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INTRODUCCIÓN 

La Odontología está sujeta a una evolución constante, esto 
obliga al Cirujano Dentista a una autoexigencia para poder ofrecer a 
sus pacientes una mejor calidad en sus trabajos, aunado esto a una 
excelente preparación profesional. 

La Facultad de Odontología consciente de preservar la 
vanguardia y de ser la número uno a nivel nacional, se interesa por la 
calidad de sus egresados y estudiantes, manteniendo una buena 
preparación académica que se refleja en la clínica así como en 
laboratorios donde puedan realizar sus trabajos con los últimos 
adelantos en equipos e instalaciones. 

Tal es el caso del laboratorio de Prostodoncia, Dr. 
Honorato Villa y Acosta a la memoria de tan ilustre maestro, en donde 
se lleva a cabo la polimerización de aparatos mediante el sistema de 
inyección. 

Dicho sistema consiste en inyectar a una presión y 
temperatura controlada la resina acrílica en las prótesis, se logra un 
mejor ajuste del aparato protésico al no tener espacios muertos 
disminuye la acumulación de bacterias. 

Al controlar la inyección de la resina la contracción de la 
misma es menor y se obtiene una exactitud de adaptación máxima, 
ésta afirmación se comprueba con la guía de yeso. 

El sistema de inyección presenta dos modalidades. 
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1.- El sistema de inyección manual, manejado por la casa 
Mestra, consta de una mufla (hecha de latón), brida e 
inyectora, la cual tiene una llave para atornillas la 
jeringa y el tapón de la mufla. 

2,- Sistema de la casa lvoclar-Vivadent el cual usa muflas 
de aluminio, brida prensa hidráulica e inyector de aire a 
presión controlada. 

El sistema de inyección de la casa !vedar Vivaden tiene 
aproximadamente 15 años de llevarse a la práctica en diversas partes 
del mundo, éste sistema se ha perfeccionado hasta llegar al método 
que conocemos actualmente. 

En la UNAM, la Facultad de Odontología utiliza desde 
1994 a la fecha el sistema, obteniendo óptimos resultados en la 
elaboración de los aparatos protésicos. 

Actualmente se están realizando investigaciones en el 
laboratorio de materiales dentales de nuestra Facultad en cuanto a las 
características de este sistema, comparándolo con el sistema 
convencional y el sistema de microondas, 
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CAPITULO I 

GENERALIDADES DE LA TÉCNICA DE POLIMERIZACIÓN A 
TEMPERATURA Y PRESIÓN CONTROLADA 

11 



Al realizar tratamientos complejos como son las prótesis 
removibles totales o parciales se debe tomar en cuenta todo el 
sistema estomatognático para realizar un trabajo satisfactorio tanto 
funcional como estético. 

Es importante la etapa clínica, realizar una Historia Clínica, 
modelos de estudio, modelos de trabajo, y no menos importante la 
etapa de laboratorio, en la cual la prótesis toma una forma definitiva 
para ser colocada en la boca del paciente. 

En el laboratorio al realizar el procesado de prótesis 
removibles totales o parciales, por medio de la técnica convencional 
se dete tener cuidado en la manipulación adecuada de la resina 
acrílica, siguiendo las instrucciones del fabricante. Se utilizan aparatos 
e instrumentos limpios y Ulla técnica adecuada para el método de 
polimerización elegido, sin embargo, se debe tomar en cuenta que las 
bases protésicas de metil metacrilato sufren cambios dimensionales 
durante la polimerización, teniendo como desventaja: 

- Cambio dimensionales en su estructura. 

- Posibles fracturas en las bases protésicas. 

- Deficiencia masticatoria en la zona de molares. 

- Mayor porosidad lo que facilita la acumulación de 
bacterias. 
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En el sistema de inyección la temperatura y la presión son 
controlados durante la polimerización. 

El procesado de resina acrílica mediante el sistema de 
inyección disminuye las desventajas ofreciendo: 

- Mayor exactitud dimensional. 

- Mejor adaptación a tejidos blandos. 

- Homogeneidad en la polimerización. 

- Excelente unión química con los dientes de resina. 

Para la polimerización de Resina acrílica a una 
temperatura y presión controlada se cuenta con el siguiente equipo. 
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r-protector de calad 
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Inyector de aire a presión controlada 
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—iinyectorWüj 

c4su I 

Mufla 
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Erinsaittráuliga 

o 
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Inyector dentro del aguzi 

esferas de plástico, 

Estufa Hanau 
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Patrón de enmuflado 

patrón de enmuflado. 
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Cápsula 

polímero 

Cápsula 
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CAPITULO II 

TÉCNICA DE POLIMERIZACIÓN PRIMERA PARTE 
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ENMUFLADO 
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Una vez terminada la dentadura en cera se procede a 
introducirla en las muflas, que son de aluminio y tienen un protector de 
calor (teflón), para una polimerización controlada. 

