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Introduccié

INTRODUCCIO

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

mitjangant una protesi ( convencional o bé sobre implants).

Les protesis totals convencionals , en alguns casos bastant nombrosos, substituéixen
una part de I'aparell estomatognatic reproduint-lo d'una manera més o menys exacta.
El suport d'aquesta protesi, format per I'0s alveolar del marge residual i la mucosa que
el recobreix, pot experimentar canvis en |a seva estructura, la qual cosa porta a una
desadaptacio entre base -protesi, i amb una necessitat de REBASE. Aquesta técnica
consisteix en reomplir la protesi amb un determinat material per a tornar a una

readaptacio entre protesi 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 precisié de |'ajust i l'eficacia funcional de ['aparell
depen de la manera en que el motllo dona la réplica dels teixits orals naturals. La

precisié del motilo depén de la precisid de la impresié en la qual es va buidar.
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| Concepte de rebase

1.1. El principi general de la retencié de la protesi total

La retencio pot definir-se com la resisténcia a les forces que tendeixen a desplacgar
les dentadures en una direccid oclusal. Cal distingir la retencidé d'estabilitat, ja que
aquesta correspon a l'ausséncia de moviment de les dentadures en direccid
horitzontal.

Hi ha tres factors que determinen la retencid de les dentadures totals, i son els
seglients’ :

a) factors fisics

b) factors anatdémics

c) factors fisiologics

a) Factors fisics

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

adhesio i cohesio.

Adhesié: forca d'atraccid entre mol.lecules diferents, directament proporcional a
I'area de les superficies en contacte.

Cohesid: forgca d'atraccié entre mol.lécules semblants.

Una dentadura ajustada a la mucosa oral esta proveida d'una pel.licula de saliva
entre una i l'altra, i s la cohesié la que uneix la saliva a la mucosa i la dentadura a
la saliva. Per tant, la cohesié manté aquesta pel.licula de saliva, la qual, com més
prima sigui, més augmentara la cohesié. També té importancia el grau de viscositat

de la saliva, de manera que, com menys viscosa, més forga de cohesié® .

Tot i aix0, les forces d'adhesid i cohesido més efectives es donen en tota la periferia
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entre la dentadura-i la mucosa, per tant és molt irhportant aconseguir un bon sellat

periféric.

En resum, per a una maxima utilitzacio de les forces fisiques en la retencié de
dentadures, cal que es compleixin els segiients requisits® :
* la dentadura té que cobrir la maxima superficie de mucosa compatible amb
I'activitat muscular funcional.
* la pel.licula de saliva cal que sigui el més prima possible

* aconseguir un correcte segellat periféric.

b)_Factors anatomics

Les estructures anatomiques sobre les quals hem de realitzar la dentadura NO es
poden modificar des d'un punt de vista tecnologic. Ara bé, podem aconseguir un bon
exit si ens trobem amb uns procesos edéntuls amb les seglents caracteristiques:

* ferms i regulars

* recoberts d'un mucoperiost dens i solidament adherit.

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

adequat de la protesi, la qual, en la seva periféria, ha de contactar amb teixit
movil i el.lastic.

Hem de tenir em compte que la realitzacio de la protesi complerta és, en un elevat
percentatge, sobre persones d'edat avangada, els quals presenten els seglents
problemes* :

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

* els procesos alveolars reduéixen la seva area, la musculatura periféerica modifica

la seva adheréncia, i la consequéncia d'aquets dos fenomens és la disminucié

de l'area disponible per a la protesi complerta.

c) Factors fisiologics

Podriem dir que el factor fisioldgic més important en la retencié6 de les protesi
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complertes és el desenvolupament d'un model d'activitat muscular que ajudi a retindre
més que a desplacar la protesi. Aquest factor s'aconsegueix:
* després d'un cert temps d'estar usant la dentadura
* desenvolupament d'un reflexe condicionat, que s'aconsegueix més rapidament
en els joves que no pas en els vells.
* les protesi han de tenir una forma determinada de manera que ajudin l'accio
muscular.

També existeixen altres factors de retencid, com sén°® :

1) factors fisics: com ja hem explicat anteriorment, la saliva forma una pel.licula
entre la mucosa i la base de la protesi que ajuda a una millor retencié com més prima
sigui. Per tant, és important la formaci6é d'una certa quantitat de saliva perd sense ser
gaire excessiva, aixi com també és important la viscositat de la saliva ja que, a menys

viscositat, més prima és la pel.licula, i per tant hi ha més retencio.

2) oclusié bibalancejada: recordem el concepte d'oclusid, la qual és el contacte
existent entre les dents del maxil.lar superior i les del maxil.lar inferior,essent una
relacié estatica. Tot i que en la denticié natural quasi bé no es dbna, és ideal que en
protesi complerta la majoria de dents artificials faci contacte en posicions de lateralitat

0 protussi6. Aquest fet permet que la protesi presioni la mucosa de manera continua

i segura.

3) articulacio bibalancejada: aquest concepte fa referencia al moment en que, quan
les dents es troben en contacte i es mou la mandibula d'una posicié d'oclusid® a una
altra, les dents es desllicen unes sobre les altres sense interferéncies.

Com veiem, el factor oclusié és molt important sobre la retencié de les protesi
complertes. En l'estudi que ens porta a terme, aquesta NO s'ha valorat ja que no
I'nem utilitzada per fer els nostres registres. Per tant, les conclusions que obtindrem

només s'han d'entendre des d'un punt de vista anatomic i fisic, no pas fisiologic.
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1.2. El problema

Els materials usats en les protesi complertes son 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 aix0, pero, el major canvi irreversible es dona a nivell del teixits
de suport. Aquests canvis es poden minimitzar realitzant un treball meticulés en la
confeccio de la protesi complerta, perd no es poden evitar per complert.Per aquesta
rad caldra el reajustament de les superficies d'impresié mitjangcant un procediment de

rebase de la protesi complerta® .

El rebase consisteix en afegir material de base a la superficie de la dentadura que
contacta amb el teixit en quantitat suficient per a omplir I'espai que existeix entre el

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

El problema principal dels procesos de rebasat esta en la possibilitat d'alterar les
relacions intermaxil.lars correctes. Per tant, les mides que pendrem per a un rebasat
caldra que:

* compleixin totes les caracteristiques d'una mida correcta

* mantinguin la dimensié vertical correcta i la relacié centrica.
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1.3. Bases per al tractament

Com ja hem dit, les estructures que suporten una protesi canvien de manera
adversa com a resultat dels graus variables i de les diferents proporcions de
reabsorcié del marge residual. Aquests canvis son progressius i inevitables i , en
general, es troben acompanyats per un o més dels aspectes que apareixen en
I'esquema seguent:

Els canvis clinics observats inclouen:

|. Pérdua de retencié i estabilitat

Il. Perdua de la dimensio vertical de I'oclusio

Ill. Pérdua del suport per als teixits facials

IV. Desplagament horitzontal de les protesi: relacid oclusal incorrecta

V. Reorientacid del pla oclusal.

REVESTIMENTS REBASE
canvis de minims canvis de moderats
a moderats a maxims

En els teixits que suporten les dentadures complertes es poden presentar canvis.
S6n més comuns sota les dentadures mandibulars que sota les maxil.lars, perd es
poden trobar sota qualsevol d'elles, particularment quan la superior es troba oposada
a la denticidé natural. La magnitut dels canvis és el que determina si cal un reajust o
renovacio de la superficie. Si a la base protética s'afegeix una capa prima de resina,
la modificaci6 de la superficie s'anomena revestiment’ . Si s'afegeix més material, és

necessari un reajust i s'anomena rebase.

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

porta a canvis en el suport circumbucal ( peribucal ) i, en consequéncia, en
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l'apariencia del pacient. Els canvis en les relacions oclusals també induéixen tensions
meés adverses sobre els teixits de suport , la qual cosa augmenta el risc d'una major

reabsorcié del marge residual® .

Una conclusié obligatoria que es pot derivar de I'experiéncia i la investigacio clinica
en quant als pacients que usen dentadures es que aquestes necessiten atencio
regular amb una finalitat de manteniment. Aquesta atencié es pot donar unicament per
mitja d'educacio al pacient i un programa de cites regulars.Durant les cites de
manteniment I'odontdleg anlitza els informes del pacient sobre la seva experiéncia
amb les protesi, i els estudia contrastant- los amb la informacié derivada dels
examens clinics. La magnitut dels canvis observats permet pendre una decisié en
quan a si es requereix un revestiment o rebase de laboratori. Des del punt de vista
clinic, els termes sén sindnims, pero les técniques de laboratori difereixen , tractant-se

d'un simple revestiment fins a una reconstruccié de la protesi® .

Si es troben canvis majors o extens, l'odontdleg ha de compensar no nomeés el
teixit de suport reduit sino també la reorientaci6 de la protesi i aquests canvis
requereixen un reajust simultani de la superficie d'impresié de la protesi amb una
reorientacié de la seva posicid horitzontal i vertical en la boca. L'abultada base
protética resultant probablement necessitara una seccid palatina més prima en la

dentadura maxil.lar; per aquesta rad la descripcié del laboratori dental sera la d'un

procediment de rebase.

S'ha d'entendre que el rebase d'una protesi complerta implica tots els problemes
inherents a fer-ne una de nova més la restricci de que les dents no poden ser
mogudes en el seu voltant tan faciiment com en el cas de la segona. Tot i aixo, les
realitats socioecondmiques fan necessari que s'hagi de proporcionar el rebase amb

frequéncia, i 'experiéncia clinica justifica es seu Us rutinari'® .
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1.4. Diagnostic

Abans de realitzar qualsevol tractament cal entendre quins canvis son possibles

i quins son els seus simptomes.

Els pacients que han usat dentadures artificials amb éxit durant un llarg temps,
sovint reclamen nou servei odontolégic degut a un afluixament d'aquestes, dolor o
resentiment, ineficiencia masticatoria o canvis estéetics. Totes aquestes dificultats
poden haver estat causades per'' :

1) una oclusid incorrecta fora d'equilibri que existia en el moment en que es van

col.locar les protesi

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

una oclusié sense armonia.

