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Si los ‘materiales y las técnicas para la construccién de las dentaduma
mmpl@taa varian con frecuencia, los prmcxpms fLIﬂdaIllt?ﬂtdlt:‘s son 1os
mismos; su enumeracién constituird la primera parte dc. esta {:‘KP{}SICIOH
Resum;tmc:os §os factores de retencmn 3, eatabzlizaum} ‘muscular, sin
f:ntrar en la temzm de la oclusmn y de | a mmtrm:cmn de Ios [Lmentm
mastlcamrms Una dentadum es estable: . ¥
1. Cuando las superfzaes bucales y lmgualu esta.n df.- tai r:{imem
prﬁparad% que las fﬂﬁ'fZ;lb mmculareq de 103 camlim v loa lahx.m tien-
d,am a establhzaﬂa | |

""""

rpor fla salwa* y{ _ |
" 3.5‘- Pm: ei vac:m local que bf;‘ Pmduce Lu&ﬂdﬁ ana fuerza tlende a

Ei pmblema, de la retencmn que ha lﬂt@fﬁbﬁdﬂ a, todos los pmteszﬂ'
tas, abarca dos aspectos el pmtetlca y el quzmrgim Este 5.010 represenw
ta @:medms meddas» quedanda en tedc} su valor el &SPECIZG _protético,
siendo flSl(‘CJ el prmcxpal problema, asi como meca.n1c0 y su realizacion
eeta basada en m-ultiple‘; factores El primem se reﬁere a La. unpmnta

en la que s6lo existen dos prmupms 1a 1mpmmta estatzm  1a dmamlm

......

I " p;‘(}??t*'?{

‘Todas ‘las tec:mcfas siguen bil‘.:ﬂ o pmcedumente dmamxm 0 bieﬁ el
mucostatico. Todos los* materiales han sido: utilizados; desde la pasta de
Kert hasta las nuevas elasticas. Las cubetas pueden asimismo ser del co-
mercio, bien en material de resina o metal est:ampadﬂ A ella pﬁed& afia-

(*;_ II ,Panenma me&entada m Comgnesa Im;amamg}nai"de Estama

mic de 1958 (11 al 15).

m’i’ﬁ sia, que tendrd lugar en Bruselas,

’-:u-"-n
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dirse cera (Trapozzano) o escayola flaida (Craddock). Algunos autores
perforan la cubeta en el centro (4 & 5 mm. de didmetro). Otros (Schios-
ser) toman la impresion en pasta y la corrigen con pasta. Todas son
mas o mﬁﬁ@s funcionales- ¥ dimmi{;:as y 31guén el criterio” de” Greene y
Supplee, que con ligeras modificaciones siguieron Clapp, Hall, Spreng,
Chapey, Fripp. Todos estos auteres insisten en que la fase final se hace
& boca cerrada v en oclusion céntrica.

La impronta mucostatu:a se Obtlene con matcrmlea mas blandoes que
los tejidos oralest soni ‘pastas” de-eugenato” de tinc o pmductes elasticos
de diferente origen. La impresién debe hacerse sin presién e incluir el
triangulo retromolar y el €SPacio aub]mgual que debe estar recubierto

por.un espesor de pasta de l{:s menos sels II}Jllmﬁt.f{h xdzzyﬁndo la re-

umﬂ mxlnhimdeq AR =

- La tf:{:mcﬂ. desanm por R. \f{unz c_am bﬁbddd en ambm pnm IPiDS y
_pa.rtmtf: en E@a aasm i‘amrab]es redumr &I p&l&dar La {ubem Litlllz.d.dsﬂ.
m femrt&da 6{1 aqueﬂab partea en qu& 5¢ mterpomen [ﬂia mser{:mnea
musculares, y esta ‘preparada en resina trm:,pareﬂte La m}pmmq es Co-
rmg;lda por los bOfdfﬁb con una pasta de G“{fldf} détmc ,51 presmn suave,
'mﬂ Ia cluc la termmﬁ | -

