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Gingival characterization in Total Removable Protheses
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RESUMEN

La protesis total removible como tal, es un dispositivo
que reemplaza los dientes naturales devolviendo la di-
mension vertical, funcidon masticatoria, armonia facial
y estética en general. En la confeccion de las proétesis
totales removibles (PTR) se debe buscar un méximo de
estabilidad y soporte para el establecimiento de funcio-
nes fisioldgicas tales como la masticacion y el habla, asi
como también buscar la estética; es por ello la impor-
tancia de conocer un sistema de caracterizacion gingival
para estas protesis, mediante el cual se pueda propor-
cionar una mayor naturalidad de las mismas y bienestar
para el paciente.

En el desarrollo clinico de esta investigacion se emplea
el sistema Tomas Gomes (STG). Este sistema nos brinda
una alternativa para dar alta estética al paciente y que
asi esta pueda pasar desapercibida, obtener comodidad
y dar mayor autoconfianza para el paciente. Mediante
la realizacion de este sistema se observa que dicha pro-
tesis resulta muy satisfactoria, gracias a la diversidad de
colores y versatilidad de las resinas acrilicas que presenta
el Sistema Tomas Gomes (STG).

Palabras Claves: Protesis Total Removible, Caracteriza-
cion Gingival, Sistema Tomas Gomez (STG)
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ABSTRACT

The total removable prosthesis as such, is a device that
replaces the natural teeth by returning the vertical
dimension, the masticatory function, the facial harmony
and the aesthetics all in general. In the preparation of
total removable prostheses (PTR) you should look for a
maximum of stability and support for the establishment of
physiological functions such as chewing and speech, also
the right to search the aesthetic; for these the importance to
get knowledge about a system of gingival characterization
for protheses, through which you can provide a better
naturalness and give wellness to the patient. The Tomas
Gomes system was used, in the clinical development of
this research. This system gives us an alternative to give
high aesthetics to the patient and thus the prosthesis can
be unnoticed, get comfort and greater confidence for the
patient. By carrying out this system it was observed that
this prosthesis was very satisfactory, thanks to the diversity
of colors and versatility of the acrylic resins that the Tomas
Gomes System presents.

Keywords: Total Removable Prosthesis, Gingival Characterization,
Tomas Gomez System (STG)
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INTRODUCCION

La funcionalidad y estética son dos crite-
rios que nos guian para la elaboracién de
cualquier proétesis dental; en este caso en
particular de unas proétesis totales removi-
bles (PTR). Debemos recordar los criterios
estéticos, referidos a la belleza de manera
integral y los que exige el paciente, dato
que se tendra que seguir para la rehabi-
litacion completa, acompafada siempre
de la funcionalidad de las mismas.

Es por ello que tenemos como objetivo
principal en el desarrollo de este caso
clinico el de dar a conocer una nue-
va técnica denominada Tomas Gémez
(STG). Asi mismo, demostrar que las
PTR se integran al paciente de manera
que pasan desapercibidas, simulando
lo natural; mediante lo artificial junto a
todos los recursos que se encuentren a
nuestra disposicibn como por ej.. ma-
quillajes gingivales, montajes irregula-
res, dientes de formas naturales y otros.
Unas protesis que devuelven salud y
naturalidad, con armonia, simetria, ca-
racteristicas de colores de acuerdo con
la edad del paciente. A su vez la impor-
tancia de tener en cuenta los parame-
tros basicos de estabilidad, retencion y
soporte para la realizacion tienen que
ser ineludibles para que de esta manera
se pueda obtener beneficios funciona-
les optimos al paciente.

Figura 1

CASO CLINICO

Se realiz6 una historia clinica exhaustiva:
la paciente de sexo femenino, estado ci-
vil soltera, nacionalidad boliviana, de 61
anos acude a la consulta y narra que sus
prétesis totales (superior e inferior) se
encontraban en mal estado en un corto
tiempo de uso, enfatizando en el color de
los dientes y encia acrilica.

