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Descripcion

La observacién, durante largos anos,
de las enormes dificultades con que
los alumnos que ingresan a la clinica
odontolégica se enfrentan tratando
de lograr posiciones de trabajo
adecuadas y dominio en el uso de la
vision indirecta, nos han hecho ver la
necesidad imperiosa de que nuestras
facultades cuenten con maniquies
que, simulando lo mas fielmente las
condiciones clinicas de trabajo,
hagan menos dificil la transicién.
Contar con salas dotadas de
modernos sillones dentales en cuyos
respaldos se encuentren maniquies
compuestos de craneo y torso no es
una utopia, pero representaria una
erogacion que dificilmente pueda
asumirse en la actualidad.

De todas maneras es posible, con
escasos recursos, disefar un soporte

Partiendo de los prototipos que ar-
tesanalmente se fabricaron en la Catedra
en 1985, y que actualmente se emplean
en la practica del aislamiento del campo
operatorio y aperturas camerales, al-
gunos de los cuales fueron presentados
en una mesa clinica durante el C.O.S.A.E.
86, se fueron realizando modificaciones
para doiarlos de la ductilidad necesaria
para su empleo en las distintas
especialidades odontoldgicas.

Es asi que se obtuvo un producto final
construido en resina poliéster reforzada y
coloreada (*) que consta de tres partes:

(Fig.1).

adecuado para dichos maniquies(1),
cuyo torso puede ser de cartén,
alambre, resinas, etc. y su craneo,
que se parezca en sus
caracteristicas a los reales, seré el
motivo de este articulo. Si esta
posibilidad se diera, podremos ver
desplazados de nuestras salas
pre-clinicas a los obsoletos oclusores
montados en sus vastagos metélicos
y colocados en las posiciones més
inverosimiles, que han prestado su
utilidad hasta el presente, pero que
nada aportan mas que a educar la
mano del operador en el uso del
material rotatorio, siendo, en cambio,
nocivos en cuanto a la formacién del
alumno en la adopcién de posiciones
de trabajo compatibles con las més
modernas normas ergonémicas.

FIGURA N°1
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FIGURA N°2

1)Una cuUpula craneana que se ex-
tiende hasta aproximadamente la altura
de los huesos propios de la nariz.

2)Una base craneana, adherida a la
anterior, en la que se destacan las
cavidades glenoideas, un receptaculo
donde se insertan las bases y dos
prominencias laterales destinadas al sis-
tema de fijacion.

3)Un maxilar inferior, articulado a la
base craneana mediante un sistema de

resortes y tornillos con mariposa, en el
que se destacan los condilos, apdfisis
coronoides, ramas y cuerpo que rodean
un receptaculo similar al del maxilar supe-
rior.

Una chapa de acero inoxidable
adosada a la parte posterior de la clipula,
que junto a los resortes y tornillos con-
stituyen los Unicos componentes radio-
opacos, permite su sujecion a la zona
superior del respaldo del sillén dental.

Las bases para montaje, confec-
cionadas con PVCinyectado, son de dos

at ~e

FIGURA N° 4

1)Las bases para montaje de modelos

.de yeso o resinas son similares a los

zocaladores de modelos existentes en el
comercio. (Fig.3)

FIGURA N° 3

FIGURA N° 5
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2)Las bases individualizadas para
montaje de elementos dentarios naturales
fueron disefadas de manera que
reprodujeran una forma anatémica tipica
para cada maxilar:

La superior reproduce la forma de un
paladar y la inferior presenta una ho-
quedad central que corresponde a la
ubicacién de lalengua y piso de boca. En
: ambas los elementos dentarios se deben

colocar en los orificios que le correspon-
den y se retienen en su lugar mediante el
vertido de yeso o resinas. Sélos o com-
! binados con aserrin (para dar una imagen
| radiogréfica similar a la dsea) (2-3) en la
concavidad en forma de herradura exis-
|
r
!
:
|
:

tente para tal efecto. (Fig.4)

Las bases se retienen en su lugar por
friccion pero, en caso de requerirse mayor
fijacion, pueden agregarse métodos ac-
cesorios (pernos, llave, tornillos, cera,
etc.).(Fig5)

FIGURA N° 6

Dinamica

del céndilo del lado de no trabajo hacia
abajo y adentro, pudiéndose realizar la
gufa canina. El @ngulo de Bennet fue fijado
aproximadamente en 20° y la trayectoria