“Fish ha estudiado la mflueuua de Ia supmﬂue puthi dc Ia &enta.—
dura en su estabilidad. El modelado de su superficie es de lﬂ. _mayor im-
‘portancia; la longitud de su borde y la inclinacién de sus caras o planos
vestibulares y linguales, por la presmn de los carrillos y de 1a lengua
sobre ellos; la bllpffffiflﬂ debe ser C@nczwa En la regloﬂ dfi:l Prlmer DIre-
molar dlsmlm'ira. el espesm }r '1Itum de L;_ pﬂ}tﬁ“’iib pam m) mterferlrse
mn 105 mubc:ul(}s dc la cara al encontr_ax_‘ _el bucmador .

sz extmsmﬂ de Li_ ?f_:'l_entadura debem r sabre [0S tf::jid{}S blan&m h}
quc Pf:rmmra una me]r;)r adherencm L*a, cxtensmn cldsica sigue Ta Ilf}.fi‘d
" mterti_{buremsitar@ pasaudc) pm las fmreas palaj:maa Adherem:m q}m
'pt,rmmra quc en Im mowmmnt{}s func:mmieq m:: ae d&splace Iﬁ deﬁ—
fadura, | o o T

La adherencia varia con la dimension y el espesor del b{:}rdf: y. esta
limitada por la estética y la tolerancia. Ad&m&s en ciertos casos el borde
¢speso induce- a-los musealos a-relajarse modarse lsgemmmtm a las

_..,fm&rﬂﬁnﬁs del-bucinador sin. pmmear altﬁmgﬁm&& delorosas, . - -
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en la, cual hzw que camsniemr Ias merzas afz:twas capar:es dﬁ Cﬁﬂtfibui{‘
a mantﬁneda 0 a destruirlo, como sen, por ejemplo, la traccion, la presion
y la adhesion. La traccion no interviene sino en la masticacion. de ciertos
alimentos, pero no es un factor umportante; La presidn mtenwm:: en:todo
momento, pero rara vez para romper. ¢l equilibrio biostitico, Una pre-
sion dﬂm;iamezi{} fu@rm puede producic ulceraciones de la mucosa. o rom-
:_fpu‘ el. aparato, La. ﬂdhﬁibli}n es un factor: el mds importante; las leyes
que la rigen no son r1gum:-;amente matemiticas.. _Efectivamente, no se
pueden calcular las defzwmns mucosa y la pro-
tesis, la_elasticidad de la Mucosa, La, biCL‘fié;{{)I‘l salwaﬁ F;mtt una furmu-
la: E.V; en la que R es. La, re,mtenua a la ft}.cuﬂn equivalente
a. L‘i adhesum ES el co,ﬁfmemf d&* fm:(:mn F es la mperﬁme mb:etta

.....

._...

m{tema PDSlble Y asi como una buena 1mpr0nta que mpmduzc:a exacta-
mente:todas las irregularidades de la mucosa: tiende a aumentar la super-
ficie de contacto.. '

Cada. autor emplea 51 tﬂCﬂiC& a ba.:,e dﬁ' escayola o sﬂiwmas Emsi:en
éﬂszétmﬁﬁr&md% comprender la retencién de las dentaduras: o a base del
_método-dinimico, que busca la unién periférica y la influencia de la
:_:Prﬁéiﬁﬁ --aﬁmosféﬁiﬁ%—' %l:za; @tms basa!da en :elz -métdo muwstéiti;ce-—--: (Pa;ge'
&Strechﬂ p@&ibie L@& partiéarwa d,el meméf} mum'sta,txu deﬂlamn que Ia
presion: atmostérica:-no interviene en:la retencion de una dentadura, que
la adaptaa-:m muscalar es indtil, que un t@pd@ no puede. comprimirse
por la impresién y que no hace. fﬁlta hacer ninguna distincion entre los
tejidm blandos y duros.

