ismo se hace de¢l lado contrario.
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Estas marcas corresponden normalnente a los cfispides de los cn
ninos ayucdfindose de la fistancia entre clles para saber ¢l an

cho fe los dientes anteriores.

Montajc en el articulador -~ se comprobar& que c¢l articulador
este completo y funcionancdo. A los modelos sc les pone una ca
pa delgada de vasclina lo mismo que a las partes del articula
dor que vayan a ecstar cn  contacto con el yeso. Fn caso de que
sea necesario se les bajarf la altura de los zocalos a los mo
delos para que quepan cntre las ramas del articulador, se colo
carfin los modelns en las placas de registro comprobancdo que cal
;an a fondo, cn caso que contacten la placa § el racdelo antago
ristn fuera fe las superficics oclusales, se corregirfl deszas
tande 1as placas de registro 6 en su case los hordes de los no
delos, se ponfrén rarcas dc zifa en los zocales, si no se usn

nrco facial se rarcarf la lfnca media a lo larze de la hase

del rodclo sunerior. TPara poder centrarlo en cl articulador

se pezarfin con cera las placas de registro a  los modelos a Vo
largo de sus ‘ordes. Se nrocederfi a fijar los modelos con el

articulador siguicado las indicaciones, ses;fin el tipo de arti
culador que sca, pucicnce asf valerse del arco faciul en los

i
articulacdores e nermitan su usoa.

Seleceibn ¢e los Cientes - Tl desdentado va a requerir del cg

rocimiento y la couwprensibén e nunecrnsos factores ffsicos 3
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tiallyicos, que sc relacionan directamente con cada paciente,
La secleceidn de los dientes anteriores, en este tipo de dentadu
ra bacocentosoportaca, al haber obtenido los modelos de estu-
‘Cio antes ¢e 1a  refuccibn coronaria de los dientes pilares nos
pudsln servir cono gufa para la seleccibn de tamafio, foruma, .
color ¢c los dientes artificiales. Al cncontrarse en el rodi
1lo superior, las lfneas fe los caninos narcadas nos servirfin
para teaer unc idea del ancho total de los seis dientes artifi
ciales anteriores, se nedirf con una regla flexiblé la distan
cia eatre las marcas de la linea de los caninos considerando
que &sta uorca la clispide <cel canidp y la altura es aproximada
- lo largo fel rodillo que se le dio al sacar el plano horizon
tal. 5e debe considerar también la eleccibén del color de los

Cientes, que el matfz del color del dicute armonice con la ca

ra c¢el paciente.

Seleccibn de los dientes posteriores - estos se eligen de acuer
_¢o con el color, el ancho vestibulolingual, el ancho mesiodistal
totzl, la longitud y el tipo de acuerdo a la inclinacifn cuspidea
Y ¢l woterial, debiendo concordar con el tamano y forma del bor
e resicual. La inclinacibn cuspidea de los dientes posteriores

tepeuden del plano 'e oclusibn elegido al caso. Encontrando

61

-




dicntes posteriores fabricados con vertientes cuspldeag, que va
rian desde plunos relhtivamente enpinados hasta casil planos.
Los Ce uso wls difundido soun de 339, 200 § 0°, 1la inclinacién
caspidea se wedirfd seglin el &ngulo forwado por la vertiente de
la c@spide .:esiovestitular c¢el primer wolar inferior con el
pluno horizontul. los de 33° serfin los ubs favoraﬂles para la
oclusiba conpleta balanceadua. Sin enbargo la altura cuspidea
efectiva va a depender de la inclinacibn de los dientes y de la

eltura del plano oclusal y curva de coinpensncibn,

Zl estallecimiento de una  trayectoria incisal plana cowpatible
con 12 estética, peruwite el logro de una oclusibdn balanceada

con pocia altara cuspicea de los dientes posteriores, reduciendo
sc asi las fuerzas laterales sobre los bhordes residuales. Im
vestigaciones sciialan que los dientes anatfmicos no causan ma
yores caukios en los tejidos de soporte 6§ en la incomodidad del
paciente couwo otras forias de dientes. Los de 20° son de forma
serianatbuicn 3 su dimensién vestibulolingual serf wmAs ancha
.quc la correspondicnte a los de 330, los de 20° estan provistos
de senor altura cuspidea para realizar contactos en balance,

posiciones excéntricas de los maxilares que el ‘de 33%°. Som acon

sejables los de 0%, este tipo de dientes no antémicos debe usar




sc cuando se transfiere al articulador ¢l registro de relacibn
céntrica, sin tratar de establecer los registros de laterali
dad y 1la articulacién halanceada de arco cruzado sicndo tam
tién efectivos cuando es diffcil 6 imposible registrar con exac
titued la relacifn céntrica del paciente § cnando hay relnciones

anormales entre los maxilares.

