CLINICA DE PROTESTIS

MATERIALES BLANDOS DE BASE

Podemos definir estos materiales como
aquellas sustancios que qdheridas .a la su-
- perficie de Ta protesis se comportan como
un cuerpo blando, eldstico, cmortigucndo
_el_impacto del esfuerzo masticatorio y evi-
tando la_fricciin_de la_basg rigida de la
protesis_contra. los. tejidos _de “soporte.
Desde el advenimiento del
canizado como base de los dentaduras has-
~—ta nuestros dias la industria odontolégica
se ha esforzado en busca de un materiol
blando o resiliente a los efectos de poder
mejorar aspectos de confort y adecuamiento
al terreno biolégico de la prétesis.

Actualmente paralelomente a la apari-
cién de nuevas sustancias que el odontd-
logo maneja en su prdctica diaria, se ha
incrementado la produccién de materiales
blandos fundamentalmente en base a Viny!-
Resinas, Resinas acrilicas y_Siliconas.

Estos materiales no han tenido aln en el
émbito odontoldgico una difusiéon amplia.
La mayoria de los odontdlogos sélo conocen
estos materiales de nombre. Muchos mate-
riofes aparecieron en el mercado y al poco
tiempo ya pertenecion a la historia de la
QOdontologia.

Sin embargo, la Industria Odontoldgica
trabaja inconsablemente y a ritmo acele-
rado en busco del materiol blando que
reuna las condiciones exigibles para su uso
sin reservas.

Es indudable que a nadie puede escapar
la ventaja que representa poder ubicar en-
tre el material rigido de la prétesis y el

- e ——— .
tejido que soporta una copa-dé material

ando resiliente que evite el roce de una
sustoncia dura contra los tejidos de soporte
evitondo dolores y amortiguando la tros-
misidn del impacto masticatorio y que por
sus cuolidode_s gcrecientc z‘el intimo contacto
que debe existi tre protesis y terreno.

Pero independientemente de esta ventaja

de orden general existen _indicaciones pre-
cisas de este tipo de material, que motiva

_caucho vul-_
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en forma a veces harto perentorio su uso, a
pesar del poco tiempo de servicio (til que
presentan por el momento.

INDICACIONES

Sus indicaciones son numerosas. Concre-
tando opiniones de destacados estudiosos de
estos materiales, como Storer, Lammie
Graig, Gibbons, Bates y Smith, Sauer y otros
son:

1) Crestas alveolares agudas o filosas.

2) En prétesis_inferior cuando el paciente
presenta atrofia senil.

3) Cuaondo la_mucosa es lastimada persis-
tentemente por protesis.

4) Para obtener el mdximo de retencidn
cuando el reborde alveolar presenta re-
tencién bilateral.

5) En bocas donde el rafe medio palatal se
halla asociade @ un maxilar pobre en
retencién.

6) En obturadores de
lesiones adquiridas.

7) Como acondicionador de tejidos traumg-
tizados,

isura _congénitas o

En el numeral 1 cuando se contraindica
realizar cirugio correctorg y en el numeral
2 cuando se halla asociado a causas invo-
cadas en el numeral 3, es cuondo encon-
tramos las indicaciones mds precisas.

En el numeral 4 a mi criterio s6lo usarlo
en casos de fuerza mayor.

En el numeral 5 creo que no es muy -
acertada su indicacién dada la real dificul-
tad de poder ubicar el material blando sin
comprometer la solidez del aparato, o su
volumen tolerable.

En el numeral 6 su indicacién ha sido
negada por autores. Entre ellos Frederickson
indica que el uso de materiales blandos
para obturadores causa atrofia en los teji-
dos que marginan el orificio. Personalmente
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prefiero resolver estos casos. por otros me-
dios, no utilizando este tipo de material.

En cuanto al numeral 7 es evidente que
los indicados son los autopolimerizables, da-
do que evitan etapas prolongadas de labo-
ratorio que motivan privar al paciente de
sus protesis. En este sentido los autopiiime-
rizables de Silicono son los indicados, pues-
to ‘que no irritan en absocluto la mucosa y
presentan una resiliencia para el fin que se
persigue.

REQUISITOS

Se ho indicado los siguientes requisitos
para este tipo de material:

1) Indisolubilidod o muy baja solubilidad
en el medio bucal.

