APARATOS PROTETICO-MANDIBULARES

* PROTESIS DINAMICA

NUESTRO NUEVO APARATO DE JUEGO LIBRE

por el

" Dr. J. Olguera

0os movimientos de la articulacion témporomaxilar, que
llevan consigo los movimientos de la articulacion dentaria,
fueron ya objeto de la observacion de los primitivos anatomo
logos.
Sin embargo, hasta principios del siglo X1X, no tenemos
referencias del intento de llevar tales movimientos a los apara-

~ Fig. 1.—Articulador de esciayola

tos protésicos, y asi podemos considerar al rudimento de ar-

ticulador inventado por J. B. GAriOoT en 1305.
Posteriormente, van apareciendo los primitivos articulado-

res entre los que destaca, el patentado por Evans en 1840, y el
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de los limites que nos hemos trazado para este trabajo; pero si,
debemos resaltar, que todos ellos, pretenden recoger y registrar

Fig. 5.—Colocado el material sup2rplis-
tico en un rodete interoclusal, guedaria
grahado el movimieuto oclusal

los movimientos del z6ndilo en su cavidad glenoidea, como nor-
ma de poder después, reproducir estos movimientos en el ar-
ticulador apropiado.

Fig. 6 —Articulador de juego libre (Olguera)

Todos ellos pues, consideran, que los movimientos de la
articulacion témporomaxilar, estan intimamente unidos a los
de la articulacion dentaria, como asl es, pero nosotros no con-
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sideramos preciso, reproducir los primeros para obtener los
1ltimos. |
En otras palabras, creemos posible registrar los movimien-
tos de la articulacién dentaria, de modo preciso e incluso de
forma mas exacta, sin necesidad de registrar los movimientos
de la articulacion témporomaxilar, como ahora veremos.

Fig 7.—La mordida estitics ha guedado
erabada ¥ s Tecoriaci con un cuehiiieie

Consideramos mas interesante que los movimientos de la ar-
ticulacion témporomaxilar, desde el punto de wvista protésico,
a la impresion de los dientes antagonistas en oclusién o sea
o mordida, tan precisa en toda articulacion.

Pero no la mordida como hasta hcry se ha empleado, o sea
como medida estatica de la llamada “posicion de oclusion”
que se caracteriza por cierto ajuste definitivo de las superfi-
cies oclusares de las piezas dentarias antagonicas. Ni las em-
pleadas por Gysi TRUBITE, SAENz DE P1rAON, HANAU vy otros,
como “mordidas” de diferentes posiciones, para luego irlas re-
gistrando en sus articuladores.
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Pues nosotros consideramos que al lado de estas “mordi-
das” estaticas, fijas, de una sola posicion, podemos segtin nues-
tro método, obtener una sola “mordida” que llamamos “fisio-
logica” que registre las distintas posiciones de oclusion, en la
masticacion.

Para lo cual es preciso, que el enfermo mastique en distin-
tas posiciones y repetidamente, sobre una superficie dura, a la

s 3

altura oclusal vy que sobre dicho plano oclusal, recoja estas

distintas posiciones un material plastico adecuado.

Pig, 8 —Detiile del corle: P, ceéra base;
C, rodete: Q. plane resuitante del corie

Claro es, que para nuestro objeto, solo nos interesan los
movimientos articulares fisioldgicos de la masticacion y no
protusiones forzadas, por lo cual, podemos limitar el campo
de los movimientos maticatorios a los limites normales, y en
estos casos, nos valemos de nuestra plancha articuladora o
simplemente de la godiva enfriada como describimos en la parte
técnica. | . ?-

El material plastico adecuado, ha sido objeto tambien de
nuestro estudio y en resumen podemos decir que debido al per-
fecto tono muscular de esta region, la mas equilibrada de nues-
tro organismo, segun [ HIS, repetimos inconscientemente una
posicion oclusal, aunque sea falsa, mucho mas si la dureza del
material plastico fuerza la primera oclusion, pues una vez mar-
cada ésta, obliga la misma huella a las siguientes oclusiones.

Este material plastico debe de ser muy blando y todo cuanto
insistamos sobre este punto es poco, pues podemos decir que
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todos los empleados hasta la fecha en la “mordida estatica”
son excesivamente duros o adquieren esta dureza por su rapido
enfriamiento, por lo cual todos ellos aplicados en la “mordida
istologica” nos dan una falsa mordida fija.

