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Introducció 1

INTRODUCCiÓ

L'edentulisme és un fet generalitzat en la nostra societat, el qual és solucionat

mitjançant una pròtesi ( convencional o bé sobre implants).

Les pròtesis totals convencionals, en alguns casos bastant nombrosos, substituèixen

una part de l'aparell estomatognàtic reproduint-lo d'una manera més o menys exacta.

El suport d'aquesta pròtesi, format per l'òs alveolar del marge residual i la mucosa que

el recobreix, pot experimentar canvis en la seva estructura, la qual cosa porta a una

desadaptació entre base -pròtesi, i amb una necessitat de REBASE. Aquesta tècnica

consistèix en reomplir la pròtesi amb un determinat material per a tornar a una

readaptació entre pròtesi i la base.

Per altra banda, molts aparells dentals es fabriquen fora de la boca sobre motllos dels

teixits durs i tous o tots dos. La precisió de l'ajust i l'eficàcia funcional de l'aparell

depèn de la manera en que el motllo dóna la rèplica dels teixits orals naturals. La

precisió del motllo depèn de la precisió de la impresió en la qual es va buidar.
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1.1. El principi general de la retenció de la pròtesi total

La retenció pot definir-se com la resistència a les forces que tendeixen a desplaçar

les dentadures en una direcció oclusal. Cal distingir la retenció d'estabilitat, ja que

aquesta correspon a l'aussència de moviment de les dentadures en direcció

horitzontal.

Hi ha tres factors que determinen la retenció de les dentadures totals, són els

seqüents ' :

a) factors físics

b) factors anatòmics

e) factors fisiològics

a) Factors físics

Hi ha dos conceptes molt importants per a poder entendre els factors físics:

adhesió i cohesió.

Adhesió: força d'atracció entre mol.lècules diferents, directament proporcional a

l'àrea de les superfícies en contacte.

Cohesió: força d'atracció entre mol.lècules semblants.

Una dentadura ajustada a la mucosa oral està proveïda d'una pel.lícula de saliva

entre una i l'altra, i és la cohesió la que uneix la saliva a la mucosa i la dentadura a

la saliva. Per tant, la cohesió manté aquesta pel.lícula de saliva, la qual, com més

prima sigui, més augmentarà la cohesió. També té importància el grau de viscositat

de la saliva, de manera que, com menys viscosa, més força de cohesió! .

Tot i això, les forces d'adhesió i cohesió més efectives es donen en tota la periferia
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entre la dentadura i la mucosa, per tant és molt important aconseguir un bon sellat

perifèric.

En resum, per a una màxima utilització de les forces físiques en la retenció de

dentadures, cal que es compleixin els següents requisits" :

* la dentadura té que cobrir la màxima superfície de mucosa compatible amb

l'activitat muscular funcional.

* la pel.lícula de saliva cal que sigui el més prima possible
* aconseguir un correcte segellat perifèric.

b) Factors anatòmics

Les estructures anatòmiques sobre les quals hem de realitzar la dentadura NO es

poden modificar des d'un punt de vista tecnològic. Ara bé, podem aconseguir un bon

èxit si ens trobem amb uns procesos edèntuls amb les següents característiques:
* ferms i regulars
* recoberts d'un mucoperiost dens i sòlidament adherit.

* l'anatomia dels procesos ha de permetre construir un marge

adequat de la pròtesi, la qual, en la seva perifèria, ha de contactar amb teixit

mòvil i el.làstic.

Hem de tenir em compte que la realització de la pròtesi complerta és, en un elevat

percentatge, sobre persones d'edat avançada, els quals presenten els següents

problemes" :

* el teixit, degut al factor edat, perd el.lasticitat.

* els procesos alveolars reduèixen la seva àrea, la musculatura perifèrica modifica

la seva adherència, i la conseqüència d'aquets dos fenòmens és la disminució

de l'àrea disponible per a la pròtesi complerta.

e) Factors fisiològics

Podriem dir que el factor fisiològic més important en la retenció de les pròtesi
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complertes és el desenvolupament d'un model d'activitat muscular que ajudi a retindre

més que a desplaçar la pròtesi. Aquest factor s'aconsegueix:
* després d'un cert temps d'estar usant la dentadura

* desenvolupament d'un reflexe condicionat, que s'aconsegueix més ràpidament

en els joves que no pas en els vells.

* les pròtesi han de tenir una forma determinada de manera que ajudin l'acció

muscular.

També existeixen altres factors de retenció, com són" :

1) factors físics: com ja hem explicat anteriorment, la saliva forma una pel.lícula

entre la mucosa i la base de la pròtesi que ajuda a una millor retenció com més prima

sigui. Per tant, és important la formació d'una certa quantitat de saliva però sense ser

gaire excessiva, així com també és important la viscositat de la saliva ja que, a menys

viscositat, més prima és la pet.licula, i per tant hi ha més retenció.

2) oclusió bibalancejada: recordem el concepte d'oclusió, la qual és el contacte

existent entre les dents del rnaxil.lar superior i les del maxil.lar inferior,essent una

relació estàtica. Tot i que en la dentició natural quasi bé no es dóna, és ideal que en

pròtesi complerta la majoria de dents artificials faci contacte en posicions de lateralitat

o protussió. Aquest fet permet que la pròtesi presioni la mucosa de manera contínua

i segura.

3) articulació bibalancejada: aquest concepte fa referència al moment en que, quan

les dents es troben en contacte i es mou la mandíbula d'una posició d'oclusió a una

altra, les dents es desllicen unes sobre les altres sense interferències.

Com veiem, el factor oclusió és molt important sobre la retenció de les pròtesi

complertes. En l'estudi que ens porta a terme, aquesta NO s'ha valorat ja que no

l'hem utilitzada per fer els nostres registres. Per tant, les conclusions que obtindrem

només s'han d'entendre des d'un punt de vista anatòmic i físic, no pas fisiològic.
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1.2. El problema

Els materials usats en les pròtesi complertes són vulnerables al canvi, tant a nivell

de la base, que pot deteriorar-se, com les dents artificials, que poden fracturar-se o

desgastar-se. Tot i això, però, el major canvi irreversible es dóna a nivell del teixits

de suport. Aquests canvis es poden minimitzar realitzant un treball meticulós en la

confecció de la pròtesi complerta, però no es poden evitar per complert. Per aquesta

raó caldrà el reajustament de les superfícies d'impresió mitjançant un procediment de

rebase de la pròtesi complerta" .

El rebase consisteix en afegir material de base a la superfície de la dentadura que

contacta amb el teixit en quantitat suficient per a omplir l'espai que existeix entre el

contorn de la pròtesi original i el contorn del teixit alterat.

El problema principal dels procesos de rebasat està en la possibilitat d'alterar les

relacions intermaxil.lars correctes. Per tant, les mides que pendrem per a un rebasat

caldrà que:
* compleixin totes les característiques d'una mida correcta

* mantinguin la dimensió vertical correcta i la relació cèntrica.
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1.3. Bases per al tractament

Com ja hem dit, les estructures que suporten una pròtesi canvien de manera

adversa com a resultat dels graus variables i de les diferents proporcions de

reabsorció del marge residual. Aquests canvis són progressius i inevitables i , en

general, es troben acompanyats per un o més dels aspectes que apareixen en

l'esquema següent:

Els canvis clínics observats inclouen:

I. Pèrdua de retenció i estabilitat

11. Pèrdua de la dimensió vertical de l'oclusió

III. Pèrdua del suport per als teixits facials

IV. Desplaçament horitzontal de les pròtesi: relació oclusal incorrecta

V. Reorientació del pià oclusal.

REVESTIMENTS REBASE

canvis de mínims

a moderats

canvis de moderats

a màxims

En els teixits que suporten les dentadures complertes es poden presentar canvis.

Són més comuns sota les dentadures mandibulars que sota les maxil.lars, però es

poden trobar sota qualsevol d'elles, particularment quan la superior es troba oposada

a la dentició natural. La magnitut dels canvis és el que determina si cal un reajust o

renovació de la superfície. Si a la base protètica s'afegeix una capa prima de resina,

la modificació de la superfície s'anomena revestimenf . Si s'afegeix més material, és

necessari un reajust i s'anomena rebase.

La reorientació espaial resultant de les dentadures sobre els seus teixits de suport

porta a canvis en el suport circumbucal ( peribucal ) i, en conseqüència, en
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l'apariència del pacient. Els canvis en les relacions oclusals també induèixen tensions

més adverses sobre els teixits de suport, la qual cosa augmenta el risc d'una major

reabsorció del marge residual" .

Una conclusió obligatòria que es pot derivar de l'experiència i la investigació clínica

en quant als pacients que usen dentadures es que aquestes necessiten atenció

regular amb una finalitat de manteniment. Aquesta atenció es pot donar únicament per

mitjà d'educació al pacient i un programa de cites regulars.Durant les cites de

manteniment l'odontòleg anlitza els informes del pacient sobre la seva experiència

amb les pròtesi, i els estudia contrastant- los amb la informació derivada dels

exàmens clínics. La magnitut dels canvis observats permet pendre una decisió en

quan a si es requereix un revestiment o rebase de laboratori. Des del punt de vista

clínic, els termes són sinònims, però les tècniques de laboratori difereixen, tractant-se

d'un simple revestiment fins a una reconstrucció de la pròtesi" .

Si es troben canvis majors o extens, l'odontòleg ha de compensar no només el

teixit de suport reduit sino també la reorientació de la pròtesi i aquests canvis

requereixen un reajust simultani de la superfície d'impresió de la pròtesi amb una

reorientació de la seva posició horitzontal i vertical en la boca. L'abultada base

protètica resultant probablement necessitarà una secció palatina més prima en la

dentadura rnaxil.lar: per aquesta raó la descripció del laboratori dental serà la d'un

procediment de rebase.

S'ha d'entendre que el rebase d'una pròtesi complerta implica tots els problemes

inherents a fer-ne una de nova més la restricció de que les dents no poden ser

mogudes en el seu voltant tan fàcilment com en el cas de la segona. Tot i això, les

realitats socioeconòmiques fan necessari que s'hagi de proporcionar el rebase amb

freqüència, i l'experiència clínica justifica es seu ús rutinari" .
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1.4. Diagnòstic

Abans de realitzar qualsevol tractament cal entendre quins canvis són possibles

i quins són els seus símptomes.

Els pacients que han usat dentadures artificials amb èxit durant un llarg temps,

sovint reclamen nou servei odontològic degut a un afluixament d'aquestes, dolor o

resentiment, ineficiència masticatòria o canvis estètics. Totes aquestes dificultats

poden haver estat causades per
11

:

1) una oclusió incorrecta fora d'equilibri que existía en el moment en que es van

col.locar les pròtesi

2) canvis en les estructures de suport que poden o no haver estat relacionats amb

una oclusió sense armonia.

1) Les pròtesi amb errors oclusals inclosos en la construcció poden no necessitar

ser revestides. Podria ser suficient corregint la oclusió. En aquesta situació els teixits

de suport poden estar més irritats o imflamats a un costat de la boca que en l'altre.

El tractament implica mantindre les dentadures artificials per fora de la boca durant

un o dos dies o usar un acondicionador de teixits per a permetre que els teixits de

suport es regeneren sans. Tot això seguit d'un nou registre de relació cèntrica amb

remontatge i retallat, quedant les dentadures novament confortables i funcionals sense

necessitat de revestiment" .