1)Con los tornillos colocados, y sin condilea en aproximadamente 302 con
ajustar las mariposas, son posibles de respecto al plano de Frankfort. (Fig.7).
realizar solamente movimientos de aper- La colocacién de una méscara
tura y cierre. El movimiento de apertura, simulando tejidos blandos permitird un
al igual que en la realidad, se produce acabado estético, ademas de limitar el
primero sin desplazamiento condfleo y campo operatorio y permitir la coleccién
luego con su proyeccién hacia la zona delos elementosde irrigacién empleados.

anterior de la cavidad glenoidea y es con-
trolado por el juego de resortes. El ajuste ‘
de las mariposas permite fijar la apertura : i
en la posicion deseada. (Fig6). U‘tl I |d ad

2)Secando los tornillos son posibles
de realizar movimientos de lateralidad,
protusién y retrusion controlados por el
sistema de resortes. En el movimiento de
lateralidad se produce el desplazamiento Este maniqui puede resultar suma-
mente Util:

1)Para el aprendizaje practico, por
parte de los alumnos, en céatedras pre-
clinicas y en apoyo de las actividades en
las clinicas.

2)En la docencia post-grado para su
empleo en los cursos con practica por
parte de los asistentes, como primera
parte de su desarrollo o par asuplir la
posible falta de pacientes.

3)En la investigacion, pues provee un
excelente modelo para practicar, en
posiciones de trabajo habituales, las
maniobras operatorias necesgrias de
evaluacion, pudiendo posteriormente
recuperar facilmente sus resultantes. In-
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corporando condiciones de trabajo con-
troladas (temperatura y humedad) las
posibilidades de evaluar materiales y
técnicas podrfan liegar a ser las ideales.

4) en la docencia en general, pues la
facilidad en el recambio de los modelos
de trabajo. hacen posible que la
preparacion, por parte de los docentes,
de material didactico (casos clinicos
colocacion de aparatologia, etc.) sea
apreciada en las tres dimensiones del
espacio.

5) En la demostracién practica de
maniobras operatorias para grupos
reducidos, o numerosos si es televisada,
es posible realizar los distintos pasos a
velocidad normal o reducida y su
repeticion tantas veces como se lo crea
necesario, asf como la reproduccién de
los mismos por parte de los educandos,
llenando asi todos los requisitos de la
moderna pedagogia.

FIGURA N° 8

EJEMPLOS DE APLICACION

Operatoria dental PRE CLINICA:

El montaje de los elementos dentarios
naturales permitira la practica en
posiciones de trabajo similares a las
clinicas acelerando el aprendizaje del uso
de la visién indirecta. Es posible también
la practica de las distintas técnicas de
aislamiento del campo operatorio.

CIRUGIA PRE CLINICA:

Revistiendo la resina con materiales
(siliconas, adhesivos elésticos) para
simular tejidos blandos, permitirg la
practica de las técnicas anestésicas. La
preparacion de modelos con resinas de
distinta dureza permitira la practica de la
exodoncia.

TECNICA RADIOLOGICA:

Al ser radiollcida, la resina permite la
practica de las distintas técnicas
radiolégicas sin riesgos de irradiacién. La
preparacién de modelos con paladares
mas planos o profundos, asi como con
malposiciones dentarias, permitird
depurar dichas técnicas. El recubrimiento
de céndilos, cavidades glenoideas, ramas
y cuerpo mandibular con sustancias de

distinta radio opacidad (laminas o pin-
turas) posibilitara la realizacién de tomas
extraorales y ain de condilografias
seriadas.

ENDODONCIA PRE CLINICA:

Es posible realizar todos los pasos
operatorios de una técnica endodéntica y
la recuperacion de los resultados para
evaluar su eficiencia. (Fig.8).

PROTESIS:

Haciendo una serie de pequefas
modificaciones como colocar el polo de
condilo mediante un perno introducido en
un orificio tallado, colocar los conductos
auditivos adhiriendo un trozo de cafo de
teflon de didmetro adecuado por detras
de la cavidad glenoidea y trazando los
puntos infraorbitarios y nasal,
posibilitaran el uso de una variada gama
dearcos faciales. Elaborando modelos de
trabajo se permitira la practica de técnicas
clinicas (tallado de pilares, toma de
patrones de cera previa preparacion
cavitaria y/o de conductos, toma de im-
presiones, pruebas y control de oclusién
en céntrica y excéntricas, cementando,
etc.)
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