Facultad de Odoniolegia
INVENTARIADO CON Ef,
Na,

,

9 Ve

Rel)asa(lo €en proles\

Por el Dector Héctor Brugo Bonomi

Profesor de la Facultad de Odontologia de Montevideo.

Versién correspondiente a las sesiones cientificas efectuadas por el
autor, en la sede del CENTRO DE ODONTOLOGIA DEL URU-
GUAY los dias 21 y 23 de AgOSto de 1940,

El qjuste que Drocuramos - en las impresiones funcionales por correc-
clones_sucesivas, asi como el fin gue perseguimos, por adicion_ de compues-_

tos, en las Erotes1s ya realizadas para devolverles su St labldad perdld‘or

por distintas causas y que [uego mencionare, es o que constiuye el 'a'c‘to

protético de Rebasar. Casi medio siglo del uso- continuado del yeso como

substancia de impresién debid transcurrir hasta que, con el advenimiento de
compuestos que’ por sus. propiedades especiales asi como un profundo estu-
dio de la anatomia y ei(tructura de los maxilares, nos permmercc tomar im-
presiones capaces, no sélo de obtener un calco fijo del drea a impresionar,
sino a darnos un reflejo fiel respetando zonas duras, depresibles y contor-
nos méviles; en una palabra, una impresién anatémica vy funcional (Greene
1890). De aqui es que debemos partir, haciendo un estudio comparativo .« fin
de tratar un tema que, encarado deniro de su valor real, cientifico y préc-
tico, nos dar& grandes satisfacciones en la préctica diaria: obtener en pré-
tesis ya realizadas los tres grandes factores que concurren {y que involucran
directamenie a la impresién) a la eficiencia de éstas; es decir retencidn, so-
porte 'y estabilidad, No quiero sostener con esio, como lo hacen autores de
reconocida autoridad (Doxtater enire ellos) el rebasado sistemdtico como
etapca final en la construccién de una dentadura; los adelanios obtenidos
en técnicas de impresiones funcioncles por Tench, Clapp, Suplee, High, etc,,

asi como de pocos afios acd por Furnepy v Tuller, nos dan la base cientifico-
préctica para la reglizacién_del rebasado del aparato protésico que hubiere

I _perdido crlguno de los k Tcxctores antes enunciados y que afectan directamente

Il impresidn; soloﬂgauscrs accidentales en la faz constructiva de 1Aboratorio
(mod1f1cu01on de los materiales, contraccién o expcmsmn de en volumen, de-
formac1on por recalentamiento en el puhdo)ﬂfmodzﬁcacm precoz del reborde

alvedlar, etc., nos decidird a practicar el rebasado. De ninguna manera de-
bemos dezplazctr técnicos de alta jerarquic; (técnicos de impresidén) de ellos
recogeremos la ensefianza ante el fracaso (pérdida de eficiencia de la Pré-
tesis realizada). Hay mds ain: no es el rebasado la panacea que todo lo
corrige; éste_subsanard todo aquello que ccfecte directamente o la impresidn,
es decir retencion, soporte y esiabilidad; ¥y como no bastan Jos IGactores om-

tes mencionados para la ef1c1enc1a_de una proétesis en funcién de ahi que
sea necesario aclarar conceptos errdneos que sélo conducen a fracasos re-
petidos de quienes no han hecho un estudio detenido del problema. La requ-
laridad del proceso alveolar, la-relacién del uno con su oponente, (simetria
o asimetria) correcto espacio entre ambos (medida vertical) relacién téntrica,
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articulacién, oclusidn, volumen y formas de los dientes, colocacion de éstos
sobre las crestas, son factores 8e suma importancia concurrentes con los que
obtenemos en nuestras impresiones que nos conducen al éxito final. Para
concretar debo decir que: §é realizard el rebasado frente a una protesis

