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EL “MUCO-SEAL” DE LOS AMERICANOS
EL MUCO-SELLADO EN LAS IMPRONTAS INFERIORES

Dr. Miguel Saenz de Pipadn

l")of-; aflos va a hacer ahora en que los americanos propusieron la

técnica de impresiones (ue se hahria de conocer con el nombre
de “"muco-seal”, técnica que se recomendaba para resolver los casos
dificiles en las restauraciones completas, sobre todo-inferiores: “'To-
das las dentaduras inferiores completas—dicen—aque se hicieron en la
investigacion clinica (junio 1940) mantienen todavia hov su reteneion

»2
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El material

“El material ofrecido para esta téecnica se presenta en forma de
liquido v polvo, mas un barniz para una segunda fase, materiales cons-
‘tituido por una resina sintética cuvas propiedades soélo permiten la
obtencion de improntas estaticas,

L a tecwnica

Se echa de cinco a siete centimetros cuhicos del hquido de refe-
_rencia en un vaso o recipiente graduado, con el cual viene presentado
el producto. Viértese sobre €l el polvo v mezclase la masa hasta que
se torna pegajosa. Se lleva entonces a la cubeta, moldeandose con los
dedos, para emplazarla tranquilamente en la boca, sin ejercer sino
S una minima _,presifm. Es necesario evitar toda contraccion muscular,
recomendando llevar la lengua hacia adelante v procurando liberar,
si es necesario, el frenillo labial. Se mantiene en la boca durante mi-

nuto v medio, para luego ser retirada. Despues de esta maniobra se

-

ha de procurar levantar la impronta de la boca sin que los dedos de!
~aperador deformen sus hordes, lo cual se consigue por la movilizacion
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de los tejidos blandos, cuando va no solo con el clasico apalanca-
miento del mango de la cubeta.

Ya fuera de la boca la impronta, se dejan transcurrir tres minutos,
(que han de aprovecharse para recortar el exceso de material con unas
tijeras o por medio de una espatulo caliente, secando después bien la
impresion. En el mismo tiempo .se coloca el barniz (“muco-glaze™)
sobre la impronta, dejandole penetrar bien en su superficie v secarse.
Se 1irriga entonces esta primera impronta con agua fria y se lleva
después a la boca, en donde nuevamente se emplaza, cuidadosamente,
manteniéndosela en su posicion durante unos treinta segundos. .

El barniz sella la superficie de toda la mucosa, barniz que repro-
duce fielmente en la impronta todos los detalles de su topografia, fide-
lidad que se transmite al vaciado v, por ende, a la placa protética res-

tauradora. | . ol

El vaciado se recomienda hacer en las cuarenta v ocho horas des-
pués de obtenida la impresion, no siendo necesario conservar la im-
pronta en medio humedo, como con los materiales hidrocoloidales.

Cubetas

Ya Andrieu (1887), citado por Saizar, rehriéndose a la 1mpor-
tancia de las cubétas preparadas ex protesamente para el caso, se ex-
presaba diciendo: “Una buena cubeta es condicion sine qua non para
una buena impresién.” Estas cubetas individuales se prepararon ya,
en cera, a mediados del siglo XIX.

Pero lo que nos interesa al hablar de la preparacion de cubetas
es discernir sobre sus limites. Y en esto coincidimos con Pater-
son (1923), Wadsworth, Bowen (1924), Gillis (1933), Fournet, Tul-
ler (1936), Saizar (1948), al concederle la importancia que tiene en
realidad el area o limites de esta previa impresion, sobre la que se
ha de construir la cubeta individual, limites que han #e ser discreta-
mente mas reducidos que el area que pueda abarcar la placa del dis-
positivo protetico si la impresion es funcional v mayor si es estatica.

Sin embargo, interesa detallar mas en lo referente a la prepa-
racion de los limites seleccionados, bordes que, como dice Sarzar,
pueden prepararse con dos criterios: a) con bordes levantados, v ¢) con
bordes ajustados. En el primer caso, a), las cubetas asi preparadas
lo estarian mas propicias para la obtencion de impresiones funcionales
o dindmicas, mientras que las del tipo segundo, b), como nosotros .
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recomendamos y utilizamos, lo sertan para la técnica de las 1mmpre-
siones estaticas.

