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A la memoria de mi Madre



Agradesco profundamente a todas aquelias personas que 

directa ó indirectamente han contribuido a la realisg 

ción de éste trabejo, prestando leal colaboración y 
. 

noble empeño, 

Quita las escorias de la plata y, 

saldrá lucients vaso al fundidor. 

Prov - Salomén.



CAPLIULO X 

ANIRQRUCCLON 

La rehabi1itación de aparatos protéticos en uso es una cueg 

tién que se viene tratando desde hace años, por cuanto se 

ha querido utilizar eparatología fija y móvil ya en uso y de 

volver al paciente la eficacia masticatoria sin mayores ero- 

gaciones ya que no siempre los mismos se ancuentran en con=- 

diciones de afrontar el presupuesto que importa una próte= 

sie nueva, 

Existen casos como es natural, que es ineludible recurrir a 

una nueva prótesis restauratris, pero tambien es cierto por 

otro lado que existen otros numerosos, ante los cuales el 

profesional ss enfronta a una solicitud de bien social y de 

be esmerarse por respondar con toda suficiencia, 

Desde mis comiensos como Odontélogo, siempre me preocupó 

profundamente el problema de la retención de aparatos remo= 

vibles a placa totales y parciales, particularmente de los 

primeros por cuanto se presentan en la práctica diariemente 

un sin número de casos diffciles de resolver, 

Soy de los que pienso que habremos llegado a la solución 

más cercana del problema retentivo en prótesis total cuando 

encontremos un material que al mismo tiempo nos sirva de 

impresidn, piaca de prueba y de base permanente para la fy 

tura prétesis, 

El método común de elección para las confecciones o repara= 

ciones en donde juega un papel importante la retención es 

casi por lo general el indirecto. 

Vale decir para su proceso realizamos varios pasos utilizan 

do materiales de olección para cada uno de ellos, iniciando



nos con la correspondiente impresión, con pasta de mode~ 

lar, alginato, yeso, etc, según convengaj confacción de 

la placa de mordida ó base ejecuténdola con base plata, 

ceras, resinasj material complementario de impresión, con 

pastas sinquenólicas y trasmutación final de la base pro- 

visoria por el acrfiico definitivo 6 permanente, Estos 

cambios sobre todo el último y el curado del acrílico, a 

pesar de ocbservarse una técnica minuciosa y exigente,dan 

por resultado prótesis terminadas que acusan una dieminy 

ción de la retención y estabilidad, comparadas éstas con 

las que habfamos obtenido al nnn¡ de nuestras impresio- 

nes tomadas en el paciente para el mismo aparato, 

P,r sa razón y la de tiempo, he tratado insistentemente 

efectuar las rehabiiitaciones protéticas, aprovechando 

por un lado las ventajas del método directo y por otro 

las del método indirecto, llevando a cabo la técnica prg 

conizada en el presente trabajo,



Desde hace buen tiempo, año 1930 en adelante se viene esty 

diando 1a mejor forma como realizar una operación de reba- 

se 6 modificar beree de dentaduras ¢on la finalidad de de- 

volveries su funcionalidad positiva. Se han practicado di- 

versas técnicas con buenos resuitados, pero en general en 

1a actualidad se toman dos caminos, eligiendo como mate - 

rial de rebase el Metacrilato de Metilo, Dos métodos táce 

nicos: el método directo y el método indirecto, 

Se propugnan en el presente trabajo el empleo de los dos 

métodos combinados buscando aprovechar las ventajas de ay 

bos y corregir los medios que no se pueden lograr con efi- 

cacia 6 bien son innecesarios, ya que al complementarse 

el directo é indirecto se cogrdinan mejor obteniendo tam 

bien resultados más precicos, 

En tal caso se debe der mucha importancia, e las manio= 

bras cifnicas preparaterias que nos eyudan como un buen 

elemento de guía sobre ei paciente, al cual no podemos 

reemplasay empleando solemente el método indirecto,. 

De ahí que debemos sacar el mejor partido, del aprovecha 

miento del terreno y de la óptima relación de los materia 

ies a euplear directanente sobre ál, 

Por otro lado yi trabajo en al laboratorio nos permite 

más comodidad y sxtremar una serie de detallas anatémicos 

y de mejor acabado artístico que no lo podemos efectuar 

sobre paciente, 

El material por excelencis es el acrfiico entocurado que 

nos permite realiízar diversas modificaciones en los apara 

tos protéticos y sobre todo que al extenderse en delgadas
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capas dé un reíleno interno a las deataduras cuya perma- 

nencia asegura retención y estabilidad por un tiempo bag 

tanto lergo, Este material en los primeros estadios de 

su fabricación dsbs por resultado rebases y uniones auy 

porozas, pero an la getualidad peco 6 muy poce se álstine 

guen del termocurado. 

fus cualidedes como material de bese y «stática han aue 

mentado considerablemente; tanto que en muchos oasos reca 

plags hasta con ventaja al termocurado cuzndo se debe appe 

vechar su mayor elésticiónd, 

La simplicidaé de la aparatciosís 6 instrumental & en - 

plear, la adeptabilidad plástica y eu gran adhcsión al zz 

terial sobra é en el cusl ts va a hacer el agraegado, lndd- 

can que dspuradas las técnicas y con un deminio mayor de 

£u conccinlento se lograrf efectuar exitogas restauracio= 

nes, que los pacientes agradecen a dlario, 

Atendiendo mi Consultorio, como as{ tambien Dispsnsarios, 

Cifnicas y Hospitales, pertenecientes e organizacionss 

eficieles y privadas, me he enfrentado con zran cantidad 

de pacientes portadores heróélcos de sus prótesis en muy 

melas condicionez de uso 6 bjen no las utilizan más pore 

que se tornsren inteleratles, 

Los materisles pjéásticos con sue modernas concepciones, a 

pesar de sus cbjeciones, nes han ablerto y nos signen 

abriendo puertas nuevas a la solución de michos proble= 

mas pretéticos, contribuyendo al migmo tiempo a la sim= 

plificacién de técnicas complicadas, 

En éste aspecto se pusde afirmar que ha sido y es prso- 

eupación de todo protesfsta desde el más modesto hasta 

el mejor ilustrado y capas el empieo de diversas técni-
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cas tratando de lleger a felíces soluciones, 

Problemes protéticos que debemos resolver respondiendo a 

un m£nimun de exigencias anatómicas, estéticas y funcio- 

nales,



En cualquier caso lo primero que se debe hacer, es un es- 

tudio detenido del terreno y de la prótesis existente. 

Por un 1ado el terreno protético nos develará hasta don= 

de y como debemos llegar con muestras reparaciones, pués 

no siempre se encuentra un estado aconsejable para efec- 

tuarlas y entonces es necesario confeccionar un aparato 

totalmente nuevo, 

La observación minuciosa de la prótesis existente nos di. 

rá si podemos 6 nó rehabilitaria, En la mayoria de los 

cesos la respueste es efirmativa, sin embargo puede suce- 

der lo siguiente: Que el aparato sea demasindo viejo, con 

mucho uso endobucal es decir que el acrflico (plástico) 

no responde bien a muevas uniones ó responde mai (Acríig 

co resquebrajado infiltrado por los jugos bucales, bacta 

rias, colorantes, etc,) 

Que la dimensión vertical esté Comagiado alterada por un 

desgaste excesivo de ambas prétesis, 

Que la relación céntrica no se encuentre conservada por 

ambos aparatos al ociuir, sino que G1 paciente ha adopta 

do posiciones convencionales de comodidad. Que los aparg 

tos lleven en su confección partes metálicas, que impiden 

la adherencia del piástico é bien que los mismos no pere 

mitan la extensión ó alargamiento de la prótesis restau= 

rando grandes áreas del terreno en las cuales debemos cg 

locar acrflico para base 6 elementos dentarios reponien= 

do 1o que falta para llenar las funciones estéticas 6 

masticatorias,
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Analizado el caso y siendo su diagnóstico favorable,cone 

seguimos realisar trabajos empleando ásta técnica, tales 

como rebasados parciales y totales, con & sin levanta = 

miento de mordida, remarginados, remarcación de Post-da 

ming (clerre posterior) rebasados y alargemiento € ex- 

tensión de parciales & extremo librej cambio 6 rezosie 

clión de elemantos dentarios y retenciones, ete. Fodsmos 

sfirzar que por éstz método es factible sjecutar con rae 

pidaz 2asl todos los trabajos de reparación y rehabliity 

ción en prótesis efsctuadas por las técnicas ya conocie 

das, con la ventaja del emplso de un menor tiempo durane 

ta su dasarrollo y maysr ajuste del aparato en cuestión 

y de otras que se puntualizan mas adelante. 

La finalidad de ésta técnica es demostrar en la medida 

de mis posibilidades, como podemos por intermedio del 

acrílico y la cera efectuar dichos trabajos, parte sobre 

paciente y parte en el laboratorio en un tiempo relativa- 

mente breve, de manera que no sa v9a privado de su 6 sus 

aparatos largo tiempo con las consecuencias desfavorables 

que esto implican, en cuanto a la función estética, ro=- 

tralalento el las relacionas famiilares y sociales, desa 

custramiento, modificación del terreno, trastornos masti- 

catorios, ete, 

El tiempo a emplear estd en relación a la importancia de 

la roestauración, el que oscila entra 20 minutos para laa 

pequeñas y de dos horas para las mayores.



Realizar un trabajo protético rehabilitando parcial 6 to- 

talmente un aparato removible a placa ocupando una sola 

sesión de Consultorio, 

ELEMENTOS NECESARIOS: 

Instrumental 

Materiales A - B 

PROCERIMIENZO: a 

Comprende dos perfodos, 

19,= Se practican los primeros pasos sobre pa 

ciente usando dos materiales. 

A = Temporario: Ceras (;n-g;;¿::;t :úian 

B = Definitivo: uúuog. Au…do (lu- 

tario de upru“n 
y restauratris) 

29,= Ejecución de maniobras operatorias come 

plementarias en el laboratorio combina- 

das con las de consultorio utilizgando 

el mismo plástico hasta el final,



Tnatrumental de inapección: Espejo, Pinza, Explorador. 

Eepátula para cergs Le Cron, .Roach. 
Lénpara de alcohol (mechero). 

Poté de porcelana & vidrio. 

Bisturf é Escarpelo, 

Pledras montadas (variadas), 

Espátula cuchillo para cera. 

Taza de goma. 

Espátula inoxidable (tipo o…). 

Tres vasos Dappen, 

Jeringa para agua, 

PARA ENPLEO SN HL LABORATORIO DE PROTESIS 

Inatrmmental nara desbastar: 

Torno. ¥ 

Raspadores rectos y curvos. 

Piedras montadas para ’l‘n de mano: Redondas, Periformes, 
Cilfndricas, 

Rueda de grano grueso y fino, 

Comnlementarios: , 

Oclusores ó Articuladores, 

Cuchillo recortador de yeso 6 recortadora mecánica, 

Torno eléctrico de laboratorio, 

Espátula inoxidable (tipo cemento) 

Poté de porcelana, 

Gotero, 

Reciplente para agua caliente,
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Papel de 11ja en mandril, 

Conos de fieltro 

Ruedas de fieltro, 

Cepiilos cerda negra,, 

Cepilios cerda blanca, 

PABA EMPLEO EN LA CLINICA 

Esanciales: . 

Ceras plásticas para impresiones, 

Acrflice sutocurado, 

Comolepentariogs , 

Giicerina 1fquide, 

Bicarbonato solucidn, : 

Vaselina - pasta xilocaina, 

PABA EMELEO EN BL LABORATORIO DE PROTESIS. 

Esanciales: 

Acrfiico autocurado (1fquido y polvo) 

Yeso. 

Connlenentarios' 

Aislantes 

Moláina. , 

Vaselina, ! 

Tetracioruro de carbono, 

Eara..nuidz. 

Piedra pémes 

Tisa . 

Pasta blanca para pulir, 
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Instrumental imprescindible, Figuras 1 y 2, 



- -- 

Instrumental complementarios, Figuras N9 3 y 4 

Figura N® 3 

Figura Ne &



¿ Qua son. lnn caras ? 

Es un ¿rupo compuesto parteneciante a la clasificación de 

los 1fpidos quz i2anen las mismas caracterfsticas ffsicas 

de las grasas, perc están formadas enteramante de esteres 

alecholicos dy elevado peso moleculas y Scidos gresos tag 

bien elevados, 

La meyoria de las ceras tienax un punto de fusión más ai= 

to que las zrasas, 

Censtituyen un exceleate materisl de inprosión, siempre 

que s¢ las enplcs edecuadansate, Ya por el año 1609 Mae 

tfas Purman, cnpezó e tomar sus inpresiones con cera. 

Sen de las primeras sustancias sapiondas con Éste fin y 

actualzante por sus cualidader son utilizadas por muchos 

protesfetes en gran cantidad de casos desenpeñandose opti- 

menente. 

Según Erande la cora esté compussta de 80,20 por 100 de 

Carbono, 131% por 100 de Hidrégeno y de 6,35 por 100 de 

Oxfgeno. 

Químicamente las cerus son ésteres resultantes de la unión 

de los ácidos grascs superlores con alcolies alifáticos 

con eliminación de agua, Gráfico N! 1, 

0 
4 //0 y = 

ROH:R—C =R-€ +M0 
0n 0R 
Gráfico N9 1
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Para situarnos más precisamente en el tema Ceras Plfaticas 

de estrecha relación con la Técnica a desarrollarj diremos 

que en general, las ceras empleadas en Odontología se las 

clasifica por su origen y según su finalidad. 

En el primer cago nos sirve para indicar las propiedades 

de unas y otras, En el segundo para aprovechar mejor sus, 

cualidades de acuerdo al objetivo a que están destinadas. 

CLASIFICACION DE LiS CERAS 

Saxin su_Qricen 

Ceras de oricen Animal: 

Abejas 
Andaqufes 
China = Ope = La del Cocus Chiménsis (Fresno) 

Funde 829 - 869 C, 
Avispas silvestres 

11as de las usnu 
rma de Ballena - Espemaceti 

Sebo de carnero - Sirve para plastificar y bajar el 
!at; ’dz.mc én de las ceras - 

. 

Caras de origen Veretal: 

g;:¡—ún (Ceresina) Palmera - destilación 
ca 

Cafia de asucar - La cerosia - Funde 829 C,’ 3 
:-h de nmm du.“lno%: = Funde 362 c.”. ú 

scuta = stica …-,M E 

Jnn——onntu 

SstAl11. Sebfrora ;m:n) 

Candelilla ¿ pmú:h Mejicana parecida a la cornay 
ba, de bajo punto de mdn. 

Ceras de origen Mineral' 
muuh = (Fés11) (dcnua) 

o s grasos 
riores con ouu¿—o punto de fusión 2809 S. 
La cera Acrawax C, mesclada con parafina y Carnauba 
nos una cera dura con alto punto de fusión y po- 
co quebradiza,
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Cara de Abalan. 

