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OBJETIVO GENERAL

Brindarle al paciente parcial desdentado una proatesis
parcial removible con la estabilidad funcional, soporte vy
buena retencidn gque se reguiere para poder asi preservar  la

armonia de todo sistema estomatognatico.



OBTEJIVOS ESPECIFICOS

Saber en gue tipo de desdentado parcial es aplicable la

Impresidn Funcional.

fAprender la técnica de Impggsidn Funcional para pacientes
desdentados parciales a extremo libre.

Conocer los materiales gue se smplean en la Impresion

Funcional vy saber como aplicarlos en los pacisntes
desdentados parciales.

Aprender la itécnica del modelo modificado para casos

desdentados parciales a sxiensidn distal.

Conocer los tipos de fuerzas vy movimientos gques se

producen en la Prdtesis Parcial Removible v sabesr como se

pueden neutralizar.



JUSTIFICACION

lLa monografia se hizd con el fin de explicar en una forma
tedrica vy practica, al odontdlogo gue qguiera seguir 1la
Técnica de la Impresidn Funcional y HMétodo del Modelo

Modificado en un paciente desdentado parcial a extremo

libre.

Este procedimiento le brinda al paciente una meior
adaptacidon al tejido mucoso y por ende una mayor comodidad

para 21 uso de la Protesis Parcial Removible.
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INTRODUCCION

La importancia de impresionar en forma funcional los tejidos
que se relacionaradn directamente con 1la Ffutura base
protésica se hace sentir primordialmente en los casos de
FPriotesis Removibles Mucodentosoprotadas, Clase I y II  de
Fennedy vy extensas que por el alto porcentaje de soporte
mucoso comprcmeten‘la estabilidad de la restauracién: la
cual cuando se siguen técnicas convencionales de impresién y
obtencidn de modelos de trabajo; sufrird una YEE  Se
encuentre en funcién, movimientos que se traducirin en
lesitn de 1los dientes pilares, de sus estructuras de
soporte, en el traumatismo de los tejidos fibromucosos y en
la rapida pérdida 8sea vertical y horizontal de los rebordes
residuales. Como respuesta a la situacidn anteriormente
planteada se presenta la Técnica de Impresién Funcional y de
Modelo Modificado; 1la cual en este trabajo me propongo
estudiar vy describir buscando gue su uso se haga rutinario
en la practica odontolégica diaria para beneficio del

paciente desdentado parcial.



1.GENERAL IDADES

Frotesis: Farte de la terapetica encargada de remplazar
partes perdidas del cusrpo humano. Cuando ss refiere
especificamente a la cavidad oral, s=se habla des Prodtesics
Dental o mejor ain, vy es el término mds actualizado,
Prostodoncia, teérmino gque se relaciona directamente con
remplazo de tejidos dentales vy orales. En general 1a

Prostodoncia se puede dividir en tres grandes ramas a saber:

a. FProstodoncia Total: FRemplazo de todos los dientes en el

arco dental, por medio de una restauvracidn mucosoportada.

b. Frostodoncia Farcial Fija: Llamada también Protodoncia de
Coronas vy Fuentes. FRemplazo de uno o mas dientes o 1la
prociédn coronal de un diente, por medio de restauraciones
cementadas a dientes remansntes vy gue no pueden ser
removidas voluntariamente por 21 paciente. En este caso se

trata de restauracionss dentosoportadas.

c. Protodoncia Farcial Removible: Remplazo de uno o varios
dientes( usualmente mas de uwuno! por medio de una
restauracidn gue, como su  nombre lo indica, puede ser

removida a voluntad, por sl paciente o el profesional. Estas

)



restauraciones podran ser muco—dentosoportadas o
dentosoportadas, de acuesrdo al tipo de soporte gue hava

logrado en la cavidad.

lLa protesis dento-soportada deriva su soporite de los dientes
pilares gque se encuentran en cada extremo del area
desdentada, =1 tejido gue recubre, no es utilizado como
soporte. Una pridtesis muco—dentosoportada tiene como minimo
una base protética gue se sxtiende anterior o posterior vy
gue determina en un sxtremo gue no estd soportads por diente
alguno. Esta base gue se extiende posteriormente a2 una
Fraotesis Parcial Removible califica la restauracidn como

FProtesis o Extensidn Distal.

Existen diferencias entre las restauraciones removibles
dento-—soportadas y  las muco—dentosoportadas gue son las

siguisntes:

2. Modo en gue la FPridtesis estad soportada.

b. Métodos de impresidn regueridos por cada una.

c. Tipo de retenedores directos apropiados para cada una.

d. HMaterial de base gue mejor se adapte a cada una.

2. Necesidad de retencidn indirecta.

il



Son innumerables las combinasciones de condiciones a
encontrarse esn la construccion de Protesis Farciales,
dependiendo écstas de las variacionss 2n nuamero v colocacidn
de l1lps dientes gue faltan; wvariaciones en las relaciones
opclusales de los dientes sxistentes; variaciones en la salud
dental v periodontal de los dientes a 1los cuales debe
relacionarse la Prdtesis; vy variaciones 2n la condicidn de
los rebordes alveplares, donde han sido #traidos los

dientes.

For las consideraciones anteriores v la complejidad de los
factores involucrados, han sido ideales algunos tipos de
Protesis Farciales v se han sugerido numerosos metodos  para

retensrlos.

lina Protesis transitoria es una prdtesis durante un  breve
intervalo de tiempo por razones de estética, masticatorias,
de soporte oclusal o conveniencia o para condicionar al
paciente a la aceptacidn de un sustituto artificial de los
dientes naturales perdidos, hasta gue pusda efectuarse un

tratamiento protético definitivo.

Una Prdétesis de Transicidn es una Protesis Parcial Removible
que sirve como protesis temporaria, a la que s8 agragaran
dientes a medida gue los naturales se vayan extrayendo, v
gue serd remplazada después gue los tejidos sxperimenten los

cambios gque =& producen en sllos despugs de las



extracciones.

Una Prdtesis para tratamiento es una pratesis dental
utilizada para tratar o para condicionar los teiidos gue
serviran de soporte y retencidn para una base protésica. Al
describir los distintos componentes de la Proatesis Parcial
deben definirse los términos de seleccién. Un retenedor es
toda forma de unidn aplicada directamente sobre uwun  diente
pilar, wutilizada para la Ffijacidn de una restauvracidn
protética. Es asi como esta unidtn puede ser intra o
extracoronaria vy pusde ssr utilizada para retensr  una

restauracidn fiia o removible.

El gancho consta de dos brazos separados vy distintos
colocados en posicidn opuesta entre si sobre el diente. Los
brazos barras se desprenden del armazdn o de un conector v
van sobre el tejido blando =n gran parte de su extensidon. Un
brazo general termina en =1 &rea de retenciédn gingival del
diente vy es retentivo, vy el otro usualmente en un &rea no

retentiva actuando como brazo reciproco o estabilizador.

El apoyo se emplea para designar cualguier components de la
Pritesis Dental gque se ubigue sobre un diente pilar
preferentemente sobre sl lecho preparado para recibirlo, de
modo que limite el movimiento de la protesis en direccion
gingival. Dependiendo del sitio donde se encuentre el apoyo
serd oclusal, incisal o lingual. Un pilar es un diente usado

como soporte o anclaje de una Prdtesis Fija o Removible. Un

&1



otras partes componsntes.

1a base de la dentadura.

la unodad de una FProtes

is Parcial gus une

o

&

in

Une =1

retenedor con 2l pdntico a

FPusde ser rigido o no rigido.



2. BIOMECANICA

2.1 DEFINICIONES

En Ffisica se llama mecdnica a la parte gue se encarga del
estudio de los fendmenos del equilibrioc vy =1 movimiento de

los cuesrpos.

Se diwvide en dos partes:

a. Dimamica: Estudio del movimiento.

b. Estdtica: Estudio del equilibrio.

El movimiento v 1 equilibrio constituyen el estudio de las
fuerzas, que es la mecanica. La Cinematica estudia el
movimiento sn forma pura, independiente de las fuerzas que

lo originan.

Biomecdnica es la parte de la mecdnica gque se encarga de los
fentmenos mecanicos en los seres vivientes. Asi, Biomecanico
significa todo efecto mecdnico del drgano vivo. El aparato

masticatorio tisne una unidad mecanica vy unsa unidad



bicldgica. Las funcicnes de orden mecd3nico, ss cumplen de
acusrdo a determinaciones cinemdticas vy dindmicas vy sllo da
al conjunto de organos gue la desempeffan, una mdguina bien

equilibrada.

Las Ffunciones de orden bioldgico, en lo gue respecta a los
dientes v a sus relaciones morfo—funcionales, al teiido
peridentarioc de soporte vy huseso alvepolar, necesitan una
condicidn vital para su sxistencia como tales, gque ssta
condicionada por 2l medio interno. Dice Comani Altube L.
gue estos factores somaticos, unos mas guse piros, =stan
sometidos a la conservacidn de su  integridad, = 1a
influencia directa vy constante del régimen de intercambio
vital, del metabolismo tisular, del funcionamiento del
sistema endocrino propios del individuo vy depende asi mismo
de la naturaleza de los estimulos periféericos gue alcancen a
las distintas estructuras del aparato dentarioc, estimulos
necesarios para mantensr la salud de los mismos. Existe un
juego, reciproco entre la funcidn vy la forma, esntre lo

mecanico v lo bioldgico.

Un diente con forma, tamaffo vy constitucidn esstructural
dada, wva a sfectuar su trabaijo, no sdlo de acuerdo al tipo
de movimiento gue sobre 21 @ actds, sino también a las
condiciones biolaégicas, 21 intercambio entre 2l eguilibrio vy
la compensacidn. Esta inestabilidad bioldgica hace gue las
leyes mecdnicas s cumplan en condiciones especiales ¥y sean

las primeras las gue condicionen el libre Jjusgo de las



aCCionss mecanlicas puras.

Este estudic de las fuerzas sobre los drgancs  tiendes a
mejorar la orientacidon de la terapéutica protética, va gue

puede saberse sSus acciones v CONSECUSnCias.

Muller EBE. dice gque la Bipstatica comprende todas las
disposicionss de la naturaleza gue permitan al diente oponer
a las fuerzas masticatorias una resistencia continuada.
figrega gue si la resistencia disminuye por perdida de
dientes o enfermedad, entonces la biostatica pusde mejorar
cierto grado mediante procesos protéticos. El estudio de le
Biostatica abarca o1 eqguilibrioc bioldgico vy todas las
acciones para conservarlo. La Biodinamica abarca io
referente a las accciones del movimiento en funcidon
bioldégica vy los cambios gque ocwren en el equilibrio

bioclégico.

2.2 FUERZAS QUE ACTUAM SOBRE LOS DIENTES

La fuerza es toda accién capas de modificar =21 movimiento de
un cuerpo & modificar su estado de reposo. Seran todas las
acciones mecidnicas gque se ejercen sobre un  diente. Estas
fuerzas actuan en sentido vertical, horizontal vy otras

resultantes con grado diferente de inclinacidon.

Las fuerzas gue actuan sobre los dientes tienden a hundirlos



en sus alveéolos o 3 desplazarlos de ahi. Las fuerzas gue s=e
hacen normales a3l plano cuspideo aparentemente son oblicuas
pero deben considerarse verticales siempr2 gue caigan en =1
centro de gravedad del diente. Otras fuerzas actuan en forma

horizontal vy actuariasn adversamente sino fueran compensadas.

Las Fuerzas horizontales son transversales, de un lado a
otro v sagitales, =n  sentido antero—-posterior. Dos
componentes, una wvertical y una horizontal, tienden a dar
una resultante sobre =1 dients, gue asegura su eguilibrioc o
s 1lo hace perder. Estas fuerzas provocan movimientos
alrededor del esjs de rotacidn. Los eijiss son sismpre
horizontales, pero orientados segin donde s2 esjerza 1l1a
accidn. Es sagital cuando los movimientos se producen de
lingual a vestibular o viceverza. Es transversal cuando los
movimientos son de mesial a distal o viceverza. Cuando hay
una Ffuerza gue no es vertical pura puede producir un  daffo

pequefioc o de mayor magnitud.DiAPOSITIVA #2~‘|y2.2

Se ha aceptado gque este movimiento origina inicialmente una
compresién periodéntica y luego 6sea sobre la cresta,
opuesta a la fuerza compresiva, y por compensacion hacia ese
lado del &pice un estiramiento o traccién. Por lo anterior
se produce en el alvedlo zonas de presitn y traccifon. En un
corte longitudinal, se distinguen dos zonas de presion W
dos zonas de traccién situadas en lados opuestos W

diametralmente colocadas.

10



Con la atrofia de las crestas, =21 centro de rotacidn se
acerca mas al 4&pice, creciendo la corona clinica vy
disminuyendo la raiz clinica. Hay cargas desfavorables para
un diente psro gue no seran desfavorables en otros, donde
las condiciones de la naturaleza =son zsuficientemente
compensadas o sea donde las condicionss biostaticas son

mejores.

2.2.1 Magnitud de las cargas

Los dientes pusden soportar diferentes cargas. Se dice gue

la potencia de los musculos masticadores disponen una accion

2
=

equivalente a 120 kg/cm o0 sea que los dientes, dependiendo
de su superficie reciben cargas mayores entre mayor
superficie expongan. La disposicidn normal de los dientes vy
ocluyendo normalmente hace gque la superficie oclusiva no
sea aislada por un diente sino gue sea comdn para todos los
dientes gque contactan en esa accitn. §5i faltan dientes, esa
fuerza se distribuye en los remanentes recibiendo una carga

aumentada segun su superficie y ausencia de dientes.

La magnitud de la fuerza esta dada por la superficie de
oclusidn en situacidn activay el reparto de esa fusrza n
mayor o menor grado. Cuando un diente recibe una carga mayor
gque lo gue debe, se encuentra en sobrecarga. Ocurre lo
contrario cuwuando un diente por +falta de antagonista o

migraciones, no recibe la cantidad de carga que necesita

11



.
entonces estd en defecto de carga o reciben cargas

insuficientes.

2.2.2 Calidad de las cargas

La magnitud o cantidad de cargas es diferente a la calidad, v

esta ests determinada por:

— Situacidn del punto de aplicacidn respecto al centro de

rotacidén.

— fAingulo de incidencia sobre la superficie occlusal.

— Direcciédn de la fusrza respecto al s3is mayor. "

2.2.2.1 SBituacidn del punto de aplicacidn respecto al centro

de rotacidn:

Se tienen dos dientes igualmente implantado=s v en igual
condicion biostatica, o sea; raiz clinica, inclinacidn de la
fuerza respecto al eje del diente v la forma de incidencia vy
magnitud peroc la distancia h del punto de aplicacion al eaje
de rotacitn ss diferente. Diapositiva #2-3. El producto de
la Ffuerza F por la distancia variable h es mayor cuanto
mayor sea 2l valor de h con una fuesrza igual. Clinicamente
es evidente gue toda fusrza de una magnitud dada gue actua

lejos al punto de aplicacidn resulta mds dafioso.
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2.2.2.2 fAngulo de incidencia de la fuerzas

Thislemann K. muestra el valor del momento de rotacion,
segian =21 angulo de incidencia de la fuerza con la superficie
del diente. Diapositiva #2-4 . Ezstablece incidencias
o o o o o
variables de R0 , 73 , &0 , 45 vy 30 estando =1 mayor
momento de rotacidn entre &0 vy 45 grados. En una incidencia
o
de 20 , =21 momento es peguefio, va aumentando prograsivamente
hasta ser mavor en los dngulos de &0 vy 45 grados, pero lusgo

va siendo paulatinamente menor hasta que la incidancia =5 de

cero grados.

2.2.2.3F Direccidn de la fuerza respecto =1 sise mavorn

Serd el 4dngulo que forma la fuerza con el eje mayor del
diente. Diapositiva #).5. Cuanto mayor sea =21 angulo formado,
mayor es 2] momento de rotacidn llegando a un valor cero
cuando es incidente con e2l. Esto explica porgué las mejores

fuerzas son verticales y axiales.

lLa calidad de las fuerzas s mds importante gque la magnitud
de la carga. Desde 21 punto de vista de los resultados, las
sobrecargas vy las cargas inadecuadas producen resultados
semejantes porgue el diente recibe requerimientos gue no
sigmpre son compatibles con su estatica y biostatica. En
resumen: Los dientes reciben cargas. Si =l diente recibe la
carga gue necesita y estad preparado para ello, 21 diente

mantiene sSu eguilibrio. Fero esstas cargas pusden ser



aumentadas ¢ disminuidas v de diferente calidad. Las cargas
son:

— Normales: fdecuadas en magnitud v calidad.

— Sobrecarga: Magnitud aumentada.

— Cargas en defecto: Magnitud disminuida.

— Cargas cualitativamente inadecuadas: Ya sea por =1 angulo
de incidencia de la fuerza, largo de la corona clinica,
distancia del punto, de aplicacién o direccidn de la fuerza

respecto al ejs del diente.

.2.3 Conclusiones clinicas sobre la forma de actuar de las

i. El1 acortamiento de la raiz clinica, sin acortamiento
artificial de la corona clinica, da un aumento del brazo de
palanca vy por lo tanto un aumento del momento de rotacidn.
iIn acortamiento de los dientes estard por 1o general

indicado. Diapositiva #2-1.

2. Las cuSpides con vertientes muy inclinadas producen

fusrzas muy pranﬁnciadas por razdn del dngulo de incidancia

proximo a 45 y &0 grados. El aplanamiento de las mismas
o

aproxima la incidencia a 90 donde el momento de rotacidn es

menor. Diapositiva #2-4.

3. Es conveniente 21 remodelado oclusal porgque una cara
triturante muy ancha en sentido buco-lingual favorece 1la

acclidn de fuerzas alejadas del centro de gravedad
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produciendo efectos tumbantes en 2sas direcciones.

Diapositiva #2-6.

Los dientes gue sstan migrados en sentido oclusal, dan lugar
a cargas por  exceso en los movimientos laterales o
protrusivos. Impiden sl deslizamiento y todo tropiezo en una
verdadera scbhrecarga. El corte racional de esos dientes
mejora la estatica y bipestatica de la boca. El diente y el
huseso maxilar necesita del estimulo de las cargas pars
mantener su estado de salud. La protesis Parcial contribuye
a la salud del periocdonto evitando la migracidn dentaria,
restableciendo la eficiencia masticatoria v restableciendo
dientes moviles. El uso de la prdtesis removible puede ser
beneficiosa si las cargas son bien dirigidas. Una protesis
mal disefMada puede contribuir a una enfermedad periodontal

acentuando presiones laterales.
2.3 FUERZAS GQUE ACTUAN SOBRE LOS ELEMENTOS PROTETICOS
2.3.1 Fuerzas gue actuan socbre placas libres

Tenemos una placa completa colocada en el maxilar. BSe
explica como se comporta frente a la fuerza masticatotia.
Diapositiva #2-3 . Cuando una fuerza actua sobre el lado
derecho D, la placa tiende a hundirse en la mucosa vy los

puntos a vy b se transladan a a v B’ respectivamente,

siendo los trayectos aa’ v bb’ correspondientes uno al otro



en =21 movimiento.

Mientras tanto en el lado izguierdo I se produce un
despegamiento, una falta de contacto de la placa con su
asiento mucoso v los puntos C yv b se desplazan en sentido
inverso a los del otro lado siguiendo los recorridos cc’ v
dd’. Estoc indica gue ha habido una rotacidn segdn un elie
sajital E. 8i los dientes se encuentran por fuera del
reborde, el brazo de palanca es mayvor y el movimiento 25 mas
pronunciado. Asl obraria una Protesis Parcial sino tuviera

conexitn alguna con los dientes remansntes.

P

3.2 Anclaje

Fs el medio de unidn o conexidn entre la placa protética
parcial con los dientes remanentes, para asi bridar una
estabilidad en 1la boca. Esta constituido por el o los
retensedores y su medio de conexion. En 21 momento en que se
decide que un diente lleve un elemento mecanico unido a la

placa, yva se pusde disponer de dos sistemas mecanicos:

1. Sistema placa—mucosa

2. SBistema anclaje—diente

El anclaje puede tener conexidn rigida o 13bil. Cuando el
anclaje es rigido la carga se transmite desde la base en
forma directa y en proporcidn variable dependiendo del brazo

de palanca. 5i es 1dbil,  se produce una interrupcidn o
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amortiguacidn.

La seleccion de los pilares suceptibles a servir como sostén
para los anclajes es importante para la biostdtica de los
maxilares. Esta seleccidén se hace en base al nimero v su
distribuciéon. Es una regla colocar los retensedores de tal
manera gue su linea de unidn vaya lo mds cerca posible al

punto medio de la placa.

For su distribucidn vy numero, 2l anclaje lineal, &n

superficie y puntiforme.

— Es lineal cuandc el anclaje une dos o mas dientes pilares

contenidos en una linea recta. Diapositiva #2-8.

— Es en supsrficie cuandop los dientes elegidos no estian en
linea recta, sino gue forman, unidos entre si figuras

poligonales variadas. Diapositiva #2-9.

— E=s puntiforme cuando se hace en un solo diente lo gue esta
contraindicado va gue no resiste el anilisis mecénico.

Diapositiva #2-10.
For 1o genesral un anclaijs de superficie triangular es

suficiente, pero ss mejor un anclaje de superficie gus

abarque todos los dientes remanentes.