Se inicia con el protocolo mediante el
examen clinico extraoral, el cual presen-
taba pérdida de dimension vertical, en
la evaluacion de la articulacion tempo-
romandibular no se manifestdé ninguna
patologia de esta. En el examen clinico
intraoral, se observé la apertura bucal la
cual era mediana, seguido de inspeccio-
nar también la anatomia de los rebordes
alveolares y la mucosa donde no se ob-
servd ninguna patologia, el tamafio del
arco superior era mediano con tipo de
paladar en forma de “U”; el tamafio es
congruente con su homdlogo y se corro-
boré que el reborde inferior se encontra-
ba con reabsorcién en filo de cuchillo en
una fase moderada, el reborde superior
se observo en buenas condiciones, como
se distinguen en las figuras 1y 2

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Los pasos se realizaron de manera orde-
nada, se comenz6 con la seleccion de
cubetas, para este paso se adaptaron las

Figura 2

cubetas con cera roja en toda la periferia
del borde de las cubetas.

En esa misma cita se realizd la impresiéon
preliminar con hidrocoloide irreversible,
tomando en cuenta todos los reparos
anatomicos, para la impresion se confec-
ciond un encofrado de cera para obtener
un mejor vaciado, y asi se obtuvieron los
modelos de estudio, que se vaciaron en
yeso piedra, en los cuales eran evidentes
lo detalles, forma y tamafio de los rebor-
des, se enceraron aquellas zonas mas re-
tentivas como se observa en la figura 3
Una vez obtenidos dichos modelos, se
confeccionaron las cubetas individua-
les con acrilico auto-polimerizables’, las
cuales nos sirvieron para la impresion
funcional, antes de ello se realizd una
adaptacion de las cubetas individuales
para verificar los limites colocando cera
en los bordes de dichas cubetas y fue
asi como se procedié con la impresion
funcional con silicona por condensacion
(base — catalizador)? como se puede ob-
servar en la figura 4

Fue asi como se consiguieron los mo-
delos de trabajo, donde se elaboraron
las placas bases y rodetes, estos dos
ultimo elementos cumplen la funcién de
replicar el grosor y forma de la futura pro-
tesis total respectivamente

En la siguiente cita se realizé el ajuste
en boca de la placa base y rodetes
superiores, tomando en cuenta todos los
reparos anatémicos para conseguir un
buen sellado periférico, el préximo paso
fue tomar la armonia facial y plano de
Fox, donde se observé que la plenitud la-
bial se encontraba en armonia tomando
en cuenta el grosor del labio, las comisu-
ras naso genianas, la dimension vertical
en perfil y todos los pardmetros utilizados
3.4, como se muestra en las Figuras 5y 6
Se tomé en cuenta la linea media sagital
de la cara del paciente y a partir de angu-
lo interno del ojo y el surco naso geniano
se consiguieron, la linea media dental y
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Figura 3

las lineas caninas respectivamente, por
ultimo, con ayuda del plano de Fox se
realizd una paralizacion del plano oclusal
con respecto la linea bi-pupilar y el plano
de Frankfort. Figura 7

En esa misma cita se hizo el montaje del
modelo superior en el articulador se-
miajustable 5, se aprovech6 en esta cita
para la seleccion y toma de color de
dientes, los cuales respecto a su morfo-
logia facial de la paciente y el gusto de
ella misma se eligieron ovoidales 210 del
colorimetro chromascop. &7

En la cuarta cita, se tomd la dimensién
vertical con el compas de Willis para
el maxilar inferior, el cual se realizé to-
mando en cuenta ciertos parametros que
son: base de la nariz y base del mentén
8 resultando 5.1mm y se corroboré con
la medida del dngulo externo del ojo y
la comisura labial °, luego se monté el
modelo inferior segun el protocolo "',
Figura 8,9y 10

Para concluir con este procedimiento

Figura 7

Figura 4

Figura 5

mandamos al laboratorio dental para el
enfilado. En la proxima cita se realizo el
paso de adaptacion y prueba del enfi-
lado 2, en cual se hizo una observacién
en el diente 23 el cual estaba levemente
prominente en comparacién con su ho-
mologo, haciendo su propia indicacién
para el cambio de posicion. Figuras 11y
12

Se aprovechd el mismo dia para la toma
de color de encia (Sistema Tomas Go-
mes), este procedimiento es particular de
esta técnica, la cual se realiz6 de acuerdo
con dos zonas, fondo del surco y papilas

Figura 6

con el color de 14 y 8% respectivamente.
Figuras 13

El Sistema Tomas Gomes (STG) presen-
ta un kit de resinas acrilicas pigmentadas,
este kit estda compuesto por un libreto
diagramado con 20 diferentes tipos de
caracterizaciones, siendo 4 de ellos para
pigmentacion intensiva. Figura 14

Para iniciar la caracterizacién tomamos el
kit de resina acrilica y separamos los bo-
tes con los colores que vamos a usar por
ejemplo si utilizamos la escala del nimero
4 que son: Rosado Medio, Rosado Rojo,
Rosado Violeta y Rosado Claro.
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Figura 8

El laboratorio debe tener un conta-gotas
de vidrio lleno de mondémero de lenta
polimerizacién con Crosslink. Las venas
rojas deberan ser enfiladas en una placa
de vidrio y para ser aplicadas usaremos
un pincel fino. Para comenzar con el tra-
bajo, aplicamos en el yeso una camada
de aislante, el mismo debe estar mojado

Figura 9

en el yeso para colocar la primera cama-
da de venas en vestibular. Antes no habia
manera de informar al protético la colo-
racion de la encia del paciente, por ello
se idealizd una secuencia de escalas de
encias enumeradas siguiendo las carac-
terizaciones constantes del libreto. Para
conseguir los defectos de la caracteriza-

Figura 12

Figura 10

cién tendradn que ser aplicadas tres capas
de resina acrilica en vestibular de la pro-
tesis de acuerdo con las indicaciones del
libreto '3 Figura 15

El aislante fijara las venas. En caso de que
fuera silicona en vez de yeso se coloca va-
selina en pasta para luego colocar la pri-
mera camada de venas rojas. La disposi-
cion es hecha en dos etapas una en cada
hemiarcada a partir de la parte mas pro-
minente del incisivo central en vestibular
hasta llegar a la regién de los molares con
la tuberosidad incluida 14.

Presentaciones (STG)
RC — Resina Rosa Claro
RM — Resina Rosa Medio
RV — Resina Rosa Rojo

R — Resina Rosa Morado

Figura 13

Figura 14
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Figura 15

Sistema Tomaz Gomes

Caracterizacao n?14: Variagao do Rosa Normal
(nuvens discretas de Rosa Marrom e Rosa Preto)

12 Camada: Veias Vermelhas - Comeca com discretissima nuvem de Rosa Preto

Papilas

RM

Fundo de Sulco
Vestibular

29 Camada: Veeias Vermelhas - Cobrir a 1? camada com discreta nuvem de Rosa Marrom

Papilas

Fundo de Sulco
Vestibular

32 Camada: Veias Vermelhas - Cobrir a 22 camada com discretissima nuvem de Rosa Preto

Papilas

Fundo de Sulco
Vestibular

NUVEM DE ROSA MARROM + NUVEM DE ROSA PRETO

Figura 17

M — Resina Roja Marron

RP — Resina Roja Negro

67 — Resina Color 67 de lenta polimeriza-
cién para facetas. Figura 16

Este Sistema Tomas Gomes tiene propie-
dades Unicas como acrilico: bajo monoé-
mero residual, ausencia de porosidades,
brillo inigualable, excelente estabilidad
dimensional, gracias a que es una técnica
usada en microondas, por ello reduce la
aparicién de hongos y microorganismos

Figura 18

Figura 19

Figura 16

Figura 20
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Figura 21

en la superficie acrilica. Para finalizar con
este paso se mandaron dichas indicacio-
nes al laboratorio dental para que se
realice el acrilizado de prétesis y pu-
lido. Figura 17

Una vez obtenida la protesis acriliza-
da procedimos con el ajuste oclusal
15 para la instalacion de la protesis.
Figura 18

Al finalizar con la entrega de las prote-
sis se dieron las indicaciones sobre la
higiene y mantenimiento de las pro-

Figura 22: Antes.

tesis al igual que las correspondientes a
la paciente. Figura 19, 20y 21

RESULTADOS

Gracias a este sistema se pudo lograr
satisfactoriamente una rehabilitacion
estética y funcional copiando lo natural
y devolviendo la confianza en el pacien-
te. Figura 22 y 23
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