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I N T ll o u u e e l n N 

En ln :.1c.:tualidc.:td_. el odon. tóloqo de pr.:.tct i c:n c:rener~.\ t 

La cadn vez mavor 

demanda d(~ ser.vj,c.i os prootodc~11cic:ofl. 

Puede hclc::cr J.o pcrfecci.onando ous conncj_mi.Cr1tou y 

capnci.da~ pa.r: l; i.c: i pnncln C:IO 

perfeccionamiento y .mnntcni.éndosc nJ. córrj.entt~ eje Ja 

literatura dcnt61 periódictl. A travc~!~ t.tc~ l:i.t.leu lu.e..:111.c.~:..; puc.~dc 

. - --

mé t odo~.l de trot;.1mÍcnto-·.P;~~tc~~E'1.i.cn. en nuevos ma1:criu:1.1.:r•~ en 

f.o::::. progresos de· _La .i.nver;tigacl.ón bc.'tsicn y cJ.Jn:t.r::n crue tton 

pcrmltJdo un conocim.i.r!nto do l teiido v.ivn. 

o1'.rr.c.i.t)nd.nles de c:.~tt.1 maner.::\ u lo::.; pnc:i.cnteu me·1occ::.; 

al.ternntivao en nua tratamien1:os. 

En muc:hcn.~¡ caso:;.\ el dent i.:2\tn qonern.l puecln t;ra tnr c:ort 

éxi. Lo laf.:> com.pl.icnc::i.oncn que p11r•rlrt '_!;Jrc.~sentor un PDC::ien·1:i:~. :::;·¡ 

21c:lvJer:te e.u e:x.iE>1:cn(-:i.1:.l pcec:l'JZmente [.\l. pJ[lrtcur ·un tr;1l:í1111·ir•r11:n. 

E.l c\c•nt.i.~itil h<t rJt.-~ cleter:m:i.nnr J.r.1r.-1 r::ond.i.ci.nnr~~~-; ¡n(•nl<t.lr~~:;. 

tt~;Lc:-1~; y nr·;1.Lc•:.; dc~J 'DiJ(-:i.c•nt.e y 1·~vi.tl1.1;1r: 1.n:..·; 

~)Lid·¡ c_·r11n nr· i cri nnr cnmp l. .i.cnc:J nn1··n rJ1:1r:nrJ"l.c.~ e~ l t. r:t11..-1m·1 r~n ti:. 

Alql.ll'lfl!.; d(:• In:.-: l•tc:tor·c•:.; que.• <-:C:H\11'.)llc·:ít\'l c~L l;r-;tl.i11.;11n1c·i1!<1 :;<1n i<>' 

prob 1 f~mnu el e ~ Cfl.lt'~ c:111TL t"il.i ncl i c:nn lil!.> 

i ntc.~rvc•nt-:i Ol'lf~:'. uu.i.r~"L'.11·q i <::•t:;. 1. \ ~: 1 c:n:.; 

.i. r1rtí.1 tn:_; q uc.~ no p11eclc~n rt:~m<~d..lnr:.=:.e. l. r.·rn:im.'t t tco:.; . 



veces necesitan dr:!ntadur·as pact«:;?.ntés 'Cuy'a .' salud 
, ... ·r·.· ' .... 

A 

gc::~neral contrai.ndicrl las manicibras prep~.r~·tc~r:~· .. as criJ::!1~1~·~g:l~as .. 
o de otro t.ipo; en tales casos se 

de las tócnj.cas ideales. 

I11-=:1r: anomal 1 Et~. trnumi:."I. t i.cas,. qui:Í:'urgJqEIS .·. y 

pueden variar deod.e di.minutos defectos ri~'icos . 

p1~rd.i.d.•:1n dP 1:17~i idos blandos o duros en la cavidad 61:-al y es 

atenci.l>n por parte del odontblngo qencral~ r.omo t~l 

c1Ji.dac:10 y tr.ntnm.i.entn especifico parn e.l caso. 

Bi!l.P.i.cumente el. ncondi.ci.onnmJ.ento del te-j ido este\ 

lncl .i cndo en o 

tienen una neoforma.c.i.ón ó~>ef.l,. o que no pueden presc:Jndi.r c:le 

la dr:~ntndur.n dnrnnte e.l t Lr:~mpo n<::~c:c~nnr.i.o pnrn que• ln~; t:ei .idnn 

dr:!" !?'.oportt: .. ~ T.'ecuperen su entado normal. El triltomiento di-~ los 

t<~j .idoB per:m.i te el mov.i m:i c;.n t:n de~ ln baue de~ La den tndu:rn d.e 

modo que ~~u. ponic.i.611 r-,e hRc:E! compa·tible con .la oclunión 

pPrm.i. ti Pndo que lo!.:; te·j i.dos deE;v :i.rtdoB rec:uperen y 

i'3.t:-'1Untan su poE~.ic:.i.c""Jn nriq.i.nnl. 

Lo!:> acond.i.c.i.onadores de te:~-¡ ido:.:-; y lnc. mnterJ í.tl<::~~; rJe 

relleno blando. t1an dcmostrLldc~ sor µJrtc de un trntnmi~ntn 

eficaz para evitar la presión existente en·tre el. hue:::.;o d.e 

soporte y lEl E".uperfi.c:.i.e i.nternn. de .lrt b,:1se de .1 n dPntndurn 

.i.nso-pnrtnb.Le. El uso 

adecuado de este tipcJ de materiales suaves provocn nn l.o 

mayorla de l.os po~i~ntcs lJna mnyo~ comodid11d y sal11d ora l. 

asl como lA meic1r accptacjón y tc1l0rnn~in de ln dentad11rn. 



EJ. objeti.vo de esta tesis princi.paJ.monto~ efl presentar.· 1111 

conocimiento gener:al en el u~o de lo<c. ACONilJCIONADORF.S DE 

'rF.J IDOS y MA'rERIAI.ES DF. REI.1.END BLANDO' sus ventajas y 

desventajas. s1J.s c:aracter.1.st:l.cas d.P compor.·t;~1m.i0nto y r.:;11. modo 

dH empleo. 
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dentaduras ha sido de considerable contrOVersfa desdr~ su 

aparic.i.c~n1 en 1958. Desde entoncef:\,. se ha"n elabcn:ado u.n 

sinnúmero de reporte:?. en lo:;~ cuales se describen sus 

propiedadc"'". Los materi.ales u·tili.zados como r:e·base~, suave::.~ 

son: 

Hu.le. velum,. vinyl. polímeros de v.i.nyl. E1ct·i.J.ico,. ·pol:I.mr:!'rOB 

de acrl.li.co y silicones elantbmeros. 

Loo acondici.or1ndoros de tcj.id(1s han sido descri.tos por 

Braden en 1978. c:omo ccnwpuestos de µoly-r:.•ti.l~·tnetacrilnto y un 

éster arom~tico: alcohol ctllico. Se nbtuv .i.et:·nn 

prnpi.edadc:.•s t~1pt.imn~1 c:u0ndn i::-;e uti.l.i.zó .l.a mlntm<'l cantidad de 

A lcnhol y Be logre~, un t."ango rn?.nní'lb 1.P ele c:on~i.i F. l:enc i.<t pnra 

minimizar J.n diatorsi.ón bAitJ ccJndicinn0s dir1~mi.~n~: 

c~mbnrgo, Gi.bbon!:'. r::n 1.96S rc-!por"t<~ lfl presencj n rJe C¡\ndidn 

Albic:ans (~n ?. /3 pi'lr.te~; ele! un qrupo de::~ 1.1:1 pr.tcien ter; que- unnron 

dcntndur•·1R c:nn r:c,-bnne dr:~ ~"1.i.li.cón. Ci.ncn de c:ncln 

no moBtraron cambi.o. o pun t:ns blanco~. on Ja ~n.1:per J: i.ci.e. r..os 

punto!?. apF.tr.·c:~c:l.nn como nfid1Jlor-. pego.joson J.oE; cul:-lle~; nlter:oban 

el con·torno de la !:'1Uperfi.c:i.ü dc:!l rebose y OCí::t~ionaba11 

Esta obnervación fue conf irm8dR posteri.ormente por varios 

autores como: Grubber, Lucatortc) y Molnnr ( 1.966). Bascom 

(1966), Snver (1966). Woelfel y Pi'lffenbnrqer. (1968). 
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Un estudio - cll.niC~o.'" adJ.cj.onal compat..·o· Silustic 616 1 

(rebose de autcicurado l con 'éoc~ ,,Super 'soft (rr~bnse flexible de 

acrllico). 

Seis de en 

elnst:i.ci.dad y los otros cuatro se Vol.vi.r:!ron esponjok1os. coe 

S11per Soft no ~.e deteri.orf.,, pero en varios casos la 

claBt icl dad ~:;;<~ perdió y se encon trar.·c:n1 cal culos crue flH~ron 

dj_flci.J.es de remover. 

La concJ.usi.ón de todos los investigadores fue qtl.e los 

r1?.ba~.es ele:~stj.co:;_1 deben ser considerados como temporales pé1ra 

ser usados en c8sos selectos. 

Los estuclin:;:; c.llnlco:;:; moBtraron r.flH~ el r.omplmient:o ele 

düntnduras con cub:i.ertEl ern un problema por.· ln clel~_:rncln CiTpé.t 

de las basen d0 ncrllicn. En l<JGB, Mnrt'ow deL>urro L.\ t'> un 

mc~~tncln i. ncrcmc~n tar .l.a dure?.o. de· cien tndur<~l~1 

inco.rporEindo unf'l base de cromo cobnlto en eJ é1c:rLlico duro. 

Crum, T,ni.se.ll.e y H.noney (1971) condu·jc•1-:-nn nrl <:.?:.-;l:1JdJo 

cll.ni.co unnnclo dentnd.1JY.'f.lf~ comp.let.nn t::?.lí~st.i.cn!::; .. excepto por la:.:1 

b~l~es nJ.rcdcdor de ].os dj.entP8, Ti'11Prnn c:nnf'.tr.u.i.daH una 

df':!ntadura convencional y un.a e.L~12tic:a pnr.<·:.t c.-.1dn ll.110 de In!.> ~-3(-) 

pacienteE".. 

26 de J.oc 38 pacJ.cntcs pr0firi.~rnn dentA~1ras eJ.~sticns por 

Bll me·i ne r.·eten!::;i<~n y confort, lnn fl. r<~~nt1Jnte::1 rt<) tu.v .i.ernn 

preferencia. 
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Un de:?,arrollo en materiales suaves fueron los pol:i.--

eti.1-metacrilatos por Kliment en 1968. Este pollmero 

hidrofl.l.ico t.ir:!ne la interesante prop.iedad. d.e ser duro 

despué:=. de procesado y ent_Onces puede ser: pulido y terminado 

por usoa convencioriales, y·· se vuelve flexible puesto en 

con tacto con agua o ~con· ·1a saliva. El mater:i.al puC!d.e f;:"1Cr un 

gel curado por calor o un t.i.po de polvo .Y 11.quJ.do 

autocurab.1.e. Las principales desventaias de las resinas 

hidrof"1.ltcas son que no presr~ntan lr.:i Duf:i.cicnte suavidad~ 

cambi.nn de color.ncic~n y pueden romperr1e c:on facJ l. j clfld. 

A pesar de ~Je los rebases clásti.cos no ti.encn J.a mismn 

duración que J.a~:; bar~> e!;; dura~. parn próte!'->:i.s .· proporcionrtn 1Jnn 

forma d..iferc-_•nte pr::tr.fl resnl.vc:.•r y evitar los problemas de d.n.l.or 

cróni.co ocasionado por d0ntnduras y conservnn J.os teiidos de 

soporte. 

Los estudios cJinicos y de l.nbnratorJ.o han demo!?.'. l:rüclo 

que n.i.nguno de lnE• materiales emplEH::ldo~~ pi:.tra rehnsei::• ha t:-...ido 

todo un t~Xi to. Las normas pC::l.ra el t~x.i.to completo es crue 

permanez~Rn en 2ervi~i.o 1:antc1 Gomn 1.n dcntnd1lra mJ.smo. Y.os 

cJ :1.ni.coc. e i.nves·ti.gadores consideran el uso rln 

materiales como unr1 medldn temporal~ se emnlenn noln en c:1..u::)n!:• 

Bn.lccc.innadon r~n .J.os que e.e roq-u·i.ere una !.:.)1J.peT.·ti.<::i.t:~ el.t.t:.:.)\:.ic:t.l 

protectora sobr0 .l.n super:f:i.ci.e que hace contn1::·1;0 con tos 

tejidos de la den·tadura. 

6 



Antes 

es necesario va.ló.rr.fr el estado de- l.a. boca y .tódas .Las 
·" ... 

anomall.as de los .tejldós··. suaves aebajo ·de -la~ dentaduras 
·:: -: . ,, .. 

deben ser recon_ocic:J:as' :;Y~.'.:·,~}~§~d-~-~-~~ i.mportanci1'3 

que a estos tej üto~ .·· ~·~~~e.Z'' .~<i. ·)ian ... sido deformados 

maltratados, 

c:er.·r::ano posible a lo rio;;mai; Estas respuestas anormalc~s 

puede-.:n rc~sul tar ya sea· -por disturbios s-ir;ténd.cos o por 

f.ac:::torHB loc:alc=-~i Gausados por dentaduras mnt ajustadas .. 

Frecuentemente es dificil diferenciar entre ambns .. 

lln el síndrome de boca ndolori.dn, inj.ci.aJ.mcnte ac 

presenta en estado Anormnl de atrofj.a qoneraJ.iznda .. sJ.stémicn 

y degene:r.r-1t:ivn r:J.c ... ln mucoDa y nubmu.coDn. Si. hiJY ;1trof:i.D el.e .l.o 

mucosrt buc:Etl y lengua, con espurc.i.m.i.onto f.l unD cc1ntpJ.oté1 

denucl.--:ic.i <'>n pnpi 1 n.r_. debe• c:ont-::>.i.dcrndn como una 

compl icac.i.ón s.i.Eit1t~mic:a. EJ. sJndrome de boca ndoJ.orj.d8 ca 11na 

manj_fcstacj_ón com~n de 11nn deqcneraci.ón gent~ralj.zada de J.a 

mucosa y submucnsa. Ec.toB cnmbios plleden sPr una i ncl.i.r:flr.i c•,n 

del et"'.tado de"! tnc:l;u:_; l.i.:H:1 nH:.!'mbrnnn::; m1.tcot':',flS de.I. cuerrlo y pueden 

ser e.1 renul tndo de unu defic.i.enc:i.a metnbc,1 ic8, un ele [ecto 

gaBtro.i.ntest:.i.nal qi.ie ev.i.tH la abt.1orc.ic~1n nnrmn L. nn 

decrecimic~nto de la d.i.et:a. Esto puede ocurrir con unn d.:i C::!-ta 

no balanceada tal.es como dietas nc1 supervisadas .. Dlcohol.i.Eimo 

O SF.!rti.l.i.dEtd, cada una ele las cuales puede 11.eViJr n u.na mn.La 

} 



nutrlci.~n; por disturblot:1 glandulares endócrinos lo$ cualí:!B 

puedr::"n causar .i.nflamaci6n de la mucosa· Oral'; por ~li.fer~f'.:.dadf.Js 
.. . ·····: . 

debi. l.1 tan tes; por reaccioneE> al1~rgi:CE;l~: Y.ª:: se::~/.:~·r.~.r..-. d.J??gas ·o al 

material de la bast~ ~~ ·1.a· deti:·tacl1iil:~/~:: ... 

r.as afecciones relacioña'das con -'~ayor~·. ·f·r:~ctiencta. con el 

dolor y ardor: de ·1en91¡a \ spri las arientias rn1trici.onalcs 

asociadas con defi.ci~ncias de écido fóJ.i.co. vitami.na B l.2 o 

hier.r.o. 