2) Un canvi en el suport basal de les pròtesi pot ser evident al comparar els teixits

de la boca amb els contorns de la superfície hística de les dentadures, o pot ser

també revelat per afluixament, dolor o imflamació general, pèrdua de la dimensió

vertical de la oclusió i estètica, o contactes oclusals sense armonia.
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Cal pendre nota cuidadosa de la quantitat de canvi que ha succeit en la dimensió

oclusal vertical, resultant de la pèrdua d'estructura de suport. Una pèrdua de la

dimensió vertical automàticament farà que la mandíbula tingui una posició més

adelantada en relació amb el maxil.lar, a diferència de lo que seria en la dimensió

vertical original. Aquesta situació es dóna tot i que es mantingui la mandíbula en

relació cèntrica 12
.

La pèrdua d'estructura òssia sota les dos dentadures permet que la mandíbula

es mogui cap a dalt en una quantitat corresponent. Quan rota la mandíbula cap a una

posició tancada sense traslació dels còndils,es mou cap a endavant. El problema

consisteix en determinar la quantitat de canvi que ha succeit en els seients basals.

Quan s'observa la oclusió en la boca, podria no semblar correcta (B), o podria lluir de

forma enganyosa una oclusió adequada(C) ; en tots dos casos ,l'apariència extrabucal

amb boca tancada serà quasi bé idèntica' .
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Com hem vist en la figura anterior, la mandíbula es mou en una posició més alta

quan les dents es troben en oclusió que no pas la ocupada quan les dents estaven

en oclusió abans de presentar-se la contracció. Aquest moviment és rotatiu o giratori

al voltant d'una línia aproximadament a través dels còndits" .

Els efectes d'aquest moviment rotatiu varia de pacient en pacient i sembla ser el

resultat d'una interacció complexa de varios aspectes, la duració i magnitut de la

reabsorció òssia, l'hàbit postural mandibular, la morfologia dental i la quantitat de

material present. La rotació de la mandíbula pot estar relacionada amb una sèrie de

conseqüències" :

1) Pèrdua de la oclusió cèntrica en les pròtesi.

2) Canvis en les estructures que suporten les pròtesi superiors.

3) Forçar la pròtesi inferior enrrere de manera que invaeixi el marge residual.

4) Forçar anteriorment la pròtesi inferior fins que una cúspide oclueixi per davant

del seu contacte previst.

A B e

Efecte que una dimensió vertical de la oclusió recuroa produeix sobre el marge

residual mandibular:

(A): tall transversal del marge quan es va fer la pròtesi

(B): el pià inclinat de les cúspides força la dentadura
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mandibular posteriorment, i causa destrucció del costat lavial del marge.

(e): s'altera la direcció de la força quan la dentadura inferior es mou cap a

endavant lo suficient per a permetre contacte entre el distal de la cúspide

inferior i el mesial de la cúspide superior. Aquesta força pot destruir el costat

lingual del marge residual.

Tot i que els defensors de l'escola de pensament" sense cúspide" amb freqüència

acusen a les dents cuspidades com acceleradores del l'alteració hística en les

anteriors situacions, no hi ha evidència que recolzi la teoria de que la elecció de les

dents minimitza els canvis del teixit de suport.4

La oclusió en la boca no ha de ser usada com una guia per al reposicionament

horitzontal de qualsevol de les pròtesi. Cal que es faci una nova determinació de la

dimensió vertical de la cara,reestablint una distància interoclusal normal" .

També s'ha de determinar si la contracció de maxil.lar i mandíbula ha sigut

uniforme sota les dos dentadures artificials o si un marge s'ha destruit més que un

altre. Una contracció major sobre una arcada provocarà un canvi en la orientació del

pià oclusal. Això causarà una falta d'armonia oclusal en les oclusions excèntriques

encara que la dimensió vertical oclusal hagi sigut restablida per revestiment. Servirà

con a guia una comparació visual del tamany del marge amb el tamany del solc

alveolar en la pròtesi.



I Concepte de rebase 12

1.5. Tractament preliminar

La major part del punts precedents està relacionada amb la necessitat d'un

procediment de rebase. El seu ús clínic requereix alguns pasos abans de portar a

terme els procediments en sí. Aquests pasos estan orientats cap als següents

objectius" :

a) restabliment de l'alçada, orientació i estètica del pià oclusal per manipulació de

la dentadura mandibular.

b) relació de la pròtesi maxil.lar amb la mandíbula mentre que s'estableix la

posició oclusal i estètica correcta de la placa maxil.lar.

Tots dos objectius poden ser realitzats de manera més o menys automàtica

mitjançant l'ús d'un acondicionador de teixits, particularment si els canvis que van a

ser corregits van de lleus a moderats. Per una altra banda, els canvis més grans

requereixen l'ús de combinacions de topes de compost, acondicionadors de teixits,

ajust oclusal i augment amb material autopolimeritzable de les superfícies oclusals de

la dentadura. Aquest procés es realitza de forma rutinària per a proporcionar una

millora contra la disfunció mandibular, que pot seguir als canvis oclusals verticals en

els portadors de dentadures completes" .

Els avantatges obvis de l'ús d'acondicionadors de teixits inclou restauració

simultània d'un seient basal sà i la facilitat amb la qual es poden modificar els

acondicionadors per a un màxim resultat estètic i funcional.
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1.6. Procediments clínics

1) Impresions.

Abans de fer les impresions , la mucosa ha d'estar lliure d'irritació per totes

parts. La forma més efectiva d'eliminar la irritació per al trauma de la dentadura és

treure la dentadura anterior durant 5 ó 7 díes.

Lytle ( 1957 ) ha sugerit que la oclusió defectuosa s'ha de corregir i fer rebases

temporals consecutius ( s'ha de treure l'anterior abans de col.locar l'altre) en intervals

d'alguns dies fins que la recuperació del teixit sigui completa. La terapèutica de suport

consisteix en l'ús de menjars tous, massatge de la mucosa i treure's la dentadura

abans de dormir. Inclús després d'aquest tractament de rutina, Lytle sugereix que es

treguin les pròtesi de 48 a 72 hores abans de fer la impresió final.

Quan es prepara la dentadura per al material d'impresió, s'han de treure totes

les àrees amb zones retentives, de manera que la dentadura es pugui retirar del

model sense que aquest es fracturi. A més a més, en llocs específics com el frenet,

la periferia pot necessitar que es rebaixi' .

Després d'eliminar les retencions,s'ha de restablir la perifèria de la dentadura

amb exactitut,amb un compost de godiva sota presió. La sobreextensió s'ha de

rebaixar llimant la periferia de la dentadura en aquesta zona. La dentadura superior
s'ha de preparar llavors per a la impresió perforant tres forats petits en el paladar: un

d'ells col.locat prop de les papil.les incisives i els altres dos prop del marge en l'àrea

molar. Aquests serveixen de sortida per a l'excés de material d'impresió.La dentadura

inferior s'utilitza com una cubeta i no necessita sortides" .
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2) Relacions maxil.lomandibulars.

Quan s'utilitzen els procediments de reconstrucció i de rebase, és imperatiu que

s'estableixin correctament les relacions de la mandíbula, i per aquest motiu es

convenient acabar una dentadura abans de començar una altra.

Cal recordar que els grans defectes requereixen noves dentadures.

3) Relacions intermaxil.lars.

Cal remarcar que els procediments de reconstrucció i de rebase s'han de fer

només quan les relacions horitzontal i vertical de les dentadures existents són quasi

correctes. Si la dimensió vertical ha sigut tancada uns 2 ó 3 mm, i la relació cèntrica

és molt incorrecta, no es pot esperar corregir aquests errors recostruint o rebasant les

dentadures" . Quan el pacient ha portat la dentadura superior cómodament durant

varios díes es pot iniciar el procediment de reconstrucció de la inferior. Durant tots els

pasos següents, la dentadura inferior té que ocluir amb la superior acabada.

Els procediments de reconstrucció i rebase no s'han de considerar mai com un

sustitutiu adequat per a dentadures noves. Els pacients amb dentadures reconstruides

sovint han de ser examinats per a comprovar l'estat de la mucosa i de les relacions

intermaxil.lars.

4) Tècniques.

4.a.) Tècnica d'impresió estàtica: rebases amb boca tancada i oberta. En el tema

de la impresió estàtica hi ha dos variacions principals. En una d'elles,la tècnica de la

boca tancada, s'usen les pròtesi com a cubetes d'impresió i la oclusió cèntrica existent

per a assentar les dentadures artificials amb el material d'impresió de revestiment, o

es registra la relació cèntrica abans de fer les impresions.
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En l'altra variant, la tècnica que Boucher (1973) anomenà tècnica de la boca

oberta, és important la següent lntorrnacló
'

:

* El revestiment/rebase de les dentadures maxil.lar i mandibular es poden

fer en la mateixa visita

* Les dentadures s'usen esencialment com a cubetes per a pendre les

noves mides

* La relació cèntrica existent no s'utilitza, i s'obté un nou registre de la

relació cèntrica després de fer les impresions

La variant de revestiment/rebase amb boca tancada usa la dentadura com

una cubeta d'impresió amb la oclusió de la pròtesi ( corregida en el tractament

preliminar o estabilitzada intrabucalment per cera o compost) aguantant la cubeta

mentre fragua el material d'impresió. Una vegada això està finalitzat, s'envien les

dentadures al laboratori amb una forma adjunta d'autorització de treball que porti les

instruccions específiques per al tècnic del laboratori i altres informacions, com les

especificacions per a alteracions, materials, acabat, models de remontatge i remonta

de la pròtesi superior' .

4.b) Tècnica de la impresió funcional.

La tècnica d'impresió funcional és tan senzilla com pràctica , i ha tingut un

considerable recolzament en els últims anys. Depèn d'un coneixement complet i

concís de les propietats dels acondicionadors de teixits com a materials funcionals

d'impresió. Aquests són excel.lents per al reajust de les dentadures completes quan

s'usen amb compte i meticulositat.

Els millors d'aquests materials inclouen la capacitat de retenció per moltes

setmanes, una bona estabilitat dimensional i la seva excel.lent unió a la base protètica
de resina.
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Quan es requereix reajustar una dentadura, la queixa del pacient o la

evaluació bucal per part de l'odontòleg generalment indica una retenció disminuida.

Freqüentment es pot veure una hiperèmia variable de la mucosa acompanyada per

punts vermells i dolorosos en la mucosa de suport de la dentadura. De seguida es

coloca un revestidor terapèutic dins la pròtesi, el qual haurà de fluir uniformement per

a cubrir la totalitat de la superfície d'impresió i els marges de la dentadura com una

capa fina. Caldrà fer un moldejat localitzat dels marges amb compost de modelar en

barra abans de la col.locació d'una mescla fresca de revestiment" .