17



Mo es inprescindible gue en cada diente2 hava un retenedor
activo, sino gque s2 puede establecer un apoyo sobre esos
dientes pilares. Por la colocacidn de unos respecto a los
otiros, s2  puedes degir gue el anclais es: diagonal,

transversal o sagital.

Esta dimisidn dada por Wild W. s L& sirvip a Cummer C.W.
para establecer su clasificacidn haciendo referencia a los
retensedores. Fara establecer 21 sguilibrio de los brazos de
palanca hay gue buscar prolongar 21 brazo de resistencia. En
2l caso de restituir los seis dientes anteriores, 1a linea
de anclaje estaria en los 4|4 por mesial. Este anclalje
lineal traeria inconveniente, porgue =1 brazo de palanca h
provocaria un balanceo scbhre la misma. Es necesario buscar
un apoyo posterior schre J |7 lo gues hace gue 21 anclais s8
transforme en superficie 7-4] |4-7 y el brazo h se convierta
en el brazo de resistencia gue se opone al de h con lo gus

i
se restablece 21 eguilibrio. Diapositiva #2-|.

Todo anclaje lineal compromete la biostdtica. Por sismplo
para restawar 7-6-5 | S-&-7 con anclaje en 4|4 presentaria
condiciones desfavorables. Diapositiva #2-2. E5i =1 anclaje
lineal 4/4 se transforma en anclaje de superficie por medio
de un dispositivo gue una todos los anteriores en 21 mismo
esfuerzo, =1 brazo h, compensa en parte o totalmente el

equilibrioc que faltaba frente al brazo h .
2
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2.Z.3 Transmisidn de las cargas vy movimientos desde las

bases.

lLa presidn gue recibe una base artificial es una carga gue
se transmite a veces al maxilar socloiPriotesis completal,
otras veces a los dientes (Protesis fija o removible por via
dental) y 2n algunos casos se  transmite al maxilar

desdentado v también a los dientes remanentes.

Los movimientos y transmisidn de las cargas de las bases &

Ins dientes estan condicionadas por dos factores:

— Tipo de anclais utilizado.

— Tipo de construccidn protética, siendo mas importante ia

anterior.

— Tipo de anclaje utilizado: Toda conexidn parte del cuerpo
del retenedor v puede establecer con la base préxima una
unidn de diferente clase, lo gue determina gue =21 anclaje de

la pratesis sea segin esa unidn. El anclaje puede ser:

a. Estable, fiio o rigido

b. L&abil

a. Anclaje fijo o rigido: Es aguel en 2l gue la conexidn es

rigiday’ directa desde el cuerpo del retensedor a 1la base
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prdxima. Este tipo de conesxidn hace gque sl retensdor forme
una entidad mecdnica udnica con la base y toda la fuerza qgus
recibe se transmita al diente directamente. §i hay apovo
oclusal proximo se produce en principio una transmision
vertical de la carga sobre 21 diente natural vecino, siempre
que hayva otro pilar y su correspondiente apoyo en 21 otro
extremo de la base. La conexion rigida se logra por medio

del colado en forma de rejilla o como anilla de retenciin.

b. Anclaje L&abil: El anclaje L&bil garantiza una conexidn
amortiguada de la base con el retenedor vy produce una
modificacidn de la transmisidn de la fuerza en su cantidad o
calidad o en ambos a la vez. Este tipo de anclaje esta
indicado casi wclusivamente en las protesis a extremo

libre v puede ser de dos tipos: Elastico o articulado.

El anclaje elastico o rompefuerzas consiste en una conexion
simple de alambre unida al retenedor por un extremo, Yy
despusgs delun recorrido mds o menos largo se introduce en la
base como lo hace 21 anclaje rigido. Diapositiva #0324
Gottieb describs una charnela no desmontable gue permita a
la base a extremo libre un movimiento segun el eje
transversal préximo al diente pilar. Diapositiva #2./6. Mas
tarde Stein G. diseba las protesis compuestas de dos partes
separadas: una, el anclaje, vy la otra la silla o base. El
anclaje estd provisto de una prolongacidn que asentado sobre
la base la mantendrd en su posicidn permitiéndole el libre

juego sobre la mucosa. Diapositiva #-%
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— Tranmsmi=sidn con anclaje rigido: 5S5i una placa estd unida a
un anclaje rigido por un spclo lado tendremos: En el lado
derecho D, un diente pilar, vy del lado izquiesrdo I, una
placa unida rigidamente al diesnte por medio de un anclaje

rigido.

Cuando se sfectuan cargas sobre la base, por la condicidn
depresible de la mucosa, &1 punto a se translada a a” v b a
b de acuerdo a un sje sagital de rotacidn #x. For este esie
se efectda otra rotacidn a distancia gue tiende a despegar
2]l retenedor R de ¢ a c’. El diente es asi reqguerido por una
fuerza transmitida desde la placa y tiende a deslizar el
diente que responde con un movimiento segun un eje de
rotacidn  x°  provocando su desplazamiento en forma gue el
punto d corre a d’'y, 2 a e’ vy z a z’'. B5Se produce una fusesrza
de palangueo gue provoca traccion en el sentido de la fuerza

y desplazamiento definitivo del diente pilar.

Kantorowics A. realizd un estudio scobre el comportamiento de
las bases y sacd por conclusidn gque tuando se mastica sobre
el extremo de una de las sillas de una protesis provista
Bilateralmente de sillas a extremo libre mesialments
ancladas, la presidn se transmite al soporte mucoso tanto de
un lado como del otro, aungque sea cargado uno solo. Cada

lado recibe la mitad de la presitn de masticacion.



Supongamos bases con pilares en ambos sxtremos. La
Diapositiva #2.Bmuestra el caso 7,56...11,2,3...7 donde las
bases portadoras de los dientes han de unirse a los dientes
extremos por medioc de anclajes rigidos. &i estos anclajes
tignen topes oclusalss marginales para impedir el movimiento
a los dientes pilares como en los pusntes fijos:
directa 2 integralmente, v la'carga spbre sllos es vertical.
Mo hay fuerza de palangueamiento ni hundimiento en la mucosa
porgue 2l movimiento estid limitado por los rebordes
marginales de los dientes pilares. &i por 21 contrario
faltaran lo= topes oclusales sobre los dientes de anclaie la
placa se hundiria en la mucosa. S5i se hubiera dispuessto
topes oclusales en 7 y|3, Diapositiva #2-8). solamente habria
Qn anclaje lineal vy dos brazos de palanca: h v th al
2
rededor de la linea de anclalje. A parte 1de qu; 1a
transmisidn de la carga se haria diferente, s2 opera una

traccion desfavorable 2 indtil gue puede svitarse facilmente

con 21 anclaje de superficie &i1.3.7. Diapositiva #2.

— Transmisidtn con anclaje 14bil: El objetivo de este anclalje
es permitir un elemento de cargas independizado del complejo
dentaric. De esta manera la base gue recibe una cargs por
intermedio de las superficies artificiales, deforma la

MUuCoOS3.

2.4 POSIBILIDAD DE MOVIMIENTO DE UNA BASE A EXTREMO LIBRE

rary
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51 la base estid anclads 13dbilmente, sefectuaria los

siguientes movimientos:

a. Movimiento de charnela simple

b. Movimiento de deslizamiento vertical

c. Deslizamiento y charnela

d. Movimientos transversales con eje vertical

2. Movimientos transversales con sje sagital

Diapositivas #2142-2002-22.

El requerimiento vertical puede dar:

1. Deslizamiento vertical puro
2. Charnela pura con eje prdximo al diente pilar
Z. Charnela pura con je leios del pilar

4, Deslizamientos y charnelas combinadas

I.os movimientos transversales son siempre muy limitados por
la rigidez de las barras de conexidn y siempre debe ser
consideradno con influencia y accidon scbre la base del otro

lado.

Estos movimientos sons:

a. Rotacidn

b. Traslacidan

kJ
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= Rotacidn: Es =21 movimiento generado al rededor de un eis
o centro de rotacidn y admite tres posibilidades: Antero-

posterior, transversal y combinacidn de las dos anteriores.

b. Traslacidn: Es un movimiento total gue consiste en un
cambio de posicidn del obieto trasladado. S hace entres

dimensiones del espacio.

La rotacidn v trasliacidn pueden combinarse, como ocurre n
Ia ATM. Una base protética a extremo libre puede tensr
rotacidn vy traslacidn, o formas combinadas. La rotacidn
corresponds al movimisnto de charnela vy E ciertos
movimisntos transversales. La traslacion seria los

movimientos de deslizamiento vertical.
De ssta manera una base pusde sufrir:

a. Rotacidn
1. Eie transversal, prduimo al diente pilar
Rotacién distal o charnela simple.

Diapositiva #2-19

2. Eie transversal, proximo al extremo distal
Rotacidn mesial o doble charnela

Diapositiva #2.1)

Z. Eie longitudinal
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Rotacidn anterco-posterior. Traslacion del lado
de trabajo

Diapositiva #2-2

4. Eje vertical, proximo a2l diente pilar
Rotacidn horizontal—trasversal de la parte
distal

Diapositivas #2-2|

b. Traslacidn
1. Vertical. Diapositiva #2.20 .
2. Trasversal

3. Bagital
c. Rotacidén y traslaciédn combinadas.
2.5 LOS FPRINCIFPIOE BIOMECAMICOS
En protesis parcial removible, 1o mismo que en protesis
completa hay principios biomecdnicos gue considerar aungus
con significacidon diferente. Son:
a. Soporte
b. Retencidn

c. Estabilidad

a. Soporte: Es el conjunto de todas las superficies dentadas



y desdentadas de ese maxilar con brechas, donde puede
asentarse 21 aparato protéticeo futuro. Dientes vy rebordes
desdentados sirven para llevar la futura prdtesis yv cada uno
ofrece carcateristicas vy adaptabilidad diferentes a esa
funcidn. Sobre los dientes v la mucosa se efectua el asiento
proteético vy por eso 2]l nombre de soporte. En una forma
esgquemdtica, 1 soporte s el conjunto de slementos vivos
sobre los cuales el aparato va a efectuar las cargas
masticatorias. El soporte gue brinda los dientes es mejor vy
s2 llama soporte dentarioc vy 2l gue brinda el reborde
desdentado se llama soporte mucoso, por ser la mucosa la gue

toma contacto con la protesis receptora de cargas.

En 21 1llamado soporte dentario los dientes reciben cargas
directas por si mismos, por medios protéticos a ellos
ligados o por las sillas préximas a ellos. Estas fusrzas
inciden en forma vertical paralelas al =2ie mavor de los
dientes. Son las FUERZAS AXIALES. El1 diente tiende a
hundirse,; a enclavarse en su alvéolo provocando tracciones
de las fibras periodionticas, estiramientos gue producen, por
2l lado alveolar un sstimulo tdnico gue se convierte en
fendmeno osteogénico, o sS2a a posicidn osea. 51 las fuerzas
tienden a desplazar el diente, entonces sn el hueso se
suceden otros fendmenos gue se  traducen por  cambios v
reabsorciones gque pueden terminar con la movilidad y pérdida
del diente. Las cargas gue recibe 21 diente, son siempre
transmitidas en forma directa al hueso y siendo esa via la

gue produce tracciones, es siempre 21 medio de soporte de
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eleccidn, porgue tiende a la formacidn osea y ofrece mavyor

rendimiento frente a la carga masticatoria.

En 2l llamado soporte mucoso, los rebordes reciben
directamente la fuerza como carga de presign vy asi la
transmiten al hueso maxilar residuaal , aungus con
amortiguacidn directamente  proporcional a la capacidad de
disipacidn que tienen los tejidos blandos. Por éesto la
eficacia masticatoria de los dientes artificiales de una
base que asienta y hace comprimir 1a mucCosa 25

considerablemente menor.

El hueso maxilar es capaz de reaccionar con reabsorciones
ante las presiones y el pronfistico del soporte mucoso serila
desfavorable vya que no resiste el anéalisis. Sin embargo
bases bien equilibradas en aparatos correctamente planeados
no dan reabsorciones vy mas bien estabilizan' e1 proceso
normal vy natural de reabsorcidn que se produce en los
rebordes desdentados que no reciben la reposicidn protética.
No ©s obligaciéon esperar para las partes desdentadas del
reborde alveolar que soportan presidn masticatoria, una
atrofia por reabsorcidn progresiva. Al contrario,
estdjustificado admitir una transformacidn compensadora  en
2l teijido dseo cuando =21 reborde alveolar, va bien curado
después de las pérdidas dentarias es cargado por la presion

de las sillas o las placas.



For todo lo anterior, el soporte dseo es =1 dnico vy wverdadero
soporte, dejando el término dentario y mucoso para nombrar
el medioc o via de transmisidn del asiento o carga desl
aparato protético. El soporte dsec es el receptor de las
cargas y las wvias son diferentes porgue dan distintas

respuestas a el.

De todos modos la prdtesis de disefio ideal es la que se
encusntra completamente soportada por dientes. For
desgracia, 21 namero vy distribucion de los dientes
remanentes en la boca del candidato a pribtesis parcial suele
hacer imposible este requisito. Cuando esto sucede las
fuerzas pueden distribuirse en forma igual entre los dientes
naturales remanentes y los tejidos suaves de soporte capaces
de dar apoyo & una porcidn de la carga masticatoria. Sin
embargo surge un problema al emplear este tipo de soporte
caompuesto debido a gue la mucosa por su flexibilidad vy
movilidad proporciona un  fundamento inestable  para ia
protesis. Esto se explica por 21 hecho de gque 1a mucosa
bucal, en las superficies gue soportan fuerzas, adoptan dos
contornos diferentes. Uno, es la forma gue adopta cuando se
encuentra en descanso—forma de descansoc o 2 anatdmicas iz
otra, es la forma funcional o de soporte, gue adopta cuando
s2 encuentra sujeta a la presidn de una carga pclusal. Esta
caracteristica se demuestra obteniendo una impresidn de
alginato en un portaimpresiones en un  arco inferior
desdentado parcialmente con  bases de #tensidn distal v

slaborar en =21 modelo resultante,;, un esgueleto metilico con
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barra lingual, dos ganchos y bases de resina acrilica. 5i se
coloca esta protesis experimental en la boca vy ‘se aplica
presicon a la basg con =21 dedo, se ve gue esta se desplaza
hacia la mucosa en forma notasble. El movimiento ocurre
debido a gue la mucosa, cambia su forma cuando s encuentra

sujeta a la presidn de la forma de descanso al contorno de

soporte.

El diente pilar, por supuesto, no es capaz de moverse como
sucede con la mucosa y por la tanto el movimiento de la base
tiende a ser mucho mayor que el del diente. En consecuencia,
al deprimirse la base bajo la fuerza de una carga, 21 gancho
transmite presidn al diente. La cantidad de movimiento gue
la base permite, como resultado de la inestabilidad de 1la
mucosa de apovo varia ampliamente. Aungue existen numerosos
factores, los principales son la cantidad y direccidn de la
fuerza, el punto de la base en el cual se aplica la fuerza y

la configuracidn de la mucosa de soporte.

b. Retencidn: Es la condicidn por la cual una protesis no
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pusde ser desalojada de su posicion sin vivo esfuerzo. Esto

=2 logra por los retensdores.

La +Fuerza de la gravedad, las fuerzas generadas por la
adhesidn de los alimentos, los movimientos de los drganos
moviles wvecinos a la priotesis yv los mismos movimientos
masticatorios conspiran contra la retencidn. Esto seria en
un contexto fisico, peroc también tiene un problema bioldgico
vy o5 el gue ofrecen los dientes mismos en su posibilidad vy

condicidn de anclaje.

La . relacidn de dependencia de un anclaie respecto a otros es
wuno de los factores mds importantes en la seleccidn de 1la
condicidn de retencidn de un maxilar y eso asegura no - solo

la retencidn pura, sino las condiciones de estabilidad.

c. Estabilidad: 6Gi la protesis se soporta y se retiens  se
han podido establecer las condiciones que garantizan el
equilibrio en sentido vertical, tanto apical como oclusal.
Es necesario que la protesis esté reguardada contra las
fuerzas de desplazamiento transversél, 0o sea gue la protesis
también tiene estabilidad vy para lograrlo es necesario
colocar dispositivos que contengan la prdtesis en sentido
horizontal, tanto transversal como sagitalmente y en forma

pasiva.

2.6 PRINCIFPIOS DE LA BASE FUNCIONAL
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El principioc de la base funcional es gl de solucionar el
problema de soporte compuesto de la pratesis, registfando
los tejidos mucosos en su forma funcional en lugar de
hacerlo en su forma de descanso. Esto se puede llevar a cabo
empleando un procedimiento de impresién en dos etapas, con
gos materiales de impresion de diferentes propiedades
fizsicas. La razén de 2llp es gue la impresion preliminar de
una arcada parcialmente desdentadsa, tomadsa en un
portaimpresiones con material eldstico, carece de esxactitud
por dos razones. La primera, s la anteriormente mencionada.
El material de impresiétn registra la mucosa de soporte sn su
forma de descanso, O Sea gue no 85 capaz de resistir la
presion masticatoria bajo la carga oclusal, en =21 momento en
que se reguiere el soporte. Para evitar 1o anterior, la
mucosa debe ser registrada en su forma funcional de manera
que la relacidn entre la base y el esqueleto metdlico sea la
misma que existe entre el diente pilar y la mucosa de

soporte cuando se aplica una fuerza oclusal a la base.

La segunda razdn es que los bordes periféricos de los
tejidos suaves circundantes, no representan sxactamente la
extension precisa gue tendrian con el fin de contribuir al
soporte, estabilidad vy retencidn de la protesis. La
periferia de la protesis debe distender suavemente los
tejidos circundantes flexibles en el grado necesarioc para

eliminar aire y permitirles funcionar libremente alrededor y



sobre la prdtesis sin ejiercer fusrza de desplazamiento sobre
2lla. Adn cuando esta zona de sélladn periférico no es
dificil de localizar, es imposible delinearla con un
material de impresidn eldstico en un portaimpresionss. Pusde
llevarse a cabo solo con un portaimpresiones ajustado en
forma exacta e individual y usando un material de impresion
gque pueda ser moldeado de forma gue registre la forma

funcional de los tejidos circundantes flexibles.

Fueden emplearses diversos métodos para establecer de manera
precisa, los bordes periféricos y registrar la mucosa 2sn su
forma de soporte. Los mds conocidos son el método del modelo
modificado v el de rectificacidn funcional. El primerc se
lleva a cabo antes de elaborar la base de la pridtesis. El

segundo se lleva a cabo una vez procesadas las bases de  la

protesis en el esgqueleto. DAPOSITIVAS 224y 225
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3. BASE PROTESICA

3.1 DEFINMICION

Las bases son slementos gue, en forma de silla de montar
abren la parte de reborde desdentadeo vy sirven, a parte de
otras funciones ocasionales, para llevar los disntes
artificiales. Son los portadores de los dientes a restituir
vy por lo tanto son las receptoras de las fuerzas gue sobre
aguellos actuan, convirtiéndose en intermediarios b
portadores de las fuerzas que inciden sobre =1 proceso

maxilar residual.

La forma de accidn de estas bases sobre la mucosa es
terminos generales, la de una compresidn momentansade la
mucosa, luego su deformaciéon con hundimiento de la base, vy

por Gltimo un estimulo compresivo en 21 hueso.

Este fendmeno estd limitado por 1la magnitud v condicidn de
la Fuerza misma, la caracteristica de tejido blando y a la
mayor o menor independencia con que la base trabeje respecto
al proceso desdentado vy con respecto a los dientes

remanentes. El efecto compresivo gque recibe 21 hueso es =l

e
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resultado de la presidn gue llega a la base. Las fusrzas son
verticales o pueden ser oblicuas, en cuyo caso también se
transmiten como presidon, aungue las Gltimas pueden no  ser
uniformes para toda la superficie cubierta. 0Otras veces hay
tambieén fuerzas horizontales, originadas en otras bases
alejadas, o bien transmitidas por otros elementos dispuestos
vecinos a ellas. De estas fuerzas, algunas dan resultantes
verticales remotas, peroc hay principalmente 'presiunes
localizadas en relacidn a las fuerzas horizontales gque

actiien.

Por esta razon se ven frecuentes irritaciones localizadas
frente a las bases de los aparatos gque guardan relacion con
fusrzas horizontales vy con fuerzas oblicuas que darn

resultantes de rotacidn transversal.

La base de la prdtesis puede contribuir al efecto cosmeético
de la reposicidn dentaria, particularmente cuando se smplean
las te&cnicas modernas de tinsidn vy de reproduccidn del
contorno natural del diente. La mayoria de estas tecnicas
modernas para crear la naturalidad en las bases de protesis
completas, se aélican igualmente para las bases de protesis
parcial. For madio de la extensién exacta de los bordes
periféricos, de la elaboraciton funcional de estos y de la
adaptaciétn minima con la mucosa, la base puede ayudar a
neutralizar las fuerzas de rotacidn e inclinacidn a los

cuales se encuentra sujeta la proatesis;  fuerzas gue de otra

forma se transmitirian de lleno, tanto a 1los procesos



residuales, compo a los dientes pilares.

3.2 MATERIALES DPE ELECCION

lLas basss pueden construirss en la actualidad de material
plastico {(acrilico, acrilico-estireno, nylon) y también de
metal. Entre los metales usados estan los nobles preciosos
como aleaciones de oro con plata, cobre, paladio. FPara
colado de piezas grandes se utilizan las bases de oro,
platinos duros del tipo C. También se utilizan metales
nobles no preciosos como acero al cromo—cobalto conocidos

con distintas marcas comerciales.