que su eficiencia fuera perdida por causas que involucren directamente a

.-Ja_impresion; ast por ejemplo no podremos devolverle su elciencia d und
‘protesis supenor o inferior por medio del rebasado si los dientes no estén
colocados mecémica vy anatémicamente sobre las crestas por cuanto por
més ajuste que obtengamos, en funcién las fuerzas se desplazarén fuera
de la superficie de sustentacién. El rebasado se realiza en compleias v en
pctrcu:des Aqui 4rataré el rebagsado en completas en las que podemos efec-
tuarlo parczctl o totalmente: es decir correccién de una zona (vestibular dere-

cho o izquierdo postdaming, _etc.) o correccién en toda la superficie de sostén.

"El rebasado parcial ‘en protesis completas sélo es indicado iratdndose de
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Fig. I — Corte sagital mosirando
la superficie dé sustentacién. CPV.
corle- periférico vestibular; SP. so-
porte principal; 88. soporte secun.
dario; A. zona de alivio; CPP. cie-

- Fig. I — Corte frontal. CPV. cierre

periférico vestibular; SP. soporte

principal; S8. soporie secundario;
A. zona de dlivio.

Fig. II' — Corte frontal. PP’. préte-

sis reahzada, RA y RA". recbsm-
cién alveolar.

rre periférico posterior.
Fig. II — Corte sagital imostrando -
la parie de coniacio de la protesis,
por modificacién del reborde (re-
absorcién). PP, Prétesis realizada;
RA. reabsorcién alveolar.

corregir el cierre periférico posterior puesto que tenemos asegurado el ajuste
del resto de la supertficie d sosten v por tratarse aquél de una zona depresible
estando controlado el resto pof una vasta superficie sin menoscabo de de-
formaciones ulteriores. No es asi traténdose de corregir regiones unilate-
rales es decir por ejemplo de frenillo labial hasta tuberosidad. En esta zona
(a rebasar) la presidn seria ejercida por un. compuesto que su plasticidad
opondria una resistencia menor a la que ofreceria el elemento rigido {(cau-
cho, resinas, etc.) del lado opuesto. Por ofra parte muy dificil es eliminar
la interferencia dejada por. el compuesto.

De lo anteriormente enunciado se desprende que frente a un rebasado

estamos abocados de hecho a una impresién funcional para la cual con-

tamos ademés de los distinios compuestos existentes en el mercado dental,
de una cubeta rigida, bien delimitada (la propia prétesis) que nos. permi-
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tird operar a boca cerrada (presién masticatoria normal) relacién centnccx

espacio inter-alveolar correcto -etc. Del estudio detenido de la cmatomlc: y

estructura de los maxilares, de las propiedades de los compuestos a usar
asi como de la familiaridad del operador con estos depende miucho el éxito
final. Respecto de los compuestos & usar debemos distinguir claramente
aquellos que por sus cualidades so ncapaces’ de darnos un simple relleno a
tiempo fijo o cglco_gnatémico en estado estahco (yeso) vy los que reunien-
do cualidades capc capaces de ser susceptibles de correccmnes nos permitan cal-
car por étapas vy .en. estado dindmico obteniendo asi verdaderas 1mpre51o:
nes funcionales; Compuestos ng1dos balsémicos v ceras. De lo expuesto an-
teriormenie déndole al reb%&&?su*verduderowalory“ objéto que persegui-
mos, nos inclinaremos por estas ultimas. El rebasade’ puede ser mediato o
__inmediato es decir: realizado el primero dejar la prétesis en la boca por-un

tiempo que puede llegar hasta cuarenta y ocho horgs para luego terminarlo -
en el laboratorio o de lo contrario realizdda la faz clinica realizarlo inme-
diatamente. No creo oportuno lo primero pues tratdndose de compuestos
rigidos (Godivas, Kerr, White, Dresch, etc.) transcurrido dicho tiempo suelén’
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Fig. Il — Corte sagital mostrando Fig. III' — Corte front‘cl mostrando
el control <antero-posterior; CA. con- los controles laterales. CL.CL’ con-
trol antero-posterior. trol lateral.