1) Les protesi amb errors oclusals inclosos en la construccié poden no necessitar
ser revestides. Podria ser suficient corregint la oclusié. En aquesta situacié 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 aixd seguit d'un nou registre de relacié céntrica amb
remontatge i retallat, quedant les dentadures novament confortables i funcionals sense

necessitat de revestiment* .

2) Un canvi en el suport basal de les protesi pot ser evident al comparar els teixits
de la boca amb els contorns de la superficie histica de les dentadures , o pot ser
també revelat per afluixament, dolor o imflamacié general, pérdua de la dimensid

vertical de la oclusio i estética, o contactes oclusals sense armonia.
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Cal pendre nota cuidadosa de la quantitat de canvi que ha succeit en la dimensio
oclusal vertical, resultant de la pérdua d'estructura de suport. Una pérdua de la
dimensié vertical automaticament fara que la mandibula tingui una posici6 més
adelantada en relacid amb el maxil.lar, a diferéncia de lo que seria en la dimensid
vertical original. Aquesta situacié es déna tot i que es mantingui la mandibula en

relacié céntrica .

La pérdua d'estructura ossia sota les dos dentadures permet que la mandibula
€s mogui cap a dalt en una quantitat corresponent. Quan rota la mandibula cap a una
posicid tancada sense traslacio dels condils,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 oclusio en la boca, podria no semblar correcta (B), o podria lluir de
forma enganyosa una oclusié adequada(C) ; en tots dos casos ,I'apariéncia extrabucal

amb boca tancada sera quasi bé idéntica® .
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Com hem vist en la figura anterior, la mandibula es mou en una posici6 més alta
quan les dents es troben en oclusié que no pas la ocupada quan les dents estaven
en oclusio abans de presentar-se la contraccid. Aquest moviment és rotatiu o giratori

al voltant d'una linia aproximadament a través dels condils™ .

Els efectes d'aquest moviment rotatiu varia de pacient en pacient i sembla ser el
resultat d'una interaccid complexa de varios aspectes, la duracid i magnitut de la
reabsorcio ossia, I'habit postural mandibular, la morfologia dental i la quantitat de
material present. La rotacid de la mandibula pot estar relacionada amb una serie de
consequencies' :

1) Pérdua de la oclusio centrica en les protesi.

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

3) Forgar la protesi inferior enrrere de manera que invaeixi el marge residual.

4) Forgar anteriorment |la protesi inferior fins que una cuspide oclueixi per davant

del seu contacte previst.

Efecte que una dimensi6 vertical de la oclusi6 reduida produéix sobre el marge
residual mandibular:
(A): tall transversal del marge quan es va fer la protesi

(B): el pla inclinat de les cuspides for¢a la dentadura
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mandibular posteriorment, i causa destruccié del costat lavial del marge.

(C): s'altera la direccid de la forga quan la dentadura inferior es mou cap a
endavant lo suficient per a permetre contacte entre el distal de la cuspide
inferior i el mesial de la cuspide superior. Aquesta forga pot destruir el costat

lingual del marge residual.

Tot i que els defensors de I'escola de pensament " sense cuspide " amb frequéncia
acusen a les dents cuspidades com acceleradores del l'alteracidé histica en les

anteriors situacions,no_hi ha evidéncia gue recolzi la teoria de gue la eleccio de les

dents minimitza els canvis del teixit de suport.*

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

horitzontal de qualsevol de les protesi. Cal que es faci una nova determinacié de la

dimensié vertical de la cara,reestablint una distancia interoclusal normal'® .

També s'ha de determinar si la contraccid de maxil.lar i mandibula ha sigut
uniforme sota les dos dentadures artificials o si un marge s'ha destruit més que un
altre. Una contraccié major sobre una arcada provocara un canvi en la orientacié del
pla oclusal. Aixo causara una falta d'armonia oclusal en les oclusions excéntriques
encara que la dimensié vertical oclusal hagi sigut restablida per revestiment. Servira

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

alveolar en la protesi.
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1.5. Tractament preliminar

La major part del punts precedents esta relacionada amb la necessitat d'un
procediment de rebase. El seu Us clinic requereix alguns pasos abans de portar a
terme els procediments en si. Aquests pasos estan orientats cap als seglents
objectius® :

a) restabliment de l'algada, orientacio i estética del pla oclusal per manipulacio de

la dentadura mandibular.

b) relacio de la protesi maxil.lar amb la mandibula mentre que s'estableix la

posicié oclusal i estéetica correcta de la placa maxil.lar.

Tots dos objectius poden ser realitzats de manera més o menys automatica
mitjancant I'Us 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 |'Us de combinacions de topes de compost, acondicionadors de teixits,
ajust oclusal i augment amb material autopolimeritzable de les superficies oclusals de
la dentadura. Aquest procés es realitza de forma rutinaria per a proporcionar una
millora contra la disfuncié6 mandibular, que pot seguir als canvis oclusals verticals en

els portadors de dentadures completes™ .

Els avantatges obvis de I'Us d'acondicionadors de teixits inclou restauracio
simultania d'un seient basal sa i la facilitat amb la qual es poden modificar els

acondicionadors per a un maxim resultat estétic i funcional.
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1.6. Procediments clinics

1) Impresions.

Abans de fer les impresions , la mucosa ha d'estar lliure d'irritacido per totes
parts. La forma més efectiva d'eliminar la irritacié per al trauma de la dentadura és

treure la dentadura anterior durant 5 6 7 dies.

Lytle ( 1957 ) ha sugerit que la oclusio defectuosa s'ha de corregir i fer rebases
temporals consecutius ( s'ha de treure I'anterior abans de col.locar l'altre ) en intervals
d'alguns dies fins que la recuperacio del teixit sigui completa. La terapéutica de suport
consisteix en I'ls de menjars tous, massatge de la mucosa i treure's la dentadura
abans de dormir. Inclis després d'aquest tractament de rutina, Lytle sugereix que es
treguin les protesi de 48 a 72 hores abans de fer la impresio final.

Quan es prepara la dentadura per al material d'impresio, s'han de treure totes
les arees amb zones retentives, de manera que la dentadura es pugui retirar del
model sense que aquest es fracturi. A més a meés , en llocs especifics com el frenet,

la periferia pot necessitar que es rebaixi’ .

Després d'eliminar les retencions,s'ha de restablir la periféria de la dentadura
amb exactitut,amb un compost de godiva sota presid. La sobreextensié s'ha de
rebaixar llimant la periferia de la dentadura en aquesta zona. La dentadura superior
s'ha de preparar llavors per a la impresi6 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'area
molar. Aquests serveixen de sortida per a I'excés de material d'impresi6.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 reconstruccié i de rebase, és imperatiu que
s'estableixin correctament les relacions de la mandibula, i per aquest motiu es
convenient acabar una dentadura abans de comencgar una altra.

Cal recordar que els grans defectes requereixen noves dentadures.

3) Relacions intermaxil.lars.

Cal remarcar que els procediments de reconstruccié i de rebase s'han de fer
només quan les relacions horitzontal i vertical de les dentadures existents son quasi
correctes. Si la dimensid vertical ha sigut tancada uns 2 6 3 mm, i la relaci6é centrica
és molt incorrecta, no es pot esperar corregir aquests errors recostruint o rebasant les
dentadures® . Quan el pacient ha portat la dentadura superior comodament durant
varios dies es pot iniciar el procediment de reconstruccié de la inferior. Durant tots els

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

Els procediments de reconstruccié 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) Tecnigues.

4.a.) Técnica d'impresi6 estatica: rebases amb boca tancada i oberta. En el tema
de la impresié estatica hi ha dos variacions principals. En una d'elles,la técnica de la
boca tancada, s'usen les protesi com a cubetes d'impresio i la oclusi6é céntrica existent
per a assentar les dentadures artificials amb el material d'impresidé de revestiment, o

es registra la relacio céntrica abans de fer les impresions.
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En l'altra variant, la técnica que Boucher (1973 ) anomena técnica de la boca

oberta, és important la seglient informacié’ :

* 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 relacid centrica existent no s'utilitza, i s'obté un nou registre de la

relacio centrica després de fer les impresions

La variant de revestiment/rebase amb boca tancada usa la dentadura com
una cubeta d'impresid6 amb la oclusi6 de la protesi ( corregida en el tractament
preliminar o estabilitzada intrabucalment per cera o compost ) aguantant la cubeta
mentre fragua el material d'impresié. Una vegada aix0 esta finalitzat, s'envien les
dentadures al laboratori amb una forma adjunta d'autoritzacio de treball que porti les
instruccions especifiques per al técnic del laboratori i altres informacions, com les
especificacions per a alteracions, materials, acabat, models de remontatge i remonta

de la protesi superior® .

4.b) Tecnica de la impresio funcional.

La técnica d'impresié funcional és tan senzilla com practica , i ha tingut un
considerable recolzament en els Ultims anys. Depén d'un coneixement complet i
concis de les propietats dels acondicionadors de teixits com a materials funcionals
d'impresid. Aquests son 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 retencié per moltes

setmanes,una bona estabilitat dimensional i la seva excel.lent unié a la base protética

de resina.
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Quan es requereix reajustar una dentadura, la queixa del pacient o la
evaluacid bucal per part de l'odontdleg generalment indica una retencié disminuida.
Frequentment es pot veure una hiperémia variable de la mucosa acompanyada per
punts vermells i dolorosos en la mucosa de suport de la dentadura. De seguida es
coloca un revestidor terapeutic dins la protesi, el qual haura de fluir uniformement per
a cubrir la totalitat de la superficie d'impresi6 i els marges de la dentadura com una
capa fina. Caldra fer un moldejat localitzat dels marges amb compost de modelar en

barra abans de la col.locacié d'una mescla fresca de revestiment® .

