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LIMITES PROTETICOS DE LAS PLACAS INFERIORES TOTALES 190

s evidente, como va lo hemos recordado en varias oca-
siones (1), que la estabilidad y la sujecion dependen en gran

parte del area que el dispositivo restaurador abarque, pero,

AR
1‘lllll:l X I;I\:‘\.I'l_

Fig, D.——Ilmpropia forma de lbevar las inserciones del
musculo bucinador de ser capladas en o impronta (™)

Fig, {.—Lua preiension de obitener el fondo milohiodeo
exize prolongar en eceva las paredes de Lo cubely

; ODONTOIATREA, Vol. 11, pag.
) De h obra “Impresiones en Odonlologia. Materiales v léenicss
de imprezion”
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naturalmente, esta b.:l.“at‘ esta condicionada a consideraciones de
tipo anatomico, |

Dex]mu de haber hecho caso omiso durante muchos afios a laa
ventajas que la anatomia pudiera brindarnos en la constric-
c1on de los dispositivos inferiores, fuimos a caer en oran exa-
geracion at pretender prolongar las aletas linguales hasta el
fondo milohioideo, aletas que desptiés tentanse que ir cortande
Paco a poco,

Fig, 2 —Fish recorta las alelus laterales de aus. cubetas
' Cindividuales

1

Con este comentario, no pretendemos, ni mucho menos,
condenar %al pretension, sino afirmarnos en la necesidad de se-
leccionar la técnica de impresion. St remitimos al lector a nues-
tra obra (1), no queremos sin embargo, dejar de sefialar aqui
que, asi. mientras hay meétodos que exijen la prolongacion de
las cubetas (f1g. 1), otros (F1sm) las recortan expresamente (i1-
oura 2), aunque todos coincidan en la necesidad de ocupar aquel
espacio retromolar para afianzar la susientacion de las placas
completas interiores.

Vestibularmente lo que mas llama nuestra atencion al exa-
men de la cresta a]-v?eolar son lateralmente las inserciones del

musculo bucinador (fig- 3, 9) cuva laxitud o tension 1_?31,1&(1&;3

(1, “TImp. en Gdont., Mal. v léene. e imp.”. Madrid, . 1942,



:;ll' * 'I.]r
" X

“Tmp, en Odont., Mat, v téene. de imp.”. Madrid, 1942,

3
Fig. 2 big—FLa 1weniea e Pish one clude. Do obstanne,
oF recoerte delas peoredes nteraley, la impronb et Ton-
dormitohioiden, el eual o consigue por ki accion de k-
os dedos indices del aperaday, cuyras huaeilus g€ apreciarn
cneoed grabade ()
Fl{-! W e SN Cobod) ferior veslitbhular i“I{:'H'I_.H'i-‘E'“li':f BT

Neil. (Capmbedl:

1. “Tridngulo retromolar.

2. Biseetriz de dieha gored.
5. Punlo sifpade tves Imm. anléerior.
9,  Insercion aproximada del miseculo wcing oy,

16, Limite veslibulse del drea profética,
£

201
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hacer variar la base protética del dispositivo. Untendo ambas
lineas limites procuraremos captar para el dmposuwu la mayor
4rea posible de-la vertiente vestibular, salvando, si es preciso,
el frenillo labial y escotandolo, por la misma imperiosa necesi-
dad, a los dos lados:de la linea media, para el trmnguldr CUa-
drado de la barba de forma que emplazado el dispositivo pro-
t¢tico en la boca v en actitud el paciente de soplar, no se levan-
te de tal posicion. o

Frsu propugné en 1936 ampliar en todo lo posible (hg. 4) la
planta vestibular lateralmente a ambm lacdos. Esta amplitud

Pig. 4-—Limates protoiicos de la plaen ulerier
SEEUN PRl

'{"’-‘I"G'Cfi‘ estar clinicamente en pu;q,m' 10n mversa a la altura de
la cresta alveolar. Es, pues, a juicio del citado autor un medio de
suistentacion en las crestas reabsorbidas exageradamente.
Lingualmente es mucho mas interesante el estudio de los
limites protéticos de las placas. En su estudio se aprecia a pri-
mera vista el fondo milohioideo que oblicuamente de atras ade-
lante y de arriba a abajo ocupa toda la porcion de la mandibula
dentada. Mas discalmente contamos con el misculo constrictor
de Ia faringe y con el pterigoideo. “Entre estos dos puntos—di-
ce BOWEN—tenemos un area cubiterta de una menbrana MUCOSA
(que tolera la presencia de una extension de la placa” (fig. 5, 73
Hs prudente recalcar que el dispositivo no debera abarcar la ]1~
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nea oblicua, circunstancia que se haria posible, o al menos nos
pondria en duda, en las reabsorciones o atrofias pronunciadas
de la mandibula- Por lo demas, a la expansion protética de la pla-
c. en el fondo milohioideo distalmente, procede—yendo hacia
la linea media—generalmente escotar la placa para dar libertad

Fig. H.— Proyeccion inferior Linguil inlerpralada por
Neil, (Cmmpheli)

4.  Linea perpendicular 4 la superficie ociusal, pa-
sando por el punto 3.

5. -Lrmea paralela a a8 superficie oclusar desde el
PLNLG 5.

