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LLos mformes solicitados a varios reputados colegas alemanes por
la revista " Zahntichs. Welt” sobre el problema del replantamiento
de las placas inferiores y ademas tambien con materiales que perma-
necen plasticos los consideramos como motivo suficiente para este
breve comentario, con el que pretendemos subrayar nuestro punto
de vista. '

No hace mucho precisamente (Odonttria vol. X1, pag. 653) he-
mos insistido sobre nuestro criterio a proposito de los rﬂpld,ﬂmmmn-
tos; trataremos, pues, en esta ocasion de lo que representa la idea
——puesta ahora nuevamente sohre el tapete—ya antigua de proveer
a las placas mmferiores de una capa blanda de uno u otro material.
Recordemos al efecto que ya hace muchos lustros se utilizd el caucho
blando, ei cual era co locado sobre todo en los bordes de las placas
superiores.

I caucho bilando fracaso en los bordes de las superiores, pues
ello suponia rotura de la camara de enrarecimiento del aire. -

Desde el punto de vista fisico como desde el punto de vista bio-
logico, tampoco arreglaba las cosas hasta que el epitelio terminaba
por disponer—a fuerza del periodo de entrenamiento—de una capa
corneal.

Efectivamente, hoy leemos también que las experiencias de Sel-
bach con el caucho blando son enganosas.

[La idea de Selbach o de sus propugnadores puede si consignarse
bibliograficamente como una curiesidad mas destinada previamente
al fracaso. Ni a Selbach ni a ninguno de sus colaboradores, por mo-
destos que fueren, les puede extranar:nuestro escepticismo. Ks sa-
bido que en circunstancias especiales de habituamiento a una placa,
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cuando alguna de sus partes llaga la mucosa v no es facil proporcio-
nar a su portador el necesario descanso, el colocar una ligera capa de
algodon en la placa en la parte correspondiente al lugar alivia de tan
eficaz manera que se hace posible el continuado usufructo de la res-
tauracién. Sin embargo, si esta capa de algodén no se renovara, su
eficiencia desapareceria con el tiempo.

El algodon, lo mismo en este sentido que la badana, si fuera aban-

donado a los fliidos orales, asi como al magma bucal, no tardaria
mucho en descomponerse como materia organica. Su hedor es inso-
portable, dicen. Pero no es solamente el agravio al sentido del olfato,
sino que tras este tiempo las propiedades fisicas que se buscaban han
desaparecido. |

Para el revestimiento mucoso, la solucion ideada tampoco resuei-
ve nada. Nosotros entendemos que cuando el epitelio que cubre el
proceso alveolar es de tipo esponjoso, las monturas que soporte iran

ejerciendo una compresion——variable con cada sujeto—, que mnece-
sariamente 1ra paraqueratinizandole hasta que el estrato corneo lleguwe

a hiperqueratinizarse. Este proceso que puede hacerse largo, con un

sistema violento de entrenamiento, puede aliviarse con un método de
habituamiento mas racional (Odonttria., vol X. pag. 53).

En resumen, que el tipo paraqueratosico se encuentra en las cres-
tas alveolares o en las zonas soportes de la placa, mientras que las
zonas corneales aparecen en los limites de las crestas del borde alveo-
lar. No obstante, ambos tipos se entremezclan en un mismo campo
(Guergué).

Mas la hiperqueratosis no se observa exclusivamente en los des-
dentados portadores de placas, sino asimismo en los no desdentados
no restaurados; es suficiente que—como tantos—utilicen sus encias
desnudas para la masticacion de los alimentos.

Pero todos los impactos que recibe la mucosa los transmite al
tejido oseo, factores mecanicos que no son mi mucho menos los de
menor importancia, de forma que los canales de Havers, como de-
mestro Culman, profesor de Estratigrafia de la Universidad de Zii-
rich, se organizan de acuerdo con Ias leyes fisicas a las que esta
. sometido e] basamento oseo. El que, pues, con el proceso alveolar dis-
ponga sus trabéculas en un sentido u otro, segtin haya de soportar el
trabajo del diente o de una silla o de otra montura, nada quiere decir
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-para interpretario como conclusion anormal o patologica. Its simple
consecuencia de las presiones a que estd sometido, y ésta es precisa-
mente la funcion del hueso (*).

Convenimos, pues,.en que la superficie rigida de una placa no es
un obstaculo o problema que necesite pronta solucién, Ni el caucho
blando, ni mucho menos las resinas plastificantes, llenaron o han de
llenar un vacio en Prostodoncia. La solucién o alivio de la carga
para los tejidos esta en la planta o superficie a cubrir (Odonttria..
vol. 3, 197, 1g46).

Desde el punto de vista fisico-quimico, la resina plastificante va
perdiendo el monomero y polimerizandose; de la misma manera que
la goma “se seca” v se parte, la resina se endurece v queda porosa
l[a mavor parte de las veces. En definitiva, no sélo pierde las cuali-
dades que se buscaban, sino que irrita la mucosa y por su porosidad
termina por albergar los flujos orales, tuente de constante hedor e
irritacion. |

No nos extrana, pues, que Janzen no nterprete esta propesicion
como un progreso o solucion. Pero por las razones apuntadas no cree-
mos que aunque los quimicos "encuentren una resina blanda que
no absorba mas del 1 por 100 de agua después de la polimerizacion”
resuelva ¢f problema de los impactos de una manera sistematica; v
buena prueba de ello son los resultados de la Escuela de Francfort.

