IMPRESIONES EN ,PROTESIS ‘PARCIAL.,REMOVIBLE

Se hace un estudlo de 1as 1mp“es1ones basa
do ern.los 31gL1entes conceptos.

1.% Las tecnlcaa eleg;das poseen una. depen_

dencia directa de la via de carga: de01d1da para
el caso. Esto lo hacemos. segln el dlagnostlco -
biomecé&nico que prov1ene del examen clinico y =~
complementario.

2.= Segun que la. carga vaya a ser por via
dentaria o mixta se diferenciaran téenicas sim-

ples o mixtas: anatom1ca para la parte deniarﬂa:;

A func1ona1 parq A la Darte mucosa.

3.~ Las ¢on°1derac1ones acerca del ‘trata--
miento de los tejldos de soporte de ‘las. zonas -
desdentadas, ante Dro+es¢s Gz soporte mlxto, se
hace segln: s :

criterios blolog1c05 del tratamlento
del complego mucosa- -hueso.

crlterlos mecanlcos - ne0e51dad de -+

compensar . da‘resiliencia de mucosa y
perlodonto. :

Eso dlferen01a conceptos compreslvos y a’-.

pre31on amlnorada.

Nos 1nc11namos francamente, por los: concep—.

tos compre51vos por consxderarlos ‘acordes con
la blologla de' los tejidos de soporte, por. cuan
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to presiones permanentes sqobre la mucosa y hueso
L4 a ., - - »

conducen a su alteracidn y variacion de forma y

calidad.

y,- Reallzamos el estudlo partlcularlzado -
de las. diversas técnieas utilizadas, segun cube
tas, materlales y técnica usada para impresio——
nar. .

]

SOPORTE RETENCION Y ESTABILIDAD EN PROTESIS PAR
CIAL REMOVIBLE (PP oeRs) -

La reproducc1on de los maxilares medlante ~
impresiones posee caracteristicas particulares -
en PPR. Su realizgcidn esté llgada con el con--
junto de la reconstruccidn protética. Seglin la
forma en que concebimos el logro de Soporte, Re-
tenc1on 'y Estabilidad es que realizamos la impre
sidn. . , :

La toma de impresiones en el desdentado to-
tal se caracterlza 1) -por la forma en que consi
dera al soporte y de acuerdo a eso el tratamlen-
to que se-le da a la mucosa durante la 1mpre51on'
2) por .la busqueda ‘de ma&xima extensidn, intimo -

contacto entre material-mucosa y de bordes per1~
féricos funcionales que confieran sellado perifé
rico. Esa actitud esti guiada por la .existencia
del complejo mucosa-hueso como {nicos tejidos de
Soporte y la necesidad de basarse en los rebor--
des alyeolares residuales, bdveda. palatina y en
los tejidos mdviles o depre51bles que los bor- -
dean para ‘el logro de Retencidn.

En el parcialmente desdentado las condicio-
nes camblan por la existencia de remanente den-
tario.



En cuanto a la Retenc1on, ‘la existencia de.
dientes disminuye la extensidén de las sillas con
lo que es menor la intervencidn de los agentes -
anatdmicos, es menor el valor de la adhesién co-
mo agente fisico v se pilerde la a001on de la ten
sidn superficial, capilaridad y presidn atmosfé-
rlca, pues los bordes dzl aparato' deben transcu-
rrir por zonas de .encia adhprente donde se rompe
con facilidad el menisco Q¢ saliva formado entre
el borde del aparato y- 1a mucosa ,mientras que en
Completas, ello no ocurrla pues la adapta01on de
los tejidos mdviles de la zona de pasaje lo. im-
pide. - Fllo obllga a la ut1112acmon de d¢SPObltl

VoS mecanlcos que colaboren ern la reteﬁ01onm~gag
chos i atgcnes, para_lo_cual es imprescindible =
_una reprocucc1on perfecLa de la zona dentarla..h

"$‘81 la Eonab11¢dad quﬂdara llbrada solamente
3 la zona desdentada estaria muy disminuida, por
lo cual es necesario aumentarla med;ante elemen—
..tos metélicos rlgldoq COmO £9on: ganchoo conti- .-
nuos, brazos reciprocos y cuerpos de los gvnchos
apoyos oclusales, barras..En casos de brechas
cortas la estabilidad queda prchlcamente Peduc¢
da al remdnente deatzric, ~

" El Soporte ppesenta dlferenues 31tuac1ones
segun los casos. Va desde aguélilos ca3os con bre
chas pequefias, hasta en los que el remanente es
escaso con extensas .Drechas desd“ntada&. eglin -
la aﬂtuac1on 'que se presente el ‘soporte elegldo
serd dentario, mucoso o mﬂxto (dento-~ ~M1Co-~s0por
tado), es de01r que la accidn de las fuerzas in-
truswvas se réalizarid sobre el complejo diente-
periodonto-hueso o sobre el de mucosa-hueso, o -
sobre ambos a la vez.