Aleaciones que contengan base de cobre, estafio o plata no
han sido satisfactorias. Las aleaciones de cromo—cobalto no
son tan suceptibles de tratamiento térmico, comp  las
aleaciones de oro vy no pueden ser ablandadas para ajustes y
resndurecidos luego.  Algunas veces las bases se construyen
parte en metal y parte en plastico por conveniencias
estéticas, por la necesidad de 1la restauracion, o en
atencitn al costo de la pieza y a veces aparentemente se
suprimen cuando se recurre a la adaptacidn directa de los

disntes.

F3.2.1 Base de resina acrilica

La base de la pridtesis elaborada con resina acrilica posee

I'_.'-l
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la inmejorable ventaja de poderse reajustar fdcilmente por
un precio muy bajo para el paciente, 1o gue no sucede con
las bases de metal o con la combinacidn de metal y plastico.
Debido a gue la mayoria de las protesis parciales
removibles, particularmente las gque tienen base de extension
distal, son candidatas casi seguro para 21 futuro rebase, la
resina acrilica debe constituir 21 material de eleccidn en

todos los casos con algunas sxcepciones.

Z.2.2 Base metilica

Lz base de metal tiene ciertas venitaias, aungue raras veces
superan 21 hecho de gue no puesden ser reajustada. Tal vez la
mads importante, e gue £l metal tiene la propisedad de
transmitir la sensacidn de calor v frio a los tejidos
subvacentes. Simula en forma mds exacta las condiciones
naturales, gues la resina acrilica. La evidencia clinica
sugiere gue el cambio en los tejidos gue se encuentran
debaio de la base metdlica de la prdtesis, puesden ser menus

rapidos gque en el caso de la base de resina, tal vez debido

L]

al estimulo producido por 21 cambio de la temperatura. As
mismo, parece ser gue la percepcidn de los sabores mejora
debido a gue la sensaciéon de frio y calor es mas intensa.
Estas afirmaciones se aceptan en forma empirica ya que n»o
existen investigaciones al respecto. Una desventais
importante de la base metdlica para la prdtesis inferior es
que la esxtensidn adecuada dentro del borde bucal no pusde

lievarse a cabo tan fdcilmente con el borde delgado de metal

S-S
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como = posible con 21 borde redondeado vy relativaments
grueso de la resina acrilica. De manera similar, =21 contorno
de los labios v carrillos por lo general no puede ser
restauwrado con la base metalica sn la forma adecuada en gue
se logra con 1la resina acrilica. RMNo pusde pasarse por  alto
el elevado costo de la base metdlica debido principalmente a
que == reguiere mayor tiempo para su elaboracidn.

Diapositiva #3-.

3.2.2F Base de resina acrilica yv metal.

lLa combinacidn de metal vy resina acrilica consiste en una
base metdlica vaciada gue se adapta al procesoc residual,
spobre la cual ss affade resina acrilica sobrepuessta  gue
retiene los dientes. Tiene las mismas ventajas y desventalias
gus la base metalica, aungue susle s2r mas ligera.

Diapositiva # .

3.2.4 Base metdlica en comparacidn con la resina acrilica

Las ventajas vy desventajas de la elaboracidn de la base de

metal y base de resina acrilica puede resumirse asi:

La resina acrilica por lo general, es 1 material de
eleccidn para la bese y la prdtesis parcial removible,

aungue la base metdlica pusde estar indicada:s



1.Cuando =21 paciente muestra preferencia por 2l metal, por
razones personales.

2. Con 21 fin de reducir el riesgo de fractuwa cuando sxiste
una posicidn de maxima intercuspidacién muy cerrada vy un
espacio intermaxilar reducido.

F. LCuando =1 espacic para la lengua se encusntra tan
limitado, gue ] sspacio adicional logrado para e1  borde
metalico proporcionard mayor comodidad al paciente.

4. En los raros casos de sensibilidad del paciente a la
resina acrilica.

5. Cuando existen hdbitos convulsivos.

(2]

2.0 Ventajas de las bases mestdlicas

Salvo para aguellos rebordes desdentados con sxodoncias
recientes, se prefiere 2l metal a la resina para las bases
dentosoportadas, debido a wvarias wventajas de la base
met&lica. Su principal desventaja 25 gue apenas puede ser
rebasado v soloc con mucha dificultad. Sin embargo, l1la
estimulacion gue d& a los tejidos subyacentes es  tan
henefica gque probablemente previene algo de la atrofia
alveolar qgque ocurriria de todos modos bajo una base de
resina, vy por lo tanto, prolonga la salud de los tejidos con

los gue contacta.

fflgunas de las ventajas de una base metdlica son las

siguientes:



1. Conductividad térmica: Los cambios de temperatura cse
transmiten a traveés del metal a los tejidos subyacentes,
ayudando asi a mantener la salud de esos tejidos. La
libertad de intercambio de temperatura entre lps tejidos
cubiertos y el medio ambiente externo (temperatura de
ligquidos v alimentos sdlidos y del aire aspirado) contribuye
en gran medida a la aceptacidn de la prdtesis por parte del
paciente vy esvita la sensacidn de la presencia de un  cuerpo
extraffo. Las resinas para base, por el contrario, poseen
propiedades aislantes gue impiden 81 intercambic térmico
entre el interior vy 21 exterior de la bass protéiica.

2. Ewxactitud y estabilidad dimensional: Las bases metidlicas
poladas sean de aleaciones de oroc o de cromo cobalto, no
solo pueden ser coladas con mds precisidn gue las  protesis
resincsas, sino también mantiensn su forma esxacta sin
cambios en la boca. Las tensiones internas gue pusden
libsrarse m&s tarde para originar distorsion, no sstan
presentes en la base colada. Aungue algunas  resinas vy
t#cnicas de polimerizacidn son superiores a otras en cuanto
a precisidn vy estabilidad dimensional, @ las alesaciones
modernas coladas son generalmente supesriores 2n este
sentido. Este hecho se esvidencia en gue =1 sellado posterior
palatino puesde ser completamente eliminado cuando se usa un
paladar coplado, comparado con la necesidad de un sellado
definitivo cuando el paladar se hace con resina. La
distorsitn de una base de resina se manifiesta en 1la

pratesis superior, por una distorsidn gue la separa del

A
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paladar en la linea media vy hacia las tuberosidades sobre
los flancos vestibulares. Cuando mayor sea la curvatura de

los tejidos, mayor serd esta distorsidn.

En la prdtesis inferior ocurren distorsiones similares, pero
son menos faciles de detectar. Los colados metdlicos no
estan sujetos a distorsidn por liberacidn de  tensiones
internas como ocurre en la mayoria de las protesis
resinosas. Debido a su precisiéon, la base metalica brinda un
contacto intimo, 1o que contribuye considerablemente a . la
retencidn de laprdtesis. Denominada algunas veces TENSION
SUPERFICIAL INTERFACIAL , 1la retencidn directa de una base
colada es significativa en relaciétn al area involucrada.
Este contacto tan intimo, no es posible con las bases de

FESINS.

La estabilidad dimensional de la base colada también esta
asegurada debido a su resistencia a la abracion .de 1z
priotesis ante 1los agentes limpiadores. La limpieza de 1la
base debe ser destacada, asi, el cepillado constante del
lado tisular de la base de resina, si es efectivo, causa
inevitablemente alguna pérdida de precisién por abracion. La
intimidad del contacto, gque nunca fue tan grande con las
hases de resina como con las de metal, se ve disminuida adn
mas por los habitos higiénicos. lLas bases metilicas,
particularmente las aleaciones de cromo cobalto muy duras,
soportan la limpieza repetida sin cambios significativos en

la exactitud de su superficie.
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3. Limpieza: El factor limpieza se menciona separadamente de
1z resistencia a 1a abrasiéon por gue la limpieza inherente
de 1la base colada contribuye a la salud de los tejidos,
independientemente de los hadbitos higiénicos del paciente.
Las bases de resina tienden a acumular depdsitos de mucina,
contenisndo restos alimenticios asi como depbsitps
calcarenos. La reaccitn desfavorable de los tejidos a las
particulas de descomposicidn de alimentos vy 2nzimas
bacterianas, vy a la irritacidn mecdnica de los cdlculos, se
produce si la protesis no se mantiene mecanicamente limpia.
Mientras que los calculos que pussan eliminarses
pericdicamente, recipitan scbre una base metdlica colada,
otros depfsitos no se acumulan como lo hacen sobre una base
de resina. Por esta razdn, la base metidlica es naturalmente
mas limpias gue la base de resina.

4. Peso vy wvolumen: Las aleaciones metdlicas pueden ser
coladas mucho mas delgadas‘que las de resinas vy atn asi
poseen resistencias y rigidez adecuadas. AGn puede ser
posible reducir el peso y el volumen cuando las bases se
hacen con aleaciones de cromo cobalto. El oro colado debe
tener un poco mas de volumen para lograr la misma cantidad
de rigidez, pero puede ser aun preparado, Con menos grosor
que los materiales resinosos. Hay veces, sin embargo, en gue
el peso y el grosor pueden ser ventajosamente usados en la
base prdtetica. En un arco mandibular, el peso de prdtesis

puede constituir una ventaja con respecto a la retencidn por
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esa razdn puede preferirse una base colada de oro. Por el
contrario, la pgrdida severa de hueso alveolar residual,
pusde hacer necesario el agresgado de mayor cantidad de
amterial para restaurar =21 contorno facial normal vy para
rellenar 21 vestibulo bucal con un contorno protético gque
impida gue los alimentos se pierdan en los carrillos vy  se
vbhiguen debajo de la préotesis. En tales casos puede optarse
por una base de resina a la base metdlica mds fina. En el
maxilar superior, la base de resina se prefiere a la delgada
base metdlica para logarar =1 relleno necesario como 2n los
flancos vestibulares; o para llenar el vestibulo magilar. La
resina pusde slegirse en vez de la delgada base metilica,
por razones estéticas. En esta wvariedad de casos, la
delgadez de la base de meital pusde no ser ventaiosa, peroc en
las zonas en gue la lengua y los carrillos reguieren 1

maximo de espacio; la delgadez es deseable.

lLos contornos de la prdtesis para el contacto funcional con
la lengua vy los carrillops se logran meljor con resina.
Mientras gue las bases metalicas se hacen generalments
delgadas para reducir su volumen y peso, las bases de resina
pusden s&r modeladas para brindar asi superficies pulidas,
gque contribuyan a aumentar la retencidn de la protesis a
restaurar los contornos faciales v a evitar la acumulacidn
de alimentos en 1los bordes. Las superficies linguales
generalmente se hacen concavas, salvo en la zona palatina
distal. Las superficies vestibulares se hacen convexas en

los mdagenes gingivales, sobre las prominencias radiculares vy



en los bordes, para llenar el espacio registradoc con 1a
impresion. Entre los bordes y los contornos gingivales, 1la
base se hace cdncava para aumentar la retencidn v facilitar
gque 1 bolo alimenticioc puede volverse a llevar a la
superficie oclusal durante la masticacién. Taless contornos
previenen gue los alimentos se pierdan en los carrillos vy se
activen por debajo de la prdtesis. Esto, gensralmente; no
pusde obtenerse con las bases metdlicas. Las bases
protéticas pusden diseMarse para gque brinden una cobertura
casi totalmente metdlica, aitn con bDrdes_de resina para
evitar la exhibicidn de metzsl y para rellenar lo necesarioc
por vestibular. Las ventajas de la conductividad térmica no
s pierden necesariamente, cubriendo una parte de la base
metéliFa, mientras las otras zonas esteén expuesstas al efecto

de los cambios térmicos.

3.3 FUNCION DE LA BASE FROTETICA

Z.3.1 Funcidn de la base dentosoportada

lLas bases protéticas difieren en sus fines funcionaless vy
pueden diferir en £l material con gue estan hechas. En una
protesis dentosoportada, la base es fundamentalmente una
unidn entre dos pilares gue soportan superficies oclusales
artificiales. Asi las cargas occlusales son transferidas

directamente al pilar a traves de los apovos.



Tambig&n la base con sus dientes artificiales sirve .para
evitar la migracidn horizontal de los dientes en el maxilar
parcialmente desdentado y la migracion vertical de los
dientes en e maxilar antagonista. Cuando se remplazan  solo
lo= dientes posteriores, la estética =1 considera
secundaria. Por otra partey, cuando se reponen dientes
anteriores; la estética puede ser de importancia primordial.
Salvo por razones estéticas, la base dentosoportada es
escencialmente un armazdn gue soporta superficies oclusales.
Tedricamsnte, las superficies oclusales solas, podrian
cumplir con la eficiencia masticatoria y mantener iz
posicién relativa de los dientes naturales. 5in embargo
pueden no brindar una esteética aceptable, pueden crear
retencipnes para alimentos y privar a los tejidos de la
estimulacién por masaje gue estos podrian recibir de una
base protética exacta. Entonces las razones para brindar mas
del soporte estrictamente necesario para las superficies

oclusales en una protesis dentosoportadas son:

— Estética
- Limpieza

— Ectimulacidn de los teijidos subyacentes

Z.3.2 Funcidn de la base protética a extension distal

En una proteis a extensidn distal las bases proteticas deben
contribuir al soporte de la prdtesis, mds que en aquellas

bases dentosoportadas. Cerca del pilar terminal solo es
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necesario un armazon que soporte las superficies oclusales.
El maximo soporte obtenido del reborde residual, puede ser
obtenido soclamente mediante el uso de bases protéticas
amplias vy exactas, gue contribuyen a la carga oclusal
equivalentemente socbre =1 drea total de gue se dispone para
ese  soporte. El espacio disponible para una base estd
controlado por la estructuras gus rodean 21 mismo vy su
movimiento durante la funcidn. El maximo soporte para la
praotesis, por lo tan?o, =g pusden lograr solo empleando =1
conocimiento de las estructuras anatdmicas gue o limitan,
2l conocimiento de la naturaleza histoldgica de las  zonas
basales, 1la exactitud de la impresién vy la exactitud de 1a
base protética. De importancis secundaria, pero sin gue por
2lloc dejen de considerarse, s&8 encusntra la estética, la
estimulacién de los tejidos subyacentes y la higiene bucal.
fidemds de su diferencia en cuanto a los fines funcionales,
las bases protéticas varian en £l material gus sstan hechas.
Eato se realaciona con su funcidn debido a la necesida o no

de futuros rebasados en un caso u otro.

Dado gqgue la base dento soportada posee un pilar en cada
extremo, socbre el gque se ha colocado un apoyo, 21 futuro
rebasado o la remonta pusden no sSBr neEcesarios oara
restablecer el soporte. El rebasado es necesario solo cuando
se han producido cambios tisulares debajo de la base
dentosoportada el extrempo de alterarse la estética vy

producirse la acumulacidn de resrtos alimenticios. Solamente
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por estas razones, las bases dentosoportadas hechas
inmediatamente despuss de las exodoncias deben SEr
confeccionadas con un material gue permita =1 ulterior

rebasado.

Las bases de resina se unen al armazdn  protetico mediante
retenciones  dissMadas de modo gue exista un espacio entre
aguel vy los tejidos subyacentes del reborde residual. ESe
emplea un blogueo de por lo menos un grosor de calibre 22
=obre 21 modeloc mayvor, para Créar una plataforma elesvada
sobre sl modelo de revestimento sobre el cual se conforme =1
patrdn del armazdn retentivo. De esta forma, despuss de
colado, la porcidn retentiva del armazdn al gque se unira la
base de resina, guedarad separado de la superficie de tejido

lc suficiente como para permitir un flujo de resina para

base por debaioc de ssa superficie.

El armazdn debs guedar embebido en 21 material de base con
sufiente espesor de resina para permitir 2l alivio, si s
gue este se hace necesarioc durante =1 periodo de ajuste de
la priotesis sobre zonas irritadas o durante 21 rebasado. El
espesor es también necesario para evitar el debilitamienta b
la subsiguiente fractura del material de base resinoso qgue

rodea sl armazédn metilico.

El emplec de patrones plasticos en forma de malla para
conformar el armazdn retentivo, 25 generalmente menos

satisfactorio que 2] uso de un armazdn mas abierto, ya gue
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este Jdltimo proporciona menos debilitamiento de l1a resina.
FPor lo tanto, s usan trozos de cera de forma semiredondeadsa
v  redonda para conformar 1 armazdan de forma de escalera en
vez de recurrir al reticulsdo mads fino gue s logra con el
patrén en Fforma de malla. El disefio preciso del armazon
retentivo no es tan importante como lo es su resistencia vy
rigidez cuando gueda inmerso en la base de resina, libre de
interferencias para futuros ajustes, para la disposicién de
los dientes artificiales y para abrirse lo suficiente como
para evitar el debilitamiento de cualguier parte de 1la

resina agregada.
Z2.3.3 HNecesidad de rebasado

La base a extensidn distal difiere de la base dentosoportada
en varios aspectos, uno de los cuaies =z gue debe ssr hecha
con un material gque pueda ser rebasado o revestido cuando se
hace necesario restablecer el soporte de teijido para la base
a extensién distal. For 1o tanto se usan materiales de

resinas para base gue pusdan ser rebasados.

lLos cambios de forma del reborde en un periodo de tiempo
pusde no ser visible. Sin embargo, se pueden apreciar
manifestaciones del cambio. Una de ellas es una pérdida de
oclusidn entre la base a extension distal vy la denticidn
antagonista, aumentando a medida que aumenta la distancia

desde el pilar. Esto se comprueba haciendo morder al
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paciente spbre una tira de cera para colados de espesor 2B,
en oclusidn céntrica. Las indentaciones en un a tira de cera
de espescr conocido son cuantitativas mientras gue las

marcas hechas con papel de articular son solo cualitativas.

For lo tanto, =1 uso de papel articular es de valor Imitado
para controlar la oclusiédn. Al hacer los ajustes oclusales,
el papel de articular debe ser usado solo para indicar donde
aliviar después de haber establecido la necesidad de alivio
mediante el empleo de tiras de cera. La cera para colado de
espesor 28, azul o verde, se utiliza por lo general para

estos fines.

La pérdida de soporte para una base a extensidn distal
ooasionara la pérdida de contacto entre los dientes
artificiales vy los antagonistas y producird un retorno a un
contacto oclusal pesado entre los dientes naturales
remanentes. Generalmente, esto es un indicio de que el
rabasado s necesario para restablecer la oclusién original,
mediante el restablecimiento del contacto de soporte con el
reborde residual. Debe recordarse, sin embargo, gque la
oclusiédn sobre una base a extensidn distal esta mantenida
algunas 'veces, ' a expensas de la extrusidn de los dientes
naturales antagonistas. En este caso, el control de  1la
oclusidn no mostrard que ha ocurrido un hundimiento de 1la
base a extension debido a cambios del reborde del soporte.
Una segunda menifestacifin de cambio puede ser observada vy

puede justificar =1 rebasado.
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Esta segunda manifestacidn de cambioc sn =21 rebordes de
soporte es la evidencia de rotacidn el rededor del fulocrum,
con levantamiento de los retenedores directos de sus apovos,
cuando la base a extensidn distal es presionada contra los
tejidos del reborde. Originalmente, si la base a extension
distal Ffue hecha para gue calce sobre la forma del reborde
residual, 1la rotacidn al rededor de la linea de fulcrum no
es visible. En 2] momento de colocar la pritesis por primera
VEEZ , no  dehe #wistir basculamientos cuando s2 aplica
alternadamente una presidn con =21 dedo socbre retensdor
indirecto vy sobre el extremo distal de la o de las bases a

extensidon distal.

Despuds de producirse los cambios en la forma del reborde,
l1a rotacidn se produce al rededor del sje de fulcrum, cuando
se aplica presidn con el dedo en forma elternada. Esto es
una evidencia de cambios en 21 reborde de soporte gque debe
ser compensada mediante el rebasado. Si el contacto oclusal
se ha perdido, sin evidencia de rotacidn de la prodtesis y si
l1a estabilidad de ella es de todas maneras satisfactoria,
entonces el remedic es restablecer la oclusidn en vez de

efectuar =1 resbasado.
E= motivo de controversia establecer gque tipo de reborde es
mas proclive a permanecer estable baljo las Cargas

funcionales sin cambios aparentes. Ciertamente, la edad y la
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salud general del paciente influirdn en la capacidad desl
reborde residual para soportar la funcidn. La minima
oclusidn v su armonia v la exactitud con la gue 11a base
calce scbre los tejidos subyacentes, influiran n l1a

cantidad de trauma gue se produciréd durante la funcion.

El mejor caso para usar las bases metidlicas a extension
distal lo constituye un reborde gue ha soportado una
protesis parcial previa sin gue se haya estrechado o
aplanado o esté constituido fundamentalmente por tejidos
fiacilmente desplazables. Cuando tales cambios han ocurrido
bajo una protesis previa, pueden anticiparse mds cambios
debido a la posibilidad que los tejidos bucales en :ueatiﬁn
no son capaces de soportar una base protética sin cambios

retrogrados.

