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THNYTRODUCCITON

Eno la. actunal i.d;;ld,. el todontdlogo de  practica general

deboerd prr‘narﬂrsé pana enfrentarsa a La cada cvezs wmavor
demanda’ de senvicios prog toddncicos.

Puede . hacerl o perfeccionando | sus conocimiontos £

apaeidad

i inica: enlen

poerfeccionamiento: Tde T LA

Comanten L eorTient
literatura. dental  perisdicd . A través de tales Luenles puede

ne

T

manteonae o e Log avances relontes . on

mdtodos de ‘r;t'cxté.lmien'I:i:'",‘pt'cr‘té""1'.«:0’., en nuevos material en

-

Los - progresas cion basica v alinica ouce . han
permitide oo un- del o tedido vive.
ofreciendoles de maneta AT los - pacientés | mejores

alternativas en Sus tratami

kn  wmuchos  casos el dentis

ta general p Lrat

un pacicento. A

éexito lab complicaciones cque pueda

advierte su existoncia procozmente al plancar un tratomiento.

Tl dentista ha o de mdiciones mentaleoo.

fisicas vy orales del pociconte vy oaevaluar Lo Larertiorens o

nudicran  originar complicacioncs  dourantae o} tratamronte.

Algunog de los ac Gooue compbican ol brabatomieat o son o

probbemnas de salud general cruee crorrLpainc i can Lives

intorvenaion

coyndieiones  olabon 1

innata

que no puedon vemediarse. o doefecton Uraumdl neon.

aquiThrgicons o conadnitos,




o de otro tipo:

de las técnicas ideales.

pueden variar desde diminutos defectos
perdidas de tejidos blandos o duros en la. cavidad oral 'y :es

como (53

atencidn  por parte del odontdlogo general. asi como el
cuidado y tratamiento especifico para el caso.
Basicamente el  acondicionamiento  del tedido

indicado en los pacientes que presentan  dolor cordnice, o

tienen una neoformacidn dsmea, o gque no pueden prescindir de

la dentadura durante el tiempo necesario para oue jidos

de soporte recuperen su estado normal. El tratamiento de los

tejidos permite ¢l movimiento de la base de La dentaduara de

modo  gue Ssu posicidn se hace compatible con la ociusidn

exXistente, permitiendo gque los tedidos desviados recuperen y
asuman su posicion oviginal.
Los acondicionadores de tedjidos vy los materiales  de

relleno Dblando. han demos

Lrado ser parte doe o un tratamiento
efiicaz para evitar la presidn existente entre el hueso de
soporte y la superficie interna de la base de la dentadura

gue para machos pacientes

casi insoportable. £l uso
adecuado de eaeste  tipo de materiales suaves provoca on la
mayorla de los pacicentes una mayor comodidad y  salud  oral.

asi como la

aceptacidn y tolerancia de la dentadura.

te tipo de problemas regquieren. de. una Cespaécial’




El . objetivo de esta tesis principalmente, 8 presentar  un
conocimiento general en el nso de los ACONDICTIONADORES ny
TEJIDOS Y MATERIALES DE RELLENO BLANDO, sus ventajas y
desventajas. sus caracterlsticas de comportamiento y su modo

de empleo.




¥l uso de rebases suaveét
dentaduras ha sido de conéi@efaﬁléqé&h%ré?erq1a} desde‘ s
aparicidon en 1956, Desdé éntoﬁces, 'se‘héhg elaﬁorado nn
sinnimero de reportes en  log cuales se describen aus
propiedades. Los materiales utilizados‘éomo rebases suaves

SO0

o}

Hule, velum, vinyl, polimeros de vinyl, actilico, polimeros
de acrllicoe y silicones elastdmeros.

Loz  acondicionadores de tejidos han sido descritos por
Braden en 1970, come compuestos de poly-etil-metacrilato y un
éster avomdtico: alcohol etillico. Se  obtuviceron las
propiedades  dptimas cuando se utilizd la miniwma cantidad de
alacohol ¥y se logrd un rango vazonable de consistencia  para
minimizar la distorsidn bajo condiciones dindmicas: mas sin
embargo, Gibbons en 1965 reportd la presencia  de  Candida
Albicans en 2/3 partes de un grupo de 14 pacicentes gque usaron
dentaduras con rebase de silicon. Cinco de cada seis casos
no mostraron cambio, o npuntos blanceos en la superficie, Logs

puntos apareclan como nddulos pegajosos los cuales alteraban

el contorne de  la superficie

Tebase y  ocasionaban

irritacidon de los tejidos swaves adyvacenteo.

Esta observacidn fue confirmada posterioermente por varios

autor

como : Grubber, Lucatorto y Molnan (1966), Basaon

(1966), Saver (1966). Woelfel y Paffenbarger (1968).




jphai,jcompaﬁé' Silastic i616

A"uﬁerfSth,(rebés¢ flexible de

acrilico).
Seis de diez febasésyde

elasticidad y los

n

Super Soft no se deteriors, Pero en. varios  casoées - la

eclasticidad se perdid y se encontraron caleulos  gueé | fueron

diflciles de remover.

La conclusidn de todos los Investigadores fue @ que los

rebases elasticos deben ser considerados como temporales para

ser usados en casos selectos.

Los  estudios allnicos

mostrarvon gue el rouwpimiento  de

dentaduras con cubierta era un problema por la delgada capa

de  las bases de acrilico. Tn L1968, Morrow cdesarrcolld  un
wmeé: tode de incrementar la dureza de las dentaduras

incorporando una base de cromo cobalto en el ac Lboo duro.

Cruam, Loiselle vy Rooney (1971) condujeron un  estudio

clinico umando dentaduras completas e sticas., excepto por las
bases alredocdor do los  dientes, Tueron aomstruidas ana
dentadura convencional y una elastica para cada uno de los 38

pacientes.

26 de los 38 pacient prefirieron dentaduaras el

sticas  por
sl mejor retensidn y confort, les 4 restantes no tavieron

preferencia.




Un desarrollo en materiales suaves fueron: ‘log - poli-
etil-metacrilatos por Kliment —en 1968. Este pollmero
hidrofllico tiene la interesante Spropliedad de ser duro

espués de proce 1do Yy entonce~ puede ser pulido y terminado

PO USBOS ronvpncjnnalas,‘IY' ge vuelve flexible . puesto en

contacto con aqud o con la qallva. El material puede ser . un”

gel curado por ca]mr o un tipo de mpolvo ¥
antocurable. Las . principales desventajas de lLas @ resinas.

hidrofilicas son que no presentan la suficiente  suavidad).

cambian de coleoracidn y pueden romperse con facilildad.

A pesar de que los rebases el

duracidn gue las bas

5 duras para protesis., PpProporcionan una
forma diferente para resolver y evitar los problemas de dolor
crdnico ocasionado por dentaduras y conservan los tejidos  de
soporte.

Los estudios ¢linicos y de laboratorio han demostrado

que ninguno de log materiales empleados para vebases ha sido

todo un é&xito. Las normas para el &xito completo os  cgque

permanezacan en rvicio tanto como la dentadura wmiswa. Los
clinicos e investigadores consideran 1 uso da cotos

materiales como una medida temporal, se¢ omplean solo oen cac

seleccionados en los gue se rcoeguiere una superficie ol

hace contacto con  los

protectora  sobre la superficic qu

tejidos de la dentadura.

nisma



VALORAPTUN DE L 'TFJIDOS BLANDD%

Antes . dg,Pmpezar Pua]qulpr frﬂfnmjnnfo }prpétodéhti@o,

es neces ﬁrlo‘

anomallas dé

maltratados, 1

cercano  pasible s anormales

pueden resultar :yé" sea. por disturbios  sistémicos ‘o Ppor’

factores locales causados  por dentaduras mal ajustadas. -

Frecuentemente eg diflcil diferenciar entre awmbas.

A) FACTORES SISTEMICOS QUE AFECTAN A LA

ESTRUCTURA D

fie]

En el sindrome de boca adolorida, inicialmente se

preaenta en tado. anormal de atrofia generalizada. sistdmica

La do la

iva de la mucosa y submucosa. 8i hay atrof

y degenera

mucosa  bucal vy lengua, oon esparcimiento a una  ocomplata
denudacidn papilar. debe [er considerada oMo una
complicacidn sistdémica. El sindrome de boca adolorida es una
manifestacidn comtn  de una degeneracidn generalizadoa de la
nucosa y submucosa. Estos cambios pueden ser una indicacidn

del estado de todas las membranas mucosas del cuerpo y pueden

ser el resultado de una defic metabdlica, nun defecto

gastrointestinal gque evita la absorcidn normal. o nr

decrecimiento de la dieta. Esto puede ocurrir con una dieta

no balanceada tales como dietas no supervisadas, alcohol ismo

o senilidad, cada una de las cuales puede lleovar a una mala

Sy ictodas las

dpfmrmado »xfl

Cvolver 1o mam




nitricidn; pof disturbios glandulares

pueden causar -inflamacidn de  la mucosa oral

debilitantes: por reacélones alérgicas

material de la base de la dentadura

Las afeccimnes>relacionadé5,con~mayo frecuendia’ con el

dolor y ardor -

; ‘9155  dnémiauf hufridionalés
asociadas con defigiéﬁéia; de érido falica. - yitémiﬁa B'l2 o
hierro.