La defi.cl.encl.a dr, vi tam.i.na B :1.2 (anemia porniciosa) 

observada con l\H3.yor.· frecuenc.i.a en per!:.onac. de edf.ld avan2.ada .. 

espec:i.almen te mu·j e1:-r:~G. so caracteriza pc1r 11na triada de 

sl n tomas: dt?b.i . .l .i clnd genera J. i. znda. l.engun ndo lo:t:· i.da y 1:a1 ta de 

sensaci<~Jn o cosq1~Li . .l.leo c~n las extrem.i.dAdes. 

En nl~.fUDOFi ca~•o~;. loi.:1 c.Jntom.:t~. linquale~i r.on::.t.i.tuynn la 

prj.mera se5al. de la anemi.a pcrni.ciono. J..n lengua se dcr.Jcri.be 

como rojn y i·1r1 df~ color.· roc;1 r1or.·mnl ya sea en ~:'.'ll. total.i.clad o 

en zonas dinemi.nadas aobre el dorso y borden lnter:alef3. 

Suele prf::~sentar una al:rotia qradua.L de la~.• pciplliJ:'.".J l.i.ni;:Jut:tlc~,. 

terminando con una J.cn~1a lisa. l.iJ Eiensac:i<~>n 

mucoBa bucEtl. aunq-nc con mayor fr.r.~cuoncia ln porc:j_,'Jn rentnnte 

de ln mucnun bucal pre:.:.1ento !:->nin ln r:nlor,,c--:.ión umnrillenl:n 

p~li.dn cnrnctcrl.~ti.cn de ln pi.el. 

mue ns as buen.len en l.os pnci.cntc~ t1n~mi~on rlo l:o.l.eren 

dc:!'n taduru:.:o; . 

Otras características de la anemia pcrni.c:Jc1sr1 snn la 

acJ.orhj.dria, traztornos nennori.al.es,. dj.fj.cul.tnd µnrn cnminnr. 
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falta de coordinación y pérdida de 

vibratorj.as. EJ. 

perniciosa consiste 

intr.amuscul.ar de vitamina 

La deficiencia 

megaloblc.:"tst.i.ca. 

especial aquellas con 

ct:1r.ncter. i.?..n cl.l.n.icamcntc 

estomatitis~ d.i.arrea y 

los sc.1nsaciCJnes 

de-ti.c.ienc:ia de vit:Hnli.na B 1~ en que el paci,~n~e: ric~ );'lreset1ta 

afeccJ.ón del sistema nervioso central .. 

de Beldo fc~>J.i.c:o ~~n lfl Al i.n1t::~ntacic~1n son la levadura,. hJgado, 

verduras verdes frescfls y laB fr.11tt:-1n. 

F..1. paci.c~nte de ednd avnnzac.la qi1e subs.i.ste con una cliota 

de nthe y pnn tostrtclon conf:'.tituyen un c:and.i.dato par.u nnem.i.Et 

por clef.i.c.i.enc.i.a de h.i.erro. Por el contrario. u.n hnml:n:e de~ 

eclod nvnnzadr.t bien al . .i.mentadn c:1 una ntuRjer po~~menop;."tun.i.ca no 

presenta esto probl.emn. a menns a1Je padezca hcmorrnqi.as. 

Las mnnifcstacj.oncG bucnlcG pr1r dcfj.cicncin de hierro 

son glcJsi.tis y fisuras en la~ cnmi.nuras de .la boca. 

papilas de la .leng-Lla e:::;ti:\n n tro.f:" .i.f..tclnE;. dnndn élf.d n ln .lengufl 

un aspecto liso, rojo y brJ.Jlantc. El trntnm.i.ento 

nutr.ic.i.nn;:1.l consiste en liJ 1ngest:.ión de n.l.imenton r.i.co:.:-'1 en 

l1i.erro cnmo ht.gado, huc}VOS y cerea.Les, as l. cnmn nup.l.ementot-=; 

de hierro (1 gT. 

el.la). 

ele t=:1ulfuto 1".er.ro~:-o,n d.i.vi.d:i.clo en 4 dóBi:.:-1 cada 

9 



El scqu.ndo 

tej i.dos bucalt::!S 

factor .importante que produce ,9antblos en 

de los pacfon·tes con próte;.:~,~ toi.a'i.es 
;·,· -.''' '· 

los 

relaci.onAdo con el trnumnti.smo local·; é1i .· ,-·at·iúnos · ... casos 

ocasionado por el. aparato protésj.co. ;.;_;,,c[~rI produc J. r.·se 

l.esj.onea por djversos motj_vos,, incluye~~·!=> c:iérltaduras mal 

aiustadas~ proyecciones externas de una dentadura y mal.a 

hl.gi.ene bucal. 

Aunqlle .1 ns r.eacc.i.ones alérglcaFi a los rcni.naf~ pél.rt:l baS(! 

de dentaduras (metacrilato de polimetil) son raraz,, se hün 

rc:!portndo Vt.:tr..i.o:3 cano:.~1 <::.l.l.n.ic;o:.:;. La rcaccJ.On alOrgi.ca es al 

monómer.n q11e cn~1n no ha rear::c.i.onad.o o a un ad:L t.i.vo ~omo el 

plastifi.cante (fotalnto di.h11ti.J.ico) o el i.nhibidor 

(h.i.Clrocfl.1.innnrt). PecnJei1.n:::1 r::nnt.i.d.ades de estos mnter.i.nle:.:.1 

permn.nt~c:en en la clentDdura cleBpUéE~ de procesndo. Mn.yor 

can ti.dad de mnn~nnero r:es.i.ciuí:l l queda en l.ns resi.nas do 

polimerj.zaci.ón en frlo ~Je en l.ns de pc>l.i1ner.i.~ncj.ón por 

c:alu.r:. 

preson tndo a las baser:1 de l.i:1 der1 t.í:1dura de pn.1 .i.mcr: i..:-'.".i1.ei.c~in Pn 

frlo; en ln mnynr parte de los Gi.1GCH.:1, 1.on ~•lntonu:1s no VU.F.d.ven 

a cunnclo emplea unn re:.:;.i.11n 

termopolimerización. 

Se han observado diversas rcaccj.ones alórgicas en lln 

pequt:~ño número de cae.o::.>. nuncJ1Jf1 por tó1 .. m.i nn qener.·a l. l.n~; 

slntomas son loca.Lizados. Los teji.don presentan 1J.r1 aspecto 

rojo .. serosos debj.do al. edema. y un ardor y cr~corzor. 
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rt?acciC'>n Alérgica progresa,, desarrollEtndose u.lceraciC>n y 

nec:r.osJ.s. En las etapas agtldas, pre~en ta ede.ma e i nf .lamac:.i.ón 

extensa en los pt:tr.pados, cara, lab~os, · i.engi~.a y otr.as ~n:eas 

dt?! l cuerpo . 

Como se afjrmó con anterioridad. una reaccj_ón alér~i.ca 

a una bant? de re!.-:>ina pétra unfl dentadura es muy ra:rn y puede 

con f"und.i. rf.:-1c~· ff:.tc.ilmente con reacci.ones teountñti.caE". o 

.i.rr.i. tación d.f:~ den tnduras :.1~.peras o mal ajunt.:td..'Js, o con 

quemadu.r:.1r:-. c:ru lm.icnt:; n tt~rm.icas prod11c:::.idos por. el taboqu.i.smo .Y 

los alimentos. Ju-:¡s nnr.mas c:ru.e perm.i. ten el i. ft:•r.t~~nc:i.nr unE.t 

reacc.i.c~>n alórg.i.cn de reacciones debidas a otr:Ds causas son 

los s.ig-Lt.iente~~: 

l) F.J. paciente ha presentado exposición previo al 

material alerg~nico. 

2) La reacción es tipi.ca de un patrón nlcrgico 

conocido. 

3) T.R rPAccjón dcsnparccc cunndo s~ 1:el.J.ra eJ. aJ.crgcno. 

cnto suele ocurr.i.r dc~ntro de 24 horan. 

4) I..r:t reacc:ic~n vuelve í:t pr.esen tart~.c: cuando Jo~~ te·j i.dn:::~1 

son expuestos n1J~vAmPnt0 aJ ulcrqcno. 

b) R-º.Y .. .:!._f~.nr.: .. 1.ª h).:.9)_._~::~ .. ri.c;~ ~~~!'.Q.)_~ 

Muchos pacJc~ntes snlen del coru.-:;u.ltorio dental cnrentc:!~.'. 

de~ información con l:'f!Specto a .1.n form;1 de c11i.dnr sua 

Ln m~yorin de eJJ.on aprenden n li.mpinr 

sus prótesi.s de Jos an11nci.os comor~inl0s. T,fl pro:fesic~Jn 
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dental dr~be hacer recomendaciones especi.fi.cas de. -cómq cufdar 

y l.imp.i.ar 

El 

las prOtesis bucal.ea. 

cepillado suave con un cepillo blando para 

clentaduron, asl como un deterq.ente no abrns.ivc1 corí:::d:ituye· U:n 

método de ll.mpl.eza eficaz., especialmente cuando st~ ·1e ·combina 

higiene.:: para la dentadura sino que tnmb.i.t~n permi.te.~. descansar. 

a l.os tejí.don b11cnles ~1rante la noche. 

/\] recomendflr un progr.anu:\ de l j.mpiez.a ,_ debemos 

propor:c].onar al pac.i.entc 1J.n cepillo blando part:.1. dentaduras y 

adverti.r.le q1.1e no uti.l:i.c:e un cepillo para dientes nJ. 

dentlfr.ico. El cepil.Lo danta.L no esta disefiado para lj.mpiur 

zonas anqofltas que nuelen encontrarse sobr1'.:! la Enrperf.i.c.i.e 

t .i~.ulnr: de una dentadura y el continuo frotnm.iento de estas 

zonas ocasiono dn~os. 

e) RJ);)!liD.BI fL1 tr,:m~_l!\-ª. f¿_gJ~~..§.§.!. Q..ebJdq_ g! ~~J'.:S-!Rf.~§ @. 

ggll!:f:Ll<2.D_L Q.t!!\.~:..lJ .. ~-t~~.Q Y~r.:t.J_Qf!_:L_r_ P.Qfil_t_~~t.~~LD.. .9:.~ .. 1 I!.!.ª_D.Q. f!§: Q.~_!J¿_ª-~&D...!.. 

Los errores en l.as rcl.acj.oneo oclusalcs de J.as 

dentaduras tf~r.m.i.nadas. son comuneB. Pueden presentarse por 

di.versos motivos. El fenbmcno d.e golpe y desli.z~miento de la 

oclusiOr1 de la der1tHdurH cuHrtd<J se lr1~ertBr1~ .i.nd.Lcí.lrt u.na 

falta de rclnci.ón cén·tri.ca en l.r1 di.sposi.ci.ón de J.os djcntes. 

Con 12n contacto prematuro antero-pos·torj.or, l1ay 11n enc1J011trn 

des i gu.a l de lt·1~. superf:i.c:.i.en c:~n ln~. c:ar:nn nc.1.11r;aleu de~ 

dientes y provoca una defleccj.ón ~ntcro-·r1c,zt0rior de la base 

p~r~ acomodarse. Rsto provoca en .l.c1s tcjidoo 1Jn tr.·numo y 
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debe ser. corregida montandrJ et? un ·-articulador. para hacer un 

desgaste sei~~~~vo: 

bal.¡,;nceada en prótesis total ~~uelc 

definirse cc1mo un contacto estable y simul·tóneo de los 

di.entes antagoni:2.tas su.pér:i.ores e ln1:ertores en posi.c:::i.Ón de 

re·lac.i.ón Ct~ntrica. asi como un movimi.er1to des.Lizantc 

bj_lateral 

den1:ro del cnmp<.'.I normal de opr.:n:ac.iones de la f1:1n~.'i_:<~n 

masticatoria. El balance en prótesis total as ~nic6- _y··es. 
'.-' : .. . ·' - ·_.:,.~. - ~ -. ·,.-

hecho por e.l l1n111hrP. N n !3c~ pre!.:::e-ntn t'.~n los dientes·· ri>~:tl1.ra-i'es 

y no es nccesaric1. yn q~L1e estos -presentan 

.i.nd.üpt:.•nd.i.entF~. 

Durante a~os se ha hecho mencj.ón de J.a frase: "entrEt 

Esta frnse hn puesto en tel.a de juicio 

el. val.ar de l.os contactos dentari.os bil.aterales fluj.dos y 

desli.zanten carentes de .i.nterferencias. El tipo de contactos 

es i.mportnnt«:~. 

Si óctc ca de caróctcr interruptor dPfl.ecti.vn y no 

bilateral. J.as bases de la prótesis c1 der1t:adurr1s no cH1:nrón 

cor.rectr-m\ente sJ tuadaE'. sobr.r! las estructuras de soporte por 

lo que seró i.n0vi.table lR ncti.vidad nb~Rs.i.vn de J l.U~ l1\ i. ~3111í.1S 

bases. r.os contF:1ctoE; balnncPndoE". bi laternlc~G durnnte el nrc:o 

de cierr~·e termi.na.l. ayudtJn i.l f.i.·j;::lr .la pr<~,tesi!.:1 en unn poGlc.i.ón 

estable. 
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La afirmaclón ,-,:"en_tra bolq .-_ ~a-le .. -bala~C-e" .. también olv:i.da dar 

crédito·· ··a "ta PBlanca ·:'.~~:- 1?.°:_'la'i1ce~~~~CáuSa'~~- _por. -~-ª :Por•:i.cic~n de 

los· ·.dient_es·. 

La ·QClusi'~,f¡ bál8riceada bt'.lat~J:.~J.-:- ¿:$ 8-Ó.n más .importc:tntc 

durante acttv.i.dñd~s como deglucj.ón de L?ali.~a_,._ ·01· cierre pc;ira 

volver f.1 colocAr las pr6tesJ.s r~n su J.ugi:'.lr Y t:~.l. ·bruXiSmo de 

los di.entes d.uri::intt;! momentos dr-:o" tensi~n1 nerviosa. Los 

pacier1tes con ocl.usj.On disefiada con bal.nncc. no trasto~n~n la 

posj.cj.ón normol. est~tj_ca. establ.e y retentiva de sus 

R.enul tf.t f.::""lc.i .l comprobar este concepto. basta 

indicar nl. puc.i.ente! cn1e t1aga movimientoR de masticoción sobre 

los di.ente:?. de ln prc'Jtesis total. con movimientos 

exp.lor.ntor.ios bnio tensibn modecnda. 

obcervnr:.Je duro.n te esta L1c t: i vidact. Si la oclu~l6n r10 es 

balflncenda pl.l(~de nb~-:-.crvnrr;r:~ que lan b;.1~::;en r---.e l.eviJrttnn. 

despJ.aznn y son obje·to de toroj.ón sobre sus cimi.cn1:os. 