La guía de enmuflado sirve tanto para la colocación de la 
cápsula como protector de calor. 

Al modelo de trabajo se le coloca papel aluminio en su 
base y vaselina para su recuperación. 

Se coloca vaselina en la parte interna de las muflas y en 
las tapas de las mismas. 

Se mezcla yeso tipo III con una solución de agua 
desionizada y cloruro de sodio, en una proporción ya establecida, con 
ésta solución se obtiene un yeso con mejores propiedades físicas, se 
acelera el fraguado del mismo. 

La separación del modelo con relación a la mufla debe ser 
una distancia de un centímetro como mínimo. Se coloca el patrón de 
encerado. 

Una vez fraguado el yeso, se retira el patrón de encerado y 
se coloca en su lugar la gula de enmuflado con un embudo. 
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Posteriormente se colocan los cueles de cera para la 
inyección de la resina. 

En las prótesis superiores utilizamos un cuele de inyección 
desde la punta del embudo hasta el paladar. 

Para las prótesis inferiores se colocan dos cueles en la 
porción más distal. 

Se mezcla yeso tipo IV para hacer una mascarillas que se 
coloca en las caras oclusales de los dientes, de esta forma se evita la 
modificación de los dientes durante el procesado de la prótesis. 

Al fraguar el yeso se coloca vaselina sobre el yeso tipo III. 

Se mezcla yeso tipo III se coloca una porción en nuestro 
dedo para evitar la formación de burbujas. 

Se coloca la parte superior de la mufla y se vierte el yeso 
hasta cubrir la mascarilla de yeso tipo IV, se coloca una hoja de papel 
como separación la cual absorbe el exceso de agua, y divide en dos 
partes el yeso. 

Se llena la mufla hasta el tope con el yeso tipo III y se 
coloca la tapa a mano para que fluya el excedente de yeso. 

Es conveniente recordar la clasificación de los yesos, para 
comprender porque se utiliza diferente yeso en cada etapa del 
procesado. 
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El yeso es (CaSO4) Sulfato de Calcio dihidratado que 
presenta 2 formas de grano en base a su estructura atómica o 
partículas. 

El yeso se clasifica en 4 tipos: 

TIPO I Hecho a base de fécula de papa, se utilizaba para la toma de 
impresión, actualmente está en desuso. 

TIPO II Se utiliza para modelo de estudio, Montaje en el articulador, 
llamado Blanca Nieves. 

TIPO III Yeso piedra, es más resistente, se utiliza para modelos de 
estudio y para elaborar antagonista. 

TIPO IV..Se utiliza para modelos de trabajo, donde se requiere de 
precisión (prótesis fija) y dados de trabajo. 

25 



DESCENCERADO 
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2.- DESCENCERADO 

Una vez que fraguó el yeso, se coloca la mufla en agua 
hirviendo durante 10 minutos con el fin de que la cera se reblandezca, 
ya que no debe fundirse. Posteriormente se abre la mufla con cuidado, 
se retiran los posibles restos de yeso que se encuentran en los bordes 
de la mufla y la base de registro. Se retiran los restos de cera con 
agua hirviendo, misma que debe estar limpia no deben utilizarse 
detergentes o solventes. 
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CAPITULO III 

"TÉCNICA DE POLIMERIZACIÓN 
SEGUNDA PARTE" 
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INYECCIÓN DE LA RESINA ACRÍLICA 
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1,- INYECCIÓN DE LA RESINA ACRILLC_A 

Se coloca un embudo limpio dentro del patrón de 
enmuflado.  

Ya que la mufla se enfrió se colocan dos o tres capas de 
separador acrílico-yeso en una sola dirección mediante la ayuda de un 
pincel. 

Se prepara la cápsula que contiene a la resina, ésta 
presenta 30 ml de monómero por 20 gr de polímero.  

Componentes del polvo y del liquido de un material acrílico 
para base protética. 

POLVO 	 LIQUIDO 
- 	Poli (metil 	metacrilato) o - Metil metacrilato omonómero 
Polímero 
- Iniciador de Peróxido Orgánico 	- Dimetacrilato o agente de 

cadena cruzada (solo si el 
fabricante lo menciona. 

- Dioxido de titano para controlar - Acelerador de Amina (solo si el 
la translucidez 	 fabricante lo menciona). 
- Fibras sintéticas definición 
(estética) 
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El iniciador (usualmente peróxido de benzoil) se 
descompone en radicales libres activos, estos reaccionan con la doble 
unión de las moléculas de metil metacrilato del monómero dando 
como resultado el polímero creciente. 