Sclceccionados los dientes sc procederf a su colacacién en los

rocillas nara proceder a la prueha de la prétesis.

Nsalancee de la Dentadura. - Montados los nndelos en relacién cén
trica, estande los dientes de la prbtesis articunladeos, cn esa po
sicifn estarf su oclusidn central en rclaciédn céntrica en el artj
culador y en la “oca. Si tndos los cdientes entran en contacto si
rmlténcamcnte serf la oclusibn halancenda csencial en prétesis to
tal. la articulacién protésica talanccada es el equilibrio del
trinode; el arco dental protésico édehe tener un minimo de 3 pun-
tos de contacto con el antagonista: 2 laterales a archos lados

¥ uno anterior.

LEYES DE HAMAlIl - Tratan sobre la articulacién halanceada que re
sula el juego de los principales factores cuya armonfa mantiene
el halanceo de la articulacién: trayectorias condileas sagitales,

entrecruzamiento incisivo, altura de las cfispides, curva de com
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pensacién y plano de orientacién.

La trayectoria condilar sagital es anatbémica, est& en el arti
culador s8i es arbitraria y por registro si es adaptable tenien
do que acondicionar la articulacién de los dientes a las tra

yectorias condilares existentes.

La trayectoria incisiva es la tercera gufa de los movimientos
del articulador, no existe en el paciente y debe determinarse.

La altura cuspfdea esta relacionada con los dientes comerciales,

CURVA DE COMPENSACION - Elemento de gufa de la articulacibn den
taria anterior, es la resultante que facilita el balance de la
articulacién al permitir compensar la falta de altura cuspfdea,
especialmente al usar dientes planos, estarln los primeros mola
res m&s o menos a media distancia de la plataforma incisiva y
condilea del articulador y progresivamente preponderante hacia

adelante y los segundos molares hacia atrés.

La plataforma incisal se ajustar& en sentido sagital, si los

rebordes residuales son buenos 200, medianos 10°, y muy atrofia-
dos (segfin algunos autores, pero lo mejor es dejarle a 0°)
terminando los dientes de articular en los modelos, se pro
cede a hacer la prueba, que es el control clfnico de lo efectua

do en materia de cierre, articulacién y estética, ya lista se

procesarf en el laboratorio.




LABORATORIO - Como se ha dicho, 1la forma de las superficies
pulidas de la prbtesis, influye sobre su cualidad retentiva,
ademfis, tiene que ver con los valores estéticos de la misma.
Las superficies de cera alrededor de los dientes se conocen
como porciones artisticas de la superficie pulida, y por ra
zones estéticas deben imitar la forma de los tejidos alrede

dor de los dientes naturales.

Todo tipo de festoneado artificial 6 elaborado est& fuera de
lugar. Es necesario realizar una ligera proyeccibén radicular
para seguir cada uno de los dientes. La parte superior de la
éuperficie pulida se conoce como la porcibn anatbmica y se la
modelari de manera tal que no se pierda nada del ancho origi
nal de los bordes de la impresib6n. Se admite un ligero exce

so para proveer la pérdida de material durante el pulido.

Se modelarf en tal forma la anatomfa de las bases protéticas
entre los dientes y en los bordes de la prbtesis, que ayuden a
la retencién mediante las fuerzas direccionales mecénicas de
los mfisculos y tejidos. En general, es favorable dar plenitud
a las caras vestibulares de las prétesis superior e inferior,
pero no en la superficie palatina de la prftesis superior, don
de es preciso dar una mayor amplitud para los movimientos de la
lengua. E1 habla del paciente se verfA dificultada a menos

que se le de al paladar forma semejante a la que tenia antes

65




de haberse pérdido los dientes naturales.

