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INTRODUCCION

La odontologia, a través de los medios que dispone y a los cuales se puede
recurrir hoy en dia, ha desarrollado los procedimientos de rehabilitacion oral,
entre los que se incluye la rehabilitacién protésica, pretendiendo reemplazar
con elementos artificiales la pérdida de tejidos y devolver de ese modo la
salud al sistema y por consiguiente volver a integrar al individuo a su medio.
La protesis descansa sobre el tejido blando en un equilibrio biomecanico
simultdneo de soporte, retencién y estabilidad. Los procedimientos de
rehabilitacion protésica en la mayor parte de los casos clinicos podrian ser
eficaces para lograr lo anteriormente sefialado; pero cuando por diferentes
causas alguno de estos factores se pierde, obtenemos una desadaptacion de
la unidad protésica, reabsorcion del reborde residual; dolor, incomodidad e
inflamacion del tejido en relacion a la prétesis; esto sumado al hecho de que
el uso de protesis es continuo, sin dar la oportunidad de recuperacion tisular;
y que ademas exista una higiene deficiente tanto de los rebordes como de la
unidad protésica; nos enfrentaremos a una inevitable reaccién por parte de
los tejidos que la contactan.

El acondicionador de tejidos es un material de rebasado, blando, temporal
(de corta duracién), el cual se coloca en la parte interna de la protesis para
proporcionar una almohadilla provisional con la finalidad de distribuir las

cargas masticatorias a las tejidos blandos y duros subyacentes.

Los acondicionadores de tejidos fueron introducidos a la odontologia por
Lammie y Storer en 1958. Desde entonces se han realizado diversos
estudios para verificar su eficacia en diversos usos como material de
impresion funcional, estabilizacion de prétesis maxilofaciales, detector de
aéreas de presion, material para el tratamiento de candidiasis etc. Asi como
también se han realizado estudios en base a sus propiedades fisicas.
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1-ANTECEDENTES

Los acondicionadores de tejido son materiales de rebasado protésico
blandos, de uso temporal; los cuales nos van a ayudar a devolver la salud de
los tejidos blandos orales enfermos o con alguna patologia, también nos
ayudan a tener una mejor adaptacion y estabilizacion de la prétesis dental.

En 1958 Lammie y Storer los introdujeron en la odontologia. @

Chase W.W. (1961), realiz6 un estudio sobre los acondicionadores de tejido
que utiliza el estrés para la adaptacion dinamica. Los resultados de su
estudio mostraron que el acondicionador de tejido es util para convertir los
fracasos protésicos en éxito, al mejorar la oclusion, acondicionamiento eficaz
de la mucosa y al poder obtener con éste material impresiones dinamicas de

prétesis con bases que no son funcionales. @

Vig Robert G. (1964), llevé a cabo un estudio en el cual tomo6 impresiones
funcionales con un acondicionador de tejidos modificando la forma de

masticar.

Dijo que el acondicionador de tejidos fluye bajo presion, ejerciendo un ligero
contacto en la mucosa del asiento basal por o que tiene menos resistencia.
Ademas de que en la zona periférica de la impresion se extiende a la

distancia permitida por lo tejidos y la estructura anatémica en movimiento. ©

Kenneth M. Tucker (1966), realiz6 un estudio sobre las protesis de rebase
completa con el uso de una impresion funcional. Los resultados de este
estudio mostraron que los tejidos alterados pueden ser devueltos a un estado
normal antes de la impresion utilizando acondicionadores de tejidos y
también el paciente puede desarrollar una impresion funcional, que incorpora

los movimientos naturales y las relaciones de los maxilares.
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Ira E. Klein (1966), hizo un estudio sobre los usos y abusos de los
acondicionadores de tejido. Llegd a la conclusion de que los
acondicionadores de tejido cuando se usan para hacer una impresion final, la
retencidén y la estabilidad de la protesis fueron comparables a las protesis
dentales realizadas por otras técnicas de impresidbn que normalmente
proporcionan  una extension y grosor apropiado. La capacidad del
acondicionador de tejidos para mejorar la salud de los tejidos orales va a

depender de la correccion previa de los factores que causan traumas. ©

H.J. Wilson y H.R. Tomlin (1969), evaluaron la suavidad y la recuperacion
elastica de siete acondicionadores de tejido por medio de la compresion.
Llegaron a la conclusiébn de que un material mas blando muestra una
recuperacion incompleta, con una compresion inicial en aumento, mientras
que los materiales con mayor dureza muestran una recuperacion mas

completa, con menos compresion inicial. ©

Segun Roberto Von Krammer K Cirujano Dentista, los acondicionadores de
tejido mantienen sus caracteristicas Optimas aproximadamente 3 dias. Estos
materiales actian como cojines blandos los cuales permiten a la mucosa
regresar a su forma normal.

También concluy6 que el uso del acondicionador de tejidos como material de

impresién es controvertido.

Edgar N. Starcke y Keith R. Marcroft (1972), llevaron a cabo un estudio sobre
las propiedades fisicas de los acondicionadores de tejidos que se utilizan en
la impresion funcional.

En éste estudio concluyeron que los materiales de acondicionamiento de
tejidos utilizados para la impresion funcional deben estar en la boca durante
un intervalo de tiempo, que van desde 15 minutos a 45 minutos y luego se
debe retirar. Si se deja mas de 60 minutos, la exactitud de la reproduccion de
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los detalles puede verse disminuida y parte del material que se encuentre en

la zona periférica comenzara a hundirse. ©®

JA McCarthy y J. B. Moser (1978), realizaron un estudio sobre las
propiedades tedricas de comportamiento y la traccion de Coe-Confort, FIIT y
acondicionadores de tejidos Lynal.

Afirmaron que los materiales de impresion funcional deben fluir con facilidad
para alcanzar la maxima adaptacion y redistribucion del material de acuerdo
a los parametros de fuerza y, deben lograr un modulo de elasticidad y limite
elastico como para resistir mas deformacion permanente cuando la impresion

se retire.

También declararon que la pérdida de propiedades plasticas del material se
debe a la pérdida de etanol, la adsorcién de agua y la pérdida de plastificante
presentes en los materiales. La dureza inicial estd aumentando debido a la
pérdida de etanol superior a la adsorcion de agua y luego un grado de
ablandamiento debido al aumento de adsorcion de agua. Finalmente
continla un nuevo endurecimiento, debido a que el etanol y el plastificante

son continuamente lixiviados a la saliva. ©

Khamis Mahmoud Abdul Razek (1979), llevd a cabo un estudio para
determinar la validez del acondicionador de tejidos como material de

impresién comparando con la pasta de oxido de zinc y eugenol.

Concluyo que Viscogel y Coe-comfort pueden ser utilizados como material
de impresion, teniendo mayor precision dimensional Viscogel sobre Coe-
comfort. También afirmé que la impresion tiene que ser vaciada
inmediatamente 0 en un maximo de 2 horas después de la toma de

impresion. 1%
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Alan Harrison (1981), declaré que los materiales de revestimiento suave
temporales, se pueden usar como acondicionadores de tejidos, como

material de impresion funcional y en una variedad de situaciones clinicas.

Sefiald que las propiedades que debe poseer el material para funcionar
como acondicionador de tejidos, no son los mismos que si se usa como
material de impresion, ya que para este fin el material debe fluir y
recuperarse de forma adecuada (no debe ser plastico). También dijo que el
yeso se debe verter inmediatamente cuando se haya obtenido la impresion

debido a la rapida recuperacién de los materiales. %

Segun Justin A. McCarthy y John B. Moser (1984), los acondicionadores de
tejido se comportan como materiales de impresion funcional, debido a su

fluidez, pero se ve seguido de un elevado grado de plasticidad.

También llegaron a la conclusion de que él material de impresién funcional
debe desarrollar un modulo de elasticidad y limite elastico para resistir una
mayor deformacion permanente, cuando se retire la impresion y poder

obtener el modelo de trabajo. *?

B. Demot, Declercqg M. (1984), examinaron la suavidad y recuperacion
elastica de cuatro acondicionadores de tejido como materiales de impresion

funcional (Coe-comfort, FITT, Viscogel e Ivoseal).

Llegaron a la conclusiéon de que FITT e Ivoseal son los materiales mas duros,
mientras que Coe-comfort y Viscogel son mas suaves. Debido a su fluidez y
a su poca recuperacion elastica durante el corto tiempo de envejecimiento
los hace un buen material de impresion funcional. También llegaron a la
conclusién de que se debe obtener el modelo de trabajo inmediatamente

para evitar la deformacién de la impresion. )

BS Graham Wright y Jones (1989), realizaron un estudio sobre la flexibilidad

y la elasticidad de los acondicionadores de tejido en protesis dentales.
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Afirmaron que la flexibilidad de los acondicionadores de tejido, esta
relacionada con el grosor del material que se aplique. Cuando los
acondicionadores de tejido se sometieron a una prueba de masticacion
simulada, hubo una reducciéon de su flexibilidad. La recuperacion elastica de
los acondicionadores de tejido, después de la simulacion de masticacion

obtuvo valores maximos hasta las 24 horas. ¥

Bruce S. Graham y Jones (1991), declararon que cuatro propiedades de
gelificacion y la fluidez de los acondicionadores de tejido, son fundamentales

para su eficacia clinica, para ser usados como material de impresion.

En un estudio in vitro realizado en seis materiales se establecieron los
siguientes resultados: el tiempo de gelificacion de los seis materiales varia de
manera significativa; la fluidez de los materiales se redujo significativamente
entre 30 minutos y las 6 horas; el flujo inicial entre los seis materiales vario y
fueron mas influenciados por el tiempo de carga que por el volumen del

material. *®

Fumiaki Kawono y Tada Nozomu (1991), evaluaron las propiedades de los

acondicionadores de tejido utilizando una prueba de presion de distribucion.

