CARTA ABIERTA

LOS PROBLEMAS EN LAS PROTESIS COMPLETAS
Por el '

Dr. R. MarzAN CASTRILLO |
616 314.29—080 2B—2d

Hemos recibido las siguientes lineas, que comentamos después :

“Distinguido amigo y compafiero: Recibo el ntimero 115 de
“QOdontoiatria”, en el que se publica mi trabajo “Protesis completa™
v, en el Editorial, la deferencia de un comentario sobre ¢l encomiando
mi personalidad profesional, que, agradeciéndolo, tan sdlo puedo ad-
mitirlo como demostracion de atfecto hacia mi por su parte.

Celebro su coincidencia sobre los conceptos expuestos en ¢l enfo-
que integral del problema restaurador del desdentado total. LLa exis-
tericta de una aparente discrepancia sobre el concepto de amplitud o
reduccion de arcos, y su deseo de conocer una opinion de la influencia
del peso en la estabilidad de la placa inferior, me fuerzan a dirigirle
esta carta abierta para aclarar aquella v darle satisfaccion en ésia.

Dice usted: ... quizds no cewmcidamos exactamente en cuanto a
la significacion estética de la reduccion del arco (consecuencia de la
reabsorcion oseua de la pared vestibulay del alvéole). Y es que tal re-
duccion, esicticamente hablando, la consideramos también vmprescin-
dible, como ya Balters lo expreso al decir que los prenvolares deben

“guardarse en la sombra” de las comuisuras lahales, lo cual, con con-
sequir una wmayor armonia con la cava, logra un mavor cfecto esté-
tico.”

Y continua usted poniendo el dedo en la llaga: " FEs éste un tema
de ordenacion que, por lo que se ve en la practica, bien mereceria una
" ; leccion que escuchariamos gustosos.

- En ocuanto a la necesidad de obligarnos, circunstancialmente, a
ampliar un arco cstrecho armonicameite, disponemos de técnicas: su-

leccion

ficiente orientacion de la cara vestibular, convergencia o divergencia
stmétrica de los bordes distales de los incisivos, etc., para conseqguiy
efectos armonicos aceptables, sin perjuicio de las cualidades dindnvicas
de la placa.”
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Si no en lo accesorio, estamos completamente identificados en lo
fundamental. Aclaremos un poco los conceptos, ya que, a mi modo
de ver, se involucra la alineacién o disposicion de los dientes en la de
los arcos, (ue si bhien interdependen entre si, tienen individualidad
propia.

La errimea transcripcion de una palabra dio lugar a la objecion
que usted hace respecto a la conveniencia o perjuicio en la reduccion
de los arcos. Al referir la disposicion que deben adoptar los dientes ar-

tificiales en referencia con los procesos alveolares, para que las pre-
siones ejercidas recaigan dentro del area de sustentacion de la placa
favoreciendo su estabilidad, digo en 1a pagina 387, linea 6.":

“Este principio estatico, de evidente realismo, no siempre ¢s -
terpretado con propiedad. Las mas de las veces se extrema en favor
de la estabilidad—esta palabra -fué cambiada por el cajista por la de
estética, resultando incongruente el concepto—, que lleva a reducir los
arcos con el consiguiente perjuicio estético, mas acusade en la parte
antertor de la cara.”

La obligatoriedad de reducir el arco por la imposicion de la per-
dida de los dientes y la reabsorcidén consecuente de las apohsis alveo-
lares, es discutible. Tal reduccion sélo puede admitirse considerande
el maxilar aislado, pero si se hace conjuntamente con la mandibula
tiene signifieacion diferente, va que en ésta la reabsorcion apehsal am-
plia el arco. Estas variaciones volumétricas de ambas bases de sus-
tentacion de la prétesis son consecuencia de la morfologia corroidz:
del conjunto mandibulo-dentario-maxilar, en la que el arco maxilar se
reduce tanto mas, cuando la reabsorcion apofisal lo aproxima al ver-
ticé del corro considerado, en tanto que el arco mandibular sz ampha
al alejarse.

