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INTRODUCCION

La elaboracion del siguiente trabajo es motivada gracias a que la
comunidad de profesionistas odontologicos y mayor aan la comunidad
estudiantil, se han desentendidoc de la importancia de conocer la
manipulacion y las técnicas adecuadas que se utiizan en el laboratorio
dental, para la realizacion de una prétesis removible y principalmente de la
elaboracién de la base de la misma.

Es muy lamentable que cuando se manda a realizar un trabajo al
laboratorio dental, el cirujano dentista deja el disefio de la prétesis parcial y
principalmente todo el procedimiento de elaboracién en las manos del
mecanico o laboratorista dental y gracias a esto la rehabilitacién del
paciente que se supone se debe de realizar con bases cientificas, pasa a
ser una rehabilitacion meramente técnica y en muchos casos empirica, ya
que solo el cirujano dentista conoce las condiciones de la boca del paciente
y no asi el mecanico dental.

El realizar el estudio de los diferentes procedimientos de elaboracion
de 1a base de ia protesis parcial se debe a que ésta tiene el pape! principal
de proporcionar soporte a los dientes artificiales, pero ademas una base
disefiada en forma adecuada puede contribuir no sélo en la comodidad del
uso de la prétesis sino también en la estabifidad y la retencion por medio de
la extensidn exacta de los bordes periféricos, de la elaboracion funcional de
éstos, y de la adaptacion intima con la mucosa; la base puede ayudar, en

gran medida, a neutralizar las fuerzas de rotacion y de inclinacion a las

cuales se encuentra sujeta la protesis; fuerzas que de otra forma se’

transmitirian de lleno, tanto a los proceses residuales como a los dientes

pilares.!

' Emest L. Miller
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COMPONENTES DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Una protesis parcial removible consta de los siguientes elementos:
« Conectores mayores o principales.
+ Conectores menores.
* Apoyos.
» Retenedores directos.
« Retenedores indirectos o estabilizadores.
» Base.

» Dientes artificiales.

CONECTORES MAYORES O PRINCIPALES:

Un conector mayor es la unidad de la protesis parcial que une las
partes de ésta a un lado y otro del arco dentario.? La seleccion del disefid
mas conveniente en un caso determinado, esta basado en las necesidades
de soporte, el numero y la localizacion de los dientes que se quieran
sustituir, el numero de ganchos, Ja anatomia particular de los maxitares, asi

como las necesidades de retencion y estabilizacién de la protesis.

CONECTORES MENORES:

Un conector menor o punta es aquél que une el conector mayor a las
partes de una protesis; un conector menor se extiende desde su unidn,
amplia y levemente curva, con el conector mayor hasta un apoyo oclusal o
bien termina uniendo los brazos de un retenedor directo, pero siempre
afinandose hacia oclusal. Estas caracteristicas le daran maxima resistencia y

reduciran la posibilidad de su fractura o distorsion, porque evitan la

* Dykenman



concentracion de fuerzas a un punto. El conector menor no debe de ser

voluminoso.
APOYOS:

E! apoyo es la unidad de la prétesis parcial que detiene el movimiento
cervical de ésta durante su insercidn y la masticacidn de los alimentos.
Ocupa el area de soporte previamente preparada sobre e! diente pilar.
Cuando el apoyo se asienta en su area de soporte, en su configuracion y
posicion correcta, permite que las fuerzas que se aplican a los pilares se
distribuyan en direccion axial, evitando las nocivas fuerzas laterales y
torsionales, asi como la presién y estrangulamiento de los tejidos gingivales.
En un diente posterior el apoyo se designa como apoyo oclusal y en un

diente anterior como apoyo lingual.

RETENEDORES DIRECTOS:

El retenedor directo cumple la funcion de evitar el dislocamiento de las
protesis, estabilizandola también ante las fuerzas laterales y horizontales.
Existen dos tipos: los intracoronarios y los extracoronarios.

Refenedor directo intracoronario o alache de precision: combina un
receptaculo preparado en la restauracion de un diente pilar, con un vastago
del armazon protésico que ajusta firmemente en ese receptaculo.

Retenedor directo extracoronario o gancho: consta de un apoyo y dos brazos
que rodean el diente pitar en mas de 180°. Uno de los brazos es retentivo y
el otro brazo es reciproco.

Un retenedor directo debe poseer una resistencia positiva a la remocién, la
cual se efectla mediante el extremo del brazo retentivo. El brazo reciproco .
sostiene al diente pilar y limita las fuerzas laterates o dislocantes cuando el

brazo retentive entra en la retencidn dentaria ¢ sale de ella.



RETENEDORES INDIRECTOS:

Un retenedor indirecto o estabilizado de una protesis parcial se
emplea para resistir el levantamiento de ias bases de extension distal libre;
son el apoyo oclusal secundario o lingual, et gancho incisal, la lamina lingual
o barra lingual secundaria. Otra funcién del retenedor indirecto es la de servir
como tercer punto de referencia para la adecuada reorientacion del armazén

sobre los dientes de soporte.

BASES DE PROTESIS PARCIALES:
La base protésica es la unidad que apoya scbre el reborde residual y

esta soportada, principalmente, por la mucosa subyacente.

DEFINICION Y FUNCIONES DE LA BASE PROTESICA

La base protésica soporta los dientes de reemplazo y efectiviza la
transferencia de las cargas oclusales a las estructuras bucales de soporte.

Aungue su fin principal se relaciona con la funcién masticatoria, la
base de la protesis puede contribuir al efecto cosmético de la reposicion
dentaria, particularmente cuando se emplean técnicas y materiales
moedernes para reproducir el contorno natural del diente.

Otra funcién es la estimulacion, mediante masaje, de los tejidos
subyacentes del reborde residual. Cualquier base, produce algin
movimiento vertical, aln aquellas soportadas enteramente por pilares,

debido al movimiento fisiologico de aquélios durante la funcién.



Funcién de la base denlosoportada: En una protesis dentosoportada,
la base es fundamentalmente una union entre dos pilares que soportan
superficies oclusales artificiales. Asi, las cargas oclusales son transferidas
directamente al pilar a través de los apoyos. También la base sirve para
evitar la migracion horizontal de los dientes en el maxilar parcialmente
desdentado, y la migracion vertical de los dientes en el maxilar antagonista.

Cuando se reemplazan s6lo los dientes posteriores, la estética es
secundaria. Mas no cuando se reemplazan los dientes anteriores en la cual
la esteética es primaria. Salvo por razones estéticas, la base dentosoportada
es esencialmente un armazén que soporta superficies oclusales.

La base protésica brinda el soporte estrictamente necesario para las

superficies oclusales en una protesis dentosoportada, pero también es.
necesario cuidar de la estética, limpieza y estimulacion de los tejidos
subyacentes.
Funciones de la base prélesica a extensién distal: En una prétesis a
extension distal, las bases protésicas deben de contribuir al soporte de la
misma, mas que en aquellas bases dentosoportadas. Cerca del pilar terminal
sélo es necesario un armazén que soporte las superficies oclusales. Pero
lejos del pilar, el soporte dado por los tejidos del reborde subyacente,
adquiere mas importancia. El maximo soporte para la protesis, sélo se puede
lograr empleando al conocimiento de las estructuras anatomicas que lo
limitan, el conocimiento de la naturaleza histologica de las zonas basales, la
exactitud de la impresion y de las bases protésicas.

El soporte debe de ser de fundamental importancia al seleccionar,
disefiar y confeccionar una protesis con bases a extensién distal. De
importancia secundaria, peroc no menos necesaria, se encuentra la estética,

la estimulacion de los tejidos subyacentes y la higiene bucal.



La base protésica ideal debe de cumplir con los siguientes requisitos:

1.
2.

© 2 N ;oA W

Exactitud de adaptacion a los tejidos con poco cambio volumétrico.
De superficie densa no irregular capaz de recibir y mantener un fino
acabado.

Conductibilidad térmica.

Bajo peso especifico; liviana en la boca.

Resistencia suficiente a la fractura o la distorsion.

Factor autolimpiante o facil de mantener limpia.

Aceptable estética.

Posibilidad de futuros rebasados.

Bajo costo inicial. ?

REQUISITOS DE LA BASE PROTESICA

La base de las protesis parciales removibles deben de comprender

previamente los requisitos de buena funcién, buena salud bucal y buena

apariencia; tres aspectos que influiran en [a planificacion de la misma.,

REQUISITOS FUNCIONALES: )
Para que una protesis funcione eficientemente, debe permanecer en

una posicion predeterminada, en relacion con los pilares y los tejidos

blandos. La protesis debe restaurar la capacidad de masticaciéon de los

alimentos, debe de facilitar la proenunciacion y buena fonética de las palabras

y no debe impediria o interferir en ella.

* Davis Henderson



REQUISITOS FISIOLOGICOS:

Para el cumplimiento de los requerimientos fisiolégicos, la protesis no
debera deformarse durante !a funcion de la misma, excepto la deformacion
que sufren los ganchos al flexionarse durante la instalacion y remocion de
ésta. No debe de producirse irritacion o destruccion de los tejidos que estan
en contacto con la protesis, rodean los pilares o mantienen el peso de la
base. Mientras exista algin tipo de reabsorcion dsea bajo las bases de

extremaos libres, esta debera ser minima y disminuir con el tiempo.

REQUISITOS ESTETICOS:

La protesis no debe evidenciar su presencia en la boca. Tanto el color
de los dientes, como su forma, tamafio y disposicién deben de ser .
arménicos. Su detencidn y soporte tendran que ser firmes e inadvertidos; es
importante que no produzcan movimientos que la hagan resaltar como medio
restaurativo. La protesis debe de mejorar el contorno facial y las expresiones

de {a cara, por lo tanto, no debe de alterarlos.?

RELACION DEL DISENO DE LA BASE PROTESICA CON LOS TEJIDOS
DE SOPORTE RELACIONADOS.

La protesis parcial removible esta reiacionada simultdneamente con
tejidos diferentes, como son las coronas de los dientes y la mucosa que
recubre las brechas o los sectores edéniulos. Estos tejidos no son mas que
el aspecto externc del conjunto de las estructuras anatomicas que aseguran
el soporte de Ja protesis;, este conjunto de estructuras anatémicas esta

constituido por:



La estructuras dento-periodontales.
La estruciuras osteo-mucosas.

La refacion de ambas con las estructuras periféricas.

ESTRUCTURAS DENTO-PERIODONTALES.

ESMALTE:

Esta estructura dental esta intimamente relacionada con la protesis ya

que esta en contacto;

Con los retenedores; ganchos y descansos oclusales.

Con las resinas de la aparatologia convencional.

Con los dientes artificiales a nivel de los puntos de contacto.

Con los dientes artificiales antagonistas.

Con los conectores y elementos estabilizadores de las estructuras

protésicas: barra circular, barra coronaria, etc.

PARODONTO:

Es el complejo tisular que asegura la unién dentomanxitar y comprende:

La encia.
El cemento.
El tigamento periodontal.

El hueso alveolar.

ENCIA:

Se denomina encia marginal a la porcién de tejido epitelio-conjuntivo

que rodea et cuello del diente. Durante la masticacién, la zona gingival esta

protegida de una agresidon mecanica, pero es estimulada por el flujo

alimenticio. La agresién directa se evita por la accién de los elementos que

provocan la deflexion del bolo alimenticio; estos elementos protectores son



los puntos de contacto proximales, los espacios interdentarios y las crestas
marginales. Cuando esta posicidon anatdmica se encuentra alterada, Ia
proteccion no es eficaz; la inclinacién anormal de un diente va acompafada
de la irritacion de la encia marginal, la exageracion de las convexidades
axiales favorece la acumulacion de la placa bactefiana. Finalmente para
asegurar la perfecta integridad de la encia marginal, es necesaro que una
ancha banda de encia adherida al hueso alveclar prolongue su vertiente
externa.