Aun debemos anadir algo mas en relacién con la preparacion de

la cubeta madividual con la que sigamos la técnica del “muco-sellado™,
v oes por lo que atane a su extension. Kn realidad, ademas de haberle
dejado yva precisado (1), podriamos repetirlo, con palabras de Saizar,
practicamente de la manera siguiente: * Preparar tal cubeta exige una

labor de precision; determinando de antemano la extension justa del
futuro aparato. Esto no puede senalarse exactaniente en el modelo
por muchos conocimientos anatomicos v clinicos que se posean, pues
la delimitacion de los apatatos segtin el criterio actual significa lle-
varlos hasta la linea donde obtienen mejor sellado periférico, sin
interferir con los movimientos funcionales de los organos parapro-
téticos, Ajando una parte de los tejidos blandos en la posicion que
el aparato mmpone.”

Respecto al material en que pueda o deba ser confeccionada Ja cu-
heta, Porter, citado por Saizar, ha publicado un cuadro comparativo
sobre el valor de los materiales mas frecuentes en que pueda prepa-
rarse la cubeta individual, que serian: 1) pastas resinosas (godivas)
de fusion alta; 2) pl‘:—iilicha?;h"i}m:-‘,-et;; 3) caucho, v 4) metal colado, estami-

pado, etc. l.as resinas acrilicas pueden catalogarse, a los efectos de

sus condictones para la preparacion de estas cubetas individuales, de

igual forma que el caucho. Porter tfuvo en cuenta para esta cataloga-

cién cinco factores: 1) la resistencia a la rotura; 2) la resistencia

a la torsion; 3) la adaptacion; 4) la resistencia a la distorsion por el

calor, v 3) por la facihdad que ofreciera para la construccion.
He aqui el estudio de Porter:

-

G odiva P!:mfz dmb Ceucho Metal
- base |
1) - Resistencia a la
~ fractura ] Regular Buena B . B
2) Tdem a la tension. B b | B B
1%  Adaptacién ... B B | B .
4) Resistencig al ca-
| B |, Pons oo e - [scasa E | R B
) Facilidades de _ =
construecién .| B | R E | E

L Vease OpONTOIATREIA : SAznz bE Pipans, Liml, prof. ples. iuf., vol. 11, pdg, 784

SARNZ D PeaOx, Psicolog. d. 0s. desdntados., vol. 1, pig. |88,
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Contra la opinién del profesional rutinario hemos de decir que
cl cumplimiento de los requisitos concernientes a la confeccion de la
cubeta individual no solo no representa “pérdida de tiempo”, sino.
que, al contrario, significa un aherro tal de trabajo, que sélo muy
contadas veces dejarda—sobre todo en los casos dificiles—de com-

FIGgurAa A
Proyeccion inferior lingual tnterpretada por Neil (Campbell): 4, linea PETPEN -
dicular a la superficie oclusal, pasando por el punto &; 5, linea paralela a la
superficie oclusal desde el punto §; 6, biseclriz de las lineas anieriores; 7, cur-
v que pasa por el [onde de las lineas 4, 5 y 6, manteniendo el modelo perpen-
dicularmente; 8, posicion aproximada de les inserciones del musculo milo o
hidideo; 11, tnsercidn aprozimada del ligamento pterigomandibular

pensarnos en trabajo y preocupaciones el tiempo que le dedicaremos.

La técnica del “sellado-mucoso”, hemos dicho, recomienda el em-
pleo de cubetas individuales, es decir, preparadas ex profesamente para
cada caso.

Sus tiempos de obtencion, ya conocidos de todos, consisten en:

a) Obtencion de una impresién previa, lo mas precisa posible.

b) Adaptacion sobre ella de una placa de plancha-base, cera, de

las que se emplean comtinmente para la toma de.la oclusion. -

cy Sobre dicha plancha se adapta otra (de la naturaleza que sea),

de ferma que la cubeta resultante no ejerza ninguna distension ni
Cr;gz'nm'esién ent los tejidos orales. ' '

 Estas cualidades que se exigen en la cubeta nos coligaran, casi

seguramente, a hacer su acabado en tanteos en la misma boca. Tan-

teo, sobre todo, a que nos llevara la regién sublingual, no olvidando

tampoeco que la plaza debera extenderse a la zona retromolar (2).

-
e e = —
.