Llagaron a la conclusion de que los acondicionadores de tejido, para
distribuir uniformemente el estrés funcional en los tejidos de soporte, deben

tener un espesor de 3mm. ©

H. Murata y H. Iwanaga (1993), hicieron un estudio sobre los efectos del
peso molecular del polimero en polvo, el contenido de alcohol etilico de los
liquidos, el tipo de plastificante y el polimero en polvo/liquido en el tiempo de

la gelificacion de los acondicionadores de tejido con un rebmetro oscilante.

Llegaron a la conclusién de que el tiempo de la gelificacién disminuy6 con el
aumento en el peso molecular del polimero en polvo y en polvo/liquido. Los

acondicionadores de tejido deben tener propiedades visco elasticas, una

10
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fluidez adecuada, deformacion plastica y no recuperacion eléstica; es
necesario tener un buen conocimiento del flujo inicial de cada uno de los
acondicionadores de tejidos, ya que hay gran variedad en velocidad de

gelificacion de los diversos materiales. "

Fumiaki Kawawo y Masayuki Kon (1994), llevaron a cabo un estudio sobre el
efecto de amortiguacion de los acondicionadores de tejido, con el uso de la
prueba de caida libre con un acelerometro; los materiales que se estudiaron
fueron super soft, kurepeet-dough, molteno soft y Molloplast. Ellos
concluyeron en su estudio que los acondicionadores de tejido reducen la
fuerza de choque transmitida al tejido de soporte. Molteno soft y Molloplast
mostraron una mayor capacidad de absorcion de choque en comparacion a

super soft y Kurepeet. ®

Zvi Yoeli, Victor Miller y Chassiel Zeltser (1996), realizaron un estudio sobre
la consistencia y la suavidad de los acondicionadores de tejido. Llegaron a la
conclusién que para obtener una consistencia necesaria, hay que seguir las
recomendaciones del fabricante para las relaciones de polvo-liquido, forma
de la manipulacion y la insercion del material. También demostraron que el

grosor minimo debera de ser de 3.5 mm.

Hiroshi Murata y John F. McCabe (1997), llevaron a cabo un estudio para
determinar el tiempo de trabajo y el tiempo de gelificacion de los

acondicionadores de tejido, utilizando el rebmetro de desplazamiento.

Llegaron a la conclusion de que el tiempo de trabajo y la gelificacion de los
acondicionadores de tejido se ven determinados por el cuidado en la
manipulacion de la mezcla, el limite plastico y la adaptacion en la protesis
sobre la mucosa de soporte. En estas propiedades también influyé el

espesor y el momento de retirar la prétesis para recortarla. ?%

11
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Hiroshi Murata y Rosalina C. (1998), realizaron un estudio sobre la
configuracion y comportamiento de las propiedades visco elasticas de los
distintos tipos de acondicionadores y los cambios de visco elasticidad con el
tiempo. Pudieron concluir que los materiales muestran un comportamiento
visco elastico, dando lugar a un aumento en los niveles de amortiguacién o

absorcion de las fuerzas funcionales. @V

Iwao Hayakawa y Yasuki Takahashi (2000), realizaron un estudio para
examinar los cambios en las funciones masticatorias de los pacientes
portadores de protesis completas después de rebasar la protesis con un
acondicionador de tejidos. Llegaron a la conclusion de que el rendimiento
masticatorio y la fuerza méaxima de mordida mejoraron significativamente
después de rebasar la protesis mandibular con los acondicionadores de

tejido. 2

Hans S. Malmstrom y Nomita Mehta (2002), evaluaron, la integridad de la
superficie y la suavidad del acondicionador de tejidos durante 4 semanas.
Los resultados del estudio mostraron que la aplicacion de Permaseal y en
menor medida Monopoly redujo significativamente la pérdida de suavidad de

los acondicionadores de tejido.

Sheldon Winkler, declar6 que el acondicionador de tejidos debe tener una
dureza de aproximadamente 20 a 25 unidades en el durbmetro; el material
debe adherirse bien a la base de la protesis y se debe recuperar

completamente a la deformacién. ¢%

Hiroshi Murata y Taizo Hamada (1998), evaluaron los tiempos de gelificacion,
las propiedades visco elasticas después de la gelificacion del acondicionador
de tejidos y la influencia de la proporcion polvo/liquido. Llegaron a la
conclusién de que los acondicionadores de tejidos, nos sirven para el
reacondicionamiento de tejido, impresiones funcionales y rebase temporales.

También sefalaron que para impresion funcional el material debe fluir

12
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adecuadamente bajo una presion continua débil y sus propiedades de flujo

se reducen cuando la impresién se retira. ¢®

Dr. B. S. SHYLESH KUMAR (2006), realiz6 un estudio in vitro para
determinar las propiedades fisicas, tales como la dureza, la pérdida de paso
y deformacion en compresién de los siguientes acondicionadores de tejido:
Coe-comfort, Viscogel y Softone.

Concluy6 que a los 30 minutos después de realizar la mezcla de los 3
acondicionadores, mostraron una mejor precision dimensional bajo presion
(es decir, mas plasticidad), menos perdida de agua y dureza, por lo tanto el

acondicionador es adecuado para la toma de impresiones funcionales. ?®

José Julian (2010), realizé un estudio para determinar, si el acondicionador
de tejidos (Viscogel) puede ser utilizado como un sistema de liberacion de
antimicotico, asi como si la liberacion de este farmaco tiene la suficiente

actividad anti fungica y un periodo 6ptimo a nivel terapéutico.

Entre las infecciones que afectan a los tejidos blandos de la cavidad oral, es
comun encontrar la candidiasis. Esta infeccion de candida tiene varios
factores etiolégicos, como puede ser, por condiciones antihigiénicas o mal

ajuste de las protesis.

El tratamiento de la infeccion por candidiasis se considera una tarea dificil.
Ya que la mejor opcion es retirar la prétesis y dar un tratamiento anti fangico,
pero esta opcién no es muy aceptada por los pacientes, debido a que les
resulta desagradable estar sin su protesis. La aplicacion tépica de los
medicamentos se puede utilizar pero, el propdsito es derrotado debido al
abundante flujo salival. La administracién sistémica de farmacos no suele ser
tan eficaz debido a que el organismo limita la actividad a la mucosa oral y
puede conducir al desarrollo de resistencia a los hongos, y en el caso de los

medicamentos topicos nos puede dar un sabor desagradable. Por lo cual, es

13
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muy conveniente contar con una liberacion del farmaco en el sitio de la

infeccion a niveles terapéuticos constantes.

En éste estudio se utilizé el acondicionador de tejidos como un sistema de
administracion de farmacos, para el tratamiento de la candidiasis oral, como

son: nistatina, clotrimazol y ketoconazol.
Los sistemas de drogas que se probaron fueron los siguientes:

Acondicionador de tejidos (viscogel)- sistema de nistatina: se incorpordé 500
000 Ul de nistatina pura en polvo con 8 mg del polvo de viscogel y se mezclo

con 7ml de liquido de viscogel.

Acondicionador de tejidos (Viscogel)- sistema de clotrimazol: se incorporé
200 mg de clotrimazol puro en polvo con 8 mg del polvo de viscogel y se

mezclo con 7ml de liquido de viscogel.

Acondicionador de tejidos (Viscogel)- sistema de ketoconazol: se incorporo
200 mg de ketoconazol puro en polvo con 8 mg del polvo de viscogel y se

mezclo con 7ml de liquido de viscogel.

A estos acondicionadores de tejido se colocaron en una caja de petri con
cultivos de céandida y saliva artificial. También se coloco solo con un
acondicionador de tejido y él cultivo de candida para tomarlo como muestra

control.

El resultado mostré 100% de inhibicién del crecimiento de los organismos a
los 14 dias. La liberacion del medicamento se dioé paulatinamente, mostrando
mayor liberacion de medicamento el sistema de clotrimazol inicialmente. Los
tres sistemas alcanzaron su mayor liberacion de la droga a los 7 dias y fue
disminuyendo paulatinamente. El clotrimazol obtuvo la ventaja terapéutica,

ya que, no presenta efectos secundarios adversos en comparacion con la

14
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nistatina y el ketoconazol, bebido a que estos ultimos pueden llegar a
producir problemas hepaticos porque es metabolizado por el higado. ¢

Dr. C.K.W. Chow y Dr. D.W. Matear, realizaron un estudio en donde evallan
los efectos clinicos y microbioldgicos de la colocacion de acondicionadores
de tejidos en combinacion de antifungicos en el tratamiento de pacientes con

candidiasis oral.

Ellos nos refieren, que la etiologia de la candidiasis es multifactorial e
incluye un trauma de tejidos por las prétesis dentales mal ajustadas, la falta
de limpieza de la dentadura, factores dietéticos, la xerostomia, uso continuo
de la prétesis sin la eliminacién de restos alimenticios y a problemas de

sistema inmune comprometidos.

La principal ventaja de este tipo de tratamiento de la candidiasis oral es que
se trata de una sola aplicacién de la medicacion por parte del dentista, por lo

tanto no depende de la aplicacion del paciente.

Combinaron el acondicionador de tejidos Coe Soft con itraconazol en
diferentes concentraciones (1%, 3% y 5%), y a un grupo le dieron solucion
oral de itraconazol, teniendo un grupo control con so6lo acondicionador de

tejidos.