1 espesor de la parte palatina de la base varia de acuerdo
con la cantidad de hueso perdido del reborde residual, E1
flanco 1lingual de 1la prétesis inferior tendrf el menor volu
men posible excepto en el borde, que debe ser bastante grueso.

Este espesor esth bajo la porcibn mlAs estrecha de la lengua y

aumenta considerablemente el sellado al contactar con el re

pliegue mucolingual.

Un exceso de cera, de base, se agrega a las superficies vesti-
bulares de las prbtesis de prueba superior e inferior. La ce
ra sc recorta hasta el borde externo de la periferia del modelo,
y después la punta més pequeiia de una espfAtula se coloca en fn
gulo de 450, con la superficie del modelo para cortar la 1li{nea
gingival. Hay una tendencia pgeneralizada a cortar esta linea
muy recta de un espacio interproximal a otro y no dejar sufi
ciente cera en los espacios. Es conveniente dejar un exceso
de cera a lo 1largo de la lfnea gingival en este momento y re
cortarlo cuando se haga el examen general del encerado termina
do. Se hacen marcas triangulares para indicar 1a longitud y
posicién de las raices, recordando que la rafz del canino supe
rior es la m&s larga y que la del lateral es la mls corta; el
central es de una longitud intermedia entre los dos. En la

prétesis inferior, la rafz del canino es la mhs larga, la del
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incisivo central es la mAs corta y la del incisivo lateral es
de longitud intermedia. Se raspa la cera entre las marcas de
los espacios triangulares con lo cual la forma de las rafces
comienza a insinuarse, Estos esbozos agudos y rugosos de las
rafces se redondean con un raspador grande y con la espltula,
No se¢ las acentuarf demasiado. La superficie lingual de la
prétesis inferior se hace ligeramente concava sin que la cavi
dad se extienda debajo de la superficie lingual de los dientes.
Una proyeccibn del diente mAs alll de la superficie pulida uc
tua como un socavado en el cual se deslizarf la lengua del pa

ciente, causando el aflojamiento de la prbtesis.

La superficie palatina de la prbtesis superior se encerarh has
ta una superficie casi wuniforme de 2.5 mm. al alisarse y pulir
se la resina curada el paladar seri tan fino como sea factible
Y, sin embargo, suficientemente grueso para que sea resistente.
El festoneado lingual completa aquella parte de la superficie
lingual del diente que no se reproduce en dientes artificiales,
Se agreza cera y se la modela del lado lingual del diente arti

ficial para imitar el contorno lingual de cada diente.
RESINAS ACRILICAS - El material que con mayor frecuencia se usa

en la confeccibn de las bases prbtesicas es el polimetilmetacri

lato (PMMA) comunmente denominado resina acrflica. E1 PMMA es
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modificado mediante el agregado de monbmeros en cadenas cruza
das que aumentan la resistencia al resquebrajamiento y la rigi
dez. Se agrega pigmento para colorear. El1 PMMA es un polfme-
ro sblido que se componc de cadenas largas rectas, de unidades
moleculares de metil metacrilato., El metil metacrilato es un
monémero ifquido. Las resinas para bases protéticas son pré
sentadas en forma de un monbmero lfquido y de un polfimero en

polvo. El1 1lfiquido humedece el polvo y forma una paéta cuando

endurcce.

llay dos formas de polimerizar 6 endurecer la resina, el curado
quimico difierc unicamente en que el activador del lfquido ata

ca el iniciador al ponerse en contacto el polvo con este.

Bases protéticas MetAlicas -~ Las bases protéticas metllicas
se hacen de numerosos materiales diferentes tales como oro, man

ganeso, aluminio, platino, aleaciones de cromo-cobalto y acero

inoxidable.
Las ventajas de las bases protéticas metflicas principalmente
son las siguientes:

1. Mayor conductividad térmica comparada con la de las resinas.

2. Mayor tolerancia de los tejidos a causa de una superficie
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menos irritante y un aumento de estimulacibn por calor

y frio.

3. Reduccibn de volumen palatino, factor importante para el

paciente, puesto que sec crea mfs espacio para la lengua.