La deficiencia de vitamina B 12 (anemia porn c:oga)
obgervada con mavor frecuencia en personas de edad nvqnznda,

especialmente mujeres. se caracte

sintomas: debilidad genec da 'y falta de

crallzada. lengua adolor
sensacidn o cosguilleo en las extremidades.

In algunos

loss sintomas linguales constituyen la

primera senal de la anemia perniciosa. La lengua se descoribe

como roja y no de color rosa normal ya sea en su totalidad o

en zonas diseminadazm sobre el dorso y  bordes latarales.
Suele presentar una atrofia gradual de las papilas linguales,

terminando con una lengua lisa. En ocasiones, la sensacidn

de ardor y la inflamacidn s extionden e

a afectar o toda la

micosa bucal, aunque con mayor frecuencia la porcidn restante
de  la mnucosa bBucal presenta solo la coloracidn amarillente

palida cara

rrlatica de la piel,

comin cue las menbranas

nuweosas buca le en lLos npacient

anémicon no (W}

dentaduras .

Oftras caracteristicas de la anemia perni son la

aclorhidria, trastornos sensoriales, dificultad para caminar,

iza por una'.trlada' der




falta . ‘de ‘gopfd ﬁaéidn y peérdida. saciones

vibratorias. | . El . principal ‘anemia
perniciosa consisté‘*,eﬂ

intramuscular. de vitamina

La defidiencia%
negaloblastica. Séfprqg.nta en

especial aguellas con trﬁstdrﬁo
caracteriza clinicamente por T
estomatitis, diarrea y-° debilidad ge

deficiencia de vitamina B 12 en que el pacien

afeccidn del sistema nervioso central. o Las mejores
de Aacido fdlico en la alimentacidn son la levadura, - higado,
verduras verdes frescas y las frutas.

El paciente de edad avanzada gue subsiste con una dieta

de

v pan tostado” constituyen un candidato para anemia
par deficiencia de hierevo. Por el contrario. un hombre  de !

edad avanzada bien alimentadao o una mg

posmenopausica no

presenta este problema. a menos oue padezca hemorvagias. i

iones bucales por defi

Las manifesta

son  glositis y fisuras en las comisuras de la  boca. Las

papilas de la lengua estdn atrofiadas. dando a la lengua

un aspecto liso, raojo y brillante. RONR tratamiento
nutricional consiste en la ingestion de alimentos ricos  en

hierro como hlgado, huevos v ce

les, asl como suplementos

de hic d (1 gr. de sulfato ferroso dividido en 4 dédsis cada

dia).



B) .FACTORES LOCALES DUE AFECTAN LA ESTRUCTURA DE SOPORTE

El sequndo factor inportante

tejidos bucales de los pacientes ccn'prétes

relacionado con el traumatisme - locall:

ocasionado por el aparato protésicol

lesiones por diversos motives, incluyendo

dentaduras - mal
ajustadas, proyecciones externas de una dentadura vy mala
higiene bucal.

a) EHst

Auncue las reaceiones alérgicas a las resinag para base
de dentaduras (metacrilato de polimetil) son raras, se han

reportado varios casos clinicos. La reaccidn alérgica es al

accionado © a un aditive como el

mondmero  gue  atn no ha v

plastificante (fotalato dibutilico) 4] @l inhibidor
(hidrogquinona). Pequenas cantidades  de materiales

permanecen  en  la  dentadura despun de Mayor

inas de

cantidad de mondnmero

s idual  gqueda  en las
polimerizacidn en frio que sn las de polimerizacidn por

calor. La wmwayor partz doe las reacciones aldrgicas  @se han

presentado  a las bases de la dentadura de polimerizacidn  on
frlilo; en la mavor parte de los cacos, los sintomas no vue lven

na de

a cuando amplea una Tasi

termopolimerizacidn.

Se  han observado divers reacciones alérgicas en un

pequeiio nthwero  de  casos, auncnie por término general lLos
aintomas son localizados. Los teijidos presentan un  aspecto
rojo, serosos  debido al edema., vy un ardor y escorsaor. La

19

en “los



reacaldn alérgica  progresa, desarrmlléﬁdoée‘ nlceracidn -y

extensa en los parpados, cara, -labios, lengua:y otras &reas

del cuerpo.

una reaccidn ald

Como se afirmd con anterieridad,:. gica

a muna base de resina para una dentadura es muay rara y - puede

confundirse fahcilmente con reacclones trammaticas -

duras asperas o mal ajustadas, o con

irritaciétn de den
cquemaduras qulmicas o térmicas producidas por el tabagquismo y

los alimentos. TL.ags normas que permiten  diferenciar - una

ica de reaccliones debidas a otras causas  son

reaccibdn  ald

las siguientes:

1) FEl paciente ha presentado exposicidn previa al

material alergénico.

2) La reaccidn es  tipica  de wun  patrdn alarvglco

conocido.

el alergeno.

3} Ta reaccidn desaparcce cuando ge paeli

esto suelea ocurrir dentro de: 24 horas.,

4) La reaccidn vuelve a presentarse cunando los  tejidos

son expuestos nuevamente ol alergoeno.

b)

Machos pacientes salen del consultorio dental carentes

de  informacidn con  respecto a la  forma de ecuidar sus

dentaduras totale La mayorla de ellos aprenden a limpiar

sus  protesis de  los anuncios  comerciales . T profesidn

11

pdeha'e inflamacion’




dental debe hacer recomendaciones especlficas de’

vy limpiar las protesis bucales.

Bl ceplllado suave con un  cepillo bl

dentaduras, azl como un detergente no abrasive donstituye un:

nétodo de limpieza eficaz, especialmente cuando s
con el remoijo nocturno.
higiene para la dentadura sino gue también permitell

a los tejidos bucales durante la noche.

Al recomendar un programa  de limpieza;.

proporcionar. al paciente un cepillo blando paré dentaduras y

advertirle que no muntilice un pillo para - dientes ni
dentlfrico. Ll ecepillo dental no esta disefado para Limpiar
zonas  angostas que suelen encontrarse sobre la superficie

tisular de una dentadura y el continuo frotamiento de estas

zonas ocasiona daios.

) Bliminanr trauma oclusal debido a errores de

de oglusidn,

oclusion,

.08 errores  en  las relaciones oclusales de las
dentaduras terminadas. son comunes. Puseden presentarse por
diversos motivos. El fendmeno de golpe y deslizamiento de la
oclusidn  de la dentadura cuando se insertan, indican una

idn de los  dient

falta de relacidn céntri en la di

Con un contacto prematuro antero-pos rior, hay un encuentro

desigual de las superficies en las carac oclusales  de Los

dientes y provoca una defleccidn antero-posterior de la base

para acomodarse Esto provoca en los tejidos un trauma vy

12

le combina




debe - ser corregida-mdntahdo en;uh“articulador,pafa hacer:: . un

desgaste s

La

‘definirse  como uuh"éoﬁtq to eataﬁle Yy simultdneo de lo

dientes antagonistas supeériores ¢ inferiores en pesicidn . 'de

relacidn céntrica. asi  como un movimiento dealizante

bilateral continuo desde esta posicidn hasta cualgquiern otro

dentro del coampo normal de  operaciones
masticatoria. El balance en protesis total

ya que estos  presentan

Durante afos se ha hecho mencidn de la frase: Yentra
bolo sale balance'. Fsta frase ha puesto en tela de juicio

el valor de los contactos dentari

bilaterales ~fluldos vy
deslizantes carentes de interferencias. El tipo de contactos

es importante.

£i  éote ~o de caracter interruptor deflectivo vy no

bilateral, lass bases de la prot is o dentaduras no estardn

correctamente situadas sobre las estructuras de soporte  por
lo  que serd inevitable la actividad abrasiva de las mismas
hases. Los contactos balanceados bilaterales durante el arco

de cierre terminal ayudan a f£i

ar la protesis en una nosicion

estable.

13

ida - en ' protesis - total  suele.




idn.ba}éh¢eéda~bi.qtepa ;éﬁh ﬁ; 1fihpQrtantc'

La‘oalgs

Cdurante actividades como deglucisn de saliva,” el eicrre para’

wolver a colocar las protesis en su lugar 'y el bruxigme  de

los dientes durante momentos de  tension @ nerviosa. .

pacientes con oclusidon disefada con balance, no traatornhn‘lQ'

posicidn normal  estatica, estable y retentiva de ... sus
protesis. Reasulta facil comprobar este  concepto. . basta

indicar al p ente oue haga movimientos de masticacidon sobre

Los dientes de la protesis total aon movimientos
exploratorios baio tensidn moderada. La hase deberd

observarse durante esta actividad. Si la oclusidn no es

e Levantan.

balanceada puede observarse que  las

to de torsidn  sobre sus  cimientos.

desplazan y son  obj

Cunando ¢l paciente separa los dientes, las aestarin
mbviles o podran desplazarse con facilidad. Eate movimiento

de las bases afectard a los tejidos de soporte causando dolorn
o inflamacidn, ave pueds  crear ana  resorcidn doea mas
acelervada. La protesis se encuentra comprometida en cuanto a

su estabilidad, retensidn y su comoedidad. Cuando 1o ocluaion

o

e la prdotesis presenta balance bilateral. las basen egtaran
egstables durante la actividad de braxismo v se  encontraran
firmes cuando el paciente separe los dientes.