4
ANALISIS DEL SOPORTE

‘La existencia de tejldos diferentes nos --
_plantea la necesidad de analizar sus caracteris
‘ticas en relacidn a su comportamlento ante fuer'
zas’ ejerc1das -sobre ellos. Los dlentes, como ~
parté del "Paradencio" de Weski se relacionan -
al hueso alveolar por medio del periodonto. Es-
te estd constituido por un tejido conjuntivo di -
ferenciado del cual:son parte fundamental las =
fibras colagenas que se disponen a distinto ni-
vel uniendo diente y hueso, y muestran cualida-
des propias para recibir fuerzas. ‘Esas fibras,
de las cuales las fundamentales constituyen el
grupo obllcuo, son onduladas cuando el diente -
estd en reposo y de direccidn de arriba abajo y
del hueso al diente. Se estiran en func1on, an-
te fuerzas ax1ales, produciéndose tracciones so
bre la pared alveolar, que como sabemos son es—
:tlmulantes para el hueso y producen aposiciones"
bseas. Ayudaria también a amortlguar las fuer--
zas, el llamado muelle elistico de Weski: célu-~
las, sustancia intercelular y vasos que son tam
bién parte del periodonto.

La dlSpOSIC10n fibrosa tambié&n hace adecua
do al paradencio para re01b1r fuerzas horizon<
tales debido a la presencia en el borde alveo--
lar de un fuerte grupo.de fibras crestodentales
que van desde el ‘cemento al borde alveolar, -=
complementadas con otras que van de.un diente a
otro, y del diente a la encia. Ese grupo de fi
bras amortigua las fuerzas horlzontales que re-
cibe el diente-impidiendo que éste se apoye so-
bre el hueso alveolar.  Pero, cuando estas" fuer
zas son de gran intensidad y realizadas en cor-
tos periodos de tlempo conduc1ran igualmente a
la reabsorcidn dsea de la porcidn alveolar del
lado hacia el cual se ejerce la fuerza, debido
a que como sabemos pre31ones continuas producen
reabsorc1on Ssea.
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‘ Comprendemos entonces oue los dientes y su
1nser01on constituyen tejidos " adecuados para la
recepc1on .de ‘ fuerzas, espe01almente axiales spor
supuesto dentro de determinados limites de in--
tensidad  y continuidad. - 8i se los sobrepasa -
en vez de constltulr fuerzas estlmulantes, la -
respuesta seria de degeneraclon tisular: edema,
coagula01on, tromb051s, necr081s, etc. .

La constitucion del periodonto le da al ~-
diente una depresibilidad y movilidad que nor--
malmente no pasa de 0,2 a 0,3 mm. (Ver fig. 1,
2y 3) d

Por el contrario la mucosa-es un tejido --
mas blando, con una depresibilidad promedio de
1,5 mm. Es un tejido de revestimiento del hue-
so, no adecuado normalmente para:la recepcidn
de fuerzas. Transmlte las fuerzas recibidas en
forma de pre81ones, lo que como’ dijimos, se tra

duce por reabsorciones. Sin embargo, s€ ha estu'

diado que a pesar de gue sus caracteplstlcas -
normales no son adecuadas para la funcidn de so—
porte, la mucosa y €l hueso pueden adaptarse a
las nuevas condiciones (de soporte protetlco)
Si las fuerzas ejercidas son intermitentes o a
periodos largos de réposo y de intensidad nor--
mal (leyes de Jores), en vez de reaccionar me--
. diante inflamacidn y formacidn de tejido ‘de gra
nulacidn (la mucosa) y de reabscrciones el hue-
so, la mucosa se corneifica y dispone sus fi- -
bras componentes en formas de haces (se fibro-
sa), al tiempo que el hueso adapta su trabecula
do a la recepcidn de fuerzas, se densifica. (Ade
cuacidn de los tejidos a la funcidny conceptos
de Leriche, Policard y de Wolff).

Las diferencias qué existen entre los teji
dos de soporte crean los sigulentes problemas:




1) las d1ferenc1as de depresibilidad (entre
mucosa .y perlodonto) hace que en prdtesis dento-
muco—soportada, las sillas (ej. extremos libres)
se hundiran mds que la parte dento-soportada --
creando problemas de apalancamlento sobre los pi
1ares. Trayecto de resiliencia de B Muller.

2) La altura dlferente en que se encuentran
las.partes del aparato apoyadas sobre los dien--
tes y sobre la mucosa aunentan las a001ones de -
palanca.

3) La mayor re3111enc1a Mucosa , agl como su
respuesta dolorosa ante presiones: relatlvamente
grandes, la,hacen deficiente como soporte, res--
pecto al soporte dentarlo.