Cal recordar que aquests materials tenen tendéncia a esfonsar-se durant el
fraguat sempre i quan no siguin mantinguts de manera adequada. Aquest fenomen
d'esfonsament probablement és culpable de la integritat periferica deteriorada que pot
reduir la retencié de la protesi. Guiem la mandibula del pacient en una posicid
retruida, que és ( idealment ) d'intercuspidacié maxima, per a ajudar a estabilitzar la
dentadura mentre que el material del revestiment esta fraguant. L'excés de material
s'ha de retallar amb un instrument calent. La major part dels materials usats per a
aquest proposit passen a través d'una etapa plastica i després una el.lastica abans
d'arribar a endurir-se, la qual cosa pot durar alguns dies.( figura) La etapa plastica
permet el moviment de la base o bases protétiques de manera que sigui més
compatible amb la oclusié existent. Aixd també permet la recuperacié dels teixits
desplagats per a que recuperen les seves posicions originals. S'explica al pacient el

cuidado i I'atencié de la protesis i del seu material de revestiment® .
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Etapes fisiques dels materials de revestiment

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

Etapa plastica ¥
(acondicionador —{ La base de protesis respon a les tensions funcionals
de teixit) parafuncionals; es millora l'ajust
¥ (unes cuantes hores a uns guants
£ dies)
Etapa elastica La tensi6é es suavitza; es presenta
(acondicionador —  |a recuperacié histica
de teixit) B ¥ (1 a 2 setmanes)
Etapa ferma [ La superficie és similar a la
(impressié6 de  — superficie de resina polimeritzada,
revestiment) excepte que és vulnerable al deteriorament.

L'experiéncia clinica indica que caldra que passin uns 10 6 14 dies abans que
el material estigui suficientment ferm com per a continuar amb la sequéncia del

revestiment clinic® .

En una segona visita, la protesi revestida provisionalment estara ferma i ben
retinguda, amb marges periférics ben arrodonits i una mucosa d'apariéncia sana. S'ha
observat que els materials acondicionadors de teixits poden crear problemes quan sén
utilitzats per a impresions. L'augment gradual de I'el.lasticitat del material en la boca
pot portar a una recuperacié del material comprimit quan s'elimina la carrega, és a dir,
quan es treu la impresié de la boca; per aixo la importancia de buidar el model quan

el material ha arribat al seu estat ferm.

El model de guix ha de ser buidat inmediatament després de la remoci6 de la

base protética revestida de la boca.

Cal fer constar que quasi sempre €s necessari fer un nou registre de relacié

centrica i el procediment de remontatge, per a assegurar una oclusié prostodontica
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optima.

Recentment s'ha introduit un sistema de resines de curat a llum visible ( VLC )
que, inicialment, ha produit resultats promisoris quan s'usen en una amplia gama
d'activitats prostodontiques. Les proves bioldgiques han demostrat que no soén
toxiques i son biocompatibles. Aquestes s'utilitzen de manera semblant a un
acondicionador de teixits, amb totes les possibilitats de modificacié instantania, ja que
el fluxe del material pot ser regulat per la seleccio de la viscositat apropiada, mesures
de calentament i refredament i polimeritzacid intrabucal parcial amb llum de curat
sostinguda en ma. Després, la dentadura revestida és portada al laboratori per a un
curat inmediat de la nova capa de material; per totes aquestes caracteristiques, els

materials de VLC semblen ser una promesa sodlida®.

Finalment, remarcar que tant la técnica estatica com la técnica d'impresio
funcional sén procediments ben acceptats i comprovats per la experiéncia. Poden ser
utilitzats per a situacions senzilles ( I'ajust de les dentadures artificials €s minim ) i per
a situacions complicades ( quan han succeit excessius canvis histics ). Sembla ser

que l'eleccid entre els dos metodes es basa en la conveniéncia del dentista i del

pacient.

4.c) Tecnica des del sillé6 del dentista
S'han fet nombrosos intents per produir un material acrilic o d'un altre plastic
que es pugui agregar a la protesi i es deixi polimeritzar en boca per a produir un
rebase /revestiment instantani, que pugui ser efectuat pel dentista des del seu sill6.

Perd aquest objectiu és costds degut a varies raons:

* frequentment els materials han produit cremades quimiques en la mucosa
* a sovint, el resultat ha sigut porés i , consequentment, ha produit mal olor

* I'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 comencgar de nou.

Per totes aquestes causes , aquesta técnica ha estat rebutjada i no s'usa

practicament.
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1.7. Materials resilients per a rebasat

Els requisits necessaris que ha de tenir un material per a rebasat resilient son
essencialment els matixos establerts per a la base de la protesi':
1) El rebasat s'ha d'unir de forma satisfactoria i duradera a la resina de la base de
la protesi.
2) Tot i que el rebasat ha de ser tou i resilient, tindra també bona resisténcia a
I'abrasio.
3) Les propietat mecaniques no han de modificar-se en funcid6 del temps;

particularment els rebasats han de conservar la seva resiliéncia durant I'Us.

Com els materials per a rebasat resilients contenen plastificants i altres
components de baix pes mol.lecular, per a poder obtindre les propietats buscades,
son molt més susceptibles a interaccionar amb els fluids bucals. La pérdua d'aquestes
substancies que passen al medi bucal és de particular importancia ja que modifica

radicalment les propietats mecaniques.

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

dividits en dos grups: els acrilics resilients i els elastomers de silicona.

Els elastomers de silicona per a rebasat tou, sén essencialment semblants als
elastomers de silicona per a impresio, perod tenen un 10-35% de farcit del tipus d'algin
silicat inorganic. Aquests materials son resilients, perd poc resistents a I'abrasio.
L'elastomer de silicona no s'uneix bé a la resina acrilica, per la qual cosa s'ha
d'utilitzar un adhesiu. Aquesta resisténcia relativament reduida de I'unié disminugix
encara més amb el temps, quan la silicona absorbeix aigua, sobre tot, degut a la
presencia del farcit, la qual cosa hidrolitza I'entrecreuament quimic que produéix
I'adhesi6. D'aquesta manera , els rebasats de silicona tendeixen a despendre's de la

protesi durant el seu Us.
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Un problema adicional amb aquests materials €s que, al ser porosos, tenen
tendencia a afavorir el desenvolupament de microorganismes com la Candida
albicans. Aquest fet s'agreuja degut a la dificultat per a netejar adequadament la
superficie del rebase, degut a la seva escasa resisténcia a l'abrasié* . Algunes
silicones contenen un fungicida per a superar el problema. La neteja d'aquestes
protesi amb rebasat resilient de silicona és també dificultosa degut al blanquejament

i I'enduriment que produéixen els hipoclorits i altres netejadors de protesi.
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Il Generalitats dels materials dentals per a impressions

II.1. INTRODUCCIO ALS MATERIALS D'IMPRESSIO

La fase d'impresio és la primera de les moltes etapes implicades en la produccié
de protesi, corones, aparells d'ortodoncia, etc... En consequiéencia, és de la major
importancia 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'impresid frequentment es porten a la boca del pacient en una
cubeta d'impresi6. La cubeta és necessaria degut a que els materials al principi sén
bastant fluids i requereixen d'un suport. Un cop col.locats en boca, els materials sén
sotmesos a un fraguat, ja sigui per un procés quimic 6 fisic. 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 dona a conéixer , d'una forma generalitzada, la dinamica

del materials d'impresié utilitzats en Odontologia®’ .

22
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I1.2. CLASSIFICACIO

Per a classificar els materials d'impresié poden utilitzar-se molts criteris. Un métode
simple és referir-se als materials pel seu nom quimic genéric. Aixi, és possible referir-
se als materials de silicona o materials d'oxid de zinc-eugenol, o fins i tot a marques

comercials concretes d'aquests materials.

Un métode més general de classificacié implica la valoracidé 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 mucostatics quan, en un principi, son molt fluids, i per
aquesta raé és menys probable que comprimeixin els teixits tous, o bé de materials

mucocompresius, els quals sén més viscosos al principi. Tot i aixd, cal recordar que,

a sovint, la viscositat varia amb la for¢ca aplicada. Per tant certs materials que semblen
bastamt viscosos en condicions de baixa presidé poden fluidificar-se durant el registre
de la impresid, quan es col.loca el material sota condicions de presié més alta. Quan

una substancia es comporta d'aquesta manera, s'anomena pseudoplastica. Per tant,

la classificaci6 de materials segons la seva viscositat no és pas tan senzilla' .

Una classificacié de materials més utilitzada inclou la consideracié de les propietats
del material fraguat. Aquest factor és, davant de tot, responsable de dirigir les
principals aplicacions dels materials. Les propietats més importants sén la rigidés i
I'el.lasticitat, ja que determinen si un material d'impresi6 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'impresi6é fraguat ha de ser lo
suficientment flexible per a retirar-lo de les zones retentives i suficientment el.lastic
per a permetre la recuperacié i una impresio precisa. D'aquesta manera, els materials

d'impresio es classifiquen com a el.lastics o no el.lastics. El terme el.lastic, en el sentit
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en que s'aplica als materials d'impresié és bastant inequivoc, degut a que tots els
materials que formen aquest grup posseeixen la capacitat de ser estirats o comprimits
i proporcionar un grau raonable de recuperacio el.lastica després de la deformacio.
Tot i aix0d, pero, el terme no el.lastic no és un terme particularment bd per a descriure
un grup de productes que en alguns casos son, sense cap dubte, plastics ( per
exemple, ceres d'impresio ) i en altres casos son molt rigids, perd demostren poques

proves de deformacié plastica ( per exemple, guixos d'impresid )™ .

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

materials d'impresioé utilitzant la classificacio anterior:

Materials d'impressié
Materials elastics aterials no elasti

/ Guix d'impressié(rq)
Compost d'impressio(rq)
Pasta d'oxid de zinc/eugenol(rq)

Hidrocoloides Ceres d'impressio(rq)

Reversibles(agar) (ct)

intéti
Polisulfurs(rq)
Silicones(rq)
Poliéters(rq) Irreversibles(alginato)(rq)
(rg): reaccié quimica
(ct): canvi de temperatura

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

d'dxid de zinc-eugenol i les ceres.