T.a determinacidn  de la dimensidn  vertical en un

individuo joven resulta dificil. Con el pacicente geriatrico.

14




interoclusal - adecuada™ (espacio

las superficies oclusaleg . de

llevar a cabo una  masticaci

comodidad para el paciente. -

Tanto el erre excesivo (i

vertical ) deberan considerarse  en: el moméntolde inser

dentadura desde un punto de vista funcional. ' De las ‘dosi la i

apertura  excesiva rvesulta de  mayor culdado 'y ande ra -
trastornar mas la funcidn del individuo.

Sherman ha demos

crado cque la fondtica se verd afectada

en particular por la apertura excesiva. Actenmds la capacidad

masticatoria, estética y  comodidad  intrabucal s veran i
affectadas por un aumento de la dimensidn vertical. No as
dificil descubrir esta alteracidn. TLa mala fondética aunada a
la incapacidad para formular algunos sonidos en  pavticulan.
el chasguido de los dientes de las prdtesis. la incapacidad :
de nmasticar con facilidad y comodidad y la maoosa  intlamada

en  forma ger

ral a traveés de todas las areas de soporte  de .

lag dentaduras. indicon un avmento en la dimengsidn vertical

como factor cousal.

La localizacidn del plano de oclusitdn no  eo ana

determinacidn arbitraria sino que se hasa en lass  estructuaras
anatdmicas, movimientes de los maxilares y la mecdnica. El
potencial para cue ¢l miscoanlo buccinador y la lengua ayuden a

estabilizar la dentadura inferior,

afectado por la

15



‘81 el plano

oelusal endra por:lo:

tanfo, ﬁu

‘Esta 'nﬁéVa' pos
dentadura mandibulayfnyL&wdoloéééidh
tambi¢n conduce a una mala réléciéﬁ
del misculo bumcinadorry 1os‘di¢ﬁtg§

resultado acumulacién de alimentos

a los rebordes. Las fuer%gs:va
las dentaduras. E
) Aliviar las  dreas -de “presion  dentro de 1 :
: i
)
Esto  puede ser logrado usando un indicador de presidn i
dentro de la dentadura y revisando las areas denudadas  gue ;
nos indican punt de preaidn > aliviados. Evitando '
posibles  problemas  de ulc acidon gue lastime los  tefidos ?
provocando molestias que hagan que el paciente deije de usar x

sus dentaduarn

@)

vy Apretamiento.

Este habito es muy danino para los tejidos de soporte

de  la boca. Durante el dla, es may diflceil de correginr
porque  usualmente esto es  una extensidn de habitos  que

existian en la denticidn natural.

16



transmiten fuerzas intermitentes

da como resultado irritacien’d

hueso subyacente.

Los ‘errores

resultado varios aéféctgs ’al: colocaﬁ La’
importancia del re&oncéimientm 'dpmrtuho:dé‘
puede ser la difeﬁencid antre el axito y eli frac
fracaso serd el resultado si se permiten ér%érésif,‘
magnitud y cue pasen desapercibidos hasta quév;qsg'deﬂi.i
hayan sido insertadas. Los errores de la 1mpreéiaﬁf

dentro de una de las tres categorlas siguientes:

1idn de los bordes de la dentadura en cunanto &

)
su altura y grosor. - -
2) Falta de extensidn de los bordes de la dentadura.

3) Desplazamiento de las mucosas durante el procedimiento de

la impresidn.

El  primero y el tercero dardn como resultado dolor  y
ulceracion de los tejidos adyacentes despuds de la insercion
de las dentaduras. También l1lega ha haber un leve cambio de

forma en la cara si la sobreextension desplaza la musculatura

17



de los labios.y carrillos. macosas, -

téﬁbiéh,

desempefia un’importante papel en la falt

lag dentaduras’ y en el mnovimiento -excesi

funecidn.

Las. ulceraciones y el doler causades pok las-bases’ de
las dentaduras sobreextendidas son identificadas con

facilidad. Se alivian facilmente mediante la redudcidn de las

Areas afectadas y el pulido. Los resultados son
impresionantes para el paciente. :



IIT ACONDICIONAMIENTO DE

i} nmeétodo  mas ugade - para

traumatizados por mal ajuste dejl

1) Hacer que el pacient
periode de dlas o semanaé.‘
desconsiderado vy algunasﬂQ¢é§5
hacer que el paciente asumié‘ﬁ

s5i fuera posible.

2) Hacer gue el paciente estimulara. el:

con una gasa emnpapada en agna salina tibia tref
y  ademds dar masaje digitalmente al area. dd’ soporte’ con

la misma agua.

3) Tener los bord la dentadura. escrupulosamente

limpioa para evitar una irritacidn. }
Para corregir la dentadura del paciente, contando con la '
activa participacidon del misnmo, ae  debera seguir el ;
procedimiento gque a continuacidn se detalla: ;
a) Adustar y corregir la oclusidn y dimensidn vertical.
Si la dimensidn vertical necesita ser incrementada. se

puede colocar acrililico curado en frlo en las supecrficies
aclusales de los dientes posteriores en un arco ( o en  anbos
arcos  Dero no al mismo tiempo) para lograr osto. Al mismo
tiempo. la relacidén de la mandibula es mejorada y la oclusion

es eguilibrada.
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b)Y Ajuste de-la periferi

"Es comin - con dentaduras viejas gue la' periferia“’

sobreexténdida por . la félta‘de adaptacidnde 713‘ 53$9 al’

reﬁbrde regidual qué sé hé‘reabéérﬁidd. Los bbﬁdgé:puédén ser
aliﬁiadoé fécilmente recorntandolos con un fbesbn f dQndglhaya
una félta de extensidn serd necesario moldear las orillaa con
acrllico curado en frio o con una impresidn compuesta.

c) Aliviar el area de la dentadura que hace'émntactb‘con
los tejidos. v o

El alivio de una profundidad de’ 1.5mm debe‘derméﬁteﬁersel

lejos de la periferia - previamente:

cualeu forma debe ser lo. sufici
permitir espacio para.que el mate

reproduzca los contornes de lééyxejiddé

d) cubrir la base de . la - dentadura. cén .- material
acondicionador de tejidos e insertarla.

hace con una dentadura a un solo tiempo . para

Esto se
permitir mantener la oclusidn y relacidn de las arvcadas - que

ha sido establecida.

Una vez puesto &l material acondicionadar hay la
necesidad  de remover el material a intervalos adecuados.
Entonces el paciente egs instruide para que use la  dentadura
por un perlodo de cuatro dlas a no mas de una semana y  que
regrese para una evaluacidn  y  futureos acondicionadoroes.
Ocasionalmente hay resultados dramdticos pero es coniin guoo el

nejoramiento sea un proceso lento.




Hay una recuperacicon sprogresivac-de la’ iinflamacidn ..y

eliminacidn de sintomas: . despues - del. s tratamiento . con. -
materiales acondicionadores. i & Usualmente toma | varias
aplicaciones hasta . que- -1as: siguientes condiciones . ‘son

logradas:

- El paciente estd confortable.

- La apariencia del tejide es normal.

- El grueso del material es adecuado. Si el material es
miy delgado en algunas areas., éstas son puntos. de presidn y
una  fuente de irritacidn continua. Intas areas deben ser
liberadas y adherir material nuevo.

- Los bordes eastdn bien soportados. El area cubierta es
maximizada (con limites Fisioldgicos de tolerancia) con un

adecnado sello periférico.

El material debe extenderse sobre los rebordes, Yy sen

igual de greso sobre toda la superficie.

- La oclusidn  es Favorable. 8i este puanto no  fuera
satisfecho, los otros no serian resueltos. La  oclusion
agqui, como en cualquicer fase oo de importancia fundamental

como vital .

£l material de eleccidn para esta fase de tratamiento

del tejido es suave y elastico, pero desafortunadamente solo
s¢ mantiene asl por una semana cunando mucho, debida a  la

pérdida de su estabilidad dimensional y a la

microorganismos como Céandida Albicans, los cuales afectan al

material y estdan presentes en el medio ambiente de la boca.

21




3

cuando el  tejlde ha sido reestablecido,  es -usado..un

material diferente para wantener el teji m;eﬁ‘ ste -estado.

Los materiales de relleno blando son los gue han’ sidé-lisados

y aungue no son ot

es  manipulado propiamente cdurante algunas semanas. Este se

ntras se hade la dentadura  nueva

mantiene en la dentadura mi

hasta la insercidn de la misma.

22
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v MATERIALES DE RELLENO,BLANDD

manfenimiénto de
pacientes para pmrfar
primeros objetivos do'lnn
Los pacientes con dolor Prbnico por dpnfadura presentan
una dificultad extrema para un - tratamiento’ prostodéontico.