CEMENTO:

Se denomina asi al tejido calcificado que recubre la superficie
radicular de los dientes. El papel del cemento es doble:

1. Asegura en el diente las fibras del parodonto, cuyo otro extremo esta
insertado en el hueso alveolar.

2. Participa en la erupcion continua del diente, erupcion que tiene como
objeto compensar las perdidas de altura debidas a la abrasion de las
caras oclusales,

LIGAMENTO PERIODONTAL:

Se llama asi al tejido conjuntivo fibroso localizado entre la raiz
dentinaria y el hueso alveolar. Tiene la funcidn de fijar los dientes al alvéolo,
mantener las relaciones dentarias, estimular al hueso alveolar y controlar los
movimientos de masticacion.

HUESO ALVEOLAR:

Constituye el elemento esencial en la fjacion del érgano dentario at
maxilar: per un lado esta unido al hueso basal y por otfro recibe las fibras del
ligamento periodontal, el otro extremo el cual esta insertado en el cemento

radicular.



ESTRUCTURAS OSEO - MUCOSAS

MUCOSA BUCAL:
Mucosa que recubre toda la cavidad bucal en contacto directo con la
primera parte interna, externa y de los bordes de la protesis.
SOPORTE OSEO:
Después de la extraccién de uno o varias dientes, tiene lugar una
reorganizacion a nivel de los alvéolos vacios. En este proceso intervienen:
1. La reabsorcion de las paredes dseas alveolares que se adelgazan y
sufren una disminucién de su altura.

2. La oposicion del hueso laminar que acaba llenando el alvéolo.

ESTRUCTURAS PERIFERICAS

Se incluyen en este término una serie de elementos apatémicos
diferentes:

« Frenillos y ligamentos recubiertos por una mucosa bucal, se activan
en el curso de la funcion {fonacidn, masticacion, deglucion, etc.).

+ El velo del paladar.

+ Los labios.

« tas mejillas.

» Las giandulas salivales sublinguales y todas las estructuras del suelo

de la boca movilizadas por la lengua.*

4
Borel Jean-Claude



DISENO DE LA BASE

AREAS DE EXTENSION DE LA PROTESIS

La base protésica debe de cubrir el maximo espacio posible. Para
reducir al minimo fa fuerza aplicada por la unidad de superficie. Si este
concepto no se tiene en cuenta, puede haber una rapida reabsarcion dsea,
irritacion crénica, incomodidad y aplicacién de cargas adicionales sobre ios

dientes pilares.

EN MAXILAR INFERIOR:

La base de unas protesis inferior debe de abarcar vestibularmente
hasta donde el movimiento muscular se lo permita. Por distal, el area
protésica mandibular debe de incluir la zona retromolar, una estructura de
forma triangular, localizada distalmente a! ultimo molar. Esta zona
proporciona una area de soporte cuya forma no se altera, ya que
experimenta cambios escasos, adn cuando el reborde residual se modifique
en extremo permite un retardo de la reabsorcion 6sea. El extremo de la base
debe descender verticalmente desde distal de la zona retromolar hasta la
insercion del musculo milohioideo, y mantener ese nivel en todo el reborde
lingual. Si se utiliza esta maxima superficie lingual, se puede incrementar la

resistencia al movimiento lateral de la base durante su funcion.

EN EL MAXILAR SUPERIOR:

La base debe extenderse vestibularmente hasta el surco
mucovestibular, y hasta donde o tolere el movimiento muscular. La protesis
debe extenderse distalmente hasta la tuberosidad y extremo del surco

hamular o pterigomanxilar, el cual esta formado por la apéfisis pterigoridea del



hueso esfencides y el borde posterior del maxilar. Por palatino, debe
prolongarse hasta la union con el conector mayor, En los casos de incisivos
y caninos remanentes, debe contemplarse el recubrimiento palatino total, lo
cual proporciona un soporte que alivia los pocos dientes remanentes, de la
accion de cargas excesivas.

Los extremos de las bases deben de estar redondeados y no
cortantes, para evitar la irritacion de los tejidos méviles que contactan con el
borde protésico. Los conternos deben ser tales que la accion de los labios,
carrillos y lengua durante la masticacion los limpie de los restos alimenticios.
La textura superficial debe ser agradable y estética, pero al mismo tiempo

debe evitar la pigmentacién y |2 acumulacion de calculos dentales. ?

TIPOS Y CUALIDADES DEL MATERIAL PARA LAS BASES
PROTESICAS.

BASES METALICAS.

La aleacion seleccionada debe responder a ciertas caracteristicas:

» Mecanicas: la rigidez, caracteristica esencial para una estructura, esta
garantizada por un médulo de elasticidad elevado. El limite de rotura y el
coeficiente de alargamiento elevado ‘aseguran la solidez de los
retenedores y previenen las fracturas durante la funcién y modificacion de
la pieza.

» Fisicas: deben ser de baja densidad. Una densidad elevada determina
la construccién de estructuras con un pesc no deseable.

+ Dureza: una dureza elevada presenta diversos inconvenientes:

1. Dificultad de manipulacién y pulido.



2. Abrasion a las estructuras dentarias (dientes de soporte,
antagonistas, etc.).

+ Biologicas: la buena tolerancia tisular implica la ausencia de
componentes toxicos y resistencia a la corrosién. La heterogeneidad de
los componentes y la existencia de diversos metales en la cavidad bucal
pueden dar origen a corrientes galvanicas. La corrosidén se manifiesta por
el opacamiento o decoloracion de la aleacién, inflamacion gingival, e
hipersensibilidad de las mucosas.

o Técnicas: su manipulacion debe requerir un equipamiento al alcance de
un laboratoric de tipo medio. En el curso de la construccion, la
manipulacion no debe poner en peligro al personal del laboratorio (polvo,

humos tdxicos, etc.).

Las aleaciones de metal no precioso han sido mejoradas
continuamente.  Sus propiedade_s' mecanicas son excelentes y
particularmente presentan:

« Modulo de estabilidad elevado.
¢ Un buen limite elastico.
+ Buena resistencia a la rotura.

« Pureza similar a la del esmalte.

La principal desventaja de las bases metalicas, particularmente en los
casos de extension distal, es la imposibilidad de rebasarse en el evento de
una resorcion osea. La base metalica esta indicada en las zonas edeéntula
dentosoportadas. Cuando la base de la dentadura es metilica los cambios
térmicos se transmiten mas rapide en la mucosa, estimulando los tejidos

blandos.*



BASES ACRILICAS

Las bases de acrilico se utilizan cuando se indican dientes artificiales
para reemplazo de naturales en una brecha farga y en donde otra forma de
dientes de reemplazo y el espacio intermaxilar sean limitantes.

La resina acrilica es insustituible para la unién de los dientes
arificiales al chasis metalico y para confeccionar la mayor parte de las
bases. La resistencia ideal seria la que reuniera la siguientes caracteristicas:

1. Estabilidad dimensional,
2. Dureza superficial para que ademas de permitir un buen pulido, no se
deteriore superficialmente con el uso.

Buena resistencia a la fractura.

4. Buen aspecto estético, con coloracion estable y en armonia con fa de
la mucosa.

5. Buena tolerancia bioldgica, la cual implica ausencia de toxicidad y
comportamiento inerte con los fluidos bucales,

6. Elevada capacidad de union con los dientes artificiales y con la
estructura metalica.

7. Facil manipulacion.

En razén de sus propiedades y facil maniputacién, se elige, en la
mayor parte de los casos las resinas de metacrilato o polimetaclilate de

metito.

Segin el método de polimerizacion, hay que diferenciar;
1. Las resinas termopolimerizables, utilizadas generalmente en cualquier

tipo de protesis.



2. Las resinas quimiopolimerizables o autopolomerizables, el empteo de
las cuales queda reservado a la reparacion y, de manera mas

excepcional, a los rebases.

El uso del acrilico, caracterizado para imitar los tejidos blandos para
cada paciente, permite la confeccién de bases en el sector anterior. Una de
las mayores ventajas del acrilico es que los dientes artificiales se pueden
colocar donde estaban exactamente los dientes perdidos sin tomar en
cuenta la resorcién que haya ocurrido, por lo tanto también se restaura el
contorno del reborde edéntulo.

En casos especiales la resina de la base de la protesis se puede usar

como relleno para establecer el contorno normal de los labios o carillos.?

RESINA NYLON MODIFICADA
Esta resina es hecha a base de nylon termoplastico biocompatible y
presenta Jas siguientes caracteristicas:
Excelente memoria plastica.
Irrompible.
Ligero de peso.
Estético.
Flexible.
Hipoalergénico.
Inerte.
No toxico.
Retarda e! deterioro del hueso.

Rompe fuerzas.

- = © @ N O A WS
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No se deteriora al contacto con fluidos y bacterias.

5 Srewart Keneeth L.



12.  Absorcion de agua minima.
13.  Trasluce el color natural de la encia, contrastando los colores basicos.

14.  El gancho de metal es eliminado completamente.

La resina flexible trabaja como si fuese un caso complicade de
amortiguacioén y es disefiado para la distribucién de fuerzas a las zonas
edentulas, eliminando presiones innecesarias en los dientes naturales
remanentes. La flexibilidad de la resina permite que la protesis realice una
estimulacion gentil en la encia, esto ayuda a reducir la reabsorcion del
hueso, elimina el punto de mayor presion distribuyendo a lo largo de la
protesis fas fuerzas. La retencién se da mediante en sistems e gancho

retentivo y descanso en el tejido (Retento-Grip Tissue Bearing).®

® Valplast Mexico



CAPITULO 2: PROCESADO DE LA BASE POR EL PROCEDIMIENTO DE
METODO CONVENCIONAL

ENMUFLADO TRADICIONAL

* ENCERADO PRELIMINAR
* PRUEBA DEL ENFILADO
*ENCERADO FINAL Y CONTORNOS DE LA BASE
*REVESTIDO DEL MODELO
*ENMUFLADO
" ELIMINACION DE CERA
* PREPARACION, MEZCLA 'Y ENPAQUETAMIENTO
DE LA RESINA ACRILICA
" CURADOQ DE LA RESINA ACRLICA
{LARGO Y CORTO)
* DESENMUFLADO
* CORRECCIONES
* TERMINACION Y PULIDO DE LA BASE



PROCESADO DE LA BASE DE LA PROTESIS POR EL ENMUFLADO
TRADICIONAL

ENCERADO PRELIMINAR

Por lo general el contorno de la base protésica es igual para una
prétesis parcial que para una protesis total. La diferencia recae en el
encerado de las partes que rodean el armazon metalico. La ventaja de definir
limites terminales en el metal resulta obviamente a medida que la cera se
confina al metal.

La unién del metal al plastico es dificil de ubicar si las lineas
terminales no son agudas, definidas y levemente retentivas, la resina acrilica
no debe de terminar en un borde fino, debido a su poca resistencia se
separa del metal en un lapso de tiempo, dando como resultado una filtracién
de los fluidos bucales y la decoloracion del plastico en esa area.

Mientras se enceran las lineas terminales externas, se deja un
volumen suficiente de cera para compensar la pérdida de resina durante la
fase de terminacién y pulido. La altura de la resina nunca debe de estar por
debajo de la altura del metal. Sobre las partes de metal sin linea terminal,
como los conectores menores y brazo proximal de los ganchos de
proyeccion vertical, se deja la cera con un espesor suficiente, dandole a la
resina ef volumen adecuado para evitar la filtracion y separacién. Una ligera _
aspereza en el metal se cubre con resina para mejorar ta retencion mecanica
de la misma. '

El encerado del contomo gingival se realiza en concordancia con los

conceptos anatomicos para proporcionar propiedades autolimpiantes.®
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PRUEBA DEL ENFILADO

En general, al montar los dientes, la cera de ia base de la protesis
debe de presentar anatomia adecuada antes de enmuflar las prétesis, esto
puede ahorrar una gran cantidad de tiempo de acabado, si se enceran los
contornos y extensiones atendiéndose estrictamente.

Hay que considerar con sentido critico la posicion, angulo v longitud
de los dientes artificiales, por comparacion de los dientes remanentes. Las
longitudes de los dientes protésicos pueden ser modificadas remoldeando el
contorno gingival encerado.

