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INTRODUCCTION

La prolongacidn de la vida Gtil de la prétesis es uno -
de 1os problemas mas arduos y dificiles de 1a Odontolo-
gia protésica. A medida que van cambiando los fundamen
tos de la dentadura, Tas superficies de impresidn pier-
den su adpatacidn adecuada a los tejidos. Seria una --
cuestidn simple el restablecer la relacidn protesis-te-
jidos si no se alteran otras relaciones por los cambios .
de las bases, las superficies de asiento de la prdtesis.

La impresidn se complica por el hecho de gue al mismo --

tiempo que se tomen las impresiones es precisc realizar

~otros ajustes importantes.

':La;pérdfda de las superficies‘de asiento causa la pérdi-
“da dé's&“fetenéién‘y éstabi]idad. Esto se corrigéimé~-
fdvante 1mpresxones nuevas, pero aT mxsmo t1empo puede -
igproducxr;e Ta d1sm1nuc10n de la dzmens1on vertical oclu
 ?;5§]"en d1versosygrados,_y.]a protesis puede perder su -

rféﬁfatién;réspéctofde-1ds'superf16ie§ de‘aﬁiéﬁ%dfbdr

10y mientu anterxor. posterxor 0~ por rotac1on.; Es 0051
bee que el p]ano ocIusal se reorwente en und pos1c1on
ncorrecta, volverse 1ncorrectas Ias oclusaones centrx-

’excentr1ca, y que camh1en e1 souortc de 105 te31das



faciales que da la prdotesis. Estos cambios y su correc
cién involucran la mayoria de los problemas que implica
la confeccifn de prdtesis nuevas. Todos estos factores
han de corregirse exitosamente en el breve tiempo que le
dan los materiales de impresidn de qué se dispone. Co-
mo en la construccidn de la pritesis original, se ¢ie--
ne que lidiar con los mismos problemas de control del -
paciente, manipulacidn del material y mediciones fisio-

16gicas y mecdnicas.

Las prdotesis completas se rebasan cuando se Tas provee
de bases protéticas compietamente nuevas al readaptar---

Tas a los tejidos bucales y a la prétesis antagonista.

vSe rebasan las protesis agregando material nuevo de base
protética a la prdtesis en uso al rezjustarla. EI bron
.x~éédimiento éomprende en tomar una impresidn nueva en'fa
],prﬁtesis existente. Este procedimiento se utiliza pars

 prolongar 13 vida Gtil de las prétesis.

“*f{igILrébgsar'una pr6tesis cbmp]eta implica tqdosbicgkpfﬁj_
 _Siéﬁa§-ae égnfécqibnar prétesfs nuevas, ademds d§;1a e;'v
ifggiffééiﬁﬁ Jé°que e1 bdohtﬁlbgb no pﬁéde’ﬁpver ¥y iécﬁf
5:;f§ocar los dientes con tanta facilidad como cuanﬁo se -
’g]ftr$t§ dg1uha:dghiaddka nueva. Debido a la situacion -~

';ECQnémica.delﬁnagignte'ob1iga a recurrir a esta tdcnica.




REBASES

DEFINICION:

Es el proceso de afiadir material de base a la superficie
de la dentadura que contacta con el tejido, en cantidad
suficiente para llenar el espacio que existe entre el el

contorne de Ta dentadura original y el contorno del teji

. do-alterado.
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INDICACIONES

1. En prétesis recién hechas el rebasado sd6lo estd
indicado cuando el Gnico defecto es la falta de

anSte de la base de los tejidos.

2. En protesis viejas cuando sdlo se trata de desa

juste de la base y sdlo en estas condiciones:

a) Cuando la prétesis tenga correcta oclusiénv
central
b) Que la prétesis tenga extensién

¢) Que tenga correcta altura.

E3g37:;cqghd0gips rebordes alveolares se hayan resbrbido

:yfﬁéa5mh!a adaptacién de las bases de la dentadura.

 ~Cuando al pac1ente no cuente con medios ecnnomxcos

:para una nueva pratesxs.

‘TEnJdéﬁtdd@fas"inméd{a;ésf:‘



CONTRAINDICACIONES
1. Cuando se ha'presentado una resorcién extesiva.
2. Cuando existan tejidos blandos Tastimados. El

rebase no estarda indicado hasta que los tejidos

recuperen su salud y se encuentren lo méds pareci

dos posible a su forma normal.