Una de las mfs usadas es la cera Vírgen 6 gera amarilla 

elaborada por las abejas jovenes y obreras, Transforman 

an el interior de su organismo varias sustancias vegeta 

les en productos cereos con los cuales construyen celdl 

lias que unidas en gran cantidad forman el armasén de 

los panalos, 

Se extras prensando los panaies eliminando la míel y 

luego semetiendolos a la acción del agua callente, se- 

guidamente se filtran por las distiutes mallas de un ta- 

mía, siempre tratando de excluir toda impuresa, 

5e deja solidificar, recortandoia en trezos y se vuele 

ve a fundir colocandola en recipientes adecuados, Co= 

wunmente ésta cera es de color amarillo, pero tambien 

se presenta en otros colores como ser anaranjado, more= 

no 6 negro y blanco verdsso, 

La cera de abejas es una sustancia de olor agradable, 

greto sabor y funde entre los 629 y 669 C, densidad 

0,96, es insciublc en el egua, SOluble en las grasas,, 

los aceltes, las esencias, éter, ciureformo y alcohol, 

Su scilubiiidad en alcohol, nos denuncia que están pre= 

sente en su constitución dos elementos: El Acido cerót3 

co 6 cerina (C 27 H 57,02) que reprecenta La mayor cane 

tidad de su mase y el plamitato de mercilio é mericilo 

(C 16 H 31 0, C 30 H 31) poco sojuble en el mismo 1fqui 

do y funde entre los 718 y 720 C, cuerpo sólido que eris 

taliza en láminas, La cera posee otros elementos en pro 

porciones muy pequeñas que le confieren color, untuosi- 

dad y olor aromático; como productos de su destilación 

tanbien aparecen agua acfdulada, ácido propiónico, parg
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fine, feido paimático y margárico, 

la cera amariila pierde su coloración cuendo se la expo- 

ne a la acción de los rayos ultravioleta, exponiendola 

al sol, bajo la influencia del oxfcuno y por la del ácj 

de sulrárico diluido en H 20 al que se ie agrega nitrato 

de sodio dande por resultado nitpito que actúa como un 

activo decolorants sobre ls cera, 

Caras de orizen Animaj. < Ceras indaqufes - 
Producida por unos pequeños insectos ¿e la familia de 

los ápidos (Caveja) malipones - fabrican panáles en los 

árboles con celdillas exagonales y fonde piramidal y 

dan una cera mís clara que lo de les sbejas, 

Es recogida por los indios Ardaqufes en el Alto Orino= 

ee y cerca de los Rfos Catecá y Magdalena = P,.E.0,917 

funde 779 C, _ 

Larss de origen Yegatal. 

Sara Carnauba. . 
Proviens de lus hojar de Poluera Copernicia Cerifera, 

La técnica de su extraceión es dejar sacar a la sombra 

en ambiente poco húmedo y con corriente de aire las hoe 

Jas y luego recoger de su superficie 1: cera que exudan 

las mismas, 

Cristaliza en forma de escamas untuosos y brillantes 

que se funden de 8394 859 C, S¢ la utilisa para confe= 

rir duresas a 1s cera vírgen ú otras ceras de más bajo 

púnto de fusión, 

Adenás endurecida es muy frágil y esa característica se 

aprovecha, cuando hay que mejorar la tendencia de la ce- 

ra al alabsaglento, s soluble en el alcohol hirviendo, 

y en el éter,
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[ U EREAO i 

Funda a lea 350 C, se extrae de la polmera Myristica bi- 

culyba y es ssjuble an alcohol hirviendo, su color es 

axarilio elaro. 

Caxa _Qouba. 

Se extrae de un arbusto del Pará sa Guayanas. Sa hierwe 

1a puipa del fruto y le gera aflora en la superficio del 

1fquido, Funde a 36% 5 €, 3¢ disuelve en callente, en el 

aleohol y 6ter, 

Caza_dad Janán. 

De los frutos de las Rhus Sucosdánes y varios atros dre 

boles de orizea Japenés, contienen un 20% de cera que se 

extras por acción del calor y srensado utilisande com> 

venfeuls el agua hirviento, 

Poseó un olor resinoso semejante al sebo y funde entre 

los 420 y 530 C, 

Baja el punto de fusión de la cera de abejas 6 de otras 

de més alto punto de fusión con lus cuzles es compatible 

eu unión. 

Carns Ce orárcen Minarai.. 

Cara Ozocnerióa. . 

£e encuentra en tlerras petrolfferas, Es una cera prove- 

nlente de sustaseics fosliizadas de origen orgánico que 

contiens en su compozición: 1%,3 partes de Harógeno 

por 100 y 65,7 de Carbono, poseé ung consistencia arcie 

1losa asocieda de Lfgnito y Salgemu, Abunda en Silesia 

entre eapas de areills riga en sflice y arena y en las 

minas de carbón de Urpeth (Inglaterra dondo sa ia emplea 

para la fabricación de parafina). 

Muy soluble en acelte de Trementina, soluble tambien en 

alcohol y éter,
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Funde £ l0s 200, 639 y 8 C, cuando estd purificada po- 

cof más elto punte de fusión, Es une cera que poscé un 

olor agradable y por su persistencia se la llama tamblen 

"Cera oloress é aromfitica® de color vardoso é pardo ama- 

riiie, 

En Cósntelogfa les ceras corrigntenente empleadas deben 

reunir clertas esperificaciones de acuerdo al trabajo & 

que ven a estar sonatidne, por cuya rasóa ce las agrupa 

ens 

SLASIFICACION DE Lif CRRAS 

Sagfa 20 Zinalidas 
Cera pera modelar AZl 
Patronos de ins- A VYerde 
erustaciones Blanea 

Marrón 
Cera para pegar 3 Blenca 

Amariile 

Léminas 
Cera para colados c Rilos 

Barras asul 

Cera pars bases D Rosa a verano 
i Rosa p’:,n invierno 

Roaa 
Cera pera mordidas B …u. 

mu Curdeng 
Cera pifstica para r W (.uwu) 
impresiones 

Re,h eolmun negra 

Cera para duplicsy ( Tegra grafitaés - 

Figura Ne 5
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Figura N2 5 

1,-Cera amarilla para rodetes de mordida 

2,-3.-y h.-Para modelar patrones para inscrustaciones 

5,-Resinosa para pegar 

6,~Asul negra para marginados 
7,~Cera pléstica en frascos para impresiones 

8,-Cera amarilla para bases 

9 ,-Cera patrones de aparatos colados 

10,-Cera rosa para bases 

11.-Lánina de cera rosa pléstica para impresiones
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De acuerdo a esto las ceras para impresiones deben volver 

se plásticas a la temperatura de 372 y 402 C, y al calor 

de las manos que deben amasarlas y del interior de la by 

ca donde su plasticidad debe ser tal que logre captar 

los más finos detalles en cuanto a los accidentes del tg 

rreno y a la resilencia de los tejidos blandos, Fundir 

559 a 809 C, No deben poseer & tensr poca resinas tratan- 

do de eliminar su pegajosidad, deben ser untuosas y de co 

rrimiento graduado a medida que adquiere la plasticidad 

requerida. 

Esto ha sido un estado dificil de determinar con una nog 

ma fija y varfa con la técnica empleada y con el material 

a emplear pués dentro de las especiricaciones dadas por 

A.D.A. para las ceras, los fabricantes tienen tambien sus 

secretos de elaboración, 

Debe poder extenderse en capas muy delgadas y a temperatu 

re bucal mantener sus formas adquiridas y al ser enfria= 

da endurecer sin resquebrarse, Debe extenderse sin fore 

mar placas plegadas que permitan dejar espacios donde pe= 

retre la saliva y nos anule la unión cera con cera, 

Tembien debe poder iicuarse al calor sin que sus componen 

tes sufran alteración alguna de manera que nos permita 11g 

varia con un pincel a los, lugares a los cuales deseamos 

impresionar é completar impresiones ya tomadas, 

No deben poseer sustancias injuriosas para la mucosa, Te= 

ner buen sabor, agradable olor y color de contraste con 

la coloración de la mucosa y de los materiales que nos 

sirven de impresiones primarios y en estos casos de ba - 

ses para dentaduras artificiales, 

Esto último nos develará con más precisión los lugares de 

sobrecarga,



M 

La distorsión: de las ceras está en relación con la ten 

peratura existente durante su momento de trabajo, su re 

tiro y depósito antes de ser tramutada por otros mate= 

riales definitivos. 

En el caso presente ésto debe tenerse muy en cuenta pugs 

to que la cera para impresiones es llevada a tal grado 

de plasticidad por el calor y presión que permite obrar 

en forma gradual basta el momento de tolerancia y como= 

didad acusada por la resistencia de los tejidos, instan- 

te en que debe detenerse la fluencia y lograrse el se-, 

liado final por medio del enfriamiento con aire o agua. 

Figura N2 6, 



Adomfs una ves retirada la impreajón debomos mantenerla 

a baja temperatura, para avitar la 1!boración de las ton 

sionos residualos de la sera y quo su cuorve adquiara 

cisrta duresa por intermedio de las posteriores manio= 

bras sin distorcionarsa $ deformarse al ajercar lavas 

prosiones sebra alla, 

Dentre de los requisitos anotados para éstas ceras se 

encuentra el que pueden ser eliminadas sin dejer resi~ 

duos extraños a la composición quífrica del acrílico, 

Procedimiento un tanto empírico, pués los estudios rep 

1igados sobre varios de lee componentes de las ceras 

son Incenpietos y eso influye sobre el aprovechamlento 

de sus propledades que lógicamente varian según las com 

binaciones de las ceras, 

Lo dicho anteriormente no significa que éste material 

aparezca aún desconocido a traves de los años en la prg 

fesión dental, lo clerto es que mucho se lo ha estudiz= 

do y se 10 concce y de ello deriva ques Todas ellas reg 

ponden a un alto grado de corrimiento, cuando están so= 

metidas a cierto grado de calor y compresión, 

Que unas tienen mayor 4 menor fluencia que otras ( las 

de mayor fluencia sen las plásticas para impresión), 

Poseen gran expansión térmica comparadas con otros mae 

teriales dentales, sometidas a los cambios téraicos en 

distintas sonas de su masa 6 superficie, son de fácil 

distorsión y lo hacen con sus cristales en el sentido 

del punto 6 lugar de enfriamiento final, 

Las ceras de impresión, tambien ilamadas correctivas 

pueden presentarse compuestas por materiales; duros,
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semiduros y blandos, contemplamos el estado de consise 

tencia que requieren según la finalidad a que son dese 

tinadas. 

Empleamos en la presente técnica, las del tipo semidu- 

ro para los lugares donde deseamos extender las bases, 

agregando luego las más blandas 6 más plásticas, 

Las primeras se obtienen mesclando una parte de cera 

amarilla para mordida y dos partes de cera rosa de verg 
no para bases, P, de Fusión 851 C, 

Las segundas se fabrican con punto de fusión entre 62,80 

y 79,49 C. (se obtienen durante la refinación de aceite 

de petróleo), 

Son parafinas de alto punto de fusión, alta viscosidad, 
adhesividad, flexibilidad, incluso a temperaturas bajas, 

alta cohesión y capacidad de doblarse sin fractura. 

Cristaliza en forma de pequeños cristales, de forma irge 

gular., ., 

RABAFINA. 
Se obtienen durante la refinación de las fracciones pesy 
das del petróleo ( de gas-01l a aceites pesados), 

La parafina normal, formada por hidrocarburos saturados 

de cadena larga, tiene en general peso molecular menor 

que la microcristalina, 

Se clgsifican por punto de fusión, que varfa de 471 a 

651 c, " 
Cristaliza en forma de placas é agujas bien definidas, 

PRIROLATOS. 

Moscia semisólida de hidrocarburos derivados del despara 

finado de aceiteg lubricantes paraffnicos, Punto de fu= 

sión 389 a 609 C,



ELAZIFICANTRS . , 

Se utilisan ftalatos alquílicor, 

80 incorporan a ja cera para acrecentar su flexibi1iidad 

y trabajabilidad, 

Un plastificante reduce la viscosidad de la cera fundida 

y sminora el módulo de elásticided, 

EQRMILAS DE LAS CERAS 

Caras adherentes comnuestas de 

1.. s Cera amariila de abejas 1 M:h! 

2.,. á Cera amarilla de abejas a * 
Resina - ® 

3.. g Cera amarilia b » 
Resine 4 * 
Goma dammara a * 
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RARA MOARINA 

; cc:= v!rmma abajas {diansa) ;í n?u 

EBARA_PLACAS D7 _PAUZRA 

Cera dlanca de abejas zg : 

de Alkanna a * 

BARA USAR EN TXEMPO 1E CALOR 

Cora blasos de abejes 2 - 
Trementina 6 “ 
aceite de a . 
Bermellén 2 - 

EABA.USAR EN ZI5MSO D2 FRIO 

Cera a a 
Resina E — 

Rafs de Alkanna e/s. 

PARA INCRUEZACIONES 

l.. ( Cera 10 " 
Parafina 10 " 

2,= ( Cera de abejas 0 , * 
Carnauba . " 
Coloranis e/s, 

PABA.JMERESION:S EN PROTRSIA 

1 .’?‘fll‘o 1a - & 

Parafina a * 

2 r duresa 017—” 1]‘ ; á 

Parafina



Según informes del efño 1946, lac resinas acrílicas habían 

sido tan bien recibidas por la profasión dental, que el 

98% de las bases de dentaduras se conetrufan con polfme- 

res 6 copolímeros de metecrilato de metilo, 

Besinas Acrílican. 
Son productos químicos a los cuales llamamos más comune 

mente resinas sintéticas y por sus cualidades físicas es- 

tán comprendidas entre los plásticos que tomando las for- 

mes más verisdes, sdquisren luego dureza necesaria por 

medio del calor, 

De los cuales el más ináicado en Prostodoncia es el Meta- 

erilato de Metilo, derivado del ácido Metacrfiico, 

‘A partir del ácido Metacrílico, se obtiene por oxidación 

el Metacrilato de Metilo, Grárico N% 2, 

Por acción de agentes oxidantes las ligadurus dobles del 

Metacrilate, se abren y presentan iigaduras libres, Grá=- 

fico N* 3, . 

Bsta condición favorable de la apertura de las ligaduras, 

permiten la unión de molécula á molécula para alcansar un 

gran número de uniones en cadena, dando por resultado el 

polfmero (poivo). 

En ésta forma las resinse ecríiicas estarfan representa= 

das por el polimetacrilato de metilo, 

Gráfico Ne &,
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Ac-Mefacrilico +base metilica — Metacrilato de metilo + agua 

Gráfico N* 2
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MOLECULA LIBRE DE METACRILATO DE METILO /l 10U/000 WIAWO/ 

Gráfico N* 3
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Comunmente se sigue ilamando acrílicos a todos los proe 

duetos comerciales que llevan en sus componentes Metae 

erilato de Metlio, aún cuando sean copolímeros de otras 

resinas, 

El nombre deriva de su producto original la "Acrolel= 

na", 

Dentro ¿e las ventajes del Polimeta crilato de Metilo, 

enpleado como material de base, ss cuenta con la facie 

11ded con que puede ser curedto, 5 dicho en otros térmi- 

nos (Skinner) de fdcil téenice para ser transformado 

al estado de duresa dersado, 

En comparación con otros materiales que se emplearon 

con antelación al año 1937, come lofueron las norcela- 

nas, velcamita, mitroceiulcsa, fenol, formial de hido, 

y los plásticos vinflicos (Peyten). 