4. Mayor exactitud de adaptacién de la base protética a la

uucosa de la superficie de asiento.

3. Mayor peso que aumenta la estabilidad de las prbétesis in

feriores.
Algunas de las desventajas de las bases metflicas son:
1. Mayor costo inicial y mayor costo de reparacibn.

2, Dificultad y costo clevado de rehasado y del reajuste

oclusal de la prbtesis metllica.

3. Menor margen admisible de error en el sellado palatino

posterior en una prétesis metélica.

Formacibén y preparacién del molde - Una vez enceradas las pr§
tesis de prueba, se las prepara para la inclusibn en mufla.
Se usa una nufla eyectora de llanau para facilitar el‘retiro

de la prétesis después del curado sin riesgos de fractura.
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Lo prétesis encerada se prueb2a cn la wufla para determinar
su altura en relacibdn con la altura de la parte inferior de
1a mufla. Se coloca en su posicién la parte superior de 1la
muflae Si 'os dientes estuvieran muy altos, se reduce la ba
se del modelo dejhnéola mls fina. El1 borde del modelo debe
estar al mismo nivel de la parte inferior de la rnufla para
evitar una posible fractura del modelo al separarse més ade

lante las dos mitades de la mufla,

Es probable que los extremos distales del modelo inferior que
den muy elevados respecto al resto del modelo y se extiendan
cerca del &ngulo posterior de la mufla, Esta condicibén hace
que los extremos distales del modelo estén en un &ngulo agudo

respecto del horde de la mufla.

Se coloca una mezcla de yeso piedra en la parte inferior de 1la
rnufla y se uhica el modelo, que previamente se pincelo con me
dio separador, sobre el yeso hasta que el borde de el modelo
este practicamente en el mismo nivel con el borde superior de

la mufla., Se nivela y se alisa el yeso entre el borde del mo

delo y el borde de la mufla.

" Después de aplicarse un medio separador al yeso expuesto de 1la

mufla, se recubre con una pelfcula de yeso piedra de 2 a 4 mm.

—
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de ecspesor alrededor de las superficies vestibulares de las dos
prbétesis de cera, en la superficie lingual de la prbtesis de ce
ra inferior, y en la superficie palatina de la superior. La
parte superior de la capa de yeso estarh a 2 § 3 mm. por debajo
del plano oclusal de los dientes. Se practican ranuras en forma

de "V" ecn estas coberturas, de modo que se separen con la contra

mufla,

Se aplica un medio separador sobre las superficies Expuestas del
yeso, Yy se coloca en su posicibén la contramufla 6 la parte supe
rior de la mufla. Después, se vierte una mezcla de yeso piedra
hasta el nivel de los bordes incisales de los dientes anteriores
El yeso expuesto se pinta con separador, se termina de llenar la

mufla de yeso piedra, se coloca la tapa de la mufla,

La miufla se coloca en agﬁa hirviendo y se 1le deja de 4 a 6 minu
tos, de acuerdo con el tamafio de la misma. Se la saca del agua
caliente y sc¢ abre del lado contrario al mayor socavado del mode
lo. Una vez abierta la mufla, con un chorro de agua hirviénte,
se eliminan 1los restos de 1la cera que puedan haber quedado.
Conviene poner en el agua algunas gotas de detergente y luego la
var con agua caliente limpia., No se utilizan solventes, tales

como el cloroformo, por su efecto sobre la resina acrflica.
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Se ecspera hasta que se seque el yeso, pero que iLodavia este
caliente, =se pinta la parte interna de la mufla con separador
con un pincelito de pelo de camello. El separador no debhe po
nerse en contacto con los dicntes ni inundar el molde. Se le

deja que se seque, Yy se pinta una segunda capa en el interior

de la mufla.
Se enfrfa la mufla a la temperatura amhiente.