2) Adhesién _sin efectos adversos sobre el
material de base.

3) Persistencia de blandura y resiliencia.
'4) Bajo indice de absorcién de agua.

5) Escaso cambio_demensional durante vy
después vdel curudo

'a,gb_rgslon
7) Tolerancia satisfactoria de
orales.

8)
9) Estobilidad_colorimétrica,

los tejidos

Los inconvenientes que se le han ano-
tado por los distintos qutores son:

1) No permanecen resilientes.
2) Pobre resistencia a la abrasién.

3) Se desprende de la base de la denta-
dura.

4} Alto indice de absorcién acuosa.
5) No tienen durabilidad.
6) Se blanquean, ompolian y descaman.

7) No pueden ser higienizados debida-
mente.

Como Uds. pueden observar sus inconve-
nientes son de importancia frente a la ne-
cesidad de instaurar una terapéutica que
debe tener ciertas condiciones de durabi-
lidad.

Afortunadamente las indicaciones de este
material no es frecuente. Roy Storer asiduo
investigador de estos tipos de materiales
establece que el nimero de casos en los
cuales el material resiliente es necesario,
es completamente bajo no siendo una po-
nacea para todas los dificultades de las
dentaduras.

He recurrido con éxito a este tipo de
material -en casos en donde el uso de den-
taduras con metacrilato corriente no eran
toleradas por los pacientes, constituyendo
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un verdadero martirio el uso de as prétesis,

“fundamentalmente en el maxilar inferior.

Esta intolerancia se manifests, en lo que
o mi experiencia se refiere, en casos de
atrofia senil y linea oblicua interna_filosa.
E‘ un caso, ademds de estas condicio-
nes, se presentd un cuadro de _hipersen- _

sibilidad o la presién motiveda por radia-

ciones.

Solamente la interposicion de material
blando posibilitaba el uso normal de las
prétesis o estos pacientes, contribuyendo a
resolver no sélo el problema estético y fun-
cional sino también superar un estado psi-
quico que por la posicién social de los pa-
cientes adquiriria visos de gravedad.

" Dentro de la amplia variedad de marcas

existentes he utilizado d%gmd_oet:l_d.el _metil-.
metacrilato. El® Flexene y el¥'Neo-Plastu-
palat."De las siliconas el Molloplast-Mollosil
y el Silastic 390.%

El primer material que usé por razones
de facilidad de compra fue el Flexene, un
metacrilato autopolimerizable., Lamentable-
mente es un material demosiado duro no
reuniendo las cualidodes que requiere este
tipo de material. Por ello no aliviean en
forma ton eficaz las molestias del paciente
como veremos en ofro tipo de material.

El Neo-Plastupalat de Bayer, (F. 1) nom-
bre dado ol Plastupalat mejorado un copo-
limero de! metil metacrilato 35 partes y

buty! acrilato 65 partes ha brindado re-
sultados satisfactorios en los casos trato-
dos. Lamentcblemente como ya lo habian
establecido Storer y Lammie tienen un bajo
indice de afinidad, baja resistencia a la
abrasiéon y pérdida de detalie de superficie.
Ei paciente se adapta rdpida y satisfactoria-
mente al material, pero al promediar el 59 _
0 6° mes de uso debe ser reemplazado dado
que ademds de la pérdida de color, se tor-
na. anaranjado, se '<i_e_spszy_ desintegra._
La manipulacién del Neo-Piastupalat se ha-
lla facilitada por los recipientes que acom-
pafian al avio. Lo técnica es la siguiente:

Se prepara una cantidad de 2 cm. de lon-
gitud de pasta actlvodora en. 10 ¢m. de fi-



quido. Se pasa la mezcla a la cubeta. Se
coloca en la cubeta lo cantidad necesaria
de ldmina del polimero. Si es de 0.5 mm.
de espesor se le deja 15 segundos, si es
de 1 a 2 mm. de espesor de 45 a 60 se-
gundos. Pasado este tiempo se retira el li-
quido de la cubeta, dejando la [dmina con
lo cubeta tapada durante 15 minutos. Listo
para prensar.

