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. INTRODUCCION

En la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso de Chile los
alumnos que cursan la asignatura de Prétesis Fija presentan un problema en sus
tratamientos rehabilitadores y este es : Durante la separacion del modelo de yeso y su
correspondiente impresion, ocurre un alto porcentaje de fractura del mufidn de yeso.

En un tratamiento rehabilitador de prétesis fija, la obtencion de un troquel o
modelo de yeso que sea una fiel reproduccion de las estructuras en boca es una etapa
critica, transformandose en un elemento comun para el clinico y el laboratorista. Este
modelo permite la transferencia de informacion y el analisis del caso clinico para el
desarrollo de la etapa indirecta del tratamiento rehabilitador. Cualquier error, detalle o
imperfeccion de esta etapa significa el retraso o el fracaso del tratamiento.

Los modelos dentales son realizados principalmente en base a yeso, que
corresponde a un material solido-rigido, y por ende, presenta la capacidad de
fracturarse. Los mufiones de los modelos pueden sufrir fractura a lo largo del
tratamiento rehabilitador en distintas etapas. Por ejemplo: durante la confeccion y
pruebas de estructuras metdlicas, o bien, durante la manipulacién y traslado. Sin
embargo, la mayoria de las fracturas de modelos de yeso ocurre durante la separaciéon
de la impresion del modelo de yeso (Moon, M. y Holmes, R. 1997).

En la practica profesional, normalmente el odontélogo envia su impresion de la
preparacion dentaria al laboratorista, para que éste realice el vaciado, pero, por fines
pedagdgicos, la Catedra de Protesis Fija de la Universidad de Valparaiso exige que
sean los alumnos quienes realicen sus propios vaciados y envien los modelos ya
retirados de su impresion de silicona al laboratorista. Es en este procedimiento de retiro
en el cual presentan la problematica de la fractura de los mufiones de yeso.

Los factores causantes de las fracturas de los mufiones de yeso durante la
separacion del modelo y la impresion son los siguientes y seran los temas de analisis
en nuestro marco teodrico:

o] Factor vaciado. Tipo de yeso, dosificacién, manipulacion, espera de fraguado
final para su separacion, etc.

o} Factor impresién. Material de impresion (rigidez), manipulacion, técnica de
impresion, etc.

o] Factor preparacion dentaria. Diametro, longitud, retencién, etc.

o] Factor separacion del modelo y impresion: Técnica de retiro.

Entre estos factores el mas importante se relaciona con el yeso utilizado, sus
propiedades y su manipulacion, para la reproduccion de la preparacién dentaria. Para
el vaciado de modelos de protesis fija se recomienda el uso de yesos extraduros tipo 1V
y V. Estos materiales se caracterizan por poseer una resistencia a la fractura y a la
abrasién, como también una minima expansion de fraguado. Sin embargo, en la



Escuela de Odontologia se utiliza un yeso extraduro de fabricacion nacional, el cual no
posee especificaciones de manipulacién y sus propiedades fisicas (clinicamente) no
corresponden a un yeso de tipo extraduro. A esto se suma el hecho que en la practica
clinica habitual de los alumnos, se realiza la dosificacidon agua / polvo del yeso de
manera empirica y no se espera el tiempo de fraguado final minimo indicado para el
yeso de tipo extraduro, disminuyendo aun mas sus propiedades fisicas.

También se debe tener presente las propiedades fisicas de los materiales de
impresién (siliconas), el comportamiento clinico, sus técnicas de manipulacién y sus
técnicas de impresion, ya que poseen relacion con la problematica de la fractura del
mufidén de yeso. Las siliconas por adicion presentan una rigidez mayor en su
polimerizacion final, comparadas con las siliconas por condensacién y por ende su
indicacién no es siempre la mejor alternativa, ya que un muién muy delgado corre
mayor riesgo de fractura al momento del retiro. En cuanto a las técnicas de impresion,
la técnica de cubetilla de acrilico, (técnica utilizada por los alumnos), requiere de una
confeccién rigurosa para que ésta no sea causante de fracturas del mufién de yeso en
el momento de retiro.

Otro factor importante de mencionar tiene relacién con la preparacion dentaria
propiamente tal. Este factor adquiere hoy mas importancia debido a la preferencia de
las coronas periféricas por sobre las coronas totales, esto significa que siempre se
intenta rescatar la mayor cantidad de estructura dentaria posible y desgastar el diente
en su periferia dejando un mufidén o bien, si esto no es posible, el muidn es
reconstruido con materiales en base a resina (compoésite, compdémero), pudiendo
requerir el uso de pernos preformados. Mientras mas delgado sea el cuerpo del mufion
tallado, mas riesgo de fractura sufre el mufion de yeso al momento de retirarlo de su
impresion. Este detalle es mas critico cuando se trata de coronas periféricas de dientes
antero-inferiores o laterales superiores, cuyos implantes tienen un grosor de 3.8 mm o
menor y en las coronas realizadas en porcelana pura, que cada vez se estan prefiriendo
por sobre las coronas metal-porcelana, requiriendo un mayor desgaste de la estructura
dentaria.

La separacion del modelo y la impresion es realizada de forma manual,
pudiéndose crear fuerzas fuera del eje del muion de yeso, aumentando el riesgo de
fractura. Por eso en casos clinicos donde exista posibilidad de fractura, se debe tener
presente ciertas técnicas que permitan reforzar el mufidon de yeso o bien facilitar el retiro
de la impresidon de silicona. Sin embargo, aun no existe una técnica que garantice
100% el éxito del procedimiento.

Existiendo diversas causas que provocan estas fracturas, este problema no
afecta de manera importante a los laboratorios dentales, dejando en evidencia que en la
practica laboral estos factores se encuentran controlados, sin embargo, los alumnos se
enfrentan con frecuencia a esta situacién. Por esto, nuestra investigacion encuentra
importante determinar si la dosificacion del yeso utilizado en la Escuela de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso y el tiempo de fraguado esperado para la separacion
del modelo de la impresion, son los factores que afectan el trabajo de los alumnos.



. ASPECTOS TEORICOS

1. PROPIEDADES MECANICAS DE LAS FRACTURAS

Las propiedades mecanicas se definen por las leyes de la mecanica, esto es, la
ciencia de la fisica que se encarga de la energia y las fuerzas, y de sus efectos en los
cuerpos (Phillips, R. 1998).

Para poder entender qué fendmenos fisicos actuan sobre los materiales
provocando fracturas, debemos definir primero que nuestro analisis se aplica sobre
materiales que estructuralmente son clasificados como cuerpos sodlidos, en el caso de
los yesos. Sin embargo, segun las teorias fisicas, cualquier cuerpo sdlido, por rigido
que sea, posee espacios entre sus atomos o sus particulas, espacios que frente a
fuerzas de cierta magnitud, pueden alterarse, lo cual implica que estos cuerpos son
factibles de deformarse. Esto se puede interpretar entonces como que no existe una
rigidez absoluta, y que por lo tanto los cuerpos solidos en realidad son todos
deformables, aun cuando sea en una infima fraccion de sus moléculas.

Las propiedades mecanicas de los materiales pueden ser estaticas o dinamicas.
Las propiedades estaticas son aquellas que se manifiestan cuando las fuerzas se
aplican en forma gradual, por ejemplo, la resistencia a la traccién o a la compresion.
Las propiedades dinamicas son las que se evidencian cuando una fuerza se aplica
repentinamente, como por ejemplo, la resistencia a la fractura (Barrancos, M. 1999).

1.1 Fuerzas

Fuerza es el principio que permite cambiar el estado de inercia o de movimiento
de un cuerpo (Phillips, R. 1998). Toda fuerza que actua sobre un cuerpo se enfrenta
con otra fuerza que actua en sentido contrario. Segun la teoria de Newton, la accién y
la reaccion son iguales y opuestas.

Las fuerzas pueden ser diversas dependiendo del tipo de carga. Si tienden a
comprimir o disminuir el tamafio de un cuerpo se denominan fuerzas de compresion
(carga compresiva). En cambio, si lo hacen en direccion opuesta, para extender o
alargar un cuerpo, se denominan fuerzas de traccion (carga traccional). Las fuerzas de
flexion combinan ambas cargas. Si las fuerzas son aplicadas en sentido contrario y en
direcciones opuestas, pueden formar una cupla de torsion (par de fuerzas) o una carga
de corte o cizalla (Figura N°1 - N°5).

Cuando las fuerzas externas se aplican numerosas veces de manera
consecutiva, se determina una propiedad que se denomina fatiga.



Figura N°1 Figura N°2 Figura N°3
Carga Compresiva Caraa Traccional Carga de Flexion

Figura N°4 Figura N°5

Cupla de Torsion Carga de Corte

1.2. Tension - Resistencia

Una fuerza que actua sobre un cuerpo provoca dentro de él una reaccion
opuesta que se denomina tension. Una fuerza traccional produce tensién traccional,
una fuerza de compresion genera tensién compresiva, y una fuerza tangencial ocasiona
tension tangencial. Una fuerza de flexién puede producir los tres tipos de tensién en
una estructura, pero en la mayor parte de los casos ocurre fractura debido al
componente traccional. En esta situacién, las principales tensiones son las de traccion
y compresion, en tanto que la tensién tangencial es una combinacion de componentes
de traccion y de compresion.

Experimentalmente, se puede medir la tension como el resultado de dividir la
fuerza aplicada por la superficie del cuerpo donde se efectud la aplicacion (o = F / A).
Por ejemplo ¢ = kg / cm?.

La resistencia es la tensidn necesaria para causar fractura o una cantidad
especifica de deformacién plastica. Cuando se describe la resistencia de un objeto o
material, a menudo se hace referencia a la tension final que se requiere para causar
fractura. Sin embargo, este concepto depende de varios factores mecanicos y fisicos
que estan actuando tanto sobre la fuerza como sobre el cuerpo en cuestion. Por
ejemplo, cualquier imperfeccion estructural o areas de concentracion de tensiones
puede resultar en la fractura del objeto debido a que la fuerza aplicada sobre éste
excede la resistencia del material en el punto critico de la imperfeccidon o en la
concentracién de tension.

La mayor parte de las fracturas de materiales se desarrollan progresivamente en
muchos ciclos de tension después de haberse iniciado una grieta a partir de
imperfecciones criticas y subsecuentemente por propagacion de la grieta hasta que se



alcance la resistencia final del material produciendo una fractura repentina e
inesperada.

Para materiales fragiles con superficies rugosas, el limite de fractura es menor
que en el caso de superficies mas regulares y pulidas. Para una determinada tension
aplicada, el material mas rugoso o aspero puede fallar a los pocos ciclos de tension.

1.3. Deformacion Elastica - Deformacion Plastica

Si la magnitud de la carga (o la tension que ha producido) supera la fuerza que
mantiene a los atomos en contacto intimo, aparecen las deformaciones.

Se denomina deformacion a la modificacion de las dimensiones de un cuerpo y
se expresa en unidades del sistema métrico decimal (¢ = AL / Lo). Generalmente se
registra con un valor fraccional, por ejemplo ¢ = 0.05, o bien en los casos de
deformacién traccional (alargamiento) se expresa como “porcentaje alargado”, por
ejemplo ¢ = 0.05 = 5%.

Las deformaciones pueden ser elasticas o plasticas. Las deformaciones son
elasticas cuando desaparecen al quitar la fuerza, el cuerpo vuelve totalmente a las
dimensiones existentes y, finalmente, no se ha modificado la distancia que existia entre
los atomos (ee). Las deformaciones son plasticas o permanentes cuando permanecen
en el cuerpo después de cesar la accion de la fuerza y la distancia que existia entre los
atomos quedo modificada (ep). Si el material permite muy poca deformacion plastica se
considera un material fragil, en cambio si el material es capaz de sufrir una significativa
deformacién permanente sin sufrir fractura se considera un material ductil (ep> 10%).

La deformacion total que puede sufrir un material corresponde a la suma de su
deformacion elastica mas su deformacion plastica (et = e + &p).

Los materiales que son ductiles presentan su resistencia traccional final igual a
su resistencia a la compresion final, a diferencia de los materiales fragiles en donde su
resistencia compresiva final es mucho mayor que su resistencia a la traccion
(generalmente un 20% mayor).

1.4. Limite Proporcional - Limite Elastico

El limite proporcional consiste en la mayor carga capaz de ser soportada por un
cuerpo, estructura o viga, que sufre deformaciones proporcionales a las tensiones
recibidas. Una vez superado el limite proporcional, las deformaciones no guardan
relacion con la carga. Por otra parte, el limite de elasticidad se puede definir como la
tensidon maxima capaz de ser soportada por un cuerpo de manera tal que, al quitar la
carga, el cuerpo vuelva a sus dimensiones primitivas. Estos dos parametros aunque no
coinciden, en la practica estan muy cerca uno del otro.



1.5. Moéddulo de Youngq - Ley de Hooke

El médulo de elasticidad o médulo de Young, es la relacidon que existe entre
tension y deformacion dentro del intervalo del limite proporcional. La ley de Hooke
(1676) dice también que las deformaciones son proporcionales a las tensiones dentro
del intervalo del limite proporcional. Sobrepasado este limite, la deformacién que sufre
un cuerpo deja de ser proporcional a la tension aplicada sobre él, provocando una
deformacién plastica (permanente) o incluso su fractura (Gamow, G y Cleveland, J.
1969).

Un cuerpo elastico es aquel capaz de resistir tensiones considerables sin
deformarse de modo permanente.

Los cuerpos sdlidos tienden a mantener su forma, y cuando son deformados
(dentro de limites) por una fuerza externa, vuelven a su forma original tan pronto como
la fuerza es anulada. Esta propiedad de los sélidos se denomina elasticidad.

La relaciéon existente entre la deformacion elastica y plastica determinan cuan
fragil o resistente es un material frente a las tensiones. Esta caracteristica puede ser
explicada con la ley de Hooke en una curva tension deformacién (Figura N°6).

