Improntas y estabilidad
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A los suscriptores j6venes

En el estudio de los principios fundamentales para la ob-
tencion correcta de la impronta hemos de considerar tres dis-
tintos enunciados: el terreno, los medios y las técnicas. Pero
antes ‘de entrar en el estudio de estos tactores—de los que tra-
taremos al hablar de los diferentes criterios—es necesario tra-
trar, siquiera sea brevemente, sobre les postulados inherentes
a todo terreno, medio o técnica, es decir: sobre la estabilidad.

ESTABILIDAD

Una virtud independiente de estos factores citados o di-
tamente relacionada con ellos es la estabilidad.

La estabilidad se define como la capacidad de un objeto
de soportar una fuerza sin sufrir desplazamiento, es decir:
la permianencia en una posicion contra los agentes que se oporn-
gan. Con esto queremos hacer alusion a las fuerzas cuyo es-
tudio corresponde a la Anatomia y Fisiologia, ademas, natu-
ralmente, de la Fisica, ya en aquellas comprendida.

El odontélogo p-retende conseguir esta estabilidad por dos
procesos: (1) quirurgica y (2) flqicamente 0 al reves, seguri
el orden de frecuencia.

Estabilidad quirirgica—Desde Boers (1876) existe en 12
mente de todo protesista la preocupacion de la adaptacion vy
estabilizacion de las placas totales durnte los movimientos
masticatorios; pero esta preocupacion—dijimos ya en una oca-

[

(*) Cenferencia pronunciada en el Colg. de Odontlgs., de la {.s Rgn. Curso 1948-
1949. En el debate originado intervinieron los Dres. Massa, Rodriguez Hervds y Ma-
corra de la . Rivilla.
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No pretendemos entrar en este tema con un. criterio 1Mo-
nografico, sino simplemente tratarlo desde el punto de vistu
de Thibault; es decir: “como un conjunte de operaciones sim-
ples que tiende a la correccion de las deformidades que s=
opusieran a la #dpida y correcta construccion del dispositivo
restaurador”. Y subrayamos los adjetivos ‘“‘rapido” y ‘co-
rrecto”; el primero de los cuales viene a reforzar el de simi-
ple (“operaciones simples”,- dice Thibault), es decir, de Ci-
rugza menor, que diriamos nosotros. El segundo calificativo:

“correcto’, apoya nuestro criterio, mejor dlcho, lo aceptamos,
st la intervencidn se hace indispensable (o de buen conséejo),
para la posterior instauracion de la placa protética.

Como consecuencia, nosotros dividimos las mtervenciones
cruentas en el campo de la Prostodoncia, en dos partes, segiin
sea eludible o no la intervencion. _ .

Lia cirugia meludible seria para nosetros la que obedecie-
ra al criterio de Thibault; la cual ,a su vez, puede ordenarse
refiriéndose al reborde alveolar y la mucosa que se recubre.
Iusta simplicidad didactica esta en conscnancia con lo ex-
puesto por Hall (1931), Harris (1941), Balters (1942) y Sdenz
de Pipaon (1947), al decir que “una cresta plana, con las caras
hinngual vy bucal paralelas, constituyen la base ideal para los
aispositivos restauradores”; y en esta opinion . coinciden la
Prostodonceia y la Mewmu

Fig. 3.—Detalie (el diFpositive sugeride y aplicado por oOren-
sanz: A. Alambre sujeto o la plam —BD. La placa.—H. La-
perdible—R. 0Ojal en la muvtosa.—M. Manguito gue fija la -

placa a la mucosa por el iII‘lpé]'tlib.l.t& '
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Asi, que el Protesista pretende reparar, con la intervencién
cruenta, el basamento protético eliminando “las deformidades
que se oongan a la rapida y correcta construccion del dispo-
sitivo protético”.

Nosotros estamps cerca de Zbinden al impugnar las inter-
venciones cruentas en el estrago 0seo, pero es necesario reco-
nocer, como necesaria, esta intervencion cuando se trata de re-
secar, por ejemplo, un reborde alveolar que sensible a la pre-
sion digital haria insoportable la sustentacion de la placa pro-
tetica (1).

No es grato citar aqui a Orensanz por su nueva sugerencia
para asegurar la estabilidad de las picas superiores totales, y
cuycs pormenores puede el lector encontrarlos va publica-
dos (2).:Sin embargo (y al menos hoy por hoy), hemos de con-
ceptuar este tipo de intervenciones (atun del grado de cruentas
pequefilo o grande, que como cruentas sean) como eludibles.

Entendemos, pues, que los recursos de la técnica protética
nos pueden compensar de los graves inconvenientes de todas
esas intervenciones cruentas de alta cirugia oral, que sblo sean
aconsejables desde el punto de vista prostodoncico. Somos,
pues, enemigos del miodelado de la base biologica de los dispo-
‘sitivos restauradores.