&4 pesar de tener todas las ventajas a su  favor, existen
algunos individuos CUYos rebordes responden
desfavorablemente cuando  deben soportar cualguier base
protética. En otros casos, como cuando se va a hacer una
nueva protesis parcial debido a la pérdida de otros dientes
naturales, los rebordes oueden estar audn sanos y firmes.
Habiendo soportado previamente una base protética y habiendo
sustentado la oclusion, =21 trabeculado o6sso s2  habra
dispuesto para soportar mejor las cargas verticales vy
horizontales, la cortical dsea se habra formado nuevamente y
2l tejido dseo quedard asi en condiciones favorables para

continuar soportando la base de la protesis.



Existen relativamente pocos casos sn los gue no Sea
imprescindible la necesidad de un futuro rebasado en una
base a sxtensidn distal,en estos casos pusden usarse  bases
metdlicas. Existen sin smbargo,muchos casos gue  pusden
considerarse excepcionales. En estos,pueden usarse bases
metalicas si =21 paciente comprende plenamente gue en el
futurc pueds ser necesario reconstruir la prdtesis o

hacer una nusva si se produce imprevistos cambios tisulares.

3.4 LA BASE FPROTETICA IDEAL

Los requisitos gue debe cumplir una base protética ideal son

los siguisntes:

i. Exactitud de adaptacidn de los tejidos con poco cambio
volumetrico.

2. De superficie densa no irregular capaz de recibir v
mantensr un fino acabado.

Z. Conductividad térmica.

4. Bajo peso especifico; liviana en la boca.

5. Resistencia suficiente a la fractura o a la distorcidn.
&. Factor autolimpiante,o facil Qe mantensr limpia

7. Aceptable estética.

B. Posibilidad de futuros rebasados.

?. Baio costo inicial,

Obviamente, un material para base ideal gno existe, tampoco



2= probable gue se desarrclle sn el futuro. Sin embargo,
cualgquier base sea de resina o de metal 2 independientemente
de su método de confeccidn, debe aproximarse en lo posible,

a este ideal.

3.5 DISEZOD DE LA BASE DE LA PROTESIS

Un principio muy antiguo del disefo de 1la base de la
protesis parcial es gue ésta debe cubrir la mayor zona
posible gus pérmitan las estruturas gue limitan =1 espacio vy
que el paciente pueseda tolerar en forma confortable.
Diapositiva #3.2 . El1 princip/o biomecdnico gue opera eneste
caso es que las fuerzas oclusales seran distribuidas entre
una zona mayor, de manera que las fuerzas por unidad de

superficie serdn minimas.

La importancia de la extensidn de la base de la pridtesis se
sefald en un estudio de investigacidn dirigido por Lytle, en
2l cual se calculaba la nmagnitud del desplazamiento tisular
bajo la protesis. En una parte de su investigacidon media el
desplazamiento de 1los tejidos por debajo de 1la protesis
parcial con base de extension distal que no cubrian el
espacio retromolar y se encontrd gue el tejido se desplazaba
a mas de +tres mm. bajo una carga oclusal. Como es de
esperarse, la mayor cantidad de desplazamiento ocurria en la

zona mas lejana del soporte de descanso.



Z.5.1 Exutensidn de la base inferior

La superficie total de la arcada superior capaz de
proporcionar soporte a la protesis es mayor gue la de la
mandibula en una proporcidon aproximads de 1.4 a 1, debido a
las diferencias anatdmicas de ambas. Esto indica ia
importancia de aprovechar por tosdos los medios posibles el
soporte de la base inferior. Al aplicar 21 principioc de
madxima extensidn, la base de extensidn distal inferior debe
abarcar los espacios retromolares, v extenderse en direccidn
lateral para incluir 21 borde bucal. Diapositiva #3.J), Estas
dos zonas son mas resistentes a la modoficacidn del contorno
como resultado de la resorcidn Gsea que los procesos
residuales y la base gque recibe una porcidon de soports de
estas estructuras serid mas estable, durante mas tiempo.  EIl
borde distolingual debe extenderses en direccion  vertical,
hacia abajo.,desde la porcidn mas saliente del espacio
retromolar dentro del surco alveololingual. La cantidad de
extensidn vertical del borde en direccidn inferior
dependerd, en gran oarte, de 1la anatomia del proceso
milohioideo. 8i esta estructura es angulosa y notablemente
retentiva el borde lingual deber& terminar en esta cresta.
Diapositiva #3-4. For otra parte, si el procesc no es
angulosoy no crea retencidn, el borde debe extenderse
ligeramente dentro del surco alveololingual. El borde distal
del reborde lingual debe ser ligeramente curvo en direccion

lateral vy =1 borde distal debe ser biselado con 21 fin de



hacerlo inofensivo para la lengua. Los bordes periféricos de
las extensiones bucal vy labial deben abarcar los véstibulos,
de manera gue distiendan ligeramente el tejido del saco
mucobucal flexible. 8i se extienden en fDrma_ adecuada, la

hase contribuird notablemente a la retencidn.

La extensién adecuada de la base inferior, de manera gue
cubra el espacio retromolar, ofrece un beneficio adicional
en los casos en gue la rama ascendente forma un angulo con
el cuerpo de la mandibula. La extremidad distal de la base
=t extendera hacia arriba para cubrir =1 sespacio,
estabilizando en esta forma la base contra el desplazamiento

distal. Diapositiva #3.5.

3.5.2 Extensicn de la base superior

Cuanto mayor sea £l numero de dientes que se substituya por
medio de la prdtesis parcial removible, mas semejante en su
forma deberd ser 1a base de la prdtesis superior a una
completa. La base completa deberd extenderse de manera gque
cubra 1a tuberosidad v las escotaduras hamulares.
Diapositiva #3.4. El1 borde palatino debera terminar sobre =1
tejido flexihle pero no socbre el mévil. El borde posterior,
como sucede con la superficie pulida, debe ser ligeramente
biselado de manera que se introduzca con suavidad en el
tejido flexible. Cuando la préotesis tiene bordes bucales gue
comienzan en la regién de los premolares, el borde anterior

de 1la extensidn bucal debe adelgazarse paulatinamente en



direccidn posterior vy 25 necesario biselar 1 borde. La
extensidn bucal debe ser ligeramente cdncava con el Fin de
proporcionar un "ABAY para =1 misculo businador. Los bordes
periféricos de las esxtensiones de la protesis deben abarcar
las zonas de los vestibulos y tener un grosor por lo menos
de dos mm. . s=er redondeados, pulidos vy alisados. Cuando la
protesis se reriene vy soporita principalmente con dientes
naturales, no == indispensable que los bordes periféricos se
extiendan dentro del fornix vestibular de la misma forma
reguerida para la protesis completa. EBin embargo, sxiste
menor  proebabilidad de gue se acumulen los alimentos  por
debajo de 1la base, si esta se extiende en forma adecuad
dentro de los vestibulos en ] casc de gue los bordes guedsn

cortos dentro del saco mucolabial.

A

« T3 Reborde labial

L

S5i se emplea el reborde anterior, este debe tener tal forma
gue permita libertad de movimiento del frenillo labial, pero
no debe lograrse esto creando ranuwras o aberturas en la
resina acrilica. El espacio para el frenillo debes permitir
completa libertad para esta estructura, sin gue sea tan
grande gque permita la entradad de aire, ni gue proporciones
un albergue para los alimentos y restos. Diapositiva #)-1.
ios dientes anteriogres deben brindar la apariencia mas
natural posible. Debe evitarse la creacidn de festones

regulares en forma de media luna, lo gue da a la protesis la

LA
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apariencia de "produccidn en serie”. Cuando s reemplazan
varios dientes anteriores, la unidn cervical de diente vy
resina  debes hacerse de tal manera gque simule l1a {forma
natural wvariando la altura de la unidn gigivodentaria asi
como su configuracidn de un diente a otro. Es importante
asimismo, gque la altura cervical sea proporcional con
respecto a los dientes naturales adyacentés. Diagpopsitiva #
.389.5i la base de la prdtesis =se observa durante 1a
conversacidn, deben afadirse caracteristicas individuales en
la resina acrilica, con el fin de lograr naturalidad esn el

conjunto bucal.

3.6 AGBREGADD DE LOS DIENTES ARTIFICIALES A LAS BAGBES

METALICAS

los dientes artificiales pusden unirse a las bases mediante

varios métodos. Algunos de estos son los sigulientes:

Z.5.1 Dientes artificiales de porcelana o de resina |fijados

a la base metilica con resins

La retencidn de 1la resina a la base metdlica puede sear
chbtenida mediante ufas de retencidn, anillos de retencidn o
pernos colocados al azar. Las u#$as deben colocarse de modo
gque no interfieran la colocacidn de los dientes sobre 1la
base metdlica. Diapositiva #39. Toda unidn de resina con
metal, debe guedar en una linea de terminacidn socavada o

asociada a algin socavado retentivo. Dado gue solo existe



una unidn mecdnica enfre metal vy resina, debe hacerse todo
lo posible para evitar la separacidn y la filtracidn, 1los
que daradn como resultado decoloracién y falta de higiene.
Los olores de la protesis, son causados frecuentemente por
concreciones en la unidn de la resina con metal cuando solo
existe una unidn mecdnica. La separacidn entre la resina v
el metal, lleva eventualmente a un aflojamiento de la base

de resina.

3.6.2 Dientes a tubo de porcelana o de resina vy frentes

cementados directamente a las bases metialicas

Algunas desventajas de este tipo de unidn son las
dificultades de obtener una oclusidn satisfactoria, la falta
de contornos adecuados para los carrillos v la exhibicidn
antiestética de metal en los margenes gingivales. Esto
altimo pusde evitarse cuando 21 diente esta apoyado
directamente sobre 21 reborde,;, pero entonces la retencidn
para =1 diente sSe hace con frecuancia inadecuadsa.
Diapositivas #30ydll.Una modificacidn de este método =5 la
unidn de dientes de resina a 1la base metilica, con acrilico
del mismo color. Esto se llama FRENMSADO sobre un diente de
resina pero no 2es lo mismo gue usar cemento para acrilico
para cementados. Es aplicable en particular para dientes
anteriores, ya gus 25 mejor saber de antemano antes des hacer
ek colado gque el color y los contornos del diente

seleccionado, =on aceptables. Despugs hacer una guia

27



vestibular de la posicidn de los dientes, la parte lingual
del diente se recorta para dar lugar a su retencidn sobre 21
colado. Subsiguientemente, 21 diente se une a la pratesis
con resina acrilica del mismo color. Habinedolo hecho baljo
presidn, la unidn de resina acrilica es comparable a1l diente

manofacturado, en cuanto a dureza v resistencia.

Los dientes a tubo o con rieleras laterales deben
seleccionarse antes de encerar el armazdn protético. Asi
también para obtener mejores relaciones oclusales, los
registros de las relaciones intermaxilares deben siempre
efectuarse con =21 colado colocado en boca. Este problema
puede  ser resuelto seleccionando los dientes a tubo por su
ancho, pero con sus caras oclusales ligeramente mas altas de
1o necesario. Los dientes se desgastan para que calcen sobre
=21 reborde con suficiente espacio debajo de la fina base de
metal, vy bisekados, para acomodarse al encajonado de metal.
Si se wutiliza un diente a tubo plastico, el agujero
diatdrico debe hacerse ligeramente mé&s grande que gl
original. Se termina el colado y se prueba, se hacen los
registros oclusales y luego los dientes se desgastan hasta
obtenser una oclusidn arménica con los dientes antagonistas.
Los dientes artificiales posteriores sobre la protesis
parciales, no deben nunca emplearse sin modificarlos, yé que
deben ser considerados como material a partir del cual
pueden originarse formas oclusales para que funcionen

armonicamente con la oclusidn de los dientes remansntes.



Z.6.3 Dientes de resina curados directamente sobre las bhases

metalicas

Los modernos copolimeros de cadena coruzada, permiten al
odontdlogo © al mecdnico dental polimerizar dientes  de
resina acrilica QUE poSeen dureza satisfactoria W
resistencia a la abrasidn adecuada a varias situaciones.
Pusde asi crearse la oclusidn sin recurrir a la modificacidn
de los dientes ya preparados en el comercio. Las retencionss
en el patron del esqueleto metalico se enceran a mano o se
preparan al rededor de dientes, manufacturados que se usan
solamente para conformar esa retencidn en 21 patrdn. Las
relaciones oclusales pusden establecerse ya sea en la boca
sobre el armazdn. protético o mediante el uso de un
articulador y lusgo, los dientes se enceran y se polimerizan
con resina acrilica del color adecuado para gue calcen en 2
registro oclusal antagonista. Es asi posible  lograr una
mejor unidn a la base metalica gque con la cementacidn.
fidemas, pueden prepararse dientes largos, cortos, anchos o
estrechos, cuando es necesario llenar espacios gque no pueden

ser facilmente ocupados por la limitada seleccidon de los

dientes ya preparados. Diapositiva  #J.),

La oclusidn sobre dientes de resina pueden ser restablecida
par compensar el desgaste o 21 hundimiento de la prdtesis,
volviendo a curar nuevas superficias oclusales de acrilico

cuando esto se2 hace necesario mas adelante. Debhe



distinguirse siempre entre la necesidad del rebasado para
establecer la oclusidn, © la necesidad de reconstruir
superficies oclusales sobre una base de todos modos
satisfactoria. El1 restablecimiento de la oclusidn tambieén
puede llevarse a cabo colocando incrustaciones de oro sobre
dientes de resina sxistentes. Aungue esto pusde ser hecho
también sobre dientes de porcelana, es dificil tallar
cavidades para incrustaciones sobre dientes de porcelana, a
menos qus se emplés los metodos de airs abrasivo.

Diapositiva # 3N,

ZF.6.4 Dientes metdlicos

A veces, un segundo molar puede ser repussto como parte del
colado de una protesis parcial. Esto se hace generalmente
cuando el espaqia es demasiado limitado para la unidn de un
diente artificial con la base vy ain asl se desea agregar un
segundo molar para evitar la extrusién de un segundo molar
antagonista. Dado que la superficie oclusal debe encerarse
antes del colado, la oclusidn perfecta no es posible. Ya gue
el metal, particularmente la aleacidn de cromo cobalto es
resistente a 1la abrasidn, el area del contacto oclusal debe
mantenerse en un valor minimo para evitar 21 dafo vy la
consiguiente incomodidad del paciente. Como e1 ajuste
oclusal sobre superficies oclusales de oro =1 hace
rapidamente, los dientes metalicos hechos con cromo cobalto
resultan objetables por su dureza para ser utilizados como

superficie oclusal, por ser dificiles de desgastar vy
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ajustar. Por eso deben ser utilizados solo para llsnar un

es0acio o para evitar la migracion dentari y nada mas.

3.7 DIENTES PROTETICOS

Desde el punto de vista estético vy funcional, los dientes
constituyven  elementos muy importantes para la pratesis
parcial remivible. Los dientes posteriores restituyen 1a
capacidad masticatoria, conservan la distancia entre los
arcos vy contribuyen a la restawracidn del contorno facial
pardido. Los dientes anteriores ayudan a la restitucidn de
1la Funcién masticatoria, satisfaccitn de los reqguisitos
estéticos vy constituyen un elemento indispensable para la

funcion fonetica.

S= encusntra una gran variedad de difersntes tipos de
dientes, que satisfacen las necesidades de la protesis
parcial removible, en forma bastante aceptable. Cda tipo de

diente ptotético teine ventajas asi como limitaciones.

3.7.1 Tipos de dientes protéticos

El fabricante ofrece dientes de diversos tipos de porcelana
o de resina acrilica, o una combinacifdn de ambas. El
Iaboratorio puéde fabricar el diente vaciandolo en metal
comp parte integral del esqueleto o vaciando un elemento

retentivc en este, al cual une 21 diente de resina o
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porcelana.

La seleccidn del diente artificial mds conveniente para la
protesis serd de importancia en 21 éxito o fracaso al usar

la pridtesis. De esta eleccidn dependera:

— La eficacia de la masticacion

- La apariesncia

— La comodidad al usar la prdtesis

— La duracidn de los dientes y restauvracionss gque articulen

con los dientes protéticos

3.7.2 Caracteristicas de los dientes de resina acrilica

7221 Resistencia

L

Los dientes de resina acrilica no se debilitan en gran
medida cuando es necesario reducir s wvolumen, en los casos
en que el espacioc entre los procesos se encuentra muy
limiyvado o cuando se requiere un desgaste extensc para
ajustar el diente al rededor del gancho - adyacente. Los
dientes pueden ser recontorneados cuando es necesario

reducir l1a altura de la cara masticatoria.

e

. 7.2.2 Percolacidn

La percolacidn es el paso de liquidos dentro del  espacio

entre e1 diente v la base de la prdtesis. El peligro de la



percolacidn practicamente s= elimina con los disntes des
acrilico debido a que £l material del diente y la base de la

protesis se unsn gquimicamente.

e

.= Resistencia al cambio de color

Aungus no constituye un problema frecuente, 2n algunos casocs

los dientes absorven pigmentos.

2}

F.7.2.4 Resistencia a 1la abrasion

El ‘'diente acrilico tiene una resistencia relativamente al
desgaste, siendo mds marcada en unos casos gue en otros.
Esta variacidn se debe a difersncias en la dietas,
caracteristicas de la masticacidn vy tal wez 1o mas
importante, la presencia o ausencia de habitos de bruxismo vy
rechinamiento. En algunas ocasiones 21 empleo, de dientes de
acrilico ocasiona desgaste en la cara labial de los dientes
anteriores, asi como en las superficies oclusales de los
posteriores. Por esto, no solo se pierde la dimension
vertical como resultado del desgaste de dientes acrilicos
posteriores, sino que se pierde la calidad estetica de los
dientes anterioes en forma paulatina. Sin enbargo, =21 uso de
dientes posteriores de acrilico es menos conveniente en la
protesis completa que en la parcial removible, va que los
dientes 'de acrilico por lo general, se reducen hasta el

punto donde los dientes naturales hacen contacto, momento en

L
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2l cual =1 plastico deja de desgastarse.

Z2.7.2.5 Facilidad en la elaboracidn

La priotesis con dientes de acrilico es mas dificil de
rebasar gue la gue contiene dientes de porcelana. La razdn
gs que los dientes de porcelana son mas faciles de  retirar
de la base de protesis con la aplicacidn de calor, mientras
gue los dientes de acrilico debe ser cortado en la resina de
la prdtesis con fresa. Ademds la protesis con dientes de
acrilic’¥ es mds dificilde encerar en 1 laboratorio, ya gue
los dientes son mds vulnerables a la flama, la cual se
emplea para suavizar la cera. Tambidén se requiere mayor
cuidado al pulir la pratesis con dientes de acrilico debido
a gue esta pusde ser abrasionada por la accidon de los discos
giratorios y el material pulidor y por lo tanto es necesario

protegerlos cuidadosamente.

3.7.3 Caracteristicas de los dientes de porcelana

Los dientes de porcelana son insuperables en apariencia vy

mas resistentes a la abrasién. Sin embargo, existen otras

propiedades fisicas en las cuales la porcelana es inferior

al diente acrilico.

Fu7.3.1 Resistencia al uso

La resistencia de la procelana al desgaste es excelente. 0O
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sea que la superficie labial de los dientes anteriores de
porcelana, conserva por muchos afos SQ aparisncia natural vy
en dientes posteriores no existe 21 peligro de gue se pierda
1z dimensiétn vertical. La porcelana es capaz de producir
desgaste en el esmalte v en oro cuando se  encuentra en

oposicion a sstos.
3.7.3.2 Resistencia al cambio de color

La porcelana es impermeable a los pigmentos lo cual debe ser

considerado una ventaja importante.

i

e 7eFeZF. Facilidad de elaboracitn

La prétesis con dientes de porcelana es mas facil, de
encerar, asi como de pulir en el laboratorio que el diente

acrilico. Ademds s mds fdcil de rebasar.

F.7.53.4 Resistencia

La porcelana el muy frdgil en las porciones de poco grosor y
=i se desgasta parcialmente, el diente no puede anclarse en
1a base de la protesis. Adem&s, los dientes de porcelana se
encusntran sujetos a fracturas como resultado del manejo
poco cuidadoso del pacinete, debido a que la porcelana es

mucho mas facil de romperse gue =21 acrilico.
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.7.3.5 Ruidos y chasgquidos

La porcelana tiende a producir chasquidos sn la boca del
paciente gue no posee control adecuado neuromuscular. Es mas
frecuente en el individuo senil y 21 problema es menor  en

la protesis parcial removible gque sn las pridtesis completas.
Z.7.3.46 Percolacidn

Fuede presentarse percolacidn alrededor de los cuellos de
los dientes de porcelana. La percolacidn sucede asi: Cuando
la resina acrilica polimeriza, =21 metilmetacrilato se
expande hasta alcanzar cierta temperatura en sl procesoc de
endurecimiento. Fosteriormente en otro punto del proceso, se
contrae. El1 resultado +final de este cambio dimensional,
aungue en realidad es minimo en cantidad, puéde crear una
grieta entre la resina acrilica de la base de la pridtesis v
la porcelana, va gue no existe unidn gquimica entre ambos
materiales. Esta peguefa hendidura puede causar cambios de
color por los alimentos y liguidos despugs de usar la
praotesis por ciesrto tiempo. La decoloracidn puede resultar

desagradable, sobre todo en la parte anterior de 1la boca.

DIAPOSITIVAS #& 3-I5,3-16,3-13, >18,3-1,2-20,3-21 .
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4. MATERIALES DE IMPRESION PARA LA IMPRESION FUNCIONAL

Existen diversos materiales para registrar la impresion
funcional, los cuales son confiables en relacién con la
reproduccion  exacta de los tejidos mucosos en su forma de

soporte, siempre v cuando se manipulen en forma correcta.