3.. Cuando el paciente presente problemas en la artji
culacidon temporomandibular y se haya realizado -

el diagndstice y tratamiento.

*f4.fs; Si }as dentaduras poseen mala estetwca 0 re]acwo—‘»

nes: max11ares no sat1sFactor1asu

las dentaduras causan prob]emas 1mportantes en~1‘

if,la fonacxon..

- Cuando existan grandes zonas retent1vas oseas,~f—

:hasta que se. haya rea11zado la extwrpacxon quirurf ?

5g1ca v ia c1catr1zac1on



CONSIDERACIONES GENERALES

Deberé hacerse una evaluacidn del paciente y de las -

dentaduras existentes antes de comenzar el tratamiento

de acuerdo a lo siguiente:

7ﬂEi 11m1te poster1or de ia dentadura max11ar estaan NoE

.ra correcto.," e L D  _;;Hﬂj_:;

~la distribucion adecuada de la fuerza masticatoria:

La dimensidn vertical y oclusal deberd ser satis-

factoria.

La~oclusidn céntrica tiene que coincidir con la -

relacidn céntrica.

fLa apar1enc1a del paciente debera ser aceptab]e

'pqra el dent1tta.

Los tejidos bucales deberdn encontrarse en 6ptimq;"

1,é$tadd de salud.

?-”f‘Las_Extghsidnés qé Ta béséudé“]a déﬁfaaﬁra3§§éguran




sobre un drea 1o mds grande posible,
La distancia interoclusal &5 correcta.

£l habla es satisfactoria con la disposicidn den-

taria existente.

No deberdn existir trastornos en los tejidos du--

ros y blandos que contraindicarfan la técnica, co

mo exceso de tejido o grandes retenciones dseas.
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PREPARACIOH A 824 BOCA

En presenciifigty stoma titis protética, debe hacerse el
rebasado conmbriwerizl acendicionador y renovario cada
48 horas o Nhnamns haste la desaparicidn de la estoma

titis o defudim-tsa:v Ta protesis hasta su curacidn.

En-presencladm ona s e mucosa hipertiéfica se debe -
decidir entelioo o0 resis quirdrgica o el rebasado com

presivo ‘questupeg-et irE, conpletindolo con material --

'a'ccndi'cionadorha;tindsta lograr.ia salud de los tejidos.

: Fretuentemantelali&afn'aervenrién gquirdrgica no es prepa-

: ratoma de]rebasaduhmdo ,‘ smg quse el rebasado se mdica ’- :
5 ',como complementode al eEa 1nter\renc1on por eJemplo. la ~-=
hmmacién dedlen Hintes 1nc:1urdos.‘, restos radlculargs.
',,exostosvs, QUIstes. 24 En tales casos, es muy-importah’té:
una buena suturapaan para que 1mp1da la: movﬂuacion de los

- rolgajus a'l rebasar u:ar



PREPARACION DEL PACIENTE

E1 rebasado se inicia con una impresidn del reborde re

sidual con la base protética.

En 1a impresidn sdlo interesa la reproduccidn de Tos -

tejidos de soporte.
El pacuente debe ser adistrado, lo.que a veces exige: ~
tiempo. -Serdn ditites las maniobras aconsejadas para -

obtener la relacion central.

°'th'pacientes de’boca'pequeﬁé,'sé debe estu&iar tambfén

'?Ivcon cu1dado, 1a p051cion de las manas y el GSDEJO para

‘;lievar el aparato a su s1t10 con seguridad
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TECNICA DE REBASE

Wi £ MIENTOS CLINICOS

© ndgnl tportante que debemos tograr es la salud de los

b de 12 superficie de asiento para las protesis.

h il To se deberd educar al paciente con respecto g -

“"anwaedimientos ¥ en especial sobre la necesidad de

: mmum H v las dentaduras toda ia nocﬁe‘ Bebe acepta.»

B IUM\respaonsah'«hdad en el Plan de Tratamiento.