Estabihdad fisica (2)—Hemos dicho que la estabilidad la
pretendia conseguir el odontélogo: quirurgica y fisicamente.
Proteticamente hablando, el protesista tiene en los medios fisi-
cos mayores y mis simples recursos cue los que la cirugia
puede proporcionarle en los casos generales. Aparte, natural-
mente, de que para la intervencion cruenta necesitamos el con-
sentimiento expreso del paciente, reacio a tales intervenciones.

(1) Resecclon osea, o raspado, gue sge facilita con el dispositivo disefiado por God-
win, tnuy practico para el modelado del borde milohicideo o del forus mandibularis. -
(2) ODORTOIATRIA, vol. IV, pag. 451.
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Estos medios fisicos, como fundamento de las técnicas de
impresion, son:

drmr m_ = = -—-—-—-——.——-L.——nu

[)=DISPOSITIVOS SUPERIORES

A)—Adhesion. Cohesion. Tension.

B) — Presion atmosférica.

C)—Gravedad

D)—Oclusion. . | IN—Dispositivos

E)—-Miologia. . | | inferiores.

F)—Dispositivos mecdnicos (resor-
tes, bielas, eft.) |

A) Adhesion—Llamyamos adhesion a la atraccion que
experimentan las moléculas de distinta ‘“especie”, diriamos;
mientras que cohesion es la misma atraccion de las moléculas
de un mismo cuerpo; o de otro modo: “la propiedad de los
cuerpos que se opon ea su disgregacion”. La cohesion es gran-

Fig. 4~—Estudio de la adhesion y los meniscos:

i, una molécula £n la masa estd en equilibrio;

ro, dngulo de menisco o de contacto; m’, molécula
correspondiente a la superficie -

de en los solidos, menor en los liquidos y casi nula en los gases.

[a relacidon entre cohesion y adherencia se manifiesta ob-
jetivamente por los meniscos. En el caso del agua contenida
en una vasija de cristal, el menisco sera cdncavo, es decir,
que la adherencia serd mayor que la cohesion, y el liquido
“mojara” a la vasija (el continente); en caso contrario (por
ejemiplo, el mercurid en una vasija de cristal), la cohesion
serd mayor que la adherencia, y el menisco serda convexo, es

decir, que “no mojara” al cristal.
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Fl dngulo del menisco (angulo de contacto) dependera de
esta relacion:

‘adhesion 7" cohesion

‘Ahora bien; si queremos comprender los principios esen-
ciales que rigen los criterios fundamentales de las tecnicas
de impresion, necesitamos—Ilegados a este punto—estudiar,
siquiera sea brevemente, las propiedades de los liquidos.

EEl estimulo para este estudio se lo debemos a Page, quz
en 1943 llam6 la atencién sobre la Hidrostdtica para poder
comprender los principios fundamentales que pueden asegu-
rarnos la estabilidad de una pl'am aunque va Richardsen, en
1860, hacia mencion de esta necesidad.

[La cohesion de los liquidos se manifiesta—deducimos de
lo dicho—en forma de gotas.

Contenidos en masa, los liquidos ymrden esta forma para
por la fuewa de @‘rawdad ddqmmr ) de la va%t_m que Im

2 13. '1(:(:1011 de h, gravechd mch. m@lemm, por su pi’O]}IO peso.
tiende a alcanzar el fondo del deposito en el que esta conte-
nido.

La presion que el hqmdﬂ por la accion de su veso, ejerce
sobre el fondo de la vasija que le contiene es 'zfzz,ie;‘)e%dmn‘a
de la forma del vaso, siendo iguales las presiones que se ejer-
cen sobre sus paredes. |

Queda asi enunciades el “Principio Pascal”, que se estit-
dia en Hidrostatica, importantisimo para la comprension de
los diferentes criterios sobre la toma de impresiones, y qu
tan en voga han sido puestos actualmente.

Es decir:Que la presion aplicada sobre un punto de wne
masa liguida es trasmitida integramente a cualquiera de los
puntos de dicho liquido v se ejerce en diveccién novmal a las
paredes de la vastja que lo contenga.