Estas fuerzas de &dhesmn d:—.m la méaxima ree,ﬁteﬁma au&nd@ se e]er-
~cen en angulo recto sobre las superfimrs de contacto. Es por esta razon
_que la_retencién es. mala en 105 paladares E:strechos y Eﬂt@b en forma de

-.angulo agude CQﬂ la bweda p,alatma e a0 .
La presmn atmmferica no puede mtervemr maf-, que Lu&ﬂdﬂ lﬁ. den-

............

..........

;;} zapldamaﬂtt 103 tejidos SE hlpﬁ.ﬂiﬂ}flﬂ,ﬂ&n rellmmdc} este espﬂcw La,
fetencion crbtemda por una Pelxcuga de sa,hw entre la dentadura yla
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mucosa esta basada en el principio de adhesién y cohe "mﬁ EI grado
de retencién obtenido es inversamente proporcional al espesor de la pe-
licula“ liquida, de donde la necesidad de construir dentaduras con' la
mayor perfeccibén para asi I‘ff‘dl](l‘lz‘ al maxlma la cant:dad de- humedad
mbre el aparato. il e anloe o s BEE o el

La toma de impresion debe evitar ¢l desplazamiento de los tejidos,
que si son desplazados por la Pi‘ﬁ‘SIGfi funcional tenderin a recobrar su
posicién anterior cuando la presmn CEeseE, desplazand(} la dentadura. Por
tanto, los materiales de impresién deberan Sser mas blaudas que 108 ms
blandos tejidos orales. Sl “r :

‘La presién atmosférica puede jugar su papei en la estabilizacion
cuando, por e]ﬁmpl& la tensién supetficial se ha roto momeéntineamen-
te. La fuerza de oclusion y la deglucién restablecen la adhesién, evitando
una catastrofe. Sin embargc; la proyeccidn mucostatica de la dentadﬂm
inferior no pez:mrte a los musculos del carrillo y de la lengua moverse
libremente, ya que- las superfmes lxnguales y bucales son’ cam perpen
diculares a la cresta.” L | .

“Veamos cudles ‘son los hechos que apoyan a uha u otra escuela:

1.e Los tejidos bucales estin compuestos de un 20 por 100 de ma-
terias ‘sélidas y un 80 por 100 de liquidas, y son incompresibles por los
‘medios habituales de la toma de impresién. La ley de Pascal explica la
‘estabilidad” de la dentadura. Come corolario, una parte de un liquido
bajo presion: no *puedﬂ desplazarse- si-la- masa del liquido entera no se¢
desplaza Lo que qmere decir que si la presion no es untforme, la den-
tadura 'se mueve, y el liquido tisular no se comprime umfmmemeﬁte
esta presién desigual provoeca dolor y pmpo-rc—mm malas 1mpmnta;s

Las dentaduras elaboradas con una sustancia de una densidad mas
grande que la de los tejidos de la' cresta los cc:amprzme s1 éstos no pue-
den, por elasticidad, volver a su posu:mn normal, se reabsmben ccm re-
-absorcmn sea subyacente. Deben, pues; ‘estar paswcs =

2.9 Aparatos construidos con’ ‘materiales diferentes sobre modelos
¢n aluminio reﬂubterms de una capa ‘de resina clastica vy separades por
‘una sustancia de la misma  tensidon superﬁcml que ta saliva (56 dinas
por cm.). La retencién seria la f;:tgmente "ICI‘thOS 1266; estelitas,” 212;
~vulcanita, 161; oro, 148. - : ik g,