Cuandn el pnc.i.onl:e scparn J.os dic]ntcs~ J.ns basc2 eotn~On 

móviles o podr~n despinzarse con fac~i.Li.dnd. Eflte mov i m i.c~n tn 

de las bases afectaró a loD te~i .i.dos de sopnrte cau::1flnclo dolor 

o .i.nflflmnc:.tc•)n~ 

aceler.ctda. I..n pr.é,tes.i.s ~1C encuentrfl comprnme t .i.da en cuLln to n 

su es·tabJ.l.i.dnd~ reten~j.ón y su comodi.dnd. Cunndo J_r1 o~Jusión 

de J.a prótesj.o presenta bAJ.nnce bj . .l.E1·tera.l. lus bnncn cst~rón 

esté'.\b.les durflnte la actividad de~ bruxismo y ~H .. • encontrart::h1 

firmes cu.Ando el paciente SC:.!'pare los di.ente:.::;. 

l.n dctcrminac.i.ón de J.n cl.i.rncnoi.ón vnrti.cn.l c::~n un 

ind.i vid u o joven r:e!2.ul ta d.i. f. :fe :i. l. Con eJ. pac.i.cntc geriAtrico. 
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se ri?quic~re mé:'ts ,ti.emp<"J y es.fut?.rz.~,. para f.iSé~ra.r·· _un re9"istro 
" __ .,. ·.:. . . 

f i.sJ.oli'>glco prectso. Es riece.Sai-i~·-. c"on·tar eón~·. uTia "ais·tanCia 

inter:och1sal adecuada espacio Ab~e Jn~erobli.isal ) éntré 

las supcrficiee. oclusales d/1a~ ~entad~~~as teri~iin~das · pa·rp 

J. levar. a cabt:> una mast :l.C:aéj_pfi.,. ~-~:fi~.-~~t-~t-c;rl_~:;~·~:· 

comodidad parn el paciente. 
··;·:- ,. __ ; 

'l'anto el ci.erre excesivc1 ( di.sn\ii'lució1\; dr: .,la'. caineñsión 

ver:ti.ct1l ) debr.n:-f:1n considerarse en <~l·':n1omr::nto de :i .. n'sert.o.r la 

drentadura de=1cle un punto ele vista funcional. 

B]..,ert111;0. exr:t~ni.va reP.u1.ta de mo.yor c11.i.dndo y t.ic•nde a 

traE".tornnr ma:::.1 ln funclón clel Jndiv iduo. 

en part ic:ular por la r.rpertu·C'a excesi.va. Ademf.J:;:> \.a r.npac i.dad 

tnnsticotor.in~ est6ti.ca y comodidad .i.ntrabucn.l 

afectt::tdas por un aumento de la d.imc-nE·,j ón veeti.c:a.l. No os 

cl.i.t"tci.l de::1cubrir f!~:.ta al.t:er.·ación. 1.n mn lt:1 t:ot1.ót icr1 nunnda a 

10 .i.ncr:-lpac.i.dnd para formulnT: n.1.guno:::; ~.onidon en par1:.i.c:11.1.L1r.· .• 

el ln inc:Erpoc:J.dnd 

de masticar cnn f.aci.1 .i.dnd y c:omnd.i.d<:.1.d y 1.n m11c:n!.-".í:\ in1:1;-1madn 

en forma general. A trav6s de todas l.as ~rcau de ~opor·tc do 

1.n~~ den·tadurru_-.,. .i.ndi.r.nn un numento en lA djrnensJón verti.cnl 

como factor 1~nusAl. 

La local.izAci1~n del plano do oclunión ne) es una 

de·ter1ninac:i.é1n ar.bi tr.·ari.n si.no que ~e~ bn::".a e11 lnr.; e:::;tr1:ic·tuT.·an 

ana t:Cnn.i.cas f movimJ.entos de 1.os maxilnres y la mccónica. 10 

potencial por.a qi1e el nn-:tsculo buccinndor y Jo lengllo fl.yudHn a 

estab.ili?.nr la dentadura inferior, c~s afec:tndo por la 
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local j_zac'j:oñ, - de·. los cii'entés 
. . .. ' 

ména.i blli"Bre~.:i'. Si e1 plano 

. . ' .· .... · . ·, 

tanto que e--~~v~~·s-~;~i· 
', :. ;'~. 

,di.entes. 

Esta nueva posj,clón es. ind>nioda :Y :tiebd(> a. \desaJ.ój a:r; la 
_;-:: ~; .. / 

La· 'co.l.ocadc1n. dcimas1~'a.c;· ·~·i;t'a;del . plan e> 
::.::·;~:·: ·\ -

dentadura mandibular. 

• ~-~-~ .. ·¡- ~r..· - ""'';: > ·: -
del nnisc:ulo bucci.nador y los dientes -~:.~~~-~-~}~:~~~:~/:~- ?~C~~t"iido_ 

resul tadn ncunn.llacj.c'm de alimentos en ;'1~~~,~~c1'.fE\~: cl,~~}'a. · aleta 

bucnl :·~ ::1 0~:~~1n::::r:e:n:::::::: :~:;:~~~'~·~!~11~~~;~~:::~ hace 
'-.' c:l::-;;~~· c:~i~J;~2,;~ ~-~~ :-, 

:i:·os 1 :e::~::::. de :,:s m::::::: 1

::J[s·i~:~~~i~~f~~:~sª~ P::::ª: 
·?,: e,."·--;;? •. ;.>;:-.; ,' .'~' 'i!o'; 

las dentadurat.::;. 

Ento puede ser.· logrado usando un indicador rJc prc~sic~Jn 

dc~ntro dr:! la dentadura y 1:-ev.isando ln~1 t:lr1:·n~> denudac:l<.1t.::; cp.H:? 

nos i.ndican puntos de presi.6n para ser nJ.ivi.ado~. Ev.Lt;1ndo 

posiblco problemas de lllccraciOn ~1e lnst.im~ ln'1 t:r.i idos 

provocand.n mn le~'1 t in~. que haqan q11e el paciente de·i e ele llf:.>ar 

sus den tHdur.·n~¡. 

Es te ht~l'1:i. tn es muy dAñino par.a ] oE~ tej .i.cloB de r".oportc 

de la boca. nurElnte el dJ.a .. es muy dificil de corrcgjr 

porque usualmente ento es unE.t f-!XtenBi¿>n de hi:\bitou que 

existlan en la dentici.hn r1at1JraJ. 
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El f:rotam.i.ento .• apretamiento y fricción de las 

supc~r1'.J.c;i.e<". or.lusa.1.es de la dcimtadura· en fo.rma cor1s.tante, 
::.· 

tr.ElnsmJ ten fuerzas intermi teriteS .. a ··ia p8S~ de ~~>P<?~t~~ ~.o que 

dá como resu.l taelo .i.rr.i ta•;lbn: dé las tnucosas y: .pérd.iela ele 
.. \::<. ).· •'':',:_ ':,··: < ·: .. _. :· .. ·.··, --~ ". 

Para _c:!Vl:t;ar ·_·t~s'to~~-- el, cam.i.ria.· ··maci .f:!egu.ro h11eso subyacente~. 

cuando e.ea po~.ible. 

f) 

r.os error e!:', en como 

rcsul tado varios defectos al colocar la 9.Í-~n-tqd1ira_. La 

puede sor la diferencia entre el. éxito y el fracm:io; y el 

fracr.u.:>n serlJ el resu.L tada ~•.i. se pernt.i. t_en er~or~_s._ .de ._cs}:á 

hayan s.i.do .i.11sertadc:1s. I.os erro1:.-es de la lmpro~.if..>~1 qu.~dan 

dent:r.n dr:~ una d.e laH t:ceE". c:::ategor.lé-lS s.igu.ientos: 

1) Sob:r.cexter1siOn de los bordes de la dentadura en rn1anto a 

~111 n l tura y grosor. 

2) Fnl.tfl de extensión de J.os bordes de J.a dentadurn. 

3) Di?splazam.1.ento ele 1 ""'' muco'2'.az durante •?l proced.i.mi.ento ele 

la imprüs i.ón. 

El primero y el tercer:o dElrttn c:omo rern1.ltaclo dolor .Y 

ulct~rucic"Jn de Jos tejidos ndyaccntes deopuóa df! J.rt i.nccr~ión 

de J.ao dentaduras. Télmb.i.én l J oqa hn 11aber un levt-~ cnmb:i.o de 

formu en lH cnr:a E»i .1 u sol:n::-eextc!ns.i.c•,n deoplazn ] n nn.ii.: .. cn .1 n tura 
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de los labios y carri.J.los. F.l dcsplazam.i.t_~ntc) Cfr-~" '1[1s mu.co:::;a::-1. 
¡" , •. ) .. · : 

no solo c:::ausara trawuatismo a los tej id'?-S s~ .. ~~~ .. · __ : __ q1;lt;'. ·· t~ein~)li«°?n 

desempeña un ünportan te papel en la falta· d•~ .. ~:ecit~b.llÍ.dló\ci :de 

las dentaduras y en el n1ovind.ento e>><ces.i:vo·~ ·.\d.u;.rin'f.·~, >.la 

funclc'.>n. 

Las ulceraciones y el dolor cauaados po~ 18s:b8seo de 

las dentaduras aobrcextendi.das son identificadas con 

facili.dad. Se alivian fr:~c.i.lmente mecliflnte la rcduccj.c~n de J.an 

áreae. afectadas y el puJ.i do. T..os resultados son 

impresionantc~s para el pac:ien·tH. 
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El ntt~toc:lo máo u:.~:aclo para .,aéorldic.Onár tejidos 

trnumfltl?..ados por: mal njuste de l~··:_d~·n:t~~Ür~.·.~·~El~;-
el paciente.11~ ~~¿}s1I;~.d~~;~~~;;;a '., por un 

: .. )' 
º semanas. E·~ ·éi.??~~t'6·a:~;·zi_·;~(~· .·.:~{·~~~:6 ~~: :t?~~i:\dt 1 co !' 

1) Cflle 

perl.odo dJns 

desconstderndo Y algt.lMS veces i;~Ó~~'.~'f~;.~;r ;Jri!,' ~ti~f•b •;.Seria 
asumiera .-.s~~; ·€'..~~a'..dCF ··ea.·bnt'ti-iO "-~:~:!! .. 1~ noChe 

-~-. <. :::-~ >: :·-\'.~:::-~:~-'.:-;~:· .. ~-': -: . 
hoc:t~r que el pac.i.c~nte 

si fuera posible. 

2) Hi'lcer qne el paciente estimulara e). tejido ·enfermo 

co11 u.na gasa empnpad.a en ag11H salina tibia tres· .veCeS _al di.f..1: 

y adenu~s dn.r ma~1aje d.i.gi tnlmente al ¿.~rea de sppo:t.tr;!' con 

la mlsma ag11a. 

3) •1•ener los borde!.:.1 de la dentadura oscrupulosaménte 

limp.i.os pnra evi.tnr un;1 .i.rr.i.tacit~1n. 

Pl:trn c...:or:r.cq.i.r ln dentr:tdura del paciente, contando con la 

ncttvo partic.ipaci.ón del. mismo~ c:eguir el 

procedimiento ~le a continuaci.ón se detalla: 

a) Ajustar y corrcgi.r la oclusión y dimcnnit~n v~rtical. 

Si. la dimensi.ón vertical nccesj.ta ser incrementada. se 

puede colocar Ac:r.11.ico curAdt> en frío en li'Jn r.uperf.i.ci en 

ocl1.1flnles rll" .. ln~. diPn·tes pnstflr.i.or.es en un arco (o en ambo~~ 

arcos ·pero nn D.l m.i.!.:;mn ti.empn) 11c-1r.01 .1.oqr·flr: c:..>s1.o. Al ml.:::-nno 

tiempo. l;:.1 relnc.i.6n de l.f.l m8ndi.bula E~?:; ntejnrndn y ln oclun:i.,''>n 

es f"_..qu..i. l .i. brad.a. 
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b) Ajuste de la periferia. 

Es comlin 

reborde res.iclua.l. que t=.H~ ha reabsorbido. Los bordr~s pueden ser 

aliviados fácil.mente recortándolos con un fresón y donde haya 

una falta de extensión será necesario moldear las orillas con 

acr1.li.co curado en fr1.o o con unéJ. i.mpresié,n compuesta. 

e) AJ.tv1ar ol área de la dentadura que hacf~ contacto con 

los tejidos. 

F.l. fl.l .i vi o de~ unfl profundidad de 1. 5mm debe de .. •man·tenc~rse 

lejos de la per.iferia preViam~nt·r~ Correg'ldi;l_.;;_-- ·-Per9 de 

GUalquJer for:ma debe ser lo suficÍcnt~J1l(?ri~(;l,f~cJfti't~~f' para 

permitir c~spac1o para que ·el ma_tei-_f;B~~:::a~o~:~·.t~_:f9t=i'l;do~-:~~;i.liya'-·y 

reproduzca loe. contornos de los :t-<.::fi:d6s'Y 

d) Cubr.ir. la base de la dentadura con material 

acondi.ci.nnndor de teji.dos e insertarla. 

Estn ne!' hnce con una rlentndura a un :?.'.o.lo t.i.empo para 

permitir tllr.tnten1;!r .ln oclusic~n y relac.i.6n de JnEi nr.·c:aclng qu.e 

hn s.i do estab.l.t:.!c:.i.da. 

Una vez puesto el. materi.al ncondi.ci.onndor hny la 

intervAl.os adecuados. 

Entonces el. pcic.i.ente es i.nstr11ido pnrn que llSP la dentad1Jra 

por. un porlodo de cuatro dlaE". a no mltn de una sr:~mana y c:rt.1e 

regrese ]Jl:1J:'lJ una eva]uac.i.ón y tutu·1~nc. ncondicionndor:e:..c1. 

Oc:as.innn.l.mc~nte hay resu.1 tados drDmltti.cos p1~ro ez común Cfll.e c~.t. 

mejoramiento cea un proceso .1.entc1. 
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Hay una recuperación progresj.va de la .inf.lafuaci<~>n y 

el.iminacié>n de síntomas ~espués del. tratamionto con 

mater.i.ales acondicionadores. Usualmente toma varias 

ap.l icac.ionet:.> hasta que las sig-t1 .. ir~ntes condi.Cionos noli 

Jogr.adas: 

- El. paciente esté confortable. 

- La aparj.encia del tejj.do es normal. 

- El grueso del material eB adecuado. Si el material es 

muy dnlgado en algunas ;~rear=\~ éstas son puntos de presié>n y 

una fucn tt:~ de .i.r:ri taci.ón cont i.rn.ia. Estas óreas deben ner 

1.iberadas y adheri.r mnteri.al r11J~vo. 

~- J,on borcle~0: ent;~n hiPn ~¡opo1-:-t:l1clos. El ;~1rea c:ub.i.ortfl en 

mnxj.mj.zndn (con Jfmj.tes fisioJóqi.cos de toJ.crnnci~) con 1Jr1 

ndecuado sel.lo periTérico. 

El. mnterj.aJ. debe cxt~nderse snhre l.os rebordes, 

.igual d.e grueso sobr.e L:odn ln ::-1uperf.i.cie. 

y ser. 

-~ J,n oclusi<~>n es favorable. Sj. este punto no fuera 

sati.sfecho, los otros no serian resueJ.tos. 

Aqn i,, r:omo en cunlqu.1.c:r fo.r~c en de impor l.r.-.1ncJu .f1.tndf:lllH~ntE1l 

ccnno vil:ul. 

El materifll de eJ.ecaj.ón parn esta fose da trn·tnm.i.c-nto 

dc~J. tei ido es E".uove y elc.h:;t ico, pero desnfortunndnmcntc solo 

se mantiene as1 por i1no semanR c1Jnndo mucho. dc"'~h.i c.ln í.1 ] n 

pérdidA de su estabj.J.idad dimensional y a la presencia de 

microorganJ.smos como Céndi.da AJ.bJ.car1s~ J.o~i cué1len afectan ol 

material y es·t~n presentes en el. medi.o ambiente de J.n boca. 
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Cui'lndo el tejt~n ha sido rcestablecido. es usado un 

material diferente para mantener el tejid~ en este estado. 