- Como corolario de esta ley podemos anunciar que los 1i-
quidos se mueven como una unidad o no se mueven,

Lo que todo esto representa—nos referimos a la adhesion
(tension superficial)—en la sustentacidon de las placas com-
oletas, lo estudio-experimentalmente Bubgett en 1911, utili-
zando planchas de acero, entre las .que interponia diferentes
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liquidos (que representaban el papel del a saliva), y analizando
la naturaleza de esta fuerza de atraccién hizo las s1gu1ente~_~,
conclusiones: |

Primera.. La atraccion intermolecular entre dos solidos,
sin liquido ninguno interpuesto, es casi despreciable. Es decir:
la cohesion es nula, o casi nula. | |

Segunda. El 75 por 100 de esta atraccion es causada por
la-presencia de una pelicula liquida entre las superficies d=
contacto. Es decir: la adherencia es aigmfmatwa en esta con-
dicion. s ]

Tercera. Solo el 25 por 100 de esta atraccion es debidn
a 1a presion atmosférica Yol

También Land. en 1889, Tlamé la atencién sobre el error.
con que se interpretaba la sustentacion de las placas tetales,
presintiendo el papel de la saliva; error de criterio mayor to-
davia al considerar la estabilizacion de las placas inferiores.
a las que torpemente se les acumulaba el miavor peso posible.

Amnliando los estudios sobre a adhesion entre dos super-
ficies solidas con una pelicula entre ellas interpuesta, el citado
Bubgett afiadié: A o o _

a) Oue la fuerza requers n para b separacion de 'lfl’lb’{%
placas solidas, sélo el 4 por 100 es suficiente para romper e
tensién superficial del liquido emplealn; mientras

b)  Que ¢l 96 por 100 de la fuersa empleada se cxigié para
romper la cohesion molecular del liquido interpuesto.

Examinando las placas experimentales se pudo aprectar
aue estas no se separaban entre el liquido v una de las super-
ficies de acero, sino que ambas quedaban “mojadas”.
~ De los liquidos empleados en 1la experiencia de Bubgett,
los liquidos volatiles, como el alcohol, bencina, petrdleo, etcé-
tera, no ofrecen ninguna adhesién a las placas experimentales,
y muy poca la olicerina vy glucosa. El agua pudo en ciertas
condiciones soportar ‘hasta 60 atmésferas, lo cual nos expli-
caria la costumbre de humedecer las placaq protéticas antes de
insertarlas en la boca.

De estos trabajos de Bubgett se desprende la importancia
del papel de 1a saliva en la adhesion v, por lo tante, también
en la estabilidad, podriamos decir) de las placas restauradoeras.
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Deciamos al principio de estos comentarios que el proble-
ma de la toma de la impresién habia que exantinarlo sobre
tres distintos enunciados (terreno, medio y técnicas), y habien-
do ya expuesto los principios quirtirgicos y fisicos que regulan
la estabilidad para cualquier terreno, medio o técmca, vamos
a pasar ahora al estudio de cada uno de estos tres enunciados;
bien entendido que no es nuestro proposito abarcar el tema
de manera absoluta.

En gracia- a la exposicion didactica alteraremos aqui el
orden de exposicion:

~ TECNICAS

Principios fundamentales de las técnicas de vmpresion.—
Todo el mundo sabe que, desde el punto de vista de la técnica,
las improntas pueden ser:

I M P R 0 N T A S

[)~Anatémicas | ll‘—Funcienale's
‘Estat;smo Inflexibilidad Elastici&ad | Caractwtres
Neumoémecanica Hidmmecénica Diném‘ica | Principios L
Presion atr&asfﬁﬁcﬁ T. superficial - ~ Adhesién ‘ Medios
Localizada Ganéralizada I I

Reducida Ampliada

ik

A R R A

la generalizaciéon o difusién universal de estos califi-
cativos no ahorran entrar en nuevas definiciones. Vemos,
pues—-———mgulenda el cuadro que antecede—, que son dos, en
esencia, los principios fundamentales de las diferentes técni-
cas de mipresu_n (aa), el principio de la rigidez, inflexibilidad
o estatismo: principio mucosmtwo y (bb), el principio de la
elasticidad. '

(aa) Principio mucostdtico

De acuerdo con el criterio muucostatico se considera que
los tejidos que soportan una placa protética estan formados
por 80-85 partes de agua, y, por lo tanto, pueden considerarse
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como un solido (ya que, recordemos, “los liquidos se mueven
conlo una unidad o no se mueven’), solido indeformable, co-
mo se puede considerar, pues, el terreno sobre el que se asien-
ta la placa. | |

Es decir, que si podemos considerar la mucosa oral, en el
trabajo, como un soélido, ninguna presion ejercida en cualquier
parte de su superficie permitira ningin movimiento, toda vez
—se dice—“que esta contenida en la placa protética” y rect-
biendo la misnia presion toda la superficie mucosa (principio
de Pascal), la mucosa permianecera, en consecuencia, inalte-
rable.

[En este criterio—aun cuando no se consigne explicitamete
por la propaganda—se basa la técnica del mucosellado, pese a
la opinién de Pryor. |

El principio mucostatico es, pues, el fundamento cientifico
de las improntas estaticas o anatomicas.