~ Ademas, la tension mperffczal de 1a saliva es ba]a y la ‘adhesién
_pu&de variar para la saliva de 52,8 a 62,8 dinas por cm.; la viscosidad
varta-de 1,37 a 1, 6‘7 Bl agua ‘utilizada come separacmn &iﬁ una reten-
cién de- 256 grm “con una tensidn anpetﬁma! 71,5y su wsms;-_
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dad 1,00.. Liquidos con la misma viscosidad; pere con tensiones -s&per-
%Lclales diferentes, muestran claramente un aumento: de.la retencién.
La accién de un polvo adhesivo se consigue por la adhesion -de La.
wlucmn colmdal del polvo;. la tensién superficial, pues, casi:no-actiia.
:Les polvas empleados con las estelitas dieron. un: fmmenm- de: 212 gra-
mos .para. el agua y,,.. 872..gramos: con una solucion de-2,86 por 100 de
La mﬂuencm de la presmn atmosfem,a, se &studm pramcandﬂ en la
pieza. unos agujeros en diversos sitios: ‘dos: hacen bajar la-fuerza de 266
a 122 gr.; cuatro la difiaﬂtan ya. de tal. manera oue demuestran - su-im-
portancia. La mﬂuenma de la presion atmos ff:ﬂca en: las dentaduras sc
estudid sn‘wendase como. medio de medicién,. de una caja de compre-
s10n, Practicamente una fuerza menos grande- desplam la. dentadura a
10,000 m. de altum segln. los autores, la presidn atmosférica: juega un
__papel preciso, y, .como. consecuencia, con -una impresién funcional sc
_tiene una unidn -perfecta. Pero: La_;:__p.erdxda de adhesion: no es proporcio-
nal a'la disminucion de la presién atmosférica; -aparece bien. claro que
la adhesion juega un papel muy ___pg)rtaﬁte Por e;emple da presion at-
.mosférica al nivel del mar-es.de © =, que un vacio perfenta bajo-la
placa exigiria para desplazarla una traccmn de: i .. .= Siende las
cifras mas: grandes obtenidas 1as que se &pmmman salamente a3 kg .

Mﬁdim, aactemrém de:_: retemiéfz |

Entre estos debemos citar: 1. Lm‘ Zme?.-zz; americands. Son surcos de
apmmmadamente 0,5 mm., que se trazan sobre el modelo de escayola,
sobre: los tejidos mds: blandos; especialntente en la regién posterior del
paladar. Centribuyen a reducir la unidn periférica; ciertos protesistas las
_colocan sobre’ el reborde:interno: vestibular.—2. Zonas de descarga. El
- paladar se’ halla cubierto de-una mucosa de espesor vario. Para obtener
una adhesién perfecta es :necesario un- paralelismo absoluto en su ‘espe-
sor; ‘por lo que en determinados lugares e$ necesario: descargarla, :luga-
rés’.que corresponden a. las- partes blandas: Estas: zomas de-descarga no
habra que confundirlas con las ‘«cdmaras de vacioy»; son mdxspensables-
- Estas Z0nas ng . deberin: tener bordes. tajantes. . Las camaras de vacio sélo
_uenen una mision. . fugaz —3 .El sellade posterzor. En el maxilar supe-
rior.—4, Bl peso .de las protesis. En el saperior, una disminucién ayuda
_a la retencién; -en el inferior, un aumento, valiéndose de sustancias: me-
talicas inertes, puf:de intervenir en la estabilizacién de la dentadura; pero
¢l factor: Ps,lulogma juega un papel importante~—5, Aletas. fijas. o -mo-



ot

2 ST L s 0 ol DR L. CHARON

vibles. Que pueden extenderse al nivel del canino y-del primer -préfﬁb—
“lar a ambos lados del frenille y pueden ser moviles, con un resorte que
presiona sobre ella y sujetas: por una bisagra.—6. Alas v .«.zrfef'mzer pos-
reriores; Que cubren la fosa pre*agmidalma y propercionan a las préte-
sis inferiores una retencion conveniente.-—7. La retencion de Caroll. Son
protuberancias vestibulares de forma de semiesferas o de sﬂ?‘iafs“"lﬁngii:ii-
dinales a nivel de los molares—8. Los polvos adhesivos.—9. Los mué-
lles; Que, a la postre, tienen influencia desasttosa.——10. Las ventosas j
succiones, Conocidas por todo el mando y que son reprobables” porsu
incficacia' y con las que la dentadara se encuentra suspendida; ademas
de sus peligros de ulceraciones pf'fﬁﬂdclﬂ o de perfﬂmmanes ‘palatinas.