Los materiales varian ampliamente en cuanto a su viscosidad
vy por supuesto, cuanto mds viscoso sea el material mayor la
tendencia de comprimir y desplazar los tejidos blandos. Los
materiales de baja viscosidad son mas exactos para registrar
detalles tisulares, vya gue la mucpsa es menos propensa a la
distorcién por presiétn. Es necesario notar, que =1 tejido
gue se ha desplazado mas alla de cierto grado, tiende a
volver E} su contorno original. For esta razén el
desplazamiento excesivo del tejido flexible con el material
de impresidn debe evitarse ya que al funcionar el resultado
puede ser una reaccidn inflamatoria por debaio de la base de
Ia protesis. La extensidn incorrecta de los tejidos
circundantes y la presidn excesiva en las zonas primarias de
soporte de fuerza pusede ser evitada con el cﬁnocimientn de
las propiedades fisicas de los materiales de impresidn

elegidos para  emplear, asi como de las técnicas de
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manipulacidn en relacidn con dichas propiesdades.

4.1 PASTA DE IMPRESION DE DXIDD DE ZINC Y EUGENOL

Las pastas de impresidn de oxido de zinc vy de esugenol
producen una impresidn rigida con un alto grado de exactitud

y buena reproduccidn de los detalles de superficie.

Estos materiales se usan para el registro de la impresion
final, como materiales temporarios de rebasadn Y para
gstabilizacidn de las bases en el registro de la mordida.
Mas recientemente se han utilizado para el registro de 1la

mordida en técnicas de incrustaciones, coronas y puentes.

Los productos de oxido de zinc vy eugenol usados como

correctores de impresiton, ofrecen las siguientes ventajas:

— Adhieren bien a las superficies secas de las bases de

compusstos de resina y de laca.

— Tiene suficiente resistencia como para reconstruir ciertos

limites, si la cubeta fuera deficiente en alguna zona.

- Cristaliza con una dureza semejante a la del cemento vy la
impresitn resultante puede ser tomada, dentro y fuera de la
boca repetidamente, dando la oportunidad de ensayar la

estabilidad v la adaptacién de los tejidos.
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—.Hay un tiempo de trabajo adecuado gue permite, sin apuro,

el ajuste en la boca de los bordes de la impresion.

— Son  exactas, registran bien los detalles y son bastante

estables dimensionalmente.

- No requieren medios separadores antes de hacer el vaciado.

4.1.1 Naturaleza y composicidn

Se preparan estos materiales en forma de dos pastas gque se
suministran corrientemente en tubos de metal. Uno de los
tubos contiene el oxido de zinc mezclado con aceites
inertes vy otros agregados para formar la pasta vy el otro
contiene el sugenol y agregados para formar la pasta, con o
sin aditivos insrtes. S2 colocan las proporciones
recomendadas de cada pasta en un papel especial y alll se
hace la mezcla. Esta varia en su consistencia vy en las
caracteristicas de cristalizacidn con los difersentes
productos. Algunos dan una mezcla fluente, otros una mezcla
mantecosa, pegaiosa v hay otros con consistencias

intermedias entre las dos.

En la tabla #4-1se da la composicidn de la pasta  de

impresién, oxido de zinc sugenol.
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TAPLA# 41

Material Base Acelerador
Oxide dezinc 80 % Esencia de Claves 56 :/.
Resina 19 % Gomrraslr!q 6%
Cloruro de magneso 2%, AceH: d:eag/o 123;.‘
Mezclado en Forma de pasto Aceite de Lino "
W Aceite mineval Liviano 6%

con acrrtes inertes

Como puede verse los mayores constituyentes son el oxido de
zinc v el sugenol, con el agregado de otros componsntes gue
actuan como aceleradores, plastificantes, de relleno vy
elementos gque aumentan la resistencia del compuesto a las

fusrzas externas.

El meétodo de fabricacidn v el tama$o de las particulas  de
vido de zinc =on factores de especial interes en el control
de propiedades tales como el grado de reacciéon, tiempo de

critalizacién y la resistencia.

lLa gomorresina =5 un  importante componente gque pusds
incorporarse ya sea al grupo de oxido de zinc al del eugenol
o puede mezclarse en ambos. La resina da cuerpo al material
mezclado W comunica propiedades termoplasticas a Ia
impresién cristalizada. La gomorresina puede sustituir a
otras gomas, resinas o ceras tales como la cera de carnauba,

la goma kauri o las resinas cumarona.

El cloruro de magnesio, acelera la reaccidn de fraguado. Las
sales metalicas de &acido acético, clorhidrico y nitrico
tambié&n actuan como aceleradores. El aceite de oliva y el

aceite mineral liviano actuan como plastificantes para



mejorar las propiedades de mezclado de la pasta vy producic
una preparacion de sabor mas suave, al diluir 21 sugenol. EI
aceite de lino es un aceite secante y un plastificador gue
mejora las cualidades de trabajo de la mezcla v la impresidn
va cristalizada. El componente basico oxido de zinc se
mezcla con aceites inertes, como el aceite de la semilla de
algoddn, para formar la pasta y =1 componente sugenol puede
mezclarse con un relleno inerte para formar una pasta de

consistencia adecuada.

4.1.2 Reaccidn de cristalizacidn

Existen tres aceites aromdticos relacionados gquimicamentes,
gue el mezclarse con el oxido de zinc producen una pasta que

cristalizard en forma de masa endurecida. Estos aceites son:

— Eugenol
- Buayacol

— Metilguavyacol

Los tres tienen un grupo oximetilico en posicidn  orto, con
relacién a un oxidrilo fendlico como se ven en las  formas

estructurales 1,2 v 3.

1 2 3
7 g )
OCH C OCH
g PN PN
\,/ \/ N\
CHz~ CH=CHa CHjy
E useml Guayaco| Metil éua\,qcol
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Si el polvo de oxido de zinc estd complestamente deshidratado
antes de mezclarse con 2]l sugencl, la pasta resultante no
criatalizara. La presencia de agua es escencial para la
reaccidn de cristalizacidn. El oxido de zinc con un dos
porciento de agua dard mezclas gue reguieren mas de 24 horas
para endurecer, mientras gque la presencia de un cCcinco
porciento de agua en el oxido de zinc reduce 21 tiempo de
cristalizacidn a 15 minutos. La reaccidn de cristalizacidn

es una combinacidn de las dos reacciones, fisica y guimica.

El oxido de =zinc reacciona con €1 eugenol para formar
sugenato de zinc gue es un compuesto representado por la

formula estructural simetrica compleia.

HyC =HC—H ¢

/N

¢ "'0—-(.”3
2
O—7Zn—0
1 |
”5C—Q—-/\
‘ 1
N\
CH—-CH:CH;
Este compuesto cristaliza dando una matriz de critales
alargados en forma de vaina. La masa endurecida consiste en
una matriz semejante a una malla de cristales de sugenato de

zinc, uniendo las particulas de oxido de zinc y el sugenol

en exceso, absorbido tanto por el eugenato como por 21 oxido



de zinc.
4.1.% Proporciones y mezclado

Los dos componentes se suministran bajo forma de pastas
contenidas en tubos metdlicos separados. Se recomienda poner
cantidades de cada pasta =scbre el block de mezclado. Se
reguiere para la mezcla un block de papel y una espatula. El1
instrumento mas apropiado para mezclar la pasta es una
espdtula rigida de acero inoxidable con una hoja de 3 a 4
pulgadas y un mango grande de madera o plastico. Se colocan
las proporciones requeridas sobre el block de papel para
mezclar vy se hace el espatulado uniendo todo. En 30 4 40
segundos  l1a meécla va estd completa con una consistencia
uniforme vy sin ninguna veta de color en ella. Después del
uso de la espatula debe limpiarse templandola a la 1l1llama

hasta que los componentes resinosos se ablanden y 1la holja

pueda limpiarse con un atocalla de pspel.
4.1.4 Consistencia de la mezcla

Varia con los diferentes productos. Algunas pastas  son
bastante fluidas, otras son mantecosas y hay graduaciones de
consistencia entre estas dos. Hay‘un cambio gradual en la
consistencia a medida gue el material mezclado se aproxima a
l1a critalizacion. La pasta se va espesando lentamente hasta
que llega un momento en que es demasiado dura para el

manipuleo clinico. A este tiempo que va desde gque se comenzo



la mezcla hasta alcanzar ese punto se le denomina tiempo de
trabajo. Desde aqui en adelante la pasta cantinua
endureciendo vy cuando estd lista para gquitar de la boca es

porgue yva se ha producido la cristalizacion final.

4.1.5.Cambios dimensinales de las impresiones

Ciertos ensayos efectuados con los materiales de impresicn
oxido de zinc esugenol, indican gue unos 30 minutos despues
de mezclados presentan una ligera contraccion de 0.1%4 o
mMEnoS. Aparentemente no acurre ningan cambio de
significacidon pasadas las 24 horas vy estos materiales pusden

considerarse como razonablemente sstables en dimensidn.

4.1.6 Dureza

La dureza del material criatalizado varia con los diferentes
productos. Puede ser determinado observando el grado de
penetracidn de una aguja adicionada de un peso, scbhre
pequefas muestras de material endurecido. Se SXpresa
entonces la dureza en milimetros penstrados en un  tiempo

dado.

En la tabla #4)lse dan algunos valores de dureza de pastas de
impresiéon oxido de zinc esugenol, usando este método. Los
productos con valores de penetracién hasta 0.5 mm. son

denominados materiales cristalizados duros, mientras
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aguellos con valores de penetracidn de 0.9 mm. © mas, se

conocen comp productos cristalizados blandos

TRBLA 42
‘ ién fa ]
Producto Penefrutf/:"i‘!) Agja
3 A 2.5
8 0.L
(o 049
D 0.4
E 0.5
F 09

4.1.7 Reproduccidn de detalles y adhesividad al yeso piedra

Es importante la facilidad con gue un material de impresidn
pueda copiar los detalles de superficie. §i estos detalles
van a ser reproducidos en un vaciado de vyeso piedra, la
impresitdn debe ser compatible con el yeso piedra y una ves
qus 1 wvaciado cristalizd debe ser capaz de separarss  de
este ultimo, +fdcil vy completamente. Algunas pastas de
impresidn tienen la tendencia a adherirse al modelo de vyeso

piedra y la remocidn completa resulta dificil.
4.1.8 Vaciado vy separacidn del modelo

Para preparar los modelos scbre una impresidn de pasta oxido
de zinc sugenol, solamente se puede usar yeso piedra. Se
snjuaga bien la impresidn con agua fria para .quitar
rualguier resto o saliva gque pueda tener y se seca antes. de
proceder al vaciado. No se necesitan ni medios separadores
ni agentes activos de superficie. E=s necesaria una hora por
1o menos para que el yeso piedra frague, antes de sumergir

la impresidn en agua a 140 grados farenheit mas o0 menos



durante S a 10 minuitos. Esto ablanda la impresidn vy puesde

removerse del modelo con facilidad.

4.2 MATERIALES DE IMPRESION A BASE DE GOMAS

El polisulfuro de mercaptanoc v las gomas siliconas son dos
materiales para impresidn gue se estan usando desde  hace
thDS af¥o=s. Las gomas mercaptanos son conocidas también como
gomas Tiokol que =s nombre de un . fabricante. Estas gomas
SO, escencialmente, polimerocs liguidos qus pusden
convertirse en gomas solidas a la temperatura ambiente si se
mezclan con un catalizador apropiado. Para usarlo como
material de impresidn, 3l polimero liguido se mezcla con
glementos de rellenoc para formar una pasta aducusads y  ss
suministra en un tubo metdlico, con otro tubo que contiense
2]l catalizador. Cuando se mezclan la goma bass vy el
ratalizador, 1la pasta resultante polimeriza en la boca en
forma de goma semisdlida. Estos materiales clinicamente son
tan exactos como los hidrocoloides de agar vy de  alginato,
ofreciendo adem&s otras ventajas. Son mas sencillos de
preparar en 2l consultorio que los productos de agar. Tienen
mds estabilidad dimensional gue éstos, antes del vaciado de
la impresidn. Son mds estables que los alginatos v en caso
necesario se pusden usar para confeccionar modelos de metal,

por medio de la eléctro deposicidn.

lLos mercaptanos se han utilizado un poco mas de tiempo gue
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las =siliconas. Las principales desventajas son su color
castafoc y la calidad exitremadamente pegajosa de la pasta
recigén mezclada. Si el material se adhiere a las manos o a
la ropa, 85 muy dificil de guitar y ademds mancha. Estas dos
cualidades del color y del manchado se deben al  uso  del

peroxido de plomo como catalizador.

Otras cualidades son mds satisfactorias, como el tiempo de
polimerizacidn, la consistencia, las propiedades eldsticas
del material endurecido vy su compatibilidad con los
materiales de Gipso. El oplor desagradable tan notado en los

primeros productos, hoy s han superado casi totalmente.

Se conoce una variedad de polimeros siliconas gue entran  en
la composicidn de materiales de impresidn, pero ninguno de
ellos ha llegado a dar resul tados enteramentes

satisfactorios.

En 1la prdctica, todas las siliconas estan relacionadas con
i1a velocidad del proceso de polimerizacidn. Con =1
catalizador disponible en el uso dental, =1 dificil
desarrollar un tiempo adecuado de manipulacidn para un
material 'gue se usard en una jeringa y atan llegar a una
polimerizacién completa exenta de la calidad adhesiva de la
superficie de la impresidn. Las siliconas son mas faciles de
mezclar que los mercaptanos, tienen colorido estetico vy
mancahan v el tiempo de polimerizacidn no esta’ influenciado

por los cambios de la temperatura ambiente.



4.2.1 Elastédmero tipo mercaptano

4.2.1.1 Composicidn y reacciones

El polimerc liguido estd compuesto ademas con  elementos
inertes de relleno que modifican la viscosidad vy dan
resistencia vy color a la impresidn endurecida. Entre estos

se han usado el 6xido de zinc v el sulfato de calcio.

El perdxido de plomo, catalizador, esta formado por azufre y
un aceite qgue produce una pasta conveniente para uso
clinico. En la tabla # se encuentran los componentes

guimicos de una pasta de impresidn de caucho mercaptano.

TRBLA#4-3 Peso
c om,oonan*ea (%)
Polisulguro de Cavcho 79,712
Oxido de Zinc 4,89
Sulgato de calcio 15,3
Acelerador
Peréxido de rlomo 77,63
Arugre 352
Aceite de Castor 16,84
Otrq> svstancias 1,9

Cuando se mezclan 1la base v el acelerador, esa mezcla
plastica se va endureciendo gradualmente hasta formar una
masa gomosa sdlida. En este proceso de endurecimiento pueden
destacarse dos etapas. En la primera, la pasta aumenta
gradualmente su rigidez. En el segundo periodo comienza el
desarrollo de las propiedades eldsticas y un cambio gradual
hacia el caucho s6lido. El material solo pusde manipularse

durante 1la primera stapa del proceso y debera colocarse en
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posicidn en la boca antes que aparezcan las propiedades

eladsticas.

Hay una wvariedad de productos formados por polimeros
mercaptanos, gue se utilizan como materiales de impresion.
lLos compusstos gue son para usar con jeringa, sSsran mas
fluidos vy tendran mayor tiempo de polimerizacidn gue
aguellos para usar 2n una cubeta de impresion, debido a las
diferencias de tiempo regueridas =n los dos procedimientos.

DIRPOSTIVA# 44

4.2.1.2 Froporciones y mezclados

Las gomas mercaptanos se suministran en dos tubos de metal
flexible, uno gue contiene el polimeroc base y 21 otro elemto
catalizador. Gensralmentes los +abricantes recomiendan
cantidades iguales de material de ambos tubos. Aungque puede
emplearse una tableta de vidrio o metal para la mezcla de
estos materiales, es mas conveniente el uso de un block de
papel vy reduce las operaciones posteriores de limpieza. BSe
emplea una espatula de hoja larga y mango plastico o de
madera. La hoja tendri gue ser de acero inoxidable, rigids,
de unas 3 o 4 pulgadas de largo. Las cantidades determinadas
del material se colocan sobre sl lock de mezcla v
rapidamente se hace esta con la espatula. Este proceso
estarad completo cuando no aparescan vetas coloreadas vy se

halla conseguido una consistencia uniforme.

Un examen cuidadoso del material recien salido del tubo
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pusde revelar 1la presencia de gran numero de peguefas
burbujas de aire. Estas pueden verse, colocando una pequefa
cantidad del material mezclado entre dos ldminas de vidrio vy
presionando para formar una pelicula delgada. Si las laminas
se mantienen sobre una fuente luminosa, las burbujas de aire
se verdn claramente. La eliminacidn de sstas burbujas pusde
hacerses, pdr una manipulacidn cuidadosa del material
inmediatamente después de mezclado. La mayor parte de las

burbujas de aire explotardn en la superficie de la mezcla.
4.2.1.3 Consistencia

Muestran un rango de consistencias gue varia desde los
productos gue fluyen libremente, usados en las técnicas con
jeringas hasta 1los productos rigidos, de masa pesada,
empleados con cubetas. Fara comparar la consistencia de los
diferentes productos s usa la prusba de aplastamiento
modificado. Se coloca una cantidad del material mezclado,
entre dos laminas de vidrio y se aplica un pesc de 500 grms.
por un periodo fijo de tiempo. Luego sé mide =1 diametroc

promedio del disco aplastado resultante.

4.2.1.4 Caracteriticas de la polimerizacidn

La polimerizacidn de los materiales de impresidn mercaptanos
pasa por dos periodos. El primer periodoc conduce al

sendurecimiento inicial vy el segundo Ffinaliza con la
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polimerizacidn terminal. la polimerizacidn inicial =1
acompafa por el desarrocllo de propiedades elasticas. La
impresiétn debe permanecer en boca, inmavil, hasta gue se

alcance 21 endurecimiento final.

Los tiempos de endurecimiento iniciales y finales pusden
determinarse utilizando un penetrédmetro con una aguija y pesa
seleccionado. El1 penestréometro de vicat con wuna aguja dE i
mm. de diametro y un peso total de 300 grms. a sido usado

por muchos investigadores.

El tiempo de polimerizacidn de los productos que se usan en
la técnica con jeringa, estdn influenciados por los cambios

de temperatura.

4.2.1.5 Cambios dimensionales durante la polimerizacidn

Durante vy después de la polimerizacidn de los mercaptanos,
tiene lugar una contraccion. 51 se mide despuées de 24 horas,
la contraccion lineal es de 0.192 a 0.394. Durante las
proximas 24 horas la contraccidn aumentard menos de 0.02%7.
Parte de esta contraccidn, probablemente menos de un 0,04%
es debida a la contraccidn térmica que se produce al  pasar
de la températura desarrollada durante la pilomerizacidn,
debida a 1la naturaleza exotérmica de la reaccitn, a la
temperatura ambiente. La elebaciton de temperatura debido a

este factor es del orden de & a B grados farenheit.
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Una evaluacidn coritica de las restauracionss, indica gue
para conseguir la mdxima exactitud, el wvaciado de 1la
impresidn debe hacerse lo mas pronto posible. EBin embargo,
incrustaciones clinicamente satisfactorias pueden ser hachas
sobre modelos, vaciados despugs de media a una hora de

terminada la impresion.

4.2.1.4 Comportamiento elastico

lLos wvalores obtenidos para las cualidades slasticas de los
mercaptanos, varian con sl método exacto de ensayo con la
manera de prepararse el espécimen y con 21 tiempo que éste
== guarde antes de almacenalie. Cuando se usan 2n
procedimientos quimicos donde se reguiere mas tiempo de
manipulacidn y permanecen en la boca un periodo mas largo de
lo que guedan los materiales de polimerizacidn mas rapido,
se consigue una resistencia mayor y se obtiene una impresion
satisfactoria. Estos productos no deben ser ensayados hasta
pasados diez minutos de tiempo. Se ha estudiado la relacidn
entre las propiedades elasticas y 21 @ tiempo y para la
mayoria de los productos a dado por resultado que - los
mayores cambios occurren dentro de los primeros diez minutos.
En 1la pré&actica se ha encontrado gque 4 a &4 minutos es un
tiempo apropiado para gue el producto permanezca en la boca,

1o cual varia un poco segin el producto particular en uso.



4,.2.2 Elastdmeros tipo siliconas

las siliconas son polimeros sintéticos usados como aceites,
grasas, resinas y cauchos. La cadena del polimero esta
compuesta de silicona y oxigeno unidos para formar la cadena
siloxano, asi:

. Ia

—~0-5i—0~5i—

/ !
Diferentes radicales orgdnicos pueden disponer alrededor de
la cadena central para formar compuestos como el dimetil

polisiloxano.

C!Hg (;«kl-, CHs
; I
R'— 5~ |~0~8iI~ | 0—9—R

| f |
CH3 CHsz - CH3

Lo mismo gue pasa con muchos otros polimeros sucede con la
cadena siloxano, que su longitud determinara el peso
molecular y el caracter de la silicona. Los polimeros de
cadena corta son liguidos y estan representados por aceites
de siliconas. Es interesante el uso de estos aceites de
siliconas en odontologia, en forma de bafos liquidos para
esterilizacidn en caliente, debido a su alto punto de
ebullicidn v a su bajo grado de evaporacidn. A medida gque la
cadena siloxano aumenta en longitud, la silicona se torna

mas viscosa.