Los acrílicos pueden presentarse en cuatro formas comun- 

mente conocider: 

Polvo y 1fquido 

Tipo Gel 

En masa totalmente polimerisada 

Líquido = Liquide
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En el proceso de elaboractón por el método Directo - 

Indirecto, los acrílices autocurables al estado fí.- 

sico de polvo y 1fquido que en la experiencia son 

los que dán mejores resyitados, Dando uniones más ho= 

mogéneas y persistentes. 

En nuestras operaciones técnicas usamos el Polimeta- 

crilato de Metiic, mesclendo el matacrilato en su ese 

tado ifquido (monómero) con el polfmero polvo hasta 

elcanzar una consistencia pastosa que puede en detere 

_minado tiempo ser moldeada. 

Luego se somete a la mescla a una fuente de calor hú- 

mede 6 seco, acción donde se realiza la polimerización 

fiñnai dande por resultado un cuerpo sólido y homogéneo 

que sometide & puiinento presenta una superficie come 

pietamente 1isa y brillanto,Oráéfico NE 5, 

Pero tambien se alcanze fste estado sólido de polimerie 

sación por activación química a baja temperatura 6 a 1a 

temperatura ambiente, Gréfico KS 6, 

De ¿o anterior se deduce que para alcansar la nolizeri- 

sación se utilizan précticamente dos técnicas,uno es la 

“al temocurads activando el proceso quimico por medio 

de =a fuenta de calor azxterno y otra la del autocurado 

6 en frís que utiliza un cetivador químico & cataiisador 

( agente «nságeno ), 

Por extensión del termo denomina al primer material eme 
rleado scrfiico Termocurado y al segundo Acríilco Luto= 

polinarizable & Autocurado,



TERMOCURADO 

0 (o} 
l | 

, eoc 
Polimero + <_> <> Monomero+H0 » 0H 

Peroxido benzoico (etalizador) HidroQquinona 
R A T 

Polvo Liguido 

* Calor (exterior) —» Polimero + Calor (reaccion) 

Gráfico NA 5



AUTOCURADO 

Polímero + Peróxido catalizador 

Polvo 

+ Monómero + inhibidor +Amina aceleradora 

Liquido 

— Polimero + Calor (reacción) 

Gráfico N* 6
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En el desarrollo de ésta técnica, estarán presentes los 

dos materiales, el termocurado constituyendo las denta= 

duras en uso 6 en desuso pero que es necesario su reha- 

bilitacidn y el aytocurado como medio de restauración 

de tales aparatos. r 

Haturaleza del nistico y su relación con la técnica. 

En las resinas autocurables interviens como vimos en 

la ecuación un activador químico sobre el ácido bensol- 

co produciendo la polimerisación a la temperatura am= 

biente. 

Estos pl'sticos dentales son tambien llamados resinas 

de curado en frío ó resinas autopolimerisables a dife~ 

rencia de los acelerados por el calor se los activa 

qufmicamente empleando las aminas terciarias orgánicas 

y los ácidos sulfínicos, 

Comurmente el activador más usado es lg Dimetil-para- 

tolutdina, fórmula ( CH3 C6 MN CH3) 2. 

De tal manera que una ves mesclados el polvo y el 1f= 

quido, al cabo de 5 6 10 minutos por reacciones quími- 

cas de la misma masa, sin agregar calor externo, se lo= 

gra obtener un cuerpo de gran dureza muy similar a la 

base a la cual se apiica, 

Las caracterfsticas de resistencia y propledades diver- 

sas de estos pl”sticos han sido estudiadas con bastante 

amplitud y se ggrupan en las tablas N0 76 y 78 menciona» 

das por Peyton. , 

Figuras M 7 y 8,
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de Metilo — | Polisintlicos |  Poliestirenos n'='. Resistencia a la tracción 7-9.000 7500 I—_'—:h__'&;vk 11.000 10-11.000 1500 13300 
Alargamiento (. 710 14 <1 Módulo de elastiridad 1p7) 55 X 10 33 X 10 SIX10 4555 X 106 Resistencia al impacto (ib /pulg.) s 180 3000 600 - = de A = £ 

— ll-fi._l:h-nbfl@ 3 12-17.000 10-16.000 #16.000 14:19.000 2500 195 .»'¡ 15 x 10 1X 10 45 x 10 — CEN 1622 1420 1620 1622 

— 

Figura NO 7 

de Metilo —| Polisinilicos | Poliestirenos | * 
116118 121136 105111 ¡.I¡¡¡S - - = 

= Buena Buena Buena Buena(?) 

en NO e e 9.20.06 
as Buena Excelente Excelente m 

Solubles en ce-  Solubles en ce-  Solubles en hi- Mo wiobles lomas, esteres e lonas y esteres — drocarbonos — em: hidroarbcnos ,.¡¿a_- aromáticos y — orgánicos aromáticos y — hidrocarbonos  clorurados. 
Buena Boena Buena(?) Pobre Pobre Pobre — Medianamente 

Buena Buena Boena Pobre 
Lo Ligero tinte fl:— - 

amarillento 
"Ninguno Ninguno Ninguno m Buena Buena Buena Pooy = Gelmediana — Buena — Medianamente líquido, buena; MA wel, mediana 

Figura No 8
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Sin embargo hemos notado y el mismo autor lo afirma que 

tratandose de los acríiicos autocurados, los 1ímites de 
la deflexién transversa varfan con respecto a los termo= 
curados, ñ 

Esta exigencia sería menos severa para los primeros. 

Además para las resinas aceleradas cufmicamente dentro 
de las propiedades exigidas por la enpecificación NO 12 
de le A.D7A, diffeil de cumplir al cien por clen, es 80~ 
bre estabilidad de color, 

Dicha cualidad en las resinas autocurables ss inferior 

que las de termocurables debido a la oxidacción poste= 
rior de la amina terciaria, 

Esto puede mejorarse agregando clertos agentes estabili= 

sadores que evitan dicha oxidacción reductondola al mfe 
nime, (Skinner) 

El procaso de reacelón se efectila actuando la amina tere 
claria sobre el peroxido bensolco (catalador) a la teme 
peratura ambiente produciendose radicales libres en cane 

tidad suficiente para iniciar la reacción de polimerizae~ 
ción, 

Lisvada a cabo 6sta stapa Inieial la reacelón continía 
en la migma forma que la de los pidsticos acelerados por 

el calor, 

La reacción continúa desarrollando un calor exotérmico 
faciimente perceptible en la masa que va adquiriendo cae 

da ves dureza mayor, la reacción es muy velos en los úle 
timos estadios de transformación del pidstico en sólido, 
podemos decir en segundos,
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La técnica de elaboracién de las resinas autocurables cuag 

do se utilisa para la confección de bases 6 dientes arti - 

ficiales es cgsi la misma que se emplea para las resinas 

termocurabies, (Skinner - Peyton) 

En el caso de éstas resinas quínicamente aceleradas las ma 

alobras deben ser rípidas puesto que las reacciones del 

polímaro y el monómero entran aceleradamente en polimerie 

zación para alcanzar sl perfodo plístico de trabajo que de 

be ser alrededor de los 5 mimutos, Bepecificación N9 12 

A.Deño 

Cuando muestra labor azige un tiampo de operación más lare 

£0, so pueden retardar los perfodos Iniciales de la reac= 

eién bajando la temperatura, 

Cuando trabajamos el acríiico confinado en mufla para con= 

densar bien el piístico es aconsejable realízar yarios 

prensados aprovechands su tia=pc til de trabajo, 

Beto podezos legrarlos muy blen con los acrílicos termocy 

redos, pero no asf con las Resinas Acrífliicas Autocuradas 

Qufricamente, que a lo sume nos permiten hacerlo dos 6 

tres veces, 

Se puede obviar ésta dificultad prolongando el márgen de 

plesticidsd pero al hscerle la resica finsl polimerizada 

resulta menos resistente per cuys rasén se indica guardar 

la norme de tiempo ya estipuleda, $ minutos, 

Actualments aprovechando las mejoras introducidas por los 

fabricantes en las Resinas Acrílicas Autocuradas Química= 

mente, se las emplea sin efectuar prensados al estado fí- 

sico de consistencia cremosa,



-38. 

Operacién tdenica que se resliza empleando el piástico en 

for—…-¡omuhuucnºnutounmm”n 

obturar cavidades y efectuar restauraciones dentarias, 

Numerosos trabajos de reparaciones tales como fracturas, 

reposiciones de dientes, agregados, ete, son efectuados 

sobre modelos en el iaboratorio, ilevando las resinas 

sutocurabies en dicho estado sobre las partes a unir 6 

rellenar, 

Ahora bien, los intentos odontológicos fueron más allá 

del laboratorio y penetraron en la cifnica para emplear 

los acríiicos directamente sobre paciente. 

Vale decir conseguir la polimerización final dentro de 

1a cavidad bucal en un lapso de tiempo muy corto, 

En el año 19%3, se describe la técnica G.B, Salisbury 
del empleo directo del acrfiico autocurado sobre el te- 

Jido vivo, 

El empleo de las Resinas Acrílicas Autocuredas Qufmica= 
mente, directamente sobre el tejido dentario adquiere 

una gran aceptación, pero tambien es ensayado éste ma= 
terial en prétesis, abarcando los tejidos blandos. - 
E.W. Skinner - C.E, Pomes. 

Las primeras experiencias un tanto desagradables, pués 

el remanente de monómero 6 solvente causaban trastornos 

irritativos sobre las mucosas, 

Los adelantos científicos en la industria han logrado 
resinas acrílicas autopolimerisables mejoradas en cuan- 

to al color y resistencia sin cambiar los fundementos 

químicos que las caracterizan desde su comlenso. 

El doninio técnico y un mejor control sobre éste mate- 
rial nos permite solucionar clertos problemas que nos
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traen aparejados eu elaboracidn y apilención sobre los te- 

Jidos vivos, 

Me refiero en aspecial a la porosidad del piástico, a su 

unión é adherencia con el termocurado y a su irsitabilidad 

sobre los tajidos mucosos, 

Recoglendo conocimientos y exparlencias ya dadas por senta- 

das en trabajos reallsados por eminentes protesfstas del 

pafs y del extranjore, en el manejo de las Resinas Acrflie 

eas Gutocuradas Gufmicamente y que son comunes en la prácti 

ca corriente; el modesto aporte técnico exvoniendo &sts má 

todo Directo - Indirecto, está abonsdo por un estudio Mie 

erofotagráfico del comnortamisnts de las uniones de 6ste 

material al ternocurado, 

Dato que he craldo muy importante citar puzstc que ello 

nos pons en evidencia an clsrts maunera haste que punto sse 

temos acertados en nuestros pasos téenicos,



Desde hace algunos años a ésta parte (más de 15) vengo 

* observando lo aparecido en la bibliiograffa sobre el estu- 

dio de 1os aerfiicos enfocado bajo éste aspecto y 1a im- 

presión personal es que hay mucho que decir y hacer al 

respecto. 

Bin embargc podezos afimar con justicis que Los estudlo 

£os encargados de la investigseién de los materiales han 

realisado trabajos muy valiescs en éste sentido. 

al lss muestras de estructuras mlerográfican de plásti- 

ces sclos é en mazcias ascciados con etras sustancias 

sobre todo con colorantes, forma y ataque de los grámu= 

los por el monfmero, cortes de plezas polimerisadas y 

endurecidas, poros, inclusiones de cuerpos extrafios, fa 

11a8, etc, aperecióss en textos y revistas que tratan 

los materisles protéticos, 

Slempre & ecel sicmpre le cbservación se recliisa sobre 

tipos de acrílicos actuando per separado. 

En la sctusiidad por motivacionar técnicas, inquieta a 

algunos précticos ebservar microscépicamente facetas 

del comportamlento de diferentos tipos de piásticos en 

eu unión 6 coldadure ffsico-química. 

Deblos estudios sobre plásticos que realisa la Cátedra 

Técnica de Prétesis en colaboreción con el Instituto de 

Investigación seronfutica y Espactal en lo que se refle- 

re al tépico cbservación microfotogréfico de uniones de 

ecrflicos autoecurados y termocurados, he spartado micro- 

grafías que se relacionan estrechamente con la técnica 

propuesta,
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Sin entrar a los detalles de técnica óptica y microscó- 

pica, que nmo vienen al cago, expondró brevenente los da 

tos que más nos interesan, 

Muestras de Acríiico 

Provetas 

Desgarte y Pulimento 

“parato Ubiilzado 

Conducta de Observación 

Uuaatras de 1erfiicos 
En todes los Cusos fusron tomsdas de cortes practicados 

sa donde el 2erfiics autocurado se uns ul ternocurado. 

damaosurda + sicapre prensido 

dulomurado - aía prenses 

Tarmocurado - siempre prensado 

Autocuada - a presión bucal 

En todas las prácticas antes de llevar & unión se colocó 

monómero sobre el Tarmocurado,



Rxobatas. 

Eorma: Empastillado Cilfndrico 

Material de Inclusidn. 

Cemento oxifosfáto - Mescla =------ Deficiente 

Yeso pledra - Mescla -- 

Luxite Termocurado = Polyo-==e=encmoenvacacMUy bueno 

Metacrilato tunr 
5/Nominaci VO-=e=nnaoocananacacaca Uy bueno 

Metacrilato Protoplax Termocurado-Polvo-=Muy bueno 

Metacrilato de Metilo 8/Nominacién Polvos 

Luxite Termocurables 

Partes iguales-----e=ee.onc.=Bueno
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Reagaste y Pulimento. 

Sondición: Desgrste parejo y Pulimento a espejo 

Rasczata 

Primer desrante: 

Se efectúo empleando tela de esmeril con 

enfricmiento ol agua. 

Velocidad: 2.500 revoluciones por minuto 

Secuado descaate: 

Manual sobre mása, en frío utiiizando hg 

— jas de carburo. Silicios Metallograpfic 

Bmery Paper Fisher Schientific 

N 1 =9.2/0=13/0 

Pulimento 

Macénico: 

Empleando un disco, con paño-fieltro,agua y 

Alumina Rubras 5 
Asul 1 h, 

Blanca 3 h, 

Rosa 12 h.



ARARATO UTILIZADO 

Baneo Metalográfico 

Leits M. M. 5 

SONDICION DE OBSERVACION 

Ordenación y pulimento perfecto 

Microfotograffas 

Por reflexión 

Campo brillante 

Aumento 

Indicación del material 

Á — Termocurado 

B —Autocurado 



Figura N* 9 

Probeta N% 1.Placa 1 - 2 50 aumentos - apertura diafragna 1,2 - filtro verds = Arco Zenon = Tiempo p. 30" 

Figura N9 10 

Probeta N9 1,Placa 2 - x 50 diafragma to nte cerrae do filtro verde - Arco Zenon = Tiempo de p. l0" = 60



Probeta E 1, Plac: 3 = x 20 aunanto - Diafragma cerrado 

Filtro verde e irco ¿enon - Tiempo de p, 60"



A Flgura 9 12 
Probeta N% 1, Placa b » x 50 - Diafragma totálmente cerra- do = F1itro verde = irco Zenon = Tiempo de p, 60", 

Corres al extremo de la probeta - Ambos materiales se uumuntmnh tien :u poros hasta la periferia. 

Pero persi notabie la diferente estrictura granular uu.mflf-:'w,-mm.
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5 Pigura 79 13 

Probeta NO 1, Piac: %' = x 200 aumanto - mu.f&- 
fragma 1,2 - Filtro verde - Arco Zenon - Tiempo de p.' 