Los pacientes fueron evaluados a los dias 0, 3 ,6 y 9 después del rebasado
con el acondicionador de tejidos. En el dia 3 a los pacientes con itraconazol
en polvo mostraron un 46% de reduccién de la infeccion, en los pacientes
con itraconazol en solucion oral, hubo una reduccion del 60% de la infeccion.
Al dia 6 algunos pacientes presentaron un rebrote de la infeccion en sus dos
modalidades del farmaco. En el dia 9 a los pacientes que no presentaron un
rebrote en el dia 6 no hubo regresion de la infeccion. La mayor actividad

antifingica se registro a los 3 dias.

15
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La solucion oral es una forma de droga que se difunde mejor que la del
polvo. En cambio, el polvo parecia tener un efecto mas prolongado después
del dia 3 en comparacion con la solucion oral. Como la mayor actividad de
efectividad de esta droga se registré al dia 3 es cuando se recomienda

cambiar el rebasado para lograr la maxima eficacia.

El 80% de los pacientes con solucién oral reportaron amargura en la
solucién, mientras que los pacientes tratados con polvo no reportaron

amargura o alguna reaccion adversa. ®

Gladys Velazco (2009), realizé un estudio en el cual analizo la estructura de
los acondicionadores de tejidos utilizados en el tratamiento de la estomatitis
subprotésica. Observo con un microscopio electrénico de barrido el material
antes de ser usado por el paciente, en el cual encontré estructura
morfoldgica polimérica caracterizada por la presencia de fibras entrecruzadas
suspendidas en una matriz, dando un aspecto tridimensional y laminar. A las
24 horas de ser usado el material lo volvid6 a observar, encontrando una
pérdida de la organizacién original del biomaterial, originandose una
deformacion de la estructura del polimero, ademas de, cumulos distribuidos
de manera irregular en la superficie observada, a las 48 horas se observa un
material mucho mas desorganizado, con disolucién clara de algunas zonas
que podrian contribuir a favorecer el crecimiento de microorganismos, a las
72 horas existe una evidente disolucion del polimero originandose
formaciones ovoideas y elongadas con degradacion de la matriz,
perdiéndose por completo la uniformidad en la estructura. Por lo cual
podemos concluir que éste material al ser utilizado como tratamiento de la
estomatitis subprotésica debe ser recambiado frecuentemente para obtener

unos efectos positivos del material en el tratamiento. %

Setsuo Saitoh (2010), realiz6 un estudio sobre el comportamiento
viscoelastico bajo compresion de los acondicionadores de tejido disponibles
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en el mercado. Utiliz6 tres acondicionadores de tejido, acondicionador de
tejido 11 (stll), acondicionador de tejido (GTC), y atencion de tejido (TTC). Los
cuales los probé utilizando un reémetro para evaluar la viscoelasticidad en
compresion a una deformacion constante (10%). Inmediatamente después
de su fabricacién, Stll presenté la mayor dureza a la compresion y modulo de
elasticidad, seguida por TTC y GTC. TTC mostré la mas alta tasa de
relajacion, seguida de GTC y Stll. Stll y GTC mostraron tiempos equivalentes
de relajacion, mientras que TTC mostré el menor tiempo de relajacion. El
mdédulo de la viscosidad fue mayor en Stll, seguido de GTC y TTC. La
inmersion en agua de cada muestra dio como resultado un aumento en la
dureza, en el modulo de elasticidad a la compresién, tiempo de relajacion y
en el modulo de la viscosidad, y mostré una disminucion en las tasas de
relajacion. Los resultados indican que Stll y GTC tienen un mejor rendimiento
cuando se utilizan como material de impresion funcional, mientras que TTC

presenta un mejor rendimiento al ser usado como acondicionador de tejidos.
(30)
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2-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente revision bibliografica pretenden recabar la informacion mas
completa posible acerca de los acondicionadores de tejido, desde su
aparicibn y sus primeros usos hasta los estudios mas recientes,
determinando la importancia que tiene en el campo clinico odontolégico,
tomando en cuenta sus caracteristicas, propiedades fisica, bioldgicas,
manipulacion, aplicacion clinica, asi como sus ventajas y desventajas.

La falta de informacion y actualizacién por parte de los promotores de la
salud ha provocado que exista una limitacion en el uso del material y por
consiguiente un fracaso en el tratamiento de los pacientes.

Esta informacion nos servira para obtener un conocimiento mas completo de
la literatura sobre los acondicionadores de tejido, lo cual nos permitira ejercer
un adecuado manejo del material y por consiguiente un mejor tratamiento

para los pacientes.

3- JUSTIFICACION
Debido a la escasa informacion que existe acerca de los acondicionadores
de tejido en las bibliotecas, revistas y articulos, asi como de los alumnos
acerca de éste material presento ésta investigacion bibliografica de los
aspectos mas importantes y relevantes de los acondicionadores de tejido, la
cual serd en beneficio de los estudiantes y del personal que se dedica a la
salud bucal, para que puedan obtener informacién actualizada del tema y su

implementacion.
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4- Acondicionador de Tejidos

¢, Qué es?

Son materiales de rebasado, blandos, temporales (de corta duracién), los
cuales se aplican en la superficie interna de la prétesis para proporcionar una
almohadilla provisional con la finalidad de distribuir las cargas masticatorias a

los tejidos blandos y duros subyacentes.

Estos elastbmeros blandos o resina acrilicas plastificadas, se han usado por
mas de 30 afios para ajustar protesis en boca ya sea porque esta deteriorada

o por alguna alteracion patolégica en la mucosa oral.

5-NORMA

Con base a la Norma ISO (Organizacion Internacional de Estandares) 10139,
que comprende las siguientes partes, bajo el titulo general de Odontologia.
Materiales resilente para rebasado de dentaduras removibles:

Parte 1. Materiales Temporales.

Parte 2: Materiales Permanentes.
En nuestro caso la parte 1 es la que nos compete debido a que los
acondicionadores de tejido se consideran un material de rebasado temporal,
por su corta duracién de accion. En esta norma de la ISO 10139 nos refiere

lo siguiente:

0.1 Esta parte de la Norma ISO 10139, es aplicable a los materiales para el
rebasado de dentaduras, comunmente conocidos como "acondicionadores
de tejidos” y a materiales para el rebasado temporal. Estos productos se
disefian para ser depositados en la base de la prétesis dental, durante un
periodo de tiempo limitado de aproximadamente siete dias, con el objeto de
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ayudar en la recuperacion de los tejidos en contacto directo con la protesis o

mejorar el ajuste de ésta durante varias semanas.

0.2 Esta Norma internacional no incluye los requisitos cualitativos y
cuantitativos especificos relacionados con los riesgos biologicos, pero se
recomienda que al evaluar los riesgos biolégicos o toxicologicos posibles se
haga referencia a la ISO/TR 7405: 1984 Evaluacion biologica de los

materiales dentales.

0.3 Aunque esta Norma Internacional no especifica los requisitos para la
composicion de los materiales para el rebasado, algunas autoridades
internacionales y nacionales exigen a los fabricantes detalles de la

composicién de estos productos.

5.3 REQUISITOS

5.3.1 Consistencia

5.3.1.1 Cuando se determine de acuerdo con el aparrado 5.5.1. La
consistencia estard comprendida entre 25 mm y 75 mm. A mayor

consistencia mayor sera la fluencia inicial.

5.3.1.2 La consistencia medida estarda comprendida dentro del + 15% del
valor que el fabricante declare y no excedera los limites que se establecen

en el apartado 5.3.1.1.
5.3.2 Penetracion (comportamiento en agua)

5.3.2.1 Cuando se someta a ensayo de acuerdo con el apartado 5.5.2, el
material cumplira los requisitos siguientes:

a) el ensayo de penetracion de 2 h no dara un resultado superior a 1.8 mm;
b) el ensayo de penetracion de siete dias no dara un resultado inferior a 0.18

mm.
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c) la relacion A/B no seré superior a 5.

5.3.2.2. Cuando se someta a ensayo de acuerdo con el apartado 5.1, el valor
obtenido para la relacion de penetracion (relacion AIB) no variara en mas de
0.5 con respecto al valor declarado por el fabricante y no excedera el limite

gue se establece en el apartado 5.3.2.1.

5.4 MUESTRA DE ENSAYO
La muestra para el ensayo consistird en uno o varios envases bajo su

presentacion comercial, procedentes del mismo lote.

5.5 METODOS DE ENSAYO

5.5.1 Ensayo de consistencia

5.5.1.1 Aparatos

a) Tubo o jeringuilla suministrador, de material apropiado como, por ejemplo,
vidrio o politetrafluoroetileno (PTEE), con un didmetro interior entre 10 mm y
15 mm que pueda proporcionar un volumen superior a la medida de la
muestra (es decir, 2 ml + 0.1 ml en exceso).

b) dos placas de vidrio, una de las cuales (la placa superior) posee una masa
de 100g + 1g y un espesor de 2mm como minimo.

Nota: En el procedimiento, la placa superior se considera como la carga
minima.

c) un peso de 1000 g * 5¢.

Nota: En el procedimiento éste peso se considera como la carga maxima.

d) Equipo para aplicar las cargas verticalmente, segun se muestra en la
figura 1.

e) Camara que puede mantener el aparato de ensayo en un ambiente de 37+
1°C.
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Fig. 1 - Aparate para la determinacin de la consistencia

Figura 1. Aparato para la determinacién de la consistencia.

5.5.1.2 Acondicionamiento. Se permite que todos los aparatos de ensayo
alcancen el equilibrio térmico en el ambiente de 37+ 1 °C durante, al menos,

30 min antes del ensayo.