6. Bigectriz de las lineas anleriores.

7. Curva que pasa por el fondo de las lineas 4, 3 3
6§, manteniendo el modelo perpendicularmente.
Pogicion aproximada de las inserciones del musey-

1o milohiaideo.
1. Insercion aproximada dal ligamento pterigomandi-
bular.

.
L]

a las fibras distales del muasculo milohioideo: cuidaremos luege
de las glandulas sublinguales, no interfiriéndolas, para dejar
asimismo libre el frenillo lingual e mserciones del genihidideo
geniogloso.

- Si anatémicamente nadie duda © desconoce los limites de las
placas protéticas, coincidiendo en un todo, en la clinica prosto-
doncica es donde los profesionales pueden advetir la ampha di-
versidad, no de criterios—repetimos—, sino de resultados. Es-
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tos resultados dependen, pues, no del caso particular (que ello
seria obvio sefalar), pero si de la téenica de obtencion de la im-
pronta v también quizas del modo en que pretendemos conse-
gwir la habituacion del paciente al dispositivo restaurador.
Téenicas  de impresion que van desde la conquista de aquel

A B

i

Fig. 6. —Representacion de laz posibles dilerenciag de los
Hmites protéticos de las placas inferiores
Errores en ¢l lado izauicrdo: |
A X  Linea s2¢ separacion grifien.

B Exagerada invasion de la zonag mitohioidoea.

€ No ha sido eaptada ta fonsgitn relromaoiar.

Y Ocupa ta zona del bueinador, .

£ Logs cuaderados de log labiog no han sido libe-

rados, |

El lado derecho represenla fa impronts corréclamente
conseguida. (Oh3drvese su mayor acrea rotromolar) (%)

fondo milohioideo merced a rigidas paredes como a su abso-
luta privacion (Fism, fig. 2), o a su sustitucion por extensio-
nes articuladas, como en la cubeta de Bowex.

Resumiendo los detalles topograficos mas importantes que
han de delimitar las placas inferiores nos interesa subrayar
z) la trascendencia del tubérculo o tonsila retromular (fig- 6)

e et

o De “Imp. en Odon.,, Mat. y téen. det imp.”. Madric, 1942,
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cuya captacion por la placa evita el desplazamiento, b) la pro-
longacion retromilohioidea cuya obtencion resulia indispensable
ert proporcion inversa al pronunciamiento del proceso alveolar,
c) por el contrario, la liberacion de las inserciones del milohioi-
deo, sobre todo distalmente, d) asimismo la de los frenillos lin-
oual v labiales y e) por fin, la mayor conquista posible, en Ia

-

region vestibular, a expensas (!) de los musculos bucinador v
masetero. FEsta conquista estd limitada osteologicamente por la
linea oblicua externa y técnicamente por el método de mmpre-
sion, sobre el que podemos basar el emto de mnuestro trabajo

restaurador.

Facltores ondocrinos cn la hr*nmsrﬂrur:h‘dw — Fstudio del tratamients
de 4 casos con adrdgenos,) Divides la hemosgexualidad en dos grup)s: in-
aty v oadquirida, Lo primera, como eonsecuencia Jde un rie:mm*mllru anor .-
nml s an la que influyen de un modo primordial la slleracidon endoeri-
e, ) ?s segunda, o adquirida mas en velacion con eircunstemeias am -
lummlm que pue-len en parte seguir laz bases ledricas enjuiciadas por
Freud. Kn esta comunicacion, el fml{}_;_. director de la guarderis. infan-
[il del “Jewizh Hospital”, de Ohio, comunica 4 historigs elinicas de un
gran inlerds, y en las gue se hace palenle los efectos preducidos con la
imd}wutm endocrina en 4 muchachos de quinee, trece, veintidis v trece
afios respeclivamente, que por sus fechorias esltaban vigilados en esla
cuarderia, v en lozs que por descubrirse una insuficiencia hormona! an

drogénica, con estigmas de disminucion de loy caracteres sexuales se-
cundarios vomanerismos feminoitdes e incluso en uno de ellas habiendo
Huthmdn ]“bld{hl“cl‘-» homoszexuales, se consiguid un beillanlizsimo resul.
taclo al adminitrar! s propionato de testosterona. En @ primero, o la do-
sig e 25 mg. por inyeceion intramuscular tres veces por semana v e
un periodo de sti: meses. Ba los olros tres casos la terapéutica fué simi-
lar, y los efectos, como decimos, may manifiestos ya que se logrd i
'I.Hlilhlll?dﬂl{lﬂ do sus ecaracleres sexuale: seeundarins vy la 11{}111’1*11134{*1111
de 1n vida social v sexunl. A. S. Of. Md. Sc. per R. (. Esp. XX, -
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