Cal recordar que aquests materials tenen tendència a esfonsar-se durant el

fraguat sempre i quan no siguin mantinguts de manera adequada. Aquest fenòmen

d'esfonsament probablement és culpable de la integritat perifèrica deteriorada que pot

reduir la retenció de la pròtesi. Guiem la mandíbula del pacient en una posició

retruïda, que és ( idealment) d'intercuspidació màxima, per a ajudar a estabilitzar la

dentadura mentre que el material del revestiment està fraguant. L'excés de material

s'ha de retallar amb un instrument calent. La major part dels materials usats per a

aquest propòsit passen a través d'una etapa plàstica i després una el.làstica abans

d'arribar a endurir-se, la qual cosa pot durar alguns dies.( figura) La etapa plàstica

permet el moviment de la base o bases protètiques de manera que sigui més

compatible amb la oclusió existent. Això també permet la recuperació dels teixits

desplaçats per a que recuperen les seves posicions originals. S'explica al pacient el

cuidado i l'atenció de la pròtesis i del seu material de revestimene .
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Etapes físiques dels materials de revestiment

{
Acondicionador de teixit en la(les) dentadura(es)

Etapa plàstica .-
(acondicionador La base de pròtesis respon a les tensions funcionals

de teixit) parafuncionals; es millora l'ajust
.. (unes cuantes hores a uns quants

dies)
Etapa elàstica

{La
tensió es suavitza; es presenta

(acondicíonador la recuperació hística
de teixit) .. (1 a 2 setmanes)

Etapa ferma

(impressió de

revestiment) {La
superfície és similar a la

superfície de resina polimeritzada,
excepte que és vulnerable al deteriorament.

L'experiència clínica indica que caldrà que passin uns 10 ó 14 díes abans que

el material estigui suficientment ferm com per a continuar amb la seqüència del

revestiment cllnic" .

En una segona visita, la pròtesi revestida provisionalment estarà ferma i ben

retinguda, amb marges perifèrics ben arrodonits i una mucosa d'apariència sana. S'ha

observat que els materials acondicionadors de teixits poden crear problemes quan són

utilitzats per a impresions. L'augment gradual de l'el.lasticitat del material en la boca

pot portar a una recuperació del material comprimit quan s'elimina la càrrega, és a dir,

quan es treu la impresió de la boca; per això la importància de buidar el model quan

el material ha arribat al seu estat ferm.

El model de guix ha de ser buidat inmediatament desprès de la remoció de la

base protètica revestida de la boca.

Cal fer constar que quasi sempre és necessari fer un nou registre de relació

cèntrica i el procediment de remontatge, per a assegurar una oclusió prostodòntica
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òptima.

Recentment s'ha introduït un sistema de resines de curat a llum visible ( VLC )

que, inicialment, ha produit resultats promisoris quan s'usen en una àmplia gama

d'activitats prostodòntiques. Les proves biològiques han demostrat que no són

tòxiques i són biocompatibles. Aquestes s'utilitzen de manera semblant a un

acondicionador de teixits, amb totes les possibilitats de modificació instantània, ja que

el fluxe del material pot ser regulat per la selecció de la viscositat apropiada, mesures

de calentament i refredament i polimerització intrabucal parcial amb llum de curat

sostinguda en mà. Després, la dentadura revestida és portada al laboratori per a un

curat inmediat de la nova capa de material; per totes aquestes característiques, els

materials de VLC semblen ser una promesa sòíida"

Finalment, remarcar que tant la tècnica estàtica com la tècnica d'impresió

funcional són procediments ben acceptats i comprovats per la experiència. Poden ser

utilitzats per a situacions senzilles ( l'ajust de les dentadures artificials és mínim) i per

a situacions complicades ( quan han succeit excessius canvis hístics ). Sembla ser

que l'elecció entre els dos mètodes es basa en la conveniència del dentista i del

pacient.

4.c) Tècnica des del silló del dentista

S'han fet nombrosos intents per produir un material acrílic o d'un altre plàstic

que es pugui agregar a la pròtesi i es deixi polimeritzar en boca per a produir un

rebase /revestiment instantàni, que pugui ser efectuat pel dentista des del seu silló.

Però aquest objectiu és costós degut a varies raons:

*

freqüentment els materials han produit cremades químiques en la mucosa

*
a sovint, el resultat ha sigut porós i , conseqüentment, ha produit mal olor

* l'estabilitat del color fou dolenta
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* si la dentadura no es col.locava correctament, el material no podia ser remogut

amb facilitat per a començar de nou.

Per totes aquestes causes , aquesta tècnica ha estat rebutjada

pràcticament.

no s'usa
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1.7. Materials resilients per a rebasat

Els requisits necessaris que ha de tenir un material per a rebasat resilient són

essencialment els matixos establerts per a la base de la pròtesi":

1) El rebasat s'ha d'unir de forma satisfactoria i duradera a la resina de la base de

la pròtesi.

2) Tot i que el rebasat ha de ser tou resilient, tindrà també bona resistència a

l'abrasió.

3) Les propietat mecàniques no han de modificar-se en funció del temps;

particularment els rebasats han de conservar la seva resiliència durant l'ús.

Com els materials per a rebasat resilients contenen plastificants i altres

components de baix pes mol.lecular, per a poder obtindre les propietats buscades,

són molt més susceptibles a interaccionar amb els fluids bucals. La pèrdua d'aquestes

substàncies que passen al medi bucal és de particular importància ja que modifica

radicalment les propietats mecàniques.

Tot i que existeixen molts de materials diferents per a rebasat resilients, poden ser

dividits en dos grups: els acrílics resilients i els elastòmers de silicona.

Els elastòmers de silicona per a rebasat tou, són essencialment semblants als

elastòmers de silicona per a impresió, però tenen un 10-35% de farcit del tipus d'algún
silicat inorgànic. Aquests materials són resilients, però poc resistents a l'abrasió.

L'elastòmer de silicona no s'uneix bé a la resina acrílica, per la qual cosa s'ha

d'utilitzar un adhesiu. Aquesta resistència relativament reduïda de l'unió disminuèix

encara més amb el temps, quan la silicona absorbeix aigua, sobre tot, degut a la

presència del farcit, la qual cosa hidrolitza l'entrecreuament químic que produèix

l'adhesió. D'aquesta manera , els rebasats de silicona tendeixen a despendre's de la

pròtesi durant el seu ús.
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Un problema adicional amb aquests materials és que, al ser porosos, tenen

tendència a afavorir el desenvolupament de microorganismes com la Càndida

albicans. Aquest fet s'agreuja degut a la dificultat per a netejar adequadament la

superfície del rebase, degut a la seva escasa resistència a l'abrasió" . Algunes

silicones contenen un fungicida per a superar el problema. La neteja d'aquestes

pròtesi amb rebasat resilient de silicona és també dificultosa degut al blanquejament

i l'enduriment que produèixen els hipoclorits i altres netejadors de pròtesi.
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11.1. INTRODUCCiÓ ALS MATERIALS D'IMPRESSIÓ

La fase d'impresió és la primera de les moltes etapes implicades en la producció

de pròtesi, corones, aparells d'ortodòncia, etc ... En conseqüència, és de la major

importància que es minimitzen les impresicions en aquesta fase, ja que en cas

contrari es mantindran fins el final i és possible que es compliquin".

Els materials d'impresió freqüentment es porten a la boca del pacient en una

cubeta d'impresió. La cubeta és necessària degut a que els materials al principi són

bastant fluids i requereixen d'un suport. Un cop col.locats en boca, els materials són

sotmesos a un fraguat, ja sigui per un procés químic ó físic. Després del fraguat, es

retira la mida de la boca i es buida el motllo utilitzant escaiola o guix pedra dental.

Aquest breu resum ens dóna a conéixer , d'una forma generalitzada, la dinàmica

del materials d'impresió utilitzats en Odontoloqia" .
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11.2. CLASSIFICACiÓ

Per a classificar els materials d'impresió poden utilitzar-se molts criteris. Un mètode

simple és referir-se als materials pel seu nom químic genèric. Així, és possible referir

se als materials de silicona o materials d'òxid de zinc-eugenol, o fins i tot a marques

comercials concretes d'aquests materials.

Un mètode més general de classificació implica la valoració de les propietats dels

materials, ja sigui abans o després del fraguat. Abans del fraguat, la propietat més

utilitzada per a caracteritzar els materials és la viscositat. Segons aquesta propietat,

podem parlar de materials mucostàtics quan, en un principi, són molt fluids, i per

aquesta raó és menys probable que comprimeixin els teixits tous, o bé de materials

mucocompresius, els quals són més viscosos al principi. Tot i això, cal recordar que,

a sovint, la viscositat varia amb la força aplicada. Per tant certs materials que semblen

bastamt viscosos en condicions de baixa presió poden fluidificar-se durant el registre
de la impresió, quan es col.loca el material sota condicions de presió més alta. Quan

una substància es comporta d'aquesta manera, s'anomena pseudoplàstica. Per tant,

la classificació de materials segons la seva viscositat no és pas tan senzilla 18
.

Una classificació de materials més utilitzada inclou la consideració de les propietats
del material fraguat. Aquest factor és, davant de tot, responsable de dirigir les

principals aplicacions dels materials. Les propietats més importants són la rigidés i

l'el.lasticitat, ja que determinen si un material d'impresió pot utilitzar-se per a registrar
zones retentives.Quan s'han d'enregistrar dents o quan el pacient presenta zones

retentives molt profundes del teixits tous, el material d'impresió fraguat ha de ser lo

suficientment flexible per a retirar-lo de les zones retentives i suficientment el.làstic

per a permetre la recuperació i una impresió precisa. D'aquesta manera, els materials

d'impresió es classifiquen com a el.làstics o no el.làstics. El terme el.làstic, en el sentit
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en que s'aplica als materials d'impresió és bastant inequívoc, degut a que tots els

materials que formen aquest grup posseèixen la capacitat de ser estirats o comprimits

i proporcionar un grau raonable de recuperació el.làstica després de la deformació.

Tot i això, però, el terme no el.làstic no és un terme particularment bò per a descriure

un grup de productes que en alguns casos són, sense cap dubte, plàstics ( per

exemple, ceres d'impresió ) i en altres casos són molt rígids, però demostren poques

proves de deformació plàstica ( per exemple, guixos d'impresió )19 .

En la figura que es mostra a continuació apareixen els principals grups de

materials d'impresió utilitzant la classificació anterior:

Materials d'impressió

------------
Materials no elàsticsMaterial s elàstics

.: Guix d'impressió(rq)
Compost d'impressió(rq)
Pasta d'òxid de zinc/eugenol (rq)
Ceres d'impressió(rq)

Elastómers sintètics
Hidrocoloides

Polisulfurs(rq)
Slliconestrq)
Pol iéters(rq)

Reversibles(agar) (ct)

Irreversibles(al ginato) (rq)

(rq): reacció química
(ct): canvi de temperatura

Seguidament farem unes petites observacions sobre dos materials d'impresió: la pasta

d'òxid de zinc-eugenol i les ceres.

Les pastes d'òxid de zinc eugenol oferèixen diverses avantatges, entre les que es

troben estabilitat dimensional, adhesivitat del material al portaimpresions ( quan

aquest està sec ), fàcil separació del motllo en guix i així mateix, una duració de

l'emmagatzemament considerable. Qaun la proporció de les pastes al mesclar-se està
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d'acord amb les instruccions donades pel fabricant, s'aconsegueixen característiques

de fraguat i de consistència adequades. No obstant és aconsellable prendre en

consideració que un canvi en les proporcions del mesclat significa l'alteració

d'aquestes característiques. Per una altra banda, els temps de fraguat es reduèixen

de forma considerable si s'augmenta la temperatura i la humitat.