5.5.1.3. Procedimiento. Se prepara una muestra siguiendo las
recomendaciones del fabricante. Si se diera un rango de tiempos de
mezclado, utiliza el valor medio. Con la jeringuilla, se deposita una muestra
de 2ml £ 0.1ml en una de las placas de vidrio.

30 s + 1s después de finalizado el tiempo de mezclado, se comprime la
muestra entre las dos placas de vidrio aplicando verticalmente la carga
minima e inmediatamente después se transfieren las placas y la muestra a la
camara que mantiene una temperatura de 37 £ 1 °C.

120 s +1 s después de finalizado el tiempo de mezclado, se aplica
verticalmente la carga maxima de modo que la suma de las dos cargas
(méxima y minima) sea igual a 1100 g £6g. Se mantiene esta carga durante
60s +1s y posteriormente se retira la carga maxima, dejando la minima en su

sitio.
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8min +0.5 min después de finalizado el tiempo de mezclado, se miden los
diametros maximo y minimo, con una precision de + 0.5mm, del disco situado
entre las dos placas y se calcula el promedio de las dos medidas.

Se repite el ensayo 3 veces mas y se calcula el promedio de los 4 resultados.

5.5.2 Ensayo de penetracion (comportamiento en agua)

5.5.2.1 Aparatos

a) Un penetrometro, como se muestra en la figura 2, equipado con un
penetrador cilindrico de 1 mm de diametro que esté fijo en una varilla vertical.
La varilla vertical y el penetrador cilindrico juntos tendran una masa total de
50 g + 5g. El penetrémetro poseerd un dispositivo de sujeccién que permita
fijar al penetrador en cualquier posicion vertical, asi como un dispositivo de
medida de la profundidad de la penetracion.

b) Un bafio Maria que mantenga una temperatura de 37 1 °C y lo
suficientemente grande como para que se puedan sumergir totalmente en el
agua las tres probetas de ensayo.

c) Una placa plana de 50mm x 50mm x 4mm de poli (metracrilato de metilo)
(PMMA) no plastificado, como, por ejemplo, Plexigas o Perspex.

d) Un anillo metalico de 30mm +1mm de didmetro interno y 3mm +0.1mm de
altura.

e) Hoja de poliéster no plastificada de 50um £30um de espesor.

f) Una placa de vidrio de 50mm x 50mm x 6mm +0.5mm.

g) Un peso de 2Kg + 0.1 Kg.
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1 Penetrador
2 Indicador de mediciio (callbrudor de excals)

IEje
4 Diugusaieive de sujectiin

Fig. 1 - Penetrometro

Figura 2. Penetrometro.

5.5.2.2 Procedimiento. Se prepara una muestra de aproximadamente 20ml
siguiendo las instrucciones del fabricante. Si se diera un rango de tiempos de

mezclado se utiliza el valor medio.

Se coloca el anillo metalico sobre la placa de PMMA vy se llena en exceso
con el material mezclado se cubre el material con la hoja de poliéster. Se
coloca la placa de vidrio encima de la hoja de poliéster y se aplica el peso. 10
min después del inicio del mezclado se retiran la carga, la placa de vidrio y la
hoja de poliéster y se sumerge la muestra en el bafio Maria, a 37+ 1°C.

115 min + 0.5 min después del inicio del mezclado, se retira la muestra del
bafio Maria. Se coloca debajo del penetrémetro, se pone el penetrador en
contacto directo con la superficie de la muestra y se fija en esa posicion. Se
pone la aguja de indicador de escala en contacto con la varilla vertical y se

ajusta a 0.
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120min £0.5min después del inicio del mezclado, se libera la varilla vertical
por espacio de 1.5 s £ 0.5 s, para permitir que el penetrador se introduzca en
la muestra, fijando el penetrador en la posicidon que haya alcanzado. Se pone
la aguja del indicador de escala nuevamente, en contacto con la varilla
vertical ajustada y se registra la profundidad de penetracién en milimetros.
Se pone el penetrador cilindrico en contacto con una nueva area de la
muestra y se repite este ensayo 2 veces mas. Se calcula el valor medio de
las 3 medidas como el valor A.

Se sumerge la muestra nuevamente en agua a 37+ 1°C, se repite el ensayo
7 dias después y se calcula el valor medio como el valor B.

Es importante someter a ensayo a 3 muestras con 3 lecturas por cada
muestra. Las penetraciones se hardn a mas de 5 mm del anillo y la
separacion entre ellas tendra también el mismo valor.

Se calcula la relacion de penetracion como A/B y se expresa el resultado

como un decimal.

5.6 EMBALAJE

Los materiales se suministraran en envases sellados que no contaminen ni
permitan la contaminacion de su contenido los envases se empaquetaran de
modo que no existan riesgos de dafos o fugas durante el transporte o el
almacenamiento.

También se puede utilizar un embalaje externo para presentar los envases
como una sola unidad.

Para el propédsito de esta parte de la norma ISO 10139, el envase se

considera como la primera envoltura de los componentes.

5.7 MARCADO DE LOS EMBALAJES Y ENVASES
5.7.1 Embalajes
Cada embalaje externo se marcara con la informacion siguiente:

a) La marca comercial del producto;

25



9)

h)

1904

La marca registrada o comercial del fabricante;

Una declaracion especificando que el producto es de uso temporal.

La masa de los solidos (en gramos) y /o el volumen de liquidos ( en
mililitros);

La(s) fecha (s) de fabricacion o expedicion (afio y mes) por parte del
fabricante;

Las condiciones de almacenamiento recomendadas y la vida util o la
fecha de caducidad del producto;

La temperatura de inflamabilidad de cualquier liquido presente en el
paquete;

Las advertencias sobre riesgos de toxicidad, peligrosidad,

inflamabilidad o irritabilidad, segun sea apropiado.

5.7.2 Envases individuales

Todos los envases se marcaran claramente con la informaciéon requerida. En

los casos en los que el tamafo del envase 0 paquete es muy pequeiio, la

informacion se puede facilitar en una hoja impresa adjunta al embalaje

externo. A menos que las legislaciones nacionales prohiban u ofrezcan

alternativas, el etiquetado incluira la informacién siguiente:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

El nombre comercial del producto

El nombre y la direccion del fabricante y/o de su representante en el
pais de venta

Una declaracion especificando que el producto es de uso temporal

La frase USESE ANTES DE, después de la cual el material puede o
no exhibir sus mejores propiedades (fecha de caducidad)

Cualquier condicion particular de almacenamiento

La masa de los solidos (en gramos) y/o el volumen de liquidos (en
mililitros)

La temperatura de inflamabilidad de cualquier liquido presente en el
embalaje
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Cualquier ingrediente farmacéuticamente activo cuando esté presente
y resefiado en las indicaciones o el efecto anunciado del material

La referencia de lote del fabricante

5.8 INFORMACION QUE EL FABRICANTE HA DE SUMINISTRAR

Cada paquete vendra acompafado de instrucciones de utilizacién apropiada

y precisa e incluird la informacion que se establece en a), b), c) y f) del

apartado 5.7.2, mas la informacion siguiente:

a)

b)

c)

d)

¢))

La relacion polvo/liquido, cuando sea aplicable indicada por masa (en
gramos) y en volumen (mililitros).

El tiempo, la temperatura y el procedimiento adecuado de mezclado o
preparacion del material.

El tiempo de manipulacion y, cuando sea aplicable, el tiempo de
aplicacion recomendable.

El tiempo después del cual la protesis dental se puede retirar de la
boca del paciente.

El (los) método (s) de limpieza

Nota: algunos agentes limpiadores son incompatibles con algunos
materiales resilientes tenso temporal.

La consistencia (en milimetros) determinada de acuerdo con el
apartado 5.5.1.

La relacion de penetracion determinada de acuerdo con el apartado
5.5.2 y el texto siguiente:

“la relacion de penetracion indica el cambio de la dureza del material
entre 2 Hrs y 7 dias. Relaciones de penetracion superiores a 1 indican
una dureza aumentada. Los valores por debajo de 1 indican que el
material es mas blando a los 7 dias”.

El material serA& mas blando en la medida en que el valor de

penetracion a las 2 Hrs se acerque a 1.8. Por otro lado, el material
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sera mas duro a medida en que el valor de penetracién a los 7 dias se
acerque a 0.18.

h) Las condiciones de almacenamiento recomendadas y la vida util del

producto.®V

5.9 REQUISITOS DE LOS ACONDICONADORES DE TEJIDO

Dentro de los requisitos que le debemos pedir a los acondicionadores de

tejido estan los siguientes:

Deben permanecer blandos: durante su uso para poder mantener el
efecto de almohadillado correcto sobre los tejidos blandos
subyacentes.

Debe ser resilente: deben absorber carga masticatoria y ser
distribuidas, evitando deformaciones permanentes de este material.
Este punto se relaciona con la memoria elastica que presenta el
material cuando se utiliza como material de impresion autogenerada.
Paraddjicamente deben tener cierto grado de deformacion permanente
bajo carga: las cargas funcionales se distribuyen en forma equitativa,
para permitir la regresion del proceso inflamatorio de los tejidos hasta
obtener una normalizacion de los mismos. Cuando se utilizan como
materiales de impresion funcional, el material debe ser capaz de
desarrollar un moédulo de elasticidad y un limite elastico que le permita
resistir la deformacion permanente que recibe bajo demandas
funcionales, obteniendo un registro final que se compone de la
integracion de los parametros de fuerza, tiempo y patrones de
actividad.

Deben ser biocompatibles: deben ser compatibles con los tejidos
orales. No deben ser toxicos ni irritantes. No deben ser dafiinos para
el medio ambiente.