LoE". materi.r.:1].es de rel.1.eno blando son los 'qu.e>han sido UE;ados 

y aunque no son tr::1n i?l.~1st.icos mantienc-~n su co11sis1:~nc.i.a,. si 

es manlpuJ.Eldo propiamente durante al~runas semanas. Es·te se 

mant.i.ene en la dentad.u.r:a mi.entras se hf.1Ce 1.i:i rlentnctura rtucvc'l 

hasta la inserción de J.A misma. 
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man·tenimi.ento de la salud .bucal, "Y. l_a habilldad ·. de los 

<t·c:d:'aíe!::1. \son-· ·~no_:·· ~Íe los pacientes < . :·. --~ .. :.: ,':_: - .. ~· ··- -... 
pr.imero:.=) objet.i.vos de los ·proct~dimientcis cte-re·hab.tl.ltación. 

para 

Los par::.i.entes con dolor c;rón.i.co por dentaduras presentan 

una d.i.f.i.cu.l.tacl extrema para un tratamiento pro~todbnt.i.c~o. 

E:::1ta cond.i.c:i.ón es causado f:recu.entf'.!ll\ente por i.r·1:-it.:ic:.Lc~1n de 

dentad11rns fal.sas, por br:ux.i smn o por una .i. rr :i. tnc.i.c~111 cie 

dentc'3du:r.a que e:.:. :.:.ecundar.i.a por una cnnd:i.c.i.ón s.ir:o.tómi.ca. 

Parn rcmedi.ar estn s.i.tunci.ón .. 1.os materia.l.es de re.1.1.eno 

bl.and.o 'han sido usados con vari.os gTnd.o:.=:-; de óx.i to en cier:ta:.=:; 

T,n ea?.ón ·p.-1rn llt:.i. l.i.zí:tr 

un mater.i.fll c:Le relleno bJnndn es pBra reemp.l.nznr eJ 

per.cl.i.clo qnc c;ub:r. la el :.:ioporte ren:i.clun l c~on unn cnpn r.;.i.m.i. lar 

E:::;to rf':•duce c•l gnlpr• dirc·~cto de 

la masticnci.bn en el ~rea de soporte atrnfi.ndn y tambl~n se 

log·rn unfl mei or d.i.!:-1tr.ibuc.i.1~)n ele la. pre~1.i.ón oc::.l u.!:.~n.1. !.::o.obre~ eJ. 

soporte. 

E~lt)~ m~Ler.i.HJ.e~ de reJ.l.erJl1 blandu sur1 Jlum~1du~ eJ. l..i.µu 

de ''Bem.i.permanentes''. Son procezados por cnJ.or a 1Jna bas~ de 

resi.na dura. Los investJqndoren han reportnclo Cfl.Je ln 

longevidad de estos mn1:eri.nlen vnr,n entre G mecen y 5 nfios 

depend.iendn del ti.pn de~ mnter.'ifll U!.1t1dn (hule de~ vt·~ium. vi.nil 

o resina acrllj.ca y huJ.e de sll.i.cón). J.n longevidad de estos 

material.es en servicj.o depende de ~1c presentnn todas o Ja 

mayor.ta de la!:~.., Eii.gu.ic~nte!:-1 c,3rncterl!:>1:.i.cn~-:;: 
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1) Buena aclhesi.ón a la dentaChlr:a sin' eft~ctC>:3 adversos. 

2) Estabilidad dimensional. 

~) Elasticidad permanente. 

4) Poca absorc.i.ón de agua. 

5) Color estable. 

6) Altfl rei:».i.stencir:t abrasi.va y> fácil' 1.i.mp.i.adn. 

7) /\1i.nenc.ie de oJ.or y sabor. 

8) Sin efectos .i.:r.r:itantes en la n1u.cosa or:al. 

9) CU.i.dfldoo; extr:mno!'", del paGiente. 

N1ng11no de lo~> nu.l"l:erif11.e!:1 de~ r.clleno blando Hxhtbe tor.lan 

lat':"", propiectndes 1nenc.i.onad.a:.::~. cun.l.q11.i.er forma~ 

rectentemt::~ntc~ rie ha de::,ftrrollado un ti.po dP pli-i~.1:jco c~ló.E.Yt.i.eo 

pt-!rmFJ.nente "MolloplastT' con mayoees ~~x.i t:os. Este mntc1~i.nl es 

c~.l hule de ~.i.J.icc~n UE',ado con unn c.:npn pa1-:-a i.nt:c~nn.i.f:ºic<1r su 

adhnr.enc.i.Et El ln ren.i.na clurn de~ J.n bur»e de .ln dentadura. 

cunndo en propiamente man.i.pulada y ::-~e ha tenido cuidad.o,. et1tc 

materifll de si.J.icón pArece c~lificnr comc1 e.l. mnterJ.aJ .i.deéll 

permanente para ser usado en prótcsi.s total.es. 

/\ pesEir ele::.· Eilqunoe, él.rc:rtJmcntor:i que cnnia.ic:1er:an f;.i. o no un 

material. plást.ico elbstico debe ser cl.as.Lfic.:ado COll\0 

permanente, exceJ.entes usos en J.a prevención o 

trr:ltam.i.ento de dn 1 or crón.i.c:u por dcnt.-:1duru:..-.. 

~:.d.tl~> ti.c:OB que t-1.i.rven por. mt.1B de el.o!:; nf1n~:;. pu c~d.en se· r.· 

clas.i.f.icados como esenc.lnlmente nder::llndon pnr.n 

propé>Bi to. 



Hay sJ. tuacionet:. ~~rpec:I. fi.c:as en lfls eriales un pll°"lstico 

el<:'lsti.co perman~nte puede sér u.Sadci como·;un ·acl~funto en la 

preverii?.j.ón o tratamiento de dolor .crón.ice> pc1r "dentaduras.; 
.- ' e 

~ Q ~ESOR.Q.I.Q.!i•.P..li :LO§. :g:¡;:~~ÚRJ?Jl_§.· 

1.ot:1 paci.ente·s 
' . -- .· . - . " .· ·:_·,; -· .. -, 

suelen presentar zonas problemat:i.cás qu.e ex;l.ge1i protécci.ón 

conductos dentarios inferiores expuestos,. 

manera de f:i.lo <te cuchillo y tejidos blandos o.· duros . que 

reci.entemente han sido mani-pulados por el cirujano.' El 

desdentado.e,. 

prote~cibn parn esto~ t<~iidos. 

J,a mucoE'.n c'.lebajo ele unn bnr-.e ele dentAduro eE;tá atrapada 

r::tLtre la CJ::c)E",ta dura de hut~so y .l.i.:t bn~.c; cnu::-1ando dolor t--. 

incomodi.dad bnjo el. str0s~ maoticutc,rlo. Paci.t!ntes con esta 

cond.ic:i.ón,. ln:..:; Cllí:i.leF. r.u:.::~ dentodurns provt;!cn una di.str.ibucJ.<'Jn 

de fllel'..'Zll!:-1 oc:.ll.U.'3n.le~:; hon enc:ontrodn cnmndi.dnd sóln cunndo la 

base:! de cletLtndura ha s.i.do 1'..'e.l.leno.da con un ma.teri.a.l b.lando. 

mat<:?riales flexi.blec. pueden ~1er en 

c.i.rcu.nst.:inc:::ios en la.E-:-. cun.lcn la correcc.i.<~n qiJ.i.r~·1~rqic:a de los 

tejidos es contrni.ndi.cada. Cunndo exi.t.; l.1-~n znna:..~; rc-tnnt ivnc. 

bj. l.aterales; como la regi.<~n retromilohioideEt o tubero~;i.dacle12; 

maxllores_. el tr:ntnmi.ento de eleccjC'1n puede k"1t?.L' una rc::.•ducc::i.é111 

q11ir1~rg.lGn. ne cualquier formr1. 
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aceµtElr tener dicha operacj,é1n,. algunos nf'J pue.dcn ofrOntar los 

gastos adici.onA1.es~ y l.a sal.ud general. de al.~1noo puede .no 

permiti.r este procedi.mj.ento. F.l cami.nü UE".u.al a este problell.1a 

ha si.do flumentElr el grueso de ln base de resj na en la rt::~gi,~n 

de la retenciOn y remover el material de la s11perficie de la 

.i.mpr.er.~ié1n parn facj.l_j_tar 1.a inaercj.ón y rcmosj.ón de la 

dentaclurr:.t. El resul.tado ha ni.do l.a pérdi.do de l.o retoncj_ón 

de li:\ dc~ntadurn. Un material fl.cxible en la región de .La 

retnnc:.i1~1n,. puede rennlvcr. t:!l :pr:oblemn. 

_13_!. l'.N~~IJ':.l\J'J'E C::_QN BRlJ_XISMO 

Muchos pélcir.:~nter. tienen el h1"ibi to de br11xttr. (brux:i.nmo o 

brl.comanl.é.l). Este hábito en MlY do~ino poro los tejidns de 

soporte. El frotflm.i.ento~ apre·tamJcnto y fricción ele lus 

s11.perf:.i.r. ic~s oc:lu!::.>í:..t l.eE·. de lfl de·n. trJclur:í:1 en forma c:onstan te,. 

transmiten fuer.znEt .i n"trH:m.i tr::~ntc·n r1 lE\ bnne de noportn. lo q11e 

d.t:I c:omo r.<~f'.u l tado .i.·r:·ri. tnci.ón de lct!.:> muco~;.t-t!::-. y P<~rd.i.d..::.1 de 

Entns ht1b.i tns pt.lr_·ccen see muy comune!.':> c~n 

las per~-1011;:1~:-. muy ten~a~:-. y ar1gur:-1t.i.ac1an. r.u u.t.i l.iz.n.Gi.ón de lJn 

rebase· ell-tstico ayu.dn a prott-~q-e1-: los tej .i.clos ele soporte· de 

ectn ~enai.ón excesj.vn y cons·tnntc. 

I.on r.ebunec. el;~!:"'.t ico~~ también E><~ emp le·an pnrtl cv.i. tar. .ln 

J.rrj,tnc.i.ór1 y el dol.or en ln regi.ón del. rafé pnJ.at.inci medio. 

papil.A .i.r1ci.snJ. y xona de las arrugas. se col.oca llnn copn del 

material blondo sobre estas regiones para proporcionar a.Livio 

o compen~.ac.i.c~n en ln dentfldurn maxj_.lnr y evitf'lr el deBnr:rollc> 

subsecuente de tej i.clos hi perpll::,sticoE::. 
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l1os acondicionadores de~ ·tejido,. como su nc .. imbre lo 

indica, pueden usarse- como auX.i l .i.ares para el 

ac:ondj_cion8miento de l~o~ tej i~~s_,.a.e:., sopol::tc~ .·d .. e laE". rlentaduraEi 
:·· .,· "! 

hasta alcanzar u~ ~·stcido·;' ~e-<s·a"i.J.cf.. ·T·~nll1~.~~Hl'· ~~-:emplean como 

tomas de imprr:!"E\ioneS. P?Jra ·.conservar el reborde residu.al y 

antes de que la dentadura se fabrique,. tienen 

acond.i.cionarse 11nsta un es·tado de salud las mucosas 

h i p~rtrl1f'i.cn~ •. i.rri.tadas. hiperOmicas y desplazadas,. iunto 

con el reborde alvt~olar ret:" .. i.dual :2.u.byac;ente. 

Después de J.es correccJ.ones ocJ.1JsaJco,. el recubrJr las 

dr:!"ntadur.o.s v.i.ejDB con un ncondic1onndor de te~j ido!?. meiora !Z\U 

estabil.idnci,. nl.fvi.a e~ i~1aln las µ1~esio11c~s cnsl de inmodir1to~ 

permitiendo asl a J.os teji.dos J.r1 posi.bil.idad de rccupcrncj.ón 

y evitando unn mayor de~~t:r1Jcci~>n. 

J..n eflc:Rci.a do entos mflter.i.oles,. cuando son llGEldoa como 

acondicionadores de tejidos,. se deriva de.l. factor que t:luyen 

fécj.lmente por toda J.a dentadura cuando ésta es ineiertadE1 en 

lé.t boca. Por medj_o de 1Jna adAptación exacta a los tejidos. 

t~l stress t"uncionnl et'1 d.i.c.tri.bu.i.do ecruit:at.i.vt1mc·ntr-. pn1: Lo 

l:é-tnto dej.:-1 al tei .i.clo que rcqrer--.c~ n ::-.u estado nnr:mnl. I-Ia 

habido comentar.ion C:fl.lt~. como el le·j .i.d.o Gí:ttnb.i iJ 

topogréficAmcnte. el material continüa fluyr.,nclo y 

por lo ·tan to m1:1nt .i.ene ~.u cerr.i::tnfl Elproximnc.i.c~n y 

una distribuc.i.ón equitativa de la Cí:Jrga. 
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Para qu.e un material se conservo_ en esta formé1·_. débe de 
·.· . - - .. 

exh.i.b.i.r prop i.edudc~s tn.icialet:; de una mayo:c. cons-~iei'tcirlC:::.iF..i y 
,:. _, : "· -~; 

dE' fJ.uJ.r fac:.i.lmente. sJ. el .mated.af va· ·a .ser habU.i.dad 

mantenido en .la dentadura cuando esté bajo ~:~~{if~nc/o~ai., 

desarr.oJ.lar 11n estado más sóJ.ido. Esto «~s. el. mi:itér.1.ai debe-~· 

inicialmente actuar como un liq11ido viscoso para lograr una 

étdaptacj_C'>n inicial pero después debe~ de cambiar i:l una macia 

plttstica sc~J.idn que se va a defor.m.:ir bEtjo condictonéz de 

carga funcional. Esta mnRn pJósti.c~ dF·be de mantener su 

estado d.efor.mc~. dejando n pcrmi.ti.endo la conti.nua adaptnci.ón 

o un tej Jdo nuav(~ cambi;:tn te topoqr.-t1 f ic:nmen t:e. 

A) .PROg_IElJAl}]';_f? !'1.FS:b.l'JJ[~f\.~ IJ!~ {\Q:!_IYD_LQJ_QN,<',JJ..Qllg§ 
QE T.111.I 1~ps_, 

La infl.ü1nüci.6n y cJ edema acompa~nndc1 a loo tejjdos bajo 

las dentaduras mnJ aj1Jn·tadno hn sido un punto 

consi.derucibn dr l.cls dentistns ·por m11cho~ a~os. llil l.J .. en 

1921, creyó ~1e es·tn condición era ca11sadR por clooplnzomionto 

de J.os tejidos durante ln tomtJ de 

demostrado que esos camblos resuJ. tan pr.i.mt:-ramente ·por.· eJ. ma.l 

ajuste o clentadurnn mal. construida:;:;,. y es·ta condición p11ede 

volver a la normri. l.i.dnd ni e 1 pnc.i.c·n te!' nu unn ~;u pró !:es.is 

~1rAr1te 48 a 72 heleas. Los efectos a 1.nrqo pJ.nzo de d.lchcl 

mE.1l ajur..,te de lns dentaduras se cr.·E~e que er.~ clcDtruc::c:i.é>n d.el 

1111esn de soporte al.veo.lar e i.ncomodi.dad del. pa~ientc. 
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El uso de ·un materic:.tl destg~_adq p8~a·.-re·~·conci~.Cio.na~ eo1:e 

trd Ido y volverlo ;:¡ su salud;rtoi:·m~J. ,fut• r~p~r1:acto prJmero en 

1. 96:1.. Desde su 

ostimu..lado varic>s 

·:,··;.··.·-·· 
',.,·· 

in.i.cio este··' nuevo·.~Ipo >de mater.ial 

estud.i.ós ~}.l.~.i.cg~ y de lÉlboratorfo. 

algunos fabricantes han 
. .·' ... ' . ',' .. --~·:: ::: :.· :··_· . . . 

ha 

y 

desi.gnRdos para pro~1cir nac~n"cii.<-?"fonalui~nto del tr"j ido" 

debajo de J.os dentaduras. 