Fig.-lV — Corte sabjtal. BV. recor-
te vestibular; RZS¢ rebaje zona

!'-‘ig. 1V’ — Corte frontal. RV RV,
recorie vestibular; RZS RZS'. reba-
je zona soporte.

soporte.

desprenderse particulas del compuesto yva por la ingestion de alimentos o
temperatura superior al medio bucal como también por el esfuerzo mastica-
.torio a que son sometidos. En el mercado existen compuestos balsémicos del
tipo del Konformax, Rafit, etc. que sus fabricantes preconizan su uso como
rebasado mediato. No es aconsejable su uso por las razones antes dichas v
ademds por poseer estos la propiedad de ser un poco eldsticos asi como de
un endurecimiento lento. (Algunos necesitan de 12 o 24 horas para su com
pleto endurecimiento). La propiedad de elasticidad es en deirimento de la
resistencia a oponer « las distintas zonas a impresionar y 16 segundo (endu-
recimiento lento) la ausencia de control de la fisiologia muséular periférica
déndose el caso muy frecuente (he tenido oportunidad. de' comprobarlo) de
darnos reproducciones falsas. Los cementos compuestos de éxido de zinc y
_eugenol son muy indicades en rellenos de Protesis inmediatas.

Hécha esta breve resefia sobre el rebasado (su historia, concepto.que de
él debemos tener asi como un estudio elemental de los compuestos con que
contamos para realizarlo) pasaré a detallar la téecnica que sigo v que da
éptimos resultados. Para ello, uso la técnica combinada de un compuesto ri-
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gido (Pasta Kerr verde de baja fusidn) v un compuesto balsémico (Kerr in-
pressién Paste) de endurecimiento graducble. No siendo posible describir
- en este bosquejo todos los casos que se nos pueden preseniar en la prdc-
tica diaria, pasaré a detallar el mds corriente, que de por si, nos dard la
pauta o seguir en otros casos que se nos presenten.:Lo fundamental es en-
cararlo como una impresién funcional a boca cerrada. Es muy corriente que
dentaduras completas superiores\pivolesn por su contacto exagerado en la
zona media palatina (torus palatino) siendo causa de una impresién ana-
témica en yveso o de una reabsorcién precoz de la zona principal de soporte
(reborde alveolar). Fig. II y II'.

Frente o este caso procederemos del modo siguiente. Damos como co-
rrectas la delimitacién, articulacién, relacidn y.oclusidn céntrica etc. Es de
suma importancic la centralizacién de la prébiesis para lo cual tendremds
conio referencia un punto de contacto medic en Ia zona correspondiente al
paladar éseo (zona de alivio) que no se ha modificado en su esiructura para
lo cual nos valemogs del calco de un lapiz indeleble, controlando al mismo
tiempo la articulacién. Este paso nos da en forma exacta el control de al-
tura. Luego procedemos siempre controlando la ceniralizacién -de la prote-
sis, a los controles anterior vy lateral. Colocamos una bolita de pasta Kerr
roja en la regién correspondiente a la parte media anterior y laieralmente

Fig. V — CA. Control antero-pos- -

terior; CL. control lateral; CB. com-

puesio balsdmico; PV. pasta verde
Keerr..