Cuando la protesis esta lista para el revestimiento, hay que hacer una
Gltima inspeccion y determinar si se han corregido todos los defectos de la
cera y si los contornos son adecuados. Se reexamina la oclusién y se hacen
los ajustes necesarios antes de refirar los modelos del articulador. Si el
proceso de montaje se ha hecho con exactitud y cuidado, los modelos se

separaran con limpieza del montaje. *

ENCERADO FINAL Y CONTORNOS DE LA BASE

1. Asegurar que los dientes estén encerados firmemente en paosicion.

2. Ablandar pedazos pequefios de cera de bases en el mechero y
moldearlos en posicidn alrededor de los dientes y sobre el reborde
edéntulo. Asegurar el buen adaptado a las porciones expuestas del
armazén. Esta técnica de moldeado o esculpide digital de la base
protésica presenta varias ventajas:
= Disminuye el tiempo requerido para agregar la cera a fa base protésica.

+ Mejora el contorno mantenido sobre la cera cuando se ablanda y fluye.



» Reduce el tiempo requerido para tallar su forma cuando la cera se
agrega y coloca en posicion.

« Aumenta la probabilidad de fa movilidad de tos dientes arificiales si la
cera se ablanda y fluye sobre el modelo. Esta movilidad dentaria por la
adicion de la cera caliente es una de las causas mas frecuentes de las
interferencias oclusales en una prétesis parcial terminada.

. Asegurar sobre el reborde edéntulo la extension distal manteniendo un

espesor de 2mm. en fa periferia de la base protésica. La periferia se

termina en un margen gingival de!l diente artificial.

. Establecer arbitrariamente la extension bucal de la base del segmento

dentosoportado en aproximadamente 5mm. por debajo del margen

gingival del diente artificial.

. Tallar el contorno gingival en armonia con los dientes naturales

adyacentes. Se debe tener cuidado especial en la terminacién de la cera

alrededor de los dientes debido a que es mucho mas dificil terminar y

pulir la base protésica alrededor de los dientes de plastico, que alrededor

de los dientes de porcelana.

. Completar el contorno aislado y alisado al final de los flancos bucales y .

linguales con énfasis en e! desarrollo de una leve concavidad,

particularmente del flanco lingual.

. Realizar un ultimo cheque generat de la oclusion at completar la

terminacioén y pulir la cera, *

REVESTIDO DEL MODELO SEPARADO

El proposito de revestir el modelo y la prétesis en hidrocal es

proporcionar un molde liso y compacto donde la resina acrilica se prensa a

alta tensién para reproducir con precision el contorno de la base protésica

perfeccionado en cera. Debido a la alta presion usada para llevar la resina a
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su lugar, no se debe sustituir el hidrocal por un material de revestimiento de
menor densidad, como el yeso paris, 0 una mezcla de yeso paris con
hidrocal. En fa resina ocurre algiin cambio dimensional cuando se procesa

después del empacado de! molde.

ENMUFLADO

PREPARACION DE LAS MUFLAS

Las muflas utilizadas para el revestimiento de la protesis se deben de
mantener en buena condicion. La mufla ensamblada vacia no se debe de
balancear al aplicar fuerzas alternativas a la mitad superior de la mufla. A
menos que exista un contacto sdlido metal-metal entre las dos mitades, la
fuerza aplicada para comprimir la resina no se distribuye uniformemente y
ciertas partes de la base protésica se comprimen excesivamente y ofras
quedan menos comprimidas.
Las muflas se cubren levemente con un lubricante después de cada uso

para evitar su oxidacién,

PRIMERA CAPA DE REVESTIMIENTO

El revestimiento de la prétesis para una base protésica de resina
acrilica se elabora en cuatro pasos:

La base del modelo maestro a revestir se examina en busca de
rugosidades, irregularidades y vacios. Esta base debe estar perfectamente
lisa, bien formada y correctamente recortada. Si presenta burbujas o vacios
sobre la base del modelo, estos interfieren en la recuperacién del modelo.

Es posible adaptar también una hoja de papel de estafio a la base del

modelo para asegurar su liberacién del revestimiento, En caso de no usar
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papel de estafio, se pinta el medio separador de yeso con mucha precaucion
sobre la base y los lados del modelo.

El modelo maestro con la protesis colocada se asienta en la mitad del
fondo de la mufla. Es importante dejar un minimo de 15mm. de espacio libre
entre las superficies oclusales de los dientes y el tope de la mitad superior de
la mufla.

Para la primera capa de revestimiento se asegura un revestimiento de
densidad consistente midiendo con exactitud la proporcion polvo agua. La
mezcla se realiza y cimienta dentro de la mitad inferior de la mufla. Se llenan
2/3 de la mitad inferior de la mufla y se presiona suavemente el modelo
maestro dentro de la mezcla hasta que la superficie del modelo esté al
mismo nivel o ligeramente por debajo de la mufla. La mezcla de yeso piedra
debe estar al nivel de la superficie del modelo y superior al borde de la mufia,
y no se debe de tocar hasta el fraguado inicial. Con un cuchillo de laboratorio
afilado se recorta el yeso suavemente desde la superficie del modelo hasta
el margen interno del borde de la mufla. No se aprueba e! alisado de la
superficie de yeso con agua corriente antes de completar el fraguado. Se
agrega agua al yeso parcialmente fraguado, lo que produce una superficie
blanda y quebradiza, que sometida a altas fuerzas de compresion durante el
empacado, se comprime y produce distorsion de los dientes artificiales.

Despues del fraguado inicial de la primera capa de revestimiento, el
medio separador de yeso se pinta sobre la superficie del yeso piedra y la
superficie entera del modelo maestro. La mufla se debe de remojar en agua

antes de realizar el segundo vaciado.

SEGUNDA CAPA DE REVESTIMIENTO
Es tgual a la primera. La mezcla se forma o moldea sobre el modelo

maestro y el armazon metalico, cubriendo todo excepto la base protésica



encerada y los dientes protésicos. El punto de critico esta en el contorneado
sin socavados, visto desde una direccién vertical. Después de hervir las
muflas, es esencial separarlos integramente de la segunda y tercera capa de
revestimiento, cualquier socavado en la segunda capa, lo evitaria y podria
complicar los procedimientos de empacado y terminacion. En la segunda
capa se deben evitar los angulos agudos. Durante la realizaciéon del tercer
vaciado o recorte, no se debe de visualizar ninguna saliente fina de yeso de
piedra, que se podria fracturar al hervirlo. Debe existir un minimo de 7mm.
de espacio libre entre el tope de la segunda mezcla y el tope de la mitad
superior de la mufla. El borde externo de ia segunda capa termina al mismo
nive! del borde de ta mitad inferior de fa mufla,

Después de! fraguado de la segunda mezcla, se debe pintar la
superficie de yeso de piedra expuesta con un medio separador y se
remojarse en agua. Un agente reductor de la tension superficial se pinta
sobre la superficie de la cera para permitir un adaptado mas estrecho de la

siguiente capa.

TERCERA Y CUARTA CAPA DE REVESTIMIENTO

Con un pincel de cerdas duras se adaptan firmemente pequenas
porciones de la mezcla contra la cera de la base protésica y dientes
artificiales, cuidande no tener burbujas de aire atrapadas dentro o alrededor
de los cuellos de los dientes. El punteado se debe reproducir con precisién
en las paredes del modelo en formacién. A mayor cuidado en este paso sera
mayor el tiempe ahomrado durante el terminado y pulido.

L.a mitad superior de la mufla se coloca en posicién y la mezcla de
yeso de piedra se somete a vibracién dentro de la mufla a milimetros del
tope. Las superficies oclusales de los dientes protésicos se ponen al

descubierto con el dedo indice, y el yeso blando se contornea para formar
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una concavidad, dentro de la cual se vacia la cuarta mezcla (al final). El
propdsito principal de la cuarta mezcla, es faciltar el desenmuflado. Esta
ultima mezcla, por lo tanto, soportaria los dientes artificiales al deprimirse
dentro de un revestimiento mas blando y evitaria un cambio excesivo en la
dimensién vertical en la oclusién después del procesamiento.

La cuarta capa se aplica dentrc de la concavidad formada por la
tercera capa. Un medio separador se aplica y la mufla se remoja por varios
minutos en agua. El tope de la mufla se presiona para la colocacion
inmediata, después de completar el vaciado.

La mufia se coloca inmovil por 1 hora como minimo, preferiblemente

por la noche, antes de iniciar la eliminacion de la cera.

ELIMINACION DE LA CERA

Se coloca la mufla en agua hirviendo durante 5 minutos, se abre
después con cuidado y se separan las dos mitades en direccidn vertical para
evitar la rotura de los revestimientos de yeso. Se retira la maxima cantidad
posible con un ¢uchillo o espatula y el resto se arrastra con agua hirviendo.
Se utiliza un cepillo y detergente para limpiar cuidadosamente fas dos
mitades de la mufla, prestando atencién a las zonas situadas bajo los
puntales de retencion de la resina acrilica. Se lava bien la mufla con agua
limpia hirviendo. Se dejan durante varios minutos las dos mitades de la mufla
de canto para que escurran el agua por completo.

Se recortan los rebordes finos del revestimiento de yese con una hoja
aﬂlada-para evitar que se rompa el yeso durante el empaguetamiento y
mezcla con la resina acrilica. Cuando las muflas no gueman ya, pero aun
estan calientes, se tallan retenciones en los dientes artificiales, se retiran los

residuos y se aplica separadar.
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Un buen método para asegurarse que los dientes artificiales estén
fiimemente colocados en la base de la prétesis consiste en poner una
retencidén mecanica en su base, {0 que se consigue haciendo pequenas
retenciones en ella con una fresa redonda del #6, estas retenciones no han
de ser demasiade profundas, puesto que la base de resina rosa de la
protesis puede llegar a verse a través de ellas. Se deja enfriar la mufla hasta
gue pueda manejarse con comodidad y se afnade entonces una segunda
capa de separador. Es esencial que esta capa sea lisa y solida para evitar
que la resina se adbhiera al yeso durante el procesado. No deben pintarse las
areas de los acabalgamientos sobre !a cresta de los dientes artificiales, ya
que ello impediria que el material de resina acrilica de la base de ia protesis
se uniera con firmeza a los dientes. Hay que asegurar que la zona situada
bajo la retencidén de la resina acrilica de la base de la protesis esté recubierta
con separador. Cuando la mufla se ha enfriado por completo, esta dispuesta

para proceder al empaquetamiento de la resina acrilica. *

PREPARACION, MEZCLA Y EMPAQUETAMIENTO DE LA RESINA
ACRILICA

El polve y liquido se proporcionan de acuerdo con las instrucciones de
fabricante, colocando generalmente el liquido primero en un recipiente de
vidrio limpio. La mezcla se espatula lo suficiente como para dispersar el
polvo con uniformidad y disminuir la retencién de burbujas de aire. Para
evitar la evaporacion del liquido, conviene c¢olocar una tapa sobre el
recipiente que contiene la mezcla. Al principio ésta parecera excesivamente
fluida, pero después de unos minutos se transformara en una masa pegajosa
y filamentosa. Después de otro intervalo, cuando comienza el periodo de

masa plastica, si bien no es pegajosa, puede ser conformada sin dificultad
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en la camara de moldeo. El tiempo requerido para que el material alcance su
consistencia adecuada para el empaquetado, depende del tamafio de la
particula de polimero, del grado de solubilidad del polimero en mondémero y
de la temperatura. La resina acrilica requiere que et periodo plastico se
alcance en 20 minutos como minimo, desde el instante en que se prepara la
mezcia a 23°C. Y que el material permanezca en ese estado durante 5
minuios o mas, de modo que haya un tiempo de trabajo adecuado.

No se debe de manipular la resina direciamente con los dedos
descubiertos en las fases de mezclado y empacado ya que |a grasa de la
piel se transfiere a la resina y afecta el grado de cambio dimensional que
experimenta la resina durante el procesamiento; ademas ciertas reacciones
dermatoldgicas alérgicas pueden ocuirir al no tomar medidas de precaucion.
Estas reacciones alérgicas pueden ser severas. Normalmente se usan
guantes desechables durante el empacado, si los guantes no estan
disponibles, el material se manipula -entre hojas de plastico que se usaran
luego en el empacado de prueba.

