LA PROTESIS COMPLETA POR LA TECNICA
DE FRANZ-BERBST

Por el doctor

M. L. Dejean

INTRODUCCION

[.a técnica de Franz-Herbst, de Viena (Austria), es, salvo error, mas
reciente que el método muco-seal, pero mas antiguo que el método
EX-3-N. Esta técnica es mas conocida bajo el nombre de método «ad-
heseal 15» segiin el nomhre del principal material que utiliza.

SU PRINCIPIO

Herbst ha conseguido realizar protesis estables y adherentes.

1.° Prétesis estables.—El contorno de las bases esta determinado
de una manera muy precisa, no sujetando en ningiin momento las par-
tes moviles de la boca, haciendo posible obtener una superticie mucho

mas amplia.

2.° Protesis adherente—lLas bases, en contacto con las mucosas
hiimedas de boca, quedan perfectamente lisas. Herbst recurre para ello
a un principio de fisica, consistente en que dos laminas de vidrio,
lisas, se adhieren perfectamente una sobre otra una vez humedecidas,
incluso si su superficie de contacto no es muy grande, porque a la
presién atmosférica se le anade una fuerza debida a la tension super-

ficial del liquido.

st P e
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MATERIAL

El preparado «adheseal» necesita:

1. Dos cajas de placas lisas para cada maxilar; estas placas son
semejantes a las placas hase lisas del comercio.

2.° Una caja de un produeto de color marrdn rojizo, que es una
sustancia termoplistica. Su eamposicion no esta revelada. Su grano es
muy fino, Se reblandees facilmenle en la llama. No se adhiere sobre
las superficies himeilas neo llene, pues, riesgo de quemar las mucosas
v s amasarle con los dedos himedos. Afadamos que este producto
esta presentado baje la forma de labletas, 4 la manera de tabletas de
chocelate, lo enal facilita s fraceionamiento.

£ £}

3.7 Kl zadheseal 15» es un producto tipo de una clase de «cera»
cuya composicion es secreta. Se presenta en una pequena cacerola de
aluminio. y lleva también un pincel de cerdas semi-duras.

Este producto tiene una doble propiedad:

a) Es blando a 35 grados.

b) Enfriado por un chorro de agua fria, toma su superficie un
aspecto absolutamente liso. Esta superficie lisa, sera también lisa en
el dorso de las bases de la protesis.

PROCEDIMIENTO TECNICO

Herbst distingue cuatro operaciones sucesivas:

— Toma de la impresion preliminar.

— Confeccion de la porta-improntas o cubeta fisiologica.
— Colocado del producto de «ceray.

— Toma de la impresion definitiva con el «adheseal 15».

A) ToMA DE LA IMPRESION PRELIMINAR

Herbst recomienda utilizar un porta-improntas o cubeta anatéomico
apropiado, a fin de poder tomar una impresion lo mas extendida po-
sible hasta la region retromolar en la parte interior y en el maxilar
superior, con yeso o alginato; pero para la inferior, Herbst recomienda
utilizar una pasta termoplastica (godivas) de manera que se puedan
registrar facilmente las partes blancas.
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LA PROTESIS POR LA TECNICA DE FRANZ-HERBST

B) CONFECCION DEL PORTA-IMPRONTAS ¢ CI/BETA FISIOLOGICA

Preparacion del porta-improntas en el Laboralorio—la prepara-
cion de un porta-improntas individual e¢on la ayuda de una placa base
es muy conocida; no insistiremos, pues. Una vez delimitados los contor-
nos registramos las inserciones musculares de los {renillos. Utilizare-
mos dos hojas de placa base, interponiendo entre ellas un hilo meta-
lico rigido. Con los recortes de las placas bases conleccionaremos una

pequena empunadura o mange come un grueso diente incisivo. No
debe tocar el labio en el momento de cerrar la boca.