ComparE.tdo con otras clases de m~terial6s dentaJ.eH 

comunmentr~ up,ados. r:-.on J:'Pl.flt.i.vamente poc.::is 

investiqac:i.ones de estos ma·teriaJ.es qi1e han s.i.do publ.i.cados. 

Hasta ahora. ni.ng~n mOtodo hn sido adoptado por J.a Asociaci.~n 

Dental Amt::~r.i.cana parn ln quia de dcnt.istas o productor:e!:"J. 

para obtener las mc~jorcs propl0dndos del material. 

Estn clase de mater.i.aJ. dental ha sido tambj_én nvo~ndo 

como ~tj.l para el desarrollo d~ impr.es:i.nneF'> tu.nc.i.onHles 

an·teri.or a un tr·Dtnm:i.ento futur.n y en liJ conntruc:c:.i.Cni. ele 

prbtesis i.nmRc1i.n1:ns. en fJrob l.eman ele l hi::lb.l.r.1. c.•n henr.l.i.dura~1 

paJ.ati.na~~: .. en férul.flP., qu:l.r:1~rgicns inmediEltél!:~•. v c:nmn Pmpnq1·1P!.l 

pe·r.todontnlez pontqu:i.r1~1rgicnr;. J,a literatura so con~entrn de 

1.) r.nmo un acondicionador de t;t-~j.i.do8 y 

2) Como mnterJ.Rl de impresión. 
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I~o~. requer..i.m.i.entos teór1.Cos de" un' ·materiéil que ez a lü 

m.i.Fmlll vez efecti.vo como acond.icionador de· tejí.do y como 

i.mpres.ión funci.ona 1. debe .i.nclui.r: 

1.) El mater.i.fll no debe ser tóxico ya sea directamente o 

.ind.i.rectamQnte en el amb1.ente y en la manera en que e.e ha 

emplead.o. 

2) El material debe ser de féci.l manejo, ya sen en tér.minof'. 

de mnnip11lnci.6n o remosi.~r1. 

3) Vflr"i nh.1 c .. ~. r .. n 

comportum.i CJ-nto dc~bon t:',f~r GonoG.i.dnn y fhci. lmen t:e con trnlab lnB. 

/\unndo a e:::~to~a prerequis.iton ~-.reneraJcs. hi-lY t:amb.i.c~!l1 !.a 

nc~ceE"..i.dad dt:! entr~nder .1.nn pr:-opi.ed.•tdoB f:ls.i.cas nec:r:~Bttri.í:tn narn 

el uso (:'!fCGtivo de un matcr.iDl en cualC[IJler ::::>.i.tuación. 

E8tos materi.a.le!?. son uc·.unlmente nclqu.i.r.i.dn~• cnmn pol.vn y 

li.qui.do. De acuerdo a ]E1s direcci.oncs de Jc1n provccdoroo 

deben de ser· mezcJ.ftdcJs er1 1Jr1 promedJo, que~ vnr:Ja de 1:1.b f1 

l:?.. Las proporc:.i.onen ac:t11.ale:.:~ no :::->on cons.i.d.c-:.!radn:::> crl t .i.cu~:. 

y en l.a literat11ra existente con el matc•r.i.;11. muc:hn!:1 

fabricantes sug-i.eren que el promedio polvo-1.i.cru:i.do puede :.:~er 

varia<io parn ccJnueni.nn~iA dP 1.ns n0cesidndns c.1.1.nicRs. 

El pol.vcJ es b~sicamentc poli. CctiJ.mctacri.Lato) o 

copoJ.Jmeros relacionados de ct.i.J con mcti.l y/o i!O..>Obutj J. 

metacrilato4 El J. Jq-ui.do i.nc:l11ye esenci.nlmen l:e e tnnol. e~~ un 

éster arom~tico plnstlfi.cante y Agentes de sabor4 EJ . 

conteni.do de etanol del .1.1.cpJido vnrJ.n de 6'1> ¿¡ 48'1; (por. 
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volumen) ele los materiales anal i.z,flclo.s. El ccmten:i.do del 

ester, ril cual voluntétrjcomcntc~ i.ncluye lo tlHJ.yorla de lOB 

H~-i1:oe óstere~. actunn 

como plastificantes y son cc1nsiderados b~sicamente dib11til 

phl:holate o bu ti l. ··phthalnte·-but.i..l-c¡.licoLnte. 

In .i. e i.almen tF~ ~ l.fl combinc.:.1ci.6n polvo-1.1.qui.do forma un 

fluido qu(!" corre libremente el cual incrementa su v:i.scoDid¿¡cl 

haE",tn que~ l.n. incorporación de etnno.l y pl.a::.¡\:.i[.i.c:nnte ocu.rre. 

El nu:1 ter .i.al !::'"iO vut~~1vc suf.i.cientr~mentc':!' v.i~;coso por 

ineerción dentro de la boca en el trnnscureo de 2 

.I.n 

3 

mi.nutos. 

minuto~ .. 

y al.cAnza su pol.imcrj.%Aci.ór1 fi.11nl en :lS 6 2~l 

el tltateri.::tl p·1:nduce ·1Jn 

GO(-!fic:i.ente df:' v:l.sc:o:?." • .i.d;Jd aumentndo hí:lC.tf:'.l que el rnnqo de 

fluide7. dec:r:ece. El gel pu~stn ni ·i:,rinr:Jpin 

primari.amentf!' caracterlDtic::fls p.ll1~1ticar:1 Cflle son dt:~pencl:i.entes 

del. rango cie estiramiento. 

/\si. como ente mr1ter.i.nl primflr:.i.nmente 

soJ.11r.i.1~1n/.l .fcrn.i dn ~ eJ. mate~lt1l. debe continunr Pn ruJ 

no provocando r1ir1guna interacci.ór1 ambJenl:ol .. 

unr1 

fne",e 

!In 

sido dcmo!?.traclo .i.ntraoral.mente que pro-piodndeEi 

i1.lt:1.sti.cas son perdi.da!.:-1 grodunlmente y qi1e el materi.tt.l. muentrn 

una mayor elantj_ci.dad natural. Esto cp, debido a unn tr:iple 

secuenc:ia di::~ evento!Ei quü con~,J.¡;:;ten en: 

1) Pérdidn de etanol. 

?. ) /\bsorción de ag11a. 

3) Pérdida de plnstificantc. 
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el material es inmerso en un med1o 'ácuoso Y: con·i:i.hüa hasfa 

qu.e la mayor la del ·~tanol es,.agotadt:Í,. crc~e que tura 

el materi.al fuera expuesto aJ..-': aj:re~· ·simultáneamente. el 

pollmero por sl eolo absorbe el agua dt~.l med.i.o c:mll1.ientt"!'. El 

gr.arlo dr:! abEJor.·cl~>n de~ agua depende de lEl componic:J611 qulm.i.cc?I 

del pollmero y de la proporción del polfmero en el gel. El 

resultado obtenido de la pérdida de etanol y absorción de 

ügun provoca UBUalmente una pérdidc:t de peso. Se cree que 

dichn p._ ... rdi.dn ch:::~ peso rEH:>ulta en cambios volumétrico~. que 

mj.tigarén la estabiJ.i.dAd dimensional. 

Scr:í.i.'t un 

criterio r.clevar1tc s.i. el n1atr!rial va a ser 11nado como lln 

materinl pero el 

dejado en !2'.u r=:.i.t:i.o hfl!:~ta que ne cstnblece un ecrniJ :i.br:i o.. ln 

i.n.ic:i . .-11. (con o si.n cambi.on vo.lutn(~~tr..i.Gos 

s.ign.i f.i.cnt.i.vos) pu.ocie ser acomodada por la p.l.nst i.c:Jd::id. et.el 

mf.lter.1.al4 

La pérdjd~ fj_nal de peno~ como un i.ncremento de c~11reza 

asocié.Ido. varia de mAtoriAl a materifll y b~r~icamentc eat~ 

relacJ.onAdo A lA concentr~1cj_ón i.nJ.ci.nl. do etnno14 Un lJqu.i.do 

contenjendo 25!1; de etonol puede rt'.-!'nu.1 tur (~.!n una pérd.i.dfl ele 

peBo de nprox.i.mad.nmente 6~!." del 111ater.tr:1.l pue8to. dc!:?.pl.ll~n ele ?.4 

horas ele inmr::"rsi c~Jn. Doblando 1.-:t c:::an t idi::td. d.c:~ pol.vo-1 iquido 

del ma ter fa l cn.locndo. hu :.=-.Jdo demon tr.nd.o qu.e l.-:i. pórd :i.c!.n rlc 

pf?!~O puc:~de ~.:-•er d.i.vi.d.ldn cu.ando t:d.gucn mí1nt0r1icndo un mal:er:Jn.1. 

que en uparentemente bueno cll.nicE1men·te. lJnn cstabi.li.zaci~n 
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futura de peso ha si.do atr.i.buj_cla a la poca utilizacj_ón de 

llqui.do de etanol (8~1>) en c:ombinación con un polvo de un 

convert.i.entt~ pc:::!Bo molr~cular y tamaño de partlculai:n,. paret 

desarrollar acc-!-ptí:tblt!~s car.acter.· lst i.ca.t:. de ntf.ln i.pulflción. En 

c?.sto ca::>o la pc~·rd..i.d.i:t de ntnno.1 y .la flbzorción de aq1.H1 t iend.en 

a ba.1.ancearse una a otra. 

Cuando la pf.~rd.i.dn ele::.• Ptann.l. y Ahnnr.c::i.é,n de .:-1~¡ua oc1J·eren 

a la misma proporción (J.a pérdi.da de etanol ser6 i.nicialinentc 

mi'tn r;-'l.pi cln lnn prc>picdrtdcn flslcí:ts del. m8teri.[tJ deben 

ocurri.r. Primero ocurre un j ncrement:o en J.¡1 d.urcz;:.t cu.E.lnc:lo la 

pl:!r.di.d;:1 de etHnnl. F!'XGede a .l.n ab~orcic~>n de a~ru.r.t y entonces 

sucede un numonto en la s11avi.dnd c1Jando J.a abso~cibn de a~1a 

E.1 end.u1:-ec.im.Len to ocurre proq:r.·r:~si Vt:'tnH:~n te hat:Yti.1 

qiJe .1.i'.l ;:-1h~Jorcj.6n de ;:.1g11a r:.1J can?.E.t un eq1.1.i. J. i bri.o con c:~tano.l y 

eventual.mente el. pJ.ns1:i.fí.cHn·te ec dej~do en JA GAliva. 

E!',fil:l .! 

Mr~zcl.ado .in.i.c:.ial eJ J.J.qu.ido f.luye l .ibr.e. 

FA§E ;_i;_:¡; 

A11menta J.a vi.scosidad- el et~nol y el pla8ti.fi.cantc i.nqrec~n. 

JL~.t: l.Ll. 

J.istA 18 faoc pJ.óstJ.ca del. qeJ .. 

Fase elást ic:n ~ pérdJ.da de etanol y r.tbsor.cic~n de ngun. 

Insati.E'1f"actorio~ cJ.J.n.i.camente duro .. áspero y pigmentí..1do. 
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De~:;élfor tunad amen te, la dependen e la del t.i.empo de ln 

secuenci.a d.t:scr.i ta en el cuadro, no ha s.i.do c:::o_inpletam_c:Jn te 

establecida. Esto part i.cuJ.armen te e i.er't°o .. ·en la 

transfnrmaci.bn de pLOstico a la fase elbstica. Lus fases I .o 

III E'.on completndni.--1 ele 15 a 20 mi.nutos y la f:ase f.i.n€tl var.la 

con cl.i. ft:!ren ten productos. Esto puede oc:u.rl:-.i.r desde un;:i 

semann hnstn lll'l mns. 

Si e.1. materi.al. en usado prj.mordialmente parél sanar 

teji.don in f 1 mnnd.os . entonces lo m~s ~18 el materiGl l.ogre 

mantener~e a s1. mi.smo en la fase pJ.~~ticn, meinr. 

mr-itc-!-rlnl vn _a !:-ier uE".adn como mater.inl 

esencial q,1e ~l pri.ncJ.pi.o y ~2raci.(1n de] ti.cmpo do 

elB.stica !2.c~n conoc::id.n pí.lr:D r.:ndn mnter.i.""l..l. 

Si el 

es 

'" fnne 

Cuando es ut.i.1.i?..ndo como mé:\ter.i.rtl. ncondici.onador, .lon 

prod.uctnr.•ec. y v.""l.·r i.nr". nutnr:e:.:1 rQc:nm.-iend.c1n qi.1e el mn l:Qor.i.rl l. flen 

puesto cada tres dias. Como r:;ea, 

de tienrpo est,3 bar;a.do m.~~ :..:1obrf::~ e:x.per.i.enc.i.a c:.1..1.n.i.ca y/o de 

laboratorio controlado. Confl.iderando l.a ca.pac.ld.nd de e:::;to:::1 

materiales de E.lctuar como agentc·s ele .i.mprec.ión J:11nr:.i.onal, 

ambos experimentcH.=-, de~ reproducc·j\•)n dtHio:._1 y t!l. c~~;tudi.o de las 

coractcrlsticns de: defor:mac:.i.ón permanente:~, el.e vnr.i.ns ele estos 

mater.i.nle:3 .ind i.c:aron., c11.i.e den1:rn de lru~ :.:--:;i.ete hornn der;pl.l.t~~J 

del mezc.1ndo~ lnar~r r~prnducci.bn 

exac:ta, coir1.o parn comparar.lon favorc:1bl.emc•11te cnn mnl:eri.oJ.es 

de .i.mpresi(Jn ela~.tómer.os. 
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I.a t6cniCc3 que sera descrtta se refiere al uso de un 

material acond.i.c.i.onador de tej .i.dos como un auxj.J.Jar para el 

acondicionamj_cnto de 1:eji.dos de soporte,. 

íi:l.pertr~,f.i.c:os,. y desplazados. 

puede modificarse negün lél ap.ll.cac.i.C'>n 

utilizaci.611 del material .. 

de dentaduras 

Esta tí.!cnicc:t 

part i.cuJ.ar o 

Los requisitos para el uso de este materJr.iJ. non len::; 

!?,:i.~rui.en tes: 

Que lr.1s dontadurns hngan una cobt?rturn E1dE.•cu.:1clc:.1 de ln zona de 

sopor: lt:...~. 

OC.lll!:1Ll l 

l1nn buena relación c~ntri.co. di.mer1si.br1 Vc)rti.cal 

ndcc:und.a y q-uc• nn exir-. tnn .i.n tQ:r:f:erc•ric·:JiJG f'.1:-nnc:;:i!:-:. en 

las posi.ci.ones cxc6ntricas de 108 mnxil.f1rcn; o que J¡.:is 

menci.onrtdon den t adurnt:; lo E~ rcqu.i.s.i to~ y11 

.i ncorpnrad.os con ai1Jstns 111fni1nn8. Ec;to nt> de qr~ar1 

importancia,. ya que la mayor par.· te de la mo.l.eot i.a nca!..--;.i.onnd.r1 

por J.ns dentadu~as puede n·tr.i.b11Jrse n J.R maln oc]1Jsi.ó11. 

f~~..P_é!~~.~2 .. J~>_l'.l _tj_!Z _,tft P!o~IJ..t.!'lE~~~-~Al_!. 