Les principals proves que s'especifiques al British Standard 4284: 1968 per les pastes

d'òxid de zinc-eugenol es referèixen a la consistència i característiques de fraguat que

presenten, a més a més que suggerèix també una altra prova relacionada amb la

deformació causada per la compressió. L'objectiu de sotmetre la mostra a aquesta

prova és mesurar la resistència que presenta a la compressió i aixa, en el resultats

s'obté un coeficient baix, i això indica que el material utilitzat ofereix menors

probabilitats de deformar-se en el moment de retirar la impresió de la boca.

Les ceres per a impresions no estan molt generalitzades en la construcció de

dentadures. No obstant, una cera amb un alt índex d'esllaviçament a la temperatura
del cos pot resultat útil quan es tracta de pendre impresions correctores de les àrees

corresponents a les cadires residuals (especialment en aquells casos en que es

construèixen dentadures parcials amb cadira de montar en l'extrem lliure). En aquests

casos, la cera s'utilitza com a placa base rígida que s'ajusta firmement contra les

dents naturals existents.
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11.3. REQUISITS

Els requisits dels materials d'impresió poden discutir-se d'una manera adequada

sota tres apartats principals" :

1) Factors que afecten a la precisió de la impresió.

2) Factors que afecten a l'estabilitat dimensional de la impresió, és a dir, la forma

en que varia la precisió amb el temps després de pendre la impresió.

3) Variables de manipulació, com facilitat d'utilització, característiques de fraguat,

etc ...

4) Factors adicionals, com cost, gust, color, etc ...

1) Precisió

Per a enregistrar els detalls fins dels teixits orals durs o tous, el material

d'impresió ha de. ser fluid quan es fica en boca. Això requereix una baixa viscositat

o cert grau de pseudoplasticitat.

La forma en que el material interacciona amb la saliva és un altre factor que

afecta a la reproducció dels detalls fins. Alguns productes són hidrofòbics i poden ser

rebutjats per la humitat en àrees crítiques de la impresió. Aquest fet comporta la

formació de "bombolles" en la impresió. Per a aquest productes és essencial un camp

d'operacions totalment sec. Altres materials són més compatibles amb la humitat i la

saliva i no requerèixen precaucions especiats" .

El "fraguat" dels materials d'impresió, tant si implica una reacció química com un

simple canvi d'estat físic, solen produir un canvi dimensional que, sense cap dubte,



/I Generalitats dels materials dentals per a impressions 27

afecta a la precisió. Per a una part majoritària del materials, el canvi dimensional és

una contracció i, suposant que el material d'impresió es trobe unit d'una manera ferma

a la cubeta d'impresió, produèix una expansió de l'''espai'' d'impresió i un troquel de

tamany més gran, tal i com veiem a la figura:

rO]
I CI , l''' I (I

a) material d'impresió unit a la cubeta: la contracció es produèix cap a la cubeta

b) la contracció produèix un espai d'impresió augmentat de tamany

c) resultat: troquel de tamany exagerat

Per a obtindre la major precisió, el canvi dimensional ha de ser mínim.

Quan retirem la impresió de la boca del pacient, la temperatura de la qual sol ser

d'uns 32-37°C, a la consulta dental, a una temperatura aproximadament de 23°C, la

impresió és sotmesa a un refredament,doncs, d'uns 1 QOC. Aquest fet causa una

contracció tèrmica la magnitut de la qual depén del valor del coeficient d'expansió
tèrmica del material i de la cubeta d'impresió a la qual està unif" .

_..n
_.. ......

(a)

n- A... ....

(t»
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a) la cubeta es contrau i es reduèix l'espai d'impresió

b) el material d'impresió es contrau cap a la cubeta ( sempre i quan estigui unida)

i augmenta l'espai d'impresió.

Els efectes dels canvis tèrmics es minimitzen si els valors dels coeficients

d'expansió tèrmica del material d'impresió i del material de la cubeta són petits.

És important que el material d'impresió es mantingui unit a la cubeta d'impresió

durant el registre de la impresió. Si es desprén parcialment, pot produir grans

distorsions de la impresió que poden ser detectades i que quasi amb total seguretat

produiran aparells o restauracions mal ajustades; per aquesta raó, existèixen adhesius

que s'apliquen a la cubeta i augmenten la unió.

Altres requisits dels materials utilitzats per a enregistrar zones retentives són les

propietats el.làstiques i una resistència al trencament adequades.

La figura següent ens demostra gràficament la forma en que un material fraguat
és col.locat sota tensió durant la retirada de la impresió.

(a) (b)

a) Impresió col.locada abans de la seva retirada

b) Durant la retirada, el material d'impresió queda sotmés a tensions de

compresió i de tracció.
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2) Estabilitat dimensional

La secció prèvia tracta dels factors que afecten a la precisió d'un material

d'impresió durant els periodes d'inserció en la boca del pacient, fraguat i retirada. La

següent fase és buidar un motllo de guix de la impresió. La forma en que es modifica

la precisió de la impresió durant aquest periode és una mida de la seva estabilitat

dimensional. Un material d'impresió ideal ha de tenir una estabilitat dimensional

perfecta, de manera que la impresió mantingui la mateixa precisió original de manera

indefinida.

Alguns factors poden contribuir als canvis dimensionals durant l'amagatzament

o transport de les impresions. La continuació de la reacció de fraguat més allà del

temps de fraguat aparent pot produir' canvis dimensionals durant cert temps. S'ha

suggerit que amb alguns materials "el.làstics" s'ha de deixar un periode de repòs

després de retirar la impresió, abans de buidar el model de guix, per a permetre una

recuperació el.làstica més completa. Per últim, cal assenyalar que molts materials

d'impresió tenen substàncies volàtils,ja sigui com a components primaris o com

productes resultants de les reaccions de fraguat. La pèrdua d'aquests materials

volàtils durant l'amamagatzament produèix una contracció del material d'impresió, amb

la conseqüent reducció de la precisió. Per a la gran part dels materials, la millor forma

de mantindre la precisió és buidant el motllo de guix inmediatament després de

pendre la impresió'" .

3) Variables de manipulació

S'utilitzen molts mètodes per a preparar els materials d'impresió. Alguns

requerèixen la mescla de pols i aigua, d'altres pasta i líquid, d'altres dos pastes, i

d'altres no requereixen mescla. Els últims materials, en general, requereixen d'un

calentament al bany maria o encenedor Bunsen per a estovar-los. Si s'utilitzen

materials que requereixen mescla, els sistemes de dos pastes, presentats en general
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en tubos semblants als de dentífric, tenen alguns avantatges. És fàcil fer les

proporcions, simplement s'extrauen longituts iguals de pasta de cada tubo damunt

d'un paper de mescla o una loseta de vidre. El fabricant suministra les dos pastes

amb colors que contrasten, de manera que és fàcil veure quan s'ha aconseguit una

mescla satisfactòria ( quan no hi ha línies de colors en la mescla) . Amb els sistemes

polsI líquid no és possible definir amb claritat el punt en el qual es completa la mescla

de manera satisfactòria. Si la mescla és incomplerta, algunes parts de la impresió

poden quedar sense traquar" .

Les característiques de fraguat del material tenen un important efecte sobre la

facilitat de manipulaciói, per aquesta raó, sovint influèixen en l'elecció del producte per

part del dentista. Els materials que es converteixen en tous al calentar-Ios i "fragüen"

quan es refreden sovint són difícils de controlar, particularment en mans

inexpertes" .

En els materials que fragüen per reacció química, el fraguat s'inicia

inmediatament després de la mescla, sempre i quan el fabricant no incorpori un

retardador. El temps de treball del material és el temps que va desde l'inici de la

mescla fins que el material ja no és adequat per a pendre la impresió. Sol

caracteritzar-se pel temps que passa fins que la viscositat arriba a cert grau per

damunt del material recient mesclat.

En la figura següent apareixen les tres corves típiques de viscositat-temps de

materials d'impresió. La corva A representa un material el qual té una viscositat molt

alta inmediatament després de la mescla, però que augmenta pausadament els tres

primers minuts. La corva B representa un material la viscositat del qual és baixa

inicialment, però augmenta ràpidament després de la mescla. La corva e representa

un material amb viscositat constant durant cert temps degut al retràs de la reacció de

fraguat. Després del periode d'inducció, la viscositat augmenta ràpidament. Amb



11 Generalitats dels materials dentals per a impressions 32

impresions que no tenen un periode d'inducció ha de pendre's la impresió el més

ràpid possible després de la mescla per a assegurar que la viscositat no augmenti de

manera indeguda.
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Tot i que els temps de treball dels materials es determinen a temperatura

ambient, els temps de fraguat es determinen a temperatura oral. El temps de fraguat

d'un material d'impresió pot definir-se en termes del temps necessari per a completar
la reacció de fraguat. No obstant, és més normal utilitzar una definició que es basa

en el temps necessari per a arribar a cert grau de rigidés, duresa i el.lasticitat. Els

temps de fraguat mesurats d'aquesta manera sovint donen valors molt més curts que

els temps necessaris per a completar la reacció de fraguat, la qual cosa indica que

aquest continúa lentament durant algun temps després de retirar-ho de la boca. Per

a obtindre uns resultats òptims dels materials d'impresió és prudent deixar el material

en la boca del pacient un minut extra després de que el fraguat hagi aparentment

finalitzat. Això és aplicable sobre tot als materials el.làstics que poden demostrar

millores significatives de l'el.lasticitat després de la finalització aparent del fraquaf".
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La combinació ideal de propietats d'un material d'impresió són un temps de treball

perllongat i un temps de fraguat curt. Això s'aconsegueix amb materials que fragüen

per reació química, ja que la velocitat de reacció és molt més gran a la temperatura

de la boca que no pas a temperatura ambient.

4) Requisits adicionals

Un material d'impresió no ha de ser tòxic ni irritant, d'ús net i amb una olor i

sabor acceptables. També ha de tenir una vida llarga, de manera que el material no

usat pugui amgatzemar-se sense deteriorar-se; i a més ha de ser relativament

econòmic si vol tindre una àmplia acceptació.
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11.4. Característiques dels materials

Un material, quan s'utilitza, canvia d'un fluid a l'estat sòlid. En aquest procés cal

considerar tres etapes 16
:

1) El material ( fluid) s'obté per mescla d'elements o escalfament del material fins

obtindre un escurriment plàstic.

2) El material durant el fraguat. En aquesta etapa el material canvia de l'estat fluid

a l'estat sòlid.

3) El material fraguat. Es presenta una vegada que el material ja es troba en boca.

Un material per a impresions ha de tenir algunes característiques propietats

convenients per a :

a) la consistència del material líquid

b) les característiques de fraguat del material

e) l'estabilitat dimensional del material fraguat.

A més a més, per a materials el.làstics s'haurà de conéixer també la recuperació

el.làstica i, en algunes ocasions, la seva rlqidés" .
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11.4.1. CONSISTÈNCIA DEL MATERIAL LíQUID

La consistència o fluidesa del material és un problema que respon a

preferències de tipus personal, però la seva magnitut pot apropar-se mitjançant l'ús

d'un senzill plastímetre de plaques paral.leles.