3t‘-£-ﬂ1ﬂmi(ﬂi" de asegurarse de 'ia normaiidad de los temdos,

"IUHUM*t.c}uqo coloca las protesw en la hoca de’f pac1en'

i - determinar cuiles son los \,amblo., necesarws. e

lllﬂm\laaltsa dura debera ser exam.nada con vuidado, corrigiendo

'I‘,erftc) res ‘de 1a oclusidn, hasta que se lugre obtener -

Wrmnltﬁs{:ion céntrlcd satnsfactoma, o se la maxima ‘in--

\I‘llg;lmglt:tacion cuspldea, que debera cozncidw con; 'la rela
Q"!LJ elkn‘trica '




PREPARACION DE LAS PROTESIS

Se provee espacio dento de la protesis para el nuevo -
material de impresidn mediante desgaste de alrededor de

1 mm. de resina de toda la superficie tisular.

La necesidad de rebasar generalmente se Timita a aque;-
tlas situaciones en las cuales la flojedad y la inesta-
bilidad de 1as protesis son acompaiadas por una pérdida
importante de la dimensidn vertical oclusal. Es bastan
te obvio que, la reorientacidén de las bases protéticas

a su-posicidon original respecto de 1la ubicacidn actual

de Tos tejidos podria resultar en una bﬁée protética &e
-ifgfosd}‘iﬁfolerable; ‘De ahf la necesidad de una base --

'protet1ca enterament te nueva y el proced1m1ento de reba-

4fsado.r E} examen c]1n1c0 puede o no estar acompaﬁado por

f?queaas del paciente 0 ev1dencta de swt1os do]orosos o - o

jaiterac1ones de los tea]dos b]andos.
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IMPRESION MAXILAR SUPERIOR

"Se seca la mucosa con una gasa-en la regidn de las glan
dulas palatinas, se lubrica con vaselina la cara del pa
ciente y un trozo grande de gasa se coloca sobre la len

gqua para mantener seco el paladar.

Se coloca en una loceta dos longitudes de componentes de
pasta zinquendlica. La mezcla del material se distribu-

ye Gniformemente sobre toda la superficie interna de la

“protesis.

Se retira la.gasa y la escotadura vestibular y el freni-
';zjlo vast1bu1ar se utilizan como- guia para ubicar el ex~-
‘kgtremo frontal de Id prétesis. Para ubicar el extremo -- o
'f’ppsterjor de 1a protesis 1a guia es el‘sellado‘palatiho'
‘[-ﬁg?tériér;v'ﬁi‘dedo de1 cdontélogo que sostine Ta prite-

“‘sigfﬁébebubicdrﬁe-direétamente debajo del sellado.

;»f15,segundos despues de haberse coiocado la protes15 en. Ia

ca, se 1e3d1ce al pac1ente que baap 91 labio super1or .
».'y que abra ampl mente Ia boca. Estos movimientos mc!-*
';';dean el mater1a1 de 1mpre51on sobre Tos bordes de la pré. ;

ﬂ"tg§ms. 51 e] moneado de bordes se hace demas1ado pronto,



: de bien redondeados. La impresidn superior se guarda --

hasta que se termine con la inferior.




IMPRESION MAXILAR INFERIOR

Una vez preparado al paciente para la impresién inferior,
se coloca bajo la lenqua la gasa para mantener seca la --
boca. Se mezcla el material de impresién o la pasta zin-
quenolica y se distribuye sobre 1a superficie interna de

la prétesis desgastada en forma homogénea.

La prétesis se coloca en la boca exactamente sobre el re-
borde y se le dice al paciente aue levante Tigeramente la
lengua. los dedos indices del odontdlogo se colécan sobre
Jdos primeros molares y se asienta la protesis mediante sud

ve presidn hacia abajo.

Después de 15 segundos se Te dice al naciente que abra am
priamehte la boca, ahe coloque la Tenqua contraylos dien

tes ~anteriores superiores y la mantenga ahi, esto realiza.
7_todo el mgldeado de -bordes que se requiera para formar --<

*;105 bordes de 1a 1mpres1on inferior,

TSe puede qu1tar e] 2xceso de materlal una.vez que ﬁaya --~3

franuado, Una vez que: hayu fraguado ccmpletamente el mateﬁ

f rxa] de 1mpres1on se qutta 1a protesxs.