La observación de la muestra se hizo a aumento. 
tando aigunos 1 mpfin ¡niuua 
M:y.:uucutn :nnuu&al. 

Pero aún 1a interpise señala paración de ambos 
—l…m…o“ — -



¿ ';lun ne íb 

Probeta N® 2, Placa 5 = x 200 = 2 - 

Fhitto e — Aroo Zn oeeO Ly, B B Corras a s - 
rebasado s curedo en r1a $ años) - 

. Figura N9 15 

Probeta N9 2, Placa 6 - x 200 = Di 2 
nxmm'-mm.u..,‘{';f“l‘,‘- b de



Figura “S 16 

I:gm¡.a- Apertura 
Tiempo de p Arco 

o Placa 8 = x 20 » 
- Zenon verde 

Probeta NO 8 
Filtro 

Figura N9 17 

1, 2 Diaf: 100 - tura 
?2empo de p. 90"



-- 

a mnu 

g“..',&.. Molm 

h:u.nl-mm.



COMENTARIO 

Erimera Seria. 

Las muestras de probetas fueron preparedas con acrílicos 
Termocurado (4) y autocurado (B) llevando éste último a 
unión en estado pidstico de pasta gomosa, con fácil coe 
rrimiento y a presión endobucal, Gráfico N9 7. 

Microscópicamente dieron imágenes donde aparecen la unión 
sin pores, pero se hace presente una delimitación 6 in= 
terfase muy notable junto a la estructura gramular del 
(B). 

La experiencia se repitió varias veces para distintas toe 
mas de materiales preparados en iguales condiciones téce 
nicas y como vemos en las Figuras Ne 9910,11,12,13 y 14 
la interfase se repite dando el mismo aspecto, 

A título personal esto se debería a que la presión endo- 
bucal es insuficiente y a la actuación incompleta del mg 
némero sobre los polfmeros termocurados y autocurados, 
Macroscópicamente ambos acrílicos se presentan bien adhe- 
ridos, 

Segunda Cerie. 

Las muestras se extraen de material donde so utilisé 1a 
técnica preparando el Autocurable al estado físico de 
crema muy ligsra y se aplicd sobre la base previamente 
mojeda con monémero, Ordfico N* 8, 
Logramos microfotografiar algunas facetas donde ambos 
ecrílicos tienden & confundirse en la unión, uno con 
otro, ofreciendo el aspocto de una nebulosa de grénulos 
esfumedos,



o”. 

Las observaciones se repiítieron utilizando probetas con 

material preparado en las mismas condiciones técnicas y 

centrando mestra atención sobre la 1fnea de unión de ay 

bos acrílicos, siempre nes encontramos con imágenes simi 

lares a las de las Figuras N% 14 y 15, en donde la intep 

fase que aparecía nftida en los casos anteriores de la 

Primera Serie, ahora tienden e esfumarse y hacerse casi 

Amperceptible., 

Macroscópicamente ambos ecríiicos se presentan bien uni= 

dos. 

Zercara Serds. 

Las suestras pertenecían a partes de prótesis restauradas 

con Resinas Acrílicas Autocuradas Qufmicamente, Método Di 

recto = Indirecto, 

Las probetas ua preparan con materlal extraldo de traba- 

Jos procesados técnicaments como en el caso para Segunda 

Berie, 

El esqueme táécnico es el mismo, solamente que se aumenta 

la cantidad de monómero, 

Como el material nos ofrecfa poco contraste para obser= 

var y seguir la interfase en la unión; determinamos la 

colocación de testigos indicadores utilizando pequefifeie 

mas iáminas metálicas (sustancia inactiva) dentro del 11- 

mite -« masa de Ay B, 

En las figuras N% 16, 17 y 18 subsiste la sona interfase 

pero a pesar de ello se ha logrado una gran unión de A yB 

Los grandes poros que se observan en (B) áutocurado y pe- 

queños en 4 y B se deben a errores técnicos y nada tienen 

que ver con el material propiamente dicho,



Las sustancias unidas, parecen presentar la misma tese 

tura tal la observación a mayor aymento que se presen= 

tan en las Figuras N% 18 Placa 10. 

El acríileo autocurable fué bien mezclado y al estado 

1fquido - cremoso derrsmado sobre la base termocurada 

previamente preparada, se esperó ai tiempo necesario 

para que entrara en plasticidad, manteniendolo luego, 

en moderada compresión hasta su total endurecimiento.
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PRIMERA SERIE 

Esquema fecnico 

Base termocurado(A) _- Raspado o limado 

{/a//a o falta ) (esmer// abrasivo) 

——>Monomero _ — Termocurado (B) 

l'Quido (Consist pastosa) 

— E ndur ecimiento m Zons Sparalo reparada 
rescc.on QuIm/ca 

exotermica 

Protesis rehabililada 

Oráfico N9 7



SEGUNDA SERIE 

Esquema tecnico 

Base termocurado (A)— «» Raspado o /imado 
(fFalla o fa//'a) (esmeri/ abrasivo) 

——»>Monomero — — — Acrilico (B) 

/1QUIdo (consisk cremosa-/1quida) 

Endurecimrento —»Zona E para/o reparacls 
reaccron Quimica 

exolermrca 

Prolesis rehabilitada 

aráftico ye 8
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Erogego. 

De acuerdo al esquema trasado en el Capftulo IV y con la 

finalidad de ser más explfcito desarrollaré el plan de 

trabajo ocupando cuatro casos tomados entre los muchos 

que se presentan a nuestra consulta, 

En el primero detallaremos todos los pasos téenicos 

observados por el método Directo = Indirecto y los subsy 

guientes nos sirvirán para completar datos técnicos aso- 

clados a la cifnica, 

Elan de Trabajo 

Exiner Parfodo. 

1,eEstudio del caso 

2.«Cubeta con el mismo aparato 

a) Higien: y Lim:iesa 

b) Raspado y avivado del material usado 

. €) Retenciones especiales para el material nuevo 

3,eMarginado y sellado per zonas con cera plástica 

Y , ePost Daming 

5.=51 cambia dimensión vertical colocar dispositivos 
; 3m:&:§3’wuu7«-muunu 

C.-:::MO. impresién con el acrílico autopolimery 
. 

7 ,«Retiro antes de polimerizar completamente 

8 ,-Lavado y enjuague 

9.eNueva colocación en boca - Polimerización total 

10,-Retiro y lavado de la impresión con agua



Samundo Perfodo 

11 ,eModelo 

12,-Retiro de la cera 

13 ,«Relleno de las partes que ocupa la cera 

14 ,-Cambio preparación de dientes o ganchos 

15,=Modelado anatémico de acuerdo al caso 

16,«Desvastado y pulido 

17,-Placas articuladas 

18,-Observación cifnica sobre paciente 

Gaso Prinero 

Babazado con extenstón de hase y renosición de eleman- 
Los. 

En primer lugar se hard un examen clínico del paciente, 

del terreno protético y de la prótesis en cuestión, 

Figuras E 19,20,21,22,23,24 y 25, 

Pacianta: 4.5., de B, 

diacionalidad: argentina 

Edad: 30 años 

Qcunsción: Bapleada Ofricinista 

dstado de salud: General < Bueno 

Bucal - Deficiente 

p 

Claudican los elementos dentarios que se desempefian co 

mo soporte y retentividad = Zoua de rebordes muy reabsoz 

bidos - Por consecuencia movilidad del aparato, falta de 

adaptación y dimensión vertical disminuida, 

Figura N9 19
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Figura N 19 

Medio perfil con prótesis colocadas, donde se aprecia 

la dimensión Vertical disminuida - Labio superior de- 

primido, surco naso geniano muy pronunciado,
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Figura NO 20 . 

Articulación deficlente - Falta adaptación,



Figura 9 21 

Labio superior y mentón sobresalen en visión panorámica 

de la facie observada de frente,
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Figura NO 22 

Altura de base de nariz a base del mantén 5 c., 2 mm, 

Cejas & bes de mentén 10 y E,



Figura N9 23 » 

Perfil neto demostrando facie dismim:uda,
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Figura E* 2% 

Prueba de reileno con cera proyectando las futuras modie 

flesciones,



Figura NO 25 

Prótesis haciendo notar ios elguentos faltantes, 

Dientas y rebordes disminuidos,



Retiradas de la boca ambas placas ofrecen el aspecto de 

les Figuras NO 25 y 26, se observa ausencia de la primer 

Molar Superior y la segunda Molar Inferior derechas, fal- 

ta de axtenslón de las aletas por lingual y vestibylar y 

no existe el cierre posterior en la placa superior. 

El acrfiico termocurado se presenta en condiciones de 

ser usado nuevamente como base, 

Figura NA 26 ! 

Falta extonsión de los rebordes y clerre pesterior.
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Indicación 
Eliminar los focos septicos practicando la avulsión de 

los elementos dentarios afectados y rehabiiitar próte= 

sis existente, . 

Aratemiento Protdiice. 

Rebasado por el método Directo - Indirecto, transfor- 

mando la base de parcial a total, agregando los diun=- 

tes extraidos y restaurando la dimensión vertical, 

Figura 19 80 e 

Cubata con el mismo ansrato. 

Como as de práctica, se inicia con la impresión y ella 

se cbtiens usando como cubeta, el mismo sparato protée 

tico que lleva y llevará el paciente luego de haberlo 

rehebi litado., E 

4) Histens y Limpieza. 

Se precede & una meticulosa limpieza de la placa con 

un cepillo $ esnonja y jabón, Se puede usar en ves de 

jabán detergente y tambien puede sometersela a la acción 

de otroa sclventes de grasas, lavarla é introduciria en 

ácido eclorhidrico el 50% se enjuaga perfectamente y se 

seca con un chorre de alre frio, La higlens debq extrena” 

Se sobre la superficie de asianto, Figura N% 27, 

E) Deshaste. (Rasnado y avivedo del material usado) 

Precticamos un deseeste prudenciel como sl fuese un del= 

gado decorticado en la superficie de asiento y rebordes, 

con la finalidads 

Eliminar el scrflico infiltredo, decolorido, fisurado é 

que ha perdido la consistencia debida, 

Dejar espacio para el muevo aerfilco, 

Encontrar base acrílica en huenas condiciones que nos 

permitan buena liga con el nuevo a colocar,



Figura N9 27 

Higiene y Limpiesa 

Figura N9 28 

Momento del raspado con piedra de grano grueso y si se 

desea efectuar las retenciones necesarias,
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Tal operación se realiza utilisando piedras montadas de 
grano grusso y de diferentes formas de acuerdo al terre- 

2o a desgastar, las que zejor sa adaptan sen las cénie 

cas, La pieza se toma firmemente entre las manos y se 

abrasionan las partes que interesan, tal como ilustra 

la figura N9 28, 

Batenciones Especiales 

A pesar de lo generalmente sostenido que el acrílico u 

rado con anterioridad suelda perfectamente con el nuevo 

acrílico, he Llegado a experimentar que resulta nomás 

más conveniente realizar ciertas retenciones. 

Existen algunos factores que inciden en tal razonamiento. 

La sona de unión a pesar de la soldadura físico química 

que se produce no guarda el mismo regimen de tensión 

que presentan el viejo acrílico y el nuevo. 

Realisando las retenciones tenemos una mayor superficie 

de unión, l 

Mejor traba ffsica, 

Que tratandose de elementos dentarios a reponer sobre el 

acríiico de base, el hacer retencionas nos da mayor segy 

ridad en la fijeza de ellos al plástico, por la razón 

del trabajo distinto observado en las técnicas de fabri= 
cación de unos y otros, 

A veces efectuamos reparaciones con dientes de polimeri- 

zación crusada mientras el de base no lo es. 
Otras como en la técnica preconizada podemos ocupar los 

tres elementos de porcelana cocida, acríiico de base ter- 

mocurado común y acríiico autopolimerizable, 

Por que es muy dificil debido a la urgencia y medio con= 

taminado como la saliva donde se efectúa gran parte de
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éste trabajoj el poder Llegar a la total unión qufmica 

1lustrada en la observación microscépica. Figuras NO 14 

y 18, 

Por la sencilla rasón de tiempo regulado por la urgen= 

cia del paciente que posee su única prótesis y no teng 

mos el dominio de la seguridad en el proceso técnico, 

resulta un escalon más positivo para el práctico común 

realizar retenciones, 

Desde luego que tales retenciones no deben conspirar 

contra la resistencia de la base y siempre jos desgas- 

tes deben ser prudenciales y proporcignales, 

Marginado v sellado con cera niáatica. 
Antes de colocar la cera deben observarse minuciosamen= 

te los bordés de la base, los cuales deben aparecer rag 

pados y un tanto aplanados pare dar mejor adherencia y 

apoyo al material, Figuras N% 25 y 26, 

Se toma una lémina de cera piástica (espesor 1j a 2 mm,) 

y sobre un vidrio é loseta se le practican cortes para 

obtener tiras aproximadamente de 3 mm, de ancho por un 

largo que corresponda al ancho de la iámina de cera, 

Figura K¢ 29, 

Se toma una de éstas tirillas de cera, se la callenta 

11geramente sobre la llama de la lamparita de alcohol 

hacia el extremo opuesto y se pega a la sección del re- 

borde que se quiere impresionar, 

Bien plastificada la cera debe quedar bien adherida pa- 

ra que no se corra blanda, hacia ung u otro lado del 

reborde en el momento de la presión,
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corte muscular debido, realizando los movimientos aconsg 

Jades, 

Cuando se efectúa el remarginede con cera se acostumbre 

a doblar la cera de una sola vez 6 bien en dos veces a 

lo sumo, temiendo las sucesivas modificaciones en la ca- 

ra, 

Sin embargo he seguido la técnica de zona por zona aspi= 

rando e un mejor selledo evidenciznde los más finos de- 

talles, 4 

Figuras NO 30, 31, 32 y 33. 



—
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Figura N*e 30 

La cera sobre el reborde de la placs impresicnando la so- 

na de reflexión muscular a la altuza de Molares Superio- 

res. Izquierda,



Figura N% 31 

Impresión sobre zona superior derecha, se coloca primero 

cera amarilla semieblanda extend!endola para que llene el 

lugar de la molar extraida y iuego la cera plástica roja,
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Figura Y 32 

Zona a la altura de los premolares,



« 

Pigurs Ne 33 

Selledo de le zone Anterior,



En todos los casos antes de efectuar el retiro de la im= 

presién con cera debemos enfriar con un chorro de agua 

de modo que la cera tome dureza suficiente para no defor- 

marse posteriormente. 

Tal cosa podemos efectuarla utilizando la jeringa de 

agua que tiens el equipo, con la pera de goma ó bien 

con una jeringa de vidrio 20 CC, con aguja larga de 

grueso calibre que pos permita un chorro bien dirigido y 

a presión graduable, Figura N 6, 

Post - Daming 

Terminado el remarginado con cera efectuamos tambien 

el cierre posterior con éste material colocando en és- 

ta zona una cinta de cera que abarque de tuberosidad a 

tuberosidad, 

Sera una zona que se ensancha a ambos 1gdos de la lfnea 

y se proyecta en forma de un 8 acostado.- 

Figura Ne 3k, 

Figura N2 34 

Sellado poctcuor-ucg:dn éste momento podemos pincelar 
con cera fluida la totalidad de lo impresionado-Llevar 
a boca-Para sellado final y retiro
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La técnica se completa con un pincelado final con cera 

fiulds que en muy delgada capa rebasa la anterior, se 

lleva a posición en boca y se termina la impresión de 

marginado, repitiendo el conjunto de los movimientos 

elásicos, ; 

Bebasado. Sunrestón con al acríliico autonolimerizalie. 
Llegamos pués al momento de realizar la inpresión reba 

se propiamente dicho, 

Sn un pote de vidrio 6 pl'stico se hace la preparación 

del acríiico para reparar, 

Zácaica: 

Santidad -« e acuerdo al caso 

Estado rígico - Líquido cramoso 

Calculando la magnitud del trabajo, se coloca en el po- 

te de widrio un: cantidad de polvo de Resinas Ac flicas 

Autocurables Qufmicamente y luego sobre él se agrega mo- 

nómero hasta que el 1fquido sobrenade en la superficie. 