Les pastes d'oxid de zinc eugenol oferéixen diverses avantatges, entre les que es
troben estabilitat dimensional, adhesivitat del material al portaimpresions ( quan
aquest esta sec ), facil separacié del motllo en guix i aixi mateix, una duracié de

I'emmagatzemament considerable. Qaun la proporcid de les pastes al mesclar-se esta
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d'acord amb les instruccions donades pel fabricant, s'aconsegueixen caracteristiques
de fraguat i de consistencia adequades. No obstant és aconsellable prendre en
consideracio que un canvi en les proporcions del mesclat significa ['alteracio
d'aquestes caracteristiques. Per una altra banda, els temps de fraguat es redugixen

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'éxid de zinc-eugenol es refereixen a la consisténcia i caracteristiques de fraguat que
presenten , a més a més que suggereix també una altra prova relacionada amb la
deformacid causada per la compressio. L'objectiu de sotmetre la mostra a aquesta
prova és mesurar la resisténcia que presenta a la compressio i aixa, en el resultats
s'obté un coeficient baix, i aixd indica que el material utilitzat ofereix menors

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

Les ceres per a impresions no estan molt generalitzades en la construccio de
dentadures. No obstant, una cera amb un alt index d'esllavicament a la temperatura
del cos pot resultat util quan es tracta de pendre impresions correctores de les arees
corresponents a les cadires residuals (especialment en aquells casos en que es
construeixen dentadures parcials amb cadira de montar en I'extrem lliure). En aquests
casos, la cera s'utilitza com a placa base rigida que s'ajusta firmement contra les

dents naturals existents.
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I1.3. REQUISITS

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

sota tres apartats principals® :

1) Factors que afecten a la precisi6é de la impresio.

2) Factors que afecten a |'estabilitat dimensional de la impresio, és a dir, la forma
en que varia la precisié amb el temps després de pendre la impresio.

3) Variables de manipulacié, com facilitat d'utilitzacié, caracteristiques de fraguat,
etc...

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

1) Precisi6

Per a enregistrar els detalls fins dels teixits orals durs o tous, el material
dimpresié ha de ser fluid quan es fica en boca. Aix0 requereix una baixa viscositat

0 cert grau de pseudoplasticitat.

La forma en que el material interacciona amb la saliva és un altre factor que
afecta a la reproduccié dels detalls fins. Alguns productes sén hidrofobics i poden ser
rebutjats per la humitat en arees critiques de la impresié. Aquest fet comporta la
formacié de "bombolles" en la impresi6. Per a aquest productes és essencial un camp
d'operacions totalment sec. Altres materials son més compatibles amb la humitat i la

saliva i no requeréixen precaucions especials®' .

El "fraguat" dels materials d'impresid, tant si implica una reaccidé quimica com un

simple canvi d'estat fisic, solen produir un canvi dimensional que, sense cap dubte,
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afecta a la precisié. Per a una part majoritaria del materials, el canvi dimensional és
una contraccio i, suposant que el material d'impresi6 es trobe unit d'una manera ferma
a la cubeta d'impresid, produéix una expansioé de |"espai" d'impresid i un troquel de

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

a) material d'impresié unit a la cubeta: la contraccié es produeix cap a la cubeta
b) la contraccié produéix un espai d'impresié augmentat de tamany

C) resultat: troquel de tamany exagerat

Per a obtindre la major precisio, el canvi dimensional ha de ser minim.

Quan retirem la impresié 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
impresid és sotmesa a un refredament,doncs, d'uns 10°C. Aquest fet causa una
contraccié térmica la magnitut de la qual depén del valor del coeficient d'expansio

térmica del material i de la cubeta d'impresié a la qual esta unit* .

(a)
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a) la cubeta es contrau i es redueix l'espai d'impresio
b) el material d'impresio es contrau cap a la cubeta ( sempre i quan estigui unida )

i augmenta l'espai d'impresio.

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

d'expansio térmica del material d'impresid i del material de la cubeta son petits.

Es important que el material d'impresié es mantingui unit a la cubeta d'impresié
durant el registre de la impresié. Si es desprén parcialment, pot produir grans
distorsions de la impresié que poden ser detectades i que quasi amb total seguretat
produiran aparells o restauracions mal ajustades; per aquesta rao, existeixen adhesius

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

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

propietats el.lastiques i una resisténcia al trencament adequades.

La figura seguent ens demostra graficament la forma en que un material fraguat

és col.locat sota tensié durant la retirada de la impresio.

(a) (b)

a) Impresié col.locada abans de la seva retirada
b) Durant la retirada, el material d'impresié queda sotmés a tensions de

compresio i de traccio.
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2) Estabilitat dimensional

La seccid prévia tracta dels factors que afecten a la precisié d'un material
d'impresié durant els periodes d'insercié en la boca del pacient, fraguat i retirada. La
seguent fase és buidar un motllo de guix de la impresi6. La forma en que es modifica
la precisio de la impresid durant aquest periode €s una mida de la seva estabilitat
dimensional. Un material d'impresié ideal ha de tenir una estabilitat dimensional
perfecta, de manera que la impresié mantingui la mateixa precisio original de manera
indefinida.

Alguns factors poden contribuir als canvis dimensionals durant I'amagatzament
o transport de les impresions. La continuacié de la reaccié de fraguat més alla del
temps de fraguat aparent pot produir canvis dimensionals durant cert temps. S'ha
suggerit que amb alguns materials "el.lastics" s'ha de deixar un periode de repos
després de retirar la impresid, abans de buidar el model de guix, per a permetre una
recuperacié el.lastica més completa. Per ultim, cal assenyalar que molts materials
d'impresié tenen substancies volatils,ja sigui com a components primaris o com
productes resultants de les reaccions de fraguat. La pérdua d'aquests materials
volatils durant I'amamagatzament produéix una contraccié del material dimpresio, amb
la consequent reduccid de la precisio. Per a la gran part dels materials, la millor forma
de mantindre la precisié6 és buidant el motllo de guix inmediatament després de

pendre la impresi®o .

3) Variables de manipulacié

S'utilitzen molts métodes per a preparar els materials d'impresié. Alguns
requeréixen la mescla de pols i aigua, d'altres pasta i liquid, d'altres dos pastes, i
d'altres no requereixen mescla. Els Ultims 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 dentifric, tenen alguns avantatges. Es facil 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 facil veure quan s'ha aconseguit una
mescla satisfactoria ( quan no hi ha linies de colors en la mescla ) . Amb els sistemes
pols/ liquid no és possible definir amb claritat el punt en el qual es completa la mescla
de manera satisfactoria. Si la mescla és incomplerta, algunes parts de la impresio

poden quedar sense fraguar® .

Les caracteristiques de fraguat del material tenen un important efecte sobre la
facilitat de manipulacidi, per aquesta rad, sovint influéixen en l'eleccié del producte per
part del dentista. Els materials que es converteixen en tous al calentar-los i "fragtien"
quan es refreden sovint son dificils de controlar, particularment en mans

inexpertes® .

En els materials que fragien per reaccidé quimica, 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 linici de la

mescla fins que el material ja no és adequat per a pendre la impresié. Sol
caracteritzar-se pel temps que passa fins que la viscositat arriba a cert grau per

damunt del material recient mesclat.

En la figura seguent apareixen les tres corves tipiques de viscositat-temps de
materials d'impresi6. La corva A representa un material el qual té una viscositat molt
alta inmediatament després de la mescla, perd que augmenta pausadament els tres
primers minuts. La corva B representa un material la viscositat del qual és baixa
inicialment, perd augmenta rapidament després de la mescla. La corva C representa
un material amb viscositat constant durant cert temps degut al retras de la reaccié de

fraguat. Després del periode d'induccid, la viscositat augmenta rapidament. Amb
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impresions que no tenen un periode d'induccié ha de pendre's la impresié el més

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

manera indeguda.
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Tot | 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'impresié pot definir-se en termes del temps necessari per a completar
la reacci6 de fraguat. No obstant, €s més normal utilitzar una definicié 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 reaccié de fraguat, la qual cosa indica que
aquest continda lentament durant algun temps després de retirar-ho de la boca. Per
a obtindre uns resultats optims dels materials d'impresié és prudent deixar el material
en la boca del pacient un minut extra després de que el fraguat hagi aparentment
finalitzat. Aixd és aplicable sobre tot als materials el.lastics que poden demostrar

millores significatives de I'el.lasticitat després de la finalitzacié aparent del fraguat®.
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La combinacio ideal de propietats d'un material d'impresioé son un temps de treball
perllongat i un temps de fraguat curt. Aixd s'aconsegueix amb materials que fragtien
per reacidé quimica, ja que la velocitat de reaccié és molt més gran a la temperatura

de la boca que no pas a temperatura ambient.

4) Requisits adicionals

Un material d'impresi® no ha de ser toxic ni irritant, d'ds 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

econdmic si vol tindre una amplia acceptacio.
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Il.4. Caracteristiques dels materials

Un material, quan s'utilitza, canvia d'un fluid a I'estat solid. En aquest procés cal
considerar tres etapes’® :
1) El material ( fluid ) s'obté per mescla d'elements o escalfament del material fins
obtindre un escurriment plastic.
2) El material durant el fraguat. En aquesta etapa el material canvia de I'estat fluid
a l'estat solid.

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 caracteristiques i propietats

convenients per a :
a) la consisténcia del material liquid
b) les caracteristiques de fraguat del material

c) l'estabilitat dimensional del material fraguat.

A més a més, per a materials el.lastics s'haura de conéixer també la recuperacio

el.lastica i, en algunes ocasions, la seva rigidés® .
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I.4.1. CONSISTENCIA DEL MATERIAL LiQUID

La consistéencia o fluidesa del material és un problema que respon a
preferéncies de tipus personal, perd la seva magnitut pot apropar-se mitjangant I'us

d'un senzill plastimetre de plaques paral.leles.