No deben absorber demasiada humedad en la cavidad oral: si
absorbiera gran cantidad de agua podria producir inclusion de
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microorganismos y despojos de alimentos en el material, lo que
provocaria impurezas en el material, por lo tanto que tenga baja

absorcion de agua es importante.

La técnica de manipulaciéon debe ser sencilla: esto es para que el
paciente tenga en pocos minutos alivio a su molestia y para facilitar el

trabajo del clinico.
6-COMPOSICION

e Polvo: Polimetacrilato de etilo (PEMA) o un copolimero de etil
con metil o isobutilmetacrilato. El cual es parecido a las resinas.
e Liquido:
» Etanol de alto peso molecular (6-40%)(Solvente)
> Esteres aromaticos (plastificantes): ftalato de butilo,
glicolato de butilo, benzil benzoato.
Algunos acondicionadores de tejido dependiendo la marca contienen en el
liguido un antimicético (Undecilenato de Zinc, Fluconazol, etc.) vy
saborizantes para hacerlo mas agradable al paciente.
e Liquido Separador o Lubricante: Parafina, aceite de menta.
Es para facilitar la remocion del material en areas no deseadas como en
zona estética, area vestibular, piezas dentarias y area palatina.®”
En la actualidad se ha estado investigando el uso de nuevos plastificantes a
base de citrato como una alternativa a los ftalato, para dar lugar a un
acondicionador de tejidos a base de citrato con un contenido de etanol
reducido que contiene un nivel bajo de absorcion de agua y perdida de

plastificante con un tiempo de gelificacion aceptable. ¢
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7-PROPIEDADES DE LOS ACONDICIONADORES DE TEJIDOS

Absorber parte de la energia producida por el impacto de la masticacion, por
lo que nos sirve como un “absorbente de choque” entre las superficies
oclusales de la prétesis y los tejidos orales subyacentes. 2

Es un material de caracteristicas plasticas, elasticas y blandas, no irritante ni
toxico. El operador de éste material le puede hacer variables en sus
componentes, en la mezcla, la manipulacion para tener usos clinicos
distintos.

La propiedades de éste material (suavidad vy elasticidad) dura
aproximadamente una semana por lo cual el material debe ser recambiado
cada 3-5 dias ya que después empieza a endurecer de forma muy

significativa.

e Bajo modulo de elasticidad.

e Estabilidad dimensional.

e Buena reproduccion de detalles inicialmente.

e Deformacién a la compresién, se distorsiona bajo carga (efecto
de almohadilla sobre los tejidos).

e Dureza (inicialmente son blandos pero dicha propiedad no
persiste dado que el alcohol y el plastificante fluyen
rapidamente a la saliva).

e La pérdida de sus propiedades lo hacen ser un medio propicio
en el desarrollo de hongos. ¢

e Escurrimiento rapido: liquido viscoso que permite adaptacion a
los tejidos de soporte.

¢ Plasticidad: permite que el material se deforme bajo fuerzas y

se distribuyan de forma uniforme las tensiones.
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e Elastico: permite distribuir las fuerzas oclusales y que el
paciente se sienta comodo.

e Estabilidad dimensional: por el minimo contenido de alcohol,
menor pérdida de peso al tener poco alcohol.

e Reproduccion de detalles: por el bajo médulo de elasticidad
evita deformaciones en los bordes funcionales. Si se usa para
impresion funcional, se debe hacer el vaciado en 1 hora, para
no perder detalles finos. Estabilidad dimensional 2%.

e Facil manipulacion.

e Biocompatible.

e Viscosas: adaptacion a la mucosa irritada.

e Comportamiento elastico: amortigua fuerzas ciclicas de
masticacion y bruxismo.

e Por su minimo contenido de alcohol: prolonga propiedades

visco elasticas. ©®

8-MECANISMO DE ACCION

Ya que éste material es blando nos permite una mejor distribucion de las
fuerzas que se ejercen durante la masticacion. Ya que ofrecen una mejor
adaptacion de las protesis, disminuyendo la movilidad, evitando roces y
compresiones inadecuadas sobre la mucosa por lo que nos da un mejor
contacto con el tejido blando y una accion fisica de masaje hacia la mucosa
durante la compresion y por consiguiente relajamiento durante su funcién.
Obteniendo un alivio de las cargas ejercidas sobre los tejidos, provocando un
aumento en el flujo sanguineo y linfatico que circula por los tejidos con
alguna alteracion y con ello la disminucion y eliminacion con una mayor
rapidez del edema y otros sintomas del proceso inflamatorio; logrando con

todo esto una recuperacion de los tejidos alterados.
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Este material In Vitro favorece al crecimiento de candida albicans, pero como
permanece poco tiempo (3-5 dias) en boca del paciente, esto no sucede en
los pacientes. Es posible agregar agentes antimicoticos al acondicionador de

tejidos antes de hacer la mezcla del polvo-liquido. ¥

9-APLICACIONES O USOS

9.1-Como tratamiento de mucosa irritada que soporta una protesis mal
ajustada:
Ya que es necesario que los tejidos se recuperen antes de tomar
alguna impresion se utiliza como una opcion la aplicacion de éste
material sobre la protesis del paciente, puesto que los pacientes en
raras ocasiones aceptan el dejar de usar sus proétesis por algunos dias
en lo que la mucosa oral se normaliza.
Su uso en el tratamiento de la estomatitis sub protésica se basa en la
eliminacion del factor etiolégico. El origen de ésta inflamacion de la
mucosa oral es multifactorial, pero si esta relacionada al trauma
protésico por un desajuste de la protesis, el acondicionador de tejidos
va a eliminar o corregir este factor de adaptacion del aparato protésico

a la mucosa oral.

9.2-Rebasado temporal de protesis:

9.2.1Estabilizacion inicial de prétesis inmediatas.

9.2.2Después de cirugia oral para estabilizar protesis, reducir el dolor
y evitar traumatismos de la herida.

9.2.3Después de una cirugia oral preprotésica, lo ideal es colocar la
prétesis de manera inmediata, ya que tendra un usa de vendaje y de
guia para el remodelado del hueso; para lo cual también puede servir
la protesis del paciente, solo si esta en optima condiciones, haciéndole

un rebasado con acondicionadores de tejido los cuales se tendran
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que renovar periddicamente hasta completar la cicatrizaciébn de los

tejidos orales. Figura 3.

Figura 3. Reborde residual después de cirugia preprotésica.
9.3-Material para impresiones funcionales:
Colocar una capa de acondicionador de tejido en la superficie no
pulida de la protesis, permite una impresion funcional, tomada entre
sesion y sesién durante pocas horas. Cuando el acondicionador de
tejido tiene la finalidad de material de impresién funcional
autogenerada, se deja que el paciente utilice la prétesis durante
algunas horas para que el material adopte la forma funcional de los

tejidos orales y después obtener los modelos de trabajo.

9.4-En protesis maxilofaciales para estabilizacion de bases de registro

de las relaciones maxilomandibulares:
Para la toma de las relaciones maxilo-mandibulares es conveniente
tener una adecuada estabilizacién de las bases de registro, para lo
cual se propone incorporar a las bases de registro flancos vestibulares
en vez de bloquearlos con cera para no lastimar al paciente; para ello
se puede recurrir a los acondicionadores de tejido, colocandolos en
bien en los flancos e introducirlos en los socavados de los rebordes.
Con la flexibilidad de éste material las bases de registro pueden ser

colocadas y retiradas sin trauma para el paciente.

33



>'E

i
N UNAM ﬁ

1904

9.5-Ayuda de diagndstico para detectar areas de presion en protesis:
Se coloca una pequefia cantidad del acondicionador de tejidos por la
parte no pulida de la protesis esparciéndola uniformemente, llevandola
a la boca y después retirarla para poder observar en qué zona fluyo
mas el acondicionador por lo que quedara una capa mas delgada del
material o se habra retirado en esa zona el material, lo que nos

indicara donde hay una mayor presion sobre la protesis.

9.6-Pueden tener propiedades antifungicas:
Al agregarle un antifangico al acondicionador de tejido se podria
resolver la candidiasis. Este método seria muy UGtil en pacientes
mayores de edad con problemas de memoria y pérdida de motricidad,
debido a que en ellos seria mas dificil el cumplimiento de un
tratamiento contra la candidiasis. Los antifingicos que se pueden
incorporar son la nistatina, fluconazol e itraconazol, siendo el
itraconazol el mas efectivo seguido del fluconazol y la nistatina.

Después de tres dias el efecto antifungico se pierde.

9.7-Apdsitos quirdrgicos en cirugia preprotésica y periodontal:
Se estan realizando estudios para determinar la eficacia de incorporar
antibioticos y hormonas de crecimiento al material, para evitar

infecciones secundarias a cirugias y mejorar la reparacion del tejido. ¥

10-COMPORTAMIENTO DENTRO DEL MEDIO ORAL

e Fase | o Fisica: se agrega el polvo al liquido, se espatula por 30

segundos hasta obtener una mezcla inicial homogénea con
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formacién de una masa de consistencia mas bien fluida, de

escurrimiento y aplicacion facil.

e Fase Il o quimica: aumenta la viscosidad, ingresa el etanol y
plastificante a la mezcla, existe un estado filamentoso y
adhesivo, éste estado tiene una duracion de 2-3 minutos.

e Fase lll Plastica o activa: hay aumento de depresibilidad, el
material adopta la forma que se le imponga, es cuando se lleva
a boca del paciente debido a la plasticidad tiene una buena
modulacién por la actividad muscular, se le pide al paciente que
haga todos los movimientos para que se acomode mejor. Esta
etapa dura de 15-20 minutos, mientras mas dure mejores seran

los resultados.

e Fase IV o Elastica: pérdida de etanol y absorcién de agua por el
polimero, por lo que el gel pierde peso molecular y aumenta la

dureza. Duracion de 2 a 3 dias.

e Fase V o Granulosa de secado: endurecimiento del material por
pérdida de sus propiedades iniciales, se torna aspero y sucio de
color café y olor desagradable, por lo que se torna irritable para
la mucosa. Esta fase ocurre de forma variable y puede
presentarse al cabo de una semana o después de varios

meses.