(bb) Principio de elasticidad

Opuesto al principio “mucostatico”, tenemos el de la elas-
ticidad de los tejidos. |

El estrato 0seo no esta cubterto por una capa uniforme de
revestimiento mucoso, y mucho menos, su consistencia es la
misma. Por otro lado, la adherencia al subestrato 6seo no
es siempre perfecta, de forma que los tejidos son susceptibles
de sufrir traslaciones por la presion o trabajo masticatorin.

Basandose, pues, en que las presiones que se ejercen sobre
la mucosa en un punto, determinan también su deformacion
en los vecinos, se concibio la 1dea de someter a la mucosa, du-
rante las maniobras de la toma de impresion, a la accion de
las presiones.

- Schrott puede considerarse como el primero qiie en 186
s'epam en que la accion funcional podia llegar a deformar losg
tejidos, deduciendo la conveniencia de reproducir en la im-
prenta la topografia bucal en tales momentos (impresiones
- funcionales o dindmicas).

Dejando para mas tarde el estudio cnt}co de ambos prin-
clpios, vamos a seguir en nuestra exposicion.

B}
i
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TERRENO

- Al hablar de terreno aludimos exclusivamente a los bordes
alveolares. Bordes alveolares constituidcs, como sabemos, por
el estrato 0seo y el revestimiento mucoso.

Il estudio de la forma y constitucion de los bordes alveo-
lares es factor indispensable, siempre que se hable de impron-
tas. Su forma y constitucion dependen de dos factores: (1)
exogenos y (i1) endogenos, que con Epp se puedan asi estu-
diar :

L e o s = —

FACTORES ° CAUSAS

Voot —— S it P e W

(a)- L.xtracciones defectuosas
(b:-Proyecciones errdneas

nas g W TR 1 POBSREE - s,

i)- Ex6genos

=

(1)- Avitaminosis, disendocrinias, meta-
bolismo defectuoso,

(2)-Herencia

(3)-Edad

| RN — —n 2k S ey

ii)- Endogenos

T —

Extracicnes (a) defectuosamente realizadas por destruc-
cion desconsiderada de la pared alveolar. Proyecciones erro-
neas (b), en las que por sobrecarga pueden dar lugar a reab-
sorciones (y de €stas a mayores sobrecargas), estableciéndose
un circulo vicioso que se traduce por pérdida absoluta de la
estabilidad de la placa.

Respecto a los factores endogenos (11), lo mismo la distun-
cion hormonal tiroidea, hipofisaria, genital, etc., como la avi-
taminosis o la disfuncon metabolica mineral, pueden dar lu-
ogar a atrofia de la cresta oOsea.

En cuanto a la constitucion del revestimiento mucoso, la
podriamos incluir en dos tipos: (I), normales y (11), “flo
tantes”,

Si el proceso alveolar se ha formado como consecuencia
de una reabsorcion armonica o par (es decir: la del estrato
0seo v la de la mucosa), podemos calificar como normal dicho
revestimiento. Segtin esto, el borde alveolar (mucoso) “ilo-
tante” dependeria:
~ Primero. De un proceso anormal de reabsorcion osea, dis-
par al mucoso.
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Segundo. Por combinacion de atrofia 6sea con hipertro-
fia mucosa; y

Tercero. Por pura hipertrofia de la mucosa.

Lia constitucion “normal” de la cresta alveolar es, 16gica-
mente la ideal (acepta sin reservas las técnicas estaticas o ana-
tomiicas); el borde “flotante” nos obliga, para prevenirnos de
posibles inconvenientes, a tomar uno de estos caminos:

CAMINO : A SEGUIR

Patogenia General
Medicamentoso s

lodo, fenol
Quirirgico Bisturi, canterio - lLocal
Mecanico Funcional

! e

Patogénico, si la terapeutica se mstaura con un sentido
etiologico. Y funcional si se pretende que el mismo trabajo
del dispositivo produzca (?) la atrofia de la proliferacion mu-
cosa. |

Por otro lado, la extirpacion de la mucosa flotante puede
obtenerse quimica y quirtargicamente.

Nosotros hembs pretendido sistematizar el estudio de los
procesos alveolares con la pretension de dictar normas respec
to a las técnicas de impresion con intencion exclusivament:
pedagogica, mas hasta hoy (entre otras razones, por la falta
de material suficiente) nos hemos encontrado con grandes di-

=

-*”.rrfriﬁﬁ"/;

Fig. 7 |

Fig, 7.—%1 dngulo de 13 cresta, (lo Terinan
las lineas a4’ o b U7 La aliura se mide .
por (' o por v o 2



696 DR. MIGUEL SAENZ DE PIPAON

ficultades. En esta pretension hemos efectuado mensuraciones
de los rebordes alveolares, para en las que hemos seguido el
criterio que mostramos graficamente. Estas dificultades nacen
no solo por la probable asimetria de los procesos en itna mis-
ma arcada, sino por dificultades también de orden técnico.