Cuando la resina en el envase de mezclado alcanza una consistencia
pastosa, el empacado se realiza lo mas rapido posible.

La técnica de empacado separade se debe aplicar a la protesis
parcial. Con el armazén retenido en la mitad inferior de fa mufla y los dientes
en la mitad superior, se modifica el empacado; si se sigue el empacado
convencional utifizado para protesis totales (en donde la resina se empaca
contra los dientes artificiales y una hoja de plastico separador se usa para
cubrir la resina y las dos mitades de la mufla se cierran, se presiona y
después se abren para remover el exceso de la resina), entonces la
probabilidades de desalojo del armazdn o de los dientes ardificiales seran

mayores.




Si se usa suficiente resina en cada milad de la mufla, se forman unas
rebabas alrededor de todos los margenes de la base protésica en ambos
lados de la mufla. Uno de los errores mas frecuentes durante el empacado
separado es asumir que si una abundancia de excedente se presenta
alrededor de la base protésica en una mitad de la mufla, entonces hay
suficiente resina para llenar ambos lados de! molde; esto no es cierto, ya que
la base protésica se elabora bajo las condiciones descritas, la porosidad de
una porcién de la base ocurre ciertamente como resultado de un empacado
reducido. Si el excedente no se presenta alrededor de todos los margenes,
una peguena cantidad de resina se agrega al area deficiente antes de! cierre
de prueba siguiente; el excedente se recorta con un instrumento hasta el
margen de la base protésica. Se debe cuidar de no dejar particulas
desprendidas del revestimiento sobre la resina. La hoja de plastico se coloca
entre las dos mitades de la mufla y se repite el cierre de prueba.

El empacado de prueba se repite hasta reducir el excedente presente
a su minima cantidad. Bajo circunstancias normales se realiza un minimo de
3 cierres de prueba, a veces se requieren 6 pruebas o mas. Los cierres de
prueba se completan lo mas rapido posible, evitando la aplicacion subita de
presion a la mufla. Se le debe de dar suficiente tiempo a la resina para que
fluya.

Después del cierre final, la mufla se coloca en la mesa de trabajo para

el curado durante 1 hora antes de iniciar su procesamiento. *

CURADO DE LA RESINA ACRILICA

La mufla y la prensa se colocan en una unidad de curado después de
ser curada por 1 hora. Si no se dispone de una unidad eléctrica de curado, el

procesamiento se realiza dentro de cualquier recipiente metalico grande con
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agua. Debe de haber suficiente agua para cubrir por completo y prensa en Ja
mufla, asegurando la apiicacién uniforme de calor de la mufla. Se puede
lograr un procesamiento satisfactorio usando cualquier equipo improvisado
con un monitor que cuide fa temperatura de agua en el recipiente.

La resina acrilica termocurada se procesa a 72°C. La temperatura
baja no activa la reaccidn de polimerizacion de la resina mientras que la
temperatura alta lo acelera, cuando hay una elevacién stbita de la
temperatura interna de la resina. Esta elevacién rapida se produce al hervir
el mondémero, causando porosidad en [a base protésica; y se somete a un
proceso mas lento de elevacion de temperatura para evitar los riesgos a una
temperatura interna elevada. Por el contrario. Al procesar mas lentamente
las porciones mas delgadas de base protésica, el aumento de la temperatura

interna ser& menor debido a su volumen menor.

CICLO DE CURADO LARGO

Se refiere al uso mas extenso. En este ciclo la mufla se coloca en el
tanque de curado a temperatura ambiente. La temperatura se eleva
lentamente durante 1 hora hasta alcanzar 71°C. Manteniéndose por un
tiempo adicional de 7 horas. Al completar un total de 8 horas, el agua del
tangue se hierve por 30 minutos. Este ciclo de curado sin un control
electronico es dificil de utilizar. El ciclo de curado mas seguro y de uso

comun, es el tanque Hanau

CICLO DE CURADO CORTO
A veces el tiempo disponible no es suficiente para el curado largo. En
este caso es posible usar un curado corto, que consiste en mantener la

temperatura del tanque de curado a 71°C. por hora y media, seguido por un
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hervor de media hora. Este procedimiento usualmente involucra un cierto
riesgo al formarse una polimerizacion incompleta con un alto grado de
mondmero remanente libre dertro de la resina. La porosidad de ta resina es
también otra posibilidad.

Si el desenmuflado no se hace inmediatamente después del
procesamiento, no se debe permitir el secado del revestimiento. La mufla se
debe mantener cubierta con agua a temperatura ambiente hasta completar el

desenmuflado. *

DESENMUFLADO

La recuperacion de la prétesis enmufiada debe realizarse con cuidado
para evitar fracturas del modelo y {a base de los dientes y para no doblar el
armazon. El molde de yeso puede ser eliminado de la mufla mediante un
instrumento desenmuflador, pero si las superficies internas de las muflas han
sido lubricadas, un leve martilleo con un martillo de plastico permitira su facil
eliminacion.

Una vez separado el molde del yeso, las dos partes de lo que seria la
contramufia pueden separarse si se introduce un cuchillo para yeso entre las
dos capas de yeso piedra, en esta parte superior se hacen unas marcas o
cortes en sentido vertical; en [a parte anterior sobre las cuspides y en la
parte superior sobre el talon del modelo; acto seguido mediante una hoja
rigida se hace fuerza de palanca y se liberan asi los segmentos bucales de
yeso. Para quitar la parte anterior, se la lleva desde la parte posterior del
modelo. Al desenmufiar la protesis superior suele ser necesario separar
primero la porcion central del yeso alrededor de los dientes, antes de separar
el resto de yeso piedra. En el caso de una prétesis inferior el yeso de la parte

interna puede cortarse en dos partes en sentido antero-posterior para poder
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eliminario sin dafiar la prétesis parcial. Esto puede hacerse también con una
recortadora neumatica.

Se hace una incisidn en la parle inferior del yeso y se remueve la
porcidn que contacta con la base del modelo maycr. Después el yeso que
rodea la protesis puede dislocarse sin necesidad de retirar la prétesis del

modelo.

CORRECCIONES Y REMONTAJE EN EL ARTICULADOR

E! curado de wuna protesis ocasiona algunas variaciones
dimensionales que a su vez modifican las relaciones oclusales establecidas
en el articutador, los contactos prematuros inducidos pueden detectarse y
eliminarse mas faciimente remontando el modelo en el articulador.

El modelo no debe retener trazas del yeso de fa mufia en su base, se
aprovechan las guias o ranuras previamente establecidas para reubicaro y
remontarlo en el articulador.

E! modelo debe caizar perfectamente sobre el yeso que fue fijado en
el articulador. Para asegurario puede emplearse cera pegajosa o una nueva
mezcla de yeso. '

Es muy probable que el vastago incisivo no pueda hacer contacto con
la guia incisiva o con el tope incisal. Para llevarlo a su posicién original, se
emplean el papel de articular o pequefias fresas o piedras para equilibrar la
oclusion. En este momento también debe de equilibrarse los contactos
prematuros excéntricos, sin modificar o destruir los contactos excéntricos.
Pueden incluso desgastarse las cispides bucales de los dientes superiores y
las linguales de los inferiores. Por supuesto que los cambios que deban

efectuarse sobre los dientes de yeso se haran en la boca mas adelante. Los
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surcos, rebordes, y cuspides que han sido alterados o modificados deben

resfaurarse para mejorar la apariencia y funcion,

TERMINACION Y PULIDO DE LA BASE

Es aconsejable terminar la base protésica quitando todas las rebabas
y dando a los bordes un contorno suave, libre de nddulos u ofros defectos
causados por imperfecciones en la superficie del yeso. Estos procedimientos
pueden ser hechos con puntas abrasivas para acrilico o recortaduras
metalicas para plasticos de tamafio pequefioc y mediano, con cuidado de no
danar ia superficie del atmazdén metalico. El exceso de la resina en la base
de un gancho puede ser eliminado mediante bisturi afilado, los pequeios
nodulos pueden removerse mediante una fresa redonda, especialmente en
al zona tisular de la base. Las lineas de terminacion internas y externas del
acrilico se emparejan y nivelan con el armazon y se pulen con discos de
goma. El desgaste de la base debe ser limitado a lo esencial; debe ser una
premisa que el encerado original sea lo mas sitave posible, de modo que la
base no necesite después mas que un ligero pulido.

El pulide se hace con motor de banco, con cepillos de rueda de pafio
o y pasta de piedra pdmez. Esto debe hacerse con precaucion, evitando que
los ganchos y otras proyecciones metalicas queden atrapadas en las ruedas
y puedan doblarse. El uso del disco de pafio debe limitarse a las zonas ya
desgastadas o abrasionadas. No debe pulirse nunca la superficie interna de
la base, porque se puede alterar la relacion de ésta con los tejidos. Sélo sera
necesario un leve pulido con pémez, si el encerado se ha hecho bien.
Después de pasar la pomez, el pulido final se logra mediante un disco de
paio limpio e impregnado de un agente pulidor como el Tripoli.

Una vez pulida la base de resina, las rayas que pueda presentar la

porcion metalica se eliminan mediante el pulido de los metales con una
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manta y rojo inglés, teniendo cuidado de no tocar las zonas de acrilico y los
dientes artificiales.

Los residuos del pulido se eliminan por cepillado de la prétesis con un
cepillo blando, jabon o mediante una solucidn detergente en un limpiador
ultrasonico. La protesis que ya queda preparada para ser instalada en la
boca para su ajuste final, debe de guardarse en agua, para evitar el cambio

dimensional del materiaf de la base. ?
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METODO SIN MUFLA PARA EL PROCESADO DE BASE DE PROTESIS

SISTEMA VLC DE DENTSPLY’

El métedo convencional de enmufiado de las protesis parciales en

yeso para procesar los dientes y la base de las mismas en resina, conlleva

siempre el riesgo de que la estructura de metal se deforme durante
extraccién.
Un método que permitira seguir este procedimiento, suprimiendo

enmuflado, eliminaria uno de los problemas que pueden surgir en

la

el

la

fabricacion de una protesis parcial y ahorraria una considerable cantidad de

tiempo. El Triad Visible Ligth Cured (VLC) es un material que parece ofrecer

esta posibilidad.

PROCEDIMIENTO:

1. Eliminar todos los alivios del area de la base de la protesis en el modelo y

aplicar Mold Release Agent (MRA), un medio de separacion.

2. Adaptar un poco de material VLC al modelo debajo del area donde estara

la retencién de la estructura, colocar firmemente la estructura parcial hasta

que asiente por completo y los topes estén en contacto con el modelo.

Esta operacion resulta facil cuando se aplica el VLC en forma de fina

lamina en la zona.

3. Alisar el material enrasandolo con la retencion cruzada de meta!l en et

area de la base de la protesis y completar la formacién de la base con
extensién adecuada. Cuando se ha dado forma ai material se coloca

modelo en el Triad Light Curing Unit durante dos minutos.

7 Dentsply Intenational, Inc.

la

el
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4. Transcurridos dos minutos se debe colocar en la unidad de polimerizacion
otros dos minutos. Los dientes pueden colocarse en una lamina de cera o
de papel de aluminio.

5. Dado que se ha tatlado previamente los dientes se pueden colocar ahora
en la base polimerizada de la protesis mediante pequefias cantidades de
material VLC no polimerizado.

6. Pueden ajustarse los dientes en el articulador para cormregir |a oclusién.

7. Colocar la base en la unidad de polimerizacion otros dos minutos. La
oclusién puede establecerse en este momento o después de que se haya
polimerizado toda la base de protesis. Si se hace ahora hay que tener
cuidado de que no queden marcas rojas o azules en la base de la
dentadura.

8. Emplear material VL.C no polimerizado para festonear y dar forma a la
base de la protesis, incluyendo las areas que rodean el diente. Si esta
operacion se realiza con cuidado, la necesidad de acabado serd minima.