Per a un determinat volum de material ( 0,5 ml ) les dos variants que afecten
al diametre del disc que es produeix sén la massa i el temps durant el qual s'aplica
aquesta massa. Algunes proves d'Us comu utilitzen una massa de 500 grams per
espai de 8 1/2 minuts; durant aquest temps el material canvia de liquid a solid, i el
resultat dependra no solament de la consisténcia del material, sino també del temps
de fraguat. S'ha demostrat que a fi d'exercir les mateixes presions que existeixen en
la boca sobre un material per a impresions, la massa hauria de ser de |'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 impresié en la boca, encara que, naturalment, aixé 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 didametre menor a 20 milimetres es deu a que el
material és en extrem viscds i amb frequéncia parcialment endurit; perd si de manera
contraria el disc que s'obté arriba a un ordre de 30-32 milimetres, és llavors degut a

que el material és molt fluid'® .

D'acord amb el diametre dels discs que es produeixen resulta possible obtindre

un coeficient de la consisténcia del material.
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I.4.2. CARACTERISTIQUES DEL FRAGUAT DEL MATERIAL

Les caracteristiques que presenta el fraguat poden jutjar-se mitjangant I'is d'un

instrument que s'ha perfeccionat amb aquest fi: el redmetre de pistons® .

Les proves es porten a terme en funcio de dos temperatures diferents:
a) la temperatura ambient normalitzada a 21°C

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

Aixo 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 logica que en aquest text s'utilitzara per a exposar les
caracteristiques de fraguat de qualsevol dels materials per a impresions és la que es
dona a continuacié: 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 I'altre constitueix 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 fraquat i es refereix al moment en que el material ja ha fraguat

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

Si un material veridic sofreix una deformacié després d'haver comencat 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 impresié es retira de la boca abans d'haver endurit per complet, és

Probable que el material utilitzat pateixi una deformacio permanent.
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Després d'algunes proves, es dedueix que els materials comuns fragten de forma
gradual, alguns més que d'altres, i els canvis de temperatura afecten meés 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 comenga a fraguar i al mateix temps la

seva fluidesa disminu&ix inmediatament després del mesclat'® .
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11.4.3. MATERIAL FRAGUAT

1) Estabilitat dimensional

La forma i el tamany d'una impresié s'han de mantindre iguals durant un periode
considerable amb [l'objectiu de que el motllo que es prepari tingui la precisid

necessaria.

Si un determinat material no és estable dimensionalment, el problema pot superar-
se si el recorregut del motllo de guix de la impresidé es fa només transcorreguts uns

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

Les silicones , polisulfurs, poliéters i pastes d'oxid de zinc-eugenol oferéixen
estabilitat dimensional i normalment no canvien de tamany en un pla¢c de sis hores
més que un 0,2%. Els alginats ,contrariament, tenen inestabilitat dimensional, rad 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 plastic o en
una bossa de polietilé, juntament amb tovallons molls que permetran mantindre una
atmosfera humida, gracies a la qual cosa la contraccié del material es reduira a un
minim. L'alginat no s'haura d'exposar a l'aigua, degut a que s'imfla pel contacte amb

laigua?’ .

2) Recuperacio el.lastica

Una de les propietats més importants que ofereix un material el.lastic per a
impresions és la recuperacié de la seva el.lasticitat, la qual cosa significa que quan
una impresié arriba a deformar-se al tindre contacte amb alguna retencié, 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 compresié o per tensié, després
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del qual és possible observar com es restableix la seva forma original. El nivell
quantitatiu de la recuperacid el.lastica d'un material es coneix com fraguat per
compresio o fraguat per tensi6, segons sigui el cas, i es diu que un material presenta

una bona recuperacié el.lastica quan el seu grau de fraguat és baix®° .

3) Fraguat per compresié

Capacitat que ofereix un material per a recuperar la seva forma original després

d'haver soportat una compresio.

Al retirar la impresio, en la practica clinica, el material es comprimeix contra el
costat del portaimpresions. La carrega induida depén de la forma i inclinacid, aixi com
també del gruix del material utilitzat que es troba entre la dent i el portaimpresions.
En la figura seguent resulta possible apreciar que la intensitat de la carrega induida

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

Wy

7
B/ B
/
&

A—B
Carga de compresion = - X 100%

Altres factors que influeéixen 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 realitzacié d'aquesta prova serien naturalment dins de la boca oberta,

Pero degut a que aquesta practica seria dificil de portar a terme, es recurréix a cubrir
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la mostra d'alginat amb un tovallé humit. Els elastomers ofereixen millors propietats
el.lastiques i poden utilitzar-se en un major nombre de casos critics.En el cas dels
elastomers, la prova corresponent al fraguat per compresié €s més estricta que quan
es tracta d'alginats, ja que la compresid 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 compresio,
haura de ser per sota del 1,5% per a les silicones, menor del 3,5% per als polisulfurs

i poliéters, i inferior al 4% si es tracta d'alginats’® .

4) Fraguat amb tensio

Les propietats d'el.lasticitat que presenten els materials per a impresions durant la
compresio son utils per a evaluar la conveniéncia que ofereix, encara que en la
practica, I'esforgc de compresié 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 comu.

El fraguat amb tensid, constituéix una propietat molt més important que el fraguat

per compresid; depén també del gruix del material utilitzat.

En la grafica segient s'indica la relacié que existeix entre una forga tensional i
I'elongacié dels diferents tipus de materials. La primera conclusié a la que s'arriba en
aquestes corves es refereix a la resisténcia que oferéixen els diferents materials, perd
la observacié més important i digna de pendre en consideracio es relaciona amb el
percentatge d'elongacié a la fractura, és a dir, correspon al coeficient maxim
d"allargament" del material abans de que es trenqui. Generalment els elastomers
presenten valors d'elongacié alts, perd els alginats, contrariament, rarament arriben
al 50 %.
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Generalment sempre es preferéixen els materials que tenen un coeficient baix de

fraguat, tant de tensié com de compresié® .

5) Deformacié durant la compresié

Per a resistir la deformacio 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 tensié de I'ordre de 0,1N/cm2.

Les caracteristiques de la deformacié ocorreguda durant la compresié constituéixen
un index de quant es deformara un material a causa del pes d'una mescla fluida de
guix. La presentacié que es presenta haura de ser tan baixa com sigui possible i en

el cas dels alginats no haura d'excedir del 1,5%% .
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1. GENERALITATS | CLASSIFICACIO

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

* metalls

* materials ceramics

* materials a base de polimers.

Els materials a base de polimers contenen mol.lécules en forma de cadenes
llargues. L'espina dorsal d'aquestes cadenes esta generalment, tot i que no sempre,
constituida per atoms de carboni. Si aquests tenen com a base el carboni, els
materials s6n anomenats polimers organics. I'Unic altre tipus de polimer que pot ser
preparat amb una estructura semblant t&€ com a base el silici que, com el carboni, és
de valéncia quatre. Molts polimers organics existeixen de forma natural, incluint entre
ells als polisacarids, les proteines i el poliisopré ( cautxt natural ). Pot també ser
produida sintéticament una varietat quasi infinita, mitjan¢cant un procés conegut com
polimeritzacid, en el qual s'ha de fer reaccionar petites mol.lécules per a aconseguir

que, d'aquesta manera, s'unéixin entre si*® .

Dins d'aquest tipus de materials tenim els_elastomers sintétics. Aquests materials

per a impresié estan basats en polimers sintétics semblants al cautxi. En un principi
son d'un pes mol.lecular relativament baix i de consisténcia fluida, perd quan sén
mesclats amb un reactor apropiat, experimenten un augment del grau de
polimeritzacié i entrecreuament quimic de les seves cadenes, de manera que s'obté

un solid el.lastic. Aquesta transformacié constituéix la base per a usar-los com a

42
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materials per a impresions. L'estructura fraguada amb una quantitat limitada

d'entrecreuament entre les cadenes, permet una considerable deformacié el.lastica®.

En la majoria dels elastomers sintéetics la polimeritzacié es produéix mitjangant una
reaccido de condensacid. Aixd determina la formacié de subproductes, la qual cosa
provoca una petita contraccié durant la polimeritzacié, especialment si el producte és
volatil. Ja que les mol.lécules es reorienten durant la polimeritzacié, tendeixen a
ocupar un espai menor i aixd explica la restant contraccidé de polimeritzacié. Tot i que
la major part d'aquesta contraccié es produeix durant el fraguat clinic del material, la
contraccioé continia durant un temps perllongat. Encara que els canvis dimensionals
varien, els materials en els que es llibera un subproducte volatii sén els que
experimenten major contraccid encara que la quantitat és, de totes maneres, bastant

petita®® .
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Els elastdmers sintétics tenen un coeficient d'expansioé térmica relativament elevat.
Aixd pot ser representa un factor de canvi dimensional de la impresio, més important
que els anteriorment considerats. Les impresions poden patir alguns canvis de
temperatura. El primer es produéix al transferir de I'ambient bucal a temperatura
ambient, i aquest és possiblement el major.Quan enviem la protesi al laboratori es

produgixen fluctuacions subsegiients amb la temperatura® .
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La contraccié d'un elastomer per a impresié es produéix , per tant, per tres causes:

* continuacié de la reaccié de polimeritzacio
* pérdua de components o subproductes volatils

* contraccié termica

Aquests factors influeixen amb cert grau en I'exactitut dimensional pero,
generalment, no amb una magnitut tal que pugui perjudicar I'is dels materials en la
presa d'impresions. L'estabilitat dimensional dels elastomers sintétics varia d'un
producte a un altre, perd és superior a llarg pla¢ que la dels hidrocoloides. Si no és
possible obtindre el motllo en forma inmediata o a curt pla¢ després d'obtinguda la
impresio, els elastomers son el material d'eleccié. Altres factors, que inclouen la
manipulacié i l'acceptacié per part del pacient, també avalen la seleccié dels

elastdmers sintétics per a impresions de precisié® .