Es interesante subravar la significacion de este estudio del
terreno, toda vez que, coincidiendo con Landa, en los terrenos
favorables lo trascendental no es la técmica, mi los meteriales,
sino la manera mds o menos correcta de veahizar la técnica
elegida.

MEDIOS

En esta revision sobre “improntas y estabilidad” no po-
demos hacer—repito—historia de cada uno de los medios o
materiales de que se puede valer el odontdlogo para realizar
sus técnicas de impresion, pero si—y a titulo de curiosidad—
queremos recordar algo a proposito de los dos tipos de mate-
riales mas modernos de impresion.

Nos queremos referir, en primer lugar, a los hidrocoloides.
Cuando Stanford, en 1883, trabajaba en Inglaterra en algas
marinas para la obtencion del yodo, v estudiando sus subpro-

o

ductos en las sales solubles e insolubles, di6 a conocer el act
do alginico (los alginatos), materiales fundamentales en los
productos hidrocoloides de impresion. Y es al austriaco Peller
a quien se debe la primera formula lanzada al mercado en

FEuropa en el afio 1927.

El elemento fundamental de la féormula es el agar, abun-
dante en las costas de las islas Orcadas v Hébridas. costas de
las denominadas por el teatro de la guerra 1939-45. v que.
obligando a los americanos a sustituirlo, fué motivo para en-
contrar el actual producto sintético, con el que se prepara,
también en Espafia, los actuales materiales de impresion elas-
tica.

Otro de los tipos nuevos (?) de materiales de impresion
son las pastas de oxido blanco de cinc y eugenol, pastas con

las que, siguiendo su técnica, se permite obtener la impresion
de la mucosa sin ejercer sobre ella presion.
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EL PLANO OCLUSAL Y LA ACCION MUSCULAR

D) El plano oclusal.—Para terminar esta exposicion he-
mos de referirnos al plano oclusal y a la accion muscular.

i Plano oclusal, tema sugerente! Considerémosle sagitai-
mente. En seguida apreciaremos la curva de Spee. Relacione:
mosla con el plano frontal, ;aceptaremos ya asi el plano he-
licotdal como plano oclusal? .

Sin embargo, Pryer aconseja el plano oclusal formarlo so-
bre un plano plammétrico, y dientes también planos. Nosotros
no participaremos de esta opinion, aun cuando la evidencia
de su error sOlo se pueda hacer objetiva en los individuos en
los que el centro de rotacion mandibular esté mas cerca de
la articulacion témporomandibular. Cuanto mas abajo y sepa-
rado esté el centro de giro, menos evidente es el error de esta
apreciacion de Pryer.,

Los dientes. Mas sea el plano que fuere el que considere-
mos como oclusal, ¢que hemos de hacer trasladar o rodar so-
bre elr Dientes con cuspides o dientes sin ellas, Son proble-
mas primordiales en el de la estabilidad de las placas.

Hemos dicho que Pryer aconsejaba el empleo de dientes
sin cuspides, ofreciendo asi mayor superticte al chogue, ma-
yor rozamiento (7). Sabemos por Iisica, si, que al aumentar
las superiicies de rozamiento, aumenta, en etfecto, el numero
de partes en rozamiento; pero la presion queda, por lo mismo,
repartida entre mayor numero de estas partes. Podria ser esta
la explicacion al criterio de Pryor.

En cambio, el rozamiento dependz de la naturaleza de las
superficies en contacto. (Conscuencia; que el rozamiento para
el reposo es mayor que para el movimiento.)

Itberle, sin embargo, se expresa en otros términos: “Dien
tes con cuspides hemos de preterir, aunque solo sea por la
tacilidad con que con su devastacion nos corrige los errores.”
Nlo sabemos si1 se trata de una ingenuidad de expresion.

Pero fijemionos un poco en el problema. Antignamente se
prepararon los dientes de porcelana, copiandolos lo mas fiel-
mente posible de los naturales. Se reproducia en ellos lo se-
cundario y accesorio, dejando en olvide lo importante y fun-
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damental. Kl camino—como dijo Gysi—es el contrario: el del
analisis. Fijar la atenciéon en lo importante y fundamental para
que no ocurra, como dice el autor suizo, que “haya tantos ar-
boles que no dejen ver el bosque”.

(rysi concibio el sistema dentario en su conjunto, y sobre
este complejo dinamyco conformd los dientes, independiente-
mente de sus fisuras y cuspides, resuitando sus dientes dind-
micos, que es como se llamaron hasta comercialmente.