Per a un determinat volum de material ( 0,5 ml ) les dos variants que afecten

al diàmetre del disc que es produèix són la massa i el temps durant el qual s'aplica

aquesta massa. Algunes proves d'ús comú utilitzen una massa de 500 grams per

espai de 8 1/2 minuts; durant aquest temps el material canvia de líquid a sòlid, i el

resultat dependrà no solament de la consistència del material, sino també del temps

de fraguat. S'ha demostrat que a fí d'exercir les mateixes presions que existeixen en

la boca sobre un material per a impresions, la massa hauria de ser de l'ordre de 1,500

grams i el temps, tan breu com fora possible, per exemple 5 segons. La prova hauria

de realitzar-se en determinades condicions ambientals ( 20°C i 50% d'humitat relativa

) en el moment d'insertar la impresió en la boca, encara que, naturalment, això depén

del tipus de material utilitzat. Si després d'aplicar una masa d'1,500 grams durant 5

segons s'obté un disc amb un diàmetre menor a 20 milímetres es deu a que el

material és en extrem viscós i amb freqüència parcialment endurit; però si de manera

contrària el disc que s'obté arriba a un ordre de 30-32 milímetres, és llavors degut a

que el material és molt tluid" .

D'acord amb el diàmetre dels discs que es produèixen resulta possible obtindre

un coeficient de la consistència del material.
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11.4.2. CARACTERíSTIQUES DEL FRAGUAT DEL MATERIAL

Les característiques que presenta el fraguat poden jutjar-se mitjançant l'ús d'un

instrument que s'ha perfeccionat amb aquest fí: el reòmetre de pistons" .

Les proves es porten a terme en funció de dos temperatures diferents:

a) la temperatura ambient normalitzada a 21°C

b) les temperatures que tindrà el material dins de la boca oberta.

Això significa una temperatura de 30°C per a l'alginat i 32°C per als altres materials

que s'utilitzen per a pendre les impresions.

La terminologia lògica que en aquest text s'utilitzarà per a exposar les

característiques de fraguat de qualsevol dels materials per a impresions és la que es

dóna a continuació: temps inicial de fraguat i temps final de fraguat que indiquen

respectivament el principi i final del procés realitzat a certa temperatura en particular,

el temps transcorregut entre un i l'altre constituèix el coeficient de fraguat; el temps

inicial de fraguat en condicions de temperatura ambiental es converteix en temps de

treball ( o de la mateixa manera, el temps de que es disposa per a treballar el

material) i el temps final de fraguat en condicions de temperatura oral es denomina

simplement temps de fraguat i es refereix al moment en que el material ja ha fraguat

completament, i en conseqüència, es pot retirar de la boca.

Si un material veridic sofreix una deformació després d'haver començat a fraguar,

és probable que en el fraguat complet es presenten tensions residuals que reduiran

la seva estabilitat dimensional. De la mateixa manera, si el temps de fraguat absolut

és llarg i la impresió es retira de la boca abans d'haver endurit per complet, és

probable que el material utilitzat pateixi una deformació permanent.
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Després d'algunes proves, es deduèix que els materials comuns fragüen de forma

gradual, alguns més que d'altres, i els canvis de temperatura afecten més als

polisulfurs que a les silicones. No és possible determinar amb exactitut ni el temps de

treball ni el fraguat degut a que el material comença a fraguar i al mateix temps la

seva fluidesa disminuèix inmediatament després del mesclat" .
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11.4.3. MATERIAL FRAGUAT

1) Estabilitat dimensional

La forma i el tamany d'una impresió s'han de mantindre iguals durant un periode

considerable amb l'objectiu de que el motllo que es prepari tingui la precisió

necessària.

Si un determinat material no és estable dimensionalment, el problema pot superar

se si el recorregut del motllo de guix de la impresió es fa només transcorreguts uns

pocs minuts després d'haver sigut retirat de la boca.

Les silicones , polisulfurs, poliéters i pastes d'òxid de zinc-eugenol oferèixen

estabilitat dimensional i normalment no canvien de tamany en un plaç de sis hores

més que un 0,2%. Els alginats ,contràriament, tenen inestabilitat dimensional, raó per

la qual ,quan s'utilitza aquest material és necessari buidar els motllos tan aviat com

sigui possible després de pendre les impresions. En cas contrari, les impresions

s'hauran de ficar dins d'un recipient sellat, com per exemple una caixa de plàstic o en

una bossa de polietilé, juntament amb tovallons molls que permetran mantindre una

atmosfera humida, gràcies a la qual cosa la contracció del material es reduirà a un

mínim. L'alginat no s'haurà d'exposar a l'aigua, degut a que s'imfla pel contacte amb

l'aíçua" .

2) Recuperació el.làstica

Una de les propietats més importants que ofereix un material el.làstic per a

impresions és la recuperació de la seva el.lasticitat, la qual cosa significa que quan

una impresió arriba a deformar-se al tindre contacte amb alguna retenció, no tarda o

no hauria de tardar a tornar a tindre les seves dimensions originals. Aquesta propietat

pot valorar-se si es distendeix el material, ja sigui per compresió o per tensió, després
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del qual és possible observar com es restableix la seva forma original. El nivell

quantitatiu de la recuperació el.làstica d'un material es coneix com fraguat per

compresió o fraguat per tensió, segons sigui el cas, i es diu que un material presenta
una bona recuperació el.làstica quan el seu grau de fraguat és baix" .

3) Fraguat per compresió

Capacitat que ofereix un material per a recuperar la seva forma original després
d'haver soportat una compresió.

AI retirar la impresió, en la pràctica clínica, el material es comprimeix contra el

costat del portaimpresions. La càrrega induïda depén de la forma i inclinació, així com

també del gruix del material utilitzat que es troba entre la dent i el portaimpresions.
En la figura següent resulta possible apreciar que la intensitat de la càrrega induïda

pot reduir-se si s'utilitza una secció més gruixuda ( A ) del material per a impresions.

A - B o/

Carga de cornpreslón = _- X 100/0
A

Altres factors que influèixen en els resultats que s'obtenen és el que correspon

a les condicions ambientals en les quals es porta a terme la prova. Les condicions

ideals per a la realització d'aquesta prova serien naturalment dins de la boca oberta,

però degut a que aquesta pràctica seria difícil de portar a terme, es recurrèix a cubrir
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la mostra d'alginat amb un tovalló humit. Els elastòmers ofereixen millors propietats

el.làstiques i poden utilitzar-se en un major nombre de casos crítics.En el cas dels

elastòmers, la prova corresponent al fraguat per compresió és més estricta que quan

es tracta d'alginats, ja que la compresió és llavors d'un 30% i no només d'un 20%

com en els altres casos. En aquestes condicions el valor de fraguat de la compresió,

haurà de ser per sota del 1,5% per a les silicones, menor del 3,5% per als polisulfurs

i polièters, i inferior al 4% si es tracta c'alqinats" .

4) Fraguat amb tensió

Les propietats d'el.lasticitat que presenten els materials per a impresions durant la

compresió són útils per a evaluar la conveniència que ofereix, encara que en la

pràctica, l'esforç de compresió que s'aplica a aquests materials depén del gruix que

tinguin. El gruix que presenta el material varia, particularment quan s'utilitza

portaimpresions del tipus comú.

El fraguat amb tensió, constituèix una propietat molt més important que el fraguat

per compresió; depén també del gruix del material utilitzat.

En la gràfica següent s'indica la relació que existeix entre una força tensional i

l'elongació dels diferents tipus de materials. La primera conclusió a la que s'arriba en

aquestes corves es refereix a la resistència que oferèixen els diferents materials, però

la observació més important i digna de pendre en consideració es relaciona amb el

percentatge d'elongació a la fractura, és a dir, correspon al coeficient màxim

d'''allargament'' del material abans de que es trenqui. Generalment els elastòmers

presenten valors d'elongació alts, però els alginats, contràriament, rarament arriben

al 50 %.
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Generalment sempre es preferèixen els materials que tenen un coeficient baix de

fraguat, tant de tensió com de cornpresló" .

5) Deformació durant la compresió

Per a resistir la deformació causada pel pes del motllo de guix, especialment en cas

de tractar-se d'impresions fetes en alginat flexible. Un motllo en guix pot pesar

aproximadament 150 grams, la qual cosa significa un tensió de l'ordre de 0,1 N/cm2.

Les característiques de la deformació ocorreguda durant la compresió constituèixen

un índex de quant es deformarà un material a causa del pes d'una mescla fluida de

guix. La presentació que es presenta haurà de ser tan baixa com sigui possible i en

el cas dels alginats no haurà d'excedir del 1,5%20 .
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111.1. GENERALITATS I CLASSIFICACiÓ

En una classificació molt generalitzada, tenim tres tipus principals de materials:

* metalls

* materials ceràmics

* materials a base de polímers.

Els materials a base de polímers contenen mol.lécules en forma de cadenes

llargues. L'espina dorsal d'aquestes cadenes està generalment, tot i que no sempre,

constituida per àtoms de carboni. Si aquests tenen com a base el carboni, els

materials són anomenats polímers orgànics. l'únic altre tipus de polímer que pot ser

preparat amb una estructura semblant té com a base el silici que, com el carboni, és

de valència quatre. Molts polímers orgànics existeixen de forma natural, incluint entre

ells als polisacàrids, les proteïnes i el poliisopré ( cautxú natural ). Pot també ser

produïda sintèticament una varietat quasi infinita, mitjançant un procés conegut com

polimerització, en el qual s'ha de fer reaccionar petites mol.lècules per a aconseguir

que, d'aquesta manera, s'unèixin entre sí28 .

Dins d'aquest tipus de materials tenim els elastòmers sintétics.Aquests materials

per a impresió estan basats en polímers sintètics semblants al cautxú.' En un principi

són d'un pes mol.lecular relativament baix i de consistència fluida, però quan són

mesclats amb un reactor apropiat, experimenten un augment del grau de

polimerització i entrecreuament químic de les seves cadenes, de manera que s'obté

un sòlid el.Iàstic. Aquesta transformació constituèix la base per a usar-los com a
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materials per a impresions. L'estructura fraguada amb una quantitat limitada

d'entrecreuament entre les cadenes, permet una considerable deformació el.làstíca".

En la majoria dels elastòmers sintètics la polimerització es produèix mitjançant una

reacció de condensació. Això determina la formació de subproductes, la qual cosa

provoca una petita contracció durant la polimerització, especialment si el producte és

volàtil. Ja que les mol.lècules es reorienten durant la polimerització, tendeixen a

ocupar un espai menor i això explica la restant contracció de polimerització. Tot i que

la major part d'aquesta contracció es produèix durant el fraguat clínic del material, la

contracció continúa durant un temps perllongat. Encara que els canvis dimensionals

varien, els materials en els que es lIibera un subproducte volàtil són els que

experimenten major contracció encara que la quantitat és, de totes maneres, bastant

petita" .

La falta de uniones intermolec�lares'
fuertes da características de fluldez

Uniones intermoleculares que
brindan características de
sólido elàstlco

?-�
I I O Fraguado

� �t:::g�

Unions intermol.leculars febles: sòlid el.làstic

característiques de fluidesa

Els elastòmers sintètics tenen un coeficient d'expansió tèrmica relativament elevat.

