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INTRODUCCION:

Se denomina en Odontologia Re-
basado al ajuste de la base de una
protesis al tejido de soporte, afiadien-
do material.

teramente satisfactorio y debe ser eje-

.cutado en muy especiales circunstan-

cias, dado que involucra en un solo
acto, maniobras simultineas relacio-
nadas con obtencién de impresién,
mantenimiento de D.V., R.C. y O.C.

La Catedra de Clinica de Prétesis
1° compartiendo la opinién de nume-
rosos protesistas estima que el reba-
sado cuando no se encuentra contra-
indicado es una técnica que debe

‘aplicarse todas las veces que sea ne-

La Academia Americana de Préte-
sis Dental la define como el proceso
de reajuste de una dentadura median-
te el reemplazo de material de base
de la misma, sin cambiar las relacio-
nes oclusales de los dientes.

Es el rebasado un procedimiento
ineludible para reajustar prétesis de-
sadaptadas, tal como sucede en las
prétesis inmediatas cuando tiene lu-
gar el proceso de cicatrizacién y re-
absorciéon o cuando la prétesis por
alteraciones de los_rebordes no cum-
ple con los postulados de retencién y

estabilidad.

Muchos protesistas alegan que el
rebasado no es un procedimiento en-

cesario dado el real servicio que pres-
ta al paciente.

En la literatura odontolégica mun-
dial se destaca normalmente la im-
portancia que asume el rebasado en
el logro de soporte y retencién, pero
no se destaca la fundamental inci-
dencia que este procedimiento tiene
en la eficacia masticatoria.

El objetivo de este trabajo es justa-
mente destacar la influencia del re-
basado en la accién de trituracién
del alimento.

Se estudié la eficacia masticatoria
antes y después de rebasar prétesis
desajustadas.

" ‘I'rabajo realizado en la clinica de protesis
SQlllpleta.
“* Prof. de protesis completa.
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MATERIAL Y METODO

La experiencia se hizo en tres pa-
cientes que se asisten en la clinica
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de Proétesis dompleta de la Facultad.
Los tres eran portadores de prétesis
completas que presentaban problemas
de desajusteTcon pérdida de reten-
cién. Como no existia ninguna con-
traindicacién se realizé como trata-

miento rebas ‘ do total.

El método‘q_ue se siguié para ha-
cer la evaluaFién de la eficacia mas-
ticatoria antes y después del rebasa-
do fue de tamizado y pesado. El ma-
terial testado ﬁierpn manies cocidos
y pelados (Anales Fac. de Odont. Mont.

Uruguay N° ‘18, 1976).

\
RESULTADQ.

1) Paciente M.I. Se indicé rebasar
protesis completa inferior.

Eficacia masticatoria antes de reba-
sar (14/8/76)

M+ F g F ;i M
427 |1 122 “ 3.05
3.97 E 1.235 ‘] 2.735
388 |[§ 123 [ 265
M = manies
F = filiro
Promedio 2.8118 gr.

Eficacia masticatoria después de re-
basar pr(")tesi‘g inferior (18/9/76)

M+ F ‘ F M
a)| 338 1.24 2.14
bl 3.115 1.185 1.93
ol 3,56 1,17 2,39

\
Promedio 2. ‘15 gr.
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II) Paciente J. G. Se indicé rebasar
prétesis completa inferior.

Eficacia masticatoria antes de re-

basar (27/10/76)

M+ F F M
a)l 3.61 1.235 2.375
b)| 3.275 1.175 2.1
ol 3535 1.25 2.285

Promedio 2.253 gr.

Eficacia masticatoria después de re-
bdsar prétesis inferior (5/11/76)

E M + Fg F M
a)E 3.67 f} 1.35 9.32
bl 3.09 [L 1.38 1.71
c)E 3.19 | 1.35 1.84

Promedio 1.99 gr.

III) Paciente R.C. Se indicé rebasar
proétesis superior e inferior.

Eficacia masticatoria antes de re-

basar (26/6/76)

M+ F F M
a)| 4.92 1.18 3.74
b)| 4.78 1.20 3.58
c)| 4.34 1.185 3.155

Promedio 3.4916 gr.
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Eficacia masticatoria después de re-
basar prétesis superior e inferior (7/8/76)

M+ F F
a) 3.76 1.245 2.515
b) 3.86 1.255 2.605
c) 3.89 1.21 2.68

Promedio 2.60 gr.

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que la
eficacia masticatoria después de re-
basadas las- prétesis desajustadas me-
jora notoriamente ya que en el tamiz
el peso es mucho menor.
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I) de 2.8118 gr. a 2.15 gr.
II) de 2.253 gr. a 1.99 gr.
III) de 3.4916 gr. a 2.60 gr.

Por otra parte el rehabilitar los pa-
cientes evaluados mediante el reba-
sado de sus prétesis se ha visto que
ademis de mejorar la eficacia masti-
catoria, mejora el confort y desapare-
cen las lesiones paraprotéticas que
justamente se debian al desajuste de
las prétesis. '

Todo esto lleva a una decidida con-
clusién final, el necesario control pro-
filactico de las prétesis completas co-
mo una medida preventiva mis en
prostondoncia total.