Algunas siliconas liguidas pueden convertirse en gomas por



el empleo de catalizadores. La reaccidn consiste en  una
polimerizacién posterior vy en la produccion de moléculas de
mayor tamaf$o y va acompafada por algunas uniones cruzadas.
Esta reaccicn es la base de la siliconas dentales para
impresidn. El polimero liquido cuando se usa como compuesto
de impresidn, se mezcla con rellenos inertes para formar una
pasta de consistencia apropiada. Esta pasta se expende en
tubos plasticos de metal, junto a un envase separc gque

contiene 1 catalizador, va sea en forma liwuida o de pasta.

Todos los elastéomeros difieren en sus propiedades fisicas y
la mayoria presentan defectos como materiales de impresian.
Hay +tres problemas basicos y son: un tiempo de trabajo
corto, una vida Util pobre y la produccidn de gas durante la
polimerizacidn. Ningun material tiene todos estos defectos
juntos, pero la presencia de uno cualgquiera hace que el

material no sea adecuado al uso clinico diario.

Los catalizadores apropiados para uso dental polimerizan el
liquido, transformandolo en goma en dos o tres minutos. Este
tiempo es demasiado corto para muchos procedimientos
dentales, especialmente las técnicas donde se usa la
jeringa. El1 tiempo de trabajo puede alargarse reduciendo la
relacidn entre el catalizador v el polimero; sin  =mbargo,
cuando se hace esto la polimerizacidn completa se demora v
el resultado practico es una superficie pegajosa gque se
adhiere a los dientes vy se distorsiona al sacarla. Los

materiales gque producen gas durante la polimerizacion, dan
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por  resultado un modelo defectuoso, con poros o en la
superficie. e cree gue 2] gas proviens de la svaluacidn del
hidriégeno del algunos polimeros liguidos, cuando se agrega

21 catalizador para completar el proceso de polimerizacidn.

4.2.2.1 Proporciones y mezclado

Este procedimientoc es sescencialmente 2] mismo gus sn los
mercaptanos. El catalizador puede presentarse liguido, en
frascos cuenta gotas, o en forma de pasta en un tubo. Las
siliconas son un poco mds fiaciles de mezclar; sin embargo,
cuando s2 emplea un catalizador ligquido, hay que tener
cuidado en que las pocas gotas que se2 usan, se repartan en
toda 1a base silicona. Una falla en la dispersidn adecuada
trasrd una polimerizacion incompleta en algunas zonas,
encontrandose en las impresionss dreas  pegaiocsas con
propiedades elasticas pobres. Para el mezclado se usard el
mismo tipo de block de papel y espatula gue se describieron

para los mercaptanos. Generalmente no se atrapan burbujas de

aire durante el proceso.DRRSITNASES 42,4344,45,43,44, 441,

4.2.2.2 Caracteristicas de la polimerizacidn

El tiempo de polimerizacitin tiende a ser mas corto que el de
los mercaptanos. Puede encontrarse los dos mismos periodos
de polimerizacidniinicial y final. Las siliconas no son tan

sensibles a los cambiops de temperatura vy humedad comoc los



mercaptanos. En la figura #1 s wve la influencia de las
variaciones en la temperatura ambiente sobre 21 tiempo de
trabaijo de una silicona tipica para jeringa, en comparacion
con un producto mercaptano. Alli puede verse gque por encima
del rango de temperatura que va de 70 a BO grados farenheit
solo se pierden 0.5 minutos del tiempo de trabajo, =n cambio
el mercaptano pierde 4 minutos scbre 21 mismo rango de

temperatura.

4.2.2.3 Consistencia

las siliconas de gue 'disponemos muestran un rango de
consistencias, las cuales pueden evaluar por la misma prusba
modificada de aplastamiento gue ya se estudid para los
mercaptanos. En la tabla #A04se ve el resultado de esta

prueba sobre catorce productos comerciales.

Puede verse que los tamafios del disco varian desde 15 a 31
mm. Las wperiencias clinicas hechas con sstos materiales
demuestran que aguellos cuyos valores van de 28 a 32 mm son
satisfactorios para usar con jeringas y las pastas mas
duras, con valores de 15 a 24 mm sirven bien para usar en
cubeta=s. Por lo anterior no pareceria gque haya correlacion
estrecha entre la consistencia v el tiempo de polimerizacidn

final de las siliconas.
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Fig 1
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( 17 85
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L 3 3,0
M 15 4,0
N 19 15
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4.2.2.4 Fropiedades slasticas

A1  hacer el ensayo de su porcentaje de deformacidn slidstica
v de deformacidn permanente, las siliconas s comporitan  de

manera similar a los mercaptanos.

4.2.2.5 Cambios dimensionaless durante la polimerizacidn

lLas siliconas contrasn durante la polimerizacidn &0 a1
estudiar los cambios linmales en dimensidn 2n algunas
musstras, se han visto contacciones de .23 a2 0.41 4L despues
de las 24 horas variando de acusrdo a los diferentes
productos. Durante las 24 horas sigulentes puede ocwrir una
contraccidn adicional hasta de un 0.2 L. Es  posible, sin
=mbargo, gque los materiales de gque == dispons
corrientemente, esten mejorados =n este aspecto. Las
impresionses tomadas con estos produntos deben vaciarse 1o

mas pronto posible para asegurar un maximo de sxactitud.

4.2.F Especificacidn para materiales de impresidn tipo gomas

Se ha propussto una especificacidn para los materiales de
impresidn tipo gomas, gue incluye tanto a las siliconas como
mercaptanocs y  gue resune exigencias de uniformidad en la
consistencia y de ausencia de impurezas vy componentes
téduicos. El tiempo reguerido para la mezcla del material no

debe exceder de un minuto v 21 tiempo de trabaijo disponible
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no debe ser menor de dos minutos.

lLos limites para las cualidades esldsticas se han establecido

en un 12 % de la pruesba de compresidn.

4.% CERAS PARA IMPRESION

Comunmente denominadas de temperatura bucal. Se smplean sn

odontologia para tomar impresiones en boca. Como una cera

destinada a este trabajoc tiene elevade sscurrimisnto, s

distorciana con facilidad al sacarlas de zonas con
retenciones y su usc esta entonces limitado a ZOonas
desdentadsas.

Las ceras para impresidn han sido clasificadas en ceras
correctoras y para mordida. Las ceras correctoras son
generalmente utilizadas como recubrimiento de un patrén. Son
a base de cera de abejas vy existen materiales blandos,
medianos, duros y extraduros. Los materiales medianos, duros
y extraduros se usan como soporte de la cera blanda gue es
la que en realidad toma contacto con los  tejidos blandos.
las ceras correctoras son blandas y plasticas a temperatura
bucal pero tienen cuerpo suficiente como para registrar v

mantener los detalles de la mucosa.

Estas ceras son rigidas a temperatura ambiente. Las cers
para mordidas se usan en mayor volumen en ciertas técnicas

de protesis y estan compuestas por ceras blandas vy resinas
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facilmente plastificables.

lLas mas conmunes de estas son las ceras Eorecta = Iowa; ambas
fueron desarrolladas para técnicas especificas. La cera
Iowa para impresitn, fues dissfada paras ser usada como una
cera para impresidn sobre una correccidn con compuesto parsa
modelar, tomada con una cubeta de resina acrilica. Las ceras
Korecta fueron desarrolladas para registrar la forma de
soporte de las zonas desdentadas gus brindan soportse parsa

las bases parciales @ extensidn distal.

fAungue hay cuatro tipos de ceras Korecta, 1la cera ndmero
cuatro es la méas fluida v s muy similar a la fadrmula  Iows
en muchos aspectos. Las dos ceras pusden ser utilizadas

indistintamente sin diferencia detectable en los resultados.

lLa cera FKorecta nGmerc uno es rosada, muy dura, con
practicamente ningun sescurrimiento a ia temperatura
ambiente, carece de flexibilidad v 2= algo guebradiza. Ses le
usa como base temporaria, sirve principalemnte de refuesrzo
para la superficie externa de una extension de cera en la
periferia de la impresidon, pusesto gue esta cera endurece con
rapidez, = util para incorporar los dientes durante g1
procedimiento de ienfilado. Como su contraccidn es inferior
a aguella de la cera comin para esa labor, el problema del
desalineamiento dentaric por contraccidn de la cera se

reduce muchisimo.
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lLa cera FKorecta nuimerg dos s amarilla, tiene un ligero
escurrimientc a la tempsratura ambiente. Se usa como
rebasado para una base temporaria gue pudiera no ser
totalmente exacta esn alguna zona; pussto gues adapia
lentamente a la forma de los tejidos, evitarad las lesiones e
irritaciones; un aparato recubierto con cera ntmero . dos no
puede asentarse inmediatamente en su posicion, & menos  gue

se caliente la cera a 125 grados farenheit.

la cera Korecta numero tres es roja, de mayor fluioc gque la
nimero dos y menos que la ndmero cuatro. El uso de esta cera
es muy limitado; se la destina a la correccicon de una zona
de discrepancia limitada en una base temporaria antes del
agregado  de la cera de impresidn. {(Como una =zZona de

expndoncia resisntel}.

La cera Korecta numero cuatro es anaranjada; posee un alto
grado de escurrimiento a la temperatura ambiente. Esta cera
se utiliza para registrar la forma de soporte de los tejidos
subyacentes; es la cera de impresidn; desplaza los tejidos
maviles 1o suficiente como para obtener soporte de todas las
zonas cubiertas por la base; fluye lo suficiente como para

evitar la sobre compresiin.

Las ceras de temperatura bucal sirven muy bien para todas
las +técnicas de rehasado ya gque se escurren suficientemente

en la boca para evitar el sobredesplazamiento de los
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tejidos. Deben usarse ranuras de sscape o perforaciones 2n
la base original para svitar sl confinamiento del material
para impresion contra los tejidos =sin gue tenga oporitunidad
de sscape. La diferencia entre la cera para impresidn v =1
compuesto para ‘modelar, es gque la primera poses la capacidad
de escurrimiento mientras estd en la boca, permitiendo por
1o tanto igualar la presidn y prevenir sobredesplazamientos,
mientras gue 21 compuesto para modelar se escurre solo &n
proporcitn al grado de flameado y atemperado gue puede
alcanzar fuera de la boca y este no prosigue luego que el
material a alcanzado la temperatura bucal. La principal
ventaja de las ceras de temperatura bucal es gque dandoles
suficiente tiempo, permiten la recuperacion de los tejidos

gque han sido sobredesplazados.

lLas ceras para impresidn también pueden ser utilizadas para
corregir los bordes de las impresiones tomadas con
materiales mas rigidos, estableciendo por 1o tanto un
contacto dptimo en el borde de la prdtesis. Poseen la
ventaja de poder ser correjidas y si el odontdlogo se  toma
suficiente tiempo para hacer la correccidn puede registrar
con precisidn no solo el detalle sﬁperficial sino también,
el reborde que esta destinado al soporte y a la retencidn de
la protesis. Algunas ceras de temperatura bucal varian en
sus caracteristicas de trabajo. Entre estas se encuentran el
material para impresidn Adaptol de Jelenko y la cera

Stalite. Ambas parecen poseer una base mas resinosa ¥y oo s0On
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indicadas especialmente para las itdécnicas de impresidn gue

intentan impresionar los tejidos bajo una carga oclusal.

lLas ceras Eorecta 2 Iowa no se distorsionan’ luego de su
retiro de la boca a temperatura ambiente. Se debe evitar =1
sobrecalentamiento de las ceras fluidas y  para mantener
constante la temperatura de trabaijo es necesarioc un  bafo
maria. El scbrecalentamiento pusde alterar las propisdades
fisicas v cuando las ceras estan demasiado frias es dificil
l1a aplicacién de capas sucesivas; si el recipiente de fusidn
2s grueso se conserva una temperatura maés uniforma. Los
factores gque determinan la cantidad de escurrimiento que se
produce cCcon una cera para una impresion funcional son: 21
grado de escurrimiento gue a esa cera particular se le dio
al prepararla; la temperatura de la ceraby su ambiente; la
presién ejercida sobre la cera; =1 tiempo gque se mantiene la
presidn; el grado de libertad gue tenga la cera para escapar
o cuanto  haya sido confinada v la distancia gue deba

recorrer antes de liberarse.




5. TECNICAS DE IMPRESION

La importancia de obtener impresiones exactas vy  detalladas
en la prdctica de la prostodoncia parcial  pocas veces
reguiere de elaboracidn complicada. No se pusdes esperar gus
la prdtesis ajuste correctamsnte =i el modelo no =3 una
reproduccidn fiel de 1la boca y s= evidente gque soloc una
impresidn exacta pusde brindar un modelo preciso. La
impresidn necesaria para elaborar una prdtesis parcial
removible difierz en dos aspectos de la que reguiere 1la
pratesis completa. La impresidn para pratesis completa
registra solo tejidos blandos. La impresidn para protesis
parcial debe registrar con precision tejido blando, mucosa
bucal, al mismo tiempo que 1los -dientes remanentes. E1
procedimiento resulta mds complicado porgue el contorno  de
l1a=s estructuras duras es irregular y su posicidn vertical
varia con respecto al plano oclusal. Debido al
estrechamineto en 21 cuello de los dientes asi como la
variacién en su alineacidn vertical, diapositiva #3-!, =1
material de impresidn debe hacer contacto Iintimo con las
coronas de los dientes, resistir la distorcidn momentanea al

retirar la impresidn de la boca y volver inmediatamente a su
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forma original sin romperse o deformarse. La elasticidad del
material de impresién es propiedad escencial gque garantiza
la +idelidad del modelo de trabajo con cada detalle de 1la

reproduccidon de 1a boca.

S.1 TECNICAS PARA TOMAR IMFRESION

Segin el método empleado para registrar los tejidos, las

técnicas para tomar impresidn pueden clasificarse en:

— Técnica de boca abierta gque consiste Eﬁ introducir =1
portaimpresiones, en el gue s= ha colocado previamente =1
material de impresién dentro de la boca vy mantenerlo en su
lugar hasta gue gelifigue o polimerice.

— Técnica de boca cerrada que consiste en colocar 1
portaimpresiones dentro de la boca y hacer que el paciente
ocluya manteniendolo en su lugar. Esta técnica se utiliza
para ajustar la protesis o rebasarla, o bien, valiendoses de
un portaimpresiones individual. 851 se utiliza este dltimo,
s2 le agrega un borde de modelina para oclusiédn con el fin

de gue el paciente ocluya facilmente al tomar la impresién.
S.2 TECNICAS DE IMPRESION EJERCIENDO PRESION Y SIN ELLA

La técnica de impresidn puede o no comprimir la mucosa.
Tanto los maxilares como la mandibila estdn cubiertos por

mucosa bucal constituida por tejido epitelial y conectivo
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gque wvaria sn grosor. ste tejido suave gue recubre difiere
notablemente en su capacidad de desplazamiento de una a otra
zona de la boca. Se desplaza con gran facilidad en la regidn
retromolar, por ejemplo, v 8s casi inmévil en la linea media
palatina. Por esto, las técnicas de impresiion se dividen sn
metodos gue comprimen la mucosa vy metodos gus no la
comprimen, segin la cantidad de mucosa presionada o

desplazada bajo la presidn de la impresidn.

S.2.1 Impresiton sin presion

Se l2 llama tambien mucoestatica. un ejemplo de site tipo de

impresidn =25 la cbtenida con hidrocoloide.

S5.2.2 Impresidn con presion contralada

E=s 1la impresidn en la cual sl teijido es comprimido o
desplazado en alguna forma. Un esiemploc es la impresion
obtenida con pasta zinguendlica. Una wvariacion de esta
tecnica es la impresion funcional, en la cual se registra el
tejido cuando adopta su forma funcional o de trabajo. La cera
de bajia Ffuncidon en la cubeta individual de resina acrilica
desplaza los tejidos en forma semejante al desplazamiento

funcional.

5.3 CONMFECCION DE CUBETAS PARA IMPRESION Y BASES PROTETICAS
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Una cubeta individual puede ser hecha con resina acrilica de
autocurado con plastica moldeable o placa base de ' espesor
doble. Las cubetas hechas de acrilico, se prefisren en muchos
casos. Estas cubetas pusden ser hechas mediante las técnicas
de adaptaciéon o de espolvoreado sobre modelos aliviados.

Se describird un procedimiento de espolvoreado para cubetas

individuales.

qu materiales resinosos para cubetas se presentan en  forma
de polvo y liquido, con un agente quimico activador agregado
para inducir la polimerizacidn cuando los dos se mezclan. La
mezcla se hace en un recipfente en proporciones medidas vy
luego se adapta en estado plastico sobre un modelo lubricado.
La polimerizacidn es rapida, con reaccién exotérmica grande.

Las bases de metal colado, para protesis completa o parcial,
ofrecen ventajas sobre las protesis con base de resina. Las
bases de resina pueden ser procesadas directamente sobre =1
modelo mayor, transformdndose asi en la base protética

permanente.

3.3.1 Técnica para confeccionar una base protética o una

cubeta individual con resina acrilica sspolvoreada.

Una cubeta individual gue reguiere espacio para =1 material
para compresidn, puede ser aliviada con cera en hojas o
amianto humedecido. La cantidad de alivio requerida para una
cubeta individual, dependerd del tipo de material péra

impresidon utilizado y de la calidad de 1los  teiijos a
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impresionar.

La exactitud de la base estard en proporcidn al  drea total
del contacto intimo proporcionado. Aguellas zonas gque  son
retentivas Y A que rguieren blogueo, s0On las ZONas
distolinguales vy las retromilohipcideas del modelo inferior
las caras distovestibulares y bucales del modelo supsrior vy
pequefos socavados en las rugas palatinas. el propositoc  por
2l cual va a ser utilizada la cubeta, influsnciara el alivio

asis

— Una cubeta individual tendrd un alivio total para acomodar
21 material de impresion.

— Una cubeta para impresidn funcional con cera fluida antes
de efectuar el armazdn colado tendrd alivio sobre las zonas
del reborde gque van a ser impresionadas.

— Una cubeta para impresifdn unida al armazén de la protesis
parcial para tomar una impresitn funcional, tendr& suficiente
alivio para acomodar sl material de impresidn.

— Una base para pruebas o registros, tendrd los socavados

blogueados pero no tendra alivios.

Si la cubeta para impresidn o la base van a ser unidas a 1la
armazon de protesis parcial, éste se asienta primero sobre el
modelo. Esto se hace despues de la colocacidn de los alivios.
El modelo v el alivio, se pintan con un separador liguido.

Tan pronto como el separador haya secado, =1 modeloc se



humedece con el mondmero. Despues 21 polimero es espolvoreado
sobre la superficie humeda hasta que todo el mondmero se haya
absorbido. La aplicacidn del polimero debe ser uniforme sobre
el reborde. El paso final en el espolvoreado es el agregado
suficiente de mondmero para gue dej una superficie himeda.

Inmediatamente, El modelo debe ser colocado en unrecipients
de vidrio cubierto. Esto permite la polimerizacidn final en

una atmésfera saturada de mondmero.

La polimerizacién lenta =s necesaria de modo gue se  produzca
contraccidon hacia =1 modelo.

Aungue la pqlimerizacidn sera de un 90 % en la primera hora vy
una cubeta podrd ser aun retirada a la media hora, una base
protética espolvoreada debe dejarse toda 1a noche antes de

separarla del modelm.vmmkﬂwh#sz54,

5.4 TIPOS DE IMFRESION

En el cuadro siguiente se resume los tipos de impresidn gue

se usan en protesis parcial removible.

—ﬁnatémicas con cubeta industrial hidrocoloide
SIMPLEES o con cubsta individual YESD
estaticas  |lcon'jcubseta individualizada[glginato
A Funcionales Presidn digital
o
Dinamicas Presidn de mordida
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Continua con rebase
COMEBIMADAE | Farte mucosa con presion

Aliviads =in rehase

Fﬁlginato, YESO

COMBINADAE | Parte dentaria sin presion

Hidrocoloide

—

S= llama Simple, 2 las impresiones gue se toman en un solo
material de impresidn. Por 21 contrario se llaman Combinadas,

a las gue se hacen con dos o mas materiales.

Una impresidn es simple, cuando la misma esta hecha en un

material para mucosa v diente.

Fro 2l contraric la impresion Combinada s toms con
diferentes materiales yv una vez terminadas la impresidon 25 mas
especializada, de obtencidn menos sencilla. Se divide en dos
partes: una para la parte mucosa v otra para la parte
dentada. La parte mucosa puede ser tomada con presion digital
o presign de mordida v puede no ser rebase con pasta
zinguendlica cuando lo requiera la finura de detalles, el
alivio de la impresidn, etc.. La parte dentaria en cambioc, =25

tomada =n general en alginato o hidricoloide.

Las impresiones simples, por su naturaleza, pusden ser
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anatdmicas o estdticas, cuando no entra en juego la presidn
de la mucosa. Pueden hacerse con cubeta industrial, con
cubeta individual o con una cubeta industrial
individualizada. En cuanto al meterial de impresidn pusde ser
el alginato, el hidrocoloide, el yeso o 21 compuesto de

modelar con técnicas seccionadas.

Las impresiones simples Tambien pueden ser funcionales y agui
la presidon puede ser digital o a presién de mordida con

fuerza continua o aliviada.