donde estdn las primeras molares (Fig. III y III'). Calentadas estas tres boli-
tas de pasta Kerr llevamos la dentadura a la boca invitando al paciente a
ocluir obteniendo por este medio la seguridad .de que no ha habido despla-
zamiento de ninguna naturaleza. Ahora procedemos a rebajar por medio de
un fresén o lima todo el contorno vestibular en altura un par de milimetros,
«asi como también en la zona que corresponde al reborde alveolar. (Figs.
IV v IV’ a fin de dar cabida a la pasta de impresionar. Limpiamos con un
disolvente {cloroformo, Xilol, etc.) la parte previamente rebajada -y ddiciona-
mos pasta verde Kerr de calor seco en toda esa superficie incluso la que
corresponde al postdanning, traiondo de no cubrir los controles de pasta
roja. La reblandecemos por medio de una llama pequefia y fiid la atem-
peramos en . gagua ‘que no exceda de 55° vy llevamos la dentadura o la: boca
« presién leve traicmdo de contaciar los controles, asi como la parte’ central
correspondiente a la zona media’ palatma e invitamos al paciente a dcluir.
Si se ha controlado debidamente =l compuesio adicionado de acuerdo-con
el rebaje y pérdida de contacto de la prétesis con la zona de soporte ocu-
rrid lo siguiente: el compuesto se habrd desplazado hacia vestibular v zona
de ‘soporte secundario sin cubrir los coniroles rojos antes realizados. Hace-
‘mos el recorte de los excesos vestibular y posteriormente, por el procedi-
~-miento de todos conocidos en las técnicas de impresiones funcionales pro-
cedemos « impresionar el récorrido de frenillos y musculos asi como a la
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dehmltacxon del Post-danning. Hecho esto nos queda, impresionar laf;zona
de dlivio para lo cual procedemos del siguiente modo. Rebajamos por fre-
dio de un fresén o raspador el material correspondiente a la parte central
que no habiamos tocado y contactaba con la zona de dlivio « fin de dat. ca-

bida ol nuevo compuesto asi como también aliviamos la parte del Post

danning que habjamos impresionado, para dar salida al exceso de matenotl\

Preparamos el compuesio de consistencia: cremosa, (el medio ambiente asi
como la contidad de acelerador tiene su influencia) con una espdtula cu-
brimos la superficie y volvemos a llevar o la boca invitemdo al paciente a

cerrar haciendo presién. Por lo general basta dejarlo 4 o 5 minutos para

que el compuesto endurezca y lo retiramos. Siendo este un compuesto facil-
mente desplazable a débil presidn el exceso habrd escdpado posterior-
mente quedando perfectamente controlada la zona de alivio media. Cual-
quier interferencia es f&cilmente corregible por adiccién de nuevo material.

MAXILAR INFERIOR

La contraccién que sufre el caucho hace que con frecuencia las den-
“taduras mfenores reduzcom su eje (cerrando el arco) trayendo como conse-
cuencia molestias y «in lesiones en la parte vestibular correspondiente a
"l zona de los molares asi como la falia de contacto en la parte lingual.
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Fig. 1, I ¥y IV — L Corte rontal. PR protesis realizada; PC'L. pérdida contacio lingual.
1. Corte antero-posterior; PR. protesis realizada; PCV. pérdida contacto vestibular; Iil.

PR. protesis realizada; CA. conirol antero-posterior RV. recorte vestibular.
[ 4

Por oira parte la propia reabsorcioén, irae aparejada una serie de trastornos
propios de la falta de contacto que si én las protesis superiores es en detri-
mento de su estabilidad en estas se ve aumentada por la disminucién de
su superficie de sostén asi como por la topografia del propio maxilar, Por lo
temto es muy corriente. vernos abocados o un rebasado de estas, para lo
cual tendremos que tener en cuenta todas las consideraciones hechas al tra-
tar las prétesis superiores. (Enumerarlas seria repetir lo dicho). Mientras en
el maxilar superior la superficie de sostén es amplia, favoreciéndonos la
adhesién de la protesis, en el maoxilar inferior es muy reducida, siendo agra-
vado el problema de sustentacidén por estar este limitado vestibular y lin-
gucaimente por tejidos méviles, (frenillos, muisculos, piso de la boca etc.). De
ahi que debamos abocarnos a un estudio prolijo a fin de obtener retencidn,
soporte y estabilidad. Esta Gltima es la que nos exigird mayor atencién para
lograr una fijacién méxima pues la misma fisiclogia muscular sumamente

podeorsa facilitard el desplazamiento del aparato, de no librar o este de la
funcién de aquellos.
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- Cuando. se trata de falta de adaptacidén con el drea de soporte a con-
secuencia de la. reabsorcion ésta se realiza de la siguiente manera: pierde
contacto en la zona correspondiente a lingual de premolares hacia la parte
posterior (F. 1) siendo vestibular en la zona correspondiente de canino a ca-
nino (F. II).