Per a disminuir I'efecte de la contraccidé és important assegurar-se que el material
per a impresions estigui retingut efectivament en la cubeta, amb un adhesiu especific
per a aquesta finalitat. D'aquesta manera la contraccidé és dirigida cap a la cubeta i
aixd tendeix a afavorir l'obtencié d'un ajust final satisfactori en molts tipus de
restauracions. En ausséncia d'adhesié entre la cubeta i el material, la contraccié es

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

Una reducci6 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 elastomers per impresié han de ser utilitzats en una cubeta individual

adaptada a un pacient en particular.
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La reproduccié dels detalls dels elastomers sintétics 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 proveeix una pasta de baixa viscositat i aquesta
registra una quantitat de detalls que la majoria dels materials per a motllos i troquels
no son capacos 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 sén reduits en virtut de la major concentracié de
farcit® .

L'el.lasticitat dels elastomers per a impresié permet que siguin enretirats de
retencions. La recuperacio el.lastica és incompleta, quedant una petita quantitat de

deformacié permanent després que ha estat enretirada la impresié de la boca.

La deformacié permanent varia d'un material a un altre pero, és del 2 al 4 %. Aquesta
xifra es troba també afectada per la magnitut de la retencid i el volum de material
utilitzat. La major resisténcia 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 elastdomers sintétics, en general, no son toxics ni irritants, el sabor
i olor d'alguns d'ells és questionat per alguns dels pacients. També és possible que
generen hipersensibilitat a alguns productes. Els temps de polimeritzacidé o fraguat
varien entre 4 i 10 minuts i I'Gis dels materials més lents pot ser incomode des

d'aquest punt de vista®® .

A diferéncia dels hidrocoloides, els elastomers sintétics sén hidrofobs, 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, perd algunes silicones no sén tan

satisfactories en aquest aspecte.

Els elastomers sintétics poden ser classificats d'acord amb la quimica del seu
component principal, com ja hem dit anteriorment. Aixi doncs tenim: silicones,
polisulfurs i poliésters. Ultimament s'ha introduit una nova varietat, el politioéter,
polimer que conté sofre, el qual és utilitzat amb els polisulfurs per a poder augmentar
la viscositat d'aquests dltims. Clinicament, aquest sistema obté bons resultats en

treballs de corones i ponts® .
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Ill.2. POLISULFURS

1) Composicid
Aquests materials es presenten generalment com a dos pastes que s'envasen en
un tub. Una de les pastes esta etiquetada com a pasta base, i I'altra com a pasta

catalitzadora. La composicio tipica és la que veiem a continuacio:

PASTA BASE:
* components: prepolimer de polisulfur amb grups tiol terminals i colaterals (-SH).
material de farcit inert ( possiblement talco o didxid de titani )
* funcio:
prepolimer es polimeritza amb enllagos creuats formant una "goma"
farcit déna "cos", controla la viscositat i modifica les propietats

fisiques.

PASTA CATALITZADORA:
* components: dioxid de plom o altres agents oxidants alternatius
sofre
oli inert ( normalment parafina )
* funcions:
dioxid reacciona amb els grups tiol produint fraguat
sofre implicat en la reacci¢ de fraguat

oli forma una pasta amb PbO2 i el sofre

El prepolimer de polisulfur liquid de la pasta base és d'estructura complexa, pero,
amb finalitas didactiques, pot representar-se per l'estructura simplificada que ens

mostra la figura seguent:
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La viscositat de la pasta depén de la quantitat de material de farcit. L'odontdleg
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 t&¢ una olor
desagradable produida per l'elevada concentracié de grups tiol. El color de la pasta
catalitzadora depén de la naturalesa de l'agent oxidant utilitzat: els materials que
contenen dioxid 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 continua fins
obtindre un color homogeni, sense bandes. Freqientment s'utilitza un adhesiu per a

augmentar I'adheréncia entre el material d'impresio i la cubeta® .

2) Reaccio de fraguat

Quan mesclem les dos pastes, els grups tiol terminals de les cadenes de
prepolimer reaccionen amb el dioxid de plom. Algunes d'aquestes reaccions tenen
com a resultat una prolongacié de la cadena i la formacié d'enllagos creuats. La
reaccié és de tipus polimeritzacié per condensacid, ja que es produéix una molécula
d'aigua com a subproducte en cada fase de la reaccio. Mentre va augmentant la
prolongacié de la cadena, augmenta la viscositat. Quan el nivell d'enllagos creuats

arriba a cert nivell, el material desenvolupa propietats el.lastiques® .
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3) Propietats

Les caracteristiques de fraguat del polisulfur sén 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 I'el.lasticitat.
No son infrequents temps de fraguat de 10 minuts o més, particularment per als
materials de base lleugera. Els elastomers a base de polisulfurs tenen una resisténcia
molt bona al trencament. Poden resistir traccions de fins i tot 700% abans de trencar-
se. Una part d'aquesta deformacioé no és recuperable, ja que les propietats el.lastiques
d'aquests materials s'allunyen de lideal. Es consideren viscoel.lastics, i la seva
recuperacio és lenta i incomplerta després de ser comprimits o estirats. El temps
necessari per a la recuperacio i el grau de deformacid estan en funcié de la severitat
de les zones retentives i del temps durant el qual el material esta sota tensié. Per a
obtindre una recuperacié el.lastica optima la impresié s'ha d'enretirar d'una sola

vegada®' .
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Moltes de les propietats d'aquests productes estan en relacié directa amb la
quantitat de material de farcit incorporat a les pastes. Aixo s'aplica en particular a la

viscositat, amb contraccid de fraguat, la contraccid térmica després d'enretirar la
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impresié de la boca i I'estabilitat dimensional. Pot observar-se que els materials de
base pesada son potencialment més precisos, ja que tenen menor contraccié de
fraguat i térmica i menor estabilitat dimensional. La seva elevada viscositat significa

que son incapagos de replicar el mateix nivell de detalls fins que els materials més

fluids, de base lleugera® .

Els canvis dimensionals que es produéixen després del fraguat aparent dels
polisulfurs es deu a dos factors principals. En primer lloc, la reaccié continGia cert
temps després del temps de fraguat aparent, produint una major contraccié. En segon
lloc, l'aigua produida com a subproducte de la reaccié de fraguat pot perdre's per
evaporacio de la superficie. 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 concentracié de grups reactius, i en
consequéncia produeixen menys subproductes. Encara que els polisulfurs no tenen
una estabilitat dimensional perfecta, la seva actuacié és molt més bona que la dels

hidrocoloides® .

S'ha questionat I'is de compostos de plom en els materials a base de polisulfurs,
donats els coneguts efectes toxics del plom. Es improbable que el plom contingut en
aquests productes pugui exercir un efecte nociu, ja que el material només esta en
boca del pacient uns minuts i és hidrofobic, reduint les possibilitats de que la saliva
"renti" els compostos de plom. Es probable que augmenti I's de polisulfur lliure de

plom a mesura que augmenta la gama de materials alternatius disponibles® .

4) Aplicacions

Els polisulfurs s'utilitzen generalment per a impresions de corones i ponts. Per a
fabricar restauracions amb bona adaptacié, és important que la impresié sigui el més
precisa possible. Aixd s'aconsegueix, en general, utilitzant cubetes especials i un

material de base regular o una combinacié de materials de base lleugera i pesada.
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Hi ha moltes variacions d'aquesta ultima técnica.Un meétode molt utilitzat és carregar
una jeringa amb material de base lleugera acabada de mesclar i la cubeta d'impresié
amb material de base pesada també acabada de mesclar.El 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
fraglen de manera simultania. La figura seglent ens déna una imatge d'una impresié
vista en seccid transversal. Podem observar que la massa de la impresid s'obté en
el material de base pesada, assegurant una optima precisié i estabilitat dimensional.
La fina capa de la impresié adjacent als teixits orals es registra en material de base

lleugera, assegurant aixi una reproduccié optima dels detalls fins® .

Cubeta )
de impresién Material

\ de base pesada

Preparacion Material
de la corona de base ligera

Una variacié de la técnica anterior és un métode en dos fases en el qual es pren
una impresié inicial amb un material de base pesada. La impresio torna a ficar-se
amb una petita quantitat de material de base lleugera acabada de mesclar sobre
I'area d'interés. Es crea un espai per al material de base lleugera, ja sigui eliminant
part del material de la impresi6 original o bé utilitzant un espaiador ( p.e., un full de

polietilé ) quan es pren la primera impresio.
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111.3. SILICONES D'ADICIO

1) Composicid

Aquests materials es presenten com a dos pastes. Cadascuna de les pastes tenen
un prepolimer liquid de silicona i material de farcit i una de les pastes té un
catalitzador. Una de les pastes conté un prepolimer de polidimetilsiloxa en el qual
alguns dels grups metil ha estat substituit per I'nidrogen. L'altra pasta conté un
prepolimer en el qual alguns grups metil sén substituits per grups vinil. Una de les
pastes conté un catalitzador, el qual estd compost a base de plati,com I'acid
cloroplatinic.Existéixen quatre graus de viscositat, segons la quantitat del material de

facit incorporat pel fabricant® .

CH, — Si — CH, CHy; — Si — CH,
| :
0 0
| i
CH;—Si—H CH,=CH—Si—CH,
| |
0] 8]
| [
CH, — Si — CH;, CHy; — Si — CH,
Yy

;
»

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) Reaccié de fraguat

Quan es mesclen les dos pastes es produéix una reaccié d'adicié catalitzada pel
plati, produint I'entrecreuament entre els dos tipus de prepolimer de siloxa. Es
important destacar que la reaccié no implica la produccié de productes colaterals,
encara que s'ha informat de que aquests materials de vegades desprenen hidrogen.
Aixd es produéix, pot ser, per una reaccié com la que veiem en la segona figura.
L'entrecreuament produéix un augment de la viscositat juntament amb el

desenvolupament de les propietats el.lastiques®' .