Estas fases se resumen en tres eventos secuenciales: pérdida de

etanol, absorcién de agua y pérdida de plastificante. ¢*
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11-MATERIAL Y EQUIPO

e Tazade hule

e Cepillo de cerda duras

e Frasco de vidrio o plastico graduado
e Gotero

e Pieza de mano de baja velocidad
e Fresones

e Espatula metalica

e Mango de bisturi #3

e Hoja de bisturi # 15

e Espejo

e Mechero

e Pincel o micro brush

e Arenador

Figura 4. Material y equipo.

12- TECNICA PARA USO DEL ACONDICONADOR DE TEJIDOS

e Lavar la protesis con agua y jabon utilizando un cepillo de

cerdas duras.

e Desinfectar la dentadura por inmersién en hipoclorito a una

concentracion del 10%. Limpiar la protesis antes de colocar el
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acondicionador de tejidos. Para esto nos podernos valer de un
ultrasonido, pulido con polvo de piedra pémez y agua, utilizar
cepillo con cerdas duras. Y ya si ésta dentro de las
posibilidades del operador también la podemos arenar (silice de
50 micrones) la superficie para mejorar la retencion del
material. También se puede utilizar una piedra de acrilico
montada en la pieza de mano para generar raspaduras que nos

aumenten la retencion.

Hay que observar la base de la protesis antes de colocar el
acondicionador de tejidos, ya que, si los rebordes estan sobre
extendidos o detectamos las areas que causan inflamacion o
ulceras, las debemos de rebajar para eliminar zonas de presion

y retencién de la protesis.

La protesis debera ser desgastada por la parte interna para
generar un espacio adecuado al acondicionador de tejidos. La
mayoria de los materiales requieren de un grosor de
aproximadamente de 2 mm para proporcionar la elasticidad
suficiente y reducir al minimo el trauma de los tejidos. No
siempre podemos desgastar los 2mm, ya que, el grosor de la
dentadura no siempre nos lo permite, asi como la relacion

oclusal o dimension vertical suelen ser inadecuadas. Figura 5.

Figura 5. Desgaste de la protesis.
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e Colocar el liquido separador o lubricante en las zonas estéticas,
areas vestibulares, piezas dentarias y area palatina. Para poder
retirar con mayor facilidad el material si este llegar4 a zonas no
deseadas. Figura 6.

Figura 6. Colocacion de lubricante separador.

e Mezclar el acondicionador de tejido segun las instrucciones del
fabricante. No mezclar vigorosamente, sino de una forma suave
para evitar la formacion de burbujas. En general el
acondicionador se mezcla y se le va agregando mas polvo para
gue tenga una consistencia 6ptima y el escurrimiento hacia la
zona posterior sea minimo, teniendo en cuenta que Si
agregamos mas polvo de lo que nos indica el fabricante
podemos alterar la consistencia del material lo que nos dara
una mezcla mas viscosa que puede modificar la dimension
vertical. Figura 7.

Figura 7. Colocacion uniforme del acondicionador de tejido.

e Retraer las comisuras de la boca para evitar el retiro accidental

del acondicionador, durante la insercion. Pedir al paciente que
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relaje las mejillas y labios para una mejor colocacion. Evitar

tocar el material durante la colocacion inicial. Figura 8.

Figura 8. Colocacién y adaptacion.

e Estabilizar la prétesis y pedir al paciente que cierre lentamente
la boca hasta hacer contacto dentario y verificar que la oclusion
sea correcta. Después el paciente debe de ejercer un poco mas
de presion la cual debe ser constante hasta que el material

comience a endurecer.

e Nos podemos auxiliar de un hisopo de algodon para retirar

cualquier exceso antes de que el material endurezca. Figura 9.

Pratesis Y
N \

Y | \\I
Acondicionador = \

Figura 9. Retiro del material sobrante.

e Después del endurecimiento final, retiramos la protesis de la
boca del paciente y con una hoja de bisturi del numero 5
calentada previamente podremos retirar todos los excedentes
del material. La hoja del bisturi caliente nos proporcionara una

superficie mas lisa en el corte. Figura 10.
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Figura 10. Corte del material excedente.

e Limpiar la protesis contraria y proporcionar al paciente
instrucciones de cuidado. Asi cémo explicar al paciente la
naturaleza temporal del material. El paciente debe limpiar su
prétesis sélo con agua y un poco de jabon liquido con un cepillo
dental suave. No se debe utilizar limpiadores comerciales para
prétesis ya que la mayoria contienen hipoclorito de sodio lo que

nos causara el deterioro del material, reduciendo su elasticidad.

o Citar al paciente de veinticuatro a cuarenta y ocho horas
después, para evaluar el estado del paciente y del material.
Debemos tener un chequeo constante del paciente para ver la
evolucion del mismo y ver el estado del material para poder asi

ser recambiado cuando sea necesario. ©®

13-VENTAJAS

¢ Nos provee accion antimicotica

e Comodidad del paciente

e Buena adaptacion

e Tiene accion fisica de masaje sobre la mucosa oral al haber

compresion
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e Alivio de cargas
e Facil manipulacion

e Diversos usos

14-DESVENTAJAS

e Costo elevado

e Endurecimiento del material con el paso del tiempo

e Tener que efectuar varias citas al paciente para realizar el
recambio del material

e Corto periodo de efectividad (4 a 6 dias)

e Se necesita de dos citas en el mismo dia para ser utilizado
como material de impresion funcional

e Medio de inclusién de microorganismos y residuos de alimentos

e Mal sabor y olor desagradables con el paso del tiempo

e Debido a la liberacibn de etanol algunos pacientes pueden

llegar a presentar irritacion de la mucosa oral.

15-PRESENTACIONES DE ACONDICIONADORES DE TEJIDO

Estos materiales se pueden encontrar con nombres comerciales tales como:
Ivosel, Hydrocast, Kerr-Fit, ViscoGel, Soft liner, Lynal, Coe Soft, Coe confort;
en ellos los tiempos de las primeras tres fases son similares y la gran

variacion de unos a otros se encuentran en el tiempo de la fase elastica.
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15.1-LYNAL

Figura 11. Presentacion de Lynal.

Lynal® es un acondicionador de tejidos suaves para tratamientos de rebase
de dentaduras. Es un auxiliar valioso durante el proceso de recuperacion
post-cirugia. También se puede usar como material para impresiones

funcionales. Figura 11.

Liquido: Alcohol Etilico + plastificadores organicos
Polvo: Peroxido de Benzoilo + Polietiimetacrilan
Usos: Acondicionador de tejidos

Rebase Temporal

Material de impresion Funcional

15.2-COE-SOFT

Figura 12. Presentacion de Coe-Soft.
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MATERIAL RESILENTE PARA REBASE DE DENTADURAS

Para uso exclusivo de profesionales de la odontologia en las aplicaciones
recomendadas. Figura 12.

CONTRAINDICACIONES:

Pacientes que han demostrado tener sensibilidad al material. En caso de
alergia requerir atencion médica.

APLICACIONES RECOMENDADAS:

Para rebase temporal de dentaduras acrilicas. Para utilizar en la clinica
dental.

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Preparacion de la dentadura: Rebajar y hacer aspera el area de la
dentadura a rebasar. Limpiar y secar bien la dentadura. Recubrir las
superficies labial y bucal con COE LUBRICANT. No aplicar recubrimiento a
mas de 3mm (1/8 de pulgada) del borde periférico. Si la dentadura tiene
dientes de plastico, también protegerlos con COE LUBRICANT. Nota:
COE-SOFT no se adhiere a superficies recubiertas con COE LUBRICANT.

2. Preparacion del COE-SOFT: La relacién de polvo a liquido que se
recomienda es de 11 gramos de polvo para 8ml de liquido. Vierta el liquido
en el recipiente grande que se suministra para la mezcla. Luego afada el
polvo lentamente. Revuelva la mezcla por unos 30 segundos. Se incluye en
el paquete una espatula para este propoésito. Para evitar que se creen
burbujas en la mezcla no la revuelva con la espatula por mas de 30

segundos. No bata la mezcla. Figura 13.
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Figura 13. Proporciones para utilizar Coe-Soft.

3. Aplicacion: Esparcir la mezcla de COE-SOFT sobre toda el area a rebasar.
Insertar la dentadura como para tomar una impresion y pedir al paciente que
cierre suavemente la boca hasta oclusion. Después de 3 minutos pedir al
paciente que mueva los labios y las mejillas a fin de obtener una periferia de
adaptacion muscular. Retirar la dentadura y enjuagarla con agua fria. Tallar
eliminando el exceso de material. Volver a insertar la dentadura y pedir al
paciente que cierre FIRMEMENTE la boca en oclusién y mantener esta
posicion durante 5 minutos. Retirar la dentadura y volver a enjuagar con
agua fria.

4. Acabado: Después de terminada la polimerizacién, tallar eliminando el
exceso. Utilizar una espétula caliente para suavizar los cantos.

5. Advertencia al paciente: Advertir al paciente que NO utilice cepillos o
abrasivos (como pasta dentifrica) sobre el rebase. La mejor limpieza se logra
manteniéndolo bajo agua corriente fria y limpiando con algodén humedo.
ALMACENAJE:

Guardelo en un lugar seco a temperatura ambiente (De 70°F a 77°F; de 21°C
a 25°C). (Garantia de 3 afios de vida util.)

Contenido:

Polvo: 11gr

Liquido: 8 ml

Usos: Como rebasado temporal de prétesis
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15.3- VISCO-GEL

Figura 14. Presentacion de Visco-Gel.

Visco-gel es un acondicionador de tejidos y rebase temporal de consistencia
intermedia que cumple con ISO 10139 — material acrilico elastico para su
utilizacion en removibles — uso corto plazo. Figura 14.
COMPOSICION
Acondicionador de tejido: Polvo: Polietil metacrilato

Liquido: Ptalil butil glicolato, Etanol

Separador: Parafina, Aceite de menta

INDICACIONES

1. Previamente a la colocacion de la dentadura, extension o rebase:

- Acondicionar el tejido donde la dentadura roza con el mismo y llega a
producir alteraciones e incluso trauma o infeccion.

- Como recubrimiento temporal tras una extraccion o incluso cirugia oral.

2. Rebase temporal intermedio donde las dentaduras normales no son

toleradas, particularmente en pacientes con problemas de salud general.
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3. Material de impresion en casos postoperatorios o cuando la dentadura
requiere recolocarse o rebasarse.

CONTRAINDICACIONES

Uso en pacientes con conocida alergia a los metacrilatos o a otros
componentes del producto.

PRECAUCIONES/AVISOS

1. Solo para uso dental.

2. Tanto Visco-gel polvo como visco-gel liqguido puede causar una ligera
irritacion de los ojos. En caso de contacto con los ojos, lavar inmediatamente
con abundante agua y acudir a un médico.

3. El producto contiene metacrilato polimerizado y por tanto puede causar
sensibilidad en las personas susceptibles. Si ocurre una sensibilizaciéon dejar
de usarlo.

INTERACCION CON OTROS MATERIALES DENTALES

No se conoce.

REACCIONES ADVERSAS

Pueden ocurrir cambios inflamatorios en la mucosa oral en personas
susceptibles.

INSTRUCCIONES PASO A PASO

1. VISCO GEL COMO ACONDICIONADOR DE TEJIDOS

Preparacion

En casos de distorsion importante de los tejidos tomar modelos de estudio
antes y durante el tratamiento para facilitar la comparacion. Asegurarse que
la dentadura existente tiene la correcta cubierta tisular y una relacion oclusal
satisfactoria.

Aplicar una capa fina de Visco-gel separador a la superficie de la dentadura
no ajustable (oclusal y pulida). Evitar la contaminacion con separador en la
superficie ajustable (impresion) de la dentadura ya que esto impediria la
adhesion.

Mezcla
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Para obtener la proporcion correcta de mezcla (polvo/liquido), llenar la
medida hasta la linea indicada, agitando ligeramente en el caso del polvo. La
proporcion recomendada es de 3 g (una medida) de polvo por 2,2 ml (1
medida) de liquido. Si se requiere una mezcla mas espesa, afiadir un poco
mas de polvo. No se recomienda afiadir mas liquido.

Dispensar una medida mas de polvo en el vaso de mezcla, afiadir una
medida de liquido (2,2 ml) y mezclar durante 30 segundos.

Técnica

1. Cubrir enteramente con Visco-gel la superficie ajustable de la dentadura.
Cuando el material mezclado ha alcanzado la consistencia adecuada
insertarlo en boca; esto ocurre normalmente en 2-3 minutos desde el
principio de la mezcla.

Debido a la naturaleza pegajosa del material se recomienda que las areas de
la mucosa que vayan a estar en contacto con el gel sean humedecidas.

2. Pedir al paciente cerrar la boca suavemente en oclusion normal y
mantener en esta posicién durante no menos de 2 minutos.

3. El paciente debe realizar movimientos normales de mandibula,
masticacion suave y tragar por ejemplo durante al menos dos minutos.

4. A los 7 6 8 minutos desde el principio de la mezcla, sacar la dentadura y
chequear una cobertura adecuada, particularmente en los bordes. Se puede
afadir material adicional, si es necesario repitiendo el procedimiento arriba
indicado.

5. Eliminar cualquier exceso de material con un instrumento cortante o
cuchillo caliente, cuidando no dafar la parte periférica. Tras unos pocos dias
llamar de nuevo al paciente y eliminar las &areas deficientes en Visco-gel,
aplicando més material en estas areas. Si estas areas han sido grandes es
conveniente realizar una segunda aplicacion. Continuar este tratamiento

periodicamente, hasta que los tejidos hayan alcanzado la normalidad.

Tras completar el tratamiento deben realizarse las siguientes acciones:
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1. Aplicar rebase de Visco-gel como rebase blando.

2. Usar rebase de Visco-gel final como material de impresion funcional para
una nueva dentadura.

3. Usar el rebase de la dentadura con Visco-gel como cubeta especial para
impresion final.

4. Descartar la dentadura existente y tomar una nueva impresion antes de
realizar una nueva dentadura.

2. VISCO-GEL COMO REBASE BLANDO TEMPORAL

Preparacion

Tras limpiar la dentadura, desgastar las areas que requieran un alivio tal
como puntos de presion y retenciones. Lavar con agua Yy secar. Aplicar una
capa fina de separador de Visco-gel a las superficies no ajustables de las
dentaduras. Evitar aplicar separador a las superficies de ajuste de la
dentadura ya que esto impediria la adhesion. Aplicar Visco-gel en la
dentadura preparada como se describe en la seccion de acondicionador de
tejidos.

Nota:

La pérdida eventual de elasticidad o decoloraciéon de la superficie
(aproximadamente en 8 semanas) indican la necesidad de eliminar el rebase
de Visco-gel y reponerlo por material fresco.

3. VISCO-GEL COMO MATERIAL DE IMPRESION

Cuando dentaduras mal ajustadas requieran reemplazarse (0 un rebase)
Visco-gel se puede usar como material de impresion funcional. Aplicar Visco-
gel en la dentadura existente, como se describe arriba, y mantener en boca
de 24 a 48 horas. Al llamar de nuevo al paciente tras dos dias, vaciar
inmediatamente el modelo desde la impresion tomada con Visco-gel.

Nota:

Retraso en el vaciado puede reducir la precision y ajuste de una nueva
dentadura. Preparar la dentadura para ser rebasada o la nueva dentadura

sobre el modelo de forma normal. A menudo es posible eliminar la dentadura
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con cuidado del modelo con el rebase intacto, en cuyo caso la dentadura
puede ser usada de nuevo por el paciente hasta que la nueva se encuentre
terminada.

4. USO DE UNA CUBETA ESPECIAL

Durante las Ultimas etapas del acondicionamiento de tejidos se puede
producir una extension periférica adecuada tras algunos dias de uso
funcional. De todos modos, puede considerarse conveniente obtener una
impresion con mejor detalle. En tales casos, la dentadura puede usarse
como una cubeta especial ajustada en la cual se podra colocar la impresién
final.

ELIMINACION DE VISCO-GEL DE LAS DENTADURAS

Cubrir completamente la superficie de Visco-gel con una capa fina de
separador y dejar durante 30 segundos. El material puede ser eliminado
usando una fresa de laboratorio TC o un recortador o cutter moloplast. A falta
de separador usar un instrumento cortante.

ALMACENAMIENTO

Los frascos deben cerrarse inmediatamente tras su uso.

Mantener alejado de la luz solar. No almacenar a temperaturas superiores a
25 °C.

15.4- COE COMFORT

Figuras 15. Presentaciones de Coe-Comfort.
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Autopolimerizable COE-COMFORT es un acondicionador de tejidos sillon
desdentado utiliza para recuperar la forma de sonido y una condicién para el
tejido subyacente. Actuando como un cojin para el tejido, un forro de COE-
COMFORT permite que el tejido soporte la dentadura para recuperarse y

volver a un estado normal y saludable. Figura 15.

o Facil de mezclar y aplicar

o Mezclas en 30 segundos
e Puede utilizarse como material de impresion funcional
o Contiene Undecilenato zinc

o Minimiza el olor y la proliferaciéon de hongos

MODO DE EMPLEO:

1: Pre-tratamiento. Consideraciones La restauracion del buen estado de
dafos suave tejido lleva tiempo, lo que requiere varias aplicaciones de COE-
COMFORT. Se recomienda que antes de iniciar el tratamiento y en cada
visita posterior se tome una impresion y un modelo de estudio. La
comparacion de estos moldes demuestran la eficacia del tratamiento
progresando. Si las protesis existentes no ofrecen buena cobertura de tejido
y no estdn en centrado y vertical adecuada relacion, que debe ser rebasada
y corregido antes de comenzar el tratamiento. Si los tejidos debajo de
ambas protesis superior e inferior necesitan tratamiento considerar los
tratamientos por separado. Si no es practico a continuacién, preparar el
primer y el asiento es superior. Preparar a continuacion la parte inferior y el
asiento de la misma. Ultilice diferentes mezclas de COE-COMFORT.

2. Preparacion de la dentadura: El uso de una pieza de mano, retire
retenciones para aliviar la dentadura para evitar el choque. Lavar y secar
bien la dentadura. Escudo bucal y labial cubiertas con COE lubricante para
evitar la adherencia del COE-COMFORT.
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3. Dispense 5 ml de mezcla de liquido-CONFORT COE en una taza de
mezcla desechables. Rellene el rojo, para medir el nivel de con-CONFORT
polvo del Consejo de Europa (6 g) y afiadir poco a poco al liquido. Mezcle a
fondo durante 30 segundos. Ponga a un lado la mezcla durante
aproximadamente 1 minuto, para después espétular la mezcla lentamente.
Nota: El uso de menos liquido da una mas gruesa, el establecimiento de la

mezcla mas rapido y Viceversa.