8. Colocar la base en la unidad de polimerizacién durante dos minutos.

10.Volver a montar la base de la prétesis polimerizada en el articulador y
ajustar la oclusidn. Si se hace el ajuste en este momento no habré peligro
de que queden marcas del papel de articular en la base ya procesada.

11.Sacar la prétesis del anticutador, colocarla en la unidad de polimerizacién
con el lado tisular hacia arriba y dejarla durante 10 minutes.

12.Acabar y pulir la base de la protesis como se hace en las bases de resina
acrilica.®

* Morrow Robert M.
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CAPITULO 4: PROCESADO DE LA BASE MEDIANTE SISTEMA DE
INYECCION DE LA RESINA ACRILICA

SISTEMA PALAJET/PALAXPRESS DE KULZER

* GENERALIDADES

* PREPARACION

* DOSIFICACION Y MEZCLA
*INYECCION

* POLIMERIZACION

* ACABADO Y PULIDO
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PROCESAMIENTO DE LA BASE DE PROTESIS CON EL SISTEMA DE
INYECCION

SISTEMA DE INYECCION PALAJET / PALAXPRESS DE KULSER

Los materiales deben elaborarse lo mAs sencillo posible y su manejo debe
de ser facil y rapido para aprender. Kulzer ha desarrollado un acrilico de
protesis universal, ef cual puede colocarse tanto en prétesis total como
parcial. Se desarrolla un aparato de inyeccioén, para inyectar el material base
de la protesis. '

Los acrilicos autopolimerizantes ademas de su comportamiento con la
contraccidon y su contenido minimo de mondémeros residuales, muestran
también grandes ventajas en cuanto a su precision de ajuste. Por su minima
carga térmica al polimerizarse se expanden muy poco y con ello apenas se
transmite una modificacion de los diferentes coeficientes de dilatacion
térmica de yeso y acrilico a la base protésica.

Para la fabricacion de protesis total o parcial se emplean diferentes
materiales para la base protésica. Para elloc cada material por individual esta
indicado segln sus especificaciones. Para el terminado de prétesis
parciales, provisionales o esqde!éticas, generalmente no se usan

autopolimerizantes en ia técnica de vaciado.

APARATO DE INYECCION PALAJET

Este es alimentado por aire comprimido, trabaja con una presién de 4
bar, razén por la que puede conectarse en cualquier laboratorio. La .
construccion del aparato se caracteriza por su manejo sencillo y su
funcionamiento libre de mantenimiento.

En el palajet se rellena la mufla de abajo hacia arriba con la seguridad

de que el hueco de fa mufla quede completamente rellenoc de material
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protésico y el aire restante se puede escapar. Mediante un émbolo se
inyecta la masa de acrilico mezclado homogéneamente, desde el cilindro de
alimentacion hacia fa mufla. Una vez lleno el hueco sale el palaXpress
restante por el orificio de ventitacion de la mufla. Al cerrar éste, concluye el
proceso de inyeccion.

Con el sistema de dosificacion perfectamente analizado, se evitan
errores de mezcla y con ello se tiene la certeza de que las caracteristicas de
elaboracidn seran invariables. Un requisito para la fabricacion de protesis
parciales es que se utilice Unicamente un material base, puede usarse tanto
en el procedimiento de inyeccion como en el de colado y ademas de la
fabricacion de protesis de diversos colores, puede emplearse para

reparaciones, extensiones y rebases indirectos.

La fabricacion de una protesis con este sistema se divide en cinco
pasos:
1. Preparacion
2. Dosificacion y mezcla.
3. Inyeccion.
4. Polimerizacion.

5. Acabado y pulido

PREPARACION:

Antes de enmuflar, se afina levemente de forma cénica el modelo de
yeso y se aisla ligeramente con Aislar. Asi resulta mas facil separar el yeso
incrustado. Las protesis asi separadas se incrustan en la parte inferior de la
mufla aislada con vaselina. Antes del endurecimiento del yeso se alisa la

superficie y se limpia el margen metalico de la mufia. Después se colocan
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cintas de cera previamente terminadas para el canal de inyeccion (0.7 mm) y
para el canalt de ventilacion (0.3 mm).

Después de aislar el area del yeso se acomoda la parte superior de la
mufla. Las dos mitades se atornilian firmnemente con los remaches. Al abrir
con la parte superior de la mufla se vacia el yeso hasta que haya quedado
completamente cubierta. Después de haber endurecido por completo se
aisla el yeso. La otra mitad de mufla restante se rellena con yeso y se aisla
en la parte superior y se espera hasta que el yeso fragile perfectamente.

Se pone la mufla (sin los remaches) en agua caliente
aproximadamente 80°C. para poder remover la cera; después de
aproximadamente cinco minutos, se abre la mufla ayudandose de las
ranuras al final de las clavijas cénicas, donde se atornillaron los remaches.,

Se aisla el yeso todavia caliente con dos capas delgadas de Aislar en
las areas de contacto. Una vez seco el aislante se talla la zona basal de los
dientes confeccionados con un diamante de grano grueso y se despeja el
polvo abrasivo con un pincel limpio. Se coloca el adhesivo Palabond, el cual
establece una unién duradera entre los dientes confeccionados y la base
protésica. También evita las decoloraciones ocasionadas por la acumulacién
de bacterias en los margenes transitorios del diente. Se aplican dos capas
con un pincel sobre la superficie tallada, dejando actuar cada capa por 30
segundos. Despues de la segunda aplicacion, el Palabond permanece activo
durante 10 minutos.

Se cierran las mitades de muflas, fijando firmemente los remaches, ya
cerradas se colocan en el Palajet con el canal de ventilacion sefialando hacia
fa valvula de ventilacion. La superficie hermética no debe tener contacto con

el canal de ventilacion.
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DOSIFICACION Y MEZCLA

El material base de protesis, palaXpress, se mezcla por proporcién de
2:1 (polvofliquido). El sistema incluye un recipiente dosificador el cual

contiene la misma cantidad de polvo y liquido, con lo que se obtiene siempre

la proporcion correcta de mezcla. El dosificador esta construido de tal

manera, que la parte dosificadora del liquido debe desmontarse primero para
poder mezclarlo con la parte dosificadora de polvo.

Antes de tomar la masa de palaXpress, se coloca el disco obturador
con et labio sefalando hacia arriba en el cilindro de alimentacion, apretando
hacia adentro hasta topar. Después de tomar una mezcia homogénea de los
dos componentes, se vacia la masa en el cilindro ya preparado, vacidndola a
manera de chorro delgado y libre de burbuijas.

Después de llenar el cilindro, hay que esperar el momento preciso de
inyeccion. La masa de palaXpress estara lista para inyectarse, cuando se
distinga claramente sobre la superficie de la masa un cambio de reflejante a
opaco mate. Cuando esto ocurre se cierra el cilindro y se coloca junto con la

masa palaXpress en el cilindro metalico y se atarnilla con ia tapa. El cilindro

ya cerrado se enrosca en el palajet y se fijan las muflas con la rueda de

centrado.

INYECCION:

Para inyectar el palaXpress, se corre la unidad de presion del palajet
y se cambia de posicion la palanca para poner en funcionamiento el proceso
de inyeccion. Con el pulsador se inyecta la masa de palaXpress del cilindro
hacia la mufla. Una vez rellena la cavidad en la mufla, los residuos de

material protésico salen por el canal de ventilacion. Con una leve ventilacion
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en la valvula se cierra el canal de ventilacion y con esto se evita la salida de
mas material protésico.

La mufla permanece cinco minutos bajo presion con el material
inyectado en el palajet, hasta que la masa de palaXpress ya no recoja mas

presion. Para calcular el tiempo, se ajusta el timer a ¢inco minutos.

POLIMERIZACION:

L.a polimerizacién dei palaXpress se realiza en el Palamat Practic ELT.
Se retira ta mufla de palajet y se coloca sobre la canastifia portamuflas que
permite fa colocacion y polimerizacion de dos muflas al mismo tiempo. El-
tiempo de polimerizacién en el palamat es de 30 minutos a 55°C. y 2 bar de

presion. Una vez transcurrido el tiempo se retira la mufla del palamat.

ACABADO Y PULIDO:

Antes de desincrustar la protesis, se deja enfriar la mufla a
temperatura ambiente, duranie la fase de enfriamiento, se retiran los
remaches con el separador de anillos. Se posiciona la mufla y se retiran los
remaches por medio de una palanca. El yeso incrustado de las mitades de
muflas se retira cuidadosamente con un martillo de material plastico.

Con tijeras especiales se liberan cuidadosamente las protesis del yeso
incrustado, apreciando los trabajos de preparacion y aislamiento. Después
de haber desincrustado y separado los canales de inyeccién y ventilacion se

colocan las protesis en el articutador para comprobar su funcionamiento,
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Para el trabajo de acabado del palaXpress se utilizan fresones
rotatorios. La superficie se alisa con papel de lija de granulado fino. Ei
prepulido se realiza con piedra pomez y el pulido al alto brillo se logra con
pastas pulidoras. Con el trabajo de pulido concluye la fabricacién del
tratamiento protésico con el sistema palajet/palaXpress.

Se conserva la prétesis en agua, hasta su incorporacion en boca.®

METODO DE INYECCION SR-IVOCAP DE IVOCLAR

GENERALIDADES

El polimetii-metacrilato es susceptible a una disminucidn quimica
durante la polimerizacion. Una inexactitud considerable en la protesis
terminada es en general el resultado, especialmente en los métodos
convencionales para fabricar dentaduras. Para resolver este problema, .
jvoclar ha desarrollado el sistema SR-lvocap, un procedimiento especial el
cual compensa tal disminucion.

Durante el uso de polimerizacién controlada calor/presion, la
disminucién de resina acrilica puede ser compensada con alimentacion a
presion de material adicional.

La técnica de inyeccion SR-lvocap nos asegura productos de alta
calidad que tienen caracteristicas fisicas y clinicas excelentes.

El SR-lvocap es universalmente aplicable para:

+ Dentaduras completas.

% Heraeus Kulzer Mexico
' WWW.KULZER.COM
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+ Dentaduras Parciales

« Bases
El elastomero SR-lvocap, un material con caracteristicas fisicas especiales,
es especialmente buenao para:

» Posicionadores.

« Protector de bocas en los deportes.

» Tablillas bruxims.

+ Tablillas dentellada que requiere estabilidad.

VENTAJAS

La técnica de inyeccion SR-lvocap ofrece a pacientes, dentistas y técnicos _

dentales, ventajas decisivas sobre la técnica de envase urgente:

« Paciente: dentaduras fimes con ajuste, apropiada restauracion de
succion, y no tiene puntos de presion.

» Dentista: gran certeza, no incrementa en dimension vertical, ahorra
tiernpo, protesis exitosas.

» Técnicos dentales: procedimiento sistematico, no mas reoclusién, no
hay contacto con monémero, dptimo pulido, dentaduras firmes, ahorra

tiempo.

Base de la prétesis homogénea: asegura una protesis compatible con
tejido, asi impide la inﬂarﬁacién de mucosa.

Técnica sistemalica: asegura procedimiento eficiente y alta calidad
consistentemente.

Resina predosificada en cépsulas: asegura limpieza, composicion
perfecta, ningun contacto con mondmero durante el mezclado. La
polimerizacién controlada permite rehusar el material acrilico. Cuando se

guarda de acuerdo a las instrucciones, los residuos en las capsulas pueden
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ser guardados por arriba de 5 dias. La técnica de inyeccion SR-lvocap es
asi, eficiente y econémica. Solo se necesita una hora para la inyeccion,
polimerizacion y enfriamiento.

Polimenzacion: asegura el grado maximo de polimerizacién, enlace
quimico fuerte con dientes de resina y estabilidad en color duradero. La
técnica de inyeccion SR-Ivocap es el mejor camino para lograr perfeccion en .

las prétesis dentales.

LA TECNICA DE INYECCION SR-IVOCAP: GARANTIZA LA CALIDAD DE
PROTESIS PRECISAS.