Això pot ser representa un factor de canvi dimensional de la impresió, més important

que els anteriorment considerats. Les impresions poden patir alguns canvis de

temperatura. El primer es produèix al transferir de l'ambient bucal a temperatura

ambient, i aquest és possiblement el major.Quan enviem la pròtesi al laboratori es

produèixen fluctuacions subsegüents amb la temperatura" .
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La contracció d'un elastòmer per a impresió es produèix , per tant, per tres causes:

* continuació de la reacció de polimerització
* pèrdua de components o subproductes volàtils

* contracció tèrmica

Aquests factors influèixen amb cert grau en l'exactitut dimensional però,

generalment, no amb una magnitut tal que pugui perjudicar l'ús dels materials en la

presa d'impresions. L'estabilitat dimensional dels elastòmers sintètics varia d'un

producte a un altre, però és superior a llarg plaç que la dels hidrocoloides. Si no és

possible obtindre el motllo en forma inmediata o a curt plaç després d'obtinguda la

impresió, els elastòmers són el material d'elecció. Altres factors, que inclouen la

manipulació i l'acceptació per part del pacient, també avalen la selecció dels

elastòmers sintètics per a impresions de precisió" .

Per a disminuir l'efecte de la contracció és important assegurar-se que el material

per a impresions. estigui retingut efectivament en la cubeta, amb un adhesiu específic

per a aquesta finalitat. D'aquesta manera la contracció és dirigida cap a la cubeta i

això tendèix a afavorir l'obtenció d'un ajust final satisfactori en molts tipus de

restauracions. En aussència d'adhesió entre la cubeta i el material, la contracció es

dirigeix en sentit invers i el motllo resulta amb les dents un pel més petits.

Una reducció major en els. canvis dimensionals en termes absoluts pot ser

aconseguida utilitzant un volum petit de material en la cubeta. Per aquest motiu la

majoria dels elastòmers per impresió han de ser utilitzats en una cubeta individual

adaptada a un pacient en particular.
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La reproducció dels detalls dels elastòmers sintètics és molt bona. La viscositat en

la que es presenta és important i aquesta depén de la quantitat de farcit que conté.

Amb la majoria dels productes es proveèix una pasta de baixa viscositat i aquesta

registra una quantitat de detalls que la majoria dels materials per a motllos i troquels

no són capaços de reproduir-los. Les formes de baixa viscositat han de ser usades

en volum reduit. Habitualment els fabricants donen un grau de viscositat per a

finalitats diferents i alguns d'ells suministren materials en forma d'una massa

sumament viscosa. Encara que és necessari utilitzar aquests en volum

considerable,els canvis dimensionals són reduits en virtut de la major concentració de

tarcít" .

L'el.lasticitat dels elastòmers per a impresió permet que siguin enretirats de

retencions. La recuperació el.Iàstica és incompleta, quedant una petita quantitat de

deformació permanent després que ha estat enretirada la impresió de la boca.

La deformació permanent varia d'un material a un altre però, és del 2 al 4 %. Aquesta

xifra es troba també afectada per la magnitut de la retenció i el volum de material

utilitzat. La major resistència d'aquests materials determina que el trencament sigui

menys probable que en el cas dels hidrocoloides, encara que també en aquesta

propietat hi ha variacions" .

Encara que els elastòmers sintètics, en general, no són tòxics ni irritants, el sabor

i olor d'alguns d'ells és qüestionat per alguns dels pacients. També és possible que

generen hipersensibilitat a alguns productes. Els temps de polimerització o fraguat

varien entre 4 i 10 minuts i l'ús dels materials més lents pot ser incòmode des

d'aquest punt de vista" .

A diferència dels hidrocoloides, els elastòmers sintètics són hidròfobs, i s'han de

secar abans de realitzar el buidat. Mentre es mantenen a temperatures no gaire
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elevades, la vida d'amagatzament és raonable, però algunes silicones no són tan

satisfactòries en aquest aspecte.

Els elastòmers sintètics poden ser classificats d'acord amb la química del seu

component principal, com ja hem dit anteriorment. Així doncs tenim: silicones,

polisulfurs i poliésters. Últimament s'ha introduit una nova varietat, el politioéter,

polímer que conté sofre, el qual és utilitzat amb els polisulfurs per a poder augmentar

la viscositat d'aquests últims. Clínicament, aquest sistema obté bons resultats en

treballs de corones i ponts" .

46
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111.2. POLISULFURS

1) Composició

Aquests materials es presenten generalment com a dos pastes que s'envasen en

un tub. Una de les pastes està etiquetada com a pasta base, i l'altra com a pasta

catalitzadora. La composició típica és la que veiem a continuació:

PASTA BASE:

* components: prepolímer de polisulfur amb grups tiol terminals i colaterals (-SH).

material de farcit inert ( possiblement talco o diòxid de titani)
* funció:

prepolímer es polimeritza amb enllaços creuats formant una "goma"

farcit dóna "cos", controla la viscositat i modifica les propietats

físiques.

PASTA CATALITZADORA:

*

components:. diòxid de plom o altres agents oxidants alternatius

sofre

oli inert ( normalment parafina)
* funcions:

diòxid reacciona amb els grups tiol produint fraguat

sofre implicat en la reacció de fraguat

oli forma una pasta amb Pb02 i el sofre

El prepolímer de polisulfur líquid de la pasta base és d'estructura complexa, però,

amb finalitas didàctiques, pot representar-se per l'estructura simplificada que ens

mostra la figura següent:
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La viscositat de la pasta depén de la quantitat de material de farcit. L'odontòleg

disposa de tres graus de pasta: base "lleugera",base "regular" i base "pesada", les

quals tenen continguts progressius de material de farcit i de viscositat" .

La pasta base, generalment, és blanca, degut al material de farcit, i té una olor

desagradable produïda per l'elevada concentració de grups tiol. El color de la pasta

catalitzadora depén de la naturalesa de l'agent oxidant utilitzat: els materials que

contenen diòxid de plom solen ser de color marron fosc. El contrast de color entre les

dos pastes és una ajuda per a efectuar una mescla perfecta, que es continúa fins

obtindre un color homogeni, sense bandes. Freqüentment s'utilitza un adhesiu per a

augmentar l'adherència entre el material d'impresió i la cubeta" .

2) Reacció de fraguat

Quan mesclem les dos pastes, els grups tiol terminals de les cadenes de

prepolímer reaccionen amb el diòxid de plom. Algunes d'aquestes reaccions tenen

com a resultat una prolongació de la cadena i la formació d'enllaços creuats. La

reacció és de tipus polimerització per condensació, ja que es produèix una molècula

d'aigua com a subproducte en cada fase de la reacció. Mentre va augmentant la

prolongació de la cadena, augmenta la viscositat. Quan el nivell d'enllaços creuats

arriba a cert nivell, el material desenvolupa propietats el.làstíques" .



/l/ Materials per a impresió elàstics: elastòmers 49

3) Propietats

Les característiques de fraguat del polisulfur són molt diferents a les de l'alginat. El

fraguat s'inicia inmediatament després de mesclar les dos pastes i es caracteritza per

un augment gradual de la viscositat i un desenvolupament bastant lent de l'el.lasticitat.

No són infreqüents temps de fraguat de 10 minuts o més, particularment per als

materials de base lleugera. Els elastòmers a base de polisulfurs tenen una resistència

molt bona al trencament. Poden resistir traccions de fins i tot 700% abans de trencar-

se. Una part d'aquesta deformació no és recuperable, ja que les propietats el.làstiques

d'aquests materials s'allunyen de l'ideal. Es consideren viscoel.làstics, i la seva

recuperació és lenta i incomplerta després de ser comprimits o estirats. El temps

necessari per a la recuperació i el grau de deformació estan en funció de la severitat

de les zones retentives i del temps durant el qual el material està sota tensió. Per a

obtindre una recuperació el.làstica òptima la impresió s'ha d'enretirar d'una sola

veqada" .

HS�S-S�SH
S SH

I
S

HS�SH

HS�SH
SH

'HS�SH
SH

SH

HS�SH

Moltes de les propietats d'aquests productes estan en relació directa amb la

quantitat de material de farcit incorporat a les pastes. Això s'aplica en particular a la

viscositat, amb contracció de fraguat, la contracció tèrmica després d'enretirar la
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impresió de la boca i l'estabilitat dimensional. Pot observar-se que els materials de

base pesada són potencialment més precisos, ja que tenen menor contracció de

fraguat i tèrmica i menor estabilitat dimensional. La seva elevada viscositat significa

que són incapaços de replicar el mateix nivell de detalls fins que els materials més

fluids, de base lleuqera" .

Els canvis dimensionals que es produèixen després del fraguat aparent dels

polisulfurs es deu a dos factors principals. En primer lloc, la reacció continúa cert

temps després del temps de fraguat aparent, produint una major contracció. En segon

lloc, l'aigua produida com a subproducte de la reacció de fraguat pot perdre's per

evaporació de la superfície. En aquest cas, el canvi dimensional també s'associa amb

un canvi de pes del material. La millor estabilitat dimensional dels materials de base

pesada es deu a que contenen una menor concentració de grups reactius, i en

conseqüència produèixen menys subproductes. Encara que els polisulfurs no tenen

una estabilitat dimensional perfecta, la seva actuació és molt més bona que la dels

hidrocoloides'" .

S'ha qüestionat l'ús de compostos de plom en els materials a base de polisulfurs,

donats els coneguts efectes tòxics del plom. És improbable que el plom contingut en

aquests productes pugui exercir un efecte nociu, ja que el material només està en

boca del pacient uns minuts i és hidrofòbic, reduint les possibilitats de que la saliva

"renti" els compostos de plom. És probable que augmenti l'ús de polisulfur lliure de

plom a mesura que augmenta la gama de materials alternatius disponíbles" .

4) Aplicacions

Els polisulfurs s'utilitzen generalment per a impresions de corones i ponts. Per a

fabricar restauracions amb bona adaptació, és important que la impresió sigui el més

precisa possible. Això s'aconsegueix, en general, utilitzant cubetes especials i un

material de base regular o una combinació de materials de base lleugera i pesada.
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Hi ha moltes variacions d'aquesta última tècnica. Un mètode molt utilitzat és carregar

una jeringa amb material de base lleugera acabada de mesclar i la cubeta d'impresió

amb material de base pesada també acabada de mesclar.EI material de base lleugera

s'injecta al voltant de les dents, en les quals s'han tallat cavitats. Seguidament,

s'aplica la cubeta, amb el material de base pesada, de manera que els dos materials

fragüen de manera simultània. La figura següent ens dóna una imatge d'una impresió
vista en secció transversal. Podem observar que la massa de la impresió s'obté en

el material de base pesada, assegurant una òptima precisió i estabilitat dimensional.

La fina capa de la impresió adjacent als teixits orals es registra en material de base

lleugera, assegurant així una reproducció òptima dels detalls ñns" .

Preparación
de la corona

Material
de base pesada

Una variació de la tècnica anterior és un mètode en dos fases en el qual es pren

una impresió inicial amb un material de base pesada. La impresió torna a ficar-se

amb una petita quantitat de material de base lleugera acabada de mesclar sobre

l'àrea d'interés. Es crea un espai per al material de base lleugera, ja sigui eliminant

part del material de la impresió original o bé utilitzant un espaiador ( p.e., un full de

polietilé ) quan es pren la primera impresió.
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111.3. SILICONES D'ADICIÓ

1) Composició

Aquests materials es presenten com a dos pastes. Cadascuna de les pastes tenen

un prepolímer líquid de silicona i material de farcit i una de les pastes té un

catalitzador. Una de les pastes conté un prepolímer de polidimetilsiloxà en el qual

alguns dels grups metil ha estat substituit per l'hidrògen. L'altra pasta conté un

prepolímer en el qual alguns grups metil són substituits per grups vinil. Una de les

pastes conté un catalitzador, el qual està compost a base de platí,com l'àcid

cloroplatínic.Existèixen quatre graus de viscositat, segons la quantitat del material de

facit incorporat pel fabricant" .