Se e1.imi.nan de J.a l>ase de l.a dentad11ra tocino Jns ~onn8 

retentJ.vas y parte de J.a adyacente nl reborde alveolar hasta 

una profund:l.clacl de l mm. o nu's. Se cons~rvon lns rcbnrdnn o 

aletas,. as.f. como ln ?.onn palnti.na c11Jra en J.n dc-.?ntnd11ra 

maxilar a mar1ora de topes ver·tj_cnles aJ. colocE1r lr1 misma 

sobre el reborde. Dond.t-:? la bat".C:! de l n d.en tad.urn se ncor. ta 

tiene que extenderse utilizando reGina ncr:iJ Jcn ele 

au.topo.l..i.mer.l.zac::J.l,n para propnrc::i.onar t>oporte para e.l. material 

11.lando. 
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Lo importante~ a rer-:.or·~~r-_e~- ·é;rue deb~ pr~po~cio.narsc_ 

m1fic:iémtr~ esp;oic.i.o dentro de .. la <dentEld11ra:1·¡;3r.;, ·_.;l mat.er.i.al de 

acondl.cl.onnmi.ento q¡w pf~rnú1:<l q;;,~!i_,,$ ·te~ ~d.6s ,di;,~~~!"zados y 
.. 

trauma t i.zados se recupe;r;e,n:>hais·~~:---~--:~~'~.\i~-~·-. :.~.: Ei;d_qµ:_:L·r\l_~-:·· ~u_.:·- c_s ta do 

normE.11. 

J>rP::.I!.f~LD1.f:U..9.n. Y. _g_olpc~_q;LQ.n f.l,_~_J:. b..9gJ}~cl.i.c1.onador: de ~d_id.q_~ 
dentrQ d.~ lfl 1:1!~ 

El materi.al qu.e se usa es un s:Lstomn n base de tros 

componentes: el polímero (polvo), el monómero (lJcn1ido) y un 

agente plastj.zan·te J.1~1J.do (F.l.ow-ControJ.). l..a rr.d.flci.ón al 

uso que~ se le vaya a dar. Para acondi.~i.onnmi0nto de tejidos 

se recami.enda una relaci.ón dE~ 1. 1/4 partes de poJimcro o 

parte de mon?.>mero con lf.1 E1d.i.ci.6n aprox.i.mEldD. de 8. ~ mJ. del 

pJ.nsti.~nntc (Fl.nw-~nn·trol.). 

monc"Jmero llguid.o y mezc:l.:1r:[.;e .:.1n1:en d.e hnc:c:.~clo a ::.:;u ve"!~ cnn t-~1 

pol:l.mer:n. Es·to difiero do J.o q11e y·ecomicnda el. fnbr·i c:nnt<:~ . 

S1n embarqo~ se ha encontrado que cstE1 modifi.cación . imp:i.de 

que el material ~':¡e toT..'11C:! t.1r;pQro y d1Jr.o de::>p11ó::.; de 'I <~) !) dlD:::.> 

de uso. Hace el mater:J.a.L bJ.ando~ te1~·!.:.;o~ l.i.t:;<) y pr.·o.L.nnqa ::..-:;u 

durabili.dad en el uso a 6 u 8 sc-mann~. i:-.i.n tornar.ne duro y 

ltspero. 

Lc'.1 me2.clr.1 !:\t-.• hac:o en i1n :f.r.et!:'.cn de v.i.dri.o ngrt-:.gnndn 

1.entamen1:n el polvn nl. l.t~1Jdo movi.c-ndo conti.n11nmente hasta 

~le se hnya incorporado l.a cAntJ.dad del material dc8endo a la 

mezc.lfl. El matc~r:i.al se enpe:.:oarl:-'t t:~n vi r.tud de::~ su propin 

reacción. Mientras el materi.Rl a~n se encuentra cremoso y 



fluidó se vaCJ.a ·dentr·ó. de J:·~~-:d~n1:adu~O·.:~ rJeb_emos:- aS:~gt1ror11os 

de que toda 18: zc>na d~ ;la ~a~e. cie ~1d dérit~~iü:o esté cubtertii . 

. En .el• 1116~¿;,:¡;Q.,~i~' ;,i1'{miiÍf'~i:;iri1 'dcoij e ~2-f>{~.J.~ 'i:éct.l~ente, 
s•: fos~~·f.t~ · Íii .~roi~~=~~:~~::e~,:'fk;boca; .. del. ·;a~fente: con 
lentitud y fÚ~éz~.1~.~1'r~V~;~Ü',JeW-~ioidiir!~;;ª su ~Hio. se 

emplea .la ·.•denti~16A' a,~i'ki.s€;:~~-~~;c~'.n~~·{~-n~<~1,la para la 

re.laci<~n Cc~·ntrica·« se_> -,s·c:,~st~~~n~~~~~~;:~~)~'.~:~ :):'.~:.~.~~,:~·-.Et~~E~~ en esto 

posiciC>n a nivel de .l.a.:oc.liif:\j:(~,n:-:\i~ff:ti-b€{].~.':~~-;j~áda~·i--durante tres 
~ ,. . .,_ .. 'i; -":: .. 

m.i.nutos. 

- ·-·····--
labio!:. y carrillos para--a·ar -fcn:~·ma:.:·}r.'.:mo1ae.ar~·-1os-, ·bárdes del 

material. se, rc?.tira el excedente?. qu!.:(pud.l.E,!ril enccmtrurc•\e 

sueJ.to en la boca del paciente. En este momento el mflter.iaJ 

habr:-t1 f'raqundn lo sufic.ic·nte pnra qut~ pueda re"l:.i.r.f-.tr:?.e Ja 

dentadu.r.a y r.·ec:ortnrsE· c~l ex.cedente dt=~ material que EH:! l1nya 

p~oyectadn por los RSpe~tns 1.nbj_nl. o bucaJ .. F.~.to f.',o ren.l.i.zn 

cnn un cnc::hjllo n:fi.lf.tcln. b:i.p,t11rJ. n t.i.·jer8::.. Sr~ .i.n:.:;;pec:ci.onfl 

la dentadura buscando éreaf."', de presiC1n en lHS que J.n po:r:c:.i.6n 

rosa de ln dentndurn ser.A v:i.r:;ible n trE1vés del matér:inl. J.,ns 

ar.eAs GD11 peq1.11:.•°f'IilB 

cantidades ele mntc .. ri.ll.J. en .las m.i.smn["'. colncélndn lElF» dt~.:'ntflclurn!.:; 

dontr.o de 1.R bocR parn ser contor.ncAda de n11evo. Un.-:1 Vf.:'Z que 

st~~ hay¡:i loqr.ado ln normfl de un gr.onor mJn·imo ele 1 mm. o llH:'t::;. 

se cubrf.:'rt los borde:::~ c:ortndon. 

materi.nl con unn p~~1c~o cnntidad de ''F.Low-Cont~ol'' para 

permitir ~Je el. Acondi.ci.onador si.ga fl.uyendo y ne contornee a 

Esto tt1mbi.ón pc~r:mi. t:i.rtl 

rednndoar los bordes afilados torn~ndosc mOs tcr~ns y l .ison 

al f1Jn~ionnr el pnci.ente con .Ln dr!nti1d111~n. 
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Se vuelven a co.locF.tr .l.Hs dentnduras dentro de la boca 

para rect.i.f.icar: la comnd.i.dad y ne inE".truyc.~ a.l. paciento en r-11 

cuj_dado ele la mismo. Se le piel.e re~:¡rcsar al d.f.a siguiente 

para la inspección y correcclOn de ~reas de 

repi.t.iónclo~1e e~1te proced.:Lmi.c·nto cncl.a tr.e~• o cuatr.·o d . .l.éJB ha:.~otl_l 

que lo!..':> te·j .i.dor-. l:raumíJ t i.znclo:.c.; e- i.rr i "tados se hayan recuperado 

en su tot:n.1.í.dí:.tcl. Nc1 deberá comer aJ . .i.mentos diflcilcs de 

mc:.istic:ar durnnte los primeras ocho horns denpués de la 

apl.icncibn del mntnri.nJ., yn qui:~ óstc tiende a d.cd:ormar el 

acond.i.c.i.onador, destruyendo lo que se habla loqra.dn. 
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El 'rebAsr~ es el pr.oceso de agregar material adicional al 

.lado t.isui.ar. de la dentadura para reJ.lc::~nar e.l c·spac:.i.o entre 

el tejido y la basP ele lf.l dentFtdur.n. 

El camb.i.o de~ b<:lP.e t?.-f"', un procc?.-t.1n en t'O!'l C:ftlC se:! T..'f:!'elltplaz.a 

todo el material de-! la base de unfl dentadura. F:l pr:-op~1~.i. to 

de tal. proceso 0~ rRl]enar el. espacia 0ntre el tejido y la 

bAse de ].A dentn~1rn si.n cambj.ar. la posición de los dientes y 

la rel.aciOn entre Lns mismas. 

Los dentistas si.n experi.enciA tj_cncn la J.don que el 

rebasar. o cnmb.i.ar .l.r-t bnse de la!..:1 pr:ótr:!'si.B totn.l.e:;:; c:cn1~'}ti.t:uye 

11nA lnhor f~<:i.l. Di.chas personns no comprenden Ln l:t~!Gl1 i.ca 

met1c:ulo:::-.a y .La habi.l.i.dad recruerid.n p1·1ra t.:1.l p:r:ncnd.i.m . .i.ento. 

En real.i.dnd m11chos usu8rj.oo de dcntadurns trntnn de rc!alj.znr 

f:'.t.n.·nuJc: i..::1" con 

ir1cl.uyendo la mós rópida dc~struccic~n 

de lon rebordes a t.vc'!ol.ares ó:.~eos residun.Les. 

El mantenimiento de la Rdaptnci.ón de las banco de l.A 

dentadur.·a a l nn muc:nsnn q11c- cubren .l <">L~ r1~borr:le~; rc~:-::1.i dll<J l.i!P. 

const.i.tuye unE·l parte importnnte en el servicio de pr6teDiE~ 

totnl. Tao~-; r.ebnr.c:lf•!.º1 ren i dun .!.et:.:. ht·1n F. i dn clr•!:-;c 1~ i t:n~A cnmn de 

naturaleza plt.tstica siempre cumbirtndo en topograf.f.A y 

m.or.fologl.a debido a muchas causas~ al.~1nas cr>nncidns y otrno 

desconocidas. En general,. los rebordes resi.d1JaJ.co 

rca.bsorben con mayor: rapidez en l.as mujeres q1.1e en J.03 

hombres y en los blHncot". que· t~n loo neg-ro~~ ~ 

39 



La rc~sorcj.t.',n pa.r.ece ser más rápida dentro, de loE". 

pr.imeros sr~is meses después d.e la extraCcic~n 

nivel.ándose a J.os doce meses~ 

el pAci.ente J.lega a la edad de 

La gravedad de la resorción 

la pr.c~ci.Bi.ón de l.a dentad.ura,. 

la alternci~n qcneral debe ser 

de rebasar~ cambiar de base o 

!:)JRPAU/\S::):IJJ\I [JE .Lq~ Tl1,,LI!1Qfi __ ,. 

Con Gunlcp1.ler téc:n"i.cn. dP. rebase los tejidos y lr.:u.:1 

dentc:1duras deberán ser preparadas para los procecli.mientos 

nec:nnnr.i.oD dt::.• ln s-• .i.gu.i.ente monera: 

l .. - EJ t8ji.do hipertrófico excesivo ha se acr eliminadn 

~1j.r~rgi~amentn. 

2. - r.r:.ts mucosas bucales tienen que estar librc-n:~ de zonnD 

de irr.i tar::ión. 

3.- I~a el.iminnci.ón de l.as denta~1rAA d0 ln bo~~ d11rantc 

el sur.!ño eE:~ .i.ndispensélblc~ durante vél:r..i.aE". r?,emnnnn E1nter:; de 

comenzar el tratamiento. si es ~1e el. paciente? i1tili~n sus 

dentadt.lrfls dllrElntc~ Ja noche. 
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l. - Lns L'I.'eE1~1 de pr.esit~n sobre la s:uperficie ~isuln.r de 

las dentaduras deber~'n ser c::ll.iviadas. 

2. - J,a 

desg~ste selcctJ.vo. 

cor.rigen pequeñas ?..onas inadecuadas de loo 

borde!.'1. 

4. - Debe estr.:1blecerse un sello palatj.no correcto antes 

de hacer la i.mpresi.ón final. Para esto puede utilizarse 

modeJ.i.na en barras y resj.na ncrll.ica de autopolimcri.zacj.c)n. 

I..os er.ror.cG prJ.ncip.tlt:!B que hay qne evitar en cualquier. 

tc~c:n.ica. pnr;:1 r<::!btJ:.::.>ar unr1 dentadura C('Jlnpleta non los 

niguir!nte~;; 

1 .- No aumentar J.n dj.mcnoj.ón vertical. acJ.11~uJ .. 

c:-~x.intir contnctor:: mült:ip]e!?. y par.e~ioD 

(móxi.ma interdJ.gitaci.ón cuspidcn) en rcJ.acic~n céntr:i.ca. 

3. - No tiene C[lle perni.i.t.i.rBe que J.f.l dr::.•ntnd1Jr:f.l ~n1peri.or r-".e 

dc:splac.:n hac.i.r_.i. <::tclt~.l.é:tn te duran te .l.í3 toma de La .i.mpr.es.i.ón. 

'1. - /\t.1cgurar!.'1e d.P que la relaci.1)11 cóntr.i.cn y l.n oc.l.unión 

5.- Veri.fi.car ~1e S(! hayA estabJ.oci.do un sel.lo paJ.ati.no 

posteri.or preciso. 

6. -- neber.c't empleE:trBe un g·rosor 1111.i.forme ele mflte:r.iaJ. petra 

la impresión final. 

111. 

l 
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Como el nombre lo indica. este material: d~be r~gistrar 

la forma origfnal dt~ los tejido!.::; ··suaves cuando elJ.ús ,han sido 

puestos bajo cOnd.i.ci.ont~s de carga funcion~l. ·. cuando una 

dentadura estlJ ya sea bajo fur1ción (masticator.ia, habla o 

part:tfunc.t.ón) o en un estado de reposo, la fuerza put?Stí:l sobre 

J.os tejidos varia en magnj.tud y dj.rección. Atnba!:l,. ln 

~1raci.ón y el pntrón de actj.vidad van a modj.fJ.car l.os 

pnri'lmetros de fuer.?.,fl. Por lo tf\nto la formn final. como fué 

reg.i.strndo por el mnter:il:'.1J Jmpres-1.Cin,. debe ser una 

.i.11tc-~grnc.i1~1n dt~ l ;:~ 111aqT1 i. tud . di.rnc~i~n rle las I:uc:;!r.zo.s,. 

durilc.i.'~'n y t.i.po de act.i.vi.dad. 

Par.·l.1 que un mnterJ.al se comporte de la manera prcscri ta 

debo en pri.mer 111~nr fJ.11i.r f~cil.mente para obtener la méxima 

adaptación y J'arn redintribuir su masa dcacuerdo a los 

tJ.~mpo de funcinnnmj.ento y patrones d(! 

actj_vidad y en·tonces debo mnr1tencr un mód1JJ0 de cJ.ns·tJ.cidad y 

J.l.mi.tes elhsticos c~omn parn rrsi.~tir f111:11rn~ dcform~ciones 

permanentes cuando .ln dcntndurfl. cr:; r.·emov·iclfl y durante la 

::-.ubsocuc:?ntr~ conntr:uc::c.i.ón de.!. modelo. 

F.ste mfl.teriéll debe reunir los n.i.qu.i entefl recp1:i.st toG: 

2) Debe ser capa~ de J.ogrRr unn rcprod1Jcci.ón con 

detall•?. 

3) Debe ser compatible con J.os productoe: de yeco. 