De todo ello se deducé que el rozamiento en los distintos
tipos de dientes se puede asi expresar:

e ——— = - =

e i o pp—

ROZAMIENTO DIENTE
Por deslizamiento «plano»
resbalamiento cuspideo
rodadura anatemo-dinamico

E) La accion muscular—En cuarto a la accion muscu-
lar es ella la gran maestra, la que por accion refleja viene,
paso a paso, a compensar los errores que la mano torpe del
hombre comete en la construccion de las placas restauradoras.
A ella y a su movil, la psicologia del individuo, se debe el
que tantas y tantas placas restauradoras realizadas con los ca-
nones de hace un siglo, sean usufructuadas por sus portadores
con la satisfaccion, como la de haber conseguido la meta 1deal.

COMENTARIOS
Desde que Haskell (1844) sorprendio en Boston a la pro-

fesion mostrando una placa superior sustentada sin resortes.
ha pasado una centuria de constantes progresos.

Con esta ocasion entrd en €l palenque odontologico el fac-
tor presion atmosférica, como elementc positivo en la susten-
tacion de las placas totales. Mas este factor se expresd enton-
ces como ‘“‘camaras de aire enrarecide”, a expensas: (1) de
un cuerpo intermedio (las gomas), o (2) por camaras directa-
mente laboradas en la placa.

(1} Leos americancs hablan (?) todavia hoy de las roof-less plates, es decir, de las
placas sin paladar (1).
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Ni unas ni otras se redujeron a las placas superiores, sino
que fueron ensayadas asimismo en las inferiores.

Fran camaras localizadas en un area determinada de la
placa, sujetas a formas arbitrarias y de una eficiencia reco-
nocida en los primeros pasos de la instauracion, e inutil, las
mas de las veces, después ocupadas por la hipertrofia de la
mucosa, que—como inconveniente menor—reducia a la nada
sug primitivas ventajas.

La camara localizada “garantizaba’ la sustentacion de la
placa, y va ello representaba un gran paso. N se podia exi-
oir, por el momento, mas. Como sustentaba la placa, el pro.
blema se podria creer resuelto, y esto indujo a reducir el area
de la propia placa (1), creyendo asi proporcionar falsamente
mayor conformidad a su portador o para captarse, en un mo-
mento dado, la psicologia del paciente desdentado.

.og inconvenientes de las “camaras localizadas” quisie-
ro soslayarse con las “camaras secretas’”, que conocieron los
odontélogos al llamarse dentistas, de donde partio seguramente
la idea de ampliar la reducida camara a.toda la superficie det
area de sustentacion de la placa, génesis del sellado perifér:-
co. Sellado periférico, fijémonos bien, que en unos casos (cri-
terio funcional) supone mantenimiento del enrarectmiento del
aire, y en otros (criterio mucostatico), mantemmiento de la
tension superficral,

Evidentemente, que la presion atmosférnica (la succion) sos-
tiene la placa, pero sélo con ella los tejidos sufren inconvenien-
tes bien determinados: a) el estrato Oseo se reabsorbe, y b)
la mucosa se irrita, inflama e hipertrofia; encontrandose cli-
nicamente mayores o menores inconvenientes, segun la cons-
titucion local.

Aqui, pues, se dividen los caminos seguidos. Mientras unos
solo pensaban en corregir los inconvenientes de la sustenta-
cion por la presion atmosférica mejorando las técmcas de 1m-
presion existentes, otros optaban por reproducir la mucosa en
las mismas condiciones a las que el futuro trabajo habria de
someterlas, y decidiéndose por una mejor o mas lograda ad-
hesion funcional, en la que la presion atmosiérica, aunque no
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Fig. 8
Flg. 8.—A: ASD expresariamos nosolrog grdllcamente la adherencia
(ddberencia sin esfabilidad).—B: D€ esla olra manera, la adheren-

cla v ol eslabilidad, 3i culgdramoes el coadro y lo dejaramos en el
suelo, lendyricuios estabilidad sin gdherencia

se desestima, queda desvalorizada por los inconvenientes di-
chos.

De este criterio nacieron las técnicas funcionales, y del
cual se acaba de desglosar el “criterio mucostatico”. Criterio
mucostatico que hace suya la frase grafica de “jtomar una
impresion, no hacerla!”

Sus propugnadores prescinden, decimos, de la presiéon at-
mosterica, pero de una manera parcial (ordenada, diriamos):
es decir, como elemento primordial en la retencion de las pla-
cas. Por esto, precisamente, y para hacer mias ostensible, mas
espectacular el éxito de tal propugnacion, se refieren las pro-
pagandas comerciales a toma de impresiones en la arcada in-
ferior, donde el factor “presion atimosférica” es mas dificil
tle conjugar.