R ﬁcftentementﬁ ze ha. peruﬁ*Stﬂ L‘m (UEVO sxstema de peqaenaﬂ ventf)sas

una retencidén en la que es pﬂsblt‘: *mprxmw el paladar sin embargm 'y
aunque no se aprecien lesiones mucosas, €l factor irritativo estd szempre
en potencia——11. Las vdlvalas. Colocadas en las dentaduras supermres
y; sobre todo, en las inferiores, estos dispositivos producen un vacio bajo
la protesis que- ‘proporciona una ‘retencién muy satisfactoria. Estos  dis-
positivos se colocan en'el cuerpo de la d&nfadum en la regién de los preﬁ
molares. Estin constituidos por un tube pldstico que contienen un pun-
26n°y una bolita, accionada p@r un resorte. La protesis va tallada en un

canal de 0,3 a 4 6 0,4 mm. de profundidad, que hace de cimara de va-
cio. La aspiracién por el paciente provoca efi 1a boca una présiﬁﬁt’hega—
tiva,, lo que facilita la salida _del aire debajo del a aparato. Los inconve-

mentes son lm mismos que kJs de tordaq las cimaras de. vacio.

| Est@s IRﬁ:dl()S fmeclen ayﬂdam% mamantaneammt& pero fallan cuan-
do se trata del maxilar inferior. En 1855, Harris, de Baltimore, eseribia
referente a las inferiores que: deberian: extenderse hasta la -r&glan de la
-apoéfisis coronoides. Los tratades clasicos no hablaron sino de las aletas
clasicas de Bowen. Los principios: fundamentales son los siguientes: - des-

~ gaste de los bordes, extensién de las aletas a nivel del bucinador, depre-
:'blble en los desdentados, extension por-debajo de la glandula “sublin-
-mual 1dea riueva la ext@nfsmn helzcmdal haaa o p@r debajo de la espma
'df:l trmngulc) rctmmcﬂar comienza tha anﬂulacmn q:.ie separa el cnetpo
del ‘maxilar inferior hacia €l exteriot; este saliente toma: algunas veces

.....

--el n@mbre éﬁ mbemsfdftd la Jistﬁnﬂa que separa las dos Tubérﬁ‘ﬂdades
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ferencia que asegura, por intermedio de una aleta doblemente helicoidal,
la .retencidn y, sobre todo, la estabilizacién de la protesis en los despla-
zamientos antero-posteriores y la diduccién. Bl levantarse el aparato por
traccién alimenticia puede: pmdumrs& pero afortunadamente este des-
plazamiento es .raro. Si:los principios de este método son seductores, la
realizacién -ofrece algunas dificultades: Hace falta elegir con gran cui-
dado ¢l aparato y los paciéntes. Hemos de eliminar a aquellos que no
quieran celaborar o presenten una lengua voluminosa, un marcado tono
muscular de pterygoideos y estafilinos, .de tendencias nauseaosas, boca
estrecha, tuberosidades muy prominentes o mucosas. frigiles y- ficilmente
ulcerosas.. La eleccion dé paciente es bien dificil; y frecuentemente las
ulceraciones profundas obligan a reducir c&nsy.demblemmte el vas}lnnm
dfe las aletas helicoidales. ' |

Las by otefz.h ?‘fmgﬂefzms

La perfeccion industrial de las aleacmnes 1mantables ha llevaelo a
alguﬂos pmtesmtas al empleo de la, repulsmn y atraccién, valiéndose de
aleaciones de platino y cobalto, que permiten una gran reduccmn del vo-
lumen. No se han aprecmdo en estos afios, inconvenientes a sus portadow
res, al menos radiogrificamente, Los inconvenientes de los imanes ra-
dican no solo en su engorro, sino en la pérdida de su eficacia, debida. a
desconexion de los pol@rs por protrusion mandibular (C umn) La, repul
sibn se reduce, pues, hasta llegar a una atraccién nefasta, en cuyo mo-
mento’ su papel es negativo. También el precio (con los inconvenientes
Cit&d@S) ha ‘dado mgar a la pﬁrdida del favor prestad@ por l@s pmfe—