Mucha de la contr~ye:!rsia que exi.ste con t:'enpectc a lo 

conven.i.c~ncia de esta --clase de materi.a.t pélr.a it~Pr.es.i.ones 

funcionales es por laS. Vár-i.ac'iánes _en la· j-.n·t.er:pi-t~taCi.t~,rJ de 

las carncte1:·.tst icas de los requis.l tos f .l.sic:os de~~cri tos. 

?~_Qcec!iJlt:Lentc-=!§ C.llni.cos. 

Se recomiendan los siguientes pr_ocedi.nlientos clínicos: 

1. - Hay que educar aJ. pac:.iente c::on 1:-f~specto a lon 

procedJ.mientos y en especial sobre la necesidnd de no 

uti l.i.zar las clentadur.as durante la noche. Debe nc:eptar su 

responsabj.lidad en el. J)]an de tratamj.cnto. 

2. ·- I.an den tndurnn t i.enen que ser exam.i.ndd.a!:3 con c:ui.clado 

cnrr.igiendo J.os errores de J.n ocl.usj.ón. hasta q1.1e se logre? 

obtenc~r. una relación C<".."l1 tr..ic:a ~:;;at.isfactorin (ml1x.i.mn 

.i.nterdigitac.ión cuspldea) crue debera co.i.nc.id.i.r cnn la 

1~elación céntri.ca. 

3. - I.a c.uperfi c:i.e bf.l:=:1al de .la d.cn·tndurn e!:'t reducida para 

dejar espacio pnrn el mntcrtA.L de acondici.onamicnto ti.s11lar. 

I]. ·- En ta superficie se sec:a ante:.'1 de colocar el mnter.i.n.1 

en J.a dentadura. 

5. -- Se color.n un grnsor mlnimo de material. paTa 

acond.i.c.i.oniJmi.entn de tej .i.dos Dnbr~ ln t=\llper1:i.c:i.e t.i.r;u.lt.\r de 

la clnnté:ldu:r:n. A c:nnt:.i.n1]i1Gi1.')n E',f'! co.1.ocL.l li.t dcnt;:-1d1Jrr.1 dentro 

de ln boca~ secn1icla por la técni.ca habitua.l para la 

u t .il izncJón de lo!;~ a.cond..i.c:i.onndorP!.'.-; de• tf~·¡ i clo:.:. De::-:-.pl.1óu de 

reti.rarsr~ de l.n bocA. el ncondici.onador n~ r~cortado para 

elimi.nar todo el materi.Al. excedente~ ~:r~ .i.nutruye al pncientn 

en el cuí.dado del materi.al de rcbRsc clOstieo. 
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de 3 'a 5 dl.a~>, 

denudadas. Se 

las zonas de preE".t~,n sobre la dentadura antes . cte: ... ~J?lj, .. car 

nuevamente eJ. acondicionador de tejidos. 

7.- El material debe renovarse perJ.ódicamente; 

deja dentro dé.:! ln dentadura por más de una ~,emana ... 

material 

irr i tac] c~1n. 

mí.smo llega 

Cunndo los 

a c:onvert.i.rse en una fuénte· 

tej .i.dos hflyon recuperarlo En; .es·t·~·Cti? 
salud~ se ci tarti al paclente par:n hacer las impresfones·~-·- -

8.- Todo c~J m~tcriAl pCTrn acondicJ.onamionto de tejidos 

sobr.e la superfi.r.:.i.e tisular de las dt~n l:adur.as· sera 

rcc.:!mpJ.;]z,:'.ldo c:on materia l. nuevo. 8n ped.i..r.t:.1 q-tJe ut.i..l.icc: las 

dentaduraE". dur.;]nte 38 minuton mi.entri1s i.~c:!' Pncuentra f".!11 J.a 

sal.a de capara y sj. J.o desen. ingerir una comi.df.l 

l i.gera. S.i. no exi.~tnn órnas eje preslhri~ esta J.mpresión puede 

cons.i..dc~rarne como la maestra para el rc~base de las 

dentaduras. 

9. - J..tJS j_nvesti.gacj.ones en el. J.aboratori.o J.ndican ~l~ 

üBtos ma1:t"!ria.1.e::~1 ccJm.i.enzan r.:t endurecer ::18 mi.rn.1tof.:> despuót:.> ele 

haber sido mezcJ.adoo, carec:::icmdn de nc:::ttvJdad de~1puós de 3 

ellas. LA rcpro&1c~i.6r1 i.nicJ.~l del. detall.e y las di.mcnsi.ones 

PO e!:1tos mt.1t.c!rjn.lcn ·~~i exc.:f~.1.t7!ntc. r,;:¡ dt-~ntnr:lurn cnn F~ l 

mf!ter.i.nl par.1:1 el ac:nnd.i.c:i.onamientn de tr~·j idn:;1 c-n !:\U luqur 

deber~ ser conservada en J.a boca ~1rantc l.5 ó 45 minutoo para 

asegurar el regi::::tro de tndnB los dc~t:r-tlles.Si r:;e r.nnr:c:~rvn mttE: 

de 68 minutoB~ f;;1<=~ reduce l.n prcc:.i.f:-:¡.ión de la reprod.1i.cc:ión de·~ 

los doti'l J . .1.c~. J)ebr~r.!~ VAC iarse e.l molde .i.nmr~dlD tnmen t:e. YíJ q1.ie 
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detalles, 

18.- Durante de 
,·.\.:i.>i:. º'.X·<:_ -·. 
l:~úá :.~~/j~~i- t~::t~:' se hncc una 

transfereric.ia prec.is~ con el arco facinl de J.a den t.:tdura 

maxilar~ conservéndose para el f~turo. 

r.a uti.li~acj_ón de re$j.nas li~1j.das (material. para el 

acondicionamien·to del tejido) parece ser en la act1Jnljdnd eJ. 

materi.al de impresi.~n para asern1rar el. ~xi.to y ln 

restauración de l.n eficaciA mnsticato1~ia. S11s propi.cdad~s 

deber~n SRr comprendi.dns dosnrrnl.lRndo J.n hnbil1.dnd nn~rnnrin 

pfl.ra su manejo y as1 obtener los mejores resultados en su 

US(J. 
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1'..ias personas que usan der1taduras es frecuente que 

presenten problemas de estomat.i.tis o boca ado.lor.i.da en toda 

la arcada super.i.or pero mt:;1.s frecuentemente en ln mucosa 

pala ti.na. mucozw afectada ti.ene unn apnr.i.t"!'nci.a 

erj tematosél y t~spon·josa que fllgunas veces mut~strf.l hi.perpli:tsi.n 

papilar. Secr.:.i.ones o c:ortes hi~.t:ológ.icos muc!t>trnn UniJ. 

.inf.i.ltracic~,n subepi.te.Li.al de ct~:lula.s i.nflamF.ltoriat~ c:rc~>n.ic:aP. 

~le esthr1 anocindas con una ncantonj.n de.! cpi.tnllo y nbrdldn 

de la pellcul.a qi1crati.n.iZiJ.dn. Se ven cap.i. l.ar.e:.:: di .l.atndo!::; y 

la pretJ.enc:irl de edemnG se cree que es pc>T: .la ::1epornc.i.6n de 

las fibras conectj.vos. 

r..n eE",tomAtit.i.s por dentaduras ha sido atribuida a una 

var.i.c•dnd de far.:tnreo. (1.952) c:onc]uyó c.rue lct 

condición era causada por: den tadu.ras .inestnb.les mal n~j u.stadas 

o dentaduras si.n balance oclusal. Neil.l (1961) suqir.i.c'> qne 

lrt malfl h.i.q.i en<~ pud.i.Pr:H !:1er unn r.nr.1'-in, 1.nF'> l:'C.!'Ei i.dun:.:; de r:nm.i.dn 

prnveen un mc~di.n nl tnmc:nt<~ n·1Jtr.i.t.i.vn parn e.1 crr~c:.i.nt.i.P.nto de 

y la ac11mul.ac:i1'1n de~ tnx.i.n;1t_.., CfllC! d<tñ"•1n r~.1 tej.idn. 

J.a .i.n:f.lnnu:1r:.i.c'>n y el Pdc~~mn dr~snpnrec.:en sj e 1. pnc.i r~n te 

puede r.-1er. pPrsund i dn qlH'~ de·j f~ de lJSflr ] n dt:::~ntndur.n. fH~ro esto 

es raramente aceptado por.que no et::o.tc~n dispue::1tO!;--:'. n :'.:"",Ufr i.r.· ln 

penn de cotar: si.n dicnt~H por i1n pcrlndo proJ.or1gndo. Es 

usual por lo l:anto .intc~nt¡.ir rc'.:!ducir la .i.n:flnmnc:::ión el.i.m.i.n<tndo 

hasta donde nen posj_bl.e lns tac1:ores etiológicos. Et1to pu.ed.c:.~ 

~:H~r .logrt-td.o cor.ri.qiend.o la inestab.i Lid.<Jd de las c:lentnduras y 



las dcnarmon:í.fls ncl.llflfl.l t=~s .• mPjc1rnndn Jn higiene oral. y 

utilizando fungicidas. 

!Jos materiale!2, de relleno l:lJ.ando son u~.adoE". algi¡nas 

veces para mejorar el fli1J.ntc y l.:t c•stab.i lid.ad.. Er1 un reporte 

de Gr.uber (1966) infor.mé> que f.lJ.guncJE~ do estos inaterinJ.es 

conocj.dos como AcondJ.cJc1nadorcs de tejj_dos y mf.lterial.es de 

reJ.lenn blando a~Jdnn al crccimionto do C~r1d.J.da Albi.carts. 

OtroR .investigadores han reportado ~10 cotos materiales r10 

soportt::1n el crccimicn1:o de c. Albicans rdn J tt n_yudo de un 

nutrí.ente ndicior1al y propon0r1 ~J'! los n1Jtri.ent0~ v.i.cnc!n de 

una dieto de J.on pacj.cntes y de las grasas rcouJ.tantcs y 

aceites absorbidos en e.L ci.Li.cbn. 

Se ha comprobado C.fllC t-~l cree: .i.111.i.ert to de 111.i c:r:norqan .i nnlof::'. y 

més C:!Spec lf ic:amen te de Ctind:id;c¡ A lb:i.c:ans en .1 Ofl 

acondj.cionndores de tejjdos y mntcrinJ.cs d0 reJ.l.nno bJ.nndo 

puede ne]~ evitado pc~r medio de tina ~ila o los pacientes en s11 

la higi.cne nrnl y c~I 

Exi.sten tres factores jmportantcs para J.n conservación 

deJ. estado df~ E".alud dt-:~ .loE. tcí idos bucai(~~:1 detc1dentados: 

1.- Descanso adecuado de J.os tejj.dos. 

?. . - Nutric:i.ón correcto.. 

3. - Linrpj eza de lo!;, tej .i.do2 de lEt boca. 

El grado de importnnc.i.a de cnda uno ele eHto!.:. facl:ocet:~ deberi'1 

ser rela~innadn cort l.a Ba.lud de ln bocn de:?.dentndn qi1e 

presenta,. f.ts:l. como los ht.thitoz.que ha .:idquirido con la 

dc:!ntadur;;:i. 
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El r.cTttrar 1Ets dentaduras mEtx1lflr y ~a~d.i_.bu) .. ar. ante!2. de 

dormir tiene dos objetivos: 

1) ProporcionF.tr un t i.empo conventente para .. remojar las 

dentaduras en una ~10 l.uc.i.ón l.i.mp.i.adora y 

?.) Perm.iti.r e·l descnr1t10 de lo!::.1 tejidos bucales. 

El de!::>CEHIBO Eldecuaclo J.oqrn que los tej i.dos df! la boca. 

con tr:ar:rc:_:~sten la prt~s.ión d.iar i.n (~j erci.da sobre~ los mismos _por 

el uso de clentadurfls. Hay que i:=idvert 'ir n loE~ pacientc:~s qur~ 

ln~1 tej .i.do~::; de 1.n bocé-1 nunCiJ t:uer.nn hecho::-~ con el fin de ser 

cubtertoi:l o de::~ d."lr flpnyo í:-l ln bane durn de unc.l pr«~>t~esi.S. 

'J'ndas lns 

tejidos blandos y prrn:3.iOl1.f.lndo n. los tejidos entre la 

dentaclurn y el hue!?.o. 

fuerzas cjercidns sobre J.os mismc1~. de~ como rc~sul tarlo el 

aumento de doJ.oc y l.a i.rri.taci.br1. Adr.nnl..tn .. mucho:.~ pnc:.i.entea 

aprietan 1.on dienten y hwc::Pn movi.m.i.ent:oB de bruxi.!Jmo durante 

el Sl.tt.;!flu. E~; l.u:::; f::iu11 11tuv.i.1nJc~r1 Los pocl1:~rortf;~:; q11e c1añan en form.'1 

EJ. r0t.i.r~tr una n l.nEl do:;. 

dentnd11rns elimi.naró este peligro en potencj.a. J.oE; pr1c:i.entes 

su.len re!::>.i.st.i.rBe r-t qu.i.t¡~·r.i~f~las en l El noche. I,oc; moti.voB 

vnr:lnn deE>de ln vnn"i.dnd leve hí.lsta 1 E\ VPI'qTLcnza .i.nte·nc.n, por 

ese, mi.nmo dcber~n c~1il.ibrnr lA sal.ud de sus tejí.dos con s11 

comodi.dnd psi.c::ol.bqica. 

lJn ASpcctO ci~ lo Dnl11d dn 1.nS l:0j.idoG blJGfl)f~S ~lC ~f\Oi 

B.i.empJ:'P nc:-.~ dnsc;11idn en la l .i.111p.i.e7.a y eP.t lmu.I o de 1 c:l!.:; mucnr-1nr-1 

bucal.es. El c:c:.'.'pillndo J.iger.o de los reborden J:-er.1.i.d.ur:J.l.es con 
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un ceplll.o suave de puntas redondas· ellnünará lá plElca y los 

ali.ment.ici.os, estimulando El J.a·vez.la· cl1~culEicion 

local. 
: ~ \,,... ·,: -.,~:-.:: ;'.' -''· ' ; \·.· ;_ .. 

Esto d.eber:-lt ser seguido por un. Vi.gc::>~oso:\~n.júagu.e cor1 

solucic'in nBtr.tngente o saU .. na para ~tJ~,~~t'~'<1; cuenta' alguna 

bacteri.ano y mic~t.ica y refrescar la boca. 

E.1 paci.c:·.!'nte ti.ene:~ a su alca11ce muchf:ts solucic:'.>neS 

c:onu~rci ft les pñra limpiar liJs den tadurüEi complr~·t,;:1s_. ExJ.sten 

limpiad.ore::1 comercia.le::. qll.E4 contienen un elentr!nto bJ c'.1rtc:p.ir!í:ld.or 

po·ten·te ~1e sJ. es l1tiJ.izado habitualmente eli.mi.nará todo el 

color. el.e lfl ba~ ... e de .lo d.c:.~ntadur.a y de los d.ientoB. Muchos 

remed.i.os caseros pAra J.a l impie2.a de dentaduras 

fl1~c~entan ur1 pPligro similnr. J.tt Un.ivPr!.-:;i.dnd del. E::.1tnd.n de 

Nuevn York en I11~fn]o. rPcomi.~nda l.n si.~1i0ntn soJ.11ci.ón porn 

la J.impJezi:t de J.¿1:::~ dentad.uro~• q11e es segura~ efJcc1z .Y de ba~io 

costo. Hn probndo s0r tan efi.ca~ como J.as praparac.i.oncs 

comr~rc.i.n.len cunndo E~C:! le empleé\ en estnf'. propor·cione!':~: 

l ('j ml.) de hJ_pocl.ori. t:n cl.r.! sodio. 

(Bl.flnqueaclor). 

cuchar.nd i. tct (4 ml.) de Cnlqon. 

onzas (11.'l ml.) de nc.run. 