(2} Vdéase ODONTGIATRIA: BARNZ pE PIPAON, Limits. jirottes. d. s. ples. in/., vol. III,
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Fundamento

[.a técnica de! “sellado-mucoso”, que ha adquirido cierto auge en
Ameérica, esta basada en las propiedad termo-labiles de la resina sin-
tética, que sirve como material de impresion. Segtin esta técnica, el
total de la placa representa el papel de wdlvula, siguiendo el criterio

de Howell Smith, de Pennsylvaaia. |

Fire unra B
Proyeceion nferier vestibular inlerprelada
por Neil (Campbell): 1, tridngule relromo-
lar; 2, bisectriz de dicha drea; 3, punlo si-
tuade tres milimetros anterior: 9, insercidn
aproeximeada -del musculo bucinador; 10, K-
mite vestibular del drea protética

Al colocar esta resina en la boca, el calor de los tejidos (3) orales
la reblandece, adquiriendo un tono que permite, sin apenas presion,
adaptarse a la topografia de la mucosa, siendo suficiente de treinta
a cuarenta y cinco segundos para captarla, |

LLa cohesion, el tono de este material es tal, que mo es necesario
ejercer sino ligera presion, lo que fisiologicamente supone poder re-

ngy. 187,
(3)  Vease ODONTOIATRIA, edlitorial Obluraciones en rexina pldstica, vol. 111, pég. 613,
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productr la topogratia en un estado de repeso absoluto, va que 'os
tejidos desviados se relajan poco a poco para volver a su posicidn
normal.

Se trata, pues, de improntas estaticas.

i |

C omentear: o v ;

Con arreglo a los tundamentos de la téenica propiamente, las im-
prestones puceden ser, deciamos (4)

N IR D
! tstaticas o anatomicas |
| Impresiones | Pasivas
| Inaniicds o TUPCIONAILS /| e Mixtas
Activas

Impresiones estaticas o anatomicas son aquellas que reproducen

morfolégicamente la superficie de la mucosa bucal sin estar sometida
a presion o trabajo deforme. Reflejan, pues, su topografia en estado
de reposo. |

Estas impresiones pueden conseguirse con escavola—deciamos
alli—o materiales de mmpresion (coloido-hid-ofilos) en estado de gran
(de re’ativa) fluidez, v se obtienen haciendo, ademas, abstraccion en el
campo que alcancen del cimetismo muscular que pudiera afectarle,
dado que es en reposo como hay que obtener la impronta, segun la
tecnica (i_lzm cotentanios. |

(Con las instrueciones que se proporcionan con la técnica del “muco-
sellado™, ast como con las propiedades vy condiciones dei materiat a
emplear, se conviene tacitamente en lo que es conocido de todos. " He-
mos hecho alusion a las condiciones de realizarse la mezcla de aigunos
materiales de impresion v a su estado en el momento de niciar la im-
presion, v, efectivamente, es indudable que variando las proporciones
de la mezcla con la escavola, es decir, su coheston molecular y su re-
sistencia, de ello dependera el que ejerza sobre la mucosa una u otra
preston’’ (daenz de Pipaon).

s decir. que por nuestra experiencia afirmamos que el sellado
puede conseguirse con muy diversos materiales, y entre ellos con los

=

(4) RAENZ DE PPAON, lmpr. en Odonllgin. Malerls. y lécnes, (Madrid, 1944,
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hidro-coloides, 'y va hemos dicho que con la escayola, a la que en este
sentido encontramos superior, por el tiempo de su fraguado y co-
hesion. |

Fsta demostrado de antiguo que tanto para las réstauraciones su-
periores completas como para las inferiores el sellado resulta mdis-
pensable para el éxito total, aun cuando su obtencion en la mandibula
sea mas dificil o problematica. A nuestro entender, s1 el exito de la

Falta e adbaplacion

{Corid

Exceslva provecclan (7

Froecit nr A (
Causas de [n [falin de adberencia

técnica del “muco-sellado™, por el tipo de material empleado, esta en
sus indicaciones, habra casos en los que los materiales yva conocidos
seran de eleccion, circunstancia que reiterara el ponderado criterio de
tratar cada caseo segun sus imdicaciones,

Indicaciones

Es interesante a este respecto recordar lo que deciamos en nuestra
obra va citada (pag. 131) respecto a las indicaciones de la escayola
(figura 1), es decir, cuando las crestas alveolares son prominentes (1 :
v estan cubiertas de una capa uniformemente (2) elastica de revesti-
miento mucoso, quedando las crestas propiamente libres de inserciones
musculares (4); pero, sobre todo, para un perfecto sellado se exige que

- = ek

(") Exresiva proyeccién, mdés patentizable cuanto mayor sed Ja allura de oclusdon,
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la regidn posterior (5) disponga de amplia area v fondo, que es preci-
samente una de las zonas en que funcionalmente se pierle el enrare-
cimiento del aire o se apalanca, levantando la placa. Precisamente, pues,
en este tipo de revestimiento mucoso sera mas simple el obtener un
sellado perfecto, y, por lo tanto, mayor adherencia, adherencia que
sera prudente relacionar con la altura de oclusion.