Esta condicidon es causada frecuentemente por irecitacldn de

dentaduras falsas, por bruxismo o por una ir racidn de
dentadura gque es secundaria por una condicidn sistémica.

Para remediar esta situacidn. los materiales de relleno

blande han sido usados con varios grados de éxito en ciertas

aituaciones clinicas seleccionadas. Tl razdn para  utilizar
un material de relleno blando es para reemplazar el tedido

sidual con una capa  similanr

perdido  gue cubrlia ol sopon

en las bases de dentaduras. reduce ol golpe dirccto de
la masticacidn en ol area de soporte atrofiada y también se

idmn oclusal sobre el

Logra una mejor distribucidn de la pr
soporte.

Estos maleriales de relleno blando son 1lamados el Lipes
de "senipermanentest™. Son procesados por calor a una base de
resina dura. Los  investigadores han reportado oone 1o
longevidad de estos materiales varia entre 6 meses y 5 ahos

rial unsade (huole de velum, vintl

dependioends del tipo de mat
o resina acrillica y hule de silicdn). La longevidad de estos
materiale en servicio depende de cue presentan todas o la

mayoria de las siguientes caracterlsticas:
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1) Buena adhesidn a la dentaémra,sinﬁéfeptgﬁfadversosy
2) Establlidad dimensional.
3) RElasticidad permanente. .

4) Poca absorcidn de agua.

5) Color estable. )
6) Alta resistencia abrasi?é‘x?fécil'limpimdm.
7} aAusmencia de eolor y saborn. ‘ v

8) Sin efectos irritantes en 1% nacosa eral.

9) Cuidados extremos del paciente.

Ninguno de los material de relleno blando exhibe todas

las propiedades mencionadas. he cualguienr forma,
recientemente se ha desarrollado un tipe de pliastico clastico

permanente "Molloplast™ con mayor 201 L oS Este material es

el hule de silicdn usado con una capa para intensificar su

adherencia a la resina dura de la bag cde 1o dentadura.

Cuando es propiament manipulada y se ha tenido cunidado, est

Pl

material de silicdn parece calificar como el material ideal

permanente para ser usado en protesis totales.

A pesar de algunos argquuentos que congsideran i o no  un

material plastico elastico debe ser clasificado come
permanente, hay excelent usos  en la prevencidn o
tratamiento de dolor erdnico  por  dentaduras. Materiales
elasticos  gue sicven por mas de dom  ahos. pueden ser
clasificados como esencialmente adecuados para este

propdsito.
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Hay ‘sitpacichés PQpccich 5 en las cudies N p]aatlrn

elésticm permanénte puedP ver usa dm como un

ad1un£o feh Sla

prcvenﬁ:én ‘o trﬂtamlenfm dc'dnlor rrénlco pmr dc'tad

ATROFIA C

‘LD%:ApaCiGntE " Gon
sﬁelen\ bresentar Zonas,;
especial. Los ejemplos de é
conductos dentarios inferiores expuestms,

nanera de f£ilo de cuchillo y tejidos hlandqs}

mente  han  sido manipulados por - elo: 3
rebhase elastico s muy Otil en zonas en:.

injertos HEeon o de piel para wmejorar’

desdentados. Tales materiales parecen préﬁbfcimna

protececidn pava estos tejidos.

La mucosa debajo de una base de dentadura estd . atrapada

entre la cresta dura de hueso vy la basc, cansando dolor e
incomodidad bado el atress masticatorlo. Pacientes con esta

condicidn, los

s dentaduras proveen una distribucion
de fuerzas oclusales han encontrado conedidad sdlo cuande  la

base de dentadura ha sido rellenada con un material blando.

PRATNDICAD

Los mat flexibl

pueden ser usados en
circunstancias en las cuales la correccidon gquirtvgica de los

tejidos es contraindicada. Cuando existen zonas Te

mtivas
bilaterales, como la region retromilohioidea o tuberosidacdes
maxilares, el tratamiento de eleccidn puede ser una reduccoidn

quirtvgica. De cualaquier forma. machos pacientes no van  a



aceptar tener dicha operacion, algunos no pueden afrontar: los

gastos adicionales, y la salnd general dé algunoes puede no

pernitir este procedimiento. El camino usual a es
ha sido aumentar el grueso de la base de resina. en  la regldn

de la retencidén y remover el wmaterial de la superficie de  la

impresidon para facilitar la ing 2idn Yy remosidn s de | la
dentadura. El resultado ha sido la pérdida de la retencidn
de  la  dentadura. Un material flexible en la regidn de la

© 2neidn, puede resolver el problema.

ENT

CON BRUXTISMO

Muchos pacientes tienen el habito de bruxar (bruxisme o

bricomania) . Iste habito eo muy dahino para les tejidoss de
soporte. El frotamiento, apretamiento y friceidn de  las

superficies oclusales de la dentadura en forma constante,

transmiten fuerzas intermitentes a la basme de sopor

2. 1o que
da  como  resultado iLrvritacion de las macosas vy pérdida de
hueso subsecuente. Tatos habitos parecen Sser muy comines on

las personas wmuy tensas Aacion daoun

0

y ancustiadas. T uwtiliz

rebase elastico ayuda a proteger los tejidos de soporte  de

esta Ltension excesiva vy constante.

AREA

DE ALIVIO

Los  rebases cldoticos tambidn se emplean para evitar la
irritacidn y el dolor en la regidn del rafé palatine medio,
papila incisal y zona de las arruagas. Se coloca una capa del

material blando sobre estas regiones para proporcionar alivio

o compensacion en la dentadura mazxilar y evitar el desarrollo
subsecuente de tejidos hiperplasticos.
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V - ACONDICIONATORES DE TEJIDOS
Los;chdndicioﬁadores - de tejjdo,' como’: sﬁ nombre . lo

indica,. - pueden usarse romo ;auxllmare Spara. . el

acondiciohémiento de*‘ dentaduraa
hasta

stabilmzador-

idualf

Leonservar e] rebnrdP res

tomas de impresion ~/Para

antes de e la‘ dpntadurﬂ se - fabrique,

acondicionarse hasta un: estado. de salud Nas ,,mucgsaﬁ
hipertrisficas, irritadas. hiperémicas y desplazadas junto i

con el reborde alveolar residual subyacente.
Despuds  de las correcciones oclusales, el recubrir las
dentaduras viejas con un acondicionador de tejidos mejora su

estabilidad, alivia e iguala las presiones casi de inmediato,

permitiendo asl a los tejidos la posibilidad de recuperacidon
y evitando una mayor destruccidn. v

La eficacia de estos materiales, cuando son usados como

acondicionadores de tejidos, se deriva del factor gque fluyen

fdcilmente por toda la dentadura cuando ésta es insertada  en ;

la boca. Por medio de una adaptacidn exacta a los tejidos

el  stress funcional es distribulde eguitativawmente. por Lo
tanto deja al tejido que regroese a ou o ostado normal. Ha
habidoe comnentarios e, como el tejido cambia
topograficamente, el nmaterial continta fluyoendo y

adaptdndose, por lo tanto mantiene sn cercana aproximacion y

una distribucidn equitativa de la carga.
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Para gque un material se conserve en-estd Form

exhibir - propiedades  iniciales de una’ mayo!

habilidad de * Fluir facilmente.

desarrollar un estado mas sélido. Esfo'é~; él‘m Ler.
inicialmente actuar como un ligquido viscoso péya'iogrér;‘ynai'
adaptacidn inicial pero despuds debe de cambiar é uhaf'ﬁééa?
plastica sdlida cque se va a deformar bajo condidioneé  dq;
carga funcional. Esta masa plastica debe de mhntener su

estado deforne. dediando o permitiendo la continua. adaptacidn’

rAaficamente.

a un tejido suave cambiante topogr

A) PROPTEDADES MECANTCAS DE ACONDICTONADORES

TEJID

La inflamacidn y el edema acompadando a los tejidos bajo

las dentaduras mal aljustadas ha sido un punto e
consideracion de los dentistas por machos ahos. Hall. en

1921, creyd gue esta condicidn era causada por desplazamiento
de  losm  tejidos durante  la toma de  impresion. Ha gcido
demostrado que esos cambios resultan primeramente por el wmal
ajuste o dentaduras mal construidas, y esta condicidn puede

e

volver a la normalidad si el paciente no  usa  suw prol

durante 48 a 72 horas. Los efectos a largo plazo de  dicho

que es destracaion del

mal ajuste de las dentaduras se op

haeso de soporte alveolar ¢ incomodidad del paciente.




Nesde  su

algunos . fabricantes  han  des Tprodactos que . non
designados  para produacir "acqndi¢;onamiénto‘ del ' tejido™

debajo de las dentaduras.

Comparado con  otras . clases i ides materiales - dentales
comunuente usados. [aon relativamente pocas las

investigaciones de estos materiales gque han sido  publicados.

Hasta ahora, ningin m&étodo ha sido adoptado por la Asociacidn
Dental Americana  para la gula de dentistas o productores,
para obtener las wmejores propiedades del material.