5.0 TIPOS DE IMPRESION TOMADA

FPuede decirse del reborde residual gue pusde tener dos
formas. UNa =5 la FORMA ANATOMICA DIAPOSITIVA #53 , que =25 la
de la superficie del reborde cuando no soporta una  carga
oclusal. Es en esta forma de reposo gque se lo impresiona
mediante un material para impresiéon liviano como pasta

zinguenolica.

La distorsidn vy el desplazamicento de los tejidos baio
presidn pusds producirse confinando el material para
impresidn en la cubeta y por insuficiente espesor de material
entrre la cubeta v los tejidos, asi como por la viscosidad del
material para impresion, pero ninguno de estos factores es

selectivo o fisiplédgico por su forma de actuar.

Muchos prostodoncistas emplean la forma anatdmica del reborde
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residual para confeccionar prdtesis completas creyendo que
esta es la forma mds fisioldgica para 1 soporte de las
protesis. Esas prdtesis son hechas a partir de impresiones
anatdmicas. 8Sin embargo, otros prostodoncistas creen gue
ciertas regiones del reborde residual son mds capaces de
soportar la pratesis de lo gque son capaces otras zonas.  Sus
meétodos de impresidn estdn dirigidos a ejercer mds presidn

sobre las regiones principales de soporte mediante cubetas
individuales especialmente confeccionas v al mismo tiempo  a
resgistrar la forma anatdmica de los tejidos basales de
asentamiento, gue no pueden asumir el soporte de cargas.

Dado gue no existe soporte dentario, con 2]l que la base pusda
ser compatible vy dado gques los tejidos de asentamiento basal
s2 registran con una impresidn anatdHmica, la pritesis
completa calza socbre la forma de descanso de esos  tejidos.
Suponiemdo gque la oclusidn sea armdnica en todo =1 arco
dentario la protesis completa pusde moverse hacia los tejidos
bajo funcién hasta gue los tejidos subyascentes asuamn la
forma de soporte o una forma tal que soporte una carga
oclusal. El mismo principio se puesde aplicar a una protesis
parcial removible hecha sin pilarses de spoporte, difiriendo
si3lo en gue la superficie de soporte de tejido es menor v en
que los tejidos subyacentes a los dientes remanentes ssrian
atacados por 21 movimiento de la base hacia los tejidos. Sin
2l soporte oclusal de los dientes naturales, la oclusidn
sobre la proatesis parcial mucosoportada seria negativa,

dejando gue solo los dientes naturales remansntes soporten la
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carga masticatoris.

Mz Lean y otros reconocieron la necesidad de registrar los
tejidos de soporte de una protesis parcial de extencién

distal en su forms funcional o estado de sgporte vy  lusgo
relacionarlos  al resfn de la arcada mediante una impresidn
funcional va gue registran 81 reborde bajo 1a funcidm

simul ada.

La teécnica consistia en tomar una impresidn de las  zonas
desdentads con una cubeta con base protética de caucho, gus
estabs provista de rodetes de oclusidn de  compussto para
modelar. La pasta =zinguendlica ss usaba para registrar el
reborde bajo las cargas masticatorias. Esta impresion se
relacionaba lusgo con el resto de la arcada, tomando una
impresidn con hidrocoloide con la impresidn original asentada
en la boca. Lusgo de retirar todo de la boca se preparaba el
modelo mayor sobre la impresidon combinada, con las  zonas
desdentadas registradas bajo la carga funcional. Aungus la
cubeta utilizada para tomar la impresidn completa sstaba en
contacto con los rodetes occlusales, esra necesario esjisrcer
presidn  digital paras sostensr la impresidn original i su
posicidn funcional mientras gelifica e1 hidrocoloide. La
presidn digital asi aplicada podia, en el mejor de los casos,
ser solo una aproxdimacidn de la carga oclusal bajo la cual se

tomaba la impresidn original bajo carga oclusal.

Una variante de esta técnica eslimina los rodetes oclusales
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pEro proporcionaba topes de compuessio, para modelar contra sl
lado interno de la cubeta para =1 hidrocaioide, para sisrcer
la carga digital socbre la impresidn original. En este meétodo
tambien la impresidn de las zonas desdentadas se tomaba con
pasta zinguendlica pero con los tejidos en su posicidn se
reposc. Luego se aplicaba una carga distal sobre l1a cubesta
con hidrocoloide para relacionar las zonas desdentadas baldo
alguna carga, con 1 resto de la arcada, mientras el
hidrocoloide geli¥ica; El modelo mayor resulitante registrabsa
la Forma anatdmica o de reposo del reborde en una relacidn

ssudofuncional con =21 resto de la arcada.

Mas recientemente, Hindels y otros han utilizado con éxito un
método, cargar digitalmente la impresion anatdmica a traves
de una perforacién en la cubeta para =1 hidrocoloide. Estas
cubetas se encuentran disponibles para utilizarlas con esta

técnica.

La carga oclusal de Mc Lean era un método mds sxacio y menos
variable de registrar 1 reborde residual debajo de una base
a sxtension distal. Estpos métodos son mejores gque
confeccionar una prdtesis parcial a partir de una impresidn
anatdmica unitaria, va gque reconocen la necesidad de un

spoporte adecuado de la base a extensidn distal.

Cualgquier método, mientras logre la impresion de l1a RELACION

FUNCIONAL del reborde con el resto de 1la arcada o 1la



impresidn de la FORMA FUNCIONAL del reborde mismo, pusds
brindar un soporie aceptable para la pradtesis parcial. Por
otra parte, agusllos gue usan la forma s2statica del reborde
en 1la relacién del reborde para la priotesis parcial, deben
" considerar la necesidad de algin tipo de rompefuerzas
mecisnico, para evitar la accidn de palanca de la base a

sextensidon distal contra los disntes pilares.

Hindles dice lo siguisnte: "lLa impresion unitaria con yesSo,
dari un modelo que no puede representar una relacion
funcional entre las diversas estructuras de soporte de la
boca. Todo lo gue se obtenga de esa impresicon es un modelo de

los tejidos duros y blandos en reposo.

Una protesis parcial confeccionada a partir de una dnica
impresidn, coloca la carga masticatoria sdlo sobre los
pilares vy sobre aguellsa parte del huesc que yace bajo el
extremo distal de la base a extremo libre. En =l balance del
reborde alveolar dseo, é&sre no funcionard al soportar la
carga. El resultado serd una carga traumdtica, sobre sl hueso
gus vace bajo el extremo distal de 1la base y sobre 1 pilar
gue, a su vez, producird pédida de hueso y aflojamiento del

ex pilar.

lLa técnica dada por Hindels es la siguiente:

" Sz construve una cubeta de acrilico sobre un modelo hecho a

partir de una impresidn gue debe incluir todas las areas del
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futuro soporte tisular de la protesis parcial. La cubeta se
alivia selectivamente y cuando se controle en la boca, debe
cubrir las supsrficies desdentadas hasta el borde de las
inserciones de los tejidos vy debe incluir las ZOnas
retromolares. Las bases de las cubetas deben estar unidas

entre si mediante una barra lingual de acrilico.

Esta cubeta s carga con pasta zinguendlica de facil
escurrimiento v s lleva a su posicién en la boca, cuidando

gque los tejidos blandos sean levantados en su estado pasivo.

Despues gue =1 material ha endurecido, se retira la cubeta v
s examina la impresidn. En una impresion exitosa, 21 lado
tisular de la cubeta debe guedar completamente cubierto por
el material para impresidn vy no debes verse ninguna parte de

l1a cubesta misma.

El siguiente paso s tomar una impresidn de los dientes vy
gstablecer una relacidn entre los dientes y la mucosa en su
estado desplazado. Con este fin, s usa una cubeta perforada
gue ha sido provista de dos abertwras circulares en la region
de los primeros molares. Se coloca 2n la boca 1a impresion de
los tejidos blandos. Luego mientras la cubeta s esta
cargando con alginato, una parte de &sta se usa para  llenar
el espacioc entre la impresion de los tejidos blandos v los
dientes remanentes. La cubesta de metal cargada se inserta
despugs en su posicion scobre los dientes vy la cubeta de

acrilico.
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La presidn debe ser mantenida hasta gque =1 alginato haya
gelificado. La impresidn terminada se retira entonces en
conjunto en una sola unidad. El modelo hecho a partir de esta
impresién sera una reproduccién de las caras dentarias y de
la superficie mucosa exenta de distorsion, perao ambas
entidades estaran relacionadas entre si con la mucosa en su
estado funcional. Mientras gque la base esta relacionada  al
apoyo oclusal con la mucosa en uﬁ estado funcional, la
suparficie tisular de la base serda en realidad una
reproduccién de la mucosa pasiva y no distorsionada, tal como
se la obtiene con la pasta zinguendlica en la cubeta

individual®.

La forma del reborde residual registrada bajo alguna carga,
sea una carga oclusal, Caraga digital, cubetas individuales
especialmente diseffadas, o0 la consistencia del matsrial de
impresidn, se denomina FORMA FUNCIONAL. Este es el contorno
superficial del reborde cuando soporta una carga funcional.
Dependera del espesor y de las caracteristicas estructurales
de 1ps tejidos blandos que tapizan el hueso residual cuando

difiere de la forma anatdomica.

El1 obietivo de toda impresidn funcional es el de brindar el
maximo soporte para la base de la protesis parcial removible,
manteniendo por lo tanto el contacto oclusal para distribuir

la carga oclusal sobre la denticién natural y artificial al
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mismo tiempo y hacer gque ] movimiento hacia los tejidos de
la base a extensiétn distal pueda llevarse a un minimo,
proporcionando el mejor soporte posible para la bases

protética.

Algunos de los reqguisitos gue pueden ser dados para la

protesis con bases funcionales o fisiolégicas son:

— fpoyos oclusales positivos.

= Un armazdn totalmente rigido v no flexible.

— Retenesdores indirectos, para aumentar la estabilidad,
cuandp ssa posible.

— Bases bien adaptadas.

S.4& BISTEMAS DE IMPRESION

3.56.1 Tecnica Standarizada

Con este  tipo de impresidn pusds ocbhienerse resultados
bastante aceptables en la mayoria de los casos. (1 menos  se
pusden obtensr busnas impresiones, gue sl no toman sn cuenta
algunos detalles de la resilencia de la mucosa, al menos dan

impresiones anatdmicas sin defecto.

La tecnica se fundamenta en la individualizacidn de la cubeta
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v ©n la ocbitencidn de una amplia zona reproducida, aparte de
1z facilidad de ubicacidn de la cubeta en la boca. Se utiliza
en los casos de protesis a extremo libre. En los demds, se
emplea  tan sdlco la individualizacidn necesaria para’que la

cubeta sea adecuada.

Estas impresiones resultan ademds muy scondmicas, porgus n
casos sXoepcionales grandes, sdlo requisren media porcidn de

alginato.

S.6.2 Técnica Standarizada para casos de carga dentaria vy

MUCoOSa & la ves.

— 52 elige una cubeta perforada. Se prusba en la boca.

— Se ablanda compuesto de modelar del tipo elastico. Se
amasa vy distribuye en 1la cubeta tan s8lo en la parte
desdentada.

— Sz lleva la cubesta a3 la boca v se impresiona hasta gue los
bordes libres de los dientes llegen a tocar el fondo de la
cubeta. Se espera dos minutos vy se retira. Se lava y enfria
rapidamente.

— S obssrva la impresidn y con €1 pulpejo del dedo, por
presidn se guitan las partes retentivas endereziandcoclas.
Luego, en un corte recto, transversal al reborde dos
milimetros por detris del diente extremo, sS8 guita todo e1
sobrante de compuesto con un cuchillo afilado, todo esto

mientras la composicidn estsd alin mansijable vy semiblanda.
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— Bg flamea la superficie del compuesto, se templa en agua
caliente y se lleva nuevamente a la boca, s ubica en
posicidn v se presiona en forma definitiva. Be enfria vy
retira.

Lo realizado hasta ahora no ss verdaderamente una impresion

sino conseguir el acondicionamisnto de l1a cubeta para gue se

adapte a1 caso.

Afhora =se toma una impresidn en alginato con esa  cubesta
individualizada. Esta impresidn podrad considerarse sélo como

una impresion simple.

Para completar la impresidn se prepara media porcidn de
alginato v se colocarad en la cubeta, llenando la parte libre
v s=obre las partes desdentadas se extenderad una capa de dos o

tres milimetros cubriendo ademés los bordes.

5i se utiliza cubsta sin perforaciones 25 necesario rodear =1
borde de la misma con cera utility, tan sdlo la parte gue

corresponde a los dientes.

S5.46.7 Técnica seccipnada de Hennedy

S trata de una técnica funcional ideads por su  autor para
los parcialmente desdentados, con la cual s logra una
impresion modificada de la mucosa en funcidén de trabaio. For

1o gue respecta a3 los dientes,;, la impresion s absclutaments
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fiel a excepcidn de los estiramientos proximales y linguales
gue han de ser beneficiosos despuss ya gue en esa  forma s
eliminan los angulos retentivos en esos lugares. La tecnica
consiste en la toma de impresionss por secciones a 2 Fin de
ghtener partes vestibularses sin deformacidn alguna. Se

amplea una cubesta individual para la parte palatina o lingusal
seguin sea suprior o inferior. Luego para 21 resto de los
flancos se completa con ldminas portadoras de la composicidn
que wa a impresionar las partes wvestibulares dentadas

restantes.

S.6.4 Técnica de Applegate

Habla de un tipo de impresidn para los rebordes sin pilar
posterior gue puede ser considerada como impresidn combinada.
La técnica consiste en la obtencidn de una impresicon con
alginato de la guese s reproduce un modelo previa exclusidan de
su angulo retentivo distal. Sobre éste s construye una
cubeta individusl especial, con acrilico asutopolimerizable,
la gue debe asentar scbre la mucosa previa interposician de
una lamina de cera como espaciador vy scbre los dientes
remanentes .deja tres topes firmes vy definidos gue luego
marcan la posiciédn. Con esta cubeta se procede a tomar 1a
impresidn del reborde desdentado empleando ceras plésticas
con distintos grados de ablandamiento {( cera korecta . De
gesta maera ss2 pusde ochservar la impresion desl  reborde

desdentado vy la cubeta de resina con las marcas topes de los
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dientes sobre las cuales se asentd al tomar la impresidn.

Ahora se secciona el modelo original justamente por detrés de
diente pilar extremo, tanto como para permitir acomodar  la
cubeta en posicidn sobre €1, con lo que la impresidn mucosa
gqueda libre. Bien asegurada se completa lo que falta con yeso

piedra, gque se une al resto del modelo.
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&. IMPRESION FUNCIONAL — METODO MODELO MODIFICADROD
&.1 DEFINICION

El termino "Funcional" se utiliza para expresar LA FORMA DEL
REBORDE RESIDUAL cuando esta en funcidn para soportar la base
de la dentadura parcialg los tejidos subvacentes sSon
desplarzables en grado variable, que depende de su estructura.
FPara ohtener uniformidad de soporte, su  forma debhe
registrarse cuando cada unidad de SUPERFICIE DE REBORDE
COMIENCE A OFRECER SOPORTE al material de impresidn  puesto
gue esto variar& de acuerdo con el desplazamiento del tejido,
se deduce que una impresidn habrad de tomarse con un MATERIAL

QUE PUEDA CORREGIRSE MEDIANTE AGREGADOS A SU SUPERFICIE.
.2 OBJETIVOS

El primer objetivo a perseguir en la realizacion de una

impresidan funcional es:

LA SUPERFICIE DE L& IMPRESION HA DE ADRUIRIR UNA RELACION TAL

CON EL TEJIDO QUE ESTE LA SOPORTE EN TODA SU EXTENSION:
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La cera para impresiones se presenta brillosa en las zonas
soportadas.

Las zonas gque no reciben soporte se presentan opacas.
Unicamente en las zonas opacas se agregaran repetidas capas
finas de cera para impresiones { con la superficie seca ).

El procedimiento debe sSer mas bien =1 de agregar hasta
laograr una relacion de soporie antes gque el de reducir los
excesos hasta una relscidn libre de sobredesplazamientos  de
los tejidos subvyacentes.

Cada wvez se hace un agregado de cera para impresiones vy S8
asienta =1 aparato por completo en su posicidn sobre los
dientes alrededor de un minuto.

Debe usarse el aire comprimido para secar muy bien una
superficie antes de ahfadirle mas cera.

Si la base de cera o 2] esgueleto metilico estuvieran  tan
cerca de la superficie de los rebordes como para gue se
trasluzrcan a traves de la cera de impresiones, s recorta
como para permitir un espesor mayor de Ccera.

fisegurarse que esxista un amplic espesor de cera para
impresiones en la zona proxima al pilar para evitar cualguier

desplazamiento tisular.

segundo obietivo es: EXTENSIONM DE LA IMPRESION PARA

OBTENER EL MAXIMO RECUBRIMIENTO FARA LA BAGE:

— Maximo recubrimiento significa gue lps bordes han sido

extendidos hasta la linea mas exirema de desplazamiento de
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los tejidos moviles.

Para determinar la linea de movimiento, debe simularse una
accion tisular extrema.

El aparatoc debe mantenerse completamente asentado al
producirse estas acciones tisulares, de modo gue =1 margen de
cera puede doblarse en vez de levantarse =21 aparato.

S5i no se observa en los bordes doblez alguno de la cera, S
affade un exceso de cera justo por dentro del borde Yo =e
repite la accidn.

Cuando la cera de expresidn se extiende mads alla de la base
sin mostrar una vuelta periferica: Se elimina la capa sxterna
de cera para impresifn; se elimina toda la capa de cera # 4
del exterior de 1a base:; se affade cera para reforzar la
impresidn donde estd extendida; se cbloca este agregado con
una espatula muy caliente.

51 se necesita mucha extensidn se puede lograr un refuerzo
mas resistente por calentamiento de una porcidn de un pegusfiio
clip 'para papel y haciéndole fundir la cera dentro de la
superficie externa de la zona extendida.

Mingun refusrzo metdlico debe interferir Con los
movimientos de los tejidos.

Todos los agregados de cera base ( cera KOrecta # 1 ) deben
enfriarse antes de intentar nﬁra correccion de impresidn.
Realizar los movimientos tisulares periféricos ( mas

adelante se explican ).

Debe hacerce énfasis en la importancia de eliminar todo resto

de cera de impresidn blanda antes de hacer el agregado
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del refuerzo sxterior de cera dura. En los pasos posteriores
gsa cera { korecta # 4 !} tenderia a correrse y 3 permitir una

distorsidn de la periferia.

El tercer objetivo ss: OBTENER LA LIBERACION DE CUALBUIER
TEJIDO GQUE HAYA SIDO DESPLAZADD MAS ALLA DEL FUNTO DONDE

BRINDA SOPORTE:

— En la obtencidn del brillo de la superficie podria haberse
agregado un exceso de cera.

— 51 se hiciera una base de esa impresidn, provocaria una

isquemia continua a causa del excesivo desplazamiento de los

tejidos.

— Es necesario dejar transcurrir un tiempo suficiente como
para qus gl exceso de cera de impresidon esscape hacia
periferia de la base temporaria.

— El tiempo requerido para que esto acontezca dependerd de 1a
medida de la superficie de la impresidn.

— Fuesto gue 21 exceso de cera se acumulard en los bordes, la

iz

movilizacién de los tejidos debe repetirse una wvez cada

minuto durante sste periodo.

— Es importante gue 21 aparato se mantenga asentado durante

este periodo puesto gque, si la base hubiera de levantarse

siguiera un poco, disminuiris seria incompleta la adaptacidn

a los tejidos.
— S2 debe poner cuidado para prevenir cualguier contacto de

1a impresian al retirarlias  de ia boca, que i1a
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distorsionaria.
6.5 DETERMINACION DE LA NECESIDAD DE IMPRESION FUNCIONAL

Debido a gue =1 desplaramiento de la mucosa que recubre 'los
procesos  residuales varia ampliamente de un paciente a otrao,
es posible encontrar el caso en el cual el grado de
desplazamiento sea minimo, con procesos residuales de forma
adecuada y mucosa sana y grruesa, lo cual hace innecesaria la
impresign funcional. Esto se aplica especialmente a1l arco
superior. En algunos casos, el contorno de la mucosa puseds
ser practicamente el mismo al aplicar carga o estar en

descansn.

En consecuencia, 1la desicidn de emplear o no la impresidn
funcional en uﬁ caso determinado, puede basarse =i la
siguiente prusba. Se afMaden bases de resina acrilica al
asqueleto, formando la base de resina directamente sobre el
modelo de estudio despues de colocar una hoija de estafo. 3=
coloca el esguesleto en la boca Yy S8 ejerce presidon con los
dedos sobre cada una de las bases. Si la base se deprime en
forma notable, la impresidn funcional debe llevarse a cabo.
Sin embargo, si no existe movimiento observable de la base,
pusde prescindirse de la técnica de impresion funcional.
Cuando se ha decidido esto Gltimo, las bases de resin pueden
usarse como bases de registro para obtener 1la impresion

intrabucal necesarisa. Sin embargo, cabe hacer notar gue al
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prescindir del procedimiento de impresidn  funcional, se
elimina la oportunidad de establecer en forma precisa de los

bordes de la prdtesis funcional.

&.4 DELIMITACION DEL CONTORNO PERIFERICO DE UNA  IMPRESION

INFERIOR

Se realiza con una serie de movimientos tisulares gues simulen
la acciétn de los diversos tejidos que podrian limitar 1la
periferia de la base de una dentadura parcial inferior de

tipo a extensién.