4. Guarnicion de la dentadura: Esparcir la mezcla uniformemente sobre la
superficie a recubrir, incluidos los bordes periféricos. Durante este tiempo
pedir al paciente que se enjuague la boca con agua fria. La temperatura
reducida de la boca proporciona un trabajo mas favorable en tiempo. Inserte
la dentadura si se toma una impresion. Instruir al paciente que cierre muy
suavemente en la oclusiéon durante unos minutos el fin de estimular los
tejidos. Después de cuatro o cinco minutos, retire la prétesis y enjuagar bien
con agua fria. Recorte el exceso de material. Inspeccione el area de
contacto de la protesis para las zonas de choque de contacto donde la resina
de la prétesis de color rosa muestra a través de la blanca COE-COMFORT.
En estos casos, al aliviar la zona con una pieza de mano Yy lavar y secar
completamente la dentadura, se coloca una pequefia cantidad de mezcla de
COE-COMFORT vy se aplican a la zona recién aliviada. Instruir al paciente
que se enjuague con agua fria, vuelva a insertar la prétesis y decirle al
paciente que cierre muy suavemente en la oclusion.

ALMACENAMIENTO:

Conservar en un lugar seco a temperatura ambiente (70 °a 77 ° F, 21 ° a 25
°C).
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15.5- SOFTY

Nic ToNE

Acondicionador
de tejidos para |
bases y rebases

Soft denture refiper

tissue conditioner

Figura 16. Presentacion de Softy.

Contenido:

e 80 g polvo (polimero)

e 40 ml liquido (mondmero)
El fabricante nos refiere en su empaque que el material es Autocurable y
tiene los siguientes usos:
Rebase de mantenimiento a mediano plazo para dentadura o bases
removibles antiguas proporcionando estabilidad y confort inmediata.
En protesis de extracciones inmediatas, la superficie suave y estable que
proporciona el material, ayuda a la dentadura para que la cicatrizacion y
recuperacion de los tejidos sea facil y apropiada.
Como material de impresion funcional, en pacientes seniles o donde con
técnicas convencionales ciertas areas sean dificiles de registrar. No presenta

reaccion exotérmica. Figura 16.
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Figura 17. Presentacion de Soft- Liner.

APLICACIONES RECOMENDADAS

Para rebase temporal de dentaduras acrilicas.

Acondicionador de tejido. Figura 17.

CONTRAINDICACIONES

En casos excepcionales el producto puede producir sensibilidad en algunas
personas. Si se producen dichas reacciones, interrumpir el uso del producto
y dirigirse a un médico.

INSTRUCCIONES DE USO

1. PREPARACION

a) Limpiar bien la superficie de contacto utilizando pémez y agua y raspar el
area que deba ser rebasada.

2. MEZCLA

a) La proporcion estandar de polvo/liquido es de 2,2 g/1,8 g (primera
graduacion del vaso de medida de polvo con 4 graduaciones de la jeringa de
liquido).

Nota: Se puede variar la consistencia cambiando la proporcion de
polvo/liquido.
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b) Medir las cantidades en un vaso de vidrio y mezclar durante 30-60
segundos.

3. REBASADO:

a) Con la mezcla recubrir la dentadura lo mas uniformemente posible.

b) Insertar la dentadura en la boca, ajustarla con los masculos y retenerla en
posicion céntrica durante 4-5 minutos.

c¢) Quitar e inspeccionar por si hubiera defectos.

d) Sumergir la dentadura en agua fria y eliminar los excedentes de la
periferia con un instrumento afilado caliente.

ALMACENAJE

Conservar en sitio oscuro al abrigo de la luz solar directa. (Duracion: 3 afios)

16- APLICACION CLINICA DE LOS ACONDICIONADORES DE
TEJIDO

La utilizacion de los acondicionadores de tejido, puede tener diversas
utilidades, dependiendo de las necesidades de cada paciente. A continuacién
se muestran dos casos clinicos en los cuales el tratamiento a seguir fue la

colocacion del acondicionador de tejidos.
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16.1- CASO CLINICO 1

Paciente masculino

Edad: 56 afios

El Px refiere molestia en la zona interna de la protesis total inferior
Dx: estomatitis subprotésica

Tx: Colocacién de acondicionador de tejidos.

Figuras 18 y 19. Exploracion de la mucosa oral: zonas eritematosas

producidas por un mal ajuste de la protesis.

Figura 20. Material y equipo.
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Material a utilizar:

acondicionador de tejidos Softy
frasco de vidrio

lampara de alcohol

fresones

pieza de mano de baja velocidad
taza de hule

espatula

mango de bisturi #4

hoja de bisturi #15

encendedor

Figuras 21y 22. Con un cepillo de cerdas duras se lavan las

dentaduras con agua y jabon.

Figura 23. Se colocan las dentaduras en inmersién de hipoclorito

durante 10minutos.
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Figuras 24 y 25. Se eliminan retenciones y zonas de presion de la

proétesis.

Figuras 26 y 27. En el frasco de vidrio se coloca el polvo del acondicionador,
para después revolverlo con el liquido, para obtener el gel.

Figuras 28 y 29.Con la espatula se lleva el material a la dentadura

esparciéndolo uniformemente.
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Figuras 30 y 31. Se lleva la protesis con el acondicionador de tejidos a la
boca y se estabiliza, se le pide al paciente que cierre suavemente y

mantenga una presion suave hasta que gelifique el material.

Figura 32. Ya que gelifico el material, se retira la protesis de la boca del

paciente.

Figuras 33 y 34. Con un bisturi previamente calentado se procede a retirar

todos los excedentes del material.
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Figura 35. Finalmente se lleva a la boca la protesis con el acondicionador de
tejidos colocado, se le dan instrucciones de cuidado al paciente y se le hace

una cita a los 4 dias para evaluar los tejidos orales.

16.2- CASO CLINICO 2

Paciente masculino de 65 afios de edad, con prétesis totales superior e
inferior.

El Px nos refiere que su protesis superior se le rompio al ejercer demasiada
presion.

Dx: prétesis total superior fracturada

Tx: reparar la protesis superior y realizar rebase con acondicionador de

tejidos, mientras se le realiza una nueva protesis.

-

vww.protesis.com.Uy

Figura 36. Ejemplificacion de la protesis fracturada, debido a que ya se habia
llevado acabo la repacion de la protesis.
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Figura 38. Protesis reparada observada contra la luz. Se puede observar los
lugares en donde se realizaron desgaste para llevar acabo un medio de
union de la prétesis.

Figura 39. Instrumental a utilizar. Acondicionador de tejidos softy, recipiente
graduado, espatula metdlica, hoja y mango de bisturi, espejo, taza de hule y
mechero.
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Figura 40. Después de haber lavado la prétesis con agua y jabdn se procede

a dejarla en inmersion de hipoclorito durante 10minutos.

Figuras 41y 42. Se realiza un desgaste interno de la proétesis, para dar
espacio suficiente asi como un grosor adecuado para el acondicionador de

tejidos.

Figuras 43 y 44. En este caso el operador coloco parte del liquido del

acondicionador de tejido en la parte interna de la dentadura refiriendo que es
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para provocar una mejor adhesion del material a la base de la dentadura.

Después procedio a realizar la mezcla del acondicionador de tejidos.

Figuras 45 y 46. Con la ayuda de un abate lenguas se coloco el material en
la parte interna de la dentadura y se esparcié por toda su superficie interna el

material de una forma uniforme.

-

Figuras 47 y 48. Se llevo a la boca del paciente la dentadura con el material.
Se estabilizo la protesis y se le pidié al paciente que mordiera suavemente

hasta hacer contacto manteniendo la presién durante unos minutos.

vl E77Y
2

I : #J .'I

Figuras 49 y 50. Una vez gelificado el material, se retira la prétesis total de la

boca del paciente.
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Figuras 51 y 52. Se calienta la hoja del bisturi en el mechero y se procede a

recortar los excesos del material.

Figuras 53 y 54. Después de haber recortado los excesos del material, se
lleva a boca la proétesis del paciente, se le dan indicaciones de cuidado de su

protesis y se le da una cita para realizar su nueva protesis total.
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CONCLUSIONES

La informacion recabada en ésta tesina pretende ser de gran utilidad, para
los alumnos y personal que se dedica a la promocién de la salud bucal;
porque nos proporciona informacién actualizada sobre su composicion,
caracteristicas, propiedades fisicas, manipulacién, aplicacion clinica, ventajas

y desventajas, que presentan los acondicionadores de tejido.

Este material tiene una diversidad de usos como son: acondicionador de los
tejidos, material de impresion funcional, tratamiento de la candidiasis, ayuda
de diagnostico para detectar areas de presion, entre otros usos; los cuales
estdn sustentados por articulos de reciente aparicion, en los que se

demuestra su eficacia en dichos usos.

También se presentan técnicas aplicados en dos casos clinicos, donde se
utilizé el material como acondicionador de tejido y material de rebasado
temporal, ademas de que se incluyen imagenes fotograficas de algunas
presentaciones comerciales mas conocidas de los acondicionadores de
tejido, todo esto con la finalidad de proporcionar una fuente de informacion
méas accesible y entendible de los diferentes usos y aplicaciones de éste

material.

La gran utilidad en los tratamientos odontolégicos, hace que sea de gran
importancia; y tener presente la informacion que se documenta en esta
tesina, para poder aplicar éste material con la mayor efectividad posible en

cada paciente que lo requiera y sea atendido clinicamente.
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