CARGADO O EMPAQUETADO DE LA MUFLA.- Se le darf al material la

(orma de un cigarro después de haberse mezclado el polvo (poli
mero) y cl lfquido (mondmero) y adquirido este la consisten
cia adccuada. El rollo se coléca entre dos hojas de papel de
separar y se le da un esnpesor de nedio centimetro 6 algo mas
¥ se cortan trozos del largo aproximado de los flancos Yy del
paladar. Los trozos se colocan alrededor de las superficies
vestihular y palatina del molde superior, y alrededor de las
vestibular y lingual del molde inferior. Se cierra 1la mufla
colocada en una prensa, con un trozo de papel de separar en
tre las dos mitades, hasta que casi se aproximen. Después se
abre la mufla, se recorta el exceso de resina exactamente has
ta el horde de la prbtesis, y se agrega resina en todos los si
tios que resultaran deficientes. Este procedimiento de prensa
do se repite hasta que el molde este 1lleno con poco exceso de

resina. Entonces, se cierra definitivamente 1la mufla sin el




papel separador. La mls ligera discrepancia en el cierre de

las dos mitades de la mufla causarfi un cryor en el oclusibn,

Ln mufla se trasfiere a una brida con resorte., Después de
una cspera de 30 a 60 minutos para dejar que el 1fquido pene
tre bien en el polvo, la mufla y 1a hrida se colocan en la
unicfad de curado. La prétesis se polimeriza durante 9 hrs.
cn agua a  temperatura constante de 70°C (165°F), 6 mediante
cualquier otro procedimiento de curado. Se deja que la mu

fla se enfrfec espontfneamente a temperatura ambiente.

‘CONSERVACION BE 1AS R:  CIONES DE ORIENTACION.- Se termina el

desmuflado y se dcja las prétesis sohre los modelos. Los mo
delos con las prétesis se rcubican en los montajes del articu
lador, y se ohservan los cambios que hwubo por polimerizacibn,

zeneralmente, no se ler corrige en este momento.

El modelo superior sc¢ ubica en el miembro superior del articu

lador, y se toma registro de su relacién con el articulador

con yeso pari{s sohre la gufa de remontaje.
Se coloca yeso de fraguado répido sobre la gufa, los dientes

superiores se cierran sobre este yeso hlando mientras el mode

lo superior esta en su posicibén prefijada en el yeso de monta
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je en el miembro superior del articulador. Se deja que frague

el yeso sobre la gufa.

DESBASTADO Y PULIDO DE LAS BASES DE RESINA CURADAS.- Las prote

sis se separan de los modelos de yeso piedra. La rebaba y so
brantes de las bases se recortan con limas, raspadas y piedras.
Las rebabas alrededor de la lfnea gingival de los dientes se
cortan mediante fresas y cinceles hasta obtener la forma que
se deseé. Cualquier dificultad que se encontrarf al pulir las
prétesis se debe a su preparacibn inadecuada por el pulido.
Con fresas, piedras, cinceles y raspadores filosos se modela la

'superficie hasta que este lisa y limpia.

No deben quedar trozos de yeso ni rayas profundas después de
la preparacién para el pulido. Para terminar la porcibn pala
tina de la prétesis superior se utiliza una rueda de tela y co
nos de fieltro con polvo de pbmez. Un cepillo negro de hilera
negra ﬁnica Y una rueda de tela, de mls 6 menos 1 cm. de ancho,
se usan con pbmez para alisar las superficies vestibulares de
la prétesis sin destruir su forma. Un pulido de terminacibn
de alto brillo se da a todas las superficies con rueda de tela
y material de pulido (tripole, oxidome, zinc y agua, o shure

shine) sin que sea demasiado brillo pues se desgasta al sella

do de las hases,
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REMONTAJE EN EL ARTICULADOR.- El remontaje de los modelos es un

sistema exacto, convéniente, Yy que ahorra tiempo de reorien
tacibn de las prbétesis completas en el articulador, para su
corrreccién oclusal. Todas las superficies socavadas de la
porcién tisular de las prbtesis se llena con papel mojado,
motorite, 6 pbmez mojado. Los modelos de remontajé se vacfan
en las prétesis con yeso de fraguado rfpido & con yeso pie
dra, Una vez fraguado el YyYeso, ¢l exceso se recorta hasta
los bordes, y se vretiran las prbtesis de los modelos de re
montaje. 3Se quita el material de relleno ﬁe las zonas de so
cavado, Yy se limpian las prétesis, Se examinan los modelos
para comprobar que las impresiones que dejarop los bordes
no tengan més de 1 mm. de profundidad. SL profundidad exce
siva dificulta 1la colocacién de 1las prbtesis, cada vez que

se las quite, recoloque en el articulador.