A tal fin, consideramos que reunen estas condiciones de
material “superplastico” : a la gutapercha de baja fusion (40%),
a la moldina blandzt (de kaolin v de glicerina), a cualquier cera

Fig. d~—Representacion esquemdtica de 1o
mordida lisiolagica: los movimientos la-
lerales (ABY dan lugar a ia resoltante
a b. La cuspide de ¢sla resultante co-
correspords o 1 posicion descanso

muy blanda (de articular con aceite, de abejas con miel, ete. ),
o mejor, la que usamos corrientemente y que corresponde a la
sigutente formula:

Covd amarilla .. ooeinvess ... 7 partes
Paratiom Baumida ....ovine. I parte
COIBTEREE <. osas cesiinesins e . 0 &

Fundase y meézclese bien.

Aparte de estas esenciales condiciones del material “super-
plastico” es preciso que la mordida se realice en el plano oclu-
sal por lo que tratandose de aparatos completos construiremos
primero unc, de preferencia el superior, con sujecion al plano
oclusal obtenido segtin los metodos de WabpsworTH, HANAU,
GARCIA (GRAS, PLANAS o nuestro, v de este modo estamos igua-
lados a los demas casos de la Protesis.
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La mordida se construye de la forma habitual corriente,
solo requiere una esmerada construccion, bien en godiva toda
ella incluso los rollos. La cual colocada en su sitio y previa

o e | .
¥

Fig. 0.—Representacion griafica de las
mordidax fisivlogicas superiores: a, lalera’;
b, anieroposterior; ¢, Hja.

mordida estdatica del enfermo, retiramos y recortamcs por un
planc que pase por el fondo de las huellas dentarias senaladas,
con la cual este plano es el “plano oclusal”.

Fig. 11.—Ariiculacion del modelo con la
“mordida Tfisiologica” y su “positivo”

Sobre este plano colocamos el material “superplastico”,
antes mencionado si la mordida estd construida en godiva, o
intercalando nuestra plancha, también descrita, si los rollos
son de cera, y previa adhesion a ésta.
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Llevada de nuevo a la boca del enfermo v fijada a ésta por
talquier procedimiento fijador, como por ejc-mp lo la goma de
tragacanto, se ordeng al enfermo que mastique, primero por

Fig. 12 —Montaje de log dientes superio- -
- res con el Upogilive” de lat “mordidy C
| ., fisiologica™ -

un lado luego con Otm que muerda con los {hente:} ete. Des-
pués de unos minu! ns retlramos la “mordida fisiologica™ y sa-
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AL\
--‘

Fig., #3.—Esquema de la articulacion <41
diente sobre el positivo _de la “wmordia:
figiologiia™

camos un vaciado en escayola .de las huellas dentarias regis-
tradas, lo cual nos dara un “positive” de las plezas dentarias
antagonicas juntamente en bloque con todos sus moevimientos.

i
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Por un ligero estudio de este positivo de la “mordida fisio-
logica”, apreciaremos facilmente que los puntos mas altos de

-+

las ctispides dentarias, corresponden a la posicion de oclusion
descanso, los salientes laterales derechos corresponden a la
celusion lateral derdcha y los salientes laterales izquierdos
corresponden a la posicion lateral izquierda, v por ultimo, los
salientes laterales anteriores o posteriores, corresponden a_la

protusion, pero hemos de. resaltar que todos estos salientes,

Fig, 14 ——Prolesis movible Tisiglogica ol)-
- tenida econ la mordida Pisiologied, visia
0T oipsion descinso

son siempre ‘menos altos que los saitentes de la posicién des-
canso. Daio de grandisimo interés, para el montaje de las pie-
zas dentarias artificiales, como ahora veremos.