Se limpian las superficies oclusales de todo vestigio de

material de impresidn y también de las superficies vesti

bulares de las bases protésicas.




OBSERVACION EN LA BOCA

Después de haberse observado las posiciones relativas -
de Tos dientes, las prdtesis se vuelven a colocar en. --
la boca, donde se compara la oclusién con aquella que -
se habia visto en las prétesis al tenerlas en la mano.
E1 odontdélogo coloca las pulpas de los dedos indices y
pulgar entre los dientes superiores e inferiores para de
tectar contactos entre los mismos a la vez que se indica
al paciente que lleve ia mandibula hacia atrds y que -

cierre los dientes hasta que estos toquen apenas. Con

esta prueba se descubre cualquier error ociusal.




REPARACION DE DENTADURAS

DEFINICION:

Reparar es devolver a la normalidad funcional y estructu-

.ral, a aquello que lo ha perdido.

REPARAR EN PROTESIS: Restaurar una protesis que se ha --
fracturado o ha perdido uno o mis dientes, o uno v mis ==
“retenedores, haciéndolo nuevamente apto para su correcto

" uso.




Una parte de la prétesis es la reparacidn de las dentadu-
ras completas. Este problema puede tratarse con frecuen-
cia como procedimiento de Taboratorio, pero es necesario
el cbnocimiento de la preparacidn ésf como de la fase --
técnica, ya sea que 21 trabajo se haca en el consultorio

o se mande al técnico.

E1 dentista febe darse cuenta del peligre de la repara--
cidn. Muchaé reparaciones son dificiles de unir correcta
mente, 19 cual tendrd por consecuencia que ho ajusten --
bien.. Si se requiere un sequndo pro-2so de curado mediaﬁ
te calor, se producirdn cambios porque Ta resina vieja se
’ -abIanda por el calor. Estes cambios pueden caJsar altera
“Cwanes de- ' l1a oclps1on. asi como el ajuste de las pvéte i’
: ksobfe Ta superffcie del asiento. Por esta razén podria -
:_ser aconseJabTe tomar un-nuevo registro de relar1on cén-~
’ tricg,vmontar la pritesis y retocar -la oc]usion'una vez -~

- ‘terminada la reparacién.

Frecuentemente 1a fractura de d1enues a\alados, as1 como

f]d de toda la protes1s se produce por ‘un camb1o de Ias 4’
',re1a51ones oc]usales, entonces el retoque oc1usal sera -

‘“U~ﬁmprescxnd{blefpat§ ey1tar que‘]avfractura se’rep1ta; -5“



Es imposible mediante procedimientos_de taboratorio devol-
ver una oclusidén perfectamente ajustada. Asimismo es con-
veniente advertir al paciente que los tejidos cambiardn -~
durante el tiempo gue transcurra mientras no se usa la prd
tesis, pero que se reajustardn poco después. E1 paciente

no debe pensar que es solamente por culpa de Ja prétesis -

si 8sta no parece la misma inmediatamente después de colo-

cada.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA REPARACION OE UNA ODENTADURA DEL
MAXILAR SUPERIOR

FRACTURA DE UNA DENTADURA EN LA LINEA MEDIA

Las piezas se unen para determinar un ajuste preciso. Si
Tos fragmentos no pueden aproximarse de esta manera, la .-
reparacidn quizd no sea exitosa. La dentadurs se sostie-
ne con cera pegajosa y pequefios palillos de madera o pun-
tos de modelina, se hace un modelo de yeso después de ha-
ber bloqueado las zonas retentivas dentro de la dentadura.
La dentadura se retira del modelo y se elimina la cera pe

gajosa y los palilles.

Para dar principio a la reparacidn se eliminan de 2 a 3 -
mm. de acr1lwco de la fractura dela linea media de 1a den
tadura. Se hace un bisel largo y redondeado a cada lado
de 1a abertura de 5 mm.kde ancho a lo 1argo de toda- la 11-
nea medua Y. ha;ta la: suporf1c1e Tab1a1 Se p1nta el mode-
vfulo de yeso con una soluc1on separadora ¥ 1as dos proporcxo
‘ nes de ‘1a dentadura se coIocan nuevamente sobre el modelo:
‘ 1E1 acrxl1ce para separacvnﬂ sé. ap71ca humedeciendo 1os =n=

”-f‘;fragmentos por. reparar con monomero y agregando el po]zmero

’;en polvo y mas monomero Estn §g,haca;en_pequeﬁos incre-




mentos hasta haber cubierto todas las dreas. Dehevrd pro
cederse con cuidado para evitar la deshidratacién del --
acrilico de reparacién antes de que toda la zona haya si

do rellenada.

. Pieza ensamblada.




Pieza sostenida con cera pegajosa y palillos de madera







Otra técnica para reparacion de dentaduras del maxilar

superior.

Se limpian los bordes fracturados de restos u otras in-
terferencias de modo que las dos partes coincidan per--

fectamente.

Se mantienen unidas las dos mitades mediante una fresa

vieja, que se pega & los dientes y a las superficies ~-
de la resina mediante cera pegajosa. HNo se coloca cera
sobre 1a fractura para que se puedan examinar los lYados
del tejido y el palatinc para ver que estan correctamen
te adabiados. Se vibra yeso con suavidad del ltado pala
tino para evitar la formacion de burbujas y .se coloca -

sobre la prétesis para formar el modelo.
REPARACION CON RESINA AUTOPOLIMERIZABLE.

'»kDespues de haber 11mp1ado y de haber unido perfectamente

~ ,1a protes1s, 'e adapta una hOJa dp estano a 1a superf1~

‘~L-C19 basalkd‘ prevao el_vac:ado del- mode1o F:

a protes1s.’ El,mode]o se separa de: 1a!~

. de yeso dentrs

ecorta Ia re51na de los dos 1auo¢ de la =

;frautura Y se‘byseia“ Despues se. vuelve . colocar ell--




wodelo, se pincelan con monémero las superficies cortadas
y se coloca resina autopolimerizable en la brecha. Se
. coloca una hoja mojada de celofdn sobre la resina blanda

y se mantiene presion digital sobre ésta por 15 minutos.

L Se requiere unir las partes rotas para controlar la de--

formacidn o trozoc perdidos.

Partes unidas mediante cera pegajosea y una fresa vieja

i




Se vierte yeso de impresidn en la pwrétesis para mantener

la posicidn de las partes.

Se corta ‘la resina.a lo largo de ta Tinea de fractura y se
vuelve a unir sobre esta matriz de acrilico después de ha-

berse colocade una hoja de estafio en la superficie tisular
©ode Ja prétesis. :



Se colpca una hoja de estafio sobre Ya linea de fractura.

Se vierte resina acrilica autopolimerizable en la fractura

abierta sobre la hoja de estafo.




se coloca celofén himedo sobre la resina blanda y se man

tiene en su posicidn bajo presidn.




REPARACION DE UNA FISURA

lebe repararse con acrilico termopolimerizable, mds re--
sistente, aunque a veces tomada en su primer periodo, an
tes de que se haya propagado » vestibular, se puede sa--

Tir del paso mediante una reparaciin simple.

Con una fresa cilindrica se abre la fisura hasta su ex--
tremidad y se hacen retenciones mecanicas en 10s costa--

dos .

Se prepara acrilico, se hace correr en la hendidura pre-
parada, se pone del lado de la mucosa papel de celofdn -
mojado y se 1leva a la boca, compimiendo el acrilico con

‘el dedo proteqgido por papel de celofdn mojado.

Se fetira 1é prétesis de 1a boca, se elimina con cuidado
:ief sobrante de acgfiico‘pésado a palatino, si todo es -
r,satisfactorio, se vferte agua a 50°C. durante veinte a -
. tre1nta minutos para obtener ta mayor po]1mer1zac1on in-

” med1ata pos1b1° sin r1esgc a-deformar 1a prétesis.

Despues de pu11r 1a protesws 1nformarem05 al pac1ente cw
a probah]e repef1r1on de la f1sura. pues eI acr111co Jw['

“la re)aracxcn»/ B8 erwalmentc ax auLoturisle T dAp il
o LG 10N ‘ k

‘;'queiél;tevmocurgb]e.~



REPARACION DE UNA DENTADURA MANDIBULAR

Para una reparacién de una dentadura mandibular la téenica

Y los pasos son los mismos que para una reparacién de una

dentadura maxilar.
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Deberd revisarse la precisién de las porcicnes ensambla-

das. s

Lbsffragmentos son sostenidos con cera pegajosa y pali-

1T0s de madera,
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Modelo de veso variado dentro de 1a dentadura.

an,

i

Pieza ensamblada lista para la reparac




Reparacidn terminada.




REPARACION DE DIENTES FRACTURADOS

los aparatos de prdtesis se rompen con relativa frecuen-
cia, con la particularidad, al decir de los pacientes, -
.¢e ‘no deberse casi nlnca a caidas o mal trato, sino en -

la boca al morder aigo blando, sin la menor violencia.

Las roturas son variadas, las mds comunes son roturas de
dientes, bases fisuradas y bases partidas; pero también
hay pTacas metdlicas rotas, dientes despegados, perfora-

ciones de la base y deformaciones de los aparatos.

Frente a un accidente de una prdtesis debe decidirse, en
‘primer lugar, si tiene arreglo; luego qué clase de arre-
glo y cuénto tiempe exigird. La prictica frecuente de -
env1ar la reparacifn al técnico. sin verla hasta con el

mysmo paciente,para ganar tiempo, ‘tiene el inconveniente
' de una suolantacxon de Yesponsab111dades contrar1a a las

fsanas normal del ejercxcwo profesional, ya que ob]uga al.

‘,;Iaborator1sta a tomar dec1s1ones de las ‘que no puede ser

‘,‘responsable.

LS ,(r111co es pontaneo ha 1ntruduc1do una ventaja 1napre—

'uxaole pdra las repara51one» SInples que antes 58 resol-




vian por medios precarios {amalgama, cemento, calor, Ji-

gaduras) o no se resolvian y debian hacarse mediante re-

paraciones de taller.




REPARACION DE UN DIENTE DE PORCELANA

Se calienta poco a poco el diente roto con una limpara de
Hanau hasta que reblandecido el acrilico que lo rodea, ei
diente se desprenda sin dificultad y sin deformar la pré-
tesis. Enfriada Ta base, con una fresa se excava ligera-
mente el hueco hasta que el diente nuevn calce en su lu--
gar y se le hace una guia de posicidn con veso. Se prepa
ra un poco de acrilico autopolimerizable, se coloca en el
hueco, se pone el diente ern su sitio. Cuandc el acrilice
comienZa a poiimerizar, se¢ lleva a Ta boca paracontrolar

Ta oclusidn. Se modela el acrilico pldstice con una es--
pitula envaselinada, se controla nuevamente en la boca ¥

se hecha al agua tibia a 50°C durante alguncs minutos, --

se recortan los excesos y se pule.

Se procederé con mds seyuridad si se pega eT diente con -
»céra, sé 1o prueba en-la boca y se hace una gufa de yeso
;para manteneb]o en posicidn mientras ;é fija con aérilicd.

Eh,cgmbio, cuanﬁo sé Caféée;deTidiente de reemplazo y 13f

? Eegaréti6n:urgégwée'pdege_sa]frfdé] paSO'modélandoren eI’

”:sitidnun diehte}de‘agffliho,dewco1or apropiado.




Protesis con un diente roto

‘»,llElvdiéhtékhdeyQ'ajustadolén_su'Siiidf’:




CONCLUSTONES

Para que el rebase de una dentadura sea un éxito los pro-
cedimientos que se llevaran a cabo deberdn ser con verda-

dera habilidad y buen juicio clinico.

E}irebase es sustituto adecuado para nuevas dentaduras. -
Sin enbargo las dentaduras recbasadas deberdn recibir la -
misma atencidn que las nuevas, llamando a los pacientes -
con la frecuencia necesaria para el examen de los tejides

y las relaciones maxilares,

Las fracturas de las prétesis frecuentemente trae por con

‘siguiente. cambios en -las relaciones oclusales, entonces -

el retoque oclusal serd necesario para que la fractura no . :
se repita, por lo tanto es convenfente advertir al paciente

qﬁe los tejidns cambiaran durante el tiempo que no use la

pkﬁtesié, esto es con el fin de;que al paciente no piense

qyé,es.por cuipa de la prdtesis si ésta no parece la mis~_

 m§Lqupués'de"cb1ocada,
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