Frocedimiento: La inversion en la mufla especial SR-lvocap,
corresponde a fa técnica convencional y no requiere tiempo y esfuerzo
adicional,

Presién: Después del hervor y aistamiento del molde, el mufla es
ubicada bajo 3t. de presion en la prensa SR-lvacap. La presion es sostenida
hasta que-el tiempo de enfriamiento ha terminado.

Mezclado mecénico intenso en el agitador: completamente se
disuelve el monémero en polimero y asi se produce una pasta homogénea.
Si se guarda de acuerdo a las instrucciones, el material mezclado puede ser
guardado por arriba de 5 dias.

Dosificacion. el monémero y polimero SR-Ivocap son suministrados en
capsulas. En la dosificacién, el error y contaminacion estan excluidos.

Inyeccion: el material para prétesis SR-lvocap es inyectado dentro del
mufla por 5 minutos bajo 6 bar de presion. La inyeccién a presion es
mantenida durante la polimerizacion subsecuente.

Polimerizacion controlada calor/presién: 1a unidad Ivocap bajo presion,

es después colocada en agua hirviente por 35 minutos. El disefio de la mufia




ademas del aislante termal, posibilita controlar la polimerizacién desde el
botén superior. La disminucién en la polimerizacién, es constantemente
compensada por la alimentacion a presién de material SR-lvocap para
dentaduras postizas.

Enfriamiento: después de la polimerizacion, el enfriamiento es hecho
en bafo de agua fria por 20 minutos. La inyeccion y la presion son retenidas.
Después de la inyeccion, la presién es liberada en parte para que permita

permanecer en agua fria por otros 10 minutos.

PROCEDIMIENTO:

Previo al inicio del procesamiento de inyeccion debemos de tener en
cuenta que los modelos deben ser en yeso velmix; las bases deben de estar
perfectamente adaptadas al modelo y caracterizado, sin ningun defecto para
facilitar el terminado de las mismas. Por Gltimo se sella Ia prétesis al modelo

con cera, para evitar que se levante o entre yeso durante el enmuflado.

ENMUFLADO:

Se coloca un medio separador al modelo, par evitar que se incruste al
nicleo de yeso una vez procesado y poderlo recuperar al final del
procesado. También a las muflas se les coloca un agente separador en la
parte interna y la tapa. '

Se prepara el yeso piedra para revestir, y se vacia en a parte inferior
de la mufla, una vez colocado el yeso se inserta el modelo, se retiran los .
excedentes y se caloca una guia para simular el canal de inyeccidn, que
posteriormente sera ocupado por un embudo. Se espera que fragie el yeso

y se coloca el agente separador.
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Se quita la guia y se sustituye por el embudo y el portacapsuias, que
evita la polimerizacion de la resina que se va ha inyectar; se realiza una guia
de cera que se une a la parte de |a base de la prétesis y el embudo (canal de
inyeccién). Una vez que se hicieron los canales, se prepara yeso velmix y se
coloca sobre los dientes para evitar que se muevan durante el enmuflado

Se coloca la contramufla, se prepara yeso piedra y se vacia dentro de
la mufla hasta cubrir la superficie de los dientes. Se coloca un pedazo de
papel para absorber el agua y poder separar el nicleo de yeso en el
momente de desenmuflar y esto sea mas rapido. Se [lena la mufla con el

resto del yeso y se coloca la tapa. Se espera a que fraglie completamente.

DESENCERADO:;

Se mete la mufla diez minutos en agua a punto de ebullicion, pasado
este tiempo se saca y se abre, se refiran las bases de registro. Con un
cepillo y agua hirviendo se retiran los excedentes de cera; una vez libre de
cera se espera a que se sequen las superficies y se coloca el agente
separador con un pincel, en una sola direccién, dos veces teniendo cuidado
de no tocar los dientes.

INYECCION DE LA RESINA:

La resina esta predosificada polvofliquido en capsulas. Se vierte el
liquido en la capsula del polvo; se agita manualmente por un momento y se
lleva al aparado de vibracién o mezclado durante cinco minutos para obtener
una mezcla homogénea del polvolliquido, la consistencia de fa resina
después de esto es de masa.

Se cierra la mufla en la cual van dentro el portacépsula, el embudo y

el canal de inyeccion. La mufla se coloca dentro de la brida y se llevan a la
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prensa, una vez en la prensa se aplican 3 toneladas de presién. Se cierra el
sequro de la brida, se abre la prensa y se retira la mufta y la brida.

Se extrae el aire de la capsula con una jeringa; se lleva la capsula a la
unidad de inyeccion, se coloca el inyector y se procede a la inyeccion de la
resina durante cinco minutos bajo 6 bar de presién. Se introduce en el agua
hirviendo de la estufa, cuidando de que el agua no exceda el nivel que se
encuentra sefalado en la brida ya que si esto pasa, provocard que se
polimerice la resina que se esta inyectando y esto conlleva a que no se
pueda controlar la contraccion de la resina. El tiempo de polimerizacién es
de 35 minutos. Pasado este tiempo se retira la mufla y se deja enfriar
durante 15 minutos a temperatura ambiente; después de coloca en el chorro
de agua durante otros 15 minutos. Cuando se ha enfriado por completo se -

puede retirar ia capsula y almacenaria.

DESENMUFLADO Y PULIDO:

Se lleva nuevamente la brida con la mufla a la prensa, se aplican
nuevamente 3 toneladas de presién, para abrir la brida. Se retiran los
seguros, se quita la presion de la prensa y se saca la brida y la mufla, se
retira la mufia de la brida. Se separa y rompe el nicleo de yeso tratando de
no tocar la prétesis. Después con ayuda, de un instrumento se fractura el
yeso para recuperar ia protesis. Se recortan los excedentes y se alisa, pule

y abrillanta por los métodos convencionales para resina acrilica "'

" IVOCLAR-Vivadent
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PROCESADO DE LA PROTESIS PARCIAL LIBRE DE METAL

SISTEMA VALPLAST

EXAMINANDO Y DISENANDO EL MODELO MAESTRO

Principios generales:

Para la construccién de una buena prétesis parcial, es esencial tener
un modelo que registre la boca con precision. Esto es absolutamente
esencial en la construccion de partes Valplast que dependen principalmente
del tejido para la retencion. Antes de empezar, por lo tanto, el modelo debe
ser cuidadosamente examinado para asegurar que no existan distorsiones y
que las marcas labiales y bucales.hayan sido totalmente registradas en la
impresién. Una vez que se ha cerciorado de que el modelo es satisfactorio,
se puede proseguir con el disefo.

Normalmente, la impresion inicial de alginato, es perfecta para la
construceion de Valplast. Use un lapiz rojo cuando se disefia una parte
Valplast, ya que los modelos tienden a adquirir depésitos de grafito
residuales del modelo de piedra.

La Tecnica Retento-Grip (retencién) se refiere al principio de que el
tejido que conlleva uniones abarca dreas grandes de superficies del tejido y
penetra los bordes entre el tefido y ias superficies dentales para crear una
retencién general balanceada. La retencién dependera principalmente del
tejido y solo una pequena porcidon del diente base {(en la mayoria de los
casos). La flexibilidad de las uniones permite penetrar el diente
substanciaimente mas alla del punto elevado, con una mayor consideracion
para la armonia estética de la linea del cuello.
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Las uniones que podran ser visibles en |la parte anterior deberan ser lo
mas estéticamente posible con una cobertura minima del diente. Las uniones
posteriores deberdn ser seleccionadas y colocadas para proveer una
retencién balanceada, soporte apropiado, estabilizaciéon de la pare, y

estética.

ESTUDIO Y DISENO DE LA PROTESIS

1. Estudie visualmente el modelo para identificar discrepancias y defectos
superficiales. _

2. Retire los defectos superficiales y llene las indentaciones naturales.

3. Visualmente revise el modelo para determinar la ruta de insercién.

4. Identifique 2 o 3 puntos de retencidn que proveen méxima estabilidad y
para estética anterior favorable.

5. Seleccione los tipos de unidn y posicidon con igual consideracion para la
estética, funcién y ruta de insercién.

6. Dibuje el contorno de la prétesis en el modelo maestro.

PREPARACION DEL MODELO PARA LA DUPLICACION

1. Aplique la cera caliente de placa base dentro de las retenciones
indeseables.

2. Aplique |la cera caliente de placa base dentrp de areas especificas que
requieran alivio en todos los casos.

3. Aplique la cera dentro de fisuras gingivales severamente erosionadas.

4. Aplique la cera a todo lo largo de las dreas de soporte maxilares bucales y

labiales donde una linea establece las extensiones de los bordes.
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. Con un instrumento filoso, raspe una hendidura fina dentro dei modelo
maestro, trazando a través de la linea roja, para que el disefio pueda ser
transferido indeleblemente al modelo duplicado.

. Talle una linea en la extension posterior de la dentadura (prétesis

maxilares).

DUPLICADO Y TRANSFERENCIA DEL DISENO

. Enjuague e! modelo maestro en agua hasta que se safure y ya no
preduzca burbujas de aire atrapado.

. Coloque el modelo maestro en la mufla de duplicacién y vacie el material
hidracoloidal lentamente dentro de la mufla hasta que se llene.

. De acuerdo con las instrucciones del fabricante, enfrie en la mesa de
trabajo la mufla y coloquelo dentro de agua moderadamente fria hasta que
el gel se fije totalmente.

. Retire el modelo maestro del material de duplicacién y vacie yeso piedra
dentro del molde.

5. Deje reposar hasta que el yeso piedra haya endurecido por completo.

6. Retire el modelo de trabajo del material de duplicacion. Compare el

modelo de trabajo con el modelo maestro para precisién,
. Transfiera el disefio al modelo de trabajo trazando un surco con un lapiz

rojo.

ARTICULACION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

1. Hierva el modelo maestro para retirar el alivio y la cera de blogueo.

. Asegure los modelos maestros y (nalos con cera pegajosa en proporcion

oclusal apropiada.
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3. Monte el modelo maestro en el articulador con el sitio de oclusién paralelo
a la tapa de la mesa de trabajo (prensa). Permita reposar por 45 min.

4. Seleccione los dientes de la protesis que mejor iguale el tamario y la
forma del diente natural.

5. Cologque el diente de la dentadura de acuerdo con las practicas
estandares.

Nota: Cuando se da retencién en el diente, se debe de crear una forma tal

que permita que el material Valplast fluya de las areas linguales a bucales o

labiales entre los dientes artificiales.

Nota: Si el estuche es disefado para ser probado, encere la dentadura de

prueba en el modelo maestro con fuerza adecuada para una prueba

adecuada en la boca.

Nota: Las retenciones pueden ser perforadas en éste momento.

Recomendamos sin embargo, que los agujeros sean colocados después de

hervir.

Nota: Si se usa una placa base dura para la prueba, se recomienda que la

placa base sea formada en el modelo del duplicado (de trabajo). Esto

registrard las areas de alivio que de ofra manera interferirian con el

asentamiento de la placa base en el modelo de trabajo después de la

prueba.

ENCERADO

1. La prueba en cera retornado de una prueba, cologuela en el modelo del
duplicado (de trabajo), alterando la base de cera o la placa base como sea
necesario.

2. Selle la placa base o base de cera bucalmente, y retire los conectores

palatinos o tinguales con una navaja caliente.
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3. Coloque la prueba en cera linealmente y proceda a encerar las monturas
labiales y bucales primero, retirando el exceso grueso de cera primero
para alcanzar el espasor correcto.

Maxilares:

1a)Vacie un chorro de cera muy caliente dentro del area palatina para
alcanzar una superficie cerosa y aigo uniforme.

2a)Usando la placa preformada o su equivalente {espesor de 1.5mm),
suavice la cera levemente y coldquela sobre el paladar con las
formaciones rugosas correctamente posicionadas.

3ajTalle la cera a |a linea de disefio y selle completamente al modelo.
4a)Rebase y cuidadosamente grabe ei margen gingival alrededor de los
cuellos de los dientes.

Mandibulares:

1b)Usando la barra de "cera lingual® preformada o equivalente (espesor
de borde 2mm. angostandose a 1 mm), encere las monturas labiales y
bucales primero. Rebase a la linea de disefio y seile.