- El estudio detenido de la “mordida fisioldgica™ es por demas
interesante pues por ella podemos rezonstruir los movimientos
mandibulares mas complicados e individuales y su estudio es
y sera amplio campo de la investigacion. ' '

En primer término podemos apreciar lg simultanea funcion
de los condilos o sus alteraciones furicionales y asi cabe dis-
tinguir como previa clasificacion, en tres grandes grupos, los:
individuos que tienen una cclusion fisiologica lateral, de los de
oclusion fisiologica anteroposterior, v de los de una oclusion
fisiologica fija. (véase la fig. 10).
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Y ademas no solo podemos saber el estado funcional de la
articulacion témporomaxilar, sino que llegara un dia en que
podamos apreciar el estado somatico de toda la articulacion y
sus musculos; sin embargo este interesante estudio nos lleva-
ria a otro tema, distinto del de este trabajo, v es campo virgen
de la investigacion, donde los odontdlogos podemaos hacer tan
interesantes estudios. '

IF1jados el modelo antagdnico con la “mordida fisiologica”
y su “positivo” en un articulador corriente de bisagra (de

3 S i mi«ﬁ misma-de la Figura anlerior,
visiacen oclusion lateral

Krapp, de BALTERS, etc) o mejor, en uno de juego libre, comq
1 de hDNWlLL el “Simplex” o €l nuestro, prul_,edem{_m al mon-
aje de las plf:‘?’db dentarias artificiales, teniendo muy en cuenta
]u:,-_ﬁ puntos mas salientes, pues estos relieves nos limitaran e
por si, la colocacion de las piezas dentarias en posicion que €n-
f“Orpez,mrz los movimientos de la masticacion, *11&1‘0..-:1(%&5 en
“mordida fisiologica”. | |
Pudiera suceder, que por la dIlll}lltUd de los movimientos
registrados, no nos-interesara recogerlos todos, bien por no de-
formar la protesis o por no interesarnos sus excesivos limites,
en cuyo caso, es suficiente trazarnos de antemano en el positi-
vo de la “mordida fisiologica” los limités a seguir o bien re-
cortar estos limites sefialados. ' |
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Las protesis asi construidas, tanto movibles como ﬁjas, son
forzosamente fisiologicas, pues el bloque vaciado de las piezas
antagonistas y sus movimientos, impide que coloquemos las
piezas artificiales en alguna posicion que dificulten estos movi-
mientos registrados.

Por todo lo dicho, se puede apreciar la sencillez del método,
Ja amplitud de registro de todas las posiciones articulares que

deseemos y la exactitud forzosa de toda la prétesis asi-articu-
lada. '

e e T R

Sintomas nerviosos y mentales producidos por. las sulfonamidas

Examina el autor dos- diversos sintomas nerviogos. v mentale: que s¢
ian descrito por la administracion de lag varias: sulfamidas empleadas
n la practica, teniendo presente sobre todo los resultados experimenta-
es. Con la sulfanilamida simple puede presentarse corrientemente una
gera depresion o euforia, a veceés upa dmmﬂrfﬁpma erave, En la bhiblio-
erafia se han comunicado 13 casos de. PSICOSTE, a]ﬂf‘ul'law veces de Lipo es-
“*mmf rénico. La sulfanilamida produce menos neurl’[h que olros dt**ilm
des del grupo. -También se han deserito casos de encefalomielitis post -
«ulfamidicas y°neuritis toxica del nervio dptico. Con frecuencia se han
comunicado miopias {ransitoriaz sobrevenidas en el curso de una tera
péutica con sulfamidas. También la sulfopiridina puede delerminar sin-
lomas psiquicos, v se han déserilo easos de cidfica a consecuencia de su
cmpleo, Neuritis pemfem"t ha sido fla consecuencia del uso de algunas
disulfonamidas. La dimelildisulfanilamida es mas toxica para el €istemn
Lerviose que los demas derivados, delerminando con frecuencia neurilis
periférica. El sulfoliazol ecupa, en cuanto a su loxicidad sobre el sis-
“lemgy nerviozo periférico. una posicion intermedia enlre la -u}f‘npuuhm
vy la dimetiddisulfanilamida. Se ha descrito después de la aplicacion del
siilfotiazol un sindrome similar a la esclerosis laleral amiotrdfiea, pero
en realidtad se trala mas hien de una neuritis periférica de grado poeo
inlenso. Comunica el autor varios casos personales de neuritis produ-
cidas por las diversas sulfamidas, El sulfometiltiazol es solamenle alg>
mds Loxico para el sistema nerviose gue el #ulfotiazol. La administra.
e intermitente de una misma sulfamida o la administracion sucesiva
ge diférentes sulfamidas parece predisponer al desarvollo de reacciones
toxicas por parte del sistema nervioso, pl“ﬂlhlb emente por iatervenir en
éstag un mecanismo alérgieo. J. A. M. A, Rev. in. Esp., XVII, 3. o
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