CHy,— Si—H CH,=CH —Si — CH,

‘ {Catalizador de platino)

CH, —Si— CH, — CH, — Si — CHy,

1) Reaccio d'adicié catalitzada per plati que produeix I'entrecreuament de les

cadenes de prepolimer.
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CH, — Si— H CH,— Si — CH,

R Y 7 T it O W)

CH; —Si—CH, —Si — CH,

+H2

2) Representacio esquematica d'un possible mecanisme pel qual pot produir-se
hidrogen amb l'adicié 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 condensacié. Tenen unes adequades caracteristiques de fraguat i
resisténcia al trencament, unides a una el.lasticitat propera a la ideal. L'iGs combinat
de materials de base lleugera i masilla permet pendre impresions exactes. Les
diferéncies més significatives entre els materials de polimeritzacié per adicié i els de
polimeritzacié per condensacio és la seva estabilitat dimensional. La produccié de
productes colaterals escasos o inexistents en la reaccid d'entrecreuament dels

materials de polimeritzacié per adicié produéix una impresié molt estable.
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4) Aplicacions

Aquests materials s'utilitzen sobre tot per a la construccié de corones i ponts i, de
vegades, per a protesi parcials. Ofereixen avantatges significatives en els casos on
els motllos no poden buidar-se inmediatament després de pendre la impresio, ja que
segueixen dimensionalment estables durant un considerable periode de temps. Per
a les técniques que utilitzen pastes de base lleugera i masilla s'utilitzen cubetes
estandars. Si s'utilitza una combinacié de base lleugera/base pesada pot demanar-se

una cubeta individual®® .
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1.4 POLIESTERES

1) Composicio

Aquests materials també es presenten com a dos pastes. La pasta "base", que
conté el prepolimer i el material de farcit inert, es suministra en un tub gran. La pasta
"catalitzadora", que conté un iniciador de la reaccié juntament amb olis formats de
pasta i material de farcit, es suministra en un segon tub de tamny molt més petit. La

composicio es la seguent:

PASTA BASE:
component: prepolimer amb grups iminis terminals
material inert
funcio:
prepolimer forma enllagos creuats donant lloc a una goma

m. inert dona cos, controla la viscositat i les propietats fisiques.

PASTA CATALITZADORA:
components: derivat éster del'acid sulfonic aromatic
olis inerts
material de farcit inert

funcio:

derivat éster Inicia els enllagos creuats

olis inerts i farcit formen pasta

En la figura segient veiem les formules estructurals simplificades per als imino-

terminals, prepolimers d'éter (a) i per a l'iniciador éster d'acid sulfonic aromatic (b).
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R='CH =CH,— X—CH,— CH—R

©-soss

Els materials es suministren en una unica viscositat, equivalent als materials de
base regular d'altre elastomers. No obstant, pero, els fabricants suministren un oli
diluent que pot utilitzar-se per a produir una pasta, la viscositat de la qual €s semblant

al material de base lleugera®' .

Les proporcions de les dos pastes es determina per volum. Es distribuéixen
longituts iguals de pasta en una loseta de mescla buscant una relacié aproximada de
pasta base/pasta catalitzadora de 8:1 respectivament. Un bon contrast de colors entre

les dos pastes contribuéix a la mescla.

2) Reaccié de fraguat

Quan es mesclen les dos pastes es produeix una polimeritzacié cationica. La forma
ionitzada de I'éster d'acid sulfonic proporciona la font inicial de cations i cada etapa
de la reaccié suposa |'apertura d'un anell epimino i la produccio d'un catio, tal i com

es veu en la figura seguent:
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Activacio

Iniciacié

Propagacit

O-sosk == O)-s0sere

: %

RE + W-CNV\ —-WC‘W\"

N R=N
£ L
CH,- CH, CHyCHZ
PP A + o Carn
| I
R—N /-»\’\
|
CHy=CHy! CH;7—CH,
A A
| :
| |
{‘Hz-CHz - N
|
CHz_CHZ;

L'activacio, iniciacié i propagacié diferenciada poden identificar-se en la reaccid.

La reaccié és de tipus d'adicio,
colateral.Donat que cada mol.lecula de prepolimer té dos grups epimini reactius, la
propagacio individual de les reaccions pot produir una elongacié catenaria simple o

entrecreuaments. Mentre progresa la reaccid, augmenta la viscositat i es produéix un

material entrellagat relativament rigid® .

3) Propietats

Els materials a base de poliéters tenen una adequada resisténcia al trencament i

unes propietats el.lastiques que s'aproximen a les de les silicones. Son relativament

sense que es produéixi

ningun producte
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rigides quan han fraguat, i es requereix una considerable for¢ga per a enretirar la

impresié després del fraguat, particularment si les retencions sén accentuades® .

La precisié de les impresions de poliéters és equiparable amb altres elastomers de
base regular. Tot i aix0, perd, la caréncia de pastes massilla i de base pesada
impedeix I'is de técniques que utilitzen la combinacidé de pastes viscoses/ fluides que

s'utilitzen comunment amb altres elastomers per a millorar la precisio.

En condicions de baixa humitat relativa, els materials a base de poliéters tenen una
estabilitat dimensional molt bona. Aixd es relaciona en primer lloc amb el fet de que
el material no conté constituents volatils i fragua per una reaccié d'adici6 que no
produeix productes colaterals volatils. EI material fraguat €s relativament hidrofil i
absorbeix aigua sota condicions d'alta humitat. Aixd0 fa que el material d'impresio
s'imfle i es distorsioni. L'Us de materials a base de poliéters, en consequéncia, cal

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

4) Aplicacions

Els poliéters s'utilitzen generalment en corones i ponts.

Els materials son utilitzables amb cubetes estandars o amb cubetes especials.
Preferiblement s'utilitzen aquestes ultimes degut a que presenten una caréncia de

pastes d'elevada viscositat, de base pesada o massilla.
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Il.5. COMPARACIO DE LES PROPIETATS DELS ELASTOMERS

1) Polisulfurs
* viscositat: disponible en tres viscositats ( no massilla )
* resisténcia al trencament: bona
* el.lasticitat: material viscoel.lastic
* precisio: bona amb cubetes especials
* estabilitat dimensional: adequada, pero no s'ha d'allargar

el buidat del motllo.

2) Silicones d'adicié

* viscositat: disponible en quatre viscositats, incluint la massilla

* resistencia al trencament: adequada

* el.lasticitat: molt bona

* precisid: acceptable amb cubetes estandars

* estabilitat dimensional: molt bona. Alguns fabricants recomanen una breu espera
en el buidat dels motllos amb aquests materials, ja sigui per a permetre la recuperacio
el.lastica, o bé que surtin els productes gasosos que podrien produir un puntejat en

la superficie del motllo®' .

3) Poliésters
* viscositat: disponibles en una unica viscositat (regular)
* resisténcia al trencament: adequada
* el.lasticitat: adequada
* precisié: bona amb cubetes especials

* estabilitat dimensional: molt bona en condicions de baixa humitat
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I11.6. UTILITZACIONS DELS ELASTOMES SINTETICS

Els elastomers han estat utilitzats ampliament en protesi i les seves propietats
els fan ideals per a les impresions en treballs de corones i ponts. En aquests casos
es necessari un material d'elevada exactitut, ja que una petita errada pot determinar
que l'ajust de la restauracié sigui inacceptable. Generalment les impresions es prenen
combinant I'is de pasta de baixa i alta viscositat per a aconseguir una bona

reproduccio de detalls®® .

En la confeccié de protesi removibles els elastomers 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 produeixen compresié dels teixits en diferents magnituts si és necessari. En
els casos de protesi removible amb esquelétics metalics colats, la bona estabilitat

dimensional dels elastdbmers és un avantatge.
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IV.1. HIPOTESIS DE TREBALL. OBJECTIUS.

L'adaptacid de la protesi complerta sobre la mucosa oral i dins l'aparell
estomatognatic és imprescindible per a aconseguir un bon resultat després del

tractament d'un pacient edéentul total.

Aquest ajust exacte que permet una correcta funcionalitat masticatoria i fonética
pot variar en el temps degut a causes traumatiques o fisioldogiques , provocant
mobilitat de la protessis i les dificultats que aquest fet comporta al pacient. Davant

d'aquesta situacio el professional pot solventar el problema amb tres actuacions:

1) Acondicionador de teixits, materials de consisténcia tova que s'adapten a la base

de la protesi regulant les zones desadaptades, d'aplicacio rapida i senzilla, perd amb
l'inconvenient de necessitar ser repetida aquesta operacié en un temps relativament

curt i durant tota la vida practicament.

2) Rebasat: consisteix en pendre una mida de |'arcada edéntula modificada, utilitzant
la propia protessis complerta com a portaimpresions. Aquest material d'impresié sera
substituit per resina al laboratori. Es un tractament més llarg perd definitiu

normalment.

3) Técnica 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 dimpresié utilitzats per al rebasat 6n elastomers, més freqientment

silicones. Dins dels elastomers hi ha diferents materials amb caracteristiques i

62
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propietats diferents. L'estudi que hem realitzat utilitza tres tipus d'elastomers(
polisulfurs,silicones d'adicio i poliéters) per a obtindre les mides d'un mateix rebasat,

i analitzar els resultats obtinguts.

De la mateixa manera, un marge alveolar edéntul presenta diferents zones amb
unes caracteristiques especifiques, les quals poden respondre d diferent manera a
I'ajust d'una protesi, com son:

* regio canina

* regid molar

* regio de les tuberositats maxil.lar / zona retromolar mandibular

Amb aquest estudi volem intentar determinar els possibles graus de variabilitat que

ens podem trobar a I'hora de realitzar un rebase, depenent de:

* tipus de material d'impresio utilitzat
* zona del marge alveolar enregistrada.