Con una espátula de punta romada se acita la mezcia 

hasta que pierda mucho de su estado granuloso, tomando 

la consistencia de miel licuada facilmente deslizable, 

Figura N9 35, 

Se vierte sobre la placa, se distribuye generosamente y 

se espera lo suficientemente indicado para que el plás- 

tico absorva el monómero remanente en la superficie, 

Figura N9 36, 

Con un instrumento de extremo plano en forma de espátu- 

la redondeada que sea bien limpio y pulido ayudamos a 

distribuir el material de manera que cubra toda la su- 

perficie interna de la.placa más los rebordes, 

Figuras N9 37, 38 y 39,



35 Figura e
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Figura E9 36 

Le ilustración indica ia colovación del preparado sobre 

la placa, acto que mc debs durar más de 1 a 1j mimuto,
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pigura N 37 

Distribución en los rebordes de la placa.



Figura NO 38 

Evitando que el meterial se acumule demasiado en las 

goteras de la placa que corresponden a los rebordes 

de soporte en el maxilar,



- 

Figura N% 39 

Indica el momento de transportar el acrílico sobre la 

regidn del P st - Daming cuando el plástico va perdieg 

bmcu……my…nfuuuuhu… 

mos sobre la cera,
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Llegado el momento del material a punto, se solicita al 

paciente efectue una buchada con yaselina 1fquida, xilo- 

caina en solución lubricante, ete. é immediatamente de 

salivar el paciente se lleva la prétesis a posición y 

se la centra lo mejor posible, se invita al mismo a ce- 

rrar la boca observando que lo haga en céntrica,aconse- 

Jandole que realice una presión moderada con los antago= 

nistas, Figura N® 40 

Figura N2 4o a 
Maniobra de colocación en boca. El material RyA.A.Q. 

debe estar bien distribuido.
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Retirer antes de polimerizar completamente. 

Realizado el paso anterior se efectúa el retiro casi de 

inmedigto estando aún ei acrílico al estado piástico 

biando, En este momento el paciente debe efectuar un 

enjuague enérgico con agua fria bicarbonatada, mien= 

tras rápidamente verteremos agua fria sobre la parte ine 

terna de la placa, ?rocediendo así restamos molestias 

al paciente ocasionadas por el monómero remanente, 

Actuando con celeridad 14 a 3 minutos se pueds repe= 

tir la maniobra efectu:=ndo en éste acto las correcio= 

nes necesarias si faltase acrílico en cigun iugar de 

la impresión señalado por la existencia de lagumas é de 

presiones, Figura N? hi,- 

Figura Ne 43 

Nos muestre sonas defactuosas de la impresién - Bordes
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La sorreción no se hará con al acrílico del mismo estado 

da pifsticided, sinó con otro mds Tiuido per= eviter la 

extracemprestóén y que la unién con el anterior sea casi 

inperesptidble, 

Se sfectda el retive definitivo y cbservamos la prótasis, 

Sa lava sl conjunte eon agua fria, 

Figura Ye Lo, 

Figura NO ho 

La impresión se va completando pero fslta aún en los flan 

cos y en la zona de clerre posterior,
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La parte út1il de la impresión aparece con toda, fideli - 

dad, Suele ocurrir que el acrflico no haya cubierto to- 

talmente el terreno y la cera aparezca desnuda en varios 

lugares de la impresión, pero sin lagunas o poros por fal 

ta de acrílico, pero tal cosa no debe preocuparnos por 

que los dos materiales se complgmentan para impresionar 

una misma superficie de asiento., 

Figura Ne k3 

Figura N9 43 

La impresión en su fase final revela zonas donde apare= 

es la cera desnuda 6 temuamente recublerta por una cutí= 

cula de acrífiico,-



Cuando la rehabilitacién comprende a los dos aparatos 

superior 6 inferior, como en el caso presente,después 

de haber llegado a ésta altura del proceso, se conti= 

mia con la prótesis inferior siguiendo la misma con= 

ducta técnica anterior de impresionar zona por sona, 

Figuras E b4, 45, 46, 47 y 48, 

1 cera amarilla 

2 cera roja 

Figura NO b 

Impresión donde se aprecia en el lado izquierdo la exten 

sión realizada primeramente con cera amarilla y luego 

con cera roja,



Figura N9 4§ 

Impresión de la regién de molares y retromolares 

Figura NO 46 

Impresión zona anterior vestibular



Figura NO 47 

Impresión zona de premolares inferiores tratándose de 

insinuar bajo la lengua, 

Figura NO 48 . 

Marginado de cera completamente impresionado,
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unpnudnyrmmunnnnt-fl-m 

cerrada slempre y lo mismo al final con acrílico, 

Figura N2 b9, 

En los rebasados de prótesis inferiores cuando la plg 

¢a tiene poca extensión, es muy conveniente extender 

sus márgenes con cera plástica de mediana dureza , prin= 

¢ipalmente hacia la zona retromolar, zona 1ingual pos- 
terior y a la altura de la región de los premolares, 
c—;uuuhm…u,…-…u…— 

sión total en ac:flico y se obtiene cono resultado la 

prótesis rebasada que a ésta altura presenta el aspec= 

to que se aprecia en la Figura E? W9, 

Figura NO %9 

la úÚt1l aparecen asperezas y excesos eBn rebarbas de acrílico ”nuub—u A i s 

sis y que son los va= de stra rehabilitación, de los contrario de= Jamos la6 comas como están y procedemos a realizar el



Figura N2 50 

Impresión rebass con acrfiico donde parcialmente apa= 

rece la cera constituyendo una misma superficie de 

asiento, 

Aunque mos encontremos con extensas zonas de cera no 

cubiertas totaluente por acrflico, esto no hará varier 

la posición de la placa sobre el modelo, una ves elini- 

nada, pués el acrfiico ya pojimerizado nos ofrece sú”:- 

cientes puntos de referencia, 

Dicha eera serd eliminada luego de reslizado el positi- 

Vo y en su lugar rellenaremos con R,A.A.Q.=
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HModelo. 

Practicamos un encajonamiento de la impresión utilizane 

do simplemente una iámina doble de cera rosa para bases 

realizando una unión cuidadosa y otorgamos a las paredes 

formadas por la cera una altura prudencial de 2 a 3 cen- 

tímetros que nos den posteriormente un zócalo que nos 

permita sostener y manejar con cierta comodidad mues- 

tro trabajo positivo sobre él (con aislante 6 sin als- 

lante). 

Figura W@ 51, 

Figura N* 51 

Encajonado de la impresión con doble hoja de cera ex= 

tremando los cuidados para no dafiar los bordes perifée- 

ricos de la impresión,
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Se prepara una mezcla mitad de yeso común y mitad yee 

so pledra y se vacía sobre la impresión encajonada 

utilizando el método directo y preferentemente un vi= 

brador eléctrico, 

Figura N% 52, 

Figura ENS 52 N 

Vaciado efectuado con el dique de cera aún en su lugar,
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Eldactán sn el Articulador. 

Bsta operación está determinada por el problema a resol- 

var, Muchos se resuelven sin él como en el caso presen= 

te, mientras otros como en sl caso Segundo que 1lustran 

las Figuras 133, 13% y 135 es necesaric fijar en articu- 

lador usando algunos de los métodos ya conocidos en nugs 

tros laboratorios, 

Elininación de la Cara. . 

Fraguado el yeso se procede al retiro de la cera, Para 

acelerar su retiro debemos tener preparado un recipien= 

te termóstato con agua caliente a 80 - 909 C, y sumer= 

gimos en él al conjunto aparato, impresión y modelo, 

Figura NO 53, 

Cuando la cera alcansa un estado de ablandamiento se ra 

tiran las hojas colocadas por vestibular y lingusl en 

la forma que ilustran las Figuras NO 5k, 55 y 56. 

Con un instrumento de extremo punteagudo nos ayudará 

a retirar la cera con más facilidad de los lugares pro=- 

fundos donde suele quedar aprisionada por el yeso, 

Figura N% 56, 

Luego los restos de la cera de encajonamiento y la cq 

ra pi’stica de impresión son llovadas por medio del 

agua caliente, se toma un recipiente que contenga agua 

hirviendo y se hace caer un chorro desde cierta altura 

de modo que por la fuerzga de caida y temperatura elimi= 

ne completamente 1a cera, Figuras N% 57 y 58, 

AL agua puede agregarse detergente, soda cáustica ó 

bien tetracioruro de carbono, que refuersan la acción 

disolvente con el objeto de eliminar todo vestigio de 

cera,
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Figura Ne 53 
El conjunto colocado en un reciplente con termóstato 
hasta determinada temperatura, suficiente para que 
la cera reblandezca sin fundirse,



Figura N 54 

Retiro de la cara que sirvió de encajonamiento



Figura N* 95 

Retiranúo la cera por lingual
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Figura E 56 

Cen un instrumento de punta afilada se retira la cera 
de les lugeres prefundos.
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Figura E? 97 

La cere es eliminada por medio de la persistente calida 

de un chorre de agun celienta,
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Figura N9 58 

Aspecto que ofrece la prótesis sobre el modelo sin la 

cera, donde se observan los espacios que deben ser lle= 

nados por acrflico autocurable,
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A pesar de ésta maniobra y que movilizamos en varios seg 

tidos el conjunto modelo Prótesis, para efectuar con más 

esmero el barrido de la cera, la prótesis comunmente no 

sale de su sitioj pero si esto llegara a ocurrir como 

en el caso de los rebasados completos existen gufas y . 

señales suficientes para volveria a su primitivo lugar. 

Terminado todo esto aperecen los bordes de la placa adhe 

ridos al modelo donde exiete la lémina de acrflico auto 

curado y en otros sitios separados dejande un espacio 

apreciable a simple vista que antes ocupaba la cera. 

Tal como ser observa en la iámina ó figura N® 58, 

Cuando las laminillas de acrflico immediato obturen 

parcielmente espacios dejados por la cera, será necesa- 

rio abrirlos més para que en el proceso de colocación 

del muevo acrfiiec pueda penetrar con facilidad y se 

produsca mejor el rellenc, Figuras 59 y 60, 

Los espacios que cubría la cera deben quedar completamen 

te libres y fáciles de abocar para ser llenados con mie- 

vo acrílico, Figuras 58,58 y 60 z 

Balleno de las partes que ocupaba Ja cera. 
Se baña con monómero toda la superficie a rellenar con 

la crema de acrílico, Esto se hace con un gotero o frotag 

do con una torunda de aigodón mojada. 

De esta manera se preparard mejor la superficie del acrí- 

lico viejo para recibir al nuevo, logrando asf mayor adhe- 

sión, Figura N* 61, 

La operación se repite dos ó tres veces, pero al final no 

debe quedarvifquido sobramte en la superficio, 

Se prepara acrílico a un estado semi-1fquido más bien de 

crema muy ligera y se vierte en todos los espacios libres 

dejados por la cera, vibrando é inclinando el conjunto
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Prótesis-Modelo con la finalidad que en un primer inse 

tante cubra todas las aufrectuosidades, Cuando la mese 

cla se torna más espesa se llenan los lugares más ex- 

ternos, 

Figura N9 59 j 

Levantande laminillas obturantes de acríiico,
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Figura N% 60 

Con el instrumeats afilado y rígido se abren los iugares 

donde la cera quedó englobada por ac:Íiico inmodiato,
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Figura Ne 61 

Goteo de mondmero sobre el acrílico de base que debe apa- 

recer totalmente libre de impurezas.,
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Se prepara nuevamente acrflico y cuando está bastante 

chirle se lo transporta con la ayuda de una espátula 

a la zona que se desea modelar y que previamente se 

ha humedecido con monómero. 

Cuando el material va adquiriendo plasticidad 2 a 3 

minutos, es el momento de 1r fijando las formas con 

la espátula. . 

Figuras N9 62 y 63, 

Figura Ne 62 

Transporte del material con una espátula muy deslizan- 

te.
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Figura N% 63 

Relleno de las partes superiores con acrílico mescla 

más espeza,
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Cambio. venaración de dientes ¢ canchos. 

S1 la rehabliltación a efectuar no solo consiste en de- 

volver retención y el soporte, sino tambien la superfi= 

cie oclusal = vale decir nos vemos ante probiema de 

agregar elementos dentarios a la prótesis, entonges el 

procedimiento será observar la técnica sigulente. 

Reaiizado ei paso enterior, se elijen el 6 los elemen» 

tos indicados para el caso y se procede a su adaptación 

y enfilado ya sea con articulador é sin él, puesto que 

existen numerosas prótesis con elementos a reponer que 

no poseen antagonistas, D 

81 son dientes de acríiico, simplemente se rebajará en 

el lugar de unión 6 bien se practicard alguna retención 

mecánica convencional, si son de cerdmica deben extre- 

marse las retenciones mecánicas puesto que el acrílico 

no hace unión qufmica con la porcelana, - Retención en 

llave - 

Aquí pueden presentarse dos variantes que exigen teó= 

nicas distintas, 

A) Agregar uno é dos elementos 

B) Agregar varios elementos juntos o alternados 

A) 81 se trata de uno ó dos elementos, realizada la 

adaptación la operación siguiente es simple ya 

valiendonos de una torunde de algodón humedece~ 

mos con monémero la zons a unir y los dientes, 

preparamos un poco de R.A.A.Q. 108 pegamos en 

la posición requerida, cuidando que el plésti- 

co adhiera blen al diente y superficie a repa- 

rar, . 

Piguras N% 6h y 65,
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B) 51 los elementos son varios sa los enfilard so- 

tre cera para bases y ss hard unz llave de ye= 

so de fraguado rápido ea tal forma que si en la 

región anterior abarque hasta incisal y si en 

la posterior hasta oclusal, 

Figura Ne 64 

Colocación del elemento dentario,
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Figura N% 65 

Fijado en su lugar luego de articular con el antagonist: 

se conforma la anatomfa circundante.
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Fraguado el yeso eliminamos la cera y luego estando segy 

ros que los dientes permanecen en su sitio exacto, verte 

mos acrilico autocurado semi-ifquido observando que lle- 

gue a todas hoquedades, 

En éste momento no se debe hacer vibrado para evitar la 

movilización de los dlentes, simplemente nos limitare- 

mos a inclinar el modelo hacía uno u otro lado a medi= 

da que vamos efectuando el relleno, que cubrirá la sona 

indicada a reparar por lingual ó palatino hasta el cue- 

110 de los dientes, 

Cuando comprobamos que el acrílico ha endurecido reti= 

ramos las llaves de yeso, si existe algún exceso se lo 

eliminará y continuaré con el paso siguiente, 

En éste acto muestra mayor preocupación debe consistir 

en que el elemento dentario quede fijado en su correcta 

posición de armonía con respecto al arco dentario y a 

la articulación con los antagonistas, dejando los deta= 

lles de modelado anatémico para efectuarlos posteriore 

mente, 

Otra técnica que nos ahorra tiempo, es la de enfilar so- 

bre cera rosa con ilave de cera, 

Se van colocando los elementos adantados y pegados con 

cera sobre la placa ó modelo si ésta ha sido extendida, 

luego se adosa por vestidular una banda de cera, que 

une los elementos repuestos a los remanentes, por lin= 

gual se deja al diente lo más que se pyeda iibre de ce- 

ra, 

Se 1impia con detergente ú otro desengrasante la parte 

retentiva de los dientes a reponer y el acrílico de ba 

Se y se tiende un puente entre los dos usando el acrfe
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11co autocurado en un espesor suficiente que fije solida 

riamente el diente a la placa con exclusión de la cera, . 