: : ////"? Deformacion Plastica
/"Jf’ /

<

Deformacion Elastica

Médulo de Elasticidad: E = Y'/X’
L.H.=> Ley de Hooke;

L.P.=> Limite Proporcional;
L.E.=> Limite Elastico;

(7 = I Rl 7, Wl R«

v

X’ ; L.R.=> Limite de Ruptura

La deformacioén elastica de un cuerpo es de tipo reversible, ya que ocurre dentro
del limite proporcional de la curva tension deformacion. Esto significa entonces que el
cuerpo recuperara su forma original tan pronto se elimine la fuerza sobre él.

La deformacién plastica de un cuerpo se produce por sobre el limite proporcional
e implica la deformacion permanente del cuerpo aun retirada la tension aplicada sobre
éste. Para materiales fragiles, que solo poseen deformacion elastica, tensiones ligeras
o por arriba de la tension elastica maxima, causan fractura. En otras palabras, su limite
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de fractura se encuentra muy proximo al limite proporcional, lo que lo hace ser un

material fragil.

1.6. Aplicacion de los Principios Mecanicos al Comportamiento del Yeso

Las propiedades que siguen siendo las mas criticas de los materiales de vaciado
son la baja fuerza transversal y por ende su pobre resistencia a la fractura.
(Schwedhelm R. y Lepe X. 1997); (Campbell Sd Riley Ej, Sozio Rb. 1985)

Un factor importante en los modelos de yeso es la resistencia, propiedad
mecanica del material que asegura que el troquel de yeso sirva para sus funciones de
manera eficaz, segura y por un periodo razonable. Sin embargo, el yeso presenta una
minima deformacion plastica, considerandose por ende un material fragil. Como todo
material fragil, el yeso presenta una resistencia compresiva mayor que la resistencia a
la traccion y ésta resistencia disminuye aun mas cuando se encuentran imperfecciones
en su estructura (muescas, burbujas). Dado que en la practica, la fractura de un
modelo de yeso, se produce de manera tipica frente a una fuerza traccional, la
resistencia traccional es un mejor parametro para medir resistencia a la fractura. No
obstante, la resistencia a la compresion da una mejor indicacién de la dureza superficial
y de la resistencia a la abrasion.

El yeso como se menciond anteriormente es un material sélido y por ende se rige
por la Ley de Hooke. Las fuerzas que se aplican sobre el mufidn de yeso en el proceso
de separacion de la impresidon pueden corresponder principalmente a fuerzas
traccionales. Estas fuerzas, aplicadas dentro de ciertos limites, producen una
deformacién de la estructura del muion. Si esta fuerza se encuentra dentro del limite
proporcional del material, la deformacién elastica que sufrira sera momentanea, y el
mufon volvera a su forma original tan pronto se completa la separacion del modelo y la
impresion.

Por otro lado, si la fuerza traccional que se aplica en el momento del retiro
sobrepasa la capacidad elastica del material, las tensiones plasticas en el muion de
yeso causaran una deformacion de manera permanente lo que termina en la fractura
del material. Pero, debido a que el yeso es un material fragil, o sea su limite de fractura
se encuentra muy cercano al limite elastico, este no logra sufrir una deformacién
plastica (permanente). Las tensiones ligeras o por arriba de la tension elastica maxima
causan fractura (Tabla N°I).

Yeso Velmix | Compodsite| Amalgama | Porcelana Esmalte
(Kerr) (£100) (Valiant) |Feldespatica| Dentario
Modulo Elastico 14.5 GPa 21 GPa 55.5 GPa 70 GPa 130 GPa

Tabla N°I Propiedades Mecanicas de Distintos Materiales




2. PREPARACION DENTARIA Y FRACTURA

2.1. Caracteristicas Dimensionales de los Muiiones de Yeso y su Fractura
durante el Retiro de su Impresion

Las situaciones clinicas nos obligan a realizar preparaciones que dificultan el
retiro de la impresion de su modelo. Esto puede acarrear una mayor dificultad para la
obtencion del modelo de trabajo, aumentando la posibilidad de fractura del mufién de
yeso al momento del retiro de la impresién (Cisternas, L; Gandarillas, C.; Harcha, S;;
Rozas, B. 1999).

En prétesis fija, las reproducciones de las preparaciones dentarias en un modelo
estan sujetas a muchos factores que influyen en sus caracteristicas de dimension
(largo, ancho, grosor, etc.), y por consiguiente, en sus propiedades mecanicas frente a
las fuerzas. Las fuerzas que se originan en el momento de retirar la impresion del
modelo, pueden ocasionar fractura de los mufiones de yeso a causa de la pobre
resistencia de este material a las fuerzas traccionales que se aplican fuera del eje axial
de la preparacion.

Para entender estos conceptos hay que describir el comportamiento mecanico de
los muiones de yeso que corresponden a preparaciones dentarias. La geometria de
los troqueles desempefia un papel clave en la resistencia. (Rosenstiel, 1991) Los
mufones de yeso largos y delgados estaran propensos a fracturarse mucho mas a
menudo que mufiones de yeso cortos y de mayor grosor. Los troqueles que presenten
angulos y bordes redondeados permiten disipar de mejor manera las fuerzas aplicadas
en las distintas etapas del tratamiento, disminuyendo asi la probabilidad de fractura del
mufon de yeso cuando sea sometida a fuerzas traccionales durante el procedimiento
de retiro de la impresion. El angulo de convergencia de la preparacion dentaria también
influye en la resistencia que tendra su reproduccion en yeso a la fuerza de traccion.
Los mufiones de yeso mas convergentes ofrecen menos resistencia a la accion del
retiro del material de impresién, pero por otro lado, debilitan la preparacion en la zona
coronal.

Teniendo presente estos aspectos fisico-mecanicos de los mufiones de yeso, lo
primero que debemos considerar desde el punto de vista del tratamiento rehabilitador,
es sobre qué diente se realizara la preparacion dentaria. De acuerdo a la zona de
arcada donde se realizaran las preparaciones dentarias nos encontraremos con mayor
0 menor riesgo de que se produzcan fractura de los mufiones de yeso en el momento
de su reproduccién. Por ejemplo, en el sector antero-inferior, los mufones son
particularmente delgados en su dimension mesio-distal, muchas veces se requiere
reforzar la impresion de estos casos con pines, lo cual aumenta la resistencia del
mufdn y ayuda a prevenir la fractura (Moon, MG.; Holmes, RG. 1997).



2.2. Eje Protésico y Riesgos de Fractura del Troquel durante el Retiro de su
Impresién

En ciertas ocasiones el eje mayor de la preparacion dentaria se encuentra
vestibularizada o bien fuera del arco. En estos casos se debe tener especial cuidado al
momento del retiro del modelo de yeso de la impresion, para evitar la fractura del
mufidn de yeso. Este es un punto critico para los profesionales que envian las
impresiones al laboratorio previamente vaciadas ya sea por él o por su ayudante, ya
que el laboratorista no tiene una vision clara de la situacién de la o las preparaciones
dentarias con relacion al resto de la arcada.

2.3. Nuevas Tecnologias y su Influencia en las Fracturas de los Muinones de
Yeso al momento del Retiro de su Impresion

El desarrollo de nuevas tecnologias en la i, @ i V4
odontologia estética ha dado como resultado la «v’/ Wy ™ == @)
aparicion de sistemas de restauraciones de ﬁ 1
ceramica sin estructura metalica, como el sistema bentice  Laboratory production T ¥
IPS Empress 1y 2, el sistema VITA In Ceram o i
como el sistema de PROCERA All-Ceram (Figura : m
N°7). e D ;

. . . g =2 (&Y B .

Si bien estos sistemas se caracterizan por

poseer una excelente estética, biocompatibilidad,

un perfecto ajuste y una resistencia superior incluso

a los tejidos dentarios, requieren de un mayor desgaste de estructura dentaria para
poder dar espacio suficiente al nucleo estético, causando una mayor probabilidad de
encontrarnos con nuestro problema de fracturarse el muiidn de yeso durante el retiro de
su impresion. Estos sistemas generalmente recomiendan los siguientes desgastes a la
estructura dentaria: borde incisal, 2 mm; paredes axiales, 1,5 a 2 mm; terminacion
cervical con chaflan amplio de 1,5 mm como minimo. La probabilidad de fractura del
modelo de yeso en estos casos aumenta, obligando al operador a reforzar la zona de
los mufiones en el yeso.

2.4. Rehabilitaciones sobre Implantes y las posibles Fracturas en los Muiones
de Yeso al momento del Retiro de su Impresiéon

La rehabilitacion oral basada en implantes oseo integrados es una alternativa de
tratamiento altamente exitosa para casos de pacientes desdentados totales y pacientes
parcialmente desdentados. Siendo avalada por mas de 2000 publicaciones cientificas
durante los ultimos 35 afos, se ha transformado en la actualidad en una indicacion
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practicamente rutinaria. (Adell, R.; Lekholm, U.; Rockler, B.; Branemark Pl. 1981), (Van
Steenberghe D.; Lekholm, U.; Bolender, C.; Folmer, T. 1990).

El aspecto que nos interesa estudiar de los implantes es el diametro cervical de
éstos y su relacién con las fracturas. Un estudio realizado por Weeler y Ash en 1984,
determind las dimensiones promedio de los dientes naturales en la zona cervical. Si
tomamos como ejemplo de este estudio, un incisivo lateral inferior, encontramos que
posee 4.0 mm de dimension mesio-distal y 5.5 mm de dimension vestibulo-palatino.
Los implantes Gseo integrados presentan varias medidas para ser utilizados segun el
caso clinico, siendo el diametro promedio entre 3.75 — 3.8 mm. Los implantes mas
delgados en el mercado poseen un diametro cervical de 3,3 mm. Para el caso de
dientes delgados del sector antero inferior, la experiencia clinica recomienda el uso de
implantes de 3,3 a 3,5 mm de diametro. Los mufiones que se realizan sobre estos
implantes poseen diametros reducidos y pueden presentar angulaciones que aumentan
la probabilidad de fracturas en el momento de la separacién de la impresion y el
modelo.
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3. IMPRESION Y FRACTURA

Las caracteristicas del material de impresion juegan un rol importante en la
prevencion de la fractura de modelos. La construccion del modelo de yeso requiere un
conocimiento previo de los materiales de impresion. (Moon, M. y Holmes, R. 1997)

Existe una amplia variedad de materiales disponibles para tomar un modelo
negativo preciso de los tejidos blandos y duros. A lo largo del tiempo los materiales de
impresion han evolucionado constantemente en busqueda de la perfecta impresion.
Cada uno de ellos tiene sus ventajas y desventajas, no existiendo uno completamente
libre de inconvenientes. Sin embargo, es posible conseguir materiales muy cercanos al
ideal, siendo de real importancia su correcto manejo para la confeccion de modelos de
suficiente precision y detalle. Dentro de estos materiales ideales y de gran uso en la
Especialidad de Prétesis Fija, podemos encontrar los elastdmeros a base de silicona.

3.1. Materiales Elasticos - Elastomeros

En la actualidad, los elastobmeros en base a silicona son la familia de materiales
de impresion mas utilizados en nuestro pais (Manhood, R. 2001). Una encuesta
realizada por el Laboratorio Dental Schulz a sus clientes en enero de 1996, arrojé que
el 96% de los encuestados utilizaban las siliconas como material de impresion. (Schulz,
0., 1996). La fidelidad en la reproduccion de detalles, su estabilidad en el tiempo y la
manipulacion relativamente sencilla disminuyen cabalmente los riesgos de error en la
transferencia de informacién y a su vez facilitan la interpretacion de la misma en el
laboratorio.

Las siliconas estan clasificadas como elastomeros sintéticos, y desde un punto
de vista quimico, la reaccidon de endurecimiento ocurre por polimerizacion.

Las primeras siliconas que se utilizaron en odontologia fueron las siliconas por
condensacion (polysiloxanos), poseian buenas propiedades fisicas, sin embargo tenian
una contraccién de endurecimiento de 0,6 % en promedio, debido a la pérdida de
alcohol en el proceso de polimerizacion.

Posteriormente aparecieron las siliconas por adicion (polyvinyl siloxano) que no
dejaban subproductos, lo que mejoraba enormemente su exactitud dimensional.
Siendo su contraccion de endurecimiento de 0,018 %. Segun Chee y Donovan, las
siliconas por adicién poseen una exactitud insuperable y tienen la mejor recuperacion
elastica de todos los materiales de impresion disponibles, a causa de no producir
subproductos en la reaccion de polimerizaciéon. (Chee, W. y Donovan, T, 1992)

Las siliconas por adiciéon son hoy en dia el material de eleccién en la mayoria de
las situaciones de rehabilitacion con protesis fijas. Poseen excelente propiedades
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fisicas, adecuado tiempo de trabajo, especialmente cuando se utilizan los sistemas de
auto-mezclado, y excelente caracteristicas de manipulacion (Sy, JT. y cols. 1988). Sin
embargo, las siliconas por adicién tienen problema de reaccion con la superficie del
yeso, debido a que durante la primera hora de polimerizacién ocurre una liberacion de
hidrogeno, produciendo burbujas en la superficie del yeso disminuyendo la resistencia
de este. Otro problema, es que la rigidez de la impresién ya polimerizada era un poco
mayor, lo que dificulta el retiro de la impresién del modelo de yeso, aumentando el
riesgo de fractura de los mufiones de yeso (Chee, W. y Donovan, T. 1992). Segun
Kim y cols, la silicona por adicion es un poco mas rigida que la silicona por
condensacion, y por ende es mas dificil de retirar de las zonas retentivas de los
modelos (Kimy cols. 1992).

La rigidez de un material de impresion deberia ser menor que un determinado
valor para que no se requieran fuerzas excesivas cuando se necesite tomar
impresiones de zonas retentivas criticas. Y por otro lado, la impresién deberia ser lo
suficientemente rigida para soportar el peso del yeso durante el vaciado del mufidn sin
distorsionarlo. (Jamani, KD.; Harrington, E.; Wilson HJ. 1989)

3.2. Técnica de Impresién

La evolucion de los materiales elasticos, principalmente los elastomeros,
permiten en la actualidad disponer de varias técnicas de impresién indicados segun los
requerimientos individuales de cada tratamiento rehabilitador, experiencia clinica y los
buenos resultados obtenidos por el profesional odontdlogo.

Se describe que los materiales elastoméricos de impresidn son mas exactos
cuando son usados con una capa uniforme de 1,5 a 2,5 mm de espesor (Eames y cols.
1979), (Donovan. 1988), (Chee y Donovan. 1992).

Una precaucion importante en el uso de cualquier técnica es la seleccion de la
cubeta de stock de un tamafo y forma apropiados a la arcada. Esto reducira la cantidad
de material utilizado para realizar la impresion vy facilitara la colocacion de la cubeta en
boca.

De las técnicas de impresion estudiadas y actualmente en uso existen:
o Técnica con Cubetilla de Acrilico

Técnica con Cubetilla de Silicona Pesada

Técnica Silicona / Silicona Simultanea

Técnica Silicona / Silicona Diferida

Técnica Cubeta Individual de Acrilico

O 00O
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Cubetilla de Acrilico

Como su nombre lo indica, esta técnica de impresion utiliza una cubetilla
individual de acrilico, la cual consta de las siguientes caracteristicas:
o Forma cuboidea
0 Sobrepasar a los dientes vecinos en un par de milimetros
o No debe contactar con la cara proximal de los dientes vecinos
o Perforacién en vestibular cubo objetivo es permitir que refluya el material de
impresioén y identificar cara vestibular de palatina o lingual

o Dos concavidades: vestibular y palatino o lingual para que la cubeta se tenga en la
impresién de arrastre
o Perfecto ajuste cervical

o Espaciada en su interior en forma uniforme de 2 mm

Una vez terminada la cubetilla se carga la silicona mediana o liviana y se
posiciona en la preparacidén, procurando reproducir los puntos de contacto con los
dientes vecinos, posteriormente se prepara alginato y se carga en una cubeta de stock,
con el objeto de arrastrar la cubetilla y reproducir los dientes restantes de la arcada.

Cubetilla de Silicona Pesada

Sus principios son muy parecidos a la técnica descrita anteriormente para la
cubetilla de acrilico, teniendo presente las consideraciones de acuerdo a la naturaleza
de las siliconas. Una vez confeccionada la cubetilla de silicona pesada, se carga con
silicona liviana y se posiciona en la preparacion, luego se realiza una impresion de
arrastre con alginato o silicona pesada.

Silicona / Silicona Simultanea

La impresion es realizada a partir de una cubeta de stock, en una sola maniobra,
empleandose silicona pesada y liviana. Se requiere la ayuda de una segunda persona
para llevar a cabo esta técnica, ya que mientras el operador prepara la silicona liviana,
el asistente prepara la silicona de consistencia pesada. Luego mientras uno carga la
jeringa con silicona liviana, el otro carga la cubeta stock con la silicona pesada y con el
sobrante de silicona fluida se reviste la silicona pesada que ya se encuentra en la
cubeta. Se introduce la cubeta en boca, esperar el tiempo de endurecimiento y retirar
de una sola vez.

Esta técnica de un solo tiempo puede ser hecha utilizando sélo silicona de
viscosidad mediana, tanto para la inyeccion como para cargar la cubeta, pasandose a
llamar de una fase o monofasica. En esta técnica se utiliza una pistola de aplicacion del
material. Este procedimiento de aplicacion activa la propiedad de tixotropia que posee
la silicona, la cual consiste en un aumento en su fluidez al ser sometida a una presion.
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Silicona / Silicona Diferida

Esta técnica utiliza la silicona de consistencia pesada y liviana. Consta de dos
partes. La primera parte consiste en una impresion primaria con cubeta de stock mas
silicona pesada y la segunda etapa corresponde a la impresién definitiva con silicona
liviana. Como se menciond anteriormente, estudios experimentales han demostrado
que la fidelidad de reproduccion se logra cuando se deja un espesor uniforme de 2 mm
de silicona fluida. Por eso es fundamental seleccionar un método que permita obtener
una primera impresion con uniformidad de alivio. Una de las formas que se logra esto,
es la obtencion de una impresién a partir de un modelo de las preparaciones, aliviado
con una lamina de polipropileno lograda en un plastificador al vacio, o bien utilizar
alguna técnica durante la primera impresiéon que deje disponible este espacio, por
ejemplo, movimientos espaciadores, colocacion de una lamina de polietileno entre la
impresion y los dientes, etc.. La impresion definitiva se realiza con silicona fluida con la
misma técnica descrita en la técnica simultanea, con una jeringa directamente sobre los
dientes preparados.

Cubeta Individual de Acrilico

Esta cubeta se confecciona con acrilico sobre un modelo de estudio del paciente,
obteniéndose una cubeta individual. Generalmente se asume que una o dos capas de
cera en el modelo de diagndstico crearan un espaciamiento apropiado y a asi obtener
un grosor optimo de material de impresion. Las cubetas de acrilico deberian ser
realizadas como minimo 24 horas antes de ser utilizadas para asegurar su estabilidad.
Ademas deben ser rigidas y pintadas con un apropiado adhesivo de cubetas (Eamesy
Sieweke, 1980). Estos autores recomiendan fuertemente que la técnica 6ptima para el
uso de siliconas por adicion es la construccién de la cubeta de acrilico y descrita y
realizar la impresion usando un material de baja viscosidad en la jeringa y un material
de viscosidad media o pesada en la cubeta.

3.3. Discusion

La técnica con cubetilla de acrilico es una alternativa muy valida en ciertos
casos, e incluso se considera como técnica ideal para casos de preparaciones cuyos
limites sean subgingivales. Esta técnica se utiliza habitualmente por los alumnos de
Odontologia, permitiendo lograr impresiones satisfactorias a pesar de su escasa
experiencia clinica. Su desventaja es que requiere de mayor tiempo clinico y la
confeccién de la cubetilla misma debe ser rigurosa para obtener una buena impresion a
nivel cervical y un espaciamiento adecuado para la silicona. El no otorgar grosor
suficiente para ésta, aumenta las probabilidades de fracturar el mufién de yeso, durante
su retiro, ya que no existiria la resiliencia suficiente para vencer esta resistencia.
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En una encuesta realizada por el Laboratorio Dental Schulz (Stgo, Chile) a sus
clientes en enero de 1996 en relacién con impresiones y modelos, se revela que el
meétodo de impresion de dos fases (primaria y secundaria) aparece con 75%, contra el
23% de dos fases simultaneas y sobre el 2% de una fase. Como experiencia, este
laboratorio menciona que el método de dos fases simultaneas aparentemente es mas
seguro. También se enfatiza la importancia, en el método de dos fases diferida
(primaria y secundaria), de espaciar la impresién primaria para darle espacio al
material secundario y no producir presiones inadecuadas que puedan resultar en una
deformacién. (Encuesta Laboratorio Dental Schulz Ltda., 1996)

Existen varias dificultades potenciales con las técnicas silicona / silicona.
Primero, es que en ambas técnicas es practicamente imposible controlar que la masa
de silicona liviana se mantenga entre 1,5y 2,5 mm. No es inusual observar areas de la
impresion criticas, como son los limites de la preparacion, en donde se transluce la
silicona pesada. Segundo, debido a que la mayoria de los materiales pesados tienen
cierta resiliencia, la presion hidraulica crea distorsiones imperceptibles en la impresion.
Estas distorsiones no son aparentes hasta que en las etapas clinicas, las estructuras
confeccionadas sobre los modelos no asientan en boca. Es esencial posicionar la
cubeta en boca con la menor presién posible, sin embargo no se puede garantizar que
no se esté creando una presion dafiina. Estas técnicas, aunque pueden ser utilizadas
exitosamente, no son recomendados por Chee, W. y Donovan, T. en 1992.

Incluso segun Chee, W y Donovan, T., el peor método para realizar impresiones
de silicona pesada — silicona liviana es mediante la técnica “simultanea”, técnica que
actualmente promueven muchos fabricantes y profesionales. Mencionan que con esta
técnica en donde se utiliza simultaneamente el material pesado sobre la cubeta y el
material liviano llevado a la preparacién con una jeringa, existen varias deficiencias.
Primero, que no existe control alguno sobre el grosor uniforme de la silicona, incluso en
la mayoria de los casos, partes de la preparacion dentaria, incluyendo sus limites son
duplicados con el material pesado en vez del material proveniente de la jeringa y la
mayoria de los materiales pesados no pueden reproducir detalles finos suficientemente
para cumplir con la especificacidon N°19 de la Asociacion Dental Americana, el cual es
requisito para los materiales de impresion utilizados en la fabricacion de mufiones.
(ADA, 1977) (Chee, W. y Donovan, T. 1989) y finalmente menciona que otra
desventaja es que al mezclar el material pesado al mismo tiempo que el material de la
jeringa, la distorsidbn de polimerizacion final de la silicona pesada se suma a la
distorsion global que sufre la impresion y que aunque esta distorsion es relativamente
pequeia, se debe tratar de eliminar lo mas posible. Segun Johnson GH y Drennon DG
en 1987, se producen e introducen un mayor numero de burbujas en la impresion final
utilizando esta técnica que con el uso de una cubeta individual.
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4, VACIADO Y FRACTURA

En la actualidad, la confeccion de un modelo de yeso o troquel para la
reproduccion de las estructuras orales, continta siendo una técnica de amplio uso en
odontologia. Para ello, es necesario obtener una reproduccién precisa del diente
preparado, de los dientes adyacentes y antagonistas y de los tejidos blandos
circundantes. Un sistema de modelo y troquel capta la informacién necesaria, de forma
que se pueda transferir al laboratorio.

4.1. Requisitos Previos

El modelo que se utilizara para confeccionar la restauracion fija debe cumplir
ciertos requisitos: debe reproducir todos los detalles captados en la impresion y debe
estar libre de defectos; debe reproducir las superficies dentales preparadas y no
preparadas, los dientes inmediatamente adyacentes a la preparacion deben estar libre
de huecos, asi al igual que todas las superficies de cualquier diente implicado en la guia
anterior. Ademas, la superficie oclusal de todos los dientes no preparados debe
permitir la articulacidén precisa con los modelos antagonistas y todos los tejidos blandos
relevantes se deben reproducir en el modelo de trabajo, incluyendo todos los espacios
edéntulos y la forma de la cresta residual que estara implicada en la protesis fija.

El troquel de una restauracion fija también debe cumplir ciertos requisitos : debe
reproducir exactamente los dientes preparados; todas las superficies deben ser
precisas, y no se pueden aceptar ni burbujas ni muescas. La estructura dental no
preparada, remanente, inmediatamente cervical a la linea de acabado, debe poder
discernirse facilmente sobre el troquel, idealmente con visualizacién de 0.5 a 1 mm.

4.2. Materiales de Vaciado. Yesos Dentales

Con fines odontoldgicos, el yeso se utiliza desde el afio 1758, afio en el que el
aleman Pfaff lo utilizaba en la confeccion de modelos de yeso para ser usados durante
la realizacion de dentaduras de marfil. Posteriormente en el afio 1843 Dunning
comenzo a utilizar el yeso como material de impresion, y desde entonces el continuo
progreso de la tecnologia ha permitido obtener nuevos materiales derivados del Gypso
con un amplio uso en odontologia y en otras areas del quehacer humano.

En la actualidad el uso principal de los yesos en odontologia es como material de
vaciado para la confeccidon de modelos y troqueles de estructuras bucales, asi como
componente aglutinante de investimentos o revestimientos, material usado en las
técnicas de confeccion de colados y/o soldaduras.
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El yeso o Gypso es un mineral que se encuentra en la naturaleza en su forma
natural como sulfato de calcio dihidratado contaminado con elementos de origen
natural, presentandose como un material sélido cristalino no manipulable.

El yeso utilizado para fines odontolégicos se presenta en polvo que corresponde
a sulfato de calcio semihidratado, el cual se fabrica calentando el dihidato bajo
condiciones controladas para eliminar parte del agua (12 molécula de agua) de la
cristalizacion (proceso denominado calcinacion). Por ende, para su posterior uso, solo
requiere de la agregacion de una molécula y media de agua para cumplir su obijetivo.

4.3. Especificacion No.25 — Productos Yeso Dental — American National
Standard / American Dental Association (ANSI/ ADA). 2000
(Figura N°8)

La Asociacién Dental Americana le otorga una
clasificacion 'y requerimientos especificos a los
productos del yeso dental utilizado para propdsitos
dentales, como impresiones, modelos y moldes.

Definicion. El yeso dental se define como un producto
dental compuesto esencialmente de hemihidrato de
sulfato de calcio mas cualquier otra modificaciéon
necesaria, tales como colorantes o savorizantes

Calidad. El material debe ser uniforme y libre de
cuerpos extrafios y grumos, y al ser mezclado segun las
especificaciones del fabricante, debe producir una

muestra homogénea.
Figura N°8. Espeicificacion N°25
ADA

Clasificacion ADA de los Yesos Dentales.
Los cinco tipos de yeso utilizados en odontologia estan clasificados de acuerdo a
la siguiente estandarizacion :

Tipo 1: Escayola dental para impresion.

Tipo 2: Escayola dental para modelos.

Tipo 3. Yeso piedra para modelos.

Tipo 4: Yeso piedra de alta dureza y baja expansion.
Tipo 5: Yeso piedra de alta dureza y alta expansion.

OO0 O0OO0O0
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Tabla de Propiedades Fisicas

Tipo Rango de Expansién Fuerza Compresiva (Mpa)
de Fraguado (%) — —

Minima Maxima
1 0-0.15 4.0 8.0
2 0-0.30 9.0 -
3 0-0.20 20.0 -
4 0-0.15 35.0 ---
016 — 0 30 0 —__

Tabla N°ll Requisitos de las Propiedades Fisicas

Rotulado. Cada contenedor de yeso debe tener claramente especificada la siguiente
informacion:

o

O O O0OO0O0

Nombre del material

Direccion del fabricante

Tipo de material y su aplicacion
Color, sabor

Fecha de expiracion
Condiciones de almacenamiento

Los envases individuales de yeso deben contener la siguiente informacion :

o

(0]
(0]
(0]

Nombre del material

Contenido neto en gramos

Cantidad de liquido requerida en mililitros
Aplicacién del material

El fabricante ademas debe proporcionar la siguiente informacion :

o

(0]

Proporcién agua / polvo recomendada, expresada en ml. de liquido y grs. de
polvo.

Técnica de mezclado recomendada, incluyendo el equipo recomendado, los
tiempos permitidos para realizar la mezcla de agua y polvo y la técnica
recomendada de espatulado.

Tiempo de endurecimiento.

Expansion de endurecimiento.

=

Figura N°10. Yeso Velmix
Extraduro, Isodent, Chile

Figura N°9. Yeso Velmix
Extraduro, Kerr, USA.
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4.4, Clasificacion de los Yesos Odontoldgicos

Segun sus propiedades fisicas, los yesos pueden ser clasificados como clase |,
I, I, IV'y V. (Tabla Nelll)

Tipo | Tipo Il Tipo lll Tipo IV Tipo V
Yeso para Yeso Corriente | Yeso — Piedra Yeso — Piedra Yeso
Impresion de Modelos Dental Dental Mejorado Resinoso

100gr: 45 cc 100gr : 28 cc 100gr : 20 cc 100gr : 20 cc
agua* agua* agua* agua*

Tabla N°lll. Clasificacion de los Yesos Dentales. *dependiendo de las marcas. En teoria, la cantidad estequiométrica

de agua necesaria para la reaccion de fraguado es de 18,6 ml.

Los productos de yeso dental se disponen en cuatro formas (tipo | a IV de la
ADA), y las diferencias entre ellos son atribuibles a los métodos de calcinacion.
Calcinando el gypso bajo presion de vapor en un autoclave, generalmente en presencia
de agua a una temperatura que oscila entre los 120°C y 130°C, se obtiene el yeso
piedra. Eliminando el agua de cristalizacion por ebullicion en una solucién de cloruro de
calcio al 30% se obtienen los yesos extraduros, densita o yesos piedra mejorados. El
yeso sintético o resinoso se obtiene mediante la adicién de resina fortificada, lo que
produce modelos de calidad mas alta. La mezcla de la resina y del yeso resulta en
una suavidad superficial mejorada y resistencia creciente a la abrasién

La principal caracteristica molecular que le otorga a estos yesos -de un mismo
origen-, distintas caracteristicas fisicas, son la forma y tamafo de la particula de yeso
que se obtienen después de los diversos procesos de eliminacién de agua. Las
particulas de polvo del yeso corriente son cristales grandes, de forma irregular y
porosos, los que absorben mayores cantidades de agua. Las particulas del yeso piedra
son cristales homogéneos y hexagonales con muy baja porosidad y por lo tanto
absorben menos agua. Las particulas de polvo del yeso tipo IV a su vez son las mas
densas, tienen forma cubica o rectangular y son las que absorben menos agua de todas
las mencionadas.

Los yesos tipo | de impresiones generalmente presentan almidén, para evitar que
se realice una unién quimica con el yeso con que se realizara el vaciado para el
modelo.

Para los modelos de trabajo como los utilizados en protesis fija el yeso extraduro
continua siendo el principal material para realizar vaciados. La precision dimensional y
la resistencia a la abrasion de los yesos tipo IV los ha situado como los preferidos por
los odontdlogos y laboratoristas dentales. (Candia, F. y Gonzalez, V. 2002)

El yeso tipo IV es un alfa hemihidrato de densita con mayor resistencia a la
compresion y a la abrasién. Las mejores propiedades fisicas del yeso — piedra
mejorado se debe al hecho de que requiere menos agua para obtener una mezcla
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suficientemente fluida. No obstante, sus propiedades dependen totalmente de la
medicion precisa de la relacion agua / polvo. (Phillips, 1998)

El yeso tipo V corresponde a un yeso de alta resistencia por contener entre sus
componentes una cantidad variable de resinas y ademas por no presentar
contaminantes, sélo un 0,01% de colorantes y productos quimicos. Aunque algo de
éxito se ha registrado, algunos estudios indican que el principal problema que poseen
estos yesos reforzados con resina es la exactitud dimensional e incluso deterioro de la
superficie del modelo obtenido. Debido a estas causas, la industria dental ha intentado
desarrollar materiales de yeso resinosos con una mayor resistencia de las fuerzas
transversales previniendo las fracturas accidentales. (Schwedhelm R.Y Lepe X. 1997)

4.5. Factores que pueden Modificar la Resistencia Final de los Yesos

Entre los factores que pueden modificar la resistencia final de los yesos tenemos:
o Relacién agua / polvo

o0 Presencia de poros

o Espatulado excesivo

o Tiempo de espera para el retiro del modelo de su impresién

La cantidad de agua y hemihidrato debe medirse en forma exacta por peso.
Esta proporcidn se expresa como el cuociente que se obtiene cuando el peso o
volumen de agua se divide por el peso del polvo. La proporcion de agua / polvo es un
factor importante en la determinacion de las propiedades fisicas y quimicas del
producto final del yeso. Entonces, cuanto mayor sea la proporcion agua / polvo (mayor
sea la cantidad de agua ), mas amplio el tiempo de fraguado y mas fragil el producto de
yeso. En la practica, la mejor manera de elevar la resistencia de un modelo de yeso sin
alterarlo, es a través de la eliminacién del agua libre, es decir del agua que no intervino
en la reaccion de fraguado y que permanece en el interior del modelo una vez fraguado
el yeso, esto se logra por medio del desecamiento del yeso.

Para reducir la presencia de burbujas de aire en la mezcla, el agua dosificada se
debe colocar primero en una taza de mezclado, seguidamente se anade el polvo
dosificado y se incorpora rapidamente realizando movimientos de corte y ayudandose
de una vibradora electromecanica.

El tiempo de espatulado también afecta la resistencia del yeso. Si se excede el
tiempo de mezcla, los cristales de yeso se rompen y se produce un menor
entrecruzamiento cristalino del producto final.
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El avance tecnolégico ha dado paso a la utilizacion de
maquinas que trabajan bajo presién atmosférica controlada,
realizando el mezclado al vacio y por ende evitan la formacion
de burbujas al momento de la mezcla. Entre ellas podemos
mencionar al “EasyMix” de la empresa Bego, que permite
ajustar el tiempo de mezcla a través de un teclado de pulso,

' éste viene con acoplamiento rapido para el recipiente de
Fig. N°11. EasyMix, Bego. mezcla al vacio y es posible la pre- y la postevacuacion
Mezclador al Vacio. (Figura N°11).

Otro avance util de describir es el compactador para
revestimentos y yesos, eliminando la posible incorporacion
de aire y mejorando la calidad de las superficies de yeso.
Una vez realizado el vaciado se inserta en la camara de
presién, por ejemplo la “Wiropress” de Bego trabaja hasta un
maximo de 8 bar y se pueden seleccionar hasta 60 minutos Fig. N°12. Wiropress, Bego.
de duracion de la aplicacion de presion (Figura N°12). G R Ve

Es importante que el odontdlogo sea capaz de controlar el tiempo de fraguado
inicial y final del yeso, de manera de obtener suficiente tiempo para realizar el vaciado,
y por otra parte, obtener las mejores resistencias fisicas del material al momento del
retiro de las impresiones.

Se dice que la resistencia de un yeso aumenta conforme éste endurece después
del tiempo de fraguado inicial, sin embargo, la cantidad de agua libre del producto de
fraguado disminuye definitivamente su resistencia. De ahi que el yeso posee una
resitencia humenda y la resistencia seca. La resistencia seca suele ser dos o mas
veces la resistencia humeda y, por ello es importante hacer dicha distincién.

Analizando el periodo de secado del yeso, podemos apreciar que el mayor
aumento de resistencia se obtiene hasta las 24 horas, desde este momento en
adelante, el incremento en la resistencia es insustancial. Esto puede explicarse porque
al eliminarse el agua, los cristales finos de yeso se precipitan, sujetando a los cristales
mayores.

Schwedhelm y Lepe en 1997 evaluaron la resistencia a la fractura de cuatro
diferentes tipos de yeso a diferentes intervalos de tiempo. Para su estudio tomaron dos
yesos tipo V y dos yesos tipo IV. Una maquina Instrom registré las resistencias a la
fractura a la 72 hora, a la hora, a las 12 hrs. y a las 24 hrs. Sus resultados observaron
diferencias significativas en la resistencia a la fractura en todos los tipos de yeso a
todos los intervalos de tiempo, excepto a las 24 hrs. Sus estudios concluyen que es
recomendable esperar al menos 24 hrs. para retirar los modelos de sus impresiones y
asi evitar las fracturas. Ademas agrega que la humedad residual contenida en el yeso
puede contribuir a las fracturas.
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5. SEPARACION DEL MODELO DE SU IMPRESION

Los alumnos en la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, al
igual que cualquier profesional que manipula las impresiones y sus vaciados, retiran las
impresiones del modelo de manera manual, aplicando una fuerza de traccion no
definida en términos de intensidad, sobre la cubeta y sobre el modelo de yeso. Esta
suerte de “tira y afloja”, resulta en la separacién de ambas estructuras de una manera
brusca y poco predecible.

Para minimizar el riesgo de fractura, se han descrito variadas recomendaciones y
desarrollado diversas técnicas, como por ejemplo humectar el modelo con agua,
impregnarlo en aceite, esperar 24 horas antes de realizar el retiro y luego proceder a
recortar los bordes retentivos de la impresion de silicona, retirar primero la cubeta de
stock y luego cortar en trozos la silicona (Galindo, D. y Hagan, M. 1999).

Entre las principales técnicas utilizadas por los laboratorios dentales para reducir
las fracturas de los mufiones de yeso, se encuentra el refuerzo del mufidn con sistema
de troqueles y espiga. Estos pines o vastagos, se colocan en la profundidad de la
impresion, antes de realizar el vaciado, aumentando la resistencia de mufion del yeso.
No obstante, el procedimiento se debe emprender con cuidado y atencién a todos los
detalles (Rosenstiel, SF y cols. 1991).
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ll. HIPOTESIS

La inadecuada manipulacién del yeso y un retiro temprano del modelo de yeso
de su impresion, por parte de los alumnos de 4to afio de Odontologia de la Universidad
de Valparaiso, incide en la fractura de los mufiones de yeso al momento de separarlo
de su impresion.

Nuestro seminario de tesis corresponde a una investigacion experimental que
involucra una hipotesis. Esta hipotesis nos permitira correlacionar datos, haciendo una
afirmacion sustentada en los antecedentes obtenidos. Siguiendo un método
experimental nos permitira constatar si la hipétesis es verdadera o falsa.

IV. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Determinar que la una inadecuada dosificacion y un temprano retiro del modelo
de yeso de su impresion por parte de los alumnos de 4to afio de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso, inciden en la fractura de mufiones de yeso durante la
separacion del modelo de yeso de su material de impresion,

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o] Determinar que una inadecuada dosificacion del yeso por parte de los alumnos
de 4to afno de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, incide en la de
fractura de munones de yeso durante la separacion del modelo de yeso de su
material de impresion.

o] Determinar que un temprano retiro del modelo de yeso de su impresion por parte
de los alumnos de 4to ano de Odontologia de la Universidad de Valparaiso,
incide en la fractura de mufiones de yeso durante la separacion del modelo de
yeso de su material de impresion.
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V. MATERIALES Y METODOS

Nuestro trabajo de investigacion consistié en un estudio experimental in vitro de
40 especimenes, que corresponden a preparaciones dentarias creados a partir del
modelo maestro de arcada inferior confeccionado en acrilico. Se realiz6 la preparacion
dentaria del incisivo lateral inferior derecho (4.2), con el fin de emular una preparacion
delgada y de complejidad media para un alumno de odontologia. Esta preparacion fue
disefiada con los desgastes requeridos para recibir una corona periférica de porcelana.

Sobre este modelo se realizaran 40 impresiones con la técnica silicona / silicona,
de las cuales se realizaran 40 vaciados en yeso extraduro tipo Velmix nacional. Por lo
tanto se obtendran 40 muinones del diente 4.2.

Se tomara como unidad de estudio a cada muAdén que ha sido preparado,
impresionado y vaciado simulando que posteriormente recibiera una corona periférica
de porcelana. Se descartara cualquier mufidn de yeso que presente burbujas de aire
integrados al vaciado y/o cualquier modelo que haya sufrido algun incidente durante su
manipulacion (caida, etc.).
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1.  VARIABLES

Se trabajara con variables nominales cualitativos, que se encuentran contenidas
en los objetivos e hipotesis, trabajando con aspecto discriminal de escala dictomatica,
reconociendo solo 4 atributos (Figura N°13)

Modelos de Yeso
preparados

—————— % Con Dosificacién A/P 0,28
Sin Dosificacion A/P 0,35

Tiempo de espera para el retir 24 horas
del Modelo de la Impresion 1 hora

Variable Dependiente : fractura de mufiones de yeso.
Variables Independientes : dosificacion del yeso y tiempo de retiro.

Se crearon 4 grupos de estudio, segun las posibles relaciones que pudieran existir
entre las variables independientes (Tabla N°V)

Grupo Control A : Modelos preparados con dosificacion correcta y retirado de la
impresién en el tiempo de fraguado determinado por la investigacion (24 hrs).

Grupo B : Modelos preparados con dosificacion empirica por los alumnos de
Odontologia y retirado de la impresion en el tiempo de fraguado determinado por la
investigacion (24 hrs).

Grupo C : Modelos preparados con dosificacion correcta y retirado en el tiempo
determinado en la encuesta a los alumnos de Odontologia (1hora).

Grupo D : Modelos preparados con dosificacion empirica por los alumnos de
Odontologia y retirado en el tiempo determinado en la encuesta a los alumnos de
Odontologia (1 hora).

Yeso Dosificado 0,28

Yeso Sin Dosificar 0,35

Retirados en 24 Horas

Grupo A

Grupo B

Tabla N°V Grupos de Estudio
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2. ANALISIS PREVIOS

Para determinar si la investigacidon experimental que se esta realizando
corresponde a un problema real y actual en la Catedra de Protesis Fija, desarrollamos
una serie de analisis y estudios previos que guiaran de mejor manera la investigacion.

En esta investigacion, se llevo a cabo una serie de dos encuestas y dos ensayos
experimentales.
1.1. Encuestas

Se considerod la realizacion de dos encuestas para este estudio, una realizada a
laboratoristas dentales y la segunda realizada a alumnos de 6° aino de Odontologia de

la Universidad de Valparaiso.

Encuesta para Laboratorios Dentales

Con el fin de obtener la colaboraciéon de los laboratorios dentales, se confecciond
una carta en la cual se detallaba el objetivo pedagdgico de la misma (Anexo N°1).

La encuesta consistio en un cuestionario de 28 preguntas. Estas preguntas se
confeccionaron con el fin de determinar si la fractura de mufiones de yeso al retirar la
impresion es un evento frecuente e importante en los laboratorios dentales, y por otra
parte, conocer qué elementos podrian influir en su aparicion o en su solucion. La
encuesta se realizé a diez laboratorios dentales, cinco de ellos estan ubicados en la
Quinta Regidén y los cinco restantes pertenecen a la Region Metropolitana. La eleccion
de estos diez laboratorios se realizé basandose principalmente en su experiencia en
rehabilitacion en protesis fija (Anexo N°2).

Resultados Encuesta Laboratorios (Anexo N°3)

Antes de recopilar la informacion de la encuesta, esperabamos encontrar que la
fractura de mufiones de yeso fuera un problema frecuente de los laboratorios dentales,
no obstante, la encuesta arrojé que para el total de los diez laboratorios encuestados,
un promedio de 4,9% de los modelos sufria la fractura de él o los mufiones de yeso.

Otros datos importantes de destacar fueron los siguientes: de los diez
laboratorios encuestados, nueve relatan que siempre dosifican el polvo y el agua en la
preparaciéon del yeso. El 40% de los laboratorios utiliza la vibradora eléctrica para
preparar el yeso; el 100% de los laboratorios utiliza la vibradora eléctrica para vaciar el
yeso y el 60% de los laboratoristas utilizan la maquina al vacio para preparar el yeso.
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Al preguntar que técnica de impresién reciben en los laboratorios, nos
encontramos con un promedio de 91,4% de impresiones recibidas con la técnica
silicona / silicona.

En relacién con el tipo de yeso utilizado para los vaciados de prétesis fija, seis
laboratorios utilizan yeso tipo IV de distintas marcas importadas, y el resto de los
laboratorios utilizan un yeso resinoso tipo V. Independiente del yeso que utilizan
siempre esperan el tiempo indicado por el fabricante para realizar el retiro del modelo
de la impresion.

A pesar de que la fractura de mufiones de yeso no es un hecho frecuente en la
practica de los laboratorios dentales, el 80% de ellos considera importante la
problematica de las fracturas.

Encuesta a los Alumnos de Odontologia de la Universidad de Valparaiso

El objetivo de esta encuesta fue determinar las principales causas que provocan
las fracturas de los mufiones de los modelos de yeso en la Catedra de Prétesis Fija en
la practica habitual de los alumnos de la Universidad de Valparaiso.

Para realizar la encuesta, se decidid seleccionar a la totalidad de los alumnos
cursando 6° afio de Odontologia correspondiente al afio 2002 como la poblacién en
estudio. Mediante llamado telefénico aleatorio, se ubicd a un total de 38 alumnos, que
corresponden al 84.44% de la poblacién (Anexo N°4).

Resultados Encuesta Alumnos (Anexo N°4)

El 81.58% de los encuestados (31 alumnos) respondié que ha sufrido fractura de
los mufiones de yeso al momento del retiro de la impresion.

El 100% de los alumnos encuestados nunca dosifico el agua y el polvo para la
preparacion del yeso.

El tiempo minimo que han esperado para la separacién del modelo de su
impresién segun el 44.7% de los alumnos encuestados es en promedio una hora, desde
que realiza el vaciado. Un 26.3% ha esperado menos de una hora para retirar el
modelo de la impresion, y un 28.9% siempre esperé mas de una hora para retirar sus
vaciados.

El 100% de los alumnos considera importante el problema de las fracturas de los
mufones al momento de separarlo de la impresion.
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Discusion Encuestas Previas

Los resultados de ambas encuestas entregaron datos valiosos para el desarrollo
de nuestra investigacion.

Fracturas

El primer aspecto importante de comparar es el porcentaje de fracturas descritas
por los laboratorios dentales y por los alumnos de 6° ano de Odontologia. Se aprecia
una diferencia significativa entre ambos valores: 4,9% en los laboratorios y 81,58% en
los alumnos.

Podemos deducir basandose en estos datos, que la fractura de mufiones de
yeso al momento del retiro de la impresion es un problema poco frecuente para los
laboratorios dentales y por consiguiente, para los profesionales odontdlogos que
trabajan con ellos. Sin embargo, para los alumnos de 6° ano de la Escuela de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, la fractura de mufones de yeso, es un
problema frecuente y de alta importancia en su quehacer estudiantil.

Este hecho nos dio pie para decidir delimitar la problematica de nuestro estudio
a los alumnos de Odontologia de la Universidad de Valparaiso y no tomar en
consideracion a los profesionales odontdlogos ni a los laboratorios dentales.

Yesos

Otro dato importante que se recopil6 de las encuestas corresponde a algunas
diferencias encontradas en aspectos como el yeso utilizado para realizar los vaciados y
su manipulacion.

El primer hecho importante es la diferencia en el tipo de yeso utilizado por cada
grupo de encuestados, encontrandose que para el caso de los laboratorios dentales, el
yeso utilizado para los vaciados en protesis fija corresponde a un yeso tipo IV y tipo V.
Estos yesos estan clasificados como yesos extraduros y yesos extraduros reforzados
con resina, de alta resistencia. Por lo general, las marcas comerciales preferidas por
los laboratoristas que utilizan estos yesos, pertenecen a empresas extranjeras de
origen aleman o norteamericano. Un ejemplo de ello es el yeso extraduro tipo IV Prae
Rock y tipo V Resin Rock de la firma Estadounidense Whipmix.

Por otra parte, los alumnos de Odontologia de la Universidad de Valparaiso,
utilizan regularmente un yeso extraduro tipo Velmix, denominacién que se origina por la
conocida marca comercial Velmix de la empresa estadounidense Kerr. El hecho
importante es que el yeso extraduro tipo Velmix, suministrado por la propia universidad,
es una imitacidon del yeso extraduro original Velmix. Esta imitacién es distribuida por la
empresa chilena Isodent a todo el pais.
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La segunda diferencia encontrada en las encuestas realizadas a los alumnos y a
los laboratorios tiene relacion con la manipulacion del yeso.

Los laboratoristas dentales de la Quinta Region y de la Regiéon Metropolitana
coinciden que para la preparacion del yeso, se debe dosificar previamente el agua y el
polvo, que se debe usar siempre la vibradora eléctrica o la maquina mezcladora al
vacio para realizar el vaciado, y que debe respetarse el tiempo de fraguado final del
material descrito por el fabricante.

En el caso de los alumnos de Odontologia, nos encontramos con que el 100% de
ellos nunca dosifica el agua y el polvo previo a realizar la preparacion del yeso. El
método de dosificacion empleado es totalmente empirico, y consiste frecuentemente en
colocar una cantidad de yeso en una taza de goma y luego aplicarle determinada
cantidad de agua hasta alcanzar la consistencia deseada de yeso.

Como la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso no cuenta con
una maquina de mezclado al vacio, los alumnos solamente utilizan vibradores eléctricos
para realizar el vaciado. Este método de preparacion tiene muy buenos resultados
cuando es realizado adecuadamente.

Y por ultimo, a diferencia de los laboratorios dentales, la mayoria de los alumnos
no respetan el tiempo de fraguado indicado por el fabricante.

Impresiones

Los principales datos que fueron extraidos de las encuestas desarrolladas a los
laboratorios y a los alumnos con relacién a las impresiones que realizan para protesis
fija fueron los siguientes:

Un promedio de 90% de las impresiones recibidas por los laboratorios dentales
de Valparaiso y Santiago corresponden a impresiones tomadas con la técnica silicona /
silicona.

Ademas, casi la totalidad de los laboratorios encuestados recomiendan al
odontdlogo no vaciar las impresiones en su consulta particular ya que normalmente no
utilizan los materiales adecuados para realizar este procedimiento.

Un dato senalado por uno de los entrevistados (Otto Schulz), es que el mayor
problema que presenta la técnica de la cubetilla de acrilico, es que generalmente el
operador no logra los 2 mm de espaciamiento interno que requiere para la silicona y por
ende aumentan las posibilidades de fracturas.
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1.2. ESTUDIOS EXPERIMENTALES

Ademas de las dos encuestas realizadas, se llevaron a cabo dos estudios
experimentales con el fin de recopilar mas datos utiles en nuestro seminario de tesis.

Estudio Experimental N°1. - Ensayo de Dosificacion de los Alumnos

El primer ensayo experimental que se llevd a cabo consistid en una prueba de
dosificacién del yeso extraduro tipo Velmix nacional que debia ser realizado por los
alumnos de 4to afo de Odontologia de la Universidad de Valparaiso. Los objetivos de
este ensayo fueron calcular un promedio de relacién agua / polvo utilizados por los
alumnos de 4° afio de Odontologia de la Universidad de Valparaiso en el momento de
realizar un vaciado de yeso extraduro tipo Velmix nacional y comprobar si existen
coincidencias con los datos obtenidos en la encuesta realizada a los alumnos de 6° afio
en el tema que guarda relacién con la preparacion del yeso.

Para llevar a cabo el ensayo experimental, se adquiri6 por medio de la
Universidad de Valparaiso, una muestra del yeso extraduro tipo Velmix, el cual viene en
bolsas selladas de 1 kilogramo cada una. A cada alumno se le entregd 80 grs. de yeso
extraduro tipo Velmix en una bolsa plastica (que es lo que el mesén de la Clinica A
acostumbra entregarle al alumno para realizar un vaciado), 50 ml de agua en una
probeta, una taza de goma vacia y una espatula de yeso.

Al alumno se le indicé que realizara la mezcla del polvo y agua con los materiales
entregados, como él acostumbra realizar para sus vaciados de prétesis fijja con yeso
extraduro.

Después que el alumno indique que esta lista la mezcla, se registra en una tabla
la cantidad de gramos de yeso y milimetros de agua utilizados por el alumno en su
mezcla. Estos valores nos permitieron calcular la relacién agua / polvo utilizada por ese
alumno.

Los 80 grs. de yeso se pesaron con una balanza electronica, restando el peso de
la bolsa y una vez que el alumno haya finalizado la mezcla se peso la bolsa plastica que
contenia los 80 grs. de yeso y se observo cuantos gramos quedaron. Este valor se
restd de los 80 grs. y se obtuvo el valor utilizado por el alumno.

La cantidad de agua utilizada se calculé6 de manera similar. Inicialmente en la
probeta se colocd 50 ml de agua y una vez realizada la mezcla se midio la cantidad de
agua utilizada por el alumno.

Una vez obtenido los valores de relacién agua / polvo de todos los alumnos
presentes de 4° afo de Odontologia se calculd el promedio. Este promedio sera el
utilizado como el valor de dosificacion para los Grupo B y D de la ejecucion del
experimento de fracturas de mufiones de yeso durante el retiro de la impresién que se
realizara posteriormente (Anexo N°5).
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Con el objeto de determinar la dosificacion del yeso nacional para el grupo Ay C,
se decidid llevar a cabo otro ejercicio de preparacion de yeso. Se utilizé la proporcion
de agua y polvo recomendada por la empresa Velmix Kerr, teniendo en cuenta que para
el yeso extraduro, la relacién indicada por la fabrica es de 0,20 a 0,23.

Cuando se intentd la manipulacion en la maquina al vacio del yeso nacional tipo
Velmix con una relaciéon de agua y polvo de 0,20, la maquina no fue capaz de diluir todo
el polvo en el agua proporcionada, obteniendo un yeso de malas condiciones.
Entonces, se decidié aumentar en 1 ml de agua la proporcion y repetir el ensayo. Solo
se logré una mezcla homogénea de yeso cuando la relacién se aumenté a 0,28. Este
hecho fue particularmente importante ya que la relacion de agua y polvo de 0,28
corresponde a la relacion utilizada para preparar yesos tipo piedra, los que poseen
caracteristicas fisicas mas pobres que los yesos extraduros.

Se busco la opinidn de los laboratoristas dentales con relacion a este hecho, y
varios consideran que por sus propiedades fisicas y su manipulacion, el yeso extraduro
nacional tipo Velmix es un yeso piedra mejorado y no un yeso extraduro propiamente
tal.

Para profundizar mas aun en el tema, contactamos a la empresa que elabora el
yeso extraduro tipo Velmix, la empresa dental Isodent Santiago, con el fin de obtener
las especificaciones técnicas y las indicaciones para la manipulacién del yeso. Sin
embargo, la entidad declara que no existen especificaciones realizadas por ellos con
relacion a la manipulacion de su producto dental, y que las especificaciones técnicas
del yeso no han sido descritas por los técnicos a cargo de la elaboracion del producto.

Con el proposito de obtener una comparacion de las caracteristicas de
manipulacion del yeso extraduro nacional tipo Velmix y el yeso Velmix Kerr, decidimos
repetir el ensayo experimental con el yeso Velmix original. Se procedid, segun las
especificaciones técnicas del fabricante, a mezclar el agua y el polvo en una proporcién
de 0,20. EIl yeso obtenido cumplia con las caracteristicas de consistencia requeridas
para su tipo de yeso, permitiendo una manipulacion adecuada.

En definitiva, se decidié utilizar como medida exacta para los efectos de la
experimentacion en el grupo A y C, el valor mas bajo de mezcla agua / polvo para
obtener un yeso extraduro tipo Velmix nacional de buenas condiciones, esta fue la
proporcion de agua / polvo de 0,28.

Resultados

Los resultados obtenidos nos permitieron recopilar informacion importante para el
desarrollo del seminario de tesis.



32

Calculando el promedio de la dosificacion utilizada por los alumnos de 4to afio
para preparar un yeso extraduro tipo Velmix nacional, se llegd a la relacion empirica
agua / polvo de 0,35.

Y por otro lado, estos datos corroboraron los datos obtenidos en la encuesta
realizada a los alumnos de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, ya que
ninguno de los alumnos de 4to afio dosifico el yeso segun las especificaciones
establecidas para la manipulacion de un yeso extraduro (Anexo N°5).

Para la manipulacion exacta de la mezcla se determind el uso de la proporcion
0,28 para el yeso Velmix nacional, por ser éste el valor minimo con el cual se logré
manipular el material.

Estudio Experimental No. 2. - Muestra Piloto

El segundo estudio experimental realizado fue una muestra piloto de impresiones
de munones de protesis fija, sus vaciados y posterior separacion.

El objetivo de esta muestra piloto era determinar si se presentaban fractura de
mufones de yeso al manejar dos variables especificas: la manipulacion del yeso vy el
tiempo de espera para realizar el retiro de la impresion. A su vez entregara datos al
analisis estadistico para determinar el valor del tamafio de la muestra para la futura
experimentacion y determinar si existe correlacion entre las variables.

Una variable era la dosificacion del yeso, y las posibilidades eran: Dosificacion
empirica y dosificacion segun el fabricante.

La segunda variable fue el tiempo de espera en el retiro del modelo de la
impresion. Las posibilidades eran: retiro en una hora y retiro en 24 horas.

Se determind basandose en un analisis estadistico, que se necesitaban al menos
tres impresiones por grupo para que la muestra piloto fuese significativa.

Entonces se formaron 4 grupos muestrales:

Grupo Control A: Modelos preparados con dosificacion exacta (0,28) y retirado de la
impresién en el tiempo de fraguado determinado por la investigacion (24 hrs.)

Grupo B: Modelos preparados con dosificacion empirica (0,35) por los alumnos de
Odontologia y retirado de la impresion en el tiempo de fraguado determinado por la
investigacion (24 hrs.)

Grupo C: Modelos preparados con dosificacion exacta y retirado en el tiempo
determinado por la encuesta realizada a los alumnos de Odontologia (1hora).
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Grupo D: Modelos preparados con dosificacion empirica por los alumnos de
odontologia y retirado en el tiempo determinado por la encuesta realizada a los alumnos
de Odontologia (1 hora)

Para controlar el resto de las variables, se utilizé para todas las impresiones la
misma silicona utilizada por los alumnos de odontologia de la Universidad de
Valparaiso, se estandariz6 la técnica de mezclado y vaciado del yeso, y por ultimo se
estandariz6 la técnica de retiro con una maquina traccionadora disponible en la
Universidad Técnica Federico Santa Maria.

Resultados

Los resultados obtenidos de la muestra piloto demostraron que las variables
aplicadas en el experimento tenian influencia en la presencia de fractura de los
mufones de yeso. Se pudo apreciar que los modelos de yeso realizados con una
dosificacién empirica y retirados a la hora de haber sido vaciados, presentaron el mayor
numero de fractura. De los tres vaciados realizados, dos se fracturaron.

Con estos antecedentes, se decidio repetir el estudio experimental No. 2 con un
tamano de especimenes que fuese significativo para efectos estadisticos (Anexo N°6).
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3. MATERIAL Y METODO. EJECUCION PROPIAMENTE TAL

3.1. PREPARACION DENTARIA

Para llevar a cabo la ejecucion experimental propiamente tal de este seminario
de tesis se decidi6 trabajar con modelos preconfeccionados y no con pacientes reales a
manera de estandarizar la arcada sobre la que se llevaria a cabo nuestra investigacion.
Se adquirié un modelo de acrilico preformado marca Columbia Dentoform Corporation,
(Figura N°14 y N°15)

i

Figura N°14.
Modelos de Acrilico en Oclusion

Figura N°15.
Modelos de Acrilico

Sobre el molde maestro de maxilar inferior de acrilico prefabricado, se selecciond
el diente 4.2 del modelo. Este diente fue preparado como si fuese a recibir una prétesis
fija unitaria periférica completa de metal porcelana. Para la confeccion del mufon se
utilizé una turbina Merit Air de la SS White (Figura N°16) y un set de piedras de
diamantes de alta velocidad para protesis fija: Meisinger, prep. Set No. 2560 (Figura
N°17 y N°18).

Figura N°16. Turbina T = Figura N°18. Set de Piedras de
Merit Air (SS White) Diamantes Meisinaer No. 2560
Figura N°17. Set de

Piedras de Diamantes

Meisinger No.2560
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El desgaste dentario se realizé siguiendo las indicaciones especificadas en la
Guia Teodrica y Practica de Preclinico de Protesis Fija, en el capitulo: “Preparacion
dentaria de mufones vitales como zonas de apoyo para PFUPCC anteriores”. Esta
guia se entrega todos los afos a los alumnos que cursan le ramo Proétesis Fija I.

La secuencia de la preparacion fue la siguiente:
1) Surcos guias de desgaste vestibular e incisal
Desgaste Incisal

Desgaste Vestibular

Desgastes Proximales

Desgaste pared Singular

Desgaste pared Palatina

Terminacién de Aristas

~NOoO Ok WN
N N N N N N

Surcos quias de desgaste vestibular e incisal.

El primer paso en la preparacién de una PFUPCC (proétesis fija unitaria periférica
completa combinada) en diente anterior, consiste en el tallado de surcos de orientaciéon
en la cara vestibular e incisal con una piedra de diamante trococonica mediana extra
larga de punta plana.

Los surcos vestibulares se deben tallar en dos series, paralelo a los 2/3
cervicales y otro al 1/3 incisal. Todos estos surcos deben tener una profundidad de 1
mm. Los del borde incisal se cortan a todo su ancho y se llevan 2 mm hacia gingival.

Desgaste Incisal

Se desgasta el 1/3 de la corona del diente con una angulacién hacia palatino o
lingual de 45° con una piedra de diamante troncoconica mediana, siguiendo los surcos
guias.

Desgaste Vestibular

Se lleva a cabo con una piedra de diamante trococoénica extralarga mediana de
punta plana. Primero se desgasta toda la superficie de los 2/3 cervicales convergentes
en 6° hacia incisal (nivelandolo con el fondo de los surcos guias).

Al mismo tiempo que el lado de la fresa alisa la cara vestibular,
su punta va formando un escalén cervical con una profundidad de 1 a
1,5 mm y abarca el limite cervical vestibular de la preparacion, asi
como las zonas proximales por delante del punto de contacto (Figura
N°19). El escaldn vestibular debe terminar a 1 mm por debajo del
borde de la encia libre. Luego se desgasta el 1/3 incisal siguiendo la

. ., . . : Figura N°19.
direccion de la superficie vestibular. Escalon
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Desgastes Proximales

Se realizan con piedra diamante troncoconica fina para contra
angulo, convergentes en 6° hacia oclusal en sentido cérvico oclusal y
siguiendo la direccion de la pared proximal convergentes hacia
palatino en sentido vestibulo palatino (Figura N°20).

Figura N°20

Desgaste pared Cingular Pared Prox.|

Se efectua con una piedra de diamante trococénica extra larga mediana de punta
redonda, efectuando un desgaste de la pared singular, de modo que sea convergente
hacia incisal en 6° con los 2/3 cervicales de la pared vestibular. La terminacion cervical
de la pared singular y la zona palatina de las caras proximales de la preparacion es en
chaflan.

Desgaste pared Palatina

Se realiza con una piedra diamante forma llama o rueda,
manteniendo la direccion de la pared palatina natural del diente hasta
obtener un espacio interoclusal de 1 mm. (Figura N°21)

Figura N°21.
Terminacion de Aristas Pared Palatina

Se ejecuta con una piedra troncoconica de diamante grano fino (de terminacion),
redondeando suavemente las aristas de angulos agudos.
(Figura N°22 — N°25)

€3

-

-

Fig N°22-Prep. Dent. Dte. 4.2 Fig N°23-Prep. Dent. Dte. 4.2

Fig N°24-Prep. Dent. Dte. 4.2 Fig N°25- Prep. Dent. Dte. 4.2
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3.2. TECNICA DE IMPRESION

Para realizar la etapa de toma de impresion para nuestro seminario de tesis, se
seleccion6 como técnica de impresion a la técnica silicona pesada / silicona liviana en
una sola fase (simultanea), dicha técnica es actualmente la mas preferida por los
odontdlogos para la rehabilitacion en Proétesis Fija. (Schulz, O. 1996)

Se determind utilizar la misma silicona por condensacion suministrada a sus
alumnos de la Universidad de Valparaiso. Esta silicona por condensacion pertenece a
la empresa Alemana Detax y la presentacion en consistencia fluida se denomina
Silasoft y la consistencia pesada se denomina Silaplast (Figura N°26 y N°27).

Figura N°26. Silicona Fluida
Silasoft (Detax)

Al modelo maestro con la preparacion tallada se realizaron 40
impresiones utilizando cubetas metalicas Rimlock perforadas 13
(Figura N°28) Como se describe la técnica simultanea para silicona
/ silicona, el material pesado fue dispensado de manera equitativa
para el material base y el material catalizador y manipulado
manualmente sin el uso de guantes latex. La silicona fluida fue
dispensado con iguales cantidades de material base y material
catalizador y espatulado con una espatula para silicona sobre una
lozeta de vidrio.

Figura N°28.
Cubeta Rimlook 13

La silicona pesada fue ubicada en la cubeta para impresion y parte de la silicona
fluida sobre la silicona pesada, en la zona donde se calculaba que se encontraria la
preparacion dentaria. Mientras otra porcion de silicona fluida se cargd en una jeringa
para silicona y colocado directamente sobre la preparacion dentaria (Figura N°29).
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Después de 5 minutos, se retird la impresion del modelo de acrilico (Figura
N°30).

Un total de 40 impresiones fueron realizadas, 10 impresiones para cada grupo en
estudio y luego utilizados para realizar los vaciados de los mufones.

Figura N°29. Impresién de Figura N°30. Impresién de
Silicona sobre modelo Maestro Silicona
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3.3. PROCEDIMIENTO DE VACIADO

El procedimiento de vaciado se realizé con el yeso extraduro tipo Velmix
nacional, que es el yeso que utilizan los alumnos de Odontologia para los vaciados en
Protesis Fija.

Se escogieron de manera aleatoria, 10 bolsas de 1 kilogramo cada una, desde la
bodega de almacenamiento de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso, obteniendo las condiciones de almacenamiento (temperatura, humedad y
lote de entrega) similares a las del yeso entregado a los alumnos en clinica.

Para la dosificacion del yeso, se pesaron 80 grs de yeso tipo Velmix nacional,
dentro de una bolsa plastica, en una pesa electronica (Tanita GSA1479) procedimiento
que se realizé hasta completar las 40 bolsas con 80 grs de yeso cada una para realizar
la totalidad de los vaciados del estudio (Figura N°31 y N°32).

Se realiz6 la dosificacion del agua dependiendo del grupo en estudio. Para los
grupos A y C, dosificados correctamente, se determind una relacion de 0,28 (dato
obtenido en analisis previo). Para la dosificacién del agua de los grupos B y D, se
utilizé la cantidad obtenida segun los resultados del ensayo experimental realizado a los
alumnos de 4to afo, en el cual el resultado promedio de dosificacion empirica
correspondié a una proporcion agua / polvo de 0,35. La dosificacion del agua se realizé
en una probeta de vidrio de 50 ml (Figura N°33).

Fig. N°33.
Probeta
50ml

Figura N°31. Pesa Figura N°32.
Electrénica 80grs de Yeso

En una taza de goma grande se colocaba primero el agua previamente
dosificada segun el grupo de estudio y luego los 80 grs de yeso previamente pesados.
La técnica de espatulado seleccionada para preparar el yeso extraduro tipo Velmix
nacional fue la técnica de espatulado manual, con vibradora eléctrica modelo Whip-Mix
Vac-u-Vestor de la empresa Whip Mix Corp. Esta técnica se realizé con una taza de
goma grande nacional y una espatula de yeso modelo nacional. Se estandarizaron los
movimientos de corte realizados con la espatula por un tiempo de 20 segundos, luego
se estandarizo el tiempo de utilizacién de la vibradora mecanica por 15 segundos.

Se realizaron los vaciados sobre las diez impresiones de cada grupo, las cuales
fueron rotuladas con cinta adhesiva que indicaba la hora a la que debian ser retiradas
de la impresion.
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3.4. TECNICA DE SEPARACION

Para estandarizar una técnica de retiro, se utilizé una
maquina traccionadora Zwick y Co. Germany, perteneciente
al Laboratorio de Tecnologia Mecanica de la Universidad
Técnica Federico Santa Maria (Figura N° 34).

Se ided un sistema simple para lograr posicionar de
manera estable el modelo de yeso y la cubeta de stock a
cada extremo de la maquina traccionadora. Las cubetas
Rimlook presentan una perforacion circular en su extremo,
la cual se utilizé para ubicar una estructura metalica cilindrica
hilada de 25 mm de longitud por 4 mm de diametro, que se
fij6 mediante otra estructura metélica hilada que se enroscara FigN°34. Traccionadora

., Zaick y Co. Germany

alrededor de ella. En el caso del modelo se realizé6 una

perforacién en el conformador de z6calo de goma, en el cual se introdujo una estructura
metalica de 1 mm de diametro y 25 mm de largo con retenciones en un extremo, de
manera que dicha retenciones quedaran en el interior del vaciado (Figura N°35),
posteriormente, realizado el vaciado de la impresion y ubicado en el conformador de
zbcalo, se esperaba el tiempo de retiro y se removia el conformador plastico quedando
la estructura metalica inserta en el vaciado en forma perpendicular a su base. Ambas
estructuras metalicas cilindricas fueron instaladas en la zona anterior de la cubeta y el
modelo de yeso (Figura N°36).

Fig.N°35. Conformad.
+ Estructura Metalica

Fig. N°36. Instalacion
Estructs. Metalicas

Una vez instaladas las estructuras metalicas se fijaron a las tenazas de la
maquina traccionadora y se procedio a realizar la separacion con una fuerza de traccion
de 49 newton a una velocidad de 100 mm. por segundo (Figura N°37).

Luego de la separacién, se observaba si el muidén de yeso en el modelo se
encontraba fracturado o no, y la informacion se traspasaba a una ficha de registro
confeccionada para este propésito (Figura N°38).



41

Es

o .0

Figura N°37.
Traccionadora +
Estructuras (ZOOM)

Figura N°38.
Separacion
Muién Fracturado

3.5. RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de informacion, uno de los operadores manipulaba la
maquina de traccion y luego de la separacion del modelo de la impresién, el otro
operador registraba si el mufidén de yeso sufrio fractura o no.

El operador que recolecto los datos en la ficha de registro, habia sido
previamente calibrado para evaluar las fracturas. El operador calibrado indicaba la
fractura o no fractura escribiendo en la hoja de registro confeccionada para ese
proposito (Anexo N°7)

3.6. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se tabularon y procesaron mediante el software estadistico SPSS/PC
10.0 fijjandose un nivel de significancia de p=0.05. Los analisis no paramétricos
correspondieron al test 2.
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Un total de 40 modelos de yeso extraduro, divididos en 4 grupos, con una
preparacion dentaria correspondiente al diente incisivo lateral inferior derecho fueron
sometidos al retiro de la impresion y por ende a la posibilidad de fractura del muidn de

yeso.

La distribucion de los grupos y la presencia de fractura de los muiones de yeso

al momento de separarlo de la impresion se ilustran a continuacién

(Tabla N°VI y

Grafico N°1). De los 10 especimenes del grupo A, ninguno sufrié fractura; del grupo B,
3 sufrieron fracturas; del grupo C, 4 sufrieron fracturas y del grupo D, 6 sufrieron

fracturas.

No Fracturado Fracturado
Grupo A 10 0
Grupo B 7 3
Grupo C 6 4
Grupo D 4 6
TOTAL 27 1

Tabla N°VI. Distribucion de los Grupos y Fracturas

100%
80%
60% |
40%-
20% 1

0%

Distribucion de los Grupos y Fractura

Grupo

M no fract
M fract
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Grafico N°1. Distribucion de los Grupos y Fractura



Nota:

Grupo A = dosificado y retirado a las 24 horas
Grupo B = no dosificado y retirado a las 24 horas
Grupo C = dosificado y retirado en 1 hora

Grupo D = no dosificado y retirado en 1 hora

Se redistribuyeron los grupos segun las variables dosificacion (correcta /
incorrecta) y segun el tiempo de espera antes del retiro (24 horas / 1 hora) para
determinar el factor de agrupamiento que influia sobre la variable dependiente (fractura
/no fractura) obteniéndose las siguientes tablas:

Segun dosificacion (Tabla N°VII y Grafico N°2) :

Sin Fractura | Con Fractura | TOTAL

Dosificacion Incorrecta 11 9 20
Dosificacion Correcta 16 4 20

Tabhla N°VII. Relacién Fractura versus Dosificacién

Fractura versus Dosificacion

M sin fractura
M con fractura

dosificacion incorrcta dosificacion correcta

Grafico N°2. Distribucion Fractura versus Dosificacion

La diferencia entre los grupos no fue estadisticamente significativa (3= 2,85 ; p=
0.09).



Segun tiempo de retiro (Tabla N°VIIl y Grafico N°3) :

Sin Fractura | Con Fractura | TOTAL
24 horas 17 3 20
1 hora 10 10 20
TOTAL 27 13 40

Tabla N°VIII. Distribucion Fractura versus Tiempo de Retiro

Fractura versus Tiempo

24 horas

1 hora

M sin fractura
M con fractura

Grafico N°3. Fractura versus Tiempo de Retiro

La diferencia entre los grupos fue estadisticamente significativa (x?=5.58 ;

p=0.01)



45

VI. DISCUSION

Los materiales de yeso presentan limitada resistencia de corte y de traccion, que
pueden causar que mufiones de yeso del modelo de trabajo se fracturen en el momento
de retiro de la impresién, cuando se alteran requisitos basicos indicados por los
fabricantes de yeso como son la relacion agua / polvo y el tiempo de fraguado final.

Se observo que la mayor fractura ocurre cuando el yeso no es dosificado y
retirado a la hora de haber sido vaciado (Grupo D) y las fracturas no ocurren cuando el
yeso extraduro nacional tipo Velmix es bien manipulado y retirado después de 24 horas
de haber realizado el vaciado (Grupo A). Dicho en otras palabras se observd un mayor
numero de fractura de los muiones de yeso en los grupos B, C y D en comparacioén del
Grupo A.

Estos resultados pueden deberse principalmente a la disminucién de las
propiedades mecanicas del yeso provocadas por un exceso de agua en la mezcla y por
su pobre resistencia a la fractura alcanzada al momento del retiro.

La resistencia de un modelo de yeso se mejora, mediante la eliminacion del agua
libre, es decir del agua que no intervino en la reaccion de fraguado y que permanece en
el interior del modelo una vez fraguado el yeso, esto se logra por medio del
desecamiento del yeso. Analizando el periodo de secado del yeso, podemos apreciar
que el mayor aumento de resistencia se obtiene hasta las 24 horas, desde este
momento en adelante, el incremento en la resistencia es insustancial. Esto puede
explicarse porque al eliminarse el agua, los cristales finos de yeso se precipitan,
sujetando a los cristales mayores.

Al contrario de lo esperado, los grupos B y C, que fueron dosificados de manera
incorrecta, no obtuvieron resultados estadisticamente significativo en comparacion con
los grupos A 'y D, que si fueron dosificados de manera correcta.

Este resultado se explica posiblemente debido a que la diferencia entre las
proporciones agua / polvo utilizadas para la dosificacion incorrecta (35/100) y para la
dosificacién correcta (28/100), fue insuficiente para lograr una diferencia importante en
las propiedades fisicas del yeso que se reflejara en los resultados.

Sin embargo, los resultados extraidos al comparar los grupos A y B, que fueron
retirados a las 24 horas, de los grupos C y D, retirados a la hora, si reflejaron valores
estadisticamente significativos.

En un estudio similiar, Schwedhelm y Lepe en 1997 evaluaron la resistencia a la
fractura de cuatro diferentes tipos de yeso a diferentes intervalos de tiempo. Sus
resultados observaron diferencias significativas en la resistencia a la fractura en todos
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los tipos de yeso a todos los intervalos de tiempo, excepto a las 24 horas. Sus estudios
concluyen que es recomendable esperar al menos 24 horas. para retirar los modelos de
sus impresiones y asi evitar las fracturas. Ademas agrega que la humedad residual
contenida en el yeso puede contribuir a las fracturas.

Analizando el periodo de secado del yeso, se dice que la resistencia de un yeso
aumenta conforme éste endurece después del tiempo de fraguado inicial, sin embargo,
la cantidad de agua libre del producto de fraguado aumenta definitivamente su
resistencia. De ahi que el yeso posea una resistencia humeda y la resistencia seca. La
resistencia seca suele ser dos o mas veces la resistencia himeda. Podemos apreciar
que el mayor aumento de resistencia se obtiene hasta las 24 horas, desde este
momento en adelante, el incremento en la resistencia es insustancial. Esto puede
explicarse porque al eliminarse el agua, los cristales finos de yeso se precipitan,
sujetando a los cristales mayores.

Se recomienda a los alumnos de odontologia esperar por lo menos 24 hrs. para
separar los modelos vaciados de sus impresiones para evitar la fractura de mufones. Y
ademas se recomienda dosificar de manera exacta el agua y el polvo para preparar el
yeso.
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CONCLUSIONES

Se determin6é que un temprano retiro del modelo de yeso de su impresion por
parte de los alumnos de 4to afo de Odontologia de la Universidad de Valparaiso,
incide en la fractura de mufiones de yeso durante la separaciéon del modelo de
yeso de su material de impresion,

Se determind que una inadecuada dosificacién del yeso por parte de los alumnos
de 4to ano de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, incide en la de
fractura de mufones de yeso durante la separacion del modelo de yeso de su
material de impresion.

Se determind que la una inadecuada dosificacion y un temprano retiro del
modelo de yeso de su impresién por parte de los alumnos de 4to afo de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, inciden en la fractura de mufiones
de yeso durante la separacion del modelo de yeso de su material de impresion,

Se determind en base a los resultados, que la variable tiempo de retiro resultd
ser mas determinante que la variable dosificacion, sobre la fractura de los
mufiones de yeso durante la separacidén de su impresion.
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VIlIl. SUGERENCIAS

Para aumentar aun mas la significancia de esta investigacion, se recomienda
realizar un mayor niumero de ensayos, que en lo posible sean realizados por los propios
alumnos de 4t° afo de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Con el fin de estandarizar aun mas la preparacion del yeso se sugiere controlar
la temperatura del agua utilizada para la mezcla y humedad ambiental segun las
normativas de la especificacion N°25 de la ADA y la N°6873 de la ISO.

Algunos aspectos que puede someterse a futuras investigaciones son :

o] Comparacion de distintas marcas de yeso extraduro, incluyendo el tipo Velmix
nacional, y analizar su influencia en las fracturas de mufones de yeso al
momento del retiro de su impresion.

o] Comparacion de la técnica de impresion simultanea de silicona pesada y liviana
con la técnica de impresion de la cubetilla de acrilico, y su influencia en las
fracturas de mufiones de yeso durante la separaciéon de su impresion.

o] Comparacién de la técnica de impresion con siliconas por condensacion versus
siliconas por adicion y su influencia en las fracturas de los mufiones de yeso
durante la separacion de su impresion.
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IX. RESUMEN

Durante la separacién del modelo de yeso y su correspondiente impresion, los
alumnos de 4to afio de Odontologia de la Universidad de Valparaiso sufren un alto
porcentaje de fractura del muidn de yeso. Esta investigacion manipulé la dosificacion y
tiempo de retiro de 40 modelos de yeso y registré la incidencia de fractura de los
munones.

Los 40 modelos se dividieron en cuatro grupos de diez especimenes
respectivamente, siendo el grupo A : 10 vaciados con yeso dosificado y retirado en el
tiempo indicado por el fabricante (24 hrs); Grupo B : 10 vaciados con yeso dosificado y
retirado en el tiempo determinado por los alumnos de Odontologia (1 hr); Grupo C : 10
vaciados con yeso dosificado empiricamente por los alumnos y retirado en el tiempo
indicado por el fabricante (24 hrs) y Grupo D : 10 vaciadas con yeso dosificado
empiricamente por los alumnos y retirado en el tiempo determinado por los alumnos (1
hr).

De los diez especimenes del grupo A, ninguno sufrié fractura; del grupo B, 3
sufrieron fracturas; del grupo C, 4 sufrieron fracturas y del grupo D, 6 sufrieron
fracturas.

Hubo diferencias significativas al agrupar a los especimenes en relaciéon al
tiempo de retiro y la presencia de fractura, y no asi cuando los especimenes se
relacionaron a la dosificacion y la presencia de fractura.

Se recomienda a los alumnos de Odontologia esperar por lo menos 24 hrs para
separar los modelos vaciados de sus impresiones para evitar la fractura de mufiones.
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Xl. ANEXOS

1. Carta de Presentacion para llevar a cabo Encuesta Personal a los
Laboratorios Dentales

Seminario de Tesis
Escuela de Odontologia
Facultad de Odontologia
Universidad de Valparaiso

Sr.

PRESENTE
Junto con saludarlo extiendo la siguiente con el objetivo de pedir su colaboracior]

en la realizacion de una encuesta para el seminario de tesis “Fractura de preparaciones

dentarias en mufiones de yeso”, requisito para la obtencién del titulo de cirujang

dentista de mis alumnos Viviana Gonzalez S. Y Felipe Candia M.

La informacioén recopilada sera empleada con fines pedagogicos, permitiendo

analizar la relevancia de este tema.

Sin otro particular, se despide atte.

Dr. Eduardo Orelland
Docente Guis
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2. Encuesta Realizada a Laboratorios Dentales

Seminario de Tesis
Escuela de Odontologia
Facultad de Odontologia
Universidad de Valparaiso

ENCUESTA LABORATORIOS DENTALES
SEMINARIO DE TESIS 2002

La siguiente encuesta tiene por objeto determinar las principales causas que
provocan las fracturas de los muiones en los modelos de yeso en Proétesis Fija.
Los resultados obtenidos se usaran solo para fines pedagoégicos.

l.- En relacién a los trabajos recibidos por usted, responda las siguientes
preguntas :

1.- ¢ Recibe impresiones para Protesis Fija previamente vaciadas por el Odontélogo?

a) Si

b) No

Si respondio “Si”, responda las siguientes preguntas :

1.1.-

1.2.-

¢ Qué porcentaje de las impresiones han sido vaciadas previamente por el
Odontélogo?

Porcentaje :

1-10 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

De los modelos que recibe, ¢jalguno presenta fracturas o rasgo de haber
presentado fractura (reparado con cianoacrilato) en la zona de los
mufones?

a) Si

b) No
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Si respondio “Si”, responda las siguientes preguntas :

1.2.1.- ¢Qué porcentaje de modelos que recibe presenta fracturas u otro
dafo importante en la zona de los mufiones?

Porcentaje:

1-10 11-20 21-30 3140 41-50 5160 61-70 71-80 81-90 91-100

1.2.2.- ¢Ha tenido que rechazar algun modelo fracturado en la zona la zona
de los muiones?
a) Si
b) No
Si respondio “Si”, responda la siguiente pregunta :
1.2.2.1.- ;Qué porcentaje de modelos ha rechazado?

Porcentaje:

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

2.- ¢Recibe impresiones para Protesis Fija realizadas con la técnica silicona/silicona?
a) Si
b) No
Si respondio “Si”, responda la siguiente pregunta :

2.1.- { Qué porcentaje de impresiones que recibe para Prétesis Fija son realizadas
con la técnica silicona/silicona?

Porcentaje:

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
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3.- ¢Qué porcentaje de impresiones que recibe para Prétesis Fija es realizada con la
técnica alginato-silicona con cubetilla de acrilico?

Porcentaje:

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

4.- ; Qué porcentaje de impresiones que recibe para Protesis Fija es realizada con la
técnica alginato-silicona con cubetilla de silicona pesada?

Porcentaje:

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

5.- ¢ Recibe impresiones realizadas con otra técnica no mencionada? ¢ Cual?

Il.- En relacién a la técnica silicona-silicona, responda las siguientes preguntas :

1.- ¢ Que porcentaje de las impresiones para Prétesis Fija con técnica silicona-silicona
las vacia con yeso extraduro?

Porcentaje:

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

2.- ¢Qué tipo y fabricante de yeso extraduro utiliza para el vaciado de impresiones de
Prétesis Fija?

Tipo Fabricante




2.1.- ¢Cual de estos yesos ocupa en forma preferente y en qué porcentaje?

Tipo y Fabricante :

Porcentaje :

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
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3.- ¢ Dosifica el polvo y el agua segun las especificaciones del fabricante?
a) Si, siempre
b) Mas de la mitad de las veces
c) Menos de la mitad de las veces
d) Muy pocas veces
)

e) Nunca

4.- ; Posee vibradora mecanica en su laboratorio para realizar vaciados?
a) Si
b) No
Si respondio “Si”, responda las siguientes preguntas :

4.1- ;Utiliza vibradores mecanicos para la preparacion del yeso?

a) Si, siempre

b) Mas de la mitad de las veces
c) Menos de la mitad de las veces
d) Muy pocas veces

e) Nunca

4.2.- ;Utiliza vibradores mecanicos en el momento del vaciado?
a) Si, siempre
b) Mas de la mitad de las veces
c) Menos de la mitad de las veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca
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5.- ¢ Posee investidora al vacio en su laboratorio para realizar vaciados?

c) Si
d) No

Si respondio “Si”, responda la siguiente pregunta :

5.1.- ¢ Utiliza su maquina al vacio para realizar los vaciados de Protesis Fija?
b) Si, siempre
c) Mas de la mitad de las veces
d) Muy pocas veces
e) Menos de la mitad de las veces
f) Nunca

6.- ¢Qué técnica utiliza para retirar el modelo de yeso de la impresién de Protesis Fija?

7.- ¢Utiliza algun sistema de proteccion para minimizar el riesgo de fracturas de los
muiones de yeso al momento del retiro de la impresion?
a) Pines para proteccion de mufiones
b) Vaciado en resina acrilica en zonas criticas
C) Humectacién del yeso
d) Otro

8.- ¢Durante el retiro del modelo de yeso de la impresion con silicona-silicona, ha
sufrido fracturas de los mufiones?
a)Si
b)No

Si respondio “Si”, responda las siguientes preguntas:

8.1.- ¢Qué porcentaje de mufiones de yeso se fracturan al momento del retiro
de la impresion?

Porcentaje:

1-10 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100




8.2.- ¢Ha solicitado la repeticion de la impresion de silicona-silicona por causa 43
de algun modelo fracturado en la zona de los mufiones?
a) Si
b) No
Si respondio “Si”, responda la siguiente pregunta :
8.2.1.- ;Qué porcentaje de impresiones ha enviado a repetir?

Porcentaje:

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

9.- ¢Encuentra importante la problematica de la fractura de los mufiones de yeso?

a) Si, muy importante

b) Si, pero de mediana importancia
c) No, poco importante

d) No lo encuentro importante

10.- ¢ A que cree que se deban las fracturas delos mufones de yeso al momento de
separarlo de su impresiéon?




3. Resultados Encuesta Laboratorios Dentales
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LABORATORIOS QUINTA REGION

N - 2 =
< E 3 g g g
& © g a <
% de modelos vaciados por el Odontélogo 10% 40% 20% 10% 20%
% recibidos con rasgo de fractura de 2% 10% 15% 3% 5%
muilones
% de modelos rechazados debido a fractura 2% 100% 100% 3% 5%
% de impresiones recibidas técnica 90% 80% 90% 95% 60%
silicona/silicona
% de impresiones con técnica cubetilla 10% 3% 10% 5% 40%
acrilica
Yeso Extraduro preferente P.F. IV-First IV-Bego | Whip Mix IV-Prae IV-Bego
Stone Stone Rock Stone
Dosifica el polvo y el agua Nunca Siempre Siempre Siempre >
Utiliza vibradora para preparar yes Siempre Siempre Siempre > Siempre
Utiliza vibradora para vaciar Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Utiliza maquina al vacid Poco Siempre > Siempre -
Sistemas minimizar fracturas Pines- Nada Pines Pines Pines
Alambres Humectar Poli- Yeso
Duralay yeso uretano resinoso
% de fracturas de mufiones durante el retiro 5% 0% 0% 0% 20%
% de impresiones que ha enviado a repetir 1% 0% 0% 0% 0,1%
Importancia de la problematica de fractura Mucha Mucha Mucha Mucha Mucha
mufion
Importancia de técnica para evitar fractura Mucha Mucha Mucha Mediana Mucha
Opinién causa de fracturas muiién Eje- dent. Cubetilla Cubetilla Cubetilla Cubetilla

alterado
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LABORATORIOS REGION METROPOLITANA
o s
lg = § E g
=} p—
E g2 = E E
2 3 S B <
< &=
% de modelos vaciados por el Odontélogo <5% 2% 10% <1% 20%
% recibidos con rasgo de fractura de <5% 0,1% 0% 0% 3%
mufiones
% de modelos rechazados debido a fractura 1% 100% 0% 0% 2%
% de impresiones recibidas técnica 99% 100% 100% 100% 100%
silicona/silicona
% de impresiones con técnica cubetilla 0,01% 0,1% 0% 0% 0%
acrilica
Yeso Extraduro preferente P.F. V-Bego V-Prisma V-Bego Stone Dye
Stone Rock Stone
Dosifica el polvo y el agua > Siempre Siempre > Siempre
Utiliza vibradora para preparar yes Poco Siempre Nunca Nunca Nunca
Utiliza vibradora para vaciar Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Utiliza maquina al vacio Siempre Siempre Siempre > Siempre
Sistemas minimizar fracturas Pines Humectar Yeso Poli- Pines
resinoso uretano
% de fracturas de mufiones durante el retiro 3% 1% 10% 5% 5%
% de impresiones que ha enviado a repetir 0,1% 1% 10% 1% 0%
Importancia de la problematica de fractura Mucha Mucha Mucha Mediana Poco
mufiéon
Importancia de técnica para evitar fractura Mucha Poca Mediana Sin Mucha
Opinioén causa de fracturas muiion Modelos Retenciones Prepara Cubetilla | Yeso mala
pre- Impre’s1'on ciones calidad
vaciados | muy rigida | delgadas
Fractura de Mufién Dosificacion del Yeso
. ' 10% Tiempo de Retiro
95% M Fractura B No Dosificado
B No Fractura H Dosificado H Segun

Fractura de Muiones por Dosificacion del Yeso por Tiempo Esperado de Retiro
Laboratoristas Laboratoristas por Laboratoristas
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Encuesta y Resultados de Encuesta a Alumnos Internos de la Universidad
de Valparaiso

Seminario de Tesis
Escuela de Odontologia
Facultad de Odontologia
Universidad de Valparaiso

RESULTADOS ;
ENCUESTA ALUMNOS ODONTOLOGIA 6° ANO
SEMINARIO DE TESIS 2002

La siguiente encuesta tiene por objeto determinar las principales causas que

provocan las fracturas de los munones en los modelos de yeso en Protesis Fija.

Los resultados obtenidos se usaran solo para fines pedagdgicos.

De un total de 42 alumnos internos (6°afno) se encuestaron 38 alumnos

aleatoriamente, ubicados telefénicamente.

1.-

¢ Realiz6 impresiones para Protesis Fija Periféricas sobre mufiones?
23 alumnos responden Si = 100%

¢, Cuantas impresiones realizé para protesis fija sobre muiones?
15 impresiones promedio

¢, Que técnica de impresion utilizé para prétesis fija periferica sobre
mufones?
23 alumnos responden : Técnica de la cubetilla de acrilico

¢, Sufrié la fractura de uno o0 mas mufones de yeso al momento de retiro de la
impresion?

21 alumnos responden Si= 91%

2 alumnos responden No = 9%

¢En cuantas ocaciones sufrido la fractura del o los mufiones de yeso en el
momento del retiro de la impresion?
23 alumnos responden 6 en promedio

¢Que tipo y cual marca de yeso utiliza habitualmente para realizar los (5
vaciados de munones de protesis fija?

23 alumnos responden yeso tipo extraduro velmix suministrado por la
escuela de odontologia.



7.-  ¢El yeso los dosifico siempre, mas de la mitad de las veces, menos de la mitad
de las veces, nunca?
23 alumnos responden nunca = 100%

8.- ¢, Cual fue el minimo de tiempo que esperd para retirar el modelo de la impresidn:
menos de 1 hora, 1 hora o mas de 1 hora?
10 alumnos responden 1 hora = 45%
6 alumnos responden menos de 1 hora = 26%
7 alumnos responden mas de 1 hora = 29%

9.-  ;Considera importante el tema de las fracturas de mufiones?
23 alumnos responden si: 100%

Fractura de Mufdn Dosificacion del Yeso Tiempo de Retiro
0%

H Menos

29% 26%
ﬁ 1 Hora
- M1 Hora
M Fractura M No Dosificado - OMas 1

B No Fractura 100% H Dosificado Hora

Fractura de Muiones por Dosificacion del Yeso por Tiempo Esperado para el
Alumnos Alumnos Retiro por Alumnos

82%
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5. Ensayo Experimental de Dosificacion del Yeso realizadas por los Alumnos
de 4° ano de Odontologia

DOSIFICACION POR LOS ALUMNOS

Esta actividad sera realizada para calcular un promedio de relacion polvo:agua
utilizados por los alumnos de 4° afo de Odontologia de la Universidad de Valparaiso en
el momento de realizar un vaciado de yeso extraduro.

A cada alumno se le entregara 80 grs de yeso en una bolsa plastica, 50 ml de
agua en una probeta, una taza de goma vacia y una espatula de yeso.

Al alumno se le indicara que realice la mezcla del polvo y agua con los materiales
entregados, como él acostumbra realizar para sus vaciados de Protesis Fija con yeso
extraduro.

Después que el alumno indique que esta lista la mezcla se registrara en la tabla
que viene a continuacion la cantidad de gramos de yeso y milimetros de agua utilizados
por el alumno en su mezcla. Estos valores nos permitiran calcular la relacién polvo:
agua utilizada por ese alumno.

Los 80 grs de yeso se pesaran con una balanza electronica, restando el peso de
la bolsa y una vez que el alumno finalice la mezcla se pesa la bolsa plastica que
contenia los 80 grs de yeso y se observa cuantos gramos quedan. Este valor se resta
de los 80 grs y se obtiene el valor utilizado por el alumno.

La cantidad de agua utilizada se calcula de manera similar. Inicialmente en la
probeta se encuentra 50 ml de agua y una vez realizada la mezcla se observa la
cantidad de agua utilizada por el alumno.

Una vez obtenido los valores de relacidn polvo:agua de todos los alumnos
presentes de 4° afio de Odontologia se calcula el promedio. Este promedio sera el
utilizado como el valor de dosificacion para los Grupo B y D de la ejecuciéon del
experimento de fracturas de mufiones de yeso durante el retiro de la impresién que se
realizara posteriormente.



N°de | Grs.de Yeso | Mis. de Agua Relacion

Alumno| Utilizados utilizados Polvo:Agua
1 80 25.5 100 : 31,875
2 80 24 100 : 30
3 80 28.5 100 : 35,625
4 80 28.5 100 : 35,625
5 80 25.5 100 : 31,875
6 80 28 100 : 35
7 80 24 100 : 30
8 80 30.5 100 : 38,125
10 80 26 100:32,5
11 80 26 100:32,5
12 80 26.5 100 : 33,125
14 80 25 100 : 31,25
15 80 28 100 : 35
16 80 25 100 : 31,25
17 80 28 100 : 35
18 80 26 100:32,5
19 80 30 100 :37,5
21 80 33 100 : 41,25
23 80 45 100 : 56,25
24 80 28 100 : 35
25 80 29 100 : 36,25
27 80 28 100 : 35
28 80 41 100 :51.25
29 80 26 100:32,5
30 80 32 100 : 40
33 80 24 100 : 30
34 80 37 100 : 46,25
35 80 26 100 :32,5
36
37
38
39
40
41
42

43
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RESULTADOS

Extrapolando los resultados para 100gr de yeso se obtuvieron los siguientes resultados

o 28,75 =(4)11% de los alumnos Minima Relacién Polvo:Agua
o 30 = (3) 8,57% de los alumnos

o 31.25 =(2)5,71% de los alumnos

o 31,875 =(2)5,71% de los alumnos

o 32,5 =(5)14,29% de los alumnos

o 33,125=(1) 2,86% de los alumnos

o 33,75 =(2)5,71% de los alumnos

o 35 = (5) 14,29% de los alumnos

o 35,625 =(2)5,71% de los alumnos

o 36,25 =(1)2,86% de los alumnos

o 37,5 =(1)2,86% de los alumnos

o 38,125 = (1) 2,86% de los alumnos

o 40 = (1) 2,86% de los alumnos

o 41,25 =(1)2,86% de los alumnos

o 42,5 =(1)2,86% de los alumnos

o 46,25 =(1)2,86% de los alumnos

o 51,25 =(1)2,86% de los alumnos

o 56,25 = (1) Maxima Relacién Polvo:Agua
o 35.14 =Promedio Relacién Polvo:Agua
6. Resultado Muestra Piloto

Numero de Fracturas en la Muestra Piloto.
Tamafo de Muestra por Grupo en Estudio = 3

YESO YESO
DOSIFICADO | NO DOSIFICADO

RETIRADO EN Grupo A Grupo B
24 HORAS 0/3 1/3
RETIRADO EN Grupo C Grupo D

1 HORA 2/3 2/3
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7. Hoja de Recoleccion de Datos y Resultado de las Fracturas de los Muiiones
de Yeso
GRUPO a GRUPO b GRUPO ¢ GRUPO d
Fractura No Fractura No Fractura No Fractura No
Fractura Fractura Fractura Fractura
1 - v - v - v v -
2 - v - v v - - v
3 - v - v - v - v
4 - v - v - v v B
5 - v v - v - v -
6 - v v - v - - v
7 - v - v - v v -
8 - v - v v - v -
9 - v v - - v - v
10 - v - v - v v -
Total 0 10 3 7 4 6 6 4
YESO YESO
DOSIFICADO NO DOSIFICADO
RETIRADO EN Grupo A Grupo B
24 HORAS 0/10 3/10
RETIRADO EN Grupo C Grupo D
1 HORA 4/10 6/10