COLOCACION.- No suele entranar dificultad si no hay errores
mayores. Se debe examinar cada prbtesis minusiosamente en
su forma general, en sus bordes, superficie de asiento, dien

tes, bordes gingivales, superficie pulida y que todo este

bien.

Para colocarla, ya 1listo el paciente, la prétesis superior

entrada ira a su sitio.
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ADAPTACION.-~ La prueba de soporte con una pasta revelédora ayu
da a localizar los defectos de adaptacibén se extiende material
sobre la zona sospechosa y se lleva la prb6tesis a su lugar bajo
presién manual para evitar 1la aceibfn de posibles clspides de
flectivas, se retirarf con cuidado para evitar frotes y el pun
to de presibén queda a la vista por desaparicibn de la pasta y

se corrige con piedra 6§ fresa al tamafio adecuado.
RETENCION.—- Estando en su sitio se tracciona suavemente para
comprobar si ofrece retencibn activa, una presibn discreta SO

bre 1los incisivos informa sobre 1la efectividad del Postdam,

PROTESIS INFERIOR.- Retirada la superior se coioca la inferior.

La retencibén en la prétesis inferior es mAs escasa en una amplia
abertura bucal, se enseiia al paciente a mantengr la prétesis
en posicién dejando que la lengua se apoye en ella, el soporte
se prueba por presifn a uno y otro lado, no debe vascular.
Hecho el examen individual de cada prétesis se colocan las 2 y
‘se hace cerrar la hoca. Si la técnica es correcta las 2 préte

sis inferior Yy superior intercuspidean en oclusifén céntrica,
Observando si no hay defectos en oclusién céntrica que sean gra

ves para requerir nuevos registros § la repeticibn de 1la préte

sis, 6 si se pueden corregir de inmediato con ayuda de papel
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¢c articular con cesgaste selectivo, se debe observar que la pré
tesis se adapte a los ‘dientes pilares y que no cause proble
was en  los tejidos adyacentes a estos, provocando una irrita
cibébn gingival; la causa de estos factores es: ‘llovimiento de
la base protética mis evidente en la inferior, con la forma
cién de un ?actor de carga en los mirgenes gingivdles que ro

dean los <cientes pilares que conducen a la formacibén de fAngu

los muertos que es una fuente potencial de inflamacién.

CUIDADCS DE LA DENTADURA.- E1l paciente debhe Saber que sus prg

tesis sufren desgastes y no son irrompibles, debe mantenerlas en
buen cstado higiénico, El paciente debe limpiar su dentadura

por nedio de una limpieza quimica y mechnica.

Es aconsejable el uso nocturno de las prftesis durante los pri

meros dias para mfs rfpido acostumbramiento, fuera de esto se

aconseja eliminar la prbtesis en la noche para que descanse la
mucosa, guardfndolas en una caja 6 en su caso en una solucibn
antiséptica débhil y enjuagandola muy bien antes de ponersela.
Debe tener especial cuidado de una buena limpieza mecfnica de
la prétesis en la zona donde es el apoyo mucodental con la ba

se para evitar que cause problemas parodontales.
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CUIDADOS DEL PACIENTE .- Las prbétesis debe usarlas todo el
tiempo, leer en voz alta procurando separar las sflabas,
usar la prétesis durante la noche en el perfiodo de acostum
bramiento, y sélo durante este perfodo, lavarlas y tener hi
Liene Lucal huena despulds de cada comida prestando atencidn
a 1a zoad Ge los Cientes pilares. Negrese peribddicacente a

los vitas de coatrol
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CONCLUSIONES

Después de realizado este trabajo dec las prbtesis
completas dentosoportadas, vemos que hay un mayor
nlmerc de ventajas como; la menor pérdida de hueso
del reborde, la respuesta de los propioceptores

es favorable, una retencibn mejor, etCeeceeacececsns

Todo esto al lograr mantener dentro de la cavidad
bucal 1los dientes en buen estado y por medio
de la reduccibn de la corona para permitir que no

exista mucha interferencia al colocar la prétesis.
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