Desde luego que hablamos de prétesis de poco uso donde ha habido
una recbsorcion precoz no exageradda, lo suficiente para que el aparaic
pierda su eficiencia, no siendo posible realizar rebasado en aquellos casos
donde las modificaciones del proceso dseo alveolar llegaran « cambiar
fundamentalmente su estructura, puesto que por la adicién de compuestos
obtendriamos eficiencia en estado esidtico pero no en funcién del aparatc
(dientes fuera de arcadas, exceso de material, etc.). Al igual que en las pré-
tesis. superiores debemos de tener en cuentia zonas de soporte, alivio y cie-
rre periférico. Debo recordar agqui lo que dijera de las impresiones superio
res con yeso trayendo como consecuencia pivoteos que nos serd fécil corre-
gir por medio de este proceso. Por lo tanto frente a un rebasado de una den-
tadura inferior procederemos del modo siguiente. Comprobada la correcta
extensién del aparato vestibular y lingualmente asi como en su exiremo
posterior (linea marginal neuira — frenillo ligual, linea milohioidea, tridm-
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Fig, Ill y IV — III. Muestra los controles antero-posterior y lateral; CA. control antero-posterior;

RZSRZS’. Rebaje zona soporte; CL. control lateral. FV.Distribucién de compuestos; CA. control

antero-posterior; PV-PV’, pasta verde; PS. perforacidén sclida compuesic balsémico; CB. com-
puesto balsémico; CL. control lateral.

gulo rectro molar) comenzaremos por centralizar nuestro aparato. Pera ello
colocaremos a manera de control tres bolitas de Pasta Kerr roja, una vesti-
bular y dos linguales (Fig. III) por ser en estas zonas donde corrientemente
hay mayor pérdida de coniacto. Reblandecidas al calor ocluimos la pré-
tesis con la superior e invitamos al paciente a cerrar la boca. De este mo-
do evitaremos modificacién de posicidn en sentido laieral y antero-poste-
rior. Luego por medio de un fresén o una lima rebajamos dos milimetros del
material de que estd confeccionada la dentadura en todo su contorno (Fig.
IV) asi como también cliviomos material, en toda su extensidn o excep-
cién de los tres controles vy la parte media alveolar F. III. En toda la super-
ficie que hemos aliviado colocamos pasta Verde de Kerr iratando de que
sea mayor el volimen que corresponde en todo el contorno periférico vesti-
bular, ligual y posterior. Por medio de una llama pequefia reblandecemos
la pasta, la atemperamos en agua y ocluyéndola con la superior invita-
mos al paciente a cerrar la boca. -— Al retirarla observaremos que la pasta
ha corrido hacia vestibular y no ha llegado a contactar la cresta. Compro-
bamos la ausencia de pivoteos e iniciamos el recorte muscular periférico
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Amasamos compuesto balsémico Kerr. (Kerr impresién Paste) Acoloccr,mo.s_;
una débil capa en esc zona, llevamos. a la boca e invitamos al paciente a
ocluir. El compueste rigido impedird desplazamiento de la prétesis mien-
trae el exdeso de pasta balsdmica escapard por los orificios hechos previa-

mente. De]cxmos cuatro 0 cmco mmutos v estamos en condicionss de reil-
rar la pleza