Esta clase de material dental ha sido tambidn avocado

funcionales

de impr Lome

como  TUtil para ol
anterior a un tratamiento future y en la construccidn  de
prétesis  inmediatas. en problemnas del habla, an hendiduras

palatinas, en férulas quirdrgicas inmediatas. y comn empadgues

periodontales postquirdirgicos. La literatura se concentra de
cualguier manera, en los dos usos mayores de este material:

1) Como un acondicionador de tejidos vy

2) Como material de impresion.
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CONSTDERACIONES "

Los requerimientos teoricos défﬁh:matefiﬁi}qué es a la
misma vez efectivo como acondicionador de fejido Y " como
inmpresidn funcional debe incluinr:

1) El material no debe ser tdxico ya sea directamente o
indirectamente en el ambiente y en la manera en cue se  ha
emplaeado.

2) El material debe ser de facil manejo, ya sea en  términos
de manipulacidn o remosion.

3) Las variables en  su wanipulacidn cgque  afectan sn
comportamiento deben ser conocidas y facilmente controlables.

Aunado a estos preregquisitos generaleos. hay tambidn Lax

necesidad de entender las propledades flsicas necesarias para

¢

]l uso efective de un materic en cualquier situacidn,

B) COMPOSIC]

BE MPORTAME RN

IN Y CARACTERISTICAS

Estos materiales son usualmente adguiridos como polvo vy
licguido. De acuerdo a las direcciones de  los  proveedoros

deben de ser mezclados en un promedio, que varia de 1:1.5 a

l:2. Las proporciones actuales no son consideradas ecrltic
y en la literatura existente con el material. mhos

fabricantes sugieren que ¢l promedio polvo-liguido puede ser

variado para conveniencia de las necesidades allinicas.

Bl polvo es basicamente poli (etilmetacrilato) a
copolimeros relacionados de etil con  me! v/0
metacrilato. Xl lliguide incluye esencialmentco etanol. oz un
éster aromdtico plastificante y agent de sabor. Rl

contenido de  etanol del licguido varia de 6% a 40% {(por
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analizados. El contenido del

volumen) de  los

0

éster, al cual volum&tricamente incluye la mayorla de los

residuos, varla de producto a producto. HEstos ésteres actuan

comn plas cant y son considerados basicamente  dibut
phthalate o butil-phthalate-butil-glicolate.

Inicialmente, la  combinacidn peolvo-llcuidoe forma un
fluido que corre libremente el cual incrementa su  viscogsidad

hasta gue la incorporacion de etanol y plastificante ocurre.

El material vuelve suficientemente viscoso por La

ingercion dentro de la boca en ¢l tronscurse de 20 a3
minutos. Yy alcanza su polimerizacidn Final en 15 & 28

minutos. Nurante la fase viscosa, el material prodoce  un

coeficiente de viscosidad ammentado hasta gue el rango de

fluidex dec

[S-1%

Ll el puesto al  wrincipio muestera
g :

primariamente caracterlsticas plasticas cue son dependientes

del rango de estiramiento.

Asi S OO eate mate

primariamente una

soluciim/liguida, material  debe continuar en su fase

ambiental. Ha

plastica, no provocando ninguna interacci

sido demostrado intraoralmente que

stas propiedades

plastic

3 son perdide gradualmente v cgue el material muaestrva
una mayer elasticidad natural. Fstoe es debido a una triple
secuencia de eventos que consisten en:

1) Peérdida de etanol.

2) Absorcidn de agua.

3) Pérdida de plastificante.
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Lé'pérdida.de'etanolrémmighza :nmediataméntg’despﬁém que

‘ontintia  hasta

el méterial'es inmerso en un med)
la mayerla  del etanol que - una

mle-

@) material fuera expuesto-a Simultancamente.. &l

polimero por sl solo absorbe el agﬁa del medio ambiente. i
grado de absorcidn de agua depende de la composicion guimica
del polimero y de la proporcidn del polimero en el gel. El
resnltado  obtenido de la pérdida de etanol y absorcidn  de
agua provoca usialmente una pérdida de peso. Se  orec oqne
dicha pdérdida  de peso resulta en cambios volumdétricos que
mitigaran la estabilidad dimensional.

saariamente un hecho valido. Seria un

-t

isto no  eo e

1l va a ser usado como  un

criterio relevante si el mater
material de  impresidn  convencional, pero el material @ eo
dejado on su sitio hasta gque se egstablece un eguilibrio. la
pérdida de peso inicial (eon o sin cambios volundtricos

significativos) puede ser acomodada por la plasticidad del

material.

La pérdida final de peso. come un incremento de  dureza
asociado. varla de material a material y bdsicamente egstd
relacionado a la concentracidon inicial de etanol. Un liguide

sultar en una pdrdida e

conteniende 25% de etanol puede

peso de aproximadamente 6% del material puesto. deospuds de 24

horas de inmersion. Doblando la cantidad de polvo-iiguido

da de

trado gue la p

del wmnaterial colocado. ha sido demc

peso puede ser dividida cuando siguen manteniendo un material

que es aparentemaente bueno clinicamente. Una estabilizacion
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futura de peso ha sido atribuida a la poca utilizacidén de
liguide de etanol (8%) en combinacidn <on un - polvo  de  un
conveniente peso molecular y tamane de partleulas, wara

s caracterlisticas de manipulacidn. En

rollar abl

desa

este caso la pérdida de etancel y la absorcién de agua tienden

a balancearse una a otra.

Cuando la pérdida de etanol y absorcidon de agua ocur

ol serd inicialmente

a la misma proporacidon (la pérdida de e

mas rdpida ) las propiedades flsicas  del material deben
ocurrir. Primero ocurre un incremento on la dureza coando la

pérdida de etanol excede a la abseorcidon de agua y  entonces

sucede un aunento en la suavidad cunando la absorcidn de  agua

-

sivamente hasta

se presenta. Ll endurecimiento ocurre progr
e la absoreidn de agua alcanza un equilibrio con etanol vy

eventualmnente el plastificante es dejado en la saliva.

Mezaclado inicial el llguide fluye libre.

Aumenta la viscosidad- el etanol y el plastificante ingresan.

Lista la face plastica del gel.

Iv

E

Fase elasti . pérdida de etanol y absorcidn de agua.

Insatisfactorio, clinicamente duro, aspero y pigmentado.
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Desafortunadamente, la dependenciaf del‘ticmpo‘»d¢ la

secuencia  deserita  en el cuadro, no-ha-sido. éompletamente.

establecida. Esto =Y particularmente"ci?#fd
transformacidn de plastico a la fase elastica. Lds e .’I' -a
ITTI son completadas de 15 a 20 minuntos y la fase fiﬁai,‘vart
con  diferentes  productos. Esto puede ocurrir desde  una

semana hasta un mes.

Si el material es usadoe primordialmente  para  sanarn

tejidos inflamados. entonces lo mas o material logre
mantenerse a sl mismoe en la fase plastico, mejor. Si el

naterial va a ser usado como material  de impresid

sencial gque el principio y duracidédn del tiompo de La fase

elastica sea conocido para cada waterial.

Cuando es utilizado como material acondicionador, los

productores  y varios autores recomiendan cue el material

ruesto cada tres dias. Como sea, parecerd gue caste perlodo
de tiempo estd basado mas sobre expericencia clinica v/o de
laboratorio controlado. Considerando la capacidad de estos

materiales de actuar como agentes de  impresidon  funcional,

ambog experimentos de reproduceidn dados vy el estudio de  las

v de varios de estos

caracteristicas de deformacidn permanente

ete horas despud

2453

materiales indicaron, gque dentro de las s
.
del  wmezolado, algunaos  son capaces de lograr  reproduceidn

exacta, como para compararlos favorablemente con materiales

de impresidon elastdmeros.
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C) TECNICA PARA EMPLEAR UN ACONDICIONADOR DE. TEJIDOS.
La técnica que gserd descrita se refiere-al’useo -de  un

material acondicionador de tejidos como un auxiliar para el

acondicionamiento de tejidos de soporte, de dentaduras
trammatizados, hipertréoficos, 'y desplazados. . Esta tdécnica
puede modi ficarse segin la aplicacidn particular =)

utilizacidon del material.

Los reguisitos para el uso de este material son los
gigquientes:
Que las dentaduras hagan una cobertura adecuada de la zona de

soporie, una  buena  relacion céntrica. dimension  vertical

as francas on

aclusal adecuada y gque no existan interfercnc
lag posiciones excedntricas de los maxilares; O e las

requisitos va mencionados

dentaduras presenten

minimos. [1a8 cles gran

incorporados cCon ajust
importancia, ya que la mayor parte de la molestia ocasionada

por las dentaduras puede atribuirse a la mala oclusidn.

Shby

Se eliminan de la base de la dentadura todas las zonag
retentivas y parte de la adyacente al reborde alveolar hasta
una profundidad de 1 mm. o mas. Se consarvan los rebordes o
aletas, asai COmo 1 zona palatina dura en la dentadura

maxilar a manera de topes verticales al colocar  la  misma

sobre el reborde. Donde la base de la dentadura se  aconrnta
tiene e extenderse utilizando resina acrliica cle

autopolimerizasidn para proporcionar soporte para el material

blando.
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Lo - impertante a - recorda

suficiente espacio dentro de:la
acondicionamiento  que Der
trammatizados se recupe en

normal .