De.manera que en PPR. ex1sten dos tejldos de
soporte, de caracteristicas diferentes. En reali
dad, como dlce Rebossio,.el tejido que en deflnl
tiva recepciona las. fuerzas es. el hueso, siendo
los dientes .y la mucosa transmlsores o6 vias.de -~
carga. Entonees serian dos las vias de carga.

Seran cargados los dlentes o la mucosa se--
gln el dlagnostlco biomecénieo que realicemos -~
del caso Yy, la construccidn protética concebida.
Ello estard cond1c1onado por:

o a) estado del remanente dentarlo y disposi-
cidn de 1os pilares en la arcada.

b) estado y forma de los rebordes alveola--~
res, su relacidn con los pilares.

) antagonista. N
d) potencia muscular.

e) estado general y edad.
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En tanto sea posible buscaremos que el so--
porte sea dentarlo debido a su mejor adecuacidn
a la recepc1on de fuerzas y a la eficiencia mas-
ticatoria que provee. 81 existen brechas muy ex-
tensas, ausencia de pilar posterlor, brecha lar-
ga y curva en la zona anterior, potencia muscu--
lar grande V' tlpo de antagonlsta natural, tene--
mos la necesidad de recurrir al soporte mucoso -
para descargar parte de las fuerzas hacia las zo

nas desdentadas, evitando asm la pronta claudica
cidn del remanente. Cuanto mis desfavorables las .

condiciones del remanente, menos fuerzas dirigi-
remos hacia los dientes mediante anclajes 1abi--
les,' ausencia de apoyos oclusales, Dlacas muco--
sas extensas,. etc.

COMO IMPRESIONAR LOS DIFERENTES TEJIDOS DE SOPORE

TE..

1.— Los dientes son tejldos duros, cuya in-
sercidn en el hueso tiene, como ya dljlmos, muy
ligera depre51b111dad Hos interesa impresionar-
los ‘en estado estdtico, con materiales que repro

duzcan sus detalles y zonas de &ngulos muertos -

para’ lo cual. deben ser elastlcos.

2. Frente a. la mucosa sSeé nos Dlantean mas
problemas y de acuerdo a qué actitud adoptar --
frente a ella podemos diferenciar dos escuelas o
criterios: a) impresiones funcionales, compre31--
vas y b) impresiones func1onales a pre31on amino
rada,” En determinado momento se desarrolld un ==

criterio, dlferente, mucostatico, con ausencia to.

tal' d¢é presidn, lo que resulta 1mpractlcable, ——
ademas de ser discutidos sus fundamentos. ~

La exten31on que debe adoptar la. 1mpreSi6n
es 81empre la mazxima que toleren los tejidos que
bordean la zona de soporte. La diferencia: que --

[}
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existe: con la que reallzamos en Completas es —--
que en.PPR, la mixima extensidn  cumple’ prlnc1~~
palmente fun01on de estabilidad para la prote-—ﬂ
sis y la construccidn de bordes adecuados 51rve,
para no entorpecer la funcidn muscular sin® 1n--;
fluir, salvo secundariamente, en la Retencidn.’
Por eso llamamos al logro de una correcta exten-
sidn y bordes adecuados: Recorte muscular y no
sellado perlferlco COmO en impresiones para Com
pletas. La relacidn con el sopcrte debe- sc“_qe )
intimo. contacto para lograr Ia colzboraciln de
la adhesidn en la retencidn de prote51s con . ex -
tensas placas de soporte muCcoso.

4) Impresiones funcionales comprésivas. Se
basa en los mismos conceptos que en Completas
defendian los _que realizaban impresiones funcio
nales a pre81on'

* es necesario: 1mpre51onav la mucosa en --
funcidn, bajo presidn, de manera que la superfl'
cie de soporte de la prdtesis posea la forma en
que los tejldos se disponen en- la mastlcac1on,”
deglucidn, etc.,- buscando unificar todo el so-=
porte preswonando mas a los tejldos mas depresr
bles. ‘Se evitarian a51, los pivoteos 'y movi+ -
mlentos que se producirian al apoyarse la- protej
sis sblo en las zonas en que la mucosa es mMenos .
depresible (si la ¢mpre81on no fuese compre51——
va), (Ver fig. 4)- .

* a ello agregan sus defensores, en lo- Pe-
ferente a PPR, la necesidad de evitar el mayor‘l
hundimiento de la prdtesis en las zonas de so-~
porte mucosa que en las de soporte dentario en
casos de extremo libre o 1arga brecha - anterior.
Para ello, al realizar 1mpre51ones con pre51on
de la mucosa, la prdtesis la va a estar compri-
miendozpermanentemente, con lo que al entrar en
funcidnino se va a hundir, no ex1st1endo enton—

L O .
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ces ninguna accidn de palanca sobre los dientes
pllares. Se elimina el trayecto de resiliencia.