2h)Contornee el margen gingival alrededor de los cuellos de los dientes.
3b)Adapte la barra de "cera lingual" al aspecto lingual del disefio. Rebase
a la linea de disefio y selle totalmente.

Todas las prétesis:

4. Limpie totaimente los dientes.

5. Flamear la dentadura encerada suavemente para alisar la superficie.

6. Verificar oclusién.

Nota: Si el encerado es tallado anatémicamente en este punto, se ahorrara -

tiempo durante la etapa de acabado.

53




1.

2.

3.

ENMUFLADO (INSTALACION)

Selle las protesis de los dientes de apoyo a la cera en la zona bucal y el
lingual.

Enjuague los modelos en agua para eliminar las burbujas de aire y facilitar
la separacion del enmuflado.

Mitad Inferior:

Mezcle yeso piedra en el modelo de para eliminar retenciones.

Nota: Cubra las puntas de los ganchos sélo si es necesario para eliminar

retenciones.

4.
5.

Permita que repose el yeso piedra hasta que fije por completo.

Adjunte salidas de los canales de inyeccion a la porcidon posterior de la
protesis parcial encerada.

nota: La apertura del canal inyeccion de la mufla deberd estar

completamente llena para prevenir fugas.

. Pinte el sustituto de pelicula de estafio dentro de las areas de piedra de la

mitad inferior y permita que seque por completo.

. (Opcional) Pinte las areas patron de cera con desburbujador para permitir

gue la mezcla de yeso piedra fluya contra la cera uniformemente,

Mitad Superior:

. AsegUrese de que nada impedird que las mitades de la mufla tengan

contacto metal con metal.

. Mezcle el Val-Stone o yeso piedra de moldeo en una preparacion firme

pero que fluya y golpee dentro de las areas del diente y fisuras con una

brocha.

10.Cubra la protesis cuidadosamente para evitar las burbujas de aire.

11.Coloque Ia mitad de la mufla sobre Ia mitad inferior y llene el restante de

la mufla.
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12.Golpee o agite para permitir que se asiente el yeso piedra hasta la mitad
y después se llene por completo.

Nota: Los tornillos se pueden colocar hacia arriba a través de la mufla, a

través de una diagonal, para ayudar a estabilizar las mitades de las muflas

en esta parte de la instalacién. No coloque la mufla de cabeza (invertido) ya

que esto ocasionara que se desprenda de la cera y origine una superficie

rugosa.

13.Permita hasta que el yeso piedra fije por compteto.

CANALES DE INYECCION:

Casi todos los casos requieren de sdlo dos canales desde la apertura
del canal central en la parie posterior de la mufia, curveando ligeramente
para alcanzar el borde mas posterior de la prétesis encerada en cada lado.
Si a una prétesis combinacion de metal y Valplast se le aplican los canales
con areas separadas, a cada una se le colocard su canal por separado,
uniéndose en la apertura central de los canales. Recomendamos que la
apertura del canal sea llenada por completo con cera.

No es necesario colocar los canales en mas de dos puntos de
contacto. El hacer esto ariginaria una pérdida de presién en la inyeccidn que

puede contribuir a un modelo corto.

HERVIDO

1. Remueva los tornillos de la mufla (si esta atomnillado para la instalaci6n).
2. Coloque la mufla en el tanque para hervir durante 10 minutos. (sélo lo
suficiente para suavizar la cera).

3. Retire la mufla del agua hirviendo y cuidadosamente separe las mitades.
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4. Enjuague la cera de las mitades separadas bajo un chorro de agua
hirviendo.

5. Lave las superficies con agua y jabon o con solvente removedar para
cera,

Nota: El Clear Windex con desengrasador (o equivalente) es muy efectivo

para remover residuos de cera. Deje enfriar la mufla en la mesa para

evaporar la humedad del yeso piedra.

Nota: No recubra con sustituto de pape! de estafio hasta que haya enfriado

por completo a temperatura ambiente.

Nota: La preparacion de los dientes para la retencidon mecénica puede iniciar

tan pronto como la mufla esté lo suficientemente fria para manejarla.

INYECTADO DEL VALPLAST

Previo al inyectado:

Es caracteristico del horno, mientras es calentado primero, el exceder
{a temperatura designada. No realice ningdn ajuste a! horno basado en la .
etapa de pre-calentamiento.

Es esencial que se coloque un cilindro en el hormo mientras se esta
calentando. También es recomendable coldcar un cilindro limpio en el homno
mientras éste se enfria.

Entre cada ciclo, debera permitirse al cilindro calentar por lo menos 7
minutos antes de que se coloque un tubo en el cilindro para derretir.

Es recomendable para su proteccion usar guantes protectores de
calor cuando se maneja el homo, cilindros, tubos de resina, discos y muflas.
Se manejan muy altas temperaturas con el horno y el material en proceso e

inyeceion,
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INYECCION

1. Rocie en el interior del cilindro plastificante con "Agente Desmoldante en
Aerosol” e inserte en el horno.

2. Encienda el horno y precaliente por lo menos durante 20 minutos. Debe
estabilizarse a la temperatura indicada en la etiqueta de la especificacion
adherida a su horno.

3. Cuando la temperatura preestablecida se ha estabilizado, rocie un tubo de
aluminio con Agente desmoldante en aeroso! y coléguelo, primero por el
extremo oprimido, todo dentro del cilindro, y luego rocie el disco de bronce
del tamafio apropiado con desmoldante, y cologuelo en el cilindro contra
el extremo del tubc. Use el disco grueso para tubos medianos vy
pequeiios, y el delgado para tubos grandes.

4. Permita a la resina plastificar durante 11 minutos en el horno. Mientras
tanto, posicione fa mufla con el canal de inyeccién hacia arnba,
directamente bajo la flecha de la prensa. Puede localizar la posicion
correcta bajando la flecha sobre la mufla. Asegurese de que la flecha ha
sido totalmente elevada después de ser posicionada para que esté listo
para la inyeccion.

5. Después de 11 minutos, retire el cilindro del horno, manteniéndolo en una
posicién horizontal, hasta que haya secado por arriba de la saliente de la
apertura del canal de inyeccién de la mufla. Después puede voltearlo
verticalmente, recargando el extremo del cilindro en la proyeccién para
que el tubo no se desprenda.

6. Gire las palancas de la prensa con un movimiento rapido y constante.
Sentird poca resistencia hasta que la flecha alcance el tubo. Los resortes
se pueden comprimir ligeramente en este punto. Continde aplicando

presion firme hasta que el tubo explote. Después de que explote el tubo
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continte girando las manivelas rapidamente hasta que los resortes se
hayan comprimido por completo. Esta es la indicacion de que la resina ha
sido inyectada completamente a la mufla. Si los resortes se aflojan
después de unos segundos, reapriete las manivelas para llevar a los
resoftes a su posicion comprimida nuevamente. Las manivelas se
cerraran en la posicion comprimida, y deberan dejarse de esta manera por
3 minutos completos. Sélo entonces puede aliviarse la presion y liberarse
las manivelas.

7. Retire la mufla y separe el cilindro con un movimiento de giro. No se debe
martillar el cilindro ya que ésto puede dafiar su forma. Limpie los
remanentes del tubo de aluminio comprimido del cilindro usando un anilio
de golpeo como plataforma, y martillando la barra de golpeo que se
proporciona. Aseglrese de no descarar el disco de bronce junto con los
remanentes del tubo de aluminio. Note que el cilindro retendra el calor por
un tiempo después de la inyeccion. Siempre aseglrese de limpiar el
cilindro por completo y verifique el disco de bronce deslizara facilmente a
través del cilindro. Asegurese de precalentar el cilindro después de
reemplazario en el horno, por io menos 7 minutos antes de la proxima
inyeccion.

8. Después de retirar el cilindro permita que la mufla se enfrie en la mesa
en forma natural por lo menos durante 30 minutos. Bajo ninguna
circunstancia intente acelerar el proceso de enfriamiento con inmersiones
en agua fria u otros métodos, ya que un enfriamiento rapido dafiara

cualquier protesis plastica.

DESENMUFLADO

Cuando la mufla se ha enfriado, libere los tornillos y retire la prétesis

de 1a mufla. Martille directamente contra el boton de la instalacion expuesto,
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"evitando golpear la mufta de aluminio directamente. Utilice un martillo
neumatico, una espatula motorizada o pinzas para yeso, para remover la
instalacion del estuche.

Intente conservar el modelo del duplicado sin fracturario.
Recomendamos que una parte del preacabado, especialmente en los
estuches superiores, se haga antes de que el estuche sea retirado del
modelo del duplicado para prevenir distorsiones por el calor acumulado
durante el procesamiento.

Lave la prétesis y cepillela bajo el agua para remover el yeso piedra

suelto y residuos de la superficie.

ACABADO

General:

Primero, corte los canales de inyeccion en los puntos de union usando
un cuchillo para fibra (Econo-Cutter) o un disco (o rueda) para corte pesado.
Reduzca el area alrededor de la unién para Hevarla a su formacién final
usando una fresa rugosa Howard u otra fresa grande. El disco de molienda
obscura (Dark Grinding Wheel) puede ser usado también para reducir el
canal.

Recomendamos que antes de levantar el estuche del modelo del
duplicado se haga lo mas posible del preacabado o reduccién general del
paladar o conector lingual.

Una vez que las uniones de las superficies palatinas y linguales han
sido reducidas, levante el estuche del modelo con una navaja de poco filo u
otro instrumento plano. Limpie la superficie del tejido con un cepillo de

cerdas rigidas pequefio.
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Guiado por la linea de disefio marcada en el modelo duplicado,
rebase los bordes y las exlensiones periféricas con la rueda para molienda
gruesa. La rueda para molienda obscui'a (Dark Grinding Wheel) que se
proporciona con el sistema es de Io mas efectiva para esta reduccion.
También puede usar disco de lija para rebajar, para reducir rapidamente los
bordes.

Para todos los procedimientos de acabado y pulido, es esencial el
estar cambiando la posicion de las prétesis de Valplast frecuentemente para
prevenir un sobrecalentamiento localizado de la resina. El movimiento
general en el acabado debe intentar reducir y alisar la superficie

simultaneamente.

AJUSTANDO DE LA PROTESIS:

Para aliviar las salientes (elevaciones) en cualquier parte interior de la
protesis, use .una fresa Vulcanite o piedra para molienda en forma de bala
{(Vulcanite burr o Bullet Shape Grinding Stone). Mientras ajusta un estuche
de Valplast, tenga en mente que la retencion estad basada en un contacto
cefcano de las areas gingivales y de la superficie dental. En prétesis con
extremos libres, recuerde no remover las retenciones existentes en ia parte
distal del diente natural adyacente al reemplazo. La placa mayor que conecta
con la placa lingual entre las monturas de extremos libres debera dejarse
algo mas pesada que los reemplazos intermedios. ‘

La protesis debe encajar en su posicién cuando estad ajustada
correctamente y permanecer fimemente asentada en el modelo. Puede

" requerir algin tiempe para acostumbrarse a la flexibilidad del material y de
como pasa sobre los puntos altos antes de encajar en su posicién. Si la ruta

de insercién es dificil, busque bloqueos en areas mas rigidas o sdlidas de las
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monturas y salientes antes de aliviar excesivamente del gancho o de las

partes linguales o bucales.

PRE - PULIDO

Es esencial el alisar la superficie entera de un parcial de Valplast con
una rueda de hule café (Brown Rubber Wheel) o con "Arbor Band” (banda
Arbor) antes de pulir. Con un movimiento suave, uniforme y rapido, le
permitird obtener una superficie lisa aterciopelada, efiminando cualquier tipo
de hilos pequefios con un ligero contacto de la rueda.

Se puede usar una navaja afilada, tal como nuestra navaja Valplast,
para remover cualquier borde, asi como para tallar un borde limpio alrededor
de las lineas de cuello de los dientes.

Una vez que la superficie se ha ahulado y esta uniforme, el estuche

esta listo para pulido.