I

LABORATORIO

Obtenido nusstro propdsito, el reciuste de las protesis, veremos como se
recliza el proceso de Laboratorio, — Protesis confeccionadas en caucho. Es-
tas se pueden realizar por adicidn o por sustifucidn, v a su vez podrdn ser

por sustitucién parcial o total. Adicidn. Sean prétesis superiores o inferiorés
comenzaremos por colocarlas en una pdrte de la.mufla con los dientes in-
cluidos en el yeso segiin ilustra la Fig. A. Hacemos la contra parte en veso
pledra v una vez endurecido éste, por medio de calor seco sobre un meche-
ro de gas o llame débil la dejamos 4 o 5 minutos o fin de reblandecer un
compuesto de impresién. Es preferible esto o sumergirlas en agua caliente

pues la pasta se reblandece demasiado. siendo muy dificuliosa su separa-
cién del modelo vy del caucho. Abrimos la mufla, eliminamos el compuesto,
desengrasamos bien la superficie del material v por medio de ung fresa re-
donda o cono invertido hacemos retenciones segun ilustra Fig., A. Proce-.
demos & empaquetar, prensamos cuidando de que las partes de la mufla
" gjusten perfectamente ¢ fin de no variar ¢l espesor v por lo tanio modificar
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la ‘altura v vulcanizamos. No es aconsejable este procedimiento de adicién
en las prétesis superiores; pues en las distintas etapas de rgpado, limado v
pulido, debido a la débil capa de caucho que resta en la Prétesis suelen apa-
recer vestigios del cauchc viejo ddndole un aspecto desagradable. En las
protesis inferiores este problema no existe dado la cantidad de material
qgue no permit@/suceda lo expresado anteriormente.

. Sustitucion parcial: indicado en las prétesis superiores. Hacemos una
boxing como si se tratara de una impresién, llenamos con yeso piedra y pro-

cedemos por medio de una fresa a recortar toda la parte correspondiente a -

la béveda palatina haciendo ademds las retenciones necesarias, segin
ilustra Fig. B. Restituimos en cera con su correspondiente espesor la.super
ficie qultcxdcr colocovmos en mufla v procedemos como en el caso antes
descripto.

Sustitucidén total: En este caso renovamos todo el material de la pré-
tesis. Una vez realizado el rebasado de la boca preparamos un boxing co-
mo en una impresién corriente, llenamos con yeso piedra, lo dejamos en
la rama superior de un articulador con vdstago incisivo (si se trata de pré-
tesis inferiores en la rama inferior) v en un troquel de yeso cremoso inclui-
mos las superficies oclusales e incisivas teniendo cuidado de que el vastago
contacte con el plano incisivo. Fig. C. Una vez fraguado el yeso del troquel

" abrimos el articulador y retiramos la prétesis o rebasar. Por los métodos co:-

rrientes retiramos los dientes del caucho. Adaptamos una placa de cera en
el modelo respetarido toda la superficie de impresién, colocamos los dien-
tes en posicidén, adiccionamos cera hasta reconstruir totalmente todo el ma-
terial retirado, terminamos el encerado y procedemos por los métodos cono-
cidos « la terminacién del trabajo: Si no deseamos modificar el contornc
vestibular en relacién tan directa con la estética facial, antes de iniciar @
desarmar, la dentadura confeccionuremos troqueles en yeso para que nos
sirvan de guia. También podremos usar en el lugar del articulador cntes
mencionado el duplicador de’ Hanau aparato muy prdactico v sencillo.

Resinas acrilicas. — En estos compuestos (Paladon, Novo y RX39, etc.)
se realiza perfectamente el rebasade por adiccién sin variar en nada su
aspecto.

Debo dejar constancia de mi agrcxdecmuento al eshmadoocoleqc: Dr. Ber-
nardo Sureda, quien tuvo la gentileza de realizar los dibujas para este trcx—
bajo interpretando correctamente mis propésitos. I