Y he aqui—repetimos—Ias pruebas de la diferencia de cri-
terio entre mucostaticos y funcionalistas, pues mientras en los
primeros el sellado posterior es nocrma, en el criterio mucosta-
tico no se exigen como imperiosa medida.

Quedan asi, frente a irente, los dos conceptos opuestos:

CRITERIO ANATOMICO

Contra el estatismo de los mucostaticos se podria aducir:
que si que es clerto que los tejidos poseen un 85 por 100 de
agua, y que los liquidos no se pueden comprimir cuando estan
contenidos, pero no es precisamente este el caso de la mucosa
oral donde la placa ofrece (en toda su periferia también) espa-
cio en donde ceder a tal presion, rebasando los limites de la
placa. o




IMPRONTAS Y ESTABILIDAD 701

La elasticidad de los tejidos vivos es inconstratable, y, en
consecuencia, podemos admitir casos en lo que, sometida la
placa al trabajo, en el lado de reposo, la pelicula interpuesta
(la saliva) aumentaria necesariamente de espesor, aumentan-
do con ello las probabilidades de un pérdida de sustentacion.

Contra esta impugnacion el criterio mucostatico de Page,
por boca de Eberle, argumenta ingeniosaniente, por cierto. Pa-
ra ello esgrime la ley hidromecanica de “la proporcionalidad
de las presiones a las superficies”. Cuando un liquido en re-

Fig, 10

Fig., 9.—3A: La presion ejercida en un punio de una masa li-
(quiga es lransmilida en tedos los sentidos, de modo gque reei-
ben la misma presion.—B: Begun la ley de la proporcionalidad
de estas presiones, el ¢mbolo e recibird una presion direcla-
mente proporeional a la relacion del drea de ambos embolos

cipiente cerrado recibe por un émbolo, por ejemplo, una pre-
sion, transmitida esta presion a una serie de ¢mbolos, la pre-
sion recibida pcr éstos estaria en relacion directamente pro-
porcional a la seccién de cada uno.

De este principio hidromecanico, corolario de la ley d=
Pascal, se fundamentan el ascensor hidraulico, los frenos hi-
draulicos de los automoviles, etc., y con ello se explica el por-
qué una carga funcional de S0 kilogramos sobre la restaura-
cLon protética no representa para los teridos ne para la circula-
c1on capilar, la comprension i la 1squerva. De aqui también |
~razon, por la que se recomiende la ammpliacion del area de |
placa, amplitud que en fin de cuentas. todas las técnicas acep-
tan.

Con una impresion anatomica, obediente al principio hi-
drostatico, necesitamos acreditar a la saliva su papel, si es que
(como asi es) fundamentamos la sustentacion de la placa er

Eli‘

o
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la tension superficial. Tension superificial que aprovechamos
mejor cuanto mayor o mas fielmente sea la similitud o repro-
duccion entre topografia mucosa " placa, pues dijimos que,
disnunuyendo el espesor de la pelicula interpuesta, aumentamos
la tension; es decir, la sustentacion,

En cuanto a las fuerzas transversales, y descontando Iz
forntacion favorable de la arcada, por la marcada cenforma-
cion de las crestas, la tension superficial (criterio mucostatico)
ofrece menos oposicion que la presion atmosférica (criterio fun-
cionalista).

En relacion con la reproduccion anatomica de ias arcadas
hemos de considerar los propios materiales de impresion, en lo
que se podria llegar a dudar de la posibilidad de obtener ini-
pronta alguna con la mucesa absolutamente estatica, dado que
la cubeta, la cohesion del material, el diferente espesor de la
capa de ¢ste en las distintas partes, etc, llegan a ejercer pre-
siones (y diferentes) presiones incompatibles con un criterio
mucostatico rigido.

A este respecto, Bach propuso la pincelacion de la mucosa
con el material de impresion. [dea que «fios despues hace stiya
Dykins, asegurandose la sequedad de la mucosa con sulfato de
atropina (hasta un gramo, cuatro o cinco veces ai dia, cuatro
horas antes de tomar la 1mpresion).

CRITERIO FUNCIONAL

Caracter propio de las impresiones fundamentales es el prin-
cipio de elasticidad. Los tejidos, organos vivoes, ceden a la pre-
sion (presion comprobable con las placas transparentes), y, na-
turalmente, al trabajo masticatorio a que van a ser sometidos,
y, por lo tanto, se puede pensar en la necesidad de obtener 1m-
presiones funcionales, o, como nostros expresamos, “‘placas di-
namicas”, llamadas asil por cuanto que los medios previsiones
que se toman no son en la impronta, sino en la propia placa o
montura.
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Fig. 6

A: Formas de creslas segun su dngulo.~-B: Lag sillus, emplazadas y so-
melidas al trabajo masticatorio~—QC: Sillas Tuacionales

El principio fisico en que se fundamentan las impresiones
funcionales es la adhesién. No creemos necesario prevenir en
cuanto a la diferencia entre adhesion y tension superficial, y
esta diferencia la han querido recalcar los americancs con el
pleonasmo: “Adhesion por contacto”, en contraposicion del
principio que se aprovecha de la cohesion (o adhesion media
ta, st se nos permite la expresion).