* caracteristiques de la mucosa del pacient
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IV.2. MATERIAL | METODE

IV.2.1. Material

En aquest estudi els material utilitzats son els seguents:
1) Material d'impresid
1.1) EXPRESS TM : 7302 H (3M ®)

* silicona d'adicio ( vinil polisiloxa )

* material fluid (baixa viscositat) de fraguat normal ( 5 minuts en boca)
* maxim canvi dimensional: 24 hores ----- <0.2%

336 hores ----- <0.3%
* deformacié en compresio: 2.0 - 6.0%

* temps de buidat en guix recomanat: 2 h - 2 setmanes.

1.2) PERMLASTIC REGULAR ( KERR ®)
* naturalesa quimica : polisulfur
* viscositat intermitja
* presentacio: 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 dies.

2) Resines
TRIAD ® : resina fotopolimeritzable
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3) Guix
ORTOGUIX ® : guix de fraguat rapid

4) Casos clinics

L'estudi es realitza sobre 3 persones amb edentulisme total, les quals identificarem

com a casos A, Bi C.

CAS A: Senyor de 68 anys, presenta edentulisme total, essent la principal causa
de perdua dental la caries.
Caracteristiques de la cresta alveolar: presenta un bon suport ossi, tant a nivell
superior com inferior, recobert per una mucosa sana i adherida.
Es portador de protessis 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 pérdua dental la caries, amb un nivell molt baix d'higiene bucal.

Caracteristiques de la cresta alveolar: presenta un bon suport ossi, pero
relativament disminuit sobre tot a nivell inferior. S'observen certes zones de depresio
o0ssia sobre la cresta, totalment cicatritzades, corresponents a la localitzacid dels
restes radiculars exodonciats préviament.

Actualment es troba sota tractament prostodontic.

CAS C : Senyor de 85 anys , edéntul total des de fa 20 ants, essent la principal
causa de pérdua dental la malaltia periodontal.
Caracteristiques de la cresta alveolar: el suport ossi €s minim, sobre tot a
nivell inferior, on la cresta alveolar és practicament plana.
Es portador de protessis complerta des de fa 20 anys, amb necessitat

constant de rebases.
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IV.2.2. Metode

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 la cubeta és mimin, i

correspon a una pel.licula 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 diamentre 1 milimetre, marquem la cubeta
individual per la seva cara interna, coincidint amb les zones marcades sobre |a cresta

alveolar, esfonsant tota la fresa en la cubeta (figura)
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D N i R~

Amb aix0 ja preparat, ens dediquem a pendre mides en boca utilitzant sempre la
mateixa cubeta individual corresponent a cada pacient. Els materials seran:

* silicones d'adicio

* polisulfurs

* poliesters

Pendrem 3 mides superiors i 3 d'inferiors per pacient amb cadascun dels materials.

Per tant el total de mides obtingudes amb cubetes individuals per pacient és de 18.

Quan el material d'impresié 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 rapid.
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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 clinica, ens dediquem a l|'observacié i estudi de les mides
obtingudes. Les mesures es basaran en la quantitat de material que ha enregistrat les
zones marcades previament 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 seglent métode i els
seguents materials:

* un regle
* un cutter amb manec de 2 milimetres 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 limit posterior tant a dreta com a esquerra(figura):
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En aquest moment apoiem el manec del cutter sobre el regle i tallem la zona
marcada en direccid 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 superficie que té les seglents dimensions
o variables:
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D: diametre horitzontal, el qual coindidéix amb el diametre de la fresa
x = D-0,1: Diametre vertical. La preséncia inmediata de la cresta alveolar disminuéix

el diametre en 0,1 mm. de mitja en totes les mides

Per a calcular la superficie d'aguesta seccié utilitzarem la formula de geometria

seguent:

D2 D2 i
A-TD° =D -2-arcoos(‘012+x D)_(

+X— 2_ +1— 2
4 4360 D/2 DJ2+x-D)+/(D[2)*~(Dj2+x-D)

L'area ideal seria aquella que té de diametre horitzontal 1mm i de diametre vertical

0,9mm.,el qual déna un resultat de 0,902 mm?

Tot seguit, calcularem la mesura en cadascuna de les mides obtingudes.
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IV.3. RESULTATS

Els resultats obtinguts son els seguents, 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

4 0,6251 0 5352 25415
¢ 0,6251 D 5650 2,5D52
3 0, 6251 n, 5784 D S39¥
4 0,313 5. 85D82 D 435%
5 O, 6113 2, 5374 > S418
& 5 525 ~ 534Y 5 533}
7 5, 6251 0. 6362 25415
8 D,6<¢51 2, 368D > 5082
q D 254 5567 €L 05398
lO D 5112 2 3052 D, 986 ¥
11 25113 0 5374 o 8415
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1z o 6251 35 5394 2, 5052
13 O 6251 0 534%
/4 0, 6251 D45
|5 O 251 3, 533Y
L6 D N3 5 5415
13 D 5113 D 5415
18 2, 5251 53 2, 53549
TAULA POLISULFURS
Z- CANINA Z- MOLAR Z-TUBEROSITAT

/ 5 5245 2. 409
< 2,5127 3. 9¥63R
S D 5246 D YEHE
4 25127 D 3027
5 5. 8491S D, 1E84% 5 L2
> 2.5605 9, EEA S o4& 34
? 0,589 o 4907
$ > 54 2# > 7833
3 72,5246 o) G4
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12 0,512% O, 4685 o =Oz%
/1 2.5127 > 4Y4H Y 2 5027
I 9, 5003 2, 4¥49 Y 2 4524
1% 0,5¢495 > 545 SREEE
/4 O §Iz? BT o, 4¥53
ey O sz4¢6 25623 0GRy
15 D ElZF D Y¢S > 5oL
5 35127 D 9842 5. Lo
- 22003 DULY Y >, 4674
TAULA POLIETERS
Z- CANINA Z- MOLAR Z-TUBEROSITAT
/ 3, 81127 3 BoSZ D USSR
& 5 &8l27 2,5542 5 Y45 3
& o5t 0,52 87 S Y543
o 55207 0,4¥0% > 470y
S 9. SO3Z D, 4803 D. 490y
Y 0, 5082 0. 9239 D Y33
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Les grafiqgues que apareixen ens dénen a conéixer dos variables:

a) enregistrament per zones: cada zona és enregistrada per cadascun dels
materials utilitzats. Els casos corresponen al pacient A ( nimeros 1-6 ), pacient B (7-
12) i el pacient C ( 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
grafiques, el material que més area 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 sén moit

semblants en tots tres casos.

b) enregistrament per materials: en aquestes grafiques valorarem quina de les

zones és més faciiment reproduida. Com podem observar, la zona canina obté una

area molt més elevada en els tres casos que no pas I'area molar i, molt menys, I'area

de la tuberositat.
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Material: POLIESTERS
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Enregistrament de la zona tuberositat
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IV.4. DISCUSIO

El rebase és una técnica on no només s'afegeix material. Cal buscar la retencio
i I'estabilitat d'aquella protessis 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 I'estudi i observar els resultats, podem veure que , tot i molt
petita, hi ha una diferéncia depenent dels materials utilitzats. Aixi doncs, podem
remarcar que els polisulfurs i els poliéters ens donen una reproduccié dels detalls més
minimitzada respecte a les silicones, les quals es presenten quasi bé invariables en
totes les mesures portades a terme. Una possible explicacié podriem trobar-la en la
seva caracteristica fisica : la baixa viscositat que presenta la silicona respecte els
altres dos materials per a afavorir una més facil reproduccio. A meés també s'afegeixen
les caracteristiques de textura i olor de la silicona, les quals s6n més facilment

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 practicament iguals, s'ha calculat el valor
mig per a cada zona de cada mida. Després d'aquest incis, remarcar la facilitat de
reproduccio de les zones anteriors , essent més inexacte com més posterior sigui la

regié enregistrada.

Una tercera variable era les caracteristiques de la mucosa. Els tres casos escollits
presentaven diferéncies significatives anatomicament, tal i com es pot veure en la
descripcié dels casos, pero els resultats obtinguts ens demostren que aquesta

variable no ha influit en el nostre estudi, possiblement degut a que el nostre punt



1V Part experimental

83

d'observacié es situava en l'interior de la cubeta individual, i no pas sobre el marge

residual.

Una ultima variable que hi és present perd no hem diferenciat és la de pertanyer
a maxil.lar superior o inferior. La raé per la qual no 'nem valorada és la mateixa que
per la variable anterior: el punt d'observacié s troba dins la cubeta , no analitzava les

caracteristiques del mage residual, per tant no calia fer aquesta diferienciacio.

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
DMD., i col.laboradors, els quals fan un estudi sobre I'adaptacié de tres resines
diferents sobre la base edéntula, i una de les conclusions és la dificultat de

reproduccio de la zona de la tuberositat.

Els elastdmers son els materials més utilitzats per a prendre impresions, juntament
amb l'alginat. Per aquesta raé 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 cientifics, i ens trobem amb
alguns punts que poden distorsionar els resultats respecte a altres estudis, i soén els

seguents:

a) No s'ha tingut en compte la oclusié dels pacients, aixi con la seva dimensi6

vertical, la qual cosa ens podria variar els resultats.

b) La presi6 exercida sobre la cubeta per a pendre cada mida no era mesurada

numeéricament, 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 precisié6 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 elastomers s6n materials molt utilitzats en el camp de la protessis, amb una
capacitat de reproduccié dels detalls molt semblant entre ells. L'estudi que s'ha

realitzat en el present treball ens ddna les seglents conclusions:

1) lleugera diferencia pero 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 I'hora de ser

reproduides respecte a les zones posteriors.

Aquestes afirmacions sén valides per a aquesta mostra i les condicions
experimentals d'aquest estudi. No podem afirmar de manera categorica i concluent
els resultats obtinguts degut a que la mostra és petita i el metode no és perfectament

rigurés.
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