Luego se elimine la cera con agua caliente y detergente. 

Figuras N9 66 y 67, 

Se lava para eliminar a su ves el detergente y secamos 

con un chorro de aire, S-guidamente sc efectúa el relle= 

no correspondiente con acríiico, tanto por vestibular 

como por lingual o palatino, 

En los casos de articulaciones muy ajustadas con obere 

bite exagerado se procede a la inversa de lo anteriorj 

la llave reteniendo los elementos nuevos se confeccio= 

nará por linguel, Se libera de cera ca cuanto sea po= 

sible por vestibular de modo que los dientes aparezcan 

limpios sobre todo en el cuello borde cabo periférico 

que se adose sobre el modelo 6 acrílico de impresión, 

Figuras N% 146 y 147 correspondientes al Tercer Caso, 

Colocamos monémero en las partes libres de cera y dese 

pués con une espátula de extremo agudo depositamos una 

pequeña porción de R,A,4,Q, (crema 1iviana) hactendo 

puentes de unión entre dlente y diente y las partes de 

la placa a las cuales queremos unirlos, á 

Figuras N® 146 y 149 correspondientes al Tercer Caso, 

Endurecido el acrflico, eliminamos totalmente le cera 

¥ los elementos denterios aparecer como suspendidos 

Sobre el modele, pero bien soldados por mesial y dise 

tel a los cabos de unión de la placa, 

Figura N9 68 6 bien N® 152, correspondiente al Tercer 

Caso, 

Luego la técnica sigue como en el paso anterior, 

Figura N9 62,



Figura N2 66 

fl-ontéo fijados por un puentecito de acrflico por 

Figura N% 67 3 

Vista de los elementos dentarios por vestibular, 

Figura N9 68 

Los elementos dentarios vistos por lingual 6 palatino 
°fi‘.£“‘3.‘.‘£." acrílico por vestibular, nablendo sido 
e na cera,
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Modelado Anatónico. 

Sea cual fuere la técnica observada llegamos en nuestra 

labor a éste momento importante que apela les conocimien 

tos anatónicos y al buen sentido artístico del Odontólo- 

go. 

En muchos casos tambien debemos rehabilitar la función 

estética otorgando al aparato una mejor anatomía y tame 

bien por que no decirio anatomo funcional puesto que los 

tojidos biandos sobre todo en la sona anterior (labios) 

trabajarán mejor con una encfa anatómica modelada arti= 

ficialmente que se acerque en la medida posible a la 

normal, C 
Efectuada la operación principal de relleno con B.A.A.Q 

inmediatamente completamos la tarea acelonando con un 

pincelito mojado con monómero qye esfuma y suaviza la 

superficie tallada o remodelada, 

Figura N* 69, 

Modeiado anatémico a pincel, después de emplear la espá-
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El monómero transportado por el pincal & la yema del de- 

do y aplicado suevemente scbre el plástico disuelve prác 

ticemente la parte más superficial de la masa que no ha 

aicanzado a endurecer totalmente, 

Figura N9 70, 

Dicho proceso nos permite un lapso de tiempo bastante 

breve, duraxte el cual efoctuamos correcelones de fisue 

Tas, poros, replieguas y nodslamos las depresiones y 

exiasacias que requiere la morfulogía del caso. 

Figura N* 70 

Modelado a presión digital
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kdSviatasn.ozuiddae 

Terminado el modelado anatdmico retiramos del modelo sl 

aparato y lo introgucizos en un reciplents que contenga 

agua de 55 a 560 £, y lo mantensmos unos 30 mimutos. 

Esto contribuye a 1lberar tensiones y a darmos más se- 

guridad en lograr una mayor polimarisación, 

Lo enjuagamos con agua fría, se le de un buen cepiilado 

y secamos son una teiía de hilo y corriente de airse, 

Figuras EN 71 y 72, 

5e eliminan los excesos y rebarbas, usando primero les 

pledrss abrasivas y tiras de papel de 11lja fino monta- 

das an mandril, 

En los bordes periféricos debe obrarse con la mayor caue 

tela en el desgaste que de no ser as{ podemos amilar el 

cierre que hemos conseguido, 

El pulido se hará como se practica comunmente en todos 

108 casos pars dejar 11sa y brillante una superficie de 

acrílico (pulido a espejo) 

Figuras E 73 7 A,
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Figura N* 71 

Anpacto del rebase finai” donde aparece con las rebarbas 
cue deben ser sliminadas, 

Figura NS 72 

La mismá prótesis anterior en igual estado vista por 
oclusal,



Figura N9 7% 

Vista oclusal de la prótesis terminada, 
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Figura N 75 

Prótesis rehabilitada,



Figura N 76 

Se ha restaurado la dimensión vertical y mejorado la 

complexión facial,



rigura E* 77 
Usando la misma base de acrílico y dientes, eliminadas 

las interferencias, se ha devuelto la articulación.



Figura 19 78 

Posición de la paciente con su boca ligeraments entres 

bierta donde aparecen los dientes anteriores a la altu 

ra protítica aconsejada, sin efectuer ningún esfuerzo



Pigura NS 79 

Al terminar la altura de base de mentón a base de na- 

ris es de 6 mm, De base de mentón a cejas 12 mm,



Figura Ne 80 

Perfil de la paciente de referencis una ves terminado 

el trabajo de rehabilitación de su prótesis, 

Perfil neto com fecies nommalizada, 
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Paciente: A. A. de H, 
Haclopalidad: Argentina 

Edad: 58 años 

Ocunación: Quehaceres Domésticos 

Motivo. 

La paciente concurre a la consulta, aduciendo falta de es- 

tética y que ahora solamente usa el aparato superior por 

que le causan molestias dolorosas al masticar = Problema 

Protético = = 

Estudio Clínico. 

Estado de Salug: 

General = Bueno - 

Bucal - Deficiente, Sin focos sépticos 
sm m&a masticatoria dis- 

Se trata de un caso que ileva sus aparatos parciales a 

placa superior é inferior que han perdido armonia con el 

plano de orientación en tal forma que a simple vista los 

elementos dentarios artificiales aparecen enfilados en un 

nivel y los remanentes en otro, 

Existe marcada disminución de los factores anatémicos y 

estéticos y funcionales, Dimensión vertical alterada, 

Faltan algunos elementos en el maxilar superior que fue- 

ron extraidos posteprótesis y no repuestos, 

Ademas por problemas articulares en el momento de la mag 

ticación y a pesar que los dientes conservan su morfoloe 

gfa, ha dejado de usar la prótesis inferior, reacravéndo-
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Es más en los ditimos tiempos antes de la consuita; vís 
Aendg la consecuente perturbación en la fonación y de la 
facie, a 

Zrataniento. 
Indicamos la rehabilitación protética de los aparatos que 
posee la pacientej una parcialmente en uso y otra en desu- 

80, 

Zácnica: Método Directo - Indirecto 

Figuras NO 81 al 116, 

Exocediniento. 
uumoh…uunuor…. con la variante de 
colocar dispositivos de levante en las Placas hasta cone 
seguir la aromonfa articular en el plano de orientación, 
A cuyo f1a colccaremos en la superficie de adosamiento 
placa = mucosa, trosos de cera dura parafinada (no resino- 
Sa) Figura N2 5 Detalle lla.mcnulo-poluuory 
muum.m«.mnm-umum 

para conseguir éstabiiidad, siguiendo la modalidad ya co- 
nocida para las otras técnicas, 
Luego se practica el remarginado é impresión con cera piás 
tica y a posterior el rebasado con R, A, As Qey Cambio 6 
reposición de dientes y por último ei remodelado anatóni= 
co y pulido,



Figura N9 81 

Compiexión facial dismimida, Labios retraidos, Sure 
cos nasogenianos muy marcados,
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Pigura N 82 

Altura de facio disminuida - Base de mentón a base de 

nariz 6 Cms, 

Base de mentón a ceja 13 cms,
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Figura No 83 _ 

El paciente con sus prétesis sin rehabilitar, Facies 

en reposo. Tiene el aspecto de un desdentado,
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Figura N@ 8% 

El paciente con su prótesis sin rehabilitar: Boca entrea= 

bierta los elementos artificiales superior é inferior no 

se ven y en éste estado los remanentes superiores tampoco 

se visualizan, pués solo quedan Premolares y Molares del 

lado izquierdo y Molar del d recho,
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Figura N 85 

Perfil neto derecho, Labios en levemente cerrados, Ase 

pecto facie emaciada a pesar que los elementos dentarios 

no entran en relación de contacto,
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Figura N 86 

Porfil neto izquierdo, La =!sma posición de relación in- 

termaxilar anterior, y la mirada proyectada al frente pe- 

ro no cambia el aspecto de facie emaciada,



Figure NO 87 

A menor distenela focal mientras los labios permanecen 

levemente en contacto, se hace bien visible la retracción 

del labio superior,
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Pigura Ne 88 

La utema aprecigetón anterior con los labios entreabier=, 

tos y en reposo. L,e dientes superiores no se visuallzan.
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Figura N9 89 

Deficiente articulación y visible desadaptación de la pla 

ca superior y retensdores,
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Figure N 90 

áspecto panorámico que ofrece la prótesis superior con 

sus fuitas y el maxilar inferior en apertura bucsi fore 

sada,
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Figura 19 91 

Vista lateral donde se puede apreciar la altura en lí= 

nea oclusal hasta donde llega el canino con relación a 

las premolares remanentes, Caras oclusales de los ele= 

mentos posteriores naturales muy cercanas a las encia 

inferior,
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Pigura NO 92 

Prétesis superior vista por oclusal que por deficlents 

articulación denota desgastes oclusales en la misma plg 

ca vecinos a los elementos dentar:os,



Figura N* 93 

Prétesis inferios, Superficio de adaptación a la mucosa 

que debe ser reaviyade antes de proceder al levante 6 

impresión con cera.



Figura N 94 
Cortes de las tiras de cera plástica para colocar en 

las márgenes de la prótesis y lograr la impresión del 

remarginado,
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Figura N* 95 

Forma de tomar el aparato y proceder al adosamiento y 

pegado de 1a cera de impresión, que para volverla más 

piástica y adherente se la pasa ligeramente sobre la 

liama de una lamparita de aicohol,
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Figura NA 96 

Le técnica del pegado de la cera al bords que debe 

inteirese slempre por una punta de la tira y lusgo 

…—umun_—…uunum.h— 

ta donde se desea llegar,
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Figura N2 97 

Colocados los topes de cera, la dentadura superior debe 

quedar por ociusal aí nivel deseado y en relación anatée 

mica lo más cercans posible con respecto a los elementos 

dentarios naturales, 

En la zona gingival es muy notable el espacio retraido y 

al cual debemos rejlenar para que la prótesis recobre sus 

funciones perdidas,
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Figura NO 98 

La cera pifstiga rellenando el espacio Prétesis-terre- 
» 

no a restaurar,
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Figura N2 99 

Goteo del monémero sobre el polfnero, La impregnacién 
debe hacerse en forma rdpida y moviendo el vaso con su 

contenido,
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Figura N9 100 

Posición efectyando un meticuloso mezclado del acríii= 
co autocurable,



S
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Figura N9 101 

En éste estado físico arenoso y que no existe unidad 

en el deslizamiento cremoso sobre la espátula, aún no 

es oportuno transportar el acrílico a la placa,
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Figura N% 102 

Estado físico de preparación del pifstico al cual se 

aconseja lLlevay sobre el aparato siguiendo la técnica 

de éste método,



- 18 - 

El proceso técnico se continúa, cumpliendo las etapas pro- 

gramadas para resolver el Primer Caso, 

Es conveniente recalcar que en los casos de prótesis pare 

ciales, llegado ¢l momento de impresionar y rebasar direc- 

tamente con la R, A. A, Q. , Ósta debe permaner sobre la 

mucosa escasos instantes; lo suficiente como para tomar 

condición plástica, no adhesiva 6 impresionar los deta- 

iles del terreno, efectuando su retirq de la boca al es- 

tado plástico, blando, pero coherente, 

Esta conducta ha de observarse por dos razones fundamen- 

tslee: 

Mentener la integridad del tejido mucoso frente al ata- 

que irritante del monémero, y salvar las trabas retenti- 

vas que ofrecen los ángulos muertos de las brechas ori- 

ginadas por elementos ausentes,
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Figura N9 103 

Prétesis parcial superior rehcbiiitada, 

La poreidn de aorfiico que restauraba la encfs anatémica 

que corresponds a la reglón Ineisal dasde 1fnea media a 

Premolares Supariores Imquierdo fué eliminada por abultar 

demasiado el ladlo,
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Figura NO 104 

Rehabilitadas las dos prótesis, en su adaptación sobre 

el terreno y articulación con los antagonistas,



Figura Ne 105 

Observación “el flanco derecho con las prótesis en are 

monía articular coincidiendo con el plano de orienta= 

elón,



Figura N9Y 106 

Observación del flanco izquierdo. 

Se aprecia el aumento de altura logrado, nivelación 

ociusal, buena reiación con los elementos dentarios 

remanentes y vuelta a posición rasonable de los re= 

tenedores,
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Figura N® 107 
Acortada la distancia focal, 

En estado de semirrelajación con la boca semi ablerta 
observamos que ss ha logrado davelver en gran parte 
la estética del sector antertor,
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Figura N* 108 

La complexién faclal fué mejorada - Labios en posición 

cercana a la normal - El mentón y carrilios dan más sen=- 

sación de plenitud comparado con el comienzo del trata= 

ll.onto.
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Figura N 109 . 

La dimensión vertical aumentó visibiemente, 

Base de mentón a base de nariz 7 cms, 

Base de mentón a ceja 1% cms,
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Figura N? 110 

Se visualizan dientes inferiores, corregidos con reposi- 

elón de prótesis, manteniendo la boca entreabierta y f14 

cido el lablo superior.,
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Figura N9 111 

Boca entreablerta y con lablos en semirreposo, el en 

filado de los dientes superiores aparece en colacid-n= 

eia con el plano de orientación, Sin ser exagerado en 

el aumento se consigue un estado de plenitud peribucal 

de acuerdo a la edad d:1 paciente,
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¿ Figura N® 112 

Parfil netgs. derache 

Los elementos dentarios permanecen en leve contacto, 

La posición del labio superlor aparece corregida y 

ilevada a su posición natural de relación con el la= 

bio inferior.,
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Pigura NO 113 

Perfil. natos Lzmuierdo. 3 

La misma porición de relación intermaxilar enterior. 