Estas. 1mpre81ones se realizan con materia-

lles de ba]o indice’de corrlmlento y bajo pre--
sidn sea ésta digital, de mordida o masticato--
rla. : :

Inconvenientes: presiones continuas sobre la mu
cosa y hueso-conducen a degeneracidn de la muco
sa con formacidn de tejido de granulacidn, pér-
dida de flbras, aumento de celulas, y reabsor--
ciones: oseas. Ex1sten presiones permanentes sSo-
bre la mucosa las 24% horas del dia, cuando nor-

malmente sdlo durante una hora y medla ge reali .

zan actividades funcionales. Muy utilizadas en
las décadas del. 30 y 40 debldo a la difusidn de
las técnicas de B. Muller, M. Spreng, en gene--
_ral han side dejadas de. lado debido a su ac- -~
¢idn nociva sobre los tejidos de soporte.A

b) Impre51ones funcionales a presidn amino

rada. Recogiendc aspectos de la critica mucosta
tica, se fue aceptando una actitud funcional no
compresiva frente.a la mucosa.

Se entiende que. la mucosa no debe comprl—-
mirse permanentemente mediante 1la. protes1s por-
que es un tejldo elastlco (bolsa de¢ goma- con --
agua), se 1a\puede deprlmlr pero ne comprlmlr.
Frente a la compre51on reacciona . elastlcamente
y expulsa 1a prote51s de’ su lugar, o si la re--
tencidn es muy fuerte, se producen altera01ones
tlsulares degeneratlvas. :

Mas, contrariamente a. los. mucostatlcos no
se.considera correcta la concepcidn de la, muco-
sa como un liquido comprimido en. un recipiente
¥y reaccionando como una unidad, sino _que €s un
tejido depresible dlferentemente segin las ZO~~
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nas, por lo cual si blen las impresiones: se rea-
1lzan sin presidn, se sigue actuando con crite--
rio funcional al estudiar partlcularmente las ca
racteristicas- del soporte y de acuerdo a ello im
presionarlas. Se sigue diferenciando los tejldos
de soporte en: soporte pr1n01pal secundario y

de alivio, buscindose mediante alivios parclales
en la cubeta (levantes) o perforaciones, que las
inevitables presiones ejercidas por la cubetd,el
compuesto y el operador sean dirigidas sobre las
zonas de soporte pr1nc1pal y que el compuesto --
tenga mayor espesor o vias de escape frente a --
las zonas de alivio. Se usan compuestos de alto
indice de corrimiento y de buena reproducc1on de
detalles.

Frente al problema de la diferente resilien
cid de mucosa y perlodonto se preflere solu01o——
narlo por otras vias que po sea la 1mpre81on' k=
rulizacidn del remanente y férrea unidn’ de las =
sillas a éste mediante anclajes mltiples, o an-
claje labll Es el concepto vigente actualmente.

DIAGNOSTICO BIOMECANICO E IMPRESIONES

Ya planteamos la 11gazon ex1stente en PPR .
entre la via de carga eleglda para la pr&te31s,
con la toma dé impresiocnes. Segln las caracte--
risticas de cada caso podemos 1ntegrarlos dentro
de tres grupos:

a) dentosoportados

b) dento-mucosoportados

c) ‘muco-soportadoes.
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a) Casos de brechas cortas, con pilares en

ambos extremos, buena condicidn paradencial. Las
fuerzas se dirigen sobre los dientes a través de

apoyos oclusales, ataches o plezas telescoplcas..

-

Las 3111as establecen s;mple‘contacto sobre
la mucosa sin inducir fuerzas sobre ella. Las im
pre51ones seran de tlpo anatdémico, simple repro-
du001on de formas, sin preocuparse por la exten-
sidén maxima y construcc1on de bordes perlferlcos,
por cuanto las sillas serén cortas al no reque——
rirseles como transmisoras de esfuerzos hacia -
la'mucosa.

b) Casos de brechas muy largas con pllares
én ambos. extremos, desdentamientos laterales sin
pilar posterior, brecha anterior larga o con-cur
-vatura marcada. '

Sumada a estas condiciones t0pograf1cas una
condicidn paradencial defmcltarla, oclusidn den-
taria indicando la existencia de grandes fuerzas
masticatorias, musculatura potente, son todos --
elementos que indican la necesidad de descargar
-fuerzas hacia las zonas desdentadas.