[La adhesion de la técnica funcional es capa de soportar las
cargas normales al plano oclusal, encontrandose en pecr situa-
cion respecto a las fuerzas transversales. |

’

Para actuar contra ellas aumenta el area de sustentacioi
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del dispositivo, lo que aprovecha para aumentar su estabilidad,
pretendiendo, por otro lado, una mayor ocasion para orientar
sus paredes vestibulares, o linguales, en oposicion a estas fuer-
zas transversales. Y es tal este espiritut para contrarrestar es-
tas fuerzas transversales, que, para nosotros, es motivo sufi-
ciente para no “modelar” el estrato oseo exagerada o artifi-
cialmente; y para otros clinicos y autores llegar a la aberracion
de proponer extender las placas en profundidad dentro de los
alveolos. Nuestro criterio pretende, pues, aprovechar, siempre -
que esto sea posible, las irregularidades topograticas, colabo-
rando a contrarrestar aquellas cargas transversales.

Contra esta posicion se podria objetar acerca de las conse-
cuencias que esta carga funcional habria de tener en el sub-
estrato oseo “no meodelado”, cargas que podrian dar lugar «
reabsorciones por sobrecargas en deteminados puntos, reab-
sorcicnes que serian motivo de pérdida de estabilidad. A tal
impugnacion argumentamos con nuesfra experiencia resumi-
da en los apartados siguientes:

Primero. Una oclusién equilibrada disminuye el peligro
de reabsorcion. '

Segundo.  Asimismo lo hace la mayor amplitud del area
de sustentacion.

lercero. l.a mayor ligereza posible de las placas contrt-
buye también a ello. Construir con la mayor ligereza posible
en peso las placas y, por ultimo, actualmente se preveen las so-
brecargas. .

Cuarto. Empleando dientes de resina sintética.

Apartados que no exigen mayor explicacion: la diferenciz
entre una oclusion equilibrada v otra que no lo sea podria com-
pararse a la que existe entre un eje montado directamente y
otro sobre juego de bolas.

[Los dientes de resina suponen para la cresta alveclar uni
amortiguacion del choque oclusal. En cuanto a la proyeccion
de las placas inferiores dotadas de un exceso de peso (jcomo
fué costumbre!), lo consideramos como un error grave. no po1 -
que desistamos de la accion de la gravedad, sino que precisa-
mente por esta misma accion, el sobrepeso de las placas infe-
riores representan, para los tejidos que la soportan y para la
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articulacion temperomaxilar, una fatiga innecesaria. De este
mismo criterio participan Turner y IFr a,hm y, en Kspana, Apa-
ricio Arenillas.

Extension de las placas, deciamos que el “criterio dinami-

0" hace llegar a los terrenos blandos en donde establecer el

“sellado”, con el que asegurarnos la presion atmosférica tan
atil contra las cargas de la region incisiva.

Con animo de sintesis ofrecemos el resumen que vamos a

exponer. El que sélo se pare en su lectura, no podra decirse

que conoce o domina el problema de la obtencion de improntas

CONCLUSIONES

A).—Impresiones.

Primera. Para arcadas de procesos de reabsorcion par,
el principio hidrostatico es fundamental.

Segunda. FEn arcadas de procesos de reabsorcion impar.
podremos optar, -seg{m cada caso y grado, por:

a) ILa impresion funcional. |

b) Por la placa o montura funucnal o diniamica, segtn
la sugerencia de Harrys, aceptada po~ Balters y Saenz de P:-
paon. '

c) Por la extirpacion de la porcion “flotante”.

Tercera. FEstimamos con Landa que mas importante que
la seleccion de las técnicas, y medios de realizarlas, es la habt-
lidad para obtenerlas.

Cuarta. Todas las instrucciones que se indican son 1mpor-

tantisimas desde el punto de vista pedagogico.

B) Estabilidad.

Primera. Ia estabilidad es directamente proporcional ai
area de la placa.

Segunda. El equilibrio dinamico oclusal colabora en esta
estabilidad.

Tercera. I.os dientes de resina sintética son aconsejables
para el mantenymiento del equilibrio oclusal.

Cuarta. La altura oclusal no debe exagerarse.
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