Ajustamiento del parfa-improntas individual, para el rendimiento
fisiologico—Llegamos aqui a lo esencial, y a la parte original del meé-
todo de Herbsl, ¢que aconseja que el porta-improntas sea ajustado de

Fic. 1.—Limites inferiores (Fish) con las concavidades para el bucinador.

una manera perfecta, consiguiendo practicamente la forma definitiva
de la protesis. Para realizar este ajuste, Herbst ha escrito una serie
de trabajos.

Los diferentes movimientos funcionales que preconiza, deben ser
realizados con paciencia y sin exagerar la ayuda del odontdlogo. Es
interesante hacer pruebas antes de meter el porta-improntas en la boca.

La rectificacion se hace con una punta gruesa montada, o mejor
con fresa de caucho. Para que no haya peligro de que se empaste esta
ultima, es conveniente dar las vueltas lentamente, para evitar un ca-
lentamiento de la fresa y, por consecuencia, de la placa base que se
reblandece dejando la fresa inatil.

929 __



DR. M. L. DEJEAN
| porta-improntas sobre-

tura tibromucosa, o es re-

1 €

uenta de s
jun

¢
zona de la

=

aclo el porta-improntas en la boca, hace
s€

falta, antes de realizar las pruebas propiamente dichas, hacer una ex-

ma

L

C

T

L 1a

i

-

sale exageradamente ¢

1.° Puesta del porta-improntas inferior

e J

Después de haber colc
ploracion exterior, para da

w2 ——
1% D h o
— = >
o 0 = O
- v Q 4 —
e S o3
© = v 9 =
. c O . -0
o © T = = + =
o — p— o T T4} 5
2 8 £7F 5 >
3 ALY RURALAN __H.m
m... ..Pa o) m i S - ..WL
~ M < o M —
2 o 8= 3 .
' ..ra - po— m b
o = L 0 s Ve
¥ Y 2 O
— == —
2 v M s = b
@ Q s - o
. = =5 e 3
s - o = _ ©
— ) ~ of) e 2 i
3 o S, O iy —
O - ) ....mu... Q
- < = &
= & T g L
< s = =
7N o o 8 Rz
¥ — bﬁw A Iﬂ ..lm _ . m
Y m m -2 o M O
vt @ Qo e N = 5
-~ LA & ® W
o < T = S @ =
= Y @ B B =
."..___.I...., u.. = .....h.m ~ e ~ s
= B o o e S m
sl T — o llu_ o 5
ot " £ ap 8 ; B 5 =
§ 2% ,9° _. =
s 6 s o = e =
S « = & .8 d <
' =, - = — et
- ¢ =
1@ ...m ..,m ..ﬁ w B o
@ AL ,.“H e .ﬂ,.., —
N = & & -1 a8 63
5% 278
QL
o > e L2

?

corte

mientos la-
del bucinador contra el

1

#

r,

a un re

to pre-molar
del molar, en

azaimiern

- musculo bucinador se har

i

gion

1011
ImMa en consecuencla.

s S

ares hasta el empl
— 8

litud a la acc

e

r

ar igualmente al paciente hacer mon

L]

e aconsej

las retromo

]

r

an mas amp
Segunda prueba.—Hacer sacar la lengua entre los labios. El por-

ta-impronta se elevara. Devastar la cubeta en la re
forma concava, a lo largo de la linea milohioidea hasta aquel punto en

que no haya sido desplazada.

para el emplazamiento d
Se pued
terales que dar

vel de las pap
en forma concava.

111
Y

»

porta-impronta. Rectificar esta ult



111~

in exageracion,

ierda. Si el porta-

a izqu
tomada por la lengua.

F

trecion

L]

5al

pronta se eleva es preciso devastar a la altura de los caninos y de los

Py

-

premolares del lado opuesto en la d

-
a

I

51

—Llevar la punta de la lengua, s

0 a la derecha y de

Tercera prueba
hacia el interior hasta los carrillos. después hacia las comisuras de los

LA PROTESIS POR LA TECNICA DE FRANZ-HERBST
10S, primer

lab

S«
9 =
Q =
= W
TS
==
-__|__¢._.I.
g
o
Qo
—
©
©
w )
e
N =
= =
= o
= 5
&
8 g
S
® C
1I..¢n
ﬂ
i
ik
o
- =
| A
< O
_..__-.I_..e
T_.l__
_0
s o
al
S O
2 g
g
(P9
3
S
=
S >
- @
S
Q
(Fa)

to de

movimien

]

10€ €

L

te real

1€1]

—Hacer que el pac

Quinta prueba

O
=
(v
Q
=
=)
@
td
W
~
e
i
@
@
ﬂlﬂu L
s
2o R
et wgd
: 5
2, 9
e
g5 >
riﬂ_lm
.m.m
o .2
0,

Si el

borde vestibular de cara a la zona

L

0 de besar

chupar, silvar

ique movimientos de de-
iso recortar la parte

te pract
desplaza, es prec

cer que el pacien
ta se

=
(=
o
-
= &
o
o
_.m
&
S =
e.ll.._
S ©
~
S 7
T g
S O
- —
Ul o
=
oY)

rior

la supe

impron

ion del porta-

Colocac

Oﬂ

posterior.

Su borde pos-

El porta-impronta debe ser lo suticientemente largo
terior debe ir directamente de un tubérculo retro-molar al otro., con

englobamiento total.

...,...
E,,.. %

f
.... ....5_.__..&__. " ..

Aaibi ....._._. 14, .__u__.r_..____ ALY

A R :w_.. b
SN
e

.—F__.m.,_.p_w_ T
”_.F._r__r.:_.__.,..._.__. __._F ]

R ....n._r.rr-.

-
[ -__ ...-...__.

W R L

- -.-h;-. ’ :

' ._:_.
e %ﬁ, i

.'
AR
N“.“..Mﬂ.,.ﬂ Y
._...“..“.“." ...".. o

u

ﬂ-. J-”Ja ’ it
o TR
oo e

L ...., b iﬂ;

,E._,_,,_ L :.5.,

L RARSARAN
iy oy gyl iy
o x..,.., O ..,, DAY
.____. e T :.u.,..w
by ___..._._._..._.___._._._._. bk d..”___.“.
_,...E.:,:..,.. A
5 _.___,_._._:____.___.___...____..__...._.__.r__.,_.

& ﬁi..ﬁ; vy
Rty
...". Rt
.-.__-.‘..‘._..n_.-;__;-.- :-'

EALEI N 3 R

L

_......._..__.._....___..........._....

_.__ _._.-............r - F e
!

__.ru..._. _
.__"__._n_..,._._.# .,H_.__u...__.r

f __=._r

WL i T ____._.
S ... o
0
ARSORKoR ﬁu._‘w, ..,._._..”#..w..pm... #.m._..

LRI L] ..-.-.a._;._a__ LB LA L

.._..n .._._._...._..._.-...._

.._q__._______._._ ______.E.‘.____..n._ :..__a_._ fvﬂﬂ;."“"..vmﬂ“"ﬂ"_“ﬂ..“""" _..

Fic. 8.—Rodetes superiores con las improntas retromolares

¢

ecnica «por

(en la i

tiempos» ).

es

ta se cae, recortarlo de cada lado, despu
de! segundo molar hasta el borde de las tuberosidades; liberar las bri-

. Si el porta-impron

maximeo

Primera prueba—Abrir la boca lentamente, por etapas, hasta el

— e

— 3

-



to que
ta se

ta se cae

impron
1ET

.
L

, IMOoVIINnien

[ ]

DR, M. L.. DEJEAN
cub

porta
la

i

S

i el

»

aIiina

=

ta

ar. 5
N

P
IVO-C

¥
-

uras labiales

errar el ojo. Si la cubeta cae, recértese a nivel de los molares
i1

5

|

.

S COInIs
rne

0 e hace alternativamente a de-

i

-
-

a garga

|

11

na
I
e

IMOoVIIe

3

a

{
3

Z
I

Ibar v ch

B

51
S|

Ha

Y

lt

7 |
f,

=
-

f_‘?:

erda.

—Hae

I

3

A

)

L

r
r:I'Ft

{

i
-

. 2). El

¢

ba

1

34
s a jzqui

i

£
5
b

L]

¥
i

r

i

K

f
1

jeig

)

SpLUE

wres (f

&

ISTH 1t

£
*

ra

{

=y

£

da.
Segunda prueba.—Solicitar del paciente se sonria marcadamente,

lo que hara tirar hacia atras la

e

Terc

=

iende a

d
Cuart

3

das laterales. El movimiento se hace alternativamente a derecha y a

izquier
recha v de

{
y premol

cae

con los de-
el reborde

AL L LA LR L LA b i aey 8 pean . A L0 LR B e o L
D ok S R N S

_.._-..__:...rr_a.._u-..-n_..._..--..rh...-. .-.—_u.-.u.....hl._".-.- el My .rn....._-.u..u _._. < b LIN] .|...-___._.._..”.._.-._...,._. ...__.“_. L] i3 ....”.”. TR .....-..m;-.-_-._..-__._-“ ...
G _,...._.h.r.,.,._.r..,...w_.”.p...ﬁ.".,.,”u._.w.« ._,.__F. ._....._._m._ﬂn._,_,.‘ ......_.,,“u_ﬁ‘._, . : v i iy .u.?......._._u.“ .“f,h;....n_.f..; ;
YA __“__...15._..r....,..........,..._,_..._.._..._.".,._._.......,._ AR . AR A AR L LN
AN .“__..“.w..”ﬂ““.,._r”“"“..m.,...n."....m_.w.ﬂ LR A TR LA r s AT . : i
iyt WU EL LT T TELEEERE RN P CUee 2y vy ’
EAALUARELLLRLL VL ume P un i aty ,.,_r,u._,.,.,.,."__.._ Ly
.,.ﬂ“.nn.ﬁ....ﬁu&..rnm?nﬁ.{ﬁ,.. AR it
ALER A5
e R R R A
,...,.“_._.._...,..w.......ﬁr...,... .
Arlbaaanilang ooy
AR A
AR
LT ERTTRY
e R
e LT

material y re-

de
Darle forma

lo sobre

jar

s
RLEL,

..fu"_”__ _..

necesaria
y de

€n

._._. L_..,_. L
A

ir=
: L Lt [ AR
O — . e A . R N SR
d -— SRR R e N s 2 \ 5
SARRIARALY : : 5 ] o
a AN L A
A o -

o e .
..__._..mﬂ. - o -

po
crecien

cant
echero buns

erior.
[ON DEL MATERIAL «CERA»

pre—
— - <
= = ¢ g
S S £ 2 Ry
- R A oo s =
7 & g 850 1 _ M
w3 s — AN
& = e S
aﬂ .‘m ~ Q0
R =
a 0 8 C &
et ® & B
" R - —
-~ a— .ID H L
el v b/
Wt e o
= U o— =
! ol
& Y
A = LY
. 2
" i A <
— —
S e T e
o s R
® R =
ot O i
L o7
o -
yr oy e
L] ot

r

mas

r

a

il

apiz.

después, los premolares

5

que la encia quedar

L

ferior

in

&

ierdos (8 mm de anchura y 4 a 5 cm
tan delgado
e~

ubeta

L

angular del porta-impronta o ¢
derechos hasta los premolar

s’

es izqu
a

Fic. 4.—Zona posterior del «damming» o sellado, indicada con el 1
tud). E! rodillo ser

reducida y las glandulas salivares se encontraran a la misma altura o

de longi
sobresaldran.



ILA PROTESIS POR LA TECNICA DE FRANZ-HERBST

El material no debe de ninguna manera sobresalir del porta-im-
prontas. Es preciso que se acomode sobre el borde sobre-angular. An-
tes de colocar el porta-impronta en la boca, es conveniente pasar la
zona recubierta con el material por una llama de mechero bunsen. El
porta-impronta esta ya colocado en la boca. Digase al paciente que
trate de sacar la lengua, cerrando los labios; después, agitar varias ve-
ces la lengua hacia la derecha y la izquierda, para que las glandulas
salivares y el frenillo de la lengua rechacen el material dandole forma,
conformandolo en dicha region.

Por arriba dejar sobre el lado palatino posterior una banda de ma-
terial de una anchura de 4 mm. y de un espesor de 2 mm, moviéndose
de una tuberosidad a la otra y permitiendo el «Post Damming». El
porta-impronta, una vez colocado en la boca y después de haber pa-
sado el material por una ligera llama, ejercer una presion ligera y re-
gular.

D) ToMA DE LA IMPRESION CON EL «ADHESEAL 15»

Parte inferior—El contenido del pequefio recipiente de «adheseal»
es calentado por una llama hasta la licuelaccion. Evitese que se reque-
me y ha de removerse con el pincel. Sobre el porta-impronta indivi-
dual, extender una delgada capa de «adheseal», con la ayuda del pin-
cel. Recubrir los rebordes del porta-impronta, asi como el rodillo del
malterial.

Colocar en la boca el porta-impronta de esta manera recubierto y
mantenerlo en su lugar, ejerciendo una ligerisima presion, y con la
ayuda de dos dedos, simplemente, colocados en una y otra parte de
la pequena empufadura.

El paciente debe mantener la boca semi-abierta—Al final de vein-
te a treinta segundos, el «adheseal» se reblandece al calor de la boca,
y el porta-impronta se acomoda. Se siente sobre los dedos una ligera

-

repercusion que sefala el acomodamiento del porta-impronta.

Hacer que el paciente realice los movimientos con la lengua como
para las pruebas anteriores, es decir, lengua hacia la derecha e izquier-
da y después hacia delante.~—~Dejar la lengua veinte segundos en cada
posicion. Endurecerlo enseguida el «adheseal» arrojando un chorro de
agua fria. Sacar el porta-impronta con un golpe seco y preciso después
de haber bajado el labio inferior para que el aire entre bajo el porta-
impronta. Pasar la impresion por agua fria.
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LLA PROTESIS POR LA TECNICA DE FRANZ-HERBST

veces. Si atin asi quedan algunoes restos del producto, disuélvaselos con
un algodon empapado en gasolina o en tricloro-etileno.

Se contintia el trabajo como de costumbre. Herbst no preconiza una
técnica especial para el montaje de dientes. Recomienda, no obstante,
de no colocar los dientes sobre las tuherosidades superiores o inferiores.
Solamente las recubrira la placa de resina. Renfinciese si fuera ne-
cesario a los segundos molares.

Antes de colocar en mufla, Herbst sugiere trazar en el modelo su-
perior dos lineas que pasan por 1 mm. delante y 2 mm. detras de las
caras palatinas. Lineas que van de una tuberosidad a la otra. El es-
pacio entre estas dos lineas serd rebajado en una protundidad de
1.5 mm. sin angulos vivos, en media caiia.

Hace falta igualmente descargar el rafe 6seo medio cubriéndolo de
una hoja de estafno de 0,5 a 0,8 mm. de espesor.

COCCION Y ACABADO

Se acaba el trabajo en cera, se mete en mufla con el modelo bien
colocado. Después de haber hervido, hace talta barnizar el modelo de
forma que la protesis terminada sera asi absolutamente lisa, lo cual
es una de las caracteristicas del método Herbst.

Si el método ha sido escrupulosamente aplicado no es necesario
retoque alguno de la protesis. Controlese su estabilidad con las prue-
bas adecuadas, retocandose, si fuera necesario, como se hizo al ajustar
las cubetas (porta-impronta) individual.

CONCIL.USION

El método de Herbst puede parecer a algunos largo, y asi es, efec-
tivamente.

Pero puedo testimoniar que los que lo han aplicado muy minucio-
samente han convenido que no tiene otro problema que registrar la
articulacion y asi conseguir protesis estables que no molestan: una sa-
tisfaccion para el paciente y para el profesional.

(Per. Dev. D’Odont., XIX, 1, 25. Los grabados pertenecen a nuestro archivo.)
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NOTICIAS

FALLECIMIENTO DEL DOCTOR BELTRAMI

Con sincero dolor damos la noticia del deceso del profesor Beltrami, que a los
ochenta afios de edad ha dejfada de existiv en Marsella. Su nombre va unido a la me-
lanadencin infantll, estudiada por €l, siendo sus trabajos sobre antropologia los
gque le han dade fama muondial.

A nuestro: colezas francesss v a la familia del profesor Beltrami enviamos
nyestro mas sentido pésame.

V CONGRESO INTERNACIONAL DE BIOQUIMICA 1961

El V Congreso Internacional de Bioquimica se celebré en agosto udltimo en
Mosct, por la Sociedad Bioquimica de la U. R. S. S., bajo los auspicios de la
Union Internacional de Bioquimica y con la cooperacion de la UNESCO y de la
Agencia Internacional de Energia Atomica.

Fue el marco en que se desarrollé el Congreso la Universidad de Moscu, un
magnifico edificio sobre el monte Lenin. Construido de 1949 a 1953 sobre una su-
perficie de 170 hectareas, la parte central consta de 31 pisos. Posee 28 cuerpos de
edificios, con 4.500 locales. En su interior funcionan sélo algunas Facultades técni-
cas (Quimica, Fisica, Geologia, Astronomia, Biologia), estando las Humanisticas
en el edificio de la antigua Universidad. Posee 1.700 laboratorios y 140 aulas, sin
contar la sala de actos, con 1.500 butacas; la biblioteca, con 19 salas de lectura
y dos millones de valéimenes;, restaurantes, casa de estudiantes, casa de depor-
tes, ete. Su cuerpo docente consta de mas de 3.000 profesores, de los cuales 145
son académicos, para unos 20.000 estudiantes de la U. R. §. 8. y mas de 10.000
procedentes de 60 paises.

Con respecto al Congreso en si, contaba con un Comité honorario, presidido
por sir Rudolph Peters, de Gran Bretana, e integrado, entre otros, por Ochoa, S.
(U. S. A), v Santos Ruiz, A. (Espana).

L.a organizacién del Congreso preveia la existencia de ocho simposios y 28 sec-
ciones, cuya némina y nombre de las personalidades extranjeras que las presidian
es la que sigue: Simposio I: «Estructura y funcion biolégica a nivel celular»,
M. Perut (Gran Bretafia); simposio II: «Bioquimica funcional de las estructuras ce-
lulares», O. Lindberg (Suecia); simposio III: «Biogquimica y evolucion», 5. Ochoa;
simposio IV: «Los principios moleculares de la accion y de la inhibicién de las
enzimas», P. Desnuelle; simposio V: «Respiraciéon intracelular; oxidacion fosfori-
lante y no fosforilante», E. C. Slater (Holanda); simposio VI: «Mecanismo de la fo-
tosintesis», H. Tamiya (Japon); simposio VII: «Biosintesis de lipidos», G. Popjak
(Gran Bretafa), y simposio VIII: «Bases bioquimicas de la tecnologia de las indus-
trias alimentarias», E. Pijanowski (Polonia).
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