Son evidentemente los casos de mayor oompll
cacidn por 1la existencia de un doble soporte con
sus.: proplas caracterlstlcas cada uno, cémo ya Vl
mos . . :

..Caben’ dos actitudes diferentes por lo tanto,
Segun el tejldo a impresionar: realizar una im--
- presidn anatdmica’del remanente dentarlo'y una -

-funeional~de 1la, zZona desdentada. Estd- se: puede -
realizadr -en la mlsma cubeta por diféerentes mate»_
riales de 1mpre31on (1mpre51on mixta), o ‘con A=
d1v1duallza01on en la zona dgsdentada y un solo
material de impresidn (impresidn simple) o con -
doble cubeta y con’ doble- material de impresidn .
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(ﬂbpre31on mixta). Asimismo se realiza el re--
corte muscular para la delimitacidn de'la: exten:
sidn y . construcclon de bordes perlferlcos co¥ =
rrectos, por. cuanto- al intervenir la. MUCOSE *or'
dentro del soporte, es necesarla la extensidn -
méxima de las slllas, seglin los mismos concep--
tos de extensidn del soporte estudiados. en.el ~:
"desdentado’ total. La parte fun01onal se puede:=
realizar con compresidn o a presidn aminorada;.
prlmando el ultlmo criterio actualmente.

Aun,‘cuando la solucidn al probleﬂa de- la-
diferente resiliencia lo vayamos a resolver me--:
dlante ‘anclajes multlples al remanente (cone- -
xidn rigida) o mediante conexiones 1l3biles en--
tre la parte del aparato de soporte dentario. Y -
de soporte mucoso, conviene 1mpres1onar Ta ‘muco
sa. con cubeta espe01a1mente construida (1nd1v1~
dual) y material de impresidn adecuadds. .

Cuando se reallzan aparatos dentomucosopor
‘tados, .con conexidn rigida, y en los que; por
consiguiente, las fuerzas ejer01das sobre los -
dientes artificiales se dlrlglran prlmordlalmen
te' hacia los dientes pilares; la impresidn fun-.
ciohal en la zona desdentada posee una 1mportan
cia secundarla, salvo casos de reborde fllosos,
presencia de mucosa pendular, etc., que requlea
ren alivio en la impresidn para 1mped1r que: la:
prdtesis se apoye en zonas .inconveniéntes como
soporte. En cambio, si el anclaje es 13bil y -
las fuerzas recibidas se transmiten pr1n01pal—~
mente hacia el reborde &dlveolar, la impresidn -
funcional adqulere un valor particular, para ~-
permitir queée esas’ fuerzas se dirijan hacia las:®
zonas de soporte principal y no sobre aquéllas
no aptas para recibirlas.

¢) Casos en cue el remanente dentario es =~
poco y pobre, son de transicidon hacia el -desdén
tamiento total.
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Se prefiere dirigir los mayores esfuerzos
,acia la mucosa, buscando anclaje dentario como
ﬂedio de colaborar en la Estabilidad y Reten- -
cidn, pero no en el. Soporte, por medlo de gan—-
chos sin - apoyos oclusales. ' ‘

En estos casos --si blen como en el ante--
rior existen dos tejidos diferentes a impreésio-
nar-- al constituirse la mucosa en el Gnico que

interviene en el soporte desaparece el problema.

de la diferente depre51b111dad entre ambos. . Lo
unlco"que importa es 1mpres1onar con técnicas -
y materiales correctos Jla mucosa, complementan—

do la impresidn con. la repfoduc01on anatbémica -

del remanente.’

CLASIFICACION DE CUBETAS
Perforadas - Parcialeé
1) Industrlales/ ,
\No perforadas - Totales

2) Individua;izadas

ria.

3)_Individuaieé//20na desdentada—ppeparada para,

complementar con una de stock.

Doble cubeta 1nd1v1dual‘

Las cubetas individuales pueden ser:

con levante. total ~ compuestos bajo corrimiento

con ‘levante parcial

: compuestos alto corrlmlento
81n:1evante_/,,y,//, ‘

(adaptadas)

Unica para zona mucosa y denta
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Industriales. Totales o Darciales.'

Se usan para tomar 1mpre81ones primarias- o
deflnltlvas €én casos en que no se requiere exten
sidén de bordes exacta e Impresidn funcional de -
la mucosa: casos dentosoportados. Condiciones --
que debe reunir: rigidez, extensidn suficiente,
separa01on uniforme rvespecto a los tejidos (5 --
mm. )

Individualizadas.

Consisten en cubetas de stock adaptadas me-

- . - - - -
diante la realizacidn. de una impresidn a la que
se recorta y contornea para prepararla a nueva -

impresidén ubicando el nuevo compuesto sobre el -

anterior.

Posee las virtudes de un espesor uniforme -
del ocompuesto de 1mpre31on logrado. segun el re--
corte realizado del anterior y que el compuesto
anterior sirve de guia al definitivo, especial--
mente importante debido al uso de materiales de
alto indice de corrimiento, que resultan ficil--
mente desplazados por los tejldos~ lengua, meji-
llas o labios, si no son guiades en toda la ex--
tensidn por la cubeta, cosa que dificilmente ocu
rre con una de stock, de lo que resultan féciles
errores por 1nterp08101on de 1la lengua, no impre
sionando la zona disto-lingual especialmente por
ej.