Las caracterfsticss faciales corregidas se repiten,
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Pigura NO 114 

3 Partis. 
Correzido el sector inferior, mientras los labios pere 

manecen levenente en contacto, se haca visible la mojo», 

ría obtenida en la presión y pióétora del labio superior.
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. Figura N9 115 

Txenta. 

Posición de labios entreabiertos y rostro en reposo. 

El borde de los dientes superiores se visualizan to= , 

cando iigeramente el borfe interno del labio inferior.
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Figura N9 116 



- 1‘3 - 

Pasienta: J. V. 

dactonalidad: Argentina 
Edad: 32 años 

Ocunación: Profesora de danzas clásicas 

Motavo. 

Concurre a la consulta sobre todo alegéndo motivo estéti- 

co y en segundo lugar funcional, 

General - Bueno 

Bucal = Deficiente = Dos molares: 
dos molares inferiores con pro= 
cesos destructivos de es. 
Arcada Superior: Desdentada 
leto., Arcada inferior: desden- 

parelalmente, falta la pri 
mera molar inferior izquierda, 

Realizado el examen del terreno y la prótesis, nos encon= 

tramos frente a un caso que tres años atras, luego de la 

eliminación quirúrgica de los elementos dentarios del ma- 

xilar superior, se instaló prótesis superior completa de 

acrflico con dientes anteriores del mismo material y pos- 

teriores de vorcelana, 

Observando la base del aparato notamos que ha tenido un 

primer rebase, La paciente nos pone en conocimiento que 

tal operación fué realizada por falta de estabilidad, a 

los nueve meses de extraidos sus dientes naturales, 

La relación entre placa y terreno y la intermaxilar se 

encuentran alteradas por una gran reabsorción ósea sobre
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todo en los rebordes del maxilar superior y nos hallamos 

ante una reabilitacién que debe abarcar: Retención, Esta- 

balidad, Dimensión Vertical y recembio de los elementos 
dentarios en todo el sector anterior, 

Zratamiento. 

Realizado ei anflisis del conjunto Terreno-Prótesis re= 

suita un caso favorable, é indicames la Tehab1 11 tación 

usndo ¢l mismo aparats que poses la paciente, 

Aáenica. 
Método Directo - Indirecto 

Erocadinienta. 
Las iiustraciones dgsde Figura N) 117 a 162, representan 

motivos del proseso,
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Figura UN 117 

Medio perfil que ilustra la alteración de las facies por 

reabsorción ósea en mexilar superior y consigniente dlse 

minución vertical, solamente pueden apreciarse los dlenw 

tes a sonriza forsada,
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Figura Ne 118 

Con restro inclinedc hacia atras, el labio no deja apre- 

ciar los dientes superiores,
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Pigura N% 119 

Labio superior muy retraido y surco naso geniano muy evi= 
dente,
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Figura 49 120 

Facies en semirrelajación y boca entreablerta, los gle- 

mentos dentarios no se presentan en el plano normal,
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Pigura NO 121 

Perfil neto con el aparato colocado antes de la rehabie 

11tación - Al llever los labios a leve contacto avanza 

el maxilar inferior dando la facle un aspecto de prosng 

tismo inferior,
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Figura N% 122 

Articulación deficiente de los dientes inclalvos supe= 

riores dando la impresión de un dentado con Mardex Cper= 

tus.,
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Figura K? 123 

Observación del flanco dorecho donde aparecen solamente 

los sleasntos de porcelana articulando con los antagos 

aistas neturales,
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Figura NO 124 

Detalle marginal del primer rebasado dejando ver un ter= 

mocurado anatómico incompleto,
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Figura NO 125 
Ambas 1ilustraciones nos muestran una prótesis rebasada 

pero en forma incompleta. 

Figura N% 126



- 174 - 

Figura N 127 

En el proceso técnico se ha llegado a la impresión con 

cera plástica y remargina=do, 

T 
Figura N9 128 

En el sector anterior se confecciona un dique con cera 

más dura para lograr extensión de la placa y luego su 

clerre con cera plástica,
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Figura N9 329 | 

El rebasado impresidn con R.A.A.Q. tal como se »atird 

finalmente de la doe=, 

Figura NO 130 

Rebarbas de acrílico que deben ser retiradas antes de 

positivar.
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Figura NO 131 

r_a…nm—…mhnuu…u- 

…um…—-a&—…am—. 

Figura NO 132 

El modelo confeccionado y la dentadura lista para rela. 
clonar con el modelo antagonista,



- 177 e 

Figura N9 133 

Fijación de modelos articulados reproduciendo la misma 

situación bucal que existía en la pacienta, 

Figura N9 134 

Modelos montados en artiículador - Observar que en la if- 

nea media la superior no coincide con la inferior.
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Pigura N9 135 

Quitado el vastago incisivo y vistos los modelos articue 

lados de frente y en plano horisontal, se hace bien evie 

dente la faiga en el sector anterior que debemos corre= 

gir. 

Figura NO 136 
Eliminación de 14 cera comenzando por donde ella mantie- 
ne mayor espesor,



- 179 = 

Figura N9 137 

Eliminada la cera deja lugares libres que serán ocupados 

por nuevo acríiico, logrando extensión de la placa y la 

restauración anatémica 

Figura N® 138 

LoS flancos y los rebordes fueron aumentados y se obser= 

van hoquedades dejadas por la cera en el seno del acrí- 

lico de rebase,
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Figura N9 139 

Señales depresivas que dejg la cera en el acrílico 

autocurable. 

En aigunos lugares soio existe un puente de umdén 

entre dos láminas, que forman espacio entre acrí- 

lico y acríiico,
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Figura N9 140 

Modelo sin la plaga en el cual ha quedado adhorida la 

1émina de acrilico immediato que recubre el tramo del 

sureo Veatibular anterior, S1 el anarato obligadamente 

debe ser retirado del modulo como an áóste caso y tro= 

20s de acrílico quedan fijados perfectamente en sus 

partes retentivas, no deben en ningún momento movili= 

Sarse, por que su coaptación con el resto de la préte- 

sis, nos servirá de buen punto de referencia para el 

ajuste perfecto en el lugar primitive,
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Figura NO 141 

Lienados los espaclos interiores de la placa, efectua- 

mos su reubicación correcta en el modelo,cerramos el 

articulador en cóntrica y 2justemos en un sunte que 

eorncida exactamente con la dimensidn vertica! ya coe 

nocida, 

Figura NO 1h2 

Modelo superior visto por debajo del plano horisone 

tal dejando ver los surcos marginales que deben ser 

llenados totalmente por acrfliico,
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Pigura 59 143 

Sigulando la téenica quo fué dascripta an si Primar 

Casay 36 Pellenan los surcos marglaales y lugares 

restantes, srocedidadose al modolado anntónico,



Figura NO 144 

Terminado el paso que ilustra la Figura N® 143, se 

procede al recambio de los elementos anteriores desde 

canino a canino, Los dientes que se eliminan son desgas- 

tados con piedras en forma de rueda con un radio mayor 

que el largo de la corona de los remanentes,
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Figura N® 145 

El desgaste ss realiza de mesial a distal, teniendo sumo 
cuidado de no dañar en lo más mfnimo la cara mesial del 
elemento colindante al tramo, cuyo punto de contacto are 
ticular debe permanecer intacto para que coincida per= 
fectamente con el diente repuesto.



Figura Ne 1% 

Slegldos los suevos dientes para el caso se realiza un e 

nuuuf…oobum¿nnum…-pnlw 

gual, manteniendo en oclusién perfecta el conjunto artie 

culado, Ha llegado el momento de efectuar cambios de po= 

sición y aprovechamos la oportunidad para corregir la 

falta que hemos anotado anteriormente con respecto a la 

no coincidencia en la ifnga media de la arcada dentaria 

superior con la impresión, Lograda la perfecta adaptación 

de los elementos a la base, procedemos utilizando un pee 
queño estilete al retiro total de la cera que permanece 

adherida al tercio gingival de los elementos obturando 

los espacios interdentarios,
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Pigura =e 1h7 

81 descamos actuar con más soguridad en 1s eliminacidn 

de ia cera on 6sta somaj sbrimos el erticulador y lo toe 
mamos E mano piena en posición que indica la flustracién 

precedento, pincelando los lugares afectados por aque- 

lla, empleando soluciones detergentes uuunnntur.



Figura N9 148 

La parte motivo de trabajo se lava con agug efectuando 

luego un buen secado con un chorro de agua.
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Figura N 149 

Can un gotero dejamos caer monómero en la zona del tere 

cio gingival y superficie de adosamiento de los dientes 

a la base procurando que el 1fquido llegue generosamen- 

te a los espacios interdentarios,
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Figura N0 150 

Colocación de pequaños porciones de acrílico cremoso 

construyendo puentes de unión antre diente y diente 

fijendolos a su vez parcialmente a la base y a los 

terminales de la brecha en reparación.
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Figura % 151 

Endurecido al acrílico que une los elementos dentarios 

nuestra actividad se dirigo a la parte lingual é pala= 

tina agterior que ofreca el aspecto de la precedente 

figure. 

Se practica el retiro de la llave de cera, tal cual co- 
B0 se procedió a efectuario por vestibular, i 

| | 
| | 
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Piguro NO 152 

Exposición demostrativa de la parte 1ingual anterior 

exenta completamente de cera, dejando espacios libres 

que deben obturerse con R. A.A.Q.=
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Pigure NO 153 

Vista externa que ofrece la prétesis rehabliitada dese 

pués de haber completado su conformación anatémica, reg 

lizedos los desgastes correspondientes y finalizado el 

pulido minucioso,
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Figura NO 154 

Vista intefna, al término del proceso la superficie de 

adosamiento del aparato a los tejidos blandos se pre- 

eenta, lisa y homogénea y con márgenes romadas quedan= 

do un elerto espesor que blen pylidos contribuyen posie 

tivemente a la acción retentiva,
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Figura NO 155 

La prótesis minucionamente terminada y pulida es coloca= 

de en boca, demostrando objetivamente, hasta donde se pue 
de ilegar con la rehabilitacién.
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4 Figura N* 156 

umn-u;umu.mcuuuuounmm 

ción y mejora conseguida en la restauración de la encfe 
artificial,
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3 Figura NO 157 

Perfil nmeto, 

Terminada la rehabilitación, se ha recuperado la di= 

mensión vertical y la complexión facial, 

—
 
N
N
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Figura N9 158 

Los labios en leve contacto ofrecen una apariencia 

muy cercana a la normai,



- 199 - 

Figura NO 159 
uu—mmuno…uuurmu—— 
u-m.u.umuauummu. concedi endo 
un aspecto de tonicidad a los músculos labiales.



Figura NS 160 

Exenta 

La rehabilitación protética es lograda asuonizando con 

la ifnoa de la conrisa,
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Figura ES 151 

34 Pazsil . 
La compiextón facial ha mejorado, Ventajas logradas prine 
eipalmente por la restauración de la dimensión vertical 

muy próxima a la natural y al cambio de posición de los 
_ll-ontuuto…'.
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Figura N% 162 

Esfil oo 

la boca permanece corrada y sin esfuerso, Bl labio supe= 

rior a pesar de su disminución por retracción eicatricial 

fu* llevado por el artificio protético muy cerca a 1o natue 

ral.
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Figura NO 163 

Con rostro inclinado hacia atrás el lablo movilizado 
por la sonrisa deja ver stn acfuergo los dientes sue 
perierss,
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Las figuras N9 160, 161, 162 y 163, representan distintas 

poses lo la misma paciente, una ves finalisado su trata= 

miento de rehabilitación protética; empleando el proceso 

técnico del Método Directo - Indirecto dado a conocer en 

el presente trabajo.



- 205 - 

Suarto Caso 

Rehabilitación de ambas dentaduras totales superior é ine 
rior e recambio c al e d 

das. 

Paciente: A. 8, de M, 

Bacionalidad: Argentina 

Edad: 58 años 

Qcunación: Modista 

Hotivo. 
La paciente acusa dolores en la región témpero maxilar que 

se agudizan cuando cesa el trabajo masticatorio. 

El estado anfmico denuncia preocupación y exictación a la 

vez, expresando su desilución por el resultado desfavora- 

ble de sus numerosas prótesis confeccionadas por distintos 

p£ofesionales, . 

Estudio Clínico. 

Estado de Saluda. 

General - Byeno 

Facie  Muy disminuida ofreciendo el as- 
pecto, "Cara de cg' m.nm“n 
'nrtlul alterada, Figura N2 1 

Bucal ~,Deficlente 

Al abrir la boca en posición forzada se constatan los dole 

res referidos por la paciente, Retiradas sus placas el re- 

borde en el mazilar superior se presenta reducido y tapie 

zado en su mayor parte por una capa delgada de fibromucosa 

Figuras N® 167 y 169, 

El inferior practicamente ha desaparecido en la regién ag 

terior y en su lugar aparece una depresién marginada por
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mamelones de tejido blando (Figuras N% 168 y 169) que se 

Tepliegan sobre ella cuando la lengua se desplaza hacfa 

arriba. 

Existe gran aumento del espacio intermaxilar poniendo en 

evidencia una marcada reabsorción ósea (Figura N9 170), 

Los flancos de la lengua se encuentran hipertrofiados. 

En resumen el aparato bucal dental, se encuentra notable- 

mente alterado en su faz anatémica, estética y funcional 

con degastrosas consecuencias para la masticación y fo- 

nación, L 

Exétesis en uso. 
Al entrar al problema de sus prótesis, la paciente pone 

a nuestra disposición una bolsita conteniendo cinco jue= 

gos completos de prótesis a placa (Figuras NO 172, 173 

y 174) realisadas en distintas fpocas en un perfodo de 

ochos años, que comprende dégde el año 1956 hasta la fe- 

cha de nuestro registro 1964, Del analisis efectuado a 

éstos aparatos deducimos que las molestias acusadas por , 

la paciente se debfan en gran parte a errores protéticos. 
Se podfan dar dos soluciones, una consistfa en confeccio- 

nar una prótesis totalmente nueva y la otra conseguir la 

rehabilitación de alguna de las existentes que concilia- 

se mejor con la tolerancia de la paciente, 

El pronóstico se presentaba favorable a la rehabilitación 

de la prótesis en uso, 

Trataniento. 

Planteadas asi las cosas y propuesto el tratamientp las 

dos soluciones eran buenas, pero en atención a las condi=, 

ciones económicas de la paciente se decide por la segunda,
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Método: 

Directo = Indirecto 

. ( Figuras N® 16 al 202) 

Exosazo. 

En conformidad con el paciente se elige la prótesis seña- 

lada en la Figura N® 172 con el M 2, obedeciendo princie 

palmente a razones de mejor articulación y adaptación con 

respecto a las demás, 

El procedimiento técnico de rehabilitación es el mismo de 

sarrollado anteriormente, salvo algunas consideraciones 

en particular propias del caso. 

Del Babaza. 
Antes de efectuar el rebasado, anulamos las posibles cau- 

sas de inestabilidad de las placas, Inestabilidad de las 

que son responsables muy frecuentemente las fuerzas engen 

dradas por los planos inclinados y la acción de los bra= 

zos de palanca desfavorables, 

Es oportuno recalcar la importancia que tiene el estudiar 

en cada caso estas fuersas y la manera de anularias en 

las coronas artificiales y bases de los aparatos, 

Esto reclama más la atención tratándose de placas totales 

en donde está ausente la retención mecánica de los ganchos 

y la rehabilitación de ésta importante unidad funcional 

Se hará presente cuando restauremos en las placas el 

equilibrio curpídio anulando las fuerzas negativas tanto 
en sentido transversal como antero posterior. Para ello 

se efectúan los desgastes correspondientes en los luga= 

res de interferencia,



M opinión personal, es que dichas precauciones no fueron 

tomadas en cuenta cuando se efectúo el primer rebasado de 

la prótesis N® 2, sobrevimiendo el gran desgaste en la zg 

na de premolares y molar al encontrar la paciente una po- 

sición de comcdidad en el acto masticatorio sobre la cual 

hacfa recaer el mayor trabajo 

Rel articulado. 

Rehabilitar demanda cambios fntegro de dientes como en el 

caso presente, se tomarán todas las precauciones efectuan, 

do las correspondientes correcciones en el nuevo enfilado, 

Observando de cerca los aparatos en falta, tanto el supg 

rior como el inferior (Figuras NO 182,183,18% y 185) per= 

miten apreciar un gran espesor de acrfilico termocurado 

que interesa la zona del soporte dentario hasta la 1fnea 

basal. Constextura que nos facilitard el recambio denta- 

rio con más ajuste a su anatomfa y función, 

Rel encajonamiento. 

Tratandose de un caso dificil, hemos sido más exigentes 

en la aplicación del método técnico, sobre todo en no mo= 

dificar en absoluto las caracterfsticas del terreno anota- 

das en las impresiones y reveladas en los modelos por cu= 

ya razón practicamos un encajonamiento más completo, 

adoptando el m{todo ilustrado en la Figuras N! 188, 189, 

190, 191 y 192. 

Dal modelado. 

Tambien es una medida muy atinada repetir varias veces 

las preparaciones de acrílico ó mantenerias a baja tem= 

peratura mientras realizamos el modelado o remodelado fi= 

nal,
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Dal acabado £inal.. 

La superficie de la placa que corresponde a su adosamiento 

con el terreno debe presentarse lisa y ersa como réplica 

de la misma condición mucosa y no debe agregarse otro pull 

mento mecánico,
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Figura E* 164 

Perfil neto. 

La paciente lleva colocada en éste momento la dentadura 

postiza elegida para su rehabilitación,
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Figura N® 165 

Dimensión vertical disminuida, distancia base mentón 

base nariz 48 mm,



"i 

. Figura N% 166 

Las Figuras NS 166 y 167 revelan estados durante los 

cuales la paciente con sus dentaduras colocadas antes , 

del tratamiento, cierra la boca sin apretar los labios, 

La Figura E2 166, Señala la pérdida de la posición nore 

mai de los tegumentos peribucales,
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Figura N® 167 

El surco supramentoniano se profundiza al avanzar la 

arcada dentaria inferjor para alcanzar la posición 

de cierre en céntrica,



Figura N9 168 

La toma fotográfica ilustra la apertura forzada de los 

labios y tejidos subyacentes para poder apreciar la es- 

cases de rebordes residuales,
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Figura NA 169 

El roborde inferior practicamente desaparece, ante el 
avance de las curunculas sublinguales al moverse la 

lengua,
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Figura N% 170 

Posición de apertura forzada para observar la zona Pa 

latina posterior,
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Figura N2 171 

Apertura forzada que nos permite apreciar las partes 

visibles del reborde inferior



—
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Figura N9 172 

La cara externa vista en distintas posiciones de cinco 

aparatos totales superiores 6 inferiores, pertenecien» 

tes a la pacienta de referencia y que ninguno podfa 

usar con eficacia,
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Figura N% 173 

Los mismos aparatos vistos por su cara interna de 

adosamiento a la mucosa,
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Figura Nf 174 

En todas las dentaduras se aprecia un marcado desgaste 

7 sobre todo en la N% 2 que posee la mejor adaptación 

al terreno protético que presenta la proyección de una 

verdadera socavadura en la zona oclusal de los dientes 

posteriores tanto en el lado derecho como en el izquier-~ 

do,
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Figura Ne 175 

Una de las últimas prótesis realizadas. Oclusión en 
céntrica demostrando dientes de porcelana pequeños 

mal articulados,
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Figura NO 176 

Placas totales superiores 6 inferiores N9 2, elegidas 

para la rehabilitación,



Figura N2 177 

Juego de placas N? 2 fijadas en la articulación de co= 

modidad que encontró la paciente dejando ver el gran 

desgaste de los dientes de acrílico.



Figura N? 178 

El mismo desgaste observado en proyección frontal
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Figura N9 179 

Las prótesis se mantienen ubicadas en su lugar corres- 
pondiente pero se esconden totalmente detrás de los 
labios aún con la boca entreabierta,
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Figura N2 180 

La prótesis a rehabilitar colocada en boca, debiendo 

forzar los tegumentos bucales para observar con deta 

lle la articulación del sector anterior y la luz del 
espacio vestibular,



Figura NO 181 

Las figuras N9 181 y 182 ilustran el tamaño de la bree 

cha producida por el desgaste masticatorio sobre los 

dientes de acrílico en ambos lados derecho 6 izquiere 

do.



Figura N9 182 

El socavado comprende la parte oclusal superior 6 in= 
ferior, desde premolares hasta molares de ambos lados,



- 228 - 

Figura NO 183 

Las Figuras Ne 183 y 18%, 1ndican lugares de unión de 
los acrílicos en un rebesado anterior, Figura Ne 183, 
unión perfecta de ambos acrfiicos,



Figura N2 184 

Unión imperfecta de ambos agrílicos en la zona pos= 

terior de adosamiento nuevo,
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Figure Ne 185 

Vista postericr de las piaces NO 2, Su engranamiento 
cuspídeo es solo parcial, 

LyS enfilados son defectuosos con respecto al cono 

de sustentación,



Figura N® 186 
Faltan revordes retentivos y la piaca superior acusa 
Zonas amarillentas con depósitos de sarro indicando 
desadaptación en el cierre posterior,
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El proceso técnico de rehabilitación se llevó a cabo si- 

guiendo la guía que a continuación se detalla: 

Eximer_Perfodo. 

1,= Estudio del caso 

2.= Cubeta en'el mismo aparato - Eliminación de Intey 
ferencias, 

a) Higiene y lavado 

b) Raspado y avivado del material usado 

€) Retenciones especiales para el material muevo 

3.- Cambio de la dimensión vertical colocando disposity vos de levante. 

4 ,= Impresión con cera - Marginado y sellado 

5,* Post Daming 

6.= :;:.uu. impresión con el acríiico autopolimeriza, 

7¢= Betiro antes de polimerizar completamente 

8,- Lavado y enjuague 

9¢= Nueva colocación en boca - Polimerización total 
10.- Retiro y lavado de la impresión con agua 

Segundo Perfodo 
11.= Modelo - Encajonamiento riguroso - Fijación en ar- . ticulador 

12,= Retiro de 1a cera 

13,= Relleno de las partes que ocupaba la cera 

14,- Cambio de dientes 

15, Modelado anatómico de acuerdo al caso 

16,~ Desvastado y pulido 

17,= Placas articuladas . 

18.- Observación cifnica sobre paciente.
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En gran cantidad de casos nos vamos a encontrar con una 

reabsorción osea que no es uniforme y al efectuar nuese 
tra primera impresión con cera y luego rebasar con acrá 
lico llegamos al estado que se contempla en el esquema 

de la figura WÍ 187 que representa un corte imaginario 
del conjunto prétesis y terreno en el momento de la to»= 
ma Impresión - Rebase, 

3 Figura N® 187 

1.= Base de acrílico termocurado 

2,= Cera plástica para impresiones 

3.= Acrílico (Lámina de R. 4. A. Q.) 

4.= Mucosa tapizando el tejido óseo
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Encalonamlento de la Imprasión. 
Las figuras N?% 188, 189, 190, 191 y 1992 ilustran fases 
del método encajonamiento, aplicado en el presente tra- 

bajo. 

Como es un método muy conocido en Técnica Protética, es- 
timo oportuno obviar sus detalles, 

Figura N® 188 

Figura N% 189
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Figura Ne 190 

Figura N 192
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Figura NA 193 

Boca abierta sin esfuerzo dejando ver la nueva posi= 

cién del enfilado,
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Figura No 194 
Enfilado y Articulado, totalmente modificado



- 238. 

Figura N9 195 

Vista lateral derecha,
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Figura N2 196 

Vista lateral izquierda. 

En smbos lados existe un buen articulado y amplio co- 

rredor bucal,



" Figura NA 197 

Perfiz Neto. 

Facies restauradas,
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Figura Ne 198 
Aumentada en altura la prótesis se restaura la Di- 
mensión Vertical, 

Distancia base mentón base nariz 55 mm,
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Figura N9 199 

Hsia froptal. . 

Dimensión Vertical aumentada,
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£ Figura N2 200 

— 
El aumento logrado con el rebase ¥ el cambio de dientes 

corrigiendo su posición a devuelto la plenitud facial,
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Figura N9 201 

p 

Labios ligeramente en contacto, ponen de relleve su 

restauración de forma y posición.
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Figura N9 202 

Exents 
El caso terminado, los elementos en la 1fnea normal 

de la sonrisa,



Finalizado el tratamiento de rehabilitación protética, eg 

pleando en el desarrollo del proceso técnico el método Di 

rectq - Indirecto, que se hace conocer en el presente tra 

bajo. 

Puede observarse en las Figuras N® 80, 116, 163 y 202 en 

forma muy evidente las bondades que reporta éste método 

toda vez que comparadas estas ilustraciones con las toma 

das al iniciarse el trabajo correspondiente, demuestran 

en forma total el radical cambio en la faz estética y 

funcional, operado en éstas pacientas,
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CONCLUSIONES 

Desarrollada ésta técnica y de acuerdo a lo que hemos vig 

to en nuestras observaciones podemos afirmar, que los ree 

sultados de nuestras experiencias son favorables por cuag 

to las rehabilitaciones realizadas con material acrflico 
autocurado cumplen positivamente las funciones para las 

cuales han sido realizadas, 

Podemos decir que el empleo de ésta técnicas Método Di- 

recto - Indirecto para la rehabliitación de placas pare 

ciales y totales, posibijitada por las ceras y esencial- 

mente por las R, A, A. Q. nos permites 

1%.« Sostener que existe ventajosamente un ahorro de 

tiempo comparado al empleado para desarrollar las técni= 

cas por el método indirecto. 

29,= Que pod:mos realizar un mejor acabado finai de la 

prótesis con relación a las restauraciones por la téeny 

ca unicamente directa sobre paciente, 

38.= Que observando minuciosamente los pasos indicados 

por la técnica de impresión rebasada con Acrílico in= 

mediato, no se producen lesiones en la mucosa, ni tam=- 

poco durante el uso prolongado una ves polimerizado, 

48,- Que las lesiones se ocasionan por empleo de téc- 

nicas incorrectas 6 bien por la existencia de casos 

alérgicos. Excepción que sale de lo común de la regla,
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59.= Que 1a sqldadura 6 adherencia físico-química del 

plástico R, A, A. Q. a la base es excelente, aunque no 

absoluta, Figuras N® 9, 12, 13 y 15, 

69,= Comprobar que existe menor variación dimensional, 

79,e Practicar sobre un mismo aparato varias operacio= 

nes a la ves. 

89,= Simplesa de la operación; la técnica no es compil= 

cada y su aplicación puede estar al alcance de cualquier 

Odontólogo. 

9%,- Las impresiones tomadas con ceras plásticas y com= 

pietadas con R.A.A.Q. dan resultados altamente satisfag 

torios, Figuras K% 4y y 50, 

109,- Por éste método conseguimos neutralizar en gran 

manera la liberación de tensiones que se producen en el 

acrílico viejo, por otra parte muy notables cuando 1a 

operación se realiza utilizando la técnica del Termocue 

rado, vale decir el coeficiente de distorción de las pia 

cas es menor cuando realisamos la presente técnica, 

119,- Restaurar la dimensión vertical, retención, f1ja- 

c1ón y factor estético en una sola sesión, 

120,« 51 es necesario transportar el caso al articulador, 

facilitandonos las magiobras para rehabilitar las rela= 

ciones intermaxilares,
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139,e Efectuar por éste camino téenico (según el caso lo 

requiera) operaciones de reparaciones simples hasta las 

más complejas que llegan a una rehahi1itación casi total 

del aparato protético, 

149,= Un mayor dominio en el manejo de las técnicas pa= 

ra trabajar los plásticos R. A, A, Q. 

159,- Observar que es sumamente importante en el desarro- 

110 de la técnica conseguir una cera plástica de óptima 

ealidad, puds debe cumplir con las especificaciones de 

buen corrimiento y plasticidad a la temperatura bucal 6 

11geramente muy por encima de ella, 

Figuras N% 29, 34, 48 y 50, 

169,- Que 1a cera piástica en impresiones sobre mucosa 

conserva mayor fidelidad reproductiva cuando es enfrige 

da y mantenida bajo la presión requarida, Figura N9 6,= 

179,= Que de acuerdo a las experiencias realizadas en 

la Cátedra Téenica de Prótesis y que se vienen obsere 

vando en un perfodo de acho años a 6sta parte, podemos 

decir que el acríiico curado en frío debe 1levarse a 

unión con el termocurado en un estado de crema muy 11= 

viana y esperar el tiempo indicado por cada Tabricante, 

para que ilegus a su polimerisacién total obteniendo 

verdaderas soldeduras moleculares que se observan mi= 

eroscépicemente, . 

Figuras NO 14 y 17,
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189,- Que de acuerdo a los estudios microscópicos que se 

vienen efectuando en los cortes de material procesados 

por éste método, preparando y llevando a contacto ios 

Acrílicos Mutocurables sobre Acrfilco Termocurado en es= 

tado semi-líquido se obtienen mejores resultados, 

Figura W@ 16, " 

Que los Llevado en forma pléstica y a presión leve. 

Figura N9 11, 

199,= Que los acabados finales del trabajo que empezó 

primeramente en boca puesdea ser realizados bien y con 

mejores resultados fuera de ella en un medio axento de 

humedad y de impurgzas, 

Figuras N% 61 y 62, 

20%,- Boonomfa en el costo, al utilizar la misma placa 

del paciente rehabilitandola, con =eregados y modifica= 

ciones restaurando formas y funciones para que siga 

prestando buenos servicios, sin causar mayores erogacio- 

nes en prótesis nuevas que en algunos casos la ventaja 

de éstas es relativa sobre todo en cuanto a retencio= 

nes y adaptación se refiere, 

219,- Una operación efectuada fntegramente por el Odon 

télogo, pudiendo efectuar un mejor control en los dife= 

rentes pasos clfnicos y de laboratorio (Estéticos-Funcig 

nales) ya, que se dispone de la presencia del paciente 

en todo su transcurso, que espera salir del consultorio 

con el problema resuelto,



229, Contribuir con ásts tésnica a corroborar 10 afire 

mado por Paffenbarger y Souder en el año 192%, que 108 

Metil-Metaoribatos y algunos de lon co=polfmeros pare= 

cen ser "consideradas todas Ing circuastancias" l0s mae 

teriales más sitisfactorios existontog para confeaceio= 

sar y trensformar bases de dentaduras,
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