El objetivo consiste en lograr el soporte mdximo para la
base, sin interferir con los tejidos méaviles. La impresion

que pueda llenar ambos requisitos reducira 1los retoguss

posteriores de la base ha términos despreciables. las bases
inferiores se encuentran rodeados por tejidos moviles, para
evitar tramatizacidn no deberan extendersen sobre sllos. Un

requisito para la toma de impresidn de un reborde =5 1a

determinacion exacta de este contorno periférico.

El uso de una cera de composicién especial para registrar la
forma funcional de los tejidos, permite un registro exacto
de la extensidn de sus movimientos en la accisn fisipldgica.
El primer ejercicio muscular, es 2] de la determinacidn del
borde vestibular en un mavimientm‘de amplia abertura, como el

bostezo. Procurar movimientos gque excedan a cualguisra de los
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que puedan producirse en la funcidn normal.

El segundo ejercicio es presionar con fuerza la lengua
contra ios dientes anteriores para marcar 1 contorno
lingual. Esto pusde lograrse por protrusidn de la lengua. La
eminencia transversal sobre la cubeta de acrilico puesde
servir de ubicacidn a la lengua para gue sjerza su presion
maxima. La ocesra deberdé estar a la temperatura del cuerpo

antes de iniciar cualguisr movimiento.

El movimiento de lsngua hacia el vestibulec derecho marcard el
contorno v el espesor lingual del lado izguierdo. Al paciente
s2 le debe sxigir gue ejiecute sus movimientos linguales al

maximo, con =21 fin de obtensr una base coHmoda.

Otro ejercicio gus 21 paciente debe repetir numerocsas  veces
en 21 curso de la impresidn es 21 acto de deglutir. Cumplirio
justo antes de cada retiro para la observacidn, cuando 1
flujo de 1Ia cera se encusntra al maximo. En este acto no sdlo
se determina el largo dél borde sino gue tambien se ajusta su
sspesor. Fara formar el surco de deglucidn de un lado, l1a
lengua s mueve un poco hacia adelante y arriba del oiro
lado. En esa regidn es conveniente colocar un poco de  cera
sobre la superficie sxterna de la cubeseta vy pedir al paciente
gque trage de nuevo. 5i se viera £l material de la cubeta a
traves de esta cera, abrid gue dar mis espacioc lateral. EBe

adelgaza la cubeta v se repfte la pruba.
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Fara completar la delimitacidn del contorne periférico de una
impresicdn inferior sSe necesita un movimiento Final a la
abertura extrema de la boca, como un bostezo. Mediante esta
acciton se2 marac el reborde distal de la zona retromoclar. A1
paciente se le pide gque abra al mdximo la boca, vy si se
mantiene unos instantes en esa posicién la cera quedara
marcada en forma suficiente. Claro esta gue 2n todos estos
ejercicios es necesario mantener la cubeta en posicidn sobre

lps dientes.
6.5 METODD DE IMPRESION FUNCIONAL CON CERA FLUIDA

Uno debe diferenciar entre la capa de cera o impresién de
correccion, creada por 21 Dr. Earl S. Smith de la universidad
de Iowa y la impresidn con cera fluida desarrolada por el Dr.
0. C. Applegate. Este ultimo método utiliza una cera para
impresidn ( korecta # 4 ) gue es ligeramente mds fluida que
la cera Iowa. La extensidn de los bordes estd establecida por
la cera para impresidn y luego reforzada por un sostén hecho

con una cera dura especial ( korecta #1 ).

El método de fApplegate pusde ser utilizado para hacer una
impresidn rebasada o para la correccidn del modelo mayor
original. En ambos casos, el espesor de cera permite un

mayor escurrimiento del material vy po? io tanto, menos
desplazamiento de tejido que el producido por 1la capa de

cera. El método de impresidon con cera fluida se emplea con un
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procedimiento a boca abierta por lo tanto, existe menos
peligro de un sobredesplazamiento de los tejidos por 1a
aplicacidn de fuerzas verticales. 5i ss proporcicna un
espacio adecuado pars =21 scurrimiento del material v s2  da
suficiente tiempo para sl escape del exceso de material, l1a
cera fluida no sobredesplarard a los tejidos. Sdloc aguellos
tejidos blandos gue pusden ser rdpidamente desplazados o
pusden hacerse més cqmpactos por la consistencia de la coera,
podran ser  registrados en una forma diferente ds la

registrada por la impresicon anatdmica.

Agregado al menor desplazamiento de tejidos, la técnica de la
cera fluida registra los tejidos mGviles en una formas
fisinolédgica, dando caﬁc resultado un borde protético mas
exacio. Los limites de 1la extencidn del borde esstén
determinados por la cera sola sin sstar trabada por alguna
influencia de la cubesta paras impresidn. Tanto ! ancho como
21 largo del borde pusden asi establecerse en la ceras v
reproducirss en la base protética. La cera més dura { korects
# 1 ) zs= emplea s6lo para sostensr la impresidon v no  debe

permitirse gue influya en el registro de la impresion.

a. C. fApplegate ha llamado este metodo Yla impresion

funcional con cera fluida".

fungues puede ssr empleada con finss de  rebasado, ha =sido

dissfado principalments para la toma de impresion secundaria
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para la correccidn de un modelo mavor. La forma anatdmica del
reborde registrads por =1 hidrocoloide, pusde ssr asi
reemplazada  por la forma funcional, registrada por la cera

fluida y la prdtesis puede ser curada con esta dltima forma.

G.5.1. Frocedimiento pasoc a paso para la toma de una

impresidn funcional con cera fluids.

El procedemiento agui detallado paso a paso, utilizando e1
armazén protético como medio para llevar la impresidn a la

bocs v luesgo sobre 21 modelo mayor para su Ccorrseccian.

— Delinear los limites de la cubeta de impresidn socbhre =l
modelo. Se adapta a una hoja de cera o amiantoc himesdo sobre
las zonas desdentadas 3 ser impresionadas con cera vy mas
tarde corregidas en su forma funcional.

De este modo, 1a base de resina para impresidn, pusde ssr
recortada  hasta los limites del espaciador. Froporcionar
mas alivio en 21 arco mandibular, scbre la zona retromolar
va que gsta es facilmente reformada por la impresidn con
cera. lambién pusde prepararsse una perforacidn en la  base
de resina scbre aguella zona, para sl sscape de la cera v
para prevenir la distorsidn de la porcion glandular de la

zana retromolar.

— Despuss de pintar 21 espaciador vy =1 modeloc con un

separador gue sustituye a la hoia de stabo, asentar 21



armazdn en su posicidn terminal sobre 21 modelo mayor,
asegurandose que los retenedores indirectos y los apoyos
oclusales estén completamente asentados, si se ha usado
cera como espaciador calentar suavemente =1 colado para
asegurar su asentamiento en la cera. Luego, asegurarlo con

CEra pegaioss.

Vierta =21 material resinosoc para cubetas sobre el armazdn
rententivo y mé&s alls de los limites del espaciador lo
suficientemente espesoc para asegurar la rigidez de la base
para impresion.

Despudés de endurecida se retira del modelo =21 armazdn
colado con la base para impresidn unida, se recorta hasta
los limites del espaciador y luego retire este dltimo. Esto
s2 hace todo en =1 laboratorio, antes de la consulta para
la impresidn funcional. Es posible terminar la impresion
funcional con tres inserciones en la boca, como se vera a
cantinuacion.

EQUIPO Y MATERIAL MNECESARIOS. E1 siguiente instrumental
debe ser preparado para tomar la impresidn funcional.
DIAFOSITIVA # -1

Mechero.

Plco de aire.

Jeringa para agua.

Espatula # 7.

Mango Bard Parker # 2 con una hoja # 11.

tiNa tableta de cera korecta # 4 en un recipiente para cera
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sumargido en un calentador eléctrico para compuesto.
Una tableta de cera korecta # 1.

Y un cepillo de cerdas rigidas para aplicar la cera fluida.

Después de probar el armazdn colado y ajustar la base para
impresidn, secar esta dltima perfectamente. Con amplias
pinceladas, pintar 1la cera fluida sobre la superficie de
una impresiéon hasta haber aplicado una capa de espesor

uniforme. DIAFPOSITIVAS #s. 6.2,

S asienta el armazdn en la boca y se sostiene todo
durante dos minutos en los cuales 21 exceso de cera fluida
s ecurrirad hacia los bordes.

Es de gran importancia que el armazdn colado sea asentado
en su posicion original cada vez y que se lo sostenga con
tres dedos de la mano en forma de tripode. Las dos piernas
del tripode son  siempre los  dos apoyos oclusales
principales. La tercera, es el principal retensdor
indirecto sobre la parte anterior del conector mavor. De
esta manera, el armazdn se asienta siempre en su posicidn,
terminal.

Ahora, retirar la impresidn de la boca, enfriarla con agua,
secarla  con aire e inspeccionarla. La=s zonas de SOPORTE
apareceran BRILLANTES vy las otras tendr&n una apariencia

opaca.

— Pintar con cera fluida sdlo las zonas opacas y por dentro



de los flancos, en 1 resborde. No debe agregarse cera sobre
2]l lado externo de la base para la impresion.

El armazdtn s&2 reubica en la boca peroc esta wvez, se
comisnzan a sefectuar los movimientos funcionales
bordenates, efectivizar la EXTENMSION DE LA IMPRESION FARS
LOGRAR EL MAXIMD RECUBRIMIENTO. { Explicados sn 21 numeral
&.4 ).

Estos movimientos musculares son repetidos a intervalos de
un minuto. Entre tanto, se da tiempo a la cera para gue =1
exceso fluya hacia los bordes.

Depuds de cinco minutos asproximadamente se retira la
impresidn, se enfria con agua corriente, =8 seca con aire v
s examina. El periocdo de tiempo que se deja la impresidn
en la boca dependera del tamaffo de la impresidn vy del
exceso de cera gue debe movilizarse para llegar a los
bordes por donde escapara. En este periocdo, la supesrficis
de toda la impresidan debe aparecer glaseada y debs haber un
exceso de cera 2n los bordes. 5i guedan zonas opacas o
algin borde es deficiente se pincela cera Fluida sobre
=stas zonas con pinceladas amplias v regresar la impresion

a la boca, repitiendo =21 paso previo.

Habiendo obtenido la evidencia de la extencidn . del  borde
v del soporits, 1 siguisnte paso es reforzar 21 sxceso del
borde.Esto se hace de la siguisnte manera: Sosteniendo la
impresion hacis arriba, s2 utiliza la hoja # 11 Bard Parker

para biselar gl esxcesc del borde hacia la base de resina.
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Eliminar toda la cera gue se ha escurrido o se ha aplicado
accidentalmente por Ffuesra de 1la base, dejando unas
superficie libre de cera para el agragado de la cera # 1 de
soporte.

Con el extremo mayor de la espatula # 7, se aplica la cera
korecta # 1 por fusra de la cera # 4 no soportada. Se
aplica lo suficientemente caliente como para gue esté
fluida vy se funda sobre la cera para impresidn y sobre la
base, pero sin fundir la cera para impresién. Enfriar cada
aplicaciéon de la cera # 1 con aire, llevandola a su estéda
de endurecimiento original. Dado gue esta cera no es
modificada por l1a temperatura bucal, viene a ser una
extensidn estable de la base de resina. Por 1o tanto,
conviene extenderla socbre la cubeta. Debe haberse aplicado
vy suavizado con la espatula caliente para gue sea un
soporte estable vy tenderd a movilizarse en la boca por
accién de los movimientos funcionales.

La cubeta original debe ser expuesta, dejando la cera de la
impresidn sin soporte, la gue lusgo se refuerza con la

resina aplicada.

Habiendo reforzado las esxtensiones bordeantes de la
impresion de cera con cera de soporte, agregar unsa
aplicacidn final de cera para impresidn fluida al borde vy
sobre éste. Hasta =]l momento la cera para impresidn habia
sido agregada sclamente en gl interior del Enrde. fhora, no

s6lo se van a impresionar los limites del borde por accidn
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de los movimientos funcionales, sino tambieén, se registrara
el espesor del borde. El espesor del reborde priatetico debe
sar el gue se registrd con la impresion de cera. fsi, =1
método de impresiéon funcional, brinda no sb8lo soporte para
Ia base a extenciétn distal, sino también un espesor
fisiolbdgico del borde establecido por los movimientos
funcionales.

Lievar la impresidn funcional a la boca para su uvhicacidn
final. El tercer obistivo ( mencionado en el numeral 4.2 1},
21 de efectuar una liberacidon de todo el tejido gue hava
sido sobreextendido, s2 realiza durante ssta inssrcidn
final. For esto, debe dejarse suficiente tiempo para gus
toda la impresidn vuelva a su estado fluido a temperatura
bucal vy para gue todo exceso de cera gque se ha desplazado
por los tejidos puedas fluir a3 los bordes.

Fara el promedio de las impresiones, 25 suficiente ocho
minutpos, ‘durante los cuales se realiza la misma secusncia
de movimientos funcionales, a intervalos de un minuto. Para
impresiones mas grandes pueden ser necesarios doce minutos,
por que el exceso de cera deberd desplazarse una mayor
distancia hacia 1 reborde, a medida gue s libera la
sobresxtensidn.

La impresidn final no debe ser deformada durante su
remocidn de la boca, vya gqus no puedes ser corregida sin
valverla a llevar a la boca. Por esta razdn hay gue usar
agua fria para reducir la temperatura de la cera a una

forma mas estable. DIAPOSITIVA # 6-3,
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Despugs de vaciar en la boca una o mds jeringas llesnaas con
agua fria gque se va aspirando, retirar el armazdn protético
vy la impresidn unida.

Después de liberar los retenedores, 25 a menudo util elsvar

2l armazdn hacia afuera de la boca con los pulgares. El

mayor riesgo a evitar, estd en las cuspides de los dientes

cercanos a la impresidn, que pusde tocar y daftar 21 borde
durante la remocidn.

A continuacidn se debe secar la impresidn con aire e
inspeccionarla. §i es satisfactoria, ubicar la superficie
tisular de la impresién sobre dos rollos de algoddn
preferentemente asegurados al fondo de una caja. Aungue la
impresidn no necesita ser vaciada inmediatamente v puede
mantenerse con seguridad a temperatura ambiente, convisne

protegerla del dabioc vy del calor.

&.46 VACIADOD DEL MODELO FUNCIONAL

Esto se hace eliminando la forma anatdmica del reborde
residual  del modelo mayvor, volviendo a vaciar éste i su
forma funcional, tal como lo registrara la impresidn con

cera. DRPOSTIVAS #5 6-4,6-5,6-6.

- 51 1la forma anatdmica del reborde scbre sl modelo mayor va
a ser reemplazada por la forma Ffuncional, o forma de
soporte, eliminar vy descartar esa parte del modelo.

Esto se hace cerrando 21 modelo con una hoja en espiral, a



lo largo de lineas dibujadas sobre 21 modelo. Comenzando
alrededor de un milimetro hacia distal de 1los dientes
pilares = dibuja una linea perpendicular al =ig
longitudinai del reborde y hasta abajo por los costados del
modelo. Lusgo proyectar esta linea a lo largo de la base
del modelo. Sobre el modelo inferior, dibujar una segunds
linea en dngulo recto a la primera, comenzando por  mesial
respecto al swrco lingual vy extendiéndose distalmente a 1o
largo del reborde del surco hasta =21 lado dorsal del modelo
y hacia abajo de ese lado. Luego proyvectar esta linea
anteriormente, a lo largo de la hase del modelo hasta
unirla con la primera linea en dngulo recto.

Con una sierra de hoja en espiral, cerrar el modeloc a 1o
largo de esas lineas hasta gue los cortes se encusntren  an
2l angulo lingual anterior. Luego se elimina y descarta la
forma anatdmica del reborde. DiRFSTIVAE 6.3,

Sobre el modelo superior, hacer 21 corte scbre 1la cara
palatina de modo que coincida con 21 borde de la imprasion
de cera, asl se crea una unitn entre la cera v 21 modelo
remanente. DE otra manera, el exceso de yeso piedra se
escurrirad por debajo del armazom protético.

Recortar 1la cara palatina del alivio, de modo gue se
evidencie una plataforma elevada sobre =1 modelo
refractario vy exista un escaldn sobre 21 colado de 1la
protesis. Esto sirve como linea de terminacién para la base
de resina. Cortar éste longitudinalmente a 1o largo de essa

linea. Una unidn precisa entre la cera para impresidn v la
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parte remanente del modelo pordrd asi =ssr  posible para
asegurar una unidn suave entre la forma nueva del resborde
marginal vy la forma anatdmica del paladar. Lusgo de
eliminar el reborde anatdmico, socavar los bordes del
modelo  para crear alguna retencidn mecdnica entre =21 veso

nusvo vy 2l viejo.

Estando seguro de gque el armazdn protético v =1 modelo
mayor estan libres de restos asentar 2] armazén en la misma
posicidn terminal tal como sstaba en la boca. Asegurarlo
anteriormente con cera pegajosa. Es necesarioc algun blogueo
con cera para confinar el nuevo yeso. Comenzando por la
base del pilar, adaptar un trozo de cera utility sobre 1la
cara bucal de la base del modelo. Sellar esto a lo largo de
su borde anterior, sin cubrir la supsrficie del corte a 1la
gue dehe unirse 1 nusvo yesa.nmwwa%#sgqy&m

Sobre 21 modelo inferior, adaptar una hoja de cera blanda,
a lo largo del surco lingual. Sellar esta anteriocraente
alrededor de la barra lingual vy =21 conector menor, todo a
o largo de =su unidn con 21 modelo y al base de la
impresion a cierta distancia sobre le borde de la misma. Es
importante gue la espatula caliente no se acergue al borde
de la impresidn va gue la cera de temperatura bucal s
funde facilmente.

Luego debe pincelarse con separardor 21 resto expussto del
modelo original, para evitar gus ]l nuevo yeso piedra se
una a las zonas criticas del modelo. Ubicar la bases del

modelo en un recipiente con agua de no mds de media pulgada
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de profundidad, de modo gue se sature sin  sumergir la

impresidn. ES sufuciente 21 humedecimiento durante cinco a

diez minutos. J)ARSTIVR#4 6-10.

Vaciar la impresidn con veso piedra de diferente color para
contrstarlo. El objetivo de utilizar separador sobr= todas
las superficies recortadas es, 2l de facilitar 1a
eliminacidn de todo el yeso innecesario. Esos esxcesos
pueden evitarse sellando cuidadosamente el blogues de cera v
evitando un vibrado excesivo durante sl vaciado. El motivo
por 2l que se vibra la impresidn es evitar el atrapamiento
de burbujas de aire en los dngulos agudos 2n los gue la
impresion  s2 une al modelo. Despudgs de haber llenado esta
zona, el resto puede llenarse sin vibracidn. Agregar veso
2n  sxceso, colocar m3s yeso sobre una loseta de vidrio =
invertir 1la impresidn scbre ésta. Luego alisar los  lados
del modelo con la espdtula v a medida fragua, recortar =1
sxceso. No 25 necesario sumergir la impresidn por  gus
cuando 21 wveso libera 21 caleor exotérmico, va ss  ha

producido el fragauado inicial. diRPosiTiVA# 6-11,

Fara separar la impresidn del modelo, enfriar primsroc la
cera pegajosa vy €1 blogus de cera, para facilitar su
remocion, recortando todo veso gue interfisra alrsdedor de
lps bordes, sumsrgiendo finalmente la impresidn de cera
2n agua apenas por scbhre la temperatura bucsl.

El fracasoc del separador liguido para actuar como peliculas
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separadora entre el modelo y la base de la protesis, se
debe a la contaminacién del modelo de yeso con cera. Lusgo
de la separacidn del modelo de la impresidn, recortar el
model corregido, remover los excesos y prepararlo para la
confeccién de una base protética sobre la que se pueden
establecer las relaciones maxilares. Dado que cualquier
base previa no ajustard ahora sobre la forma funcional del
reborde, es necesario hacer nuevas bases o corregir 1la
placa base original, antes de registrar las relaciones

fianles intermaxilares. DIAPOSITIVAS #=.

&.6.1 Obtencidn de otro tipo de modelo

A wveces es preferible obtener otro tipo de modelo en lugar
del modelo mayor corregido. Este modelo ser& luego utilizado
en lugar del modelo mayor para terminar la protesis, habiendo
servido 2l modelo mavor para confeccionar el armazon

protético v la base para la impresidn. DIAFOSITIVE # 6-12.

La fnica ventaja en usar este tipo de modelo es eliminar los
posibles errores cometidos al regresar la impresidn al modelo
mayor. Debe ser preparado con cuidado, de modo que =21 armazén
colado puede ser retirado y reinsertado con sxactitud durante
los pasos subsiguientes para terminar la protesis. Al hacer
el modelo, el yeso piedra debe ser llevado alrededor de la
parte inferior del armazdn, para establecer positivamente su
relacidn futura con el modelo y luego debe eliminarse

cualquier exceso gue interfiera con su retiro. Por esta
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razdn, gquien realice el vaciado debe prestar atencidn a esta
operacian vy recortar los excesos tan pronto como lo permita
la consistencia del yeso. 8i esto se hace asi, el armazon v
Iz impresion pusden s2r separados del modelo =in

interferencia para su posterior reubicacidn.

OTRRS DIAPOSITINAS 613, bo14) (15~ 616, 617, 6-18 y 619,
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