Los materlales usados para 1nd1v1duallzar -
deben ser rigidos a la temperatura bucal, de ma-
nera de evitar que se deformen por presidon duran
te la segunda impresidn o la falseen por 1la elas
ticidad que puedan poseer 'y que ejercen al retl
rar la impresidn de boca. Los materiales indivi=~
dualizadores pueden ser yeso, godiva o cera.
‘Ver fig. 5)



Individuales.
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Son adaptadas al caso y se construyen sobre
modelos primarios. Pueden ser de placa base, me-
tdlicas (metales de bajopunto de fu31on, Estafio
50%, Plomo 50% ~ metal Hooper) o de acrlllcos(ge

neralmente autopolimerizable).

Cubeta inica para zona dentada_y déédentada. Son

cubetas que se pueden usar para uno o dos mate~-

riales de 1mpre31on.

- En la zona dentaria se la construye previo

recubrimiento de los dientes remanentes mediante
dos -hojas de cera, de manera que el compuesto --
tenga suficiente espesor para ejercer sus condi-
ciones elisticas. Se perfora la cubeta cuando se

usan. materiales no adhesivos.

- La parte mucosa puede ir con

‘o sin alivio,

seglin el criterio adoptado. Su extensidn serd la
P i - .
maxima posible y luego se controla y recorta en

boca. (Ver fig. 6 Y .

Cubeta individual para zona desdentada. Se’ com--

plementa con una de stock para la zona dentaria.

La inferior consiste en 2 bases que cubren
la zona de reborde alveolar residual unidas en--
tre si por una barra que recorre la mucosa ante-

rior lingual aunque ligeramente separada de ésta,

y la superior es una placa extensa que cubre re

bordes alveolares y bdveda palatina. Poseen 3 =

mangultos ubicados dos en ‘las zonas laterales y
uno en la zona anterlor, de altura llgeramente -
mayor a la de los dientes que servirin de tope a

la cubeta de stock y de manguitos
la manlpulaolon de la. cubeta. - En
tensidn y relacidn .con la mucosa
con 1los mismos conceptos gue para
rior. (Ver fig. 8).

para permitir
cuanto a ‘la ex,
nos manejamos

la cubeta ante
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Doble cubeta individual. Unazpara la mucosa c@
mo la anterior, y otra para la’ zona dentaiia cu"
ya parte- posterlor encaja sobre los topes que -
posee la prlrera.

MATERIALES DE TMPRESION

Los podemos leldlr segun su estado a la -
temperatura oral en:

a) ngldos: yeso, godiéa.
_b) Elgsticos: alginato, goma, silicena .

c) Plastlcos- cera; gutapercha, z1nquenoll
co.

Los rigidos v plisticos se pueden usar.sé-
lo para las zonds mucosas pues se deformarian
o romper;an al intentar retirar la impresidd de
boca, debido a los angulos muertos que poseern.i~
los dlentes.

“Los eldsticos son los. aprdblados para im--
ZoCB U YY)
presionar los dientes.

Seglin la actitud frente a la mucosa pueden
ser: -

a) livianos -alto indice de corrimiento-
yeso, alglnato goma, silicond,
zinquendlico. -

b) Eesados —bajo 1ndlce de corrlmlentow go
diva, cera, Xantopren amarillo
u Optosil.
Casos dentosoportados. Se pueden usar alginato
y secundariamente gomas O siliconas por su ma~-
yor costo. Se requiere material elistico y ki-
viano. IR
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Casos dento-mucosoportados. 81 se. usa una tecn1
ca standarizada con cubeta“ 1nd1v1duallzada para
la zona mucosa, también se usaria alglnato. Con
la utilizacidn de doble cubeta individual o cu-
beta individual y de stock, o individual para -
el uso de dos materiales, corresponde una tec—
nica mlxta.

Técnica mixta. Zona dentada: Sigue siendo el --
mas adecuado el alginato. Es un material muy - .
usado por su elasticidad, fAcil manipulacidn y
costoe. Como 1nconven1entes, presenta poca esta
bilidad dimensional, fragllldad en espesores fl
nos, y ausencia de adhe51v1dad por lo que re- -
qulere perfora01ones u otros elementos de reten
cidn para evitar el despegamiento. Puede usarse
también goma o silicona.

Zona mucosa:

a) Técnicas compresivas. Godiva - viene en tres
tlpos segin la temperatura a la que alcanza su

mejor plasticidad, cuanto mas alta, menor corri
miento . (negra, roja y verde). - Segln las zonas

-y la compresidn deseada es el tipo de material

a usar. La cubeta individual se debe reallzar -
con levante total.

.

. Cera - Tamblen vienen
dlferentes puntos de ablandamlento, correlac1o—
nados con su corrimiento. -t :

b) Tecnicas no compresivas. Alginato - No es el
més adecuado para la.impresion de la mucosa en
una técnica mixta por su fragilidad y despega--
miento en espesores finos.

Compuestos Zinquenélicos De buena fldell
dad, pocas variaciones volumétricas y economlco.
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Gomas y siliconas - Gran fidelidad, resis--
tencia y estabilidad dimensional. Dentro de es--
tos compuestos el Xantoprén Azul logra una repro
duccidn muy nitida. Se ve limitado el uso de es
»tos materlales por su alto costo.

Yesog.~ Se le reserva para asegurar la posi
cidn de plezas metalicas en 1mpre31ones. Es de -
man1pu1a01on algo engorrosa por requerirse su --

fractura para evitar los.&ngulos muertos denta--
rios.

TECNICAS DE IMPRESION

Podemos clasificarlas en:

a)fSimples - un solo material de 1mpre816h.

‘b)) Mixtas ~ més de un materlal en relacidn
' a la superficie de soporte.

Impresiones para la via de carga dentaria.

)

Usamos una técnica anatdmica, cubeta de --
stock o 1ndﬂv1duallzada, y materiales de alto in
dice de corrimiento. o

Requerimos una cubeta rigida §ue conflne el
compuesto, déndole un espesor 81m11ar en toda su
extensidn para dlsmlnulr los cambios: Yblumetrl-—<
cos diferentes seglin los espesores, asi como --
las diferencias de presidn segin las zonas. Para
ello la individualizamos con cera o godiva, Se -
impresiona, recorta vy reimpresiona con alginato.

Impresiones para via de carga dentarla y mucosa.

Segiin la actitud frente a ‘la mucosa lag po-
demos clasificar en:

<
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a) Anatdmica - Técnica standarizada

. o ‘Simple - Droegkamps, Ke-
b) .Funcional compresiva/ nnedy.

L#J/// . \Mixta

Spreng,pre31on -
masticatoria.
B.Muller,presidn
de mordida
‘Applegate

c) -Funcional a pre- con cubeta individual
s10n aminorada.

mediante el esqueleto meta-
‘illco

técnicas bajo presidn de --
mordida de Lejoyeux.

a) Anatdmica - Técnica Standarizada. Con cubeta
Ge stock se impresiona las zonas’ desdentadas con
cera o godiva. Se elimina el material de los lu-
gares en que haya impresionado dientes y en la
parte mucosa se recortan dos a tres milimetros -
de espesor. Se reimpresiona con un material --
elidstico. No existe correcta dellmlta01on de bor
des, lo que se hace en el propio modelo al ence-
rar. Es una técnica sencilla, muy usada entre no
sotros. Encuentra fundamento en los casos en --
que el problema de la diferente depresibilidad -
lo resolvemos en el propio aparato mediante cone
xiones l&biles y en el hecho de que con conoci--
mientos suficientes es posible delimitar la pla—
ca correctamente en los modelos, recordando due
en PPR interesa la mé&xima extensidn, sin entorpe
cer el funcionalismo: muscular y -no sellado peri-
férico. Estd contraindicada en casos de rebordes
fllOSOS, mucosa gruesa y depre51ble, presenola -
de - promlnen01as b6seas en que la impresidn anatd-
mica presionaria en forma indiferenciada las di-
versas zonas del soporte.
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b) Funcional compresiva. No se describen -en dé
talle por no utilizarse aetualmente.

c)MPunc1onal a presidn amlnorada._(Téchibaé mig
tas). "

Con cubeta Gnica para mucosa y dientes.

, Se realiza el recorte de la cubeta llevin-
dola hasta la linea  anatdmica en las zonas de
rebordes alveolares residuales. ' Se hace él re-
corte muscular con .cera de bajo punto.de: fus1on
o godiva, Impre31onamos la zZona mucosa..con: mate
rial apropiado. Se eliminan los excesos que ha-
yan corrldo hacia la zona dentarla.

La zona dentarla se impresiona con un mate
rial el@stico que ubicamos en la parte de la cu
beta que cubre los dientes y- que debe ser am- -
pliamente perforada para permitir que el mate&v
rial .escape 81n deslizarse por debajo-del .que .
ya 1mpre51ono la mucosa; ademas esas perforac1o
nes permltlran retener al material.

_ Debemos .cuidar durante la segunda fase de.
la impresidn que la cubeta se ubigue correcta—~
mente.

-

Cubeta individual.y éubeta de stock.

Con la cubeta 1nd1v1dua¢ se hace el recor-
te muscular y ‘se impresiona.la zona mucosa. . :Se .
eliminan los excesos. Colocamos nuevamente - la -
cubeta en boca y medlante la cubeta de stock
realizamos la impresidn del. remanente dentaraof‘
La cubeta de stock.se apoyard sobre loq topes. -
de la cubeta individual y al mlsro tiempo -log- =
cubrird de material de 1mpre31on. Ello permlte
que al retirar la cubeta de Stock salga conjun—
tamente la cubeta individual.
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) Estas técnicas de mayor: adecuac1on a las -
caracterlstlcas de la mucosa 'y que permlten un
correcto recorte muscular, requieren cierta ha-
bilidad para ¢olocar en correota p081c16n la cu
beta. durante la segunda impregidn, asi como pa—
ra impedir la- penetra01on del segundo compuesto
debajo de la impresidn ya realizada. A pesar de:
esto, sin duda alguna son técnicas que dan im--

presiones. mis correctas que la..técnica standa
rizada. ;

Mediante esqueleto metdlico.

