LOS CONTORNOS PROTETICOS EN LAS
 DENTADURAS COMPLETAS ()

pﬁr el

Pror. GUILLERMO OTERO GAYNER
- de Prétesis Completas, Lima

“La periferia de una protesis completa, cuando ha sido correc-
tamente delimitada, proporciona al aparato una magnifica retencion
y resistencia al desplazamiento vertical u horizontal”. Esta verdad
tiene su comprobacién clinica ya establecida

Conocer la “extensién de soporte” de una protesis completa equi-
vale a conocer sus lindes perzfermos y cuando éstos se logran, se
puede confiar en el éxito del aparato terminado. La extension del so-
porte protético estd supeditada al conocimiento que cada m}erador
tiene del terreno desdentade asiento de la pmteszq

Por otro lado, aparte de la carrecta dehmitacmn de los centomosl
'pEI‘leI‘ICOS que representa la accién de la presmn atmosfemm Como

recubre Ies mamlares desdentados r&ahzandos,e el mtrma cantac:tc:
entre la superﬁcw mucosa y la superficie de la dﬁﬁt&dma que ponf: de

manifiesto la: fuﬂrza dela adhesion. 7 7 sl a
Comt vemc}s es materla de demmm de un buen materm% de 1711 -

presmn que wlncado sc}bre una base (c:ubeta mdw1dual) re i{stre por
copia les te}1dos en su posicion de minima compresmn o ies;:daza-—

miento (presmn egatwa) En cambm la mcmmm

“extension dfi] soporte”, 'sea Supermr 0 mfermr

{*) Los grabades | originales han s,-i{iﬁ:- sugtituidos “por oiros- de nuesiro archivo.
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LOS CONTORNOS PROTETICOS 34F

Considero al pe.s*tdam-miﬂg (1) como la llave de la retencion en
las protesis superiores y deseo hacer hincapié sobre algunas variamn-
tes que se presentan en la correcta determinacién de esta zona. Co-.
nocemos que los puntes de referencia para €] trozo normal de! post-
damynang son las foveas paiatm*as en la linea media vy los surcos ha-
mulares por detrds de cada tuberosidad (fig: 1); elles nos dan.una
pauta en el trazo, péfo no son siempre los puntes limitantes del borde
posterior, sobre todo las féveas palatinas. House clasifica a los pa-
cientes de acuerdo a la-morfologia del paladar blando y su relacion
con la linea de vibracién cuando el paciente dice ; Ah! (fig. 2), V. quie

esta por lo menos einco milimetros o mas de tejido blando a partir

e,

4 el limite d€l paladar dure

de las foveas, que no se moviliza cuando el paciente dice ; Ah!; otros
casos en que el espacio no movil varia entre uno y cinco milimetros,

y, por tltimo, bocas en las que el paladar blando cae verticalmente
d:e'sde la linea donde termina el paladar duro.

Los pacientes toleran en grado diferente la extension de los bor-
des posteriores de la pfmtesm v, sIn embargo una Ixfﬂ'era extensiéir
muchas veces nos soluciona la retencién total, sobre todo en ‘aquellos:
casos dificultosos de rebordes alveolares cénicos, expulsivos, con tu-
berosidades nulas, sin surco hamular y a las que sigue directamente

Ta ‘mucosa del veia para formar el pilar anterior.

(1) El sellado posterior de oires autores, N, de 13 Red
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- Rafe
Faladar duio

Qresta alveolar

5_{-;{_f-ff'}f'imacwn de Ia. zona pos-
terior de merre F:& Jla p@ﬁ}ble mmpzﬁmm de los tejidos ¢ que la for-
man. Ne ff;i’-‘-?zta?f-;'_f;.f IS COHMET su cc}nszstencm su, grada de res1stenc1a S

area III frente 3 la ﬁspma nasal pesterlor debe srtm MEnos prﬁ--
sion. El area Il es la mas amplia, con mucosa espesa, Gl 2108, per-
mxte mayor mmpresmn