EJ hJpc:ic.1.nri to de oc:>dj.o proporcionn una í:l GC: :i. C~ITI 

crue c:unnclo se· emp.len en et:1tn concontrac.i.ón no 

afc~c:tn l.r1 estnbil.idnd del colo1~ de ln.bnsc de r·cai.na de 

dentadura o J.os dienteo. I.n soJ.ucj.ón d~b.i.1 de hipoclorJ.to de 

sod.i.o tatnbi.c~n cnnsti.tuye un n.qente qerm.i.c:idn el.:"i.cc1z~ 

Ca.lgon~ un ablnnclador de agué:-1.~ pr.oporcJ.ona 11nn A~ci.c~r1 

det<?rg1'11te Cfl.W abJ.artdfl y d'"'""tSJN 1n~:<.\:3·1c-r~\¡r1.i f~;i1Ec:1c· nl i.mentn. 

saua üE i.A ¡:;¡~l.i.i ítCR 



TJebL~mos recomendar a loE'~ pa~ientes .:· cepJJ. .l r.=.1r minuci.osr.1mc11 te 

aseguran'! qne el U.mp:Í.adc•;:. ;;~1ll1.icó sea eliminado de la 
• .-- -, <>•-

próter:-.i.s antes de la. inse:rc;:f~Jn :, .:;·ConlO ·) .. a>:m~yc;;>r parte de los 
. . 

limpj.adores comercj:ares .o ·substJ.tu~tcis··s.:oró )i1bl"a11dem y afloj Em 
, .. _ -·· 

necesario rr:!curr.i.r al cepfllado para r:!'l.iminarlos en P.U 

totali.dad. Para e.1..i.mi.nar el sar.~ó se r_·ecomienda remojar lo 

dentadura con ll'l ml. de vinagre blanco clu.rnnte toda la 

noche. J ... a E".oluc.i,~n de vi.nagrt~ proporciona una c:onccntrac:ic~n 

de ltc.ido act!Jot.i.co flc~gura_. q1Je dencalc.i. f .i.ca los de·pc~>!3.l tos de 

:::•arro. Solo un 1~emojo ocasiona.L en vinagre blanco es 

necesario para control.ar l.a formAci.ón y depósito de sarro. 

Dc?-bnmo:::-i hac:e·r una recomendnr.:.ión especial a J.ogo, pacienteG 

q1.io portan un r.ebBsr~ temporal blando o acor1d.ic:irJnador dentro 

de sus dentndurflp. . Lns entud.io!:"~ c:lt-~ .lflbor.fltorin neñnlnn a11r~ 

ci.crtos . l .. i.mp i.adnrcr; r:omer.r. i.n .1 ec oca::1.ionnn r.;:nnb .i o::~ 

per.judi c.i.a.l.es en J.os materiales de rebase tempor:alr~s .. 

Después de dos semanus de oer remojados d.iariamente se 

prest:~11t:aron cflmhtos de color. por.·nr::.~:i.clnd 1.nternn. E1~;porr~zi:1 

su.perf.i.c:.i..al y pl~rd..i..dn. de l.u e.ln!:.:tici.dad en loe. mntc:~ri.al.e::.; de 

rebase temporal o de acondi~i.onnmicnto. 

El pr.·oc:eno dr~ .1.:imp:ie?.n r.•ecomenclab.l.e pnrn c:•ntn:.:~ mnterinlen 

temporales blandon es un lnvnclo s1.1avr~ bn i o aqun corriente 

fria con Al.godón blE1ndo. T.n r~uperf ic ie externn puede 



cepillare.e dr~ manf.~ra norm8.l. Si J.n prótesis no ha de 

utili.zar.!.::-..e cl.urA.nt<~ la noche E".e coloca en agua s.i.mp.le c:o11 lr..>s 

dientes hacj.n abajo. T..a dentadura deberé_"!. descf.lnsar BC>bre los 

dientes, nn en su!?, bor:de~.1 ~ s.i.tio en que el peso de la 

dentad11rn di.storsi.nnn el mnterinl. su~vc de rebase. 

Nn nbB1:nnte~ el m<._•1:odo e1up.l.eado p<:1r el pnc.ionte para 

J.j.mp.i..:-1r sus der1tRdur:ns~ 

en un h~bito cotidi.nno. 

es i.mpor: t:nnte q11e en to E¡e convier:ta 

J,A l"e8ponnAbilidad. del dent.i.f:~tfl er:; 

informar al. pncj.ente y moti.vRrln parn real.i.zar esn ru·l:ina d1E1 

con dla. 
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Q!J._NCJ,USIONES.. X. F-EC_QMENDA_i;;__ION1:1§. 
. . 

/\ pesar que hasta la fecha ~ó·::~~'."h8'. _p,od~d~ cn~oritrar el 

material 

Tejidos y 

ideal,, la ap.liC~~i.6n .·:·.d)J.·:·-1~~,~ ~~- Ac·o·ríctiCioi1a'dores 

Materi.ales de· Relleno Blarido: -~·1/-1.~ -- prevenc.ión ,. -.- .-._ -.,. 

tratflm.i.ento de la ir.r.i tac:i.On crónica · i:i~J'.1.ar . }:;o:r. 

ele 

y 

dt'::!'ntaduras es u.n nu~~tnd.o alterno excelent-e -~·_¡:,:·:·ii:~<-~-d~:_-:, :_r:esi:iias · 
,,:(·1_:.::.' 

pol1.mc~ros duras y es 1ittl para co11Sc~rvaX..,. i¿(~kJ,:·:~d ·:a.e· -'.iOs: 

tcj idos de sopor.te restantes. ,.r::-'-: .:---:; __ · · -
de 

1.os clln.icos e .i.nves t .i.gadores cons.i.derf.li1 ~ til~ :u~~ .-.'.~~:-~~~-'.t·~:~ · 
";' -~ - ·-.·;. ' - - -~'-·:·_e: 

mater.i.alen como una med.i.dFl temporal; Sf:: empleán-'·-sc,-rO:=-:en ::c8.SóS 

protector.a sobre t?l a.rea que hace contacto con .los _ 1:c~j .i.dOs'- dr~ 

ln dentaclurn. 

tener prop.iedfldes Buper.· Joref; cnmn: 

a) 'l"cncr una dureza de Shore A- de 28 a 25 unidades y no 

cambiar con eJ. uso. 

h) Adherirne b.inn n Ju bnsr:..• de~ .In d<::~ntodur.a y r.ec::upe:r.arsc 

completamen tr:.!' de la defornu1c i ón. 

e) No sc•r •::ttectado por b;.1c:teri.as u hongoc. o ~"'.ll.S metubc:-JJ.i.tos. 

d) Poder limpi.E1rse y EtiUL~tn.rne con fuc:i.l.i.dad y r.cquP.:r:ir Bolo 

una t~cni.ca de procesado scncil.J.a. 

e) Ser de col.or establ.e. inodora,,, 

no t<~,xi.c:n. 

f) Presentar nbsorc:i~)n m:l.n.i.ma de .li.quidos4 

g) No deterJ.orarse,,, dcbJ.J.i.tarse o di.storsi.onar la base de Ja 

dentadura. 
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h) Poseer. buena capactdad humectai:ite en su superfic.i.f!, 

fuerza mec::.~tnica adec:uncla y viscos.i.dad moder.ada. 

i) Ser dc~.l m:i.smo mater.i.al q11e la base de la dentadura. 

En lí:1 <:".lctual.i.dad podemos '1~nc::ontrar. matt;.rial.es que se 

aproximan a lns propiedndes descritRs anterj.ormente. 

Pueden r:;n-1: de nu.toc:u.rndo o curados pnr ca lnr. 

i· Acondj.ci.onndores de Tejidos y 

• Materiales de Relleno Blando. 

- Super COE soft.* 

- Prolast.i.c 

- Miller Soft Liner 

- Soft Nobilitone 

- Molloplast B. • 
Softic 

- Dura Bfl8fl 

- Coe -So.ft. .,,. 

- Coe -Gnnfort. 

- r,ynal. 

- Hydrn ···Cast. + 
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Coe T,nhn1:¡1 l:or je::.~, Inc. 
Ch.icagn. 

P~cJJ.astic~ Co._ Inc. 
Rochester. N.Y. 

Bel l Den l:a.l. Lnbor.n tory. 
nayF:i.de, N.Y. 

Nc1t)J.l.i11m ·rroducts. Jnc;. 
Ch.i.cago. 

Guthnptr•J Co .. SwJt~erJ.rtnd 
d .i l:'.trJb1rtecl by Dut fri.l n 
Dentnl Mfg. Co. Tn~. 

Brook.lyn. 

Cae L;1bnr;1tnrj.es, tnn. 
Chic:ngo. 

Cae~ Laboratorios. lnc. 
Ch:l.cflgo. 

L.II. Cnulk en. 
M.i.lfnrd, cleJ. 

Kny C00 JlcntnJ Mfg. co., 
J<anB~lB C i. ty. 



- '!'ru -Soft. * 

- Softone. + 

- Prolastic. 

Harry . .J. Basworth Co •• 
chicag·o. 

Harry ,J. Bnswortl1 Co .• 
Chi.cago. 

Prolastic Co .• Inc. 
Rochr,ster. N. Y. 

En lo:.::. ú . .l. timos años se s.:tcO al m0r.eado un n1Jt'!Vo mi::.11:er1,·.1.l 

de Relleno Blando (Softic ~9) el cuRl. esté compuesto de 

material.es encon1:rRdon ccJlnunmcnte on prnd11c1:ns de ncr] .. l.ico 

para den tad.uras,. un inonómero 11.qu:i.do,. uri pol tlttc:::-r~·n er1 pn.t.vo y 

un p1RstJ.ficanto el per[ec-:l:nmc~nte 

metac:ri.lf.lto. eJ.jm.i.r1andn el proceoo de f.i.1.t:r.nc:"i.t~)n conn~n en 

otron acondj.n1.nnado~es. nn.Lo .i.nvolu.Gru 

proced.Jm.i.ento::: de lnbo.r.ntor.i.o que ne in--..nn cnnrunmente pnr¿1 

:fab.r.i.car dentad11r;Js de ncr.lli.c;n. Puede :.-..e e prncf~~:ado j u.n to 

con 1.a dnntn~1ra en 1.a elAboración í.n.i.ci.al de .Lns pri•tesi.s 

crJmp.let:ao,. o rellenEtr una dentadur..:t extstente. 

Ofrece. un gron nt1.mero de ventaj a!:J otros 

acondiclunadores: 

l.- Se une~ al y au1nen·tn 

cons iderablonKH1 tr:: nu d.ur.·rJ.b i.1. triad en la boc,:i. 

2.- Es bacteri.ontóticn y no rel.lcnc hongos como citros 

mater.i.t1les. 

3.- Eo bi.cn tolcrndo por paci.cntes con xcro~tomla y es 

m~s h1Jmectable q11e lon otroe acor1dj~ionAdores. 

4.- F:n f.i.rme y de fñcJ.l termi.nHdo por lon tr.~cnicon 

dentF.1.lc~s. pc~ro !.:1e ubli~tnda a .l n tempe1".'ut11ra de J El boca pnra 

dar. un c)_ptimo ~rr:ado d.r~ e.last.i.c::i.d.i"1d .. 
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5.- Rn las ~~~~-na~ de las bases dt~ dentaduras ya 

acondicionadores·._. 

6.- Es de .usar. Se prqcesa ·. ci~n{o -· ',ios" 
:. ,..; 

otros 

acondiclonadores -Curados por calor usando .;,~j.;~; ·que se 

encuentra en todoF. los laboratorios dentales'.;: 

7. - Su absnrc.i.c~»n dH ngun es de: 

24 hr.P.. -'kpeso gnnndn 1. semanc?.l .!/i ·p~so ganado 

'l'emp. Ambiente 8.7 8.8 

37 .e 8.8 8.9 

8.- Solubllidad: 

2'1 hrn. 'kpeno perdido 1. semana !/;peso perd.i.do 

Temp. Ambiente 8. 811 8.89 

37 .e 8. 86 8.13 

9.- Hstabili.dad D.i.mcnsionBl: 

PUP!?'.to f'~n fl~fllFl de~1tj 1 fldfl El 37. C 

T.i.empo d.las Inicial 1 2 3 8 

·'t. contracci.~>n 8.63 8.88 8.88 8.73 l.87 

l 8. - Estnb.i. l .i.dc3cl del color no hubo cambio::; per:cept ibles. 

1.l. - Dur:e2.a. 

Ilurc'.>metro de Shore /\. 

Grosor mm. 2 4 6 

r1.1emp. Ambiente 33.9 •·- l.8 21..4 +·- 8.9 23.2 +·- ~). 4 

37.C 27.6 +- 8.9 J.6.2 +- l.3 ] 6. 'l. I· /).?, 
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1.2.- Fu.ürza de Uni.ón. 

3'/ ,C 
Proc:csn.do iunto 
con la dentad1Jra. 324.5 +- 39.l(COH) 175.3 +- 1~.a(COH) 

En dent.?td.urn!?', ya 
procesnrln~. 198.6 •- 25.4(Int) 149.6 +~ 17.5(Int) 

COH.- Falla cohes:i.va con e.L mater:ial de 1:-elleno. 

Int.- Falla en ln interfase. 

Los da·tos de J.aboratori.o y clinicA han demostrndo que el 

mater:ifll exhj.be entnd.lsticamente cuall.dacl.t::~s su:perioroD a 

que ne ha e::~::-; ta do evíJluand.o. De·bc~ hacerse~ nntnr qu.o .l.n. 

c?.-Véllunci.c~n c:;-:]Jn·ic:a f~eg-u:i.ri~ por t.i.empo .indPterm.i.nad.o. 

La Aplicncj_ón de l.os Acondicionadores do Tejidos y 

materiales de rell.eno blando sc,n una al.tcrnativa en el. 

tratami.c~nto y preven:.:-;jón d<:" lt:.1 .i.r:-T:itnc.:i.ón crc•Jn.i.ca t.i!.:1ula1:- por 

lo.s dt':!n toduro.r-:;. 

No ne qu.icrc o s~ tr·ntn de hacer crcr!I.' que los 

f\Cond.tc:ionndorc~s de t:ej .i.d.0~1 y mnter.i.aln~• de relleno b.l.<Jndo 

sean lfl ~annc0a. E".i no que en casc>i::~ especí. f i.c:or:: µnedt~n :.::\e:r: de 

gr.nn a_yudn,. s.i.n qi1i tnr .l.n!?'. prop iedA.des que t .ienc~n los 

T,os cu.i.dA.clor; que e] pRr.:i.ente teng·D t::on :::1u dentndur.n sün 

nt11y importantes t~~n el t~:xi to o fracaso del mate1:-i.n.L. 

En i:iacicnte!?, q11e han puesto f\tenr:.i.<'>n y cuiclnclo en ln hi.c;rierw 

01."'l:ll !:::1e t i.enc~ muy poc.:n conoc·.imir.~nto de que se ht\yn prc~!::H~n lacln 

crecimiento bacter.i.ano en 1.os acondicionadores. En clel1er. clel 

odontólogo dnr r~ducnc:.i.1~.n1 ,ql paciente pa:r·í:.l que apl'.:endn .Lo 

impeir.tnn te que er.~ mantener 8118 dentadurn!::J l i.mp.i fl~\ y aE;J 
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evitar problemas de irritaci.ón por presencia de bactcrins. 

En el futuro E:1e encontrar:an mayores aplicacioneo para 

ei?.·tos mater.i.aleE". una v<::~z que nu!2. l.i.m:i. tac iones actuloes sean 

ya sea por el mejoramiento de estos materiales o 

el per~e~ci.onami.cntn da otros n11cvos. 
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