Se construye el ‘esqueleto metilico de la -
prdtesis sobre un modelo logrado en base a una
impresidn anatdmica, standarizada. Se. agrega -

~a las sillas del esqueleto (enrejillado), dos -
bases de placa base o acrilico autopolimeriza--
ble. _Mediante estas bases se impresionan los
rebordes alveolares. lLa porcién dento-soportada
del esqueleto (retenedores directos e indirec--
tos) aseguran una p05101on correcta mlentras se
estd tomando la impresidn. . :

Al modelo inicial se le cortan las partes
a distal de los dientes’ pllares. Se ubica el es
queleto metdlico sobre los dlentes del modelo,
con lo que la nueva impresidn queda por fuera -
del resto del modelo: seccionado. Vaciamos el mo
delo de la nueva impresidn que se une a la par-
te)de yeso ya ex1stente. (Ver figs. 9, 10 y --
11

A presidn de mordida de Lequeux.

Realiza una cubeta 1nd1v1dua1 {inica para -
mucosa y dientes provista de rodetes de oclu- -
81on, de altura tal, que lleguen a la dimensidn
vertical de reposo del paciente. Estos rodetes,
de cera o godiva son ablandados en el momento -
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de la impresidn para facilitar el ejercicio de -
fuerzas ‘distribuidas unlformemente sobre el so--
porte. -

El material de 1mpre31on varia segun las ‘ca
racterlstlcas del- caso:

a) cuando los rebordes son poco reabsorbi--
dos, la mucosa poco depresible y adherente, el
tejldo O0seo es hipercalcificado, existe buena re

lacidn intercresta y el antagonista permite rea
lizar un articulado balanceado, realiza una 11—-
pre51on 51mp1e con alginato espeso.

b) cuando los rebordes estin mis reabsorbi-
dos, el -tejido mucoso es depresible y poco adhe-~
rente, sustrato &seo hlpoca101f10aao y existe --
una relacidn intercresta poco: proplcla al equll
brio ocluso artlcula s realiza dos tipos de 1m——
pre51ones. ' .

* técnica mixta, zinquendlico en la parte -~
mucosa y goma en la parte dentaria.

* técnica simple, impresiona primero ambos
tejidos de soporte con una goma o silicona de ti
po pesado, que luego rebasa con otra de tipo. li-
viano.’

bl
E
L



l':m. b= Corte Jongitudinal de un '

diente mostrando en forma esque-

miétiea la direecién y los distintos
grupos de fibras.

Fic. §-~-1La chrga vertical de un
diente coincideiite con su cje tiende
a enclavario eh su alvéolo estiran-
do 1as fibras periodénticas y pro-
vocande traccién por el lade éseo.

e, § — Corte cs-
quemitico  complet,
dg!‘p;epamda de ia
tigura 4; (7, trac-
cidn: P, presion o
compresidn).
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I-’m.‘tis --- Relacion de la protesis con
la mincova y. hueso, segim Banyhard Bé-
la. 1-mucosa, 2-buesn: ‘a-mucosa ¥ huoe-
so: b-protesis segitn impresién en repo-
s0; c-protesis segiin impresion anatémics,
cn trabajo; d-protesis segin impresion
funcional, en reposo: e-protesis segim
impresion fimcional. en trabzjo.

material individualizador

l-'m6
vuelve con dos hojas de cern vosa sobrepasands
Ins dientes extremos prr Jistal,

~=Ta parte deumnda del el se en-

-

cubeta de
Stock.



Fig.8 - Al recortar los exce
_ﬂentes de material detras de
Jos dientes remanentea queda

W @spacio llbre entre cube-
ta y mucosa.

Fra. *’ —La cubch 3¢ tcmma perfbmv.d-

In p:artc anterior m}c eor rc~pnndc a los dien

108, ot fin de ofrerer reteadivn a la sustapcin

e n‘::r'\'s.on Eeta cuheta $irve pora’nd case
similar al que muestra Ja {igoera 3“7




Figs. 9, 10 y 11 - Impresidn de la zona muco
sa mediante el esqueleto metZilico,

~J ™ cubeta )

P~

leto

Lugar en gue se seccio
na luego de tomar la -
impresidn.

nodelo ini-
cial seccip
nado visto -
desde la base
* 1 . .

nueva impre-- -
8idn, serd va
ciada ¥ el mo-
delo se. une al
anterior.
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