? �
CH3-Si-CH3 CH3-Si-CH3

I ¡

o o

I I

CH3-Si-H CH2=CH-Si-CH3
I I

o ()

I

CH3-Si-CH3 C H3 - S i - e H3

� S

�

S'obtenen les propietats adequades estenen longituts iguals de cada pasta sobre

la loseta de mescla. Un bon contrast de colors entre les pastes permet obtindre una

mescla perfecta.
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2) Reacció de fraquat

Quan es mesclen les dos pastes es produèix una reacció d'adició catalitzada pel

platí, produint l'entrecreuament entre els dos tipus de prepolímer de siloxà. És

important destacar que la reacció no implica la producció de productes colaterals,

encara que s'ha informat de que aquests materials de vegades desprenen hidrògen.

Això es produèix, pot ser, per una reacció com la que veiem en la segona figura.

L'entrecreuament produèix un augment de la viscositat juntament amb el

desenvolupament de les propietats el.làstiques" .

1) Reacció d'adició catalitzada per platí que produèix l'entrecreuament de les

cadenes de prepolímer.

CH3-Si-H

¡
� (Catalizador de platino)
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CH3-Si-H

2) Representació esquemàtica d'un possible mecanisme pel qual pot produir-se

hidrògen amb l'adició de silicones curades. Aquest mecanisme és responsable

de vegades de la porositat superficial observada en els motllos.

3) Propietats

En la majoria dels aspectes, les silicones tenen propietats semblants a les de les

silicones de condensació. Tenen unes adequades característiques de fraguat i

resistència al trencament, unides a una el.lasticitat propera a la ideal. L'ús combinat

de materials de base lleugera i masilla permet pendre impresions exactes. Les

diferències més significatives entre els materials de polimerització per adició i els de

polimerització per condensació és la seva estabilitat dimensional. La producció de

productes colaterals escasos o inexistents en la reacció d'entrecreuament dels

materials de polimerització per adició produèix una impresió molt estable.
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4) Aplicacions

Aquests materials s'utilitzen sobre tot per a la construcció de corones i ponts i, de

vegades, per a pròtesi parcials. Ofereixen avantatges significatives en els casos on

els motllos no poden buidar-se inmediatament després de pendre la impresió, ja que

segueixen dimensionalment estables durant un considerable periode de temps. Per

a les tècniques que utilitzen pastes de base lleugera i masilla s'utilitzen cubetes

estàndars. Si s'utilitza una combinació de base lleugera/base pesada pot demanar-se

una cubeta individual" .
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111.4 POLlÉSTERES

1) Composició

Aquests materials també es presenten com a dos pastes. La pasta "base", que

conté el prepolímer i el material de farcit inert, es suministra en un tub gran. La pasta

"catalitzadora", que conté un iniciador de la reacció juntament amb olis formats de

pasta i material de farcit, es suministra en un segon tub de tamny molt més petit. La

composició és la següent:

PASTA BASE:

component: prepolímer amb grups iminis terminals

material inert

funció:

prepolímer forma enllaços creuats donant lloc a una goma

m. inert dóna cos, controla la viscositat i les propietats físiques.

PASTA CATALITZADORA:

components: derivat éster del'àcid sulfònic aromàtic

olis inerts

material de farcit inert

funció:

derivat éster Inicia els enllaços creuats

olis inerts i farcit formen pasta

En la figura següent veiem les fòrmules estructurals simplificades per als imino

terminals, prepolímers d'éter (a) i per a l'iniciador éster d'àcid sulfònic aromàtic (b).
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N

R - CH - CH2 - X - CH2 - CH - R

I I

I a)

Els materials es suministren en una única viscositat, equivalent als materials de

base regular d'altre elastòmers. No obstant, però, els fabricants suministren un oli

diluent que pot utilitzar-se per a produir una pasta, la viscositat de la qual és semblant

al material de base lleuçera" .

Les proporcions de les dos pastes es determina per volum. Es distribuèixen

longituts iguals de pasta en una loseta de mescla buscant una relació aproximada de

pasta base/pasta catalitzadora de 8: 1 respectivament. Un bon contrast de colors entre

les dos pastes contribuèix a la mescla.

2) Reacció de fraguat

Quan es mesclen les dos pastes es produèix una polimerització catiònica. La forma

ionitzada de l'éster d'àcid sulfònic proporciona la font inicial de cations i cada etapa

de la reacció suposa l'apertura d'un anell epimino i la producció d'un catió, tal i com

es veu en la figura següent:
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e te.

L'activació, iniciació i propagació diferenciada poden identificar-se en la reacció.

La reacció és de tipus d'adició, sense que es produèixi ningún producte

colateral.Donat que cada mol.lècula de prepolímer té dos grups epimini reactius, la

propagació individual de les reaccions pot produir una elongació catenària simple o

entrecreuaments. Mentre progresa la reacció, augmenta la viscositat i es produèix un

material entrellaçat relativament rígid37 .

3) Propietats
Els materials a base de poliéters tenen una adequada resistència al trencament i

unes propietats el.làstiques que s'aproximen a les de les silicones. Són relativament
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rígides quan han fraguat, i es requereix una considerable força per a enretirar la

impresió després del fraguat, particularment si les retencions són accentuades" .

La precisió de les impresions de poliéters és equiparable amb altres elastòmers de

base regular. Tot i això, però, la carència de pastes massilla i de base pesada

impedèix l'ús de tècniques que utilitzen la combinació de pastes viscoses! fluides que

s'utilitzen comunment amb altres elastòmers per a millorar la precisió.

En condicions de baixa humitat relativa, els materials a base de poliéters tenen una

estabilitat dimensional molt bona. Això es relaciona en primer lloc amb el fet de que

el material no conté constituents volàtils i fragua per una reacció d'adició que no

produèix productes colaterals volàtils. El material fraguat és relativament hidròfil i

absorbeix aigua sota condicions d'alta humitat. Això fa que el material d'impresió

s'imfle i es distorsioni. L'ús de materials a base de poliéters, en conseqüència, cal

evitar-ho en climes d'elevada humitat i on no es disposi d'aire acondicionat eficaç".

4) Aplicacions

Els poliéters s'utilitzen generalment en corones i ponts.

Els materials són utilitzables amb cubetes estàndars o amb cubetes especials.

Preferiblement s'utilitzen aquestes últimes degut a que presenten una carència de

pastes d'elevada viscositat, de base pesada o massilla.
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111.5. COMPARACiÓ DE LES PROPIETATS DELS ELASTÒMERS

1) Polisulfurs
* viscositat: disponible en tres viscositats ( no massilla)
* resistència al trencament: bona

* el.lasticitat: material viscoel.làstic

* precisió: bona amb cubetes especials
* estabilitat dimensional: adequada, però no s'ha d'allargar

el buidat del motllo.

2) Silicones d'adició

* viscositat: disponible en quatre viscositats, incluint la massilla

* resistència al trencament: adequada
* el.lasticitat: molt bona

* precisió: acceptable amb cubetes estàndars

* estabilitat dimensional: molt bona. Alguns fabricants recomanen una breu espera

en el buidat dels motllos amb aquests materials, ja sigui per a permetre la recuperació

el.làstica, o bé que surtin els productes gasosos que podrien produir un puntejat en

la superfície del motlle" .

3) Poliésters
* viscositat: disponibles en una única viscositat (regular)
* resistència al trencament: adequada
* el.lasticitat: adequada
* precisió: bona amb cubetes especials
* estabilitat dimensional: molt bona en condicions de baixa humitat
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111.6. UTILITZACIONS DELS ELASTÒMES SINTÈTICS

Els elastòmers han estat utilitzats àmpliament en pròtesi i les seves propietats

els fan ideals per a les impresions en treballs de corones i ponts. En aquests casos

és necessari un material d'elevada exactitut, ja que una petita errada pot determinar

que l'ajust de la restauració sigui inacceptable. Generalment les impresions es prenen

combinant l'ús de pasta de baixa i alta viscositat per a aconseguir una bona

reproducció de detalls" .

En la confecció de pròtesi removibles els elastòmers poden ser utilitzats en quasi

tots els casos. La diversitat de viscositats ofereix materials per a ser utilitzats tant en

gruixuts prims com en els casos de rebasats. Inversament, els preparats d'alta

viscositat produèixen compresió dels teixits en diferents magnituts si és necessari. En

els casos de pròtesi removible amb esquelètics metàlics colats, la bona estabilitat

dimensional dels elastòmers és un avantatge.
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IV.1. HIPOTESIS DE TREBALL. OBJECTIUS.

L'adaptació de la pròtesi complerta sobre la mucosa oral i dins l'aparell

estomatognàtic és imprescindible per a aconseguir un bon resultat després del

tractament d'un pacient edèntul total.

Aquest ajust exacte que permet una correcta funcionalitat masticatòria i fonètica

pot variar en el temps degut a causes traumàtiques o fisiològiques , provocant

mobilitat de la pròtessis i les dificultats que aquest fet comporta al pacient. Davant

d'aquesta situació el professional pot solventar el problema amb tres actuacions:

1) Acondicionador de teixits, materials de consistència tova que s'adapten a la base

de la pròtesi regulant les zones desadaptades, d'aplicació ràpida i senzilla, però amb

l'inconvenient de necessitar ser repetida aquesta operació en un temps relativament

curt i durant tota la vida pràcticament.

2) Rebasat: consistèix en pendre una mida de l'arcada edèntula modificada, utilitzant

la pròpia pròtessis complerta com a portaimpresions. Aquest material d'impresió serà

substituit per resina al laboratori. És un tractament més llarg però definitiu

normalment.

3) Tècnica mixta: es pren una mida amb acondicionador de teixits i es deixa un

periode de temps llarg, fins que el material s'endureix, i llavors es buida

inmediatament.

Els materials d'impresió utilitzats per al rebasat ón elastòmers, més freqüentment

silicones. Dins dels elastòmers hi ha diferents materials amb característiques i
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propietats diferents. L'estudi que hem realitzat utilitza tres tipus d'elastòmers(

polisulfurs,silicones d'adició i poliéters) per a obtindre les mides d'un mateix rebasat,

i analitzar els resultats obtinguts.

De la mateixa manera, un marge alveolar edèntul presenta diferents zones amb

unes característiques específiques, les quals poden respondre d diferent manera a

l'ajust d'una pròtesi, com són:

* regió canina

* regió molar

* regió de les tuberositats maxil.lar I zona retromolar mandibular

Amb aquest estudi volem intentar determinar els possibles graus de variabilitat que

ens podem trobar a l'hora de realitzar un rebase, depenent de:

* tipus de material d'impresió utilitzat

*
zona del marge alveolar enregistrada.

* característiques de la mucosa del pacient
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IV.2. MATERIAL I MÈTODE

IV.2.1. Material

En aquest estudi els material utilitzats són els següents:

1) Material d'impresió

1.1) EXPRESS TM : 7302 H (3M ®)
* silicona d'adició ( vinil polisiloxà)
* material fluid (baixa viscositat) de fraguat normal ( 5 minuts en boca)
* màxim canvi dimensional: 24 hores ----- < 0.2%

336 hores ----- < 0.3%

* deformació en compresió: 2.0 - 6.0%

*

temps de buidat en guix recomanat: 2 h - 2 setmanes.