La ciiugia preprotélica, en. el azmamw a’f
cale ?etefzfzmz dﬁ’ lmr dmmdmm

:La, cirugia- prepmtetma puede: mﬂmr f wmablememﬁ en la, retencion
por: la: -Iegmﬁrizam&n de exodstosts; preparacion: de- vestibules, regulari-
zacién de: las crestas-o escision de los frenillos, reseccién de torus, etc.
Conclusion -curiosa: es conocer los factores genéticos, mas que funciona-
les, de la formacion del torus, considerado como estigma racial de los
esqaumales y-lapones (Fursty Hooton, Schreiner y Weidenreich). Parece
set.que el torus mandibular se reproduce dos o tres afos: dﬁspues de sQ
ablacién minuciosa. Vale, pues, nyas la pem. no-tocarlo: - i

Al nivel de las partes blandas, la seccién de inserciones tendinosas
o tendino-musculares, bridas cicatriciales por incision paralela a la cresta,
con - interposicion inmediata de la’ dentadura provisiomal. En casos de
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mayor extension: son necesartas las plastias, insistiendo siempre: en ‘la
instauracién ‘ripida de la dentadura provisional. El llevar una-dentadura
mal adaptada trae consigo con frecuencia la formacién de fibromas, mas
frecuentemente en la regién anterior del vestibule. . e SR

En las ‘intervenciones mas complicadas: profundizacién del vestibu-
lo, rebajamiento de 'la linea milo-hioidea en el maxilar inferior. En 1944
Lakner deseribié una téenica en-la'que en el maxilar superior fija, -por
incis1on en encia y maxilar, un ternilio, que sobrepasa cuatro milimetros
la mucosa. Esta extremidad sobrepasa la placa de la dentadura y la fija
firmemente por su tuerca: Nosotros tememos mucho’ por estas 'sohuciones
mecanicas aplicadas sobre ‘tejidos ‘vivos, que-solo pueden dar resultados
pasajeros, ya -que la-intolerancia: se presenta bastante ripidamente.

La formacién de vestibulos mas profundos es ya clasica. El espacio
ganado se mantiene por ligaduras que fijan, en su nuevo fondo, un tubo
de caucho, como en el metodo de Pilcher. a |

~"Enlos casos de habeér, a nivel del paladar, (na encia fina y adheren-
te al hueso, existe la técnica de’ Kazan}lan despegando el mumpemostm
del paladar y rellenando el eqpaczo con fsangre v saturando La 1mpresmn
puede tamarse un mes despue:«: = g

Medzm gmmrgzmr prfpmtetzwr .

_ Gﬂlies ha, dESCﬂt{) nga tecmca de ;:egulanzacmn de Ia cresta y des-

1&5?:@1?&}1@1}5_{&1&;‘. La cresta se incinde con tijeras y mazo, y con lima,
el hueso. La cresta .queda unida al tendon. del masculo; esta cresta se
separa del masculo por seccién de las fibras musculares, para evitar una
adherencia a un nivel demasiado elevado. |

La técnica de Trauner tiende a aumentar en los casos de hueso fa-
vorable la depresién milo-hioidea, Io que permite la proyeccion de enor-
mes aletas. Del lado vestibular, Obwegeser preconiza la técnica que trata
de desinsertar el periostio y los ‘musculos-de la regién anterior’.de la
mandibula, coloecando-despiiés -giz;dim“ El: hueso-denudado se recubre de
una-granulacion epitelial en dos semanas, y en dt}S meses la: fermaa@n
de nueva mucosa es completa. = - FrE ATy TR S |

La técnica-de- Celesnik comsiste -en rehacer el vestlbulo y las- tube-
i‘tSldﬁdﬁS ‘maxilares en los casos de paladares. astr@chos por una mmsmn
y la fractura de la’ apfm& pter;,gudﬂs,v Rt A R L
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