INTERPRET ﬂCIOW DE LOS LINDES PERIFERICOS
 EN EL. MAXILAR INFERI@R -

En la nm-:rxdibula debida a sus grand&s atmfiasa les.'t&ji’des. esta-
cionarios pueden disminuir en tal forma. que en algunps. casos que-
dan. limitados a una estrecha faja de 1 a 2 mm. de ancho, En estos
-easos, que son los comunes, los bordes de una protesis inferior estan
directamente relacionados con tejidos moviles S L mgmende a. Mchh
llan, debemos considerar que la anatomia que guia su del_z_neado_ no
es la osteologia, sino la_miologia. . .
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La descripcién de los lindes periféricos del soporte protético infe-.
rior vamos a realizarla dividiéndolo en tres zonas: a) zona veshbular
b) zona lingual, y c) zona posterior (fig. 3) |

- Zona vestibular —Los lindes en esta zona se determinan consi-
esuiendo el registro minucioso del recorte periférico muscular en la
impresion funcional. Se obtiene siempre en los flancos vestibulares de
nuestra protesis la copia del pliegue muco-vestibular. Tener presentes
ias inserciones musculares que accionan esta zona (borla del menton,
cuadrado de la barba, triangular de los labios, buccinador).

FI& §. (De  €Campbell.}—1) Tridngulo Mﬁwmolw 2) - Bisectriz - de.
.ﬂiﬁha drea. @) Punto 3 tres mm. dek anterior. 9) Insercién aproxi-
ma del miscuio bucelnador. 10) Limite vestibular del ares protélica . -

-~ Zona lingual—En la zona antrior lingual debemos considerar,
<ot Fournet y Tuller, el perfecto registro funcional del misculo ge-
-mmg‘loso buscando un borde romo yf‘fedondeadi*que se adapte exac-
amente a toda la superficie. Esto; tratandose de un maxilar normal;
pero si es -muy reabsorbido, se puede aumentar favorablemente I_;a
‘retencion; colocando-un 'iﬁ-‘tjdil'lﬁiﬁdé-‘g‘?'v&: de segundo premolar a se-
gundo premolar; €l que, calentado, s¢ tratara que se distribuya pare-
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_jamente y ocupe el espacio sublingual antenor, alizandose los bordes
con la aplicacién de calor y consiguiendo finalmente el registro de
las diferentes posiciones del frenillo lingual (hg. 4).

Zona posterior—Ubicada a cada extremo ternunal de la prote-
sis, la- estudiaremos enfocandola por sus tres angulos redondeados
que la limitan: a) angulo interno o distolingual; b) angulo externo e.
distovestibular, v ¢) aangulo medio o distal propiamente dicho. Cada

=" = e, N e SR

B e

Fig. 4. (De {;&r{-';pi“-p;_-zzi-}wi} Linea mgi*per;-ﬁif{jﬁiaria la superficic ovli-
aal, pasando por el punte 3. 5) Einea paralela & 1a superficle oclusal
desde el punto 3. 8) Biseciriz de las’ lineas dnterlores. 7) Curva que
pasa por el Tondo de las Iineas 4, 5 v 6, ‘marteniendo ¢! modelo
perpendicularmente. 8) Pesicién apreximada de las ingerciones del
musculo milonioideo. 11} Insercion aproximada.  del ligamento
piérigo-mandibular |

uno de estos angulos redondeados tienen una referencia topogratica
que es necesario saber localizar y conocer. Estas referencias son: para
el Angulo distovestibular, la fosa retromolar; para el angulo distolin-
sual, la bolsa distolingual; y para el angulo medio, la papila pirttor-
me. Exceptuando esta ultimma, visible a simple vista, las otras dos.
referencias anatémieas se pueden localizar solamente al tacto

La bolsa distolingual ha sido descrita minuciosamente por el doc-
tor Neil, y su ubicacién y funcionalisme son muy mnece sarios para ia
limitacién de los lindes distelingnales de la dentadura. Esta forma-
da: por los haces mas posteriores del milohiodeo en su HISErCLON Mas
alta en la linea oblicua interna; hacia atras; el muasculo constrictor st
perior de la faringe, cuya insercion anteroexterna se realiza en el h-
gamento ptérigo-maxilar; y, per {ltimo, hacia la linea media el pilac
anterior - del velo, o sea el miseulo palategloso. (fig-.5).
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Fi6, b.—Limites portéiicos inferiores, segun Fisk