PULIDO

Los materiales utilizados para el pulido de Valplast incluyen: ruedas de tela
{o trapo), una Brocha B-20, piedra Pomez de grano grueso o medio grueso,
Compuesto café Tripoli y Val Shine compuesto de alto pulido. Sugerimos
usar una rueda de tela (o trapo) que no esté tejida.

1. Aplique la pémez con la rueda de tela humedecida. Con una superficie
ahulada adecuadamente, la aplicacion de la pémez debera llevar poco
tiempo siendo mayor que para el acrilico.

2. Se puede obtener un acabado liso pero opaco usando e! compuesto
Tripoli con una rueda de manta seco. Durante la aplicacion del Tripoli, es
esencial el sumergir frecuentemente el estuche de Valplast en agua para

prevenir un exceso de acumulacién de calor en la superficie.
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3. El residuo aceitoso del Tripoli Café puede ser removido, mientras se
despejan otros depdésitos en las areas interproximales por medio de una
brocha B20, sin usar compuestos para pulido.

4. Después de enjuagar la pritesis, se puede obtener un brillo aito final con

el compuesto Vai-Shine aplicandolo con una rueda de trapo seca. Se
puede usar velocidad baja inicialmente con un toque muy ligero, y una
breve aplicacion a alta velocidad utilizando un toque muy ligero contra la
superficie del estuche.
Note que se requiere algo de practica para crear una superficie similar a la
de un brillo acrilico. El alisado uniforme de la rueda de hule, la pémez y el
Tripoli son la clave para permitir que el Val-Shine produzca un acabado
espejo.

5. Después del pulido, coloque la protesis en un ulirasonido o lavelo
completamente para remover cualquier particula y residuo que quede
después del pulido. En este punto el estuche debera ser verificado una
vez mas para cualquier distorsion o discrepancia.

Si encuentra discrepancias en este punto, sumerja el estuche en agua
muy caliente por un minuto aproximadamente. Luego coloque
inmediatamente el estuche en el modelo maestro. Si observa usted que
cualquiera de los brazos de retencidn no logran el contacto con el tejido
superficial, retire el estuche del modelo y sumerja la seccidén en el agua
caliente por un minuto. Mientras lo retira del agua caliente, doble el area
hacia adentro con su dedo, coaxionandolo en su posicion correcta mientras

lo reemplaza rapidamente en el modelo.
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ENTREGA DE LA PROTESIS

Las prétesis de Valplast deberan ser entregadas en agua. Después de
su procedimiento de desinfeccion, coloque el estuche en ias Bolsas de
seguridad (Safe-T-Bag) proporcionadas con su material con una pequefia
cantidad de agua y séllelo.

Acompafie el envio con un Certificado de Valplast para indicar que la

protesis ha sido procesado con resina Valplast Genuina. ¢
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CAPITULO 6: PROCESADO DE LA RESINA ACRILICA CON EL SISTEMA
DE MICROONDAS EN PROTESIS TOTAL.

INTRODUCCION
MATERIAL

PROCEDIMIENTO:
*ENMUFLADO.
‘DESENCERADO.
*‘ENPACADO.
*PRENSADO.
*CURADO.
*‘DESENMUFLADO.
*PULIDO.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

CARACTERISTICAS



PROCESADO DE LA RESINA ACRILICA CON EL SISTEMA DE
MICROONDAS EN PROTESIS TOTAL (CAPITULO ADICIONAL).

INTRODUCCION.

El uso de microondas tiene la ventaja de reducir el tiempo de trabajo.

Los primeros trabajos publicados sobre la aplicacion de la energia
electromagnética ( microondas ) en el termocurado de diferentes acrilicos
fueron realizados en la Universidad de Osaka, Japén por los doctores Nishii
y Hashimoto en 1968,

Posteriormente el doctor Kimura introdujo ta técnica de procesado y junto
con sus colaboradores disenaron unas muflas especiales fabricadas de fibra
de plastico reforzadas (FRP).Que salieron al mercado en 1985,

Los acrilicos convencionales contienen polimetil-metacrilato con un iniciador
que es el peroxido de benzoilo. El procesamiento de estas resinas en el
horno de microondas produce una alta porosidad de la resina que se
traduce en una pobre resistencia debido a que polimetil-metacrilato posee
una elevada presion de vapor que a temperaturas mayores a 100.3°C.,
praduce la vaporizacidn del mondmero liquido causando finas burbujas
uniformes, particularmente en areas gruesas de la prostodoncia.

Para evitar la porosidad existe un acrilico especial para uso en microondas
que es Acron MC, éste no aumenta la vaporizacién del monémero de la
resina debido a su baja presién de vapor .

La porosidad en todas las resinas puede presentarse por diversas causas
como son: el mal empacado de la resina en la mufla, por falta de presién

posterior al empaquetado o por falta de plasticidad de la resina.
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MATERIAL.
- Horno de microondas con charola rotatoria y salida de potencia de 500

wats,

- Acrilico Acron MC .

- Separador.

- Mufta de plastico de fibra reforzada cuyas partes son: mufla, contramufla y
tapa. Y tres tornillos de policarbonato (llave de tuerca).

- Prensa, yeso y papel celofan.

PROCEDIMIENTO.

ENMUFLADO.,
1. Sellar el borde periférico de la placa base al modelo.
2. Aplicar una capa de vaselina en el interior de mufla.
3. Preparar el yeso y colocar en la mufla el modelo antes de que frague se

atornilla la mufla.

DESENCERADO.
1. Colocar la mufla en el horno de microondas a potencia alta (500 w) por un
minuto para ablandar la cera.
2, Eliminar los residuos lavando con agua hirviendo conteniendo un
detergente neutro ordinario.
3. Al yeso colocado en la mufla (aln caliente) se le aplica el separador y se

deja secar.
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EMPACADO.,

- Mezclar al resina de acrilico usando una relacién polvo 30 cc, liquido 9 ml,
ponerla dentro de un frasco y taparlo dejarlo 20 minutos para que alcance
la consistencia de masa.

. Empacar ia resina en el modelo que se encuentra en la mufla con ayuda

de papel celofan.

PRENSADO.
. Prensar de dos a tres veces e insertar los tornillos y aplicar presion

usando una prensa.

CURADO.
. Colocar la mufla en el interior de! horno en el centro de |a charola rotatoria
y programar el homno durante tres minutos nivel alto (500w).
- Sacar la mufla del homo y dejarla enfriar por mas de treinta minutos a
temperatura ambiente.
. Después de la irradiacion debe ponerse en agua fria antes del

desenfrascado cerca de veinte minutos.

DESENMUFLADO.
. Se quitan los tornillos con la ayuda de la prensa y se abre la mufla

removiendo el yeso para asi obtener la prostodoncia.

PULIDO.

. Se utiliza el método convencional.
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VENTAJAS.
e Tiempo corto de curado (tres minutos).
» Cambios minimos en la resina.
« La mufla de plastico ligero sustituye a la mufla metdlica pesada y a la
prensa.
+ Eltanque de agua esta sustituido por el horno de microondas.

+ Manejo de equipo mas limpio comparado con el método convencional.

DESVENTAJAS.
+ Las muflas (FRP) se fracturan después de pocos usos.
+ Los tornillos de policarbonato se rompen o !a tuerca se barre si se
atornilla mucho.
» La presion de prensado no puede exceder 1200 psi sin dafar o romper la
mufla de plastico.

+ (Costo elevado.

CARACTERISTICAS.

= las bases de dentaduras procesadas con microondas son igual o mejor
en su exactitud dimensional que las procesadas por el método
convencional.

= La adaptabilidad se observa por las discrepancias del espacio entre las
bases de la dentadura curadas por microondas y los modelos de yeso, las
cuales son mas pequeiias con el uso de microondas indicando una

adaptabilidad mejor.
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=la radiacién absorbida por el objeto radiado es cambiada
instantaAneamente a calor (calentamiento dieléctrico) la diferencia entre el
calor de conduccidn y el dieléctrico es de que con el método dieléctrico lo
de adentro y lo de afuera se calienta igualmente y la temperatura se eleva
mucho mas rapido. -

= Una escala de combinaciones wats/tiempo puede ser exitoso y el método
utilizado se puede modificar de acuerdo a a restauracién prostodéntica
que se este procesando relacionando at grosor y tipo de resina que se
use.

= Entre adaptabilidad entre las dentaduras curadas por bafio de agua y
microondas no existe diferencia.

= El efecto mayor de la contraccion lineal es sobre el paladar de la
dentadura superior resultando en un espacio entre la porcién del paladar
sobre el modelo y dentadura procesada. La falta de adaptacion
representada por este espacio debera ser minimo

= Las discrepancias clinicas se deben a la distorcion de la resina y no a
problemas de procesamiento.

= Los materiales de resina acrilica curados por microondas se comparan
con materiales curados por el método convencional en porosidad,
monémero residual, peso molecular, fuerza de flexibilidad, dureza y
fuerza transversal.

= La dimension vertical se incrementa mas en el microondas que en el

convencional segun un estudio cuyos datos son : Procesamiento

convencional fue de 0.146+ 0.068mm. En microondas fue de 0.628 +

0.128mm.
=Un estudic indicd que una ressina acrilica de microondas estaba
razonablemente estable en su cofor bajo condiciones de envejecimiento

acelerado.
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= Un aumento de unos cuantas wats adicionales en el tiempo inadecuado
causara porosidad en la resina.

=» El curade por microondas es afectado por el volumen del yeso de
revestimiento, la cantidad de agua que contiene el yeso, la proporcion

polvo- liquido de la resina, la conductividad térmica de la mufla.
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CONCLUSIONES:

Existen muchas opciones disponibles, para cuando el cirujano
dentista necesita realizar restauraciones para pacientes parcialmente
edéntulos. La cuales se van reduciendo, al hacer consideraciones como:

-las caracteristicas de la zona edéntula,
-la salud periodontal del paciente,
-sus parametro financieros.

Para algunos pacientes, los tratamientos protésicos como son las
restauraciones fijas como puentes o implantes son la mejor opcién. De
cualquier manera para muchos otros pacientes las protesis removibles son el
tratamiento que resuelven mejor sus necesidades tanto funcionales,
fisiologicas, estéticas y econdmicas.

Es importante tomar en cuenta que la base de la protesis esta
soportada por tejido y estructuras dseas y si el disefio y elaboracién de la
misma no es idénea dard como resultado la reabsorcion y deterioro de
estas estructuras. ' '

La elaboracién de la base acrilica en prétesis parcial removible,
conlleva una serie de pasos muy especificos; cada sistema requiere de un
equipamiento especial y la utilizacion de materiales exclusivos del mismo.

Ningan sistema para la elaboracion de la base acrilica es malo; lo
importante es conocer la técnica perfectamente y contar con el equipo y
material necesario para lograr la condiciones mas aptas y optimas de cada -
sistema; los errores del procesado radican en la falta de conocimiento de los
mismos, Es importante que para cada sistema se lleven a cabo todas la
instrucciones de uso que el fabricante indigue.

Sin embargo se debe mencionar que existen algunas ventajas de un

sistema sobre otro. Los sistemas de inyeccion presentan ventajas como
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resinas predosificadas o dosificadores especiales y exactos; como el sistema
es mediante el inyectado a presion de la resina, da como resultado protesis
mejor ajustadas y con mayor solidez, oclusién precisa, ya que no sufre
ninguna modificacion en el momento del procesado, y un optimo color y
pulido (superficies tersas y homogéneas). La polimerizacion de los sistemas
de inyeccion es controlada, el tiempo de polimerizacion es muy corto en
comparacion con el sistema convencional y el costo es relativamente bajo.

En el sistema sin muflas para la elaboracion de la base acrilica se
debe de tener mucha habilidad manual para la realizacion de la misma y se
deben de tener revisiones constantes en el paciente para constatar el
funcionamiento éptimo.

El sistema libre de metal tiene muchas ventajas estéticas sobre las
protesis parciales metdlicas y las base de acrilico. La prétesis libre de metal
tiene la ventaja de que es flexible y el nylon utilizado es practicamente
transparente, lo cual ayuda a tomar tonalidades semejantes a las del

paciente y por lo tanto es practicamente invisible.
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