Cuando se realiza el rebasado con este
material o con cualquiera de los otros que
detallaremos a continuacidén es imprescin-
dible ubicar en el material de base duro un
se_gfizg (colado de ‘cromo - cobalto o barra

€ acero) para evitar la fractura de la pré-
tesis por la flexién que se le impone al

material duro por la elasticidad de la base
blanda.

Los materiales resilientes a base de sili-
cona tal cual lo anota la guia de materiales
e la A.D.A. parecen ser algo mds promi-
sorios poar ser usados como materiales
blandos. Es posible que por via de estos
productos se tlegue a la solucion definitiva
en un futuro no muy lejano.

Uno de los materiales de silicona usado
por mi es el fabricado en Alemania por
Kastner y Co Oberusele en forma\termocu-
rable"Molloplast (F. 2) y“‘outopo[imerizable
Mollosil.

—

El termocurable (2 horas de ebullicién)
es sumamente simple de utilizar en el la-
boratorio. Se presenta en un pote de con-
sistehcia masillosa. Estando la mufia abier-
ta y la prétesis a rebasar desengrasada, es-
crupulosamente limpia sin ning(n vestigio
de cera o grasitud se ubica el material con
una espdtula y se prensa.

La adherencia a la base constotada con
este producto es satisfactoria como tam-
bién su. tolerancia por el paciente. Como
todas las siliconas su baja resistencia a la
abrasién es una dificultad real dado o di-
Fitit-que se torna para el paciente su lim-
pieza.

Se indica usar un cepillo de cerdas muy
blandas con mucho precauciény jabdn de
tocador y abundante agua de la canilla.

El mollosil es una silicona de la misma
marca, pero autopolimerizable. Su utiliza-
cidn es muy sencilla, aunque no tanto como
el termocurable. Es ventajoso utilizarlo
prenséndolo en mufia. Cuando lo utilizamos
directamente en boca es menester cuidar
bien que la humedgd o mejor diche la sali-
va no se interponga evitondo su adherencia.
En el momento de ubicarlo sobre [a base de
la prétesis debe con los dedos himedos
presionarse bien el material contra la su-
perficie externa del borde periférico.

Una de las dificultades del rebasado
directo es la

dificultad de control
excesos_de muy dificil pulimento, caracte-

ristica comin @ todos estos materiales.
Cuando se rebasa con Molloplast (termo
curable) y se despega el-material de la base
dura es factible volverlo a adherir con Mo-
losil (auto curable) lo que representa una
evidente ventaja.

Otra silicona utilizada es el Silastic 390

(F. 3) de la Dow Cornig Co. U.S.A.-Es un
polimero del dimetilpolisiloxano de alto peso
molecular. Su dificultad mayor estriba en la
unién_con el acrilico e _de_la_den-
fadura. Es conveniente en este como con
acena.
Tlos demas materiales que hemos mencio-
nado ubicar_una_delgada capa de acrilico
blando. Cuando asi se procede o cuando se
corifecciona la protesis y se ubica ya de
primera intencién acrilico blando es nece-
sario calentar @ horgs a 70 grados C. Si se
prensa directamente sobre acrilico 3 horas
a la misma temperatura. En el momento
actual esta silicona viene acompafiada por
un adherente. que en forma de spray se
deposita sobre la base dura de la prétesis.
Se deja ‘secor. durante 20 minutos y se
prensa, lentamente y uno sola vez. Es un
material mds blando' y mds eldstico que el
molloplast, con sus mi%mas ventajas e in-
convenientes.

Las siliconas en personas con secrecion

_salivar insuficiente producen ardor por fric-

ada” la poca

cion (Robinson y Barnhar)

adhesién_de la saliva i No_pro-
ucen reaccién alérgica y no. son irritantes.
ergica y ne. kinantes.
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Figura 4 Figura 5

._Ré.basodo en Silicona Silastic 390.

cuidado del. paciente al higienizarlo.

CONCLUSIONES

per
atil

Podemos afirmar que I¢cs materiales blandos representan una invaolorable ayuda en
aquellcs casos de intolerancia al dolor de las protesis convencionales. Si bien no tenemos
el momento ningdn materiel blando de uso universal, dado que todos tienen una vida
relativamente corta necesitdndose imperiosamente su recambio, es aconsejable su uso

en los casos que hemos mencicnaodo.
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