La proposiciéon de Heinze, aun cuando no podemos tratarla por
desconocer sus detalles intimos, si sabemos sus conclusiones: El pu-
lido de la superficie de la placa que contacta con la mucosa no nos
parece acertado, y no solo porque se piterda su adherencia—en mu-
chos casos indispensable—sino porque aumenta su deslizamiento en
la boca, se desplaza horizontalmente, favoreciendo la reabsorcion del
basamento Oseo y, por ende, aumentando las dificultades. No, en ab-
soluto somos partidarios de este pulido; bien es verdad que hay casos
—con un proceso alveolar bien prominente, exageradamente—en los
que este pulido puede no afectarle grandemente, pero aun entonces
resulta tan dificil, dificilisimo, de realizar, que practicamente resulta
imposible.

Placas pulidas, si, vemos en algunas inferiores, proyectadas, ade-
‘mas, tan reducidas y sobre un proceso alveolar tan poco prominente,
que la superficie de la placa viene a ser cas: plana. Como estas placas

(*) Véanse nuestro editorial (vol. VHI, pdag. 30, 1941) v el trabajo de A. Guergue
«{vol. VIII, pag. 1).
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continuan siendo una carga para su portador, con molestias localiza-
das, el profesional rebaja y rebaja, pule y repule, hasta que el habito.
y el aburrimiento del paciente las utiliza—con severos limites de em-
pleo—o0 las arrincona en un cajon. Son casos que se resuelven luego
con una liberal ampliacion de los limites protéticos. No consiste, pues,
en pulir las superficies de la placa en contacto con la mucosa, y tan
es asi que las placas metalicas, en oro por ejemplo se hicieron, a las
cuales se pulia por un bano electrolitico, tampoco resolvian nada,
cuando no el metal, pulido o menos pulido, irritaba—hipersensibili-
zaba—ld mucosa.

St la noticia que recoge el doctor Kuck hace un dia posible e!
poder “extender” sobre la placa-—mas posiblemente necesaria en los
casos inferiores—una capa mas bien blanda, v fuera util en algim
caso, ciertamente seria excepcion,

Lo que si consideramos importante, trabajando con resinas, ¢s
que, o por el empleo de un buen aislante o por la aplicacion del papei
de estano, la superficie de la placa en contacto con la mucosa vaya
perfectamente polimerizada, lo que es, en fin de cuentas, la mayor
concesion que podemos hacer hoy—faltos del exacto conocimiento de
la tecnica Kuck—a la proposicion del “pulido perfecto”.




	VOL_12_N_134_01.jpg
	VOL_12_N_134_02a.jpg
	VOL_12_N_134_02b.jpg
	VOL_12_N_134_03a.jpg
	VOL_12_N_134_03b.jpg
	VOL_12_N_134_04b.jpg
	VOL_12_N_134_05a.jpg
	VOL_12_N_134_05b.jpg
	VOL_12_N_134_06a.jpg
	VOL_12_N_134_06b.jpg
	VOL_12_N_134_07a.jpg
	VOL_12_N_134_07b.jpg
	VOL_12_N_134_08a.jpg
	VOL_12_N_134_08b.jpg
	VOL_12_N_134_09a.jpg
	VOL_12_N_134_09b.jpg
	VOL_12_N_134_10a.jpg
	VOL_12_N_134_10b.jpg
	VOL_12_N_134_11a.jpg
	VOL_12_N_134_11b.jpg
	VOL_12_N_134_12a.jpg
	VOL_12_N_134_12b.jpg
	VOL_12_N_134_13a.jpg
	VOL_12_N_134_13b.jpg
	VOL_12_N_134_14a.jpg
	VOL_12_N_134_14b.jpg
	VOL_12_N_134_15a.jpg
	VOL_12_N_134_15b.jpg
	VOL_12_N_134_16a.jpg
	VOL_12_N_134_16b.jpg
	VOL_12_N_134_17a.jpg
	VOL_12_N_134_17b.jpg
	VOL_12_N_134_18a.jpg
	VOL_12_N_134_18b.jpg
	VOL_12_N_134_19a.jpg
	VOL_12_N_134_19b.jpg
	VOL_12_N_134_20a.jpg
	VOL_12_N_134_20b.jpg
	VOL_12_N_134_21a.jpg
	VOL_12_N_134_21b.jpg
	VOL_12_N_134_22a.jpg
	VOL_12_N_134_22b.jpg
	VOL_12_N_134_23a.jpg
	VOL_12_N_134_23b.jpg
	VOL_12_N_134_24a.jpg
	VOL_12_N_134_24b.jpg
	VOL_12_N_134_25a.jpg
	VOL_12_N_134_25b.jpg
	VOL_12_N_134_26a.jpg
	VOL_12_N_134_26b.jpg
	VOL_12_N_134_27a.jpg
	VOL_12_N_134_27b.jpg
	VOL_12_N_134_28a.jpg
	VOL_12_N_134_28b.jpg
	VOL_12_N_134_29a.jpg
	VOL_12_N_134_29b.jpg
	VOL_12_N_134_30a.jpg
	VOL_12_N_134_30b.jpg
	VOL_12_N_134_31a.jpg
	VOL_12_N_134_31b.jpg
	VOL_12_N_134_32a.jpg
	VOL_12_N_134_32b.jpg
	VOL_12_N_134_33a.jpg
	VOL_12_N_134_33b.jpg
	VOL_12_N_134_34a.jpg
	VOL_12_N_134_35.jpg