1.2) PERMLASTIC REGULAR (KERR ®)
* naturalesa química: polisulfur
* viscositat intermitja
* presentació: pasta-pasta
* fraguat en boca: 5 minuts

* temps de buidat en guix: 2 hores - 24 hores

1.3) IMPREGUM F (ESPE ® )
*

goma de poliéter
* temps de fraguat en boca: 3 minuts

* temps de buidat en guix: 1 hora- 7 díes.

2) Resines

TRIAD ® : resina fotopolimeritzable
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3) Guix

ORTOGUIX ® : guix de fraguat ràpid

4) Casos clínics

L'estudi es realitza sobre 3 persones amb edentulisme total, les quals identificarem

com a casos A, B i C.

CAS A: Senyor de 68 anys, presenta edentulisme total, essent la principal causa

de pèrdua dental la càries.

Característiques de la cresta alveolar: presenta un bon suport ossi, tant a nivell

superior com inferior, recobert per una mucosa sana i adherida.

És portador de pròtessis complerta des de fa 8 anys, i presenta la necessitat

de rebase inferior.

CAS B : Senyora de 50 anys, presenta edentulisme total, essent la principal causa

de pèrdua dental la càries, amb un nivell molt baix d'higiene bucal.

Característiques de la cresta alveolar: presenta un bon suport ossi, però

relativament disminuit sobre tot a nivell inferior. S'observen certes zones de depresió

òssia sobre la cresta, totalment cicatritzades, corresponents a la localització dels

restes radiculars exodonciats prèviament.

Actualment es troba sota tractament prostodòntic.

CAS C : Senyor de 85 anys , edèntul total des de fa 20 ants, essent la principal

causa de pèrdua dental la malaltia periodontal.

Característiques de la cresta alveolar: el suport ossi és mínim, sobre tot a

nivell inferior, on la cresta alveolar és pràcticament plana.

Es portador de pròtessis complerta des de fa 20 anys, amb necessitat

constant de rebases.
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IV.2.2. Mètode

El primer pas fou pendre mides a cada pacient amb alginat per a obtindre motllos

d'estudi. Sobre aquests motllos construim cubetes individuals utilitzant la resina Triad

( fotopolimeritzable). El gruix que deixem entre el motllo i ta cubeta és mímin, i

correspon a una pel.lícula molt fina de separador.

Una vegada tenim les cubetes individuals, eliminem totes les zones retentives de

manera que es puguin treure les diferents mides que farem amb ella sense trencar-se.

Provem les cubetes en boca i ens assegurem que adapten bé. Sobre el moltllo

d'estudi determinem els 6 punts que volem estudiar:

zona canina: esquerra i dreta

zona molar: esquerra i dreta

zona posterior: esquerra i dreta,

i els marquem en la zona més alta de la cresta alveolar.

Amb una fresa diamantada rodona de diàmentre 1 milímetre, marquem la cubeta

individual per la seva cara interna, coincidint amb les zones marcades sobre la cresta

alveolar, esfonsant tota la fresa en la cubeta (figura)
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Amb això ja preparat, ens dediquem a pendre mides en boca utilitzant sempre la

mateixa cubeta individual corresponent a cada pacient. Els materials seran:

* silicones d'adició

* polisulfurs
* poliesters

Pendrem 3 mides superiors i 3 d'inferiors per pacient amb cadascún dels materials.

Per tant el total de mides obtingudes amb cubetes individuals per pacient és de 18.

Quan el material d'impresió ja estava fraguat en boca, es retirava de la boca i,

després del temps necessari per a cada material, es buidava la mida amb guix de

fraguat ràpid.
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Una vegada fraguat el guix ,
es retirava de la cubeta individual

,
la qual la

tornavem a utilitzar per a pendre noves mides.

Acabada la part clínica, ens dediquem a l'observació i estudi de les mides

obtingudes. Les mesures es basaran en la quantitat de material que ha enregistrat les

zones marcades prèviament en la cubeta. Farem talls transversals en aquestes zones

, que seran perpendiculars a la cresta alveolar.

Per a que tots els talls siguin iguals ( perpendiculars a la cresta alveolar i sempre

passin pel mateix lloc en totes les mides) , hem utilitzat el següent mètode i els

següents materials:

*
un regle

*
un cutter amb mànec de 2 milímetres de gruix ( el full de tall queda al

centre)

Situem el regle darrera de les dos marques de la mida que estan al mateix nivell,

de manera que coincideixi amb el límit posterior tant a dreta com a esquerra(figura):
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En aquest moment apoiem el mànec del cutter sobre el regle i tallem la zona

marcada en direcció vestibulo- lingual o vestibulo- palatina quan sigui superior, tant

a dreta com esquerra. De la mateixa manera tallarem les marques de la zona molar

i canina. ( figura).

Realitzades les secions, obtenim una superfície que té les següents dimensions

o variables:
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D: diàmetre horitzontal, el qual coindidèix amb el diàmetre de la fresa

x = D-O,1: Diàmetre vertical. La presència inmediata de la cresta alveolar disminuèix

el diàmetre en 0,1 mm. de mitja en totes les mides

Per a calcular la superfície d'aquesta secció utilitzarem la fòrmula de geometria

següent:

A=
1t -n2 1t -n2 '2'arccos(D/2+x-D) -(D/2+x-D)...j(D/2)2_(D/2+x-D)2
4 4·360 D/2

L'àrea ideal seria aquella que té de diàmetre horitzontal 1 mm i de diàmetre vertical

0,9mm.,el qual dóna un resultat de 0,902 mrrr'

Tot seguit, calcularem la mesura en cadascuna de les mides obtingudes.
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IV.3. RESULTATS

Els resultats obtinguts són els següents, tenint en compte que:

CAS A : 6 mides /material ( 1-6 )

CAS B : 6 mides/material ( 7-12 )

CAS C : 6 mides/material (13-18 )

TAULA SILICONA

Z- CANINA Z- MOLAR Z-TUBEROSITAT
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Les gràfiques que aparèixen ens dónen a conéixer dos variables:

a) enregistrament per zones: cada zona és enregistrada per cadascún dels

materials utilitzats. Els casos corresponen al pacient A ( números 1-6 ), pacient B (7-

12) i el pacient e ( 13-18). els tres primers valors de cada pacient es corresponen a

la zona superior i els altres tres a la zona inferior. Com podem veure en les tres

gràfiques, el material que més àrea ha enregistrat ha estat la silicona, seguida del

polisulfur i finalment del poliéter. També podem apreciar una variabilitat més gran a

nivell de la zona de la tuberositat, seguida de la zona molar i uns valors molt més

constants a nivell de la zona canina.

En quant al factor pacient, podem observr que els valors aconseguits són molt

semblants en tots tres casos.

b) enregistrament per materials: en aquestes gràfiques valorarem quina de les

zones és més fàcilment reproduïda. Com podem observar, la zona canina obté una

àrea molt més elevada en els tres casos que no pas l'àrea molar i, molt menys, l'àrea

de la tuberositat.
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Material: SILICONA
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Material: POLISULFURS
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Material: POLlESTERS
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Enregistrament de la zona canina
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Enregistrament de la zona molar
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Enregistrament de la zona tuberositat
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IV.4. DISCUSIÓ

El rebase és una tècnica on no només s'afegeix material. Cal buscar la retenció

l'estabilitat d'aquella pròtessis respecte la mucosa i el teixit ossi. Per tant, els

materials que utilitzarem per pendre les mides de rebase hauran de reproduir els

detalls el millor que puguin.

Després de realitzar l'estudi i observar els resultats, podem veure que, tot i molt

petita, hi ha una diferència depenent dels materials utilitzats. Així doncs, podem

remarcar que els polisulfurs i els poliéters ens dónen una reproducció dels detalls més

minimitzada respecte a les silicones, les quals es presenten quasi bé invariables en

totes les mesures portades a terme. Una possible explicació podriem trobar-la en la

seva característica física: la baixa viscositat que presenta la silicona respecte els

altres dos materials per a afavorir una més fàcil reproducció. A més també s'afegèixen

les característiques de textura i olor de la silicona, les quals són més fàcilment

acceptades pel pacient.

Una altra variable a estudiar era la zona de la boca enregistrada. Per cada zona

de cada mida teniem dos valors: un de la part dreta i l'altre de la part esquerra.

Degut a que els valors de les dos parts eren pràcticament iguals, s'ha calculat el valor

mig per a cada zona de cada mida. Després d'aquest incís, remarcar la facilitat de

reproducció de les zones anteriors, essent més inexacte com més posterior sigui la

regió enregistrada.

Una tercera variable era les característiques de la mucosa. Els tres casos escollits

presentaven diferències significatives anatómicament, tal i com es pot veure en la

descripció dels casos, però els resultats obtinguts ens demostren que aquesta

variable no ha influit en el nostre estudi, possiblement degut a que el nostre punt
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d'observació es situava en l'interior de la cubeta individual, i no pas sobre el marge

residual.

Una última variable que hi és present però no hem diferenciat és la de pertanyer

a maxil.lar superior o inferior. La raó per la qual no l'hem valorada és la mateixa que

per la variable anterior: el punt d'observació s troba dins la cubeta, no analitzava les

característiques del mage residual, per tant no calia fer aquesta diferienciació.

Tot i que aquest tipus d'estudi no s'ha realitzat per molts autors, podem trobar

certa similitut amb altres estudis com per exemple el realitzat per Larry C., Breeding

DMO., i col.laboradors, els quals fan un estudi sobre l'adaptació de tres resines

diferents sobre la base edèntula, i una de les conclusions és la dificultat de

reproducció de la zona de la tuberositat.

Els elastòmers són els materials més utilitzats per a prendre impresions, juntament

amb l'alginat. Per aquesta raó hem escollit per a aquest estudi aquests materials i no

pas d'altres, com podirien ser les ceres o les pastes d'oxid de zinc-eugenol, també

utilitzades per a aquesta finalitat.

La metodologia no ha seguit uns pasos totalment científics, i ens trobem amb

alguns punts que poden distorsionar els resultats respecte a altres estudis, i són els

següents:

a) No s'ha tingut en compte la oclusió dels pacients, així con la seva dimensió

vertical, la qual cosa ens podria variar els resultats.

b) La presió exercida sobre la cubeta per a pendre cada mida no era mesurada

numèricament, de manera que aquesta podia variar molt lleugerament en cada mida.
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c) El sistema de tall de les mides depén de la precisió manual, amb la qual cosa ens

podem trobar amb petits errors en la mesura.

Per totes aquestes causes, els resultats obtinguts no poden ser extrapolats a altres

estudis realitzats o per realitzar.
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IV.5. CONCLUSIONS

Els elastòmers són materials molt utilitzats en el camp de la pròtessis, amb una

capacitat de reproducció dels detalls molt semblant entre ells. L'estudi que s'ha

realitzat en el present treball ens dóna les següents conclusions:

1) lleugera diferència però significativa entre les silicones i els polisulfurs i poliesters,

essent les primeres les més precises en reproduir els detalls.

2) les zones anteriors de la boca presenten una facilitat més marcada a l'hora de ser

reproduides respecte a les zones posteriors.

Aquestes afirmacions són vàlides per a aquesta mostra i les condicions

experimentals d'aquest estudi. No podem afirmar de manera categòrica i concluent

els resultats obtinguts degut a que la mostra és petita i el mètode no és perfectament

rigurós.
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