Tedjidos

dentro de la boca.

El material que se usa es un sistema a base de  tres
componentes: el polimero (polva), el wmondmero (Lliguido) y un

cagente plastizante ligquido (Flow-Control). La relacion al

usar cualguiera de estos componentes varia dependiendo del

uso gue se le vaya a dar. Para acondicionamiento de tejidos
se precomienda una relacidn de 1 1/4 partes de pol imes 1

parte de mondmero con la adicion aproximada de 8.5 ml. del

plastizante (Flow-Control). Tate Mltimo deberd agregar

nondnero llguidoe y mezclavse antes de hacerlo a su vez con el

polimero. Esto difiere de lo gque recomicenda ol Fabricanta.

Sin  embargo, se ha encontrado gque esta modificacidn  impide
gque el material se torne aspero y durvo degpuads de 4 & 5 dlas
de uso. Hace &l material blando. terso, liso vy prolonga sua
durabilidad en el uso a 6 u 8 semanas sin tornargse  duaro vy
Aspero.

La mezcla se hace en un firacco de  vidrio agregandeo

lentamente ol polvo al ligquido moviendo continmamente hasta

que e haya incorporado la cantidad del material deseado a la

mezala. El material se eopesard en virtud de su  propia

reaccidin. Mientras el material alin se encuentra  cremoso vy

36



ublerta.

éw‘lmehﬁe,

‘lentitud -y
'e&piéafﬁié“
reiédibh 'éénﬁfiéaf‘
pbsididn a nivéi de X

minutes. Después de

labios vy carrillos para dar forma.y mol bordes  del

cncontrar

material . retira el excedente que. pudiera.

suelto en la booca del paciente. - En este monento ol material
habra& fraguado lo suficiente para gue pueda  retivarse  la

dentadura y recortarse el excedente de material que se  haya

proyectado por los aspectoss labial o bucal. Esto se realiza
con nn cuchilleo afilado. bisturl o tijeras. Se inspecaiona

la dentadura buscando areas d

presion en las
rosa de la dentadura serd vigible a través del material. Las

arcas de  presion  deberan ser  aliviadas on pegquehas

cantidades de material en las miomas colocando las dentaduras
dentro de la boca para ser contorneada de nuevo, Una vez gque
s&¢ haya logrado la norma de un grosor minimo de 1 omm. o mas,
se  cubren los bordes cortados. asl como las superficies de
material con una pequena cantidad de  UTlow-Control”™  para

permitinr gue el acondicionador fluyendo y se contornee a

sl mismo al recuperarse los tejidos. Eato tambidén permitinrd

redondear  los borde afilados torndndosce nas tersos vy Lisos

al funcionar el paciente con la dentadura.
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Se  vuelven a colocar las dentaduras dentro de la boca

para rectificar la comodidad y se instruye al paciente en el
culdado de la misma. Se le pide regresar al dia siguiente
para la inspeccion y correcaidn de  areas  de presion,

repitidéndose este

procedimicnto cada tres o cuatro dlas hasta

gues los tejidos Crauvmatizados o irritades se hayvan recuperado

en st totalidad. No deb A conmer alimentaos  difl de

masticar doarante lag primeras ocho horas después de la

aplicacidn del material, yva gque édste tiende a deformar el

acondicionador, destruyendo lo gue se habla logrado.
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TEJIDOS IEN IMPRESIONES

VI y_sgg DE ACONDICIONADORES D
I‘ISTOLOGI(“A Y

El rebasé es el proceso de agregar material adicional al
lado‘ fisular de la dentadura para rellenar el espacio. entrae
el tejido y la base de la dentadura.

El cambio de base a5 un proceso en el gue se  reemplaza

todo el material de la base de una dentadura. Bl propdsito

pacio entre el tejide y  la

o ez rellenar el

bagse de la dentadura sin cambiar la posicidn de los dientes y
la relacion entre las miswmas.

Los  dentistas sin experiencia tienen la idea  qgue el

rebasar o cambiar la base de las protesis totales  con L tuye

una labor facil. Dichas personas no comprenden la niea

meticulosa  y la habilidad reguerida para tal procodimionto.

taduras tratan de realizar

En realidad machos usuarios de de
esto  por sl mismos, utilizando "rebases de farmactia”™ con
resul tados desastrosos, incluyendo la mas rapida destruccidn
de los rebordes alveolares Oseos residuales.

]l mantenimiento de la adaptacidn de las bases  de la

residuales

dentadura a las mucosas gue cubren los  rebordoes
conagtituye una parte importante en el servicio de protesis

siduales han sido desoritoss como de

total. Los  rebordes re
naturaleza pléstica siempre cambiando en topografla Yy
morfologla debido a muchas causas, algqunas conocidas y otras
desconocidas. En general, los rebordes residuales se
reabsorben con mayor Tapidez en las majeres  gue  en Los

hombres y en los blancos que en los negros.




La  resorcidn parece ser mas | rapida

o

primeros sels meses después dela:extraccion.

niveldndose a los doce meses.  para aumentar:de

La gravedad de la

la oprecision de la dentadura}

Con  cualeuier téonica de rebase los :téjiadsv y“las
dentaduras deberdn ser preparadas para los  procedimlentos
necesarios de la siguiente manera:

1.- Bl tejido hipertrdfico excesivo ha se ser eliminado

gquirtrgicanente.

2.~ Las muacosas bucales tienen que estar libres de zonas

de irritacidn.
3.- La eliminacidn de las dentaduras de la boca durvante

el =sueno es indispensable durante varias semanass antes  de

tratamientao. si as gque ¢l paciente utiliza sus

comenzanr

dentaduras durante la noche.
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DE LA DENTADURA,

1.~ Las Areas de presion sobre la superficie tisular de

las dentaduras deberdn ser aliviadas.

n

2.- La falta de armonia oclusal menor; )vborbegida por'

desgaste selectivo.

3.- Se corrigen pequefas zonas inadecuadas:.  de los

4.~ Dehe un sello palatino correcto antes

de  hacer la impresidn final. Para  esto puede utilizarse
modelina en barras y resina acrilica de autopolimerizacion.

Errores Principale

Los errores principales gue hay gue evitar en cunalguier

t&enica para rebasar una  dentadura  coanple son los
signientes:

1.~ Na aumentar la dimensidn vertical oclusal.

2.- Doeberdan existir ceontactos miltiples v pare’jos

(maxima interdigitacidn cuspldea) en relacion céntrica.
3.- No tiene que permitirse que la dentadura superion e

desplace hacia adelante durante la toma de la impresion.

4.- Asegurarse de gque la relacion edntrica vy la oclusidn

céntrica idénticas.

5.- Verificar ooue se haya establecido un sello palatine

posterior preciso.
6. Deberd emplearse un grosor uniforme de material para

la impresidn £inal.
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Como’ el nombre.lo tindica. -este material: debe ! ‘rdgistrar

la forma original de los tejidos suaves ‘cuando’ ellos han sido

et

dentadura est va sea hajo funcidn (mmstiéatoria,- habla [+
parafuncion) o en un estado de reposo, la fuerza puesta sobre
los tejidos waria en magnitud y direccidn. Ambas , la
duracidn y el patrdn de actividad wvan a medificar los
pardmetros de fuerza. Por lo tanto la forma final. como fud

registrada por el material de impresidn, debe . ser una

integraciin de la  magnitud. direccidn de las fucrzasﬂ'
duracidn y tipo de actividad.

Para que un material se comporte de la manera  prescerita
debe  en primer lugar fluir Fhacilmente para obtener la maxima
acaptacidn y para redistribuir su masa deacuerdo a los
pardmetros de fuerza, tiempo de funcionamiento y patrones de

actividad y entonces debe mantener un modulo de elasticidad y

» futuras Formaciones

limites o como para resis

permanentes  cuando la dentaduara es remowvida y durante la

subsecuente construccidn del modelo.

itos:

Este material debe reunir los siguientes

x,

1) Debe ser dimensionalmente estable despnds de  ser

removido de 1la boca.
2) Debe ser capaz de  lograr una  rveproducaidn  con
detalle.

3) Debe ser compatible con los productos de yeso.
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Mucha de la controversia . gue existe con respecte: . a la

Cimpresiones

funcionales es Ppor lasivariaciones en la inteédn Cde

las caracterlisticas.de los requisites flsiéds;dgscritus.

Procedimientos Cllnicos. »Q

Se recomiendan los siguientes pﬁoqédiﬁiehtbﬁ‘clinicos:

1.~ Hay gque educar al paciente ch.bféspectn a los
procedimientos vy en especial sobre la necesidad de ne
utilizar las dentaduras durante la naoche. Debe aceptar su
respongabilidad en ¢l plan de tratamiento.

2.~ Las dentaduras tienen cue ser exaninadas con cuidado

corrigiendo los errores de la oclusidn, hasta que se logre

obtener una relacion céntrica satisfactoria (maxima
interdigitacidn cuspldea) gu deberd  coineidir  con la

relacion céntrica.

3.- La superticie basal de la dentadura es redacida para
dejar espacic para el material de acondicionamiento tisular.

4.~ Enta guperficie se seca antes de colocar el material
en la dentadura.

5, Sc coloca un  grosor minime de material para

acondicionamiento de tejidos sobre la superficie tisular de

la  dentadura, A continuacidn se coloca la dentadura dentro
dee la boca, sequida por la técnica habitual para la

untilizacion de los acondicionadoves de teficon. Neapuds . dae

retirarse de la boca. el acondicionador « recortado para

eliminar todo el material excedente, e instraye al paciente

en el culdado del material de rebase elastico.
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6.~ Ccuanda e entd regresa’
de . 3 ha .

denudadas .

;léév;zénés dc prcﬁjdn ~,cﬂ:)rt: J dehfa&ura‘,aﬁtesf
;nuevaméﬁxe'el ncond:rlnnndnr de fcyidn“.
7.~ El material debe fenovarse peribdicamente;!‘

deja dentro de la dentadura por mas de una semana,;?

material mismo  llega a convertirse on  una fu@n =]

irritacidn. Cuande los tejides hayan recuperado su e

salud, se citara al paciente para hacer las impresiones

8.- Todeo el material para acondicionamiento de - tejidos

sobre la superficie tisular de las dentaduaras. - serd”
recuplanzadao con material nuevo. Ser pedird que utilice las

enecuentra en la

dentaduras durante 30 minuatos mientras se

i una  comida

a . podrd ing

sala de espera  y si

esta imp n puede

ligera. Si no existen areas de

onsiderarse como la wmaestra para el rebase de las ;

dentaduras.

9.- Las investigaciones en el laboratorio indican aue

comienzan a endurecer 30 minut toopuds de

estos wmat

haber sido mezclados. careciendo de actividad cdespn de 3

dlas. La reproducaidn inicial del detalle vy las dimen

materiales  es  excelente. I dentadura con el

material para el acondicionamiento de tejidos on €511 lugar

debera s conservada en la boca durante 15 & 45 minutos para

agsegurar el registro de todos los detalles.Si oo conserva mas

de 68 minutos, se reduce la precisidn de la reproduceidn  de

herd vacliarse el molde inmediatamente. ya gque

lLos detalles. De

an



18. - Durante  -una’ * hace una

transferencia precisa con el arco facial “de la - dentadura
maxilar, conservadndose para sl futuro.

La utilizacidn de resinas lignidas (material para el

acondicionamiento del tejido) parece ser en la actualidad el
material de impresidn  para asegurar el &axito b% lLa

restauracidn de la eficacia wmasticatoria. Sus propicdades

deberdn ser comprendidas desarrollando la habilidoad necesaria
para su manejo y asi obtener los mejores resultados en  su

uso.
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VII QQESEEVACION QE LﬁkSALUD TISULAR ‘

Las perSonas“que usan dehtadufasfres ‘frﬁcuenté e
presenten problemas de estomatitis o boca adolorida en  toda
la arcada superior pero mas frecuentemente en la macosa
palatina. La mucosa afectada tiene una apariencia
eritematosa y esponjosa que algunas veces muestra hiperplasia

papilar. Secciones o cortes histoldgicos muestran una

infiltracidon subepitelial de lulas inflamatorias crdnicas
que  estan asociadas con una acantosis del epitelio v pérdida

de la pellcula gqueratinizada. Se ven capilares di latade

la presencia de edemas se cree gque es por la separacidn  de
las fibras conectivas.

La estomatitis por dentaduras ha sido atribuida a wuna
variedad de  factores. Nygquist (1952) concluyd  gue La
condicidn era causada por dentaduras inestables mal ajustadas

0 dentaduras sin balance oclusal. Neeill (1961) sugi

la mala higiene pudiera ser una razédn, los residucs de condda

proveen  un medio altamentoe nutritivo para el crecimiento de
las bacterias. avodando a 1a sltinlicacidn de los organiamos
y la acnmulacion de toxinas gque danan el tejido.

La inflamacidn vy ] edema desaparecen si ]l paciente

paede ser persuadido gue dede de usar la dentadura. pero e

es raramente aceptado porgque no estadn dispuestos a sufrie 1La

pena  de  estar sin dientes por un perlodo  prolongado. e
usual por lao tanto intentar reducirc la inflamacion oliminando

hasta donde sea posible los factores etioldgicos. Esto puaede

ser logrado corrigiendo la inestabilidad de las dentaduras y
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las  desarmonfas  oclusales. mejorande  la  higiene  oral. 'y
ntilizande fungicidas.
Los materiales de relleno blando son usados  algunas

veces para mejorar ¢l ajuste vy la estabilidad. Ernn. un reporte

2riales

de  Grub (1966) informd que alguneos de estos - ma

de

conocidos como  acondicionadores de tejidos y materiales

relleno blande ayudan al crecimiento de tandida  Albicans.,

alos no

rado gque est ma

Otros investigadores han repor
soportan el orecimiento de C. Albicans sin la ayuda de un

1 de

natriente adicional y proponen gqua los nutrientes vionc

una dieta de los pacientes y de las grasas regultant

silicdn.

aceites absorbidos en

Se ha comprobade cque el crecimiento de microorganismos y

eapeclficamente de Candida Albicans an log

acondicionadores der tejidos y materiales de relloeno blando

pucde ser evitado por medio de una gula a los pacientes en su
manera  de  realizar 1o higiene oral y el cuidadeo de  sus
dentaduras.

Existen tres factorves importantes para la conservacion
del estado de salud de los tejidos bucales desdentados:

1.~ Descanso adecuado de los tejidos.

2.- Nutricidn correcta.

3.~ Limpieza de los tejidos de la boca.

webaores deo

El grado de importancia de cada uno de estos

ser relaacionado con la salud de la boea doesdentada  oue
presenta, asl come  los  habitos.gune ha adgquirideo con  la

dentadura.
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El retirar las dentaduras maxilar y'mandibular;antgm Cde

dormir tiene dos objetivos:

1) Proporcionar wun  tiempo conveniente pafa,dremojar las i

dentaduras en una soli

4 limpiadora Y

2) Permitir el descanso de los tejidos bucales .

El  descanso  adecoado logra cque los  tejidos de. la- bocé“

contrarresten la presidn diaria ejercida sobre los mismms;por :

el uso de dentaduras. Hay cue advertir a los pacientes que

los tejidos de la boca nunca fueron hechos con el fin de- .

cubiertos o de dar apoyo a la base dura de uana. protesis

Todas las fuerrzas oclusales actuan por compresion. ‘de

tejidos blandos y presionande a los tejides entre  la

dentadura y 1 hu

El no permitir la recuperacian de estos tejidos de las
fuerzas ejercidas  sobre los mismos, da como  resultado el
aunmento de dolor y la irritacidn. Ademds, mnuchos pacientes

aprietan los dientes y hacen movimientos de bruxismo  duarante

el smueno. slos son movimientos poderosos gue dafan en forma

narcada la base subyacente El retivar una o Las  dos

iminard este pel:

entes

dentaduras e gro en potencia. Los pa

sulen resistirse a gquitdrselas en la noche. Los motivos

varlan desde la vanidad leve hasta la verguenza intensa, nor
cso mismo deberdan ecuilibrar la salud de sus tejidos con  sua

comodidad psicoldgica.

Un aspecto de la salud de los tejidos bucales cue casi
siempre se descuida es la limpileza vy estinmulo de las macosas

o de los rebordes residoales con

bucales. El cepillado Lig
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un cepillo - suave de puntas redond as p]imlnaré Ja pla a y ln

regiducs  alimenticios,  es timulaudo : ]a
local. Fato deberd ser seguido por T’
alguna

bac ana y micdtica y refrescar la boca.

tes guimi

El paciente t muahﬂsi r~0].1_1c],0nct,_

a ‘su alcance

comerciales para limpiar las dentaduras comp]P nm. . xjsfnn

limpiadores comerciales que contienen un elemento bjnnquemdmr

potente que si es utillzado habitualmente eliminard todoe el
color de la base de la dentadura y de los  dientes. Muchos
remedios caseros para  la  limpieza de las dentaduras

n entan  un peligro similar. La Universidad del Botado de

Nueva York en Bufalo. recomienda la stiguiente solucidn  para
la limpieza de las dentaduras gque es segura, eficaz y de bajo

costo. Ha probade ser tan eficaz como  las  preparaciones

comerciales cuando se le emplea en estas proporciones:
1 cucharadita (5 ml.) de hipoclorito  de sodio.

(Blanqueador) .

1 cucharadita 4 ml.) do Calgon.
A ONZAG (114 ml.) de agua.
El hipoclorito de  sodio proporciona una ac

blancgueadora. gue cuando se empl

e esta concentracidn no

laa estabilidad del c or de la ba der resina de lLa
dentadura o los dienteg. La solucidn débil de hipoclorito de

sodio  también  constituye un  agente germicida etficaz., el

Calgon, un  ablandador de agua, proporciona una ac

<

ﬂywﬁ§bi_;aEdw alimento.
Sallk BE LA ioLia (€08

detergente que ablanda y des de?w IF{
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Debemos recomendar a-los pacientes ! cepillar  minuciosamente

dentaduras con un cepilléd’blands. bajo

corrchente

de
asegqurard gque el
de  los

aflojan

los depdsitosn de lal ‘dientes, [:1:3
necesario recurrir’ al. icepillade  ‘para eliminarlos en su

totalidad. Para eliminar el sarro seﬂpeaomienda,remcjar La

dentadura con. . 114 ml. de vinagre blanco  durante toda - la

noche. La solucldn de vinagre proporciona una concentracidon
de  Aclido acético. segura. gue descaleifica . los depdsitos  de
sarro. Solo un remojo ocasional en  vinagre  blanco o0

necesario para controlar la formacidn y deposito- de sarro.

8 Materiales de Rebase BlathHu:

Debemos hacer una rvecomendacidn especial a los pacientes

gque portan un rebase temporal blando o acondicionador dentro

de sus dentaduras. Los estudios de laboratorio sehalan  oue
ciertos limpiadores comeraciales acanionan coaubion
perjudiciales en  los materiales de rebase temporales.

Despuds  de dos semanas  de ser remojadeos diariamente se

ictad interna. ALBPETE LA

presentaron cambios de color., porc

der

superficial y pérdida de la elasticidad en los materiale
rebase temporal o de acondicionamiento.
El proceso de limpicza recomendable para astosn materiales

nte

temporales blandos es un lavado suave bajo agua ol

fria con algoddn blando. TL.a superficie externa puede
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cepillarse de manera normal. Si la prdotesis no “ha de

0

utilizarse durante la noche se coloca en agua simple con. lo

dientes hacia abajo. La dentadura deberd descansar sobre lo

4]

dientes, neo en sus  bordes, sitio en que el peso de la
dentadura distorsiona el material suave de rebase,

No obstante. el método empleado por el paciente para

limpiar sus dentadurvas. importante gue esto se  convierta
en  un habito cotidiano. La responsabilidad del dentista es

informar al paciente y motivarle para realizar esa rulina dla

con dla.
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de restantes.

tejidos soporte
Los clinicos e investigadores considera

materiales como una medida temporal; ‘&

eapeclficos en  los que se necesita una supenrf

protectora sobre el area gque hace contacto.con los tejidos: de.

la dentadura. Se requieren materiales mejorados que deberan :
tener propiedades csuperiores como: o e L

a) Tener una dureza de Shore A~ de 28 a 25 unidades‘:y no -

cambiar con el uso. : : Pl
b) Adherirse Dbien a la base de la dentadura y: recuperarse

completamente de la deformacidn,

<) No ser afectado por bacterias u hongos o sus metabolitos.

d) Poder limpiarse y ajustarse con facilidad y reguerir solo

una técnica de procesado sencilla.

e) Ser de color estable, inodora, insabora. no irritante y
no tdxica.

£) Presentar absorcidn minima de ligquidos.

g) No deteriorarse, debilitarse o digstorsionar la base de la

dentadura.
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h)  Paseer buena cépmcidad humectante “en s superficie
fuerza mecinica adecuada y viscosidad moderada.
i) Ser del mismo material cgue la base de la d&ntadura;

n la actualidad podemoa'encontrar materiales . que se
aproximan a las propiliedades descritas anteriormente.
Pueden ser de auvtocurado o curados po calnr; ‘

+  Acondicionadores de Tejidos y

* Materiales de Relleno Blando.

MATERIAL FABRICANTE

~ Super COE soft.x Coe Lnbnrntorjes,lnc;
Chicago.

- Prolastic Prolastic Co., Inc.
Rochester, N.Y.

- Miller Soft Liner Bell Dental Laboratory.
Bayvsidae, N.Y.

- Soft Nobilitone Nobilium Products. Iac.
Chicago.

- Melloplast B. x Guthantel Co..Switzerland

Saftic distributed by Butfalo

Dental Mfg. Co. Ine.
Brooklyn.

- Dura Base Reliance Mig.Co.North TIT

MATERIAL FABRICA

- Coe -Soft. = Coe Laboratori , Ine.
Chicago.

- Coe ~Confort. + Coe, Laboratories. Inc.

Chicago.

~ Lynal. + L.D. caulk Cao.
Milford, del.

e Dental MEg., Co.,
City.

- Hydro -Cast. + Kay Ce
Kange
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-~ Tru -Soft. % o Harry J. Basworth Co.,
Chiecago. ’ .

<~ Softone. + e Harey J. Basworth Co.
o Chicago.’

Prolastic Co.. Inec.,

- Prolastic.
Rochester, N.Y.

En los tltimos afos se sacd al mercado un nuevo material

té compuesto de

de Relleno Blando (Softic 49) el cual
materiales encontrados comunmente on prodoctos ca acsrlilico

s oen polvo v

para dentaduras, un mondmero llguido, un pollime

m plastificante el cual ase  adbiere perfoectamnente al

netacrilato, elininandeo el proceso de filtracidn comin  en

sadlo solo invaluera

ronadone S prodce

atron acandi

procedimientos  de  laboratorio gue se usan  conunmente para

fabricar dentaduras de acrllico. Pucde ser prodc e junto

las protesis

con la dentadura en la claboracidn

completas, o rellenar una dentadura

Ofrece un gran nimero de ventajas aobre otros

1.~ Se unc al metilmetacrilatoe )Y aumenta

considerablemente su durabilidad en la boca.

2.- Ez bacteriostdtico y no reliene hongos como ofros

materiales.

3.- Es  Dbien tolerado por pacientes con xero

mas humectable gue los otros acondiclonadorn
4.~ Ts Ffirme y de facil terminadeo por los téonicos

dentales. pero Sse ablanda a la temperatura de la boca para

dar un optimo grado de elasticidad.
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Lde - las bases i ‘de . dentaduras.ya

procesadas - tigne  ana fuerzaide unidn superioria

acondicioriadores.,.

6.~ Es: facil . dei usar. - -Se lprocesa
“radondicionadores “curados | por | caldr usando
encuentra en todés los laboraterios dentale

7.- Su absorcidon de agua es de:

24  hrs. %peso ganado 1 semahm.%lpeso ganadao
Temp. Ambiente 6.7 ‘ S gl
37.c 8.8 BT 8.9

8.~ Solubilidad:

24 hrs.%peso perdido 1 semana %$peso perdido
Temp. Ambiente 0.64 ) : .89
37.C 9.86 9.13

9.- Estabilidad Dimensional:

Puesto en agua destilada a 37.C

Tiempo dlas Inicial 1 2 3 8
% contraccidn 8.63 0.86 08.88 0.73 1.87

180.- Estabilidad del color no hubo cambios perceptibles.

11.~ Dureza.

Durdmetro de Shore A.

Grosor mu, 2 4 6
Temp. Ambiente 33.9 4+ 1.8 2.4 +- 0.9 23.2 +- 8.4
37.0 27.6 4+- 8.9 16.2 +- 1.3 16.4 +~ 4.2



12.- TFTuerza de Unidn.

Temp. Ambiente : Y-
Procesado junto Lo i s !
cont la dentadura. 324.5 4- 39.1(COH) 1753 -

En dentaduras ya . PR TRy
procesadns. 198.6 +- 25.4(Int) " 1496 +~

1725 (Tnt)
COH.~- Falla cohesiva con el material de relleno.
Int.- TFalla en la interfase.

Los datos de laboratorio y e¢llinica han demostrado gue el

material exhibe estadisticamente cualidades superiores a

otros  acondlcionador

hasta despuds de 36 -~ 48 mesesn on log
e se ha estado evaluando. Debe hacerse notar gue  la
evaluacidn c¢linica seguird por tiempo indeterminado.

La aplicacidn de los Acondicionadores de Tejidos y
materiales de relleno blando son una alternativa en el
fratamiento vy prevensidn de la irrcitacidn erdnica tisular por

lag dentaduras.

No se quierce o gse  trata  de  hacer creer ogue los
acondicionadoraes de tejidos y materiales de rellono blande

sean la pana

a. sino gque en casos especlfil pueden > de
gran ayuda, sin gquitar las propiedades aue tienen las

prdte

is completas convenaionaloo.
Los cunldados gque ) paciente tenga con ou dentadura son

miry importantes en el éxito o fracaso del material.

En pacientes gque han puesto atencidn y cuidado en la higiene
oral se tiene muy poco conocimiento de que se haya presenltado
crecimiento bacteriano en leos acondicionadores. Es deber del

odontdlogo dar educacidn al paciente para  gue aproenda Lo

inportante gque s mantener sus dentaduras  limpias y  asl
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evitar problemas de irritacidn por presencia de bacterias.
En el futuro se encontrardn mayores aplicaciones para

estos materiales una vez que sus limitaciones actulaes sean

resuel tas, va sea por el mejoramienteo de estos materi

el perfeccionamiento de otros naoevos.
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