1 G L Re A l
Tidicaciones para la foma de impresiones en eseci-

yola: crestas alveolures proniinentes (1), cubierias
de una capa wRiforme (2) de revestimiento muco-
w4 lihres de inserciones wmusculares (4)

Es condicion, en fin, que resulta indispensable cumplir, para per-
mitir el que esta placa se pueda mantener en esta region sin ocasionar
disturbios al portador, que su borde no represente para los tejidos e
filo de un cuchillo o, en el peor de los casos, que su instauracion o ha-

bituamiento no sea violento, como va dijimos (1944 ) en su dia.

Montaje

Con las recomendaciones de la técnica del “muco-sellado™ se oirece
¢l empleo de determinados tipos de dientes. Claro esta que aqui juegan
los intereses comerciales, intereses que no estan precisamente en pugna
con los del profesional o enfermo, pero que no son en absoluto nece-
sarios de seguir. |
—  El montaje, como problema mas bien mecanico, ha de estar equi-
librado. v logicamente la estabilidad dependera de la relacion

adherencia : rozamiento,
sin que ello nos permita transigir deliberadamente en una u otro.

Conclunsiones

b1

1.*  El sellado mucoso es premisa indispensable para el éxito mas
solido de wna restauracion completa cualquiera, - | |
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2" La técnica del sellado muceso no es patrimonio exclusivo de
determinado material. '

H

3. La adherencia de cualquier placa completa ha dependido siem-
pre precisamente de este sellado. | | |
4. El grado de adherencia de una placa dependera mas todavia
que de la tecnica y el material. de las indicaciones de esa téenica v

material en un caso {_Iad(;a.

1 clorhidrato de aluminio, nuevo compuesto contra la transpiracién,
L. Govel, "Riv, Ii, Bss. Pref.”, 36, b 1947

Se ox {wlmzl primeramente los antizsudoriferos en comparacion con los
desorodanfes, lHegiandose a la conclusion de que los ullimos superan a los
prineros ens cuanto a s uso en estos Gltimos abos Y U los liquidm;
condric g Dransplracion van lentamenie perdiendo mercado.

A continuacion e (rata del desarrollo de pnuevas sales asiringenfes, es-
Lableciendose fns diferencias entre las propiedades del elorhidrato de alu-
thiinto con olras sales, como sulfato v cloruro de aluminio, estudidndose
los ddistintos valores de pH v la aceidn fisiologica.

[5h ensavo de aslringencia por precipitacign de proleipas se condensa
en una labla comparativa de diferentes valores, as{ como las pruebas an-
Msdpiicas. |

Posteriovmente se estudia la influencia de eslos productos sobre la re-
<i<fencia tenxil de los fejidos, con un breve estudio guimico def clorhidra-
Lo de almunin, al que =e confiere una [ormula complefa, uno de ecuyos
nosibles constituyventes es el AL(OHLCL v con las siguientes caracteristicas;

Contemido en Al como ALU.. no menes del 46 por 100,
[dern id. en CIH, no menos del 15 por 100.

Sultatos, menos del 0,05 por 100.

Metales pesados, menos del 30 por 1.000.

Arsdnico. menos del 2 por 1.000.

Hierro como fe, menos del 0,1 por 100.

- Es un producte blance, soluble en agua, dando soluciones esiables, con
densidad (muy pulverizado) de 0,94, o sea cerca de la del agua.

Se estudian sus caracleristicas de solubilidad v se incluyen numerosas
recetas glorandeo su empleo. "

Las eremas al clorhidrato de Al son mas worbidas que las de sulfato
de Al no manchando, como las de elorure de Al. No es necesaria la adi-
c1on de sustancias anficorrosivas para impedir la rotura de los tejidos v
a lrritacion de la piel. Ademas, estas cremas no lienen la fendencia a cris-
alizar de las gue llevan sulfato de Al v por su alto pH es posible aumen-
ar el perfume. | |

El clorhidrato de Al es miscible con suluciones hidroaleohdlicas, per-

miliendo la obtencion dff‘ ]mmdm desoderantes v antisudoriferos en hqul—
dos cast anhidros. (per. "lon.”, 172, 80.;
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