La dosificación de la resina es diferente debido al tamaño 
de las partículas del polímero. Siendo tres veces más pequeñas que 
el resto de las resinas. Generalmente son 3 partes de polvo por una 
de liquido. Las porciones de polvo tienen diversos propósitos, debido 
a que la cantidad de contracción esta relacionada con la cantidad de 
Monómeros que se utilice. 

Al envase que contiene el monómero se perfora en la base 
permitiendo la salida del material completamente. 

El recipiente que contenía el monómero una vez vacio, se 
coloca dentro de la cápsula nuevamente, para ser llevada al vibrador 
durante cinco minutos. 

Al concluir el tiempo de mezclado se obtiene una masa 
plástica de forma esférica, es necesario eliminar el aire atrapado 
dentro de la cápsula, para ello se utiliza un émbolo y un instrumento 
limpio. 

Se encierra la mufla, la colocamos en la brida y ambas se 
llevan a la presa hidráulica. Se carga de tres toneladas de presión. 

La mufla se lleva a la presa, se centra y se coloca el 
cerrojo de la brida, éste asegura el cierre de la mufla totalmente y 
garantiza que soporte la alta presión de la prensa sobre la mufla. 
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Mufla y brida se sacan de la prensa, se coloca la cápsula y 
el inyector de presión a seis bars (seis atmósferas de presión). 

Se inyecta la resina durante 15 minutos en frío, así el 
material ocupará el espacio de la cera. 
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POLIMERIZACIÓN DE LA RESINA ACRÍLICA 
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2.• POLIMERIZACIÓN 

Para la polimerización de la resina acrílica previamente se 
tiene una estufa hanau con agua hirviendo entre 97 y98 grados 
centígrados a la altura de la Ciudad de México, la estufa tiene un reloj 
y un termostato que controla la temperatura. 

Al terminar los 15 min. de inyección, se lleva toda la unidad 
dentro de la estufa para una polimerización de 35 min. 

El tiempo de polimerización se cuenta cuando inicia 
nuevamente la ebullición del agua. 

La estufa contiene unas pequeñas esferas de plástico, 
cuyo objetivo es evitar que el calor escape. 

Es importante controlar el nivel de agua que se logra 
mediante una marca roja que presenta la brida para que la resina 
polimerice de la línea hacia abajo. 

Se saca la mufla de la estufa y se enfría con una gota de 
agua aumentando la misma gradualmente 20 o 30 min. 
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OBTENCIÓN DE LA PRÓTESIS 
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3.- OBTENCIÓN DE LA PRÓTESIS 

Una vez fría la mufla se retira el inyector, llevamos la mufla 
y la brida a la prensa, se carga con la presión inicial (tres toneladas de 
presión), se quita el seguro de la brida y se retira la mufla. 

Se quita la cápsula que contiene la resina y observamos 
que conserva su consistencia plástica, se retiran las tapas y se llevan 
a la prensa. 

En la prensa se fija el núcleo de yeso con ayuda de un 
embudo y se utiliza un desarmador para separar las muflas del yeso. 

La dentadura se saca del núcleo de yeso con ayuda de 
seguetas y pinzas de cangrejo evitando ejercer alguna fuerza 
excesiva (palanca que pueda fracturar a la prótesis). 

Se retiran todos los restos de yeso que se encuentran en 
la prótesis. 

La prótesis se coloca sobre la guía de yeso y se 
comprueba que no existe ningún cambio en la posición de los dientes. 

Recuperada la dentadura se recortan los excedentes, se 
pule la prótesis con mantas y piedra pómez de grano fino alcanzando 
rápidamente un buen terminado. 
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CONCLUSIONES 

En el sistema de inyección el ciclo de temperatura y 
presión son controlados durante la polimerización, obteniendo como 
resultado una menor contracción de la resina acrílica, y en 
consecuencia una mayor exactitud dimensional y adaptación con 
mayor facilidad a los tejidos blandos. 

El monómero del que esta compuesto la resina acrílica 
tiene una presión alta de vapor, por lo tanto, el calor se libera durante 
la polimeración. En este sistema de inyección se controla el calor, 
debido a que las temperaturas demasiado altas causan la 
vaporización del Monómero, produciendo burbujas (porosidad) en el 
material final. 

Este sistema permite la menor cantidad de porosidad. Son 
más resistentes a la fractura y permiten un mejor pulido. 

Las visitas postoperatorias a la colocación de la prótesis 
son menores. 
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