Al hacer el examen por palpacmn se puede localizar perfectamen-
te dicha bolsa. Por lingual, una vez ubicada la linea oblicua interna,
dirigimos el dedo indice hacia atras, sin separarlo del contacto de
ella, hasta que la yema del dedo encuentra la pared posterior de la
‘bolsa formada por el constrictor superior de la faringe. Indicando al
‘paciente que protuya la lengua hasta tocar su labio inferior, o bien
que la dirija hasta la mejilla del lado opuesm podremos apreciar la
profundidad de la b{alsa distolingual entre las diferentes bocas; como
también el contacto o la separacion que ella hace con la yema del dedo
segtin la lengua adopte posiciones diferentes. Deducimos entonces
que la bolsa lingual acompafia a la base de la lengua, segiin sus des-
plazamientos, siendo el mas importante el que realiza la lengua en e
acto de la deglucion.

La lengua necesita libertad de accién, lo que nos impide extender-
nos en esta zona mas alla de lo que fisiologicamente es permitido,
dado que el roce continuo de la bolsa distolingual contra el angulo
de la protesis, provocaria inflamacién de los tejidos ¥ trast{}rnm de
incomodidad al deglutir. _

Para limitar este angulo, luego, nos bastari qu@ 1a punta de la
lengua toque el borde superior de la cubeta (1 cm. de altura), o bien
sasear la punta de la lengua por el labio superior de una comisura a
otra: en estas condiciones la cubeta, sostenida por el dedo indice a
la almra del primer molar, no debe levantarse.

La fosa retromolar se ubica palpando la linea oblicua externa,
hiego se desliza el dedo indice hacia atras y se detendra al aleanzar
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la cara anterior de la apofisis coronoides, dejando reposar el dedo en
esa ubicacion, si recordamos mentalmente la topografia osea de la
mandibula en esa zona, debaja del ¢ p‘dlp?}@ de la yvema del dedo indice
se halla la fosa retmalvwlar _ |

El angulo distovestibular de | f‘rétésis descansa en dicha refe-
rencia anatéomica. En esta zona es de notar que las fibras mas pos-
teriores del buccinador se dirigen algo verticalmente a su insercion
en el higamento pterzgmamlarj- también ‘se observa la presencia del
pliegue del buccinador. Este pliegue no es posible apreciarlo con la
boca totalmente abierta, pues el mugculo se extiende, desapareciendo
el pliegue. El dngulo dfsfn"estzbular que-a ‘)tca semiabierta esta cu-
bierto por el pliegue, es necesario darle un recorte apropiado, de
acuerdo con su-amplitud vestibular. El marca el limite de la protesis
en esta region del buccinador.

La papila piriforme, como se dijo anteriormente, es visible en la
mayoria de los casos y, cuando asi no sucede, es facil localizar su.
zona. Kl limite distal propio de la protesis estd dado por el angule
redondeado que cubre totalmente la papila piriforme, en cuya base-
viene a insertarse el ligamento ptérigomaxilar. Al tomar ia impre-
si6n, hay que considerar el papel de tensor de este ligamento, para no-
comprimirlo por sobreextension. |
- Si agregamos a lo explicado un estudio detemdo de las hguras
respectivas, es posible que ello incremente nuestro conocimiento pro-
tético clinico, ayudandonos a realizar la determinacién correcta de
los lindes periféricos en las dentaduras completas.

(per “Odntlgia.”, 1. 1. 44).

CONCLUSIONES

A) El pmtem‘%ta debe esforzarse pam conseguir la me]m 1~
terpretacion de la ‘extension del soporte protético” en cada caso dea*
dentado completo.

B) Es mmprescindible el pleno conocimiente anatémico e his-
tolagzm de los maxilares desdentdd-:}s para ejercer un dominio dei
terreno pmtetlco

C) Una prétesis completa inferior debe estar muy bien ddmuu
tada, prefewntemmte €11 SusS Contornos pet'lfencos distales.

D) El postdanwning viene a. ser la lave de la fetﬁnﬁ:mn en un#
protesis completa superior,
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