Tal disposicién arquitectonica y tales consecuencias nos invaiidan
a consideraciones individuales, no teniendo significaciéon practica mas
que aquellas deducciones obtenidas del conjunto.

Curando hago mencion de la amplitud de arcos, no pretendo de-
mostrar que deban ser mayores o menores, ni tampoco una determi-
nada disposicién en el alineamiento de los dientes, sino hacer rele-
rencia al eje que los genera, que, en cada caso, tiene longitud precisa,
determinada por la situacién intermaxilar del plano de orientacion y

los procesos maxilar y mandibular.
~ Con respecto a la disposicion del alineamiento de los dientes en las
arcadas, digo en la pagina 393, linea 6.":
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ILos caninos deebran ser mas prominentes que el resto del grupo
v no sera visible mas que la cara vestibulo-mesial, debiendo ocultar
los premolares; recuerdese que en este punto se flexiona el arco.”

Criterio que se identifica con el suyo, doctor Saenz de Pipadn, v
con el de Balters.

Resumiendo: la amplitud de los arcos es la correspondiente al pla-
no de orientacion, gue en ningim caso respondera ni a la reduccion
del proceso alveolar superior, ni a la amplitud del arco alveolar mmfe-
r1or, s1ino a la proporcional de la distancia que lo separa de entrambos.

l.a disposicion de los dientes en sus correspondientes arcos adop-
tara la angulacion que tuvieron sus antecesores naturales, principal-
mente los anteriores, con lo que las presiones iran dirigidas al ma-
c1zo craneo-facial en la misma direccion y sentido que lo fueron en
Ia existencia de las piezas dentarias naturales. Con mayor frecuencia
que To que se observa en la prictica, los grupos molares deberan in-
vertirse en su mterdigitacion. Esto, que reduce la amplitud posterior
el arco superior, tiene escasa influencia en la estetica. | |

In general, con la adopcién de este criterio, la prolongacion de
los ejes longitudinales de los dientes alcanza al proceso alveolar resi-
dual hgeramente por fuera, o en sus bordes vestibulares, disposicion
que recibe las fuerzas de las presiones masticatorias dentro del 4drea
de sustentacion de la placa, sin interferir la fonética v manteniendo la
estética. | -

Dice usted: “Nos queda una curiosidad en el aludido trabajo de
Marzan Castrillo v es lo refercnte a su criterto en cuanto al peso de
las placas inferiores, pues todavia recordasnos con qué obsesion de-
fendia —cn . nuestros tiempos de estudiantado

)

teriores lhabrian de llevar gran peso...”

el que las placas in-

Hay, seguramente en este parrafo un error de imprenta. Clara-
mente se me imputa una defensa que en su época de estudiante, doc-
tor Saenz de Pipaon, vo carecia de capacidad legal para opinar.

Hoy puedo decir, con todos los respetos para los que opinan en
contrario, (ue la gravedad tiene tan exigua responsabilidad en la es-
tabilidad de la placa inferior como la tiene en contra, dentro de ciertos
limites, para la placa superior. -

~La estabilidad de ambas protesis es consecuencia de una correcta
mmpresion, concepto mioldgico; de la dimension vertical; de la am-
plitud de la zona a recubrir; del sellado periférico; de la correcta dis-
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posicion y amplitud de los arcos, y de la falta de interterencia denta-
ria en la cinematica mandibular.

Nos complacen grandemente estas lineas de nuestro apreciable co-
laborador R. Marzan Castrillo. Aun cuando no somos autoridad para
refrendar la de nadie, nos es grato en esta ocasion atestiguar la fuerte
personalidad protética y profesional del doctor R. Marzan Castrillo,
No se trata ahora de un simple cumplido, pues abiertas quedan las pd-
ginas de nuestra publicacién y de otras espaiiolas, como testimonio
bren objetivo de su prurito cientifico.

En prumer lugar hemos de disculparnos de la serie de erratas que
deformaron parrafos no solo de su trabajo, sino de nuestro Editorial,
que quiso acompanarlo. Y es mds de lamentar el que de una de las
“objeciones” que se le hicievon fuera el hnotipista el responsable.
Creemos, no obstante, que el buen sentido del lector habra subsanado
va las dichas erratas.

Mas hemos de agradecer al limotipista el que ello haya sido motive
de hacer vibrar mas las plimas. V' eamos :

“La obligatoriedad de reducir el arco por la imiposicion de la pér-
dida de los dientes y la reabsorcién consecuente de las apofisis alveo-
lares, es discutible. Tal reduccion solo puede admitirse considerando
el maxilar aislado, pero si se hace conjuntamente con la mandibula
tiene significacion diferente, ya que en ésta la reabsorcion apoiisal
amplia el arco.”

Euoidentemente que puede sev discutible, aunque parva nosotros no
lo sea. El nusmo Marzan Castrillo se expresa diciendo . “Las mas de
las veces se extrema en favor de la estabilidad”™; es decir: gue ¢l quid
puede estar en el acuerdo del grado de reduccion del arce superior, ci
consonancia —va se dice— de la amplitud del inferior. ¥ en esta lcy,
impuesta por la anatomia, no hay artificio mecanico (léase, por ejeni-
plo: ley de Monson, Villamm vy tantos otros de la calota esférica) que
pueda vmpedirlo, aunque st compensarlo cuando la cinemdatica lo exrja,
bien es verdad que con detrimento de la estabilidad, ya que su relacion
es nversa, al menos hasta un limite o fiel (como los brazos de una
balanza).

A este rvespecto nosotros recordamos el caso de un conocido ar-
quitecto en el gue la diferencia de sus arcos eva de tal magnitud v sus
crestas alveolares superiores tan veducidas, que no pudiendo transigir
mas en ampliar el arco supevior y veducir el mferior, llegamos a obte-
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ner dos puntos de contacto 1nicos en una sttuacion estatica central.
Sin embargo, con la amplia cinemdtica mandibular, la restauracron
cumplia bien a satisfaccion su cometido funcional, estando garanti-
sada la estabilidad. Y para esta garantia nosotros ne considerarianios
punca wna tmplantacton quirirgica.

Para nosotros —es cuestion de concepto— tampoco es problemia
estético la reduccion de los arcos. Como wmuy acertadamente expresa
Marzan Castriilo, estéticamente sélo son problema los dientes ante-
riores, y en éstos, pov lo general, se vesuelve siempre g nuestro favor,
a favor de las leves de la mecdanica, porque éstas nos obligan a solu-
cionnes “‘mds bonitas”, mds bowmitas para el anacvonico gusto de los
portadores (de las portadoras, mds bien), pevo menos eucronicas,
como recientemente acabamos de explayar (ODONTOIATRIA, pag. 530,
1953, Vol. V). o

Resumiendo también nosotros, entendewmaos que ¢l borde vestibular
de los dientes sobre la placa vestauradora no ha de corresponder ser-
vilmente al punto medio de la diferencia entre ambos avcos alveolares
superior ¢ inferior. Marzan Castrillo, creemos que también acepta en
fin de cuentas esta velativa interdependencia, ya que aconseja que:
“Con mayor freceuncia que lo que se observa en la practica los grupos
molares deberan invertirse en su interdigitacion” o, en otras palabras.
qie veduce el arco formado por los bordes vestibulares de los dientes en
su mivel oclusal para hacevlo coincidiy o aproxvimario lo mds posible a
s mismo arvco alveolar. Es natural,

Precisainente el no darse esta civcunstancia en tantos v tantos casos
de dentaduras natuvales precipita el desdentaniiento del sujeto. Son
casos e que la exagerada diferencia del avco dental v alveolar se ofre-
ce por la gran longitud “clinica” del diente, lo que da lugar a una pa-
lanca en la que el brazo de potencia es tan exageradamente superior al
de resistencia que ello, logicamente, motiva el rapido desdentamiento.

Ast las cosas, st nosotros pretendiéramos reproducir o colocar los
dientes en la ploca restauradora de una manera rigurosamente ficl a
sus precedentes dientes natuvales, es cuvidente que lo hariamos ew de-
trimento de la estabilidad funcironal. |

Al decir estabilidad funcional ne nos es suficiente la expresa acep-
tacion del portador, en el sentido de encontrarse salisfecho de la cfi-
ciencia masticatoria obtemda, sino que la restauracion ha de ser some-
tida, v pasar favovablemente, a la simple prueba de morder una barra
rigida sin que el lado opuesto se conmueva lo mds minuno, n tan si-
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quiera intimamente. Sin-esta simple priueba no aceptaban ni Turner,
Feox, ¢ctc., la validez de una restauracion. |

‘Nosotros personalmente, muy poco tiempo después de haber obte-
nido nuestro diploma universitario v siguiendo el consejo de Gysi,
coinenzamos a “invertir la interdigitacion de los molares”, hasta cl
extremo de no volver a haberlos montade como los “cdnones .{:lcm.ms |
lo deternvinan, sobrepasando nuestra estadistica, en esto, al consejo del
ﬁfrn;’?fz'@ Gyst (85-g5 por 100).

Tampoce era de dudar ¢l criterio que pudicra tener Marsdn Cas-
trillo sobre ¢l peso de las placas inferiores,; ni nuestro aludido Y esii-
mado colaborador {'f{f'fﬁ”’??d'tﬁ aqm‘[ mbwpé?m (Donde deciamos: “...con
qué obsesion se defendia...”, el linotipista dijo: ... con qué obsesi‘n
defendia...” gw?damfn asi torpemente aludido el autor), cuando ni cl
actual 1so d{ las resinas sintéticas ha permitido replantear aquel falso
concepto de la gravedad, de cuva valoraciéon se expresa Marzin Cas-
trille de manera tan acertada v correcta, al decir que: “la gravedad
tiene tan exigua responsabilidad en la estabilidad de la placa inferior
como la tiene en contra, dentro de ciertos limites, para la placa su-
perior . |

ElL «lcotol comn carburante, CarBoNAnro. (“Ind. Agrical. Alim.”. 375,
- | agirsto-octubre 1950.) |

La vieja cuesiion del emplieo del aleohol como carburante para molores,
de gran inlerés para los paises gque no pasgeen petrdoleo, s remozada ahora
por ol setior Carbonare, gue hace una revision critiea a log posibles am-
pleos del elanel eomo corshustible, |

Cuatro son las formas en que ¢l aleohol encuenira aplicacion en los
motores de combustion: en forma de aleohel absolulo, como carburante;
en nezela con gasoiing, como combustible auxiliar; en mezela con gasoli-
na }‘ hm],{,” f 0x 1{’1&11{1%; un aupm {‘M‘lmmm(- ’{em wiu de elevado nuan:ere

de oc [.:.:1111?: ﬂ

Bl autor repasa ios estudios heehoz en cada una de las apiicaciones
antes citadas v menciona las posibilidades practicas acltuales para el em-
pleo del aleohol en los molores, las modificaciones a realizar en eslos para
ser adaplados al nuevo carburante v la influencia de un posible empleo
ited elanol =obre fa econamia francesa.
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Todas las estructuras bucales se desarrollan simultaneamente has-
ta adqulrzr fc}rmas volumetnca*‘: cietermmadas armonlmdas entre 51_
De este hecho resulta una lonﬂztud y un tono precisos de los mus-
culos en su estado de reposo, a partxr del r:ual inician su contraccién
cuando son fzstzmulddas Para que en 1as restauracmnes puedan ma-
nifestar la funcién en toda su potencia deben conservar su longitud
y tener libertad de accxon Un musculo clongado mantiene un estado
de tensidn permanente en tanto nermanec:: en relativa contraccién
cuando estd acortado; asi mismo, estara dlncultada su fisiologismo
cuando este mterferide pm' descansar sobre él una protesis.

Dcss son, entre otras, 1as finalidades mas destacadas de la restau-
racion en las bocas que han perdido la totalidad de las piezas den-
tarias, la estética y funcién masticatoria, siendo ambas dependlentes
de la mm]cxgia mas qvae “de cualqmer otro ‘factor; cuando se consi-
guen correctamente se cumplen las demas por anadldura

Los loables estudios sobre cinemditica mandibular, que polariza-
ron las investigaciones de emmente& colegas no han respenmdo :
la total selucmn res’tauradma por no ‘haber considerado Ta dinamica
que, como es 16gico, esta apoyada en la miologia.

Ni estética ni funcionalmente sera poczble conseguir una prc}tes:ts
aceptabie si la dentadura artificial no su:tztu}ﬁ- {mlmente al arma-
z0n oOseo desaparecido con la perdtda de los dientes ¥ la reabamcmn

alveolar consecuente.

Toda dentadura artificial que altere la longitud musculat o in-
terfiera su fisiologismo, testaiira’ ‘dificilmente ‘la estética y la funt
cién, careciendo, por otra parte,-de la estabilidad necesaria para ser
coniertable.

‘Tres:condiciones deben cumplirse para lograr tal finalidad: una
correcta dimension vertical, boerdes de la:dentadura con espéesor apro-
piade y situacion: justa del arce -dentario, estos facteres afectan.-a la

1% Recibldo” pafy su publicadin’ & Vi1, 1953,
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cara en el restablecinuento de la expresion. Su correccion concede
ta maxima estetica que estara alierada, en cuanto lo estan dichos fac-
tores conjunta o aisladamente,

Ante el concepto del fisiclogismo muscular, ni las mejores -
presiones, 1 la correcta cinematica mandibular en el criterio actual,
- la oclusion centrica, 01 la mejor dispesicion de los dientes en las
arcadas, 11 la mas depurada tecmica chinica o de laboraterio son tan
miportantes come lo es la correcta dimension vertieal.

No es que la mrrmm Sepa ‘IiLiU’I“l *mﬁmmmm sed el todo de la
restauracion. No: pero si es e pzl&r donde descansa v Mmcmlma{
iia‘:;i‘iéi?-’i los demas factores enumerados para conseguir una restaura-
cion eficiente. S ella no hay posibilidad de conceder a Im MUscu-
los s dimension justa, indispensable para una buena estética y f o -
C16m.

Diticil, si no imposible, es la Ci.ﬂh:llllllldui.}ﬂ exacta de la dimen-
sion vertical cuando se carece de referencias ocluso-dentarias, hr:f"]m
que se produce en toda hoca totalmente desdentada. del que nos he-
no ocupado en nuestro trabajo " Contr ibucion a la protesis total”
pubhmd o en ¢l namero 4 de Anales de Odonteestomatologia del co-
rriente afio. Cuando se carece de referencia ocluso-dentaria solo ¢l
criterio per sonal nos orientard sohre su -'fpmmzmda,d d&peudzendu__
de la exactitud o aproximacion la eficiencia reat&m‘adm" Se acepta que
las protesis bien asentadas y {.(mlhbm{lm conservan en el mejor: es-
tado de salud a los tejidos de soporte, siendo mdﬁ;pemablﬁ: para cotl-
seguir el beneficio maxime de esta C(mdmuon la correcta dzmens;mv
vertical. Una dimension vertical anmentada wm traumatica para los
feyidos de soporte maxilo-mandibulares v pa.m las articulaciones tc-:n*l-
mm—-maml&rew (que respondetran con reahsorciones. y ﬁeﬂﬂmmm{z—
nes hasta adaptar su arquitectura a la separacion 111te1m=a-.ml.art_ esta-
blecida.

A pesar de establecer la correcta dimension vertical debe pen-
sarse que el Iﬂfﬁg.ﬁ’:iﬁ{l involutive maxio-mandibular trende a reduciria.

[.a demtadura artificial, al instalarse en la beca, toma relacion
directa o indirecta con varios musculos, a los que atecta y por los
que: puede ser afectada, de los que haremos una descripcion anatomo-
fisiologica hmitada a les [ines protésices.

Siendo los ntisculos de la expresion los qué mas caracterizan: ia
personalidad fisonomica en cada individuo, debe merecer conside-
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racion especial su restablecimiento nermal para censeguir la finalidad
estetica.

Foerman este grupo, el orbicular de- los labies con los mitisculos
que en ¢l se nsertan: cigomatico, cuadrade del labio superior, borla
de la barba, cuadrade del labio inferior, triangular de los labies, buc-
cinador y risorie de Santerini. Por una parte tienen estos musculos
imserciones osea y por otfra, se insertan en el mediole y en el erbi-
cular, en las comisuras que son flexibles. Tales nserciones, asi como
sq- fisielogia, estan suberdinadas a la ceniormacien de los bordes
de la demtadura artificial v a la dispoesicion de los arcos. dentarios.

Por medie de bandas de tejidos cenectivo fibroso se inserta el
orbicular en la 1inea media del maxilar y de la mandibula, constitu-
yende los irenilles labiales superior e inferior. Kstando, en parte,
constitnidas las fibras de este musculo por las terminales de] cani-
no, triangular, cuadrade del labio superior, cigomatico y las fibras
entrecruzadas del buccinador, la disposicion del mbzmlaz afecta -a
todos ellos, por lo que se pondra especial ctudade en normalizarlo
para que ¢l y los musculos interdependientes extiendan su longitud
apropiada y puedan funcionar admirablemente.

Toda dimension vertical reducida, dismunwira la distancia entre
el erigen y la insercion de los muscules, produciéndose un fenomeno
Semejame cuande el arco dentario toma una posicion demasiado dor-

. St la-lengitud de los muscules se acerta, no pueden real: {ir su
mnﬁmn completa cuando son estimulades vy, en tales circunstancias,
se produce su encorvamiento mientras estan en repeso, caen las co-
nmusuras de los labios y producen expresion senil.

El espesor anterior y pesterior de las dentaduras artificiales tie-
ne suma importancia en el sopeite de les musculos v en ¢l alarga-
miento de la distancia en que deben cextenderse para egar normal-
mente a su 115Ercion.

Una deantadura artificial consiruida bajo el concepte miologico.
ademas de satisfacer a la e&-:féi*f‘-*-‘,, mmpf* dos: requisitos I:*aﬁifale.ﬂ:
el de ser bien seportada v el de eficacia enr su funcion masticatoria,
S1 el recorte de sus b—or—-ﬁieﬂ. sigue la 511‘1;_505:";;_3:»1:.3 DIECIS& 'y 51l CSPEsOr
es apropiado para soportar a los muscules en su longitud eriginal,
sin interferencias; se logra, per etra parte, la funcion muscular ner-
mal -y, por otra, se la deta de-la maxima retencion. Cemo ello presu-
pene una cerrecta dimension vertical, se limita al nunime el trauma-
tismo sobre tejidos de soporte. '
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Hasta aqui hemos examinado la relacion de la dentadura arte
ticial con los misculos que afectan a la estética, con alguna conside-
racion comun con les gue afectan a da funcion masticadora; ‘veamos
ahora, en relacion con eésta, fin primordial que debe cumphr la res-
tauracion en ¢l grado que puede conceder “esta artificiosidad,  de
dende deducimos los limites que debe alcanzar la dentadura, tanto en
el maxilar come en la mandibula.

Las condiciones anatomicas v funcionales del buceinador son -fas
mas faverables para la retencion de las dentaduras artificiales; ‘tan
to en la mandibula comoe en el maxilar. si en cada caso particular
se. aprovecha convenientemente

Este muscule, ancho, sitnado en Ja region de las mejillas, por des
tras del orbicnlar y por delante del masetere, se extiende desde el
maxtlar a la-mandibola v contribuye, de este modo, a formar la pared
lateral de la cavidad de la beca. sus insercienes posteriores se ha-
cen en-el horde anterior del hgamento pterigemaxilar, en el borde
alveolar del maxilar v de la mandibula, a lo large de los tres tltimos
molares, uniéndose por detras de ellos, en la mandibula, al haz ten-
dinoso del temporal que se inserta en el labio externo del borde
anterior de la rama ascendente. L st o

Desde esta linea de insercion que representa una U abierta ha-
cia -adelante, las fibras alcanzan la comisura labial, las superiores,
un poco oblicuamente hacia abajo v hacia adelante, las medias, he-
rizontalmente v las inferiores, oblicuamente hacia arriba v hacia ade-
lante, para entrecruzarse en la proximidad de la comisura ¥ fijarse
en la cara profunda de la piel de la comisura v del tercio externo
de los labios FEl entrecruzamiento es tal, que las fibras superiores
van a la comisura y al labio mferior, mientras que ias fibras infe-
riores termman en la conusura y labio superior

[Los buccinadores tiran hacia atras las comisuras labiales y alar-
oan la hendidura del orificio bucal. Cuando la cavidad bucal esta dis-
tendida los buccinadores comprimen el contenide del vestibule de
esta cavidad v lo empujan hacia las arcadas dentarias, ayudando as
2 -la masticacién o hacia el centro de la boca, contribuvendo a Ia
foermacion del bolo alimenticio; ademas, su contraccion tuncional for-
ma parte de la cadena de movimientos de la deglucion

- De esta breve descripcion anatémica y funcional del buccinader.
podemos deducir las consecuencias favorables para la retencion de
ambas protesis, mencionadas anteriormente.
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Por Ja dispesicion’ de sus - fibras, sénsiblemente paralelas a Ja di-
reccion e :las crestas- alveolares. puede descansar sobre parte - de
ellas la: protesis inferior, por medio de una ancha pestafia que con-
tribuye: notablemente a su r.i?f(?tﬁl‘aiﬁi?éé;l,{ Respecto a este mtiscule, en re-
lacion. cen Jas protesis superter: dice Cimmghan ;- ¥ Existe Una- pegue-
Aa abertura en: la perciéon superior v pesterior del huccinador. entre
las fibras que salen de-la tuberosidad del maxilar v yue se desprenden
de la parte superior del ligamento pterigomaxilar. Por esta: abertura
pasa el tenden del tensor del velo del paladar, que se curva alrededor
del -gancho para llegar al paladar blando:

til estudie de este espacio. en cada caso particular. v $u correcta
impresion sen de importancia para la retencion de la dentadura: su-
perior.. St la-nsercion del buccinader en el maxilar termina ALy
adelante, pernutira formar una alta y ancha pestana ?mt- el espacio
‘bucal; st larinsercion es muy dersal ¢l espacia bucal sera bajo.

Un analisis de la accién del buccinador permite observar-en cuan-
to puede contr ;bmr a la retencion de la dentadura o a su desplaza-
miento. Vemos que en su centraccion tiende a llevar el contenide del
vetibulo hacia Jos arcos dentarios. Si en esta accion sus fikiras nigs-
culares se apoyan:sobre los bordes de los molares artificiales la’ den-
tadura tendera-a desplazarse de su base, pera, 51 en vez de recibir
la aceron muscular - les meolares, se apova sobre el berde de ld denta-
dura o on sus proximidades, esta: accion tenderd @ referzar la re-
tencion.

Kl masetero es un musculo gruese gue se inserta en la apGfisis
cigematica del maxilar, en el arco eigomatico. en la superficie -ex-
terna de la rama ascendente hasta -el angulo mandibular. En su con-
traceron, este muscule afecta -al berde de . la dentadura inferior en
¢l angulo distobucal de la pestana bucal; su accion empuja las fi-
bras del buccinadoer conira el borde de la dentadura ,POT-esta- razon,
¢l borde debe dirigirse. rapidamente hacia la almohadilla. retromolar.

Em la parte lingunal de la mandibula la proétesis .se.relaciona con
el muiscule. g@m@g!m@ en’la-sinf1s1s que. por su accion. de elevar. el
“hueso-hiowdes v la-dengua hacia arriba 3 h&m:& adelante, por-.medio
de:sus fibras mferseres y medias, se. r{*‘iaﬁ;{ma con el horde dela
.lﬁn-ta\;dum} .

El miscule milohieideo se inserta por arriba en la linea milohides
anterna, cresta. gque se extiende por la cara interna (e la. mandibufa.
desde-la sinfisis a la parte =.d=i3.t_a;1if-;.;.fd&1: tercer.-molar.- L«af; linea mile-
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hiowdea esta cerca de-la alveolar en la region del tercer molar v des-
ciende gradualmente a medida que va hacia alelante, hasta qﬁe en la
sinfisis esta cerca del borde mfermr de la mandibula, Este museulo
se dirige hacia adentro, abajo y atras para unirse a su hemonimo,
opucsto en la linea media, e insertarse en el .cuerpe del hueso hiocides.
En combinacién cen el muscule genthioideo, forma el suelo muscu-
lar de la beca, sobre ¢l gue deseansa la lengua y otras estriucturas.
Este misculo es depresor de la mandibula, pero su accion principal
es levantar la lengua y elevar el hueso hioides en el acto de la de-
glucion. La accion de este miscule deberd tenerse muy en cuenta.
{uande el musculo esti contraido se aparta de la mandibula v eleva
el suelo- de la boca; cuando esta relajado cae a lo largo de la cars
lingual de la mandibula. Per esta razon, las mmpresiones son defec-
tuosas cuando se obtienen con este muscule en relajacion. De ello
resulta que la dentadura artificial sujeta el muscule, mterfiere sus
movimientos, y cuando se contrae desaloja la dentadura. la reab-
sorcion de la apofisis alveolar hace més aguda la linea obhicua n-
terna, la posicion de la base de la dentadura sobre las fibras termm-
nales del mutsculo contra esta arista dura -es causa de molestias.

- El berde palatino pesterior de la dentadura puede atectar la ac-
cien—principalmente le del gloseestafilino——de los musculos del velo
de! paladar si su situacién: es excesivamente-dorsal. Recordaremos
la accion de cada uno de ellos: el periestatiline externo es tensor de
la aponeurosis palatina; el periestafilino interno es elevador del velo
del paladar; el taringo estafilino estrecha el i1stmo faringo-nasal.
descendiendo el velo del paladar y eleva al misme tiempo la faringe
v la laringe; el palatoestefiline es retractor de la uvula, vy el glose-
estafilino estrecha el istme de las fauces, eleva la ’feﬁgua v hace des-
cender el velo.

En este breve estudio anatomofisielogice, limitado a les tmnes
protésicos en cuanto a la relacion de los musculos con las dentaduras
artificiales, hemos pasado revista aislada de aquéllos con los que se rela-
clona mas o menos directamente, habiendo observado que la direc-
cion de sus fibrds con respecto a la de las crestas alveolares esta
dispuesta, a excepcién «del buccinador, empieando un sentido amplio,
en angulo recto. Hsta disposicion presupone la imposibihidad de que
ni fa base, ni los bordes ‘de las dentaduras artificiales puedan apo-
varse sobre ellos v si, Gnicamente, que su borde alcance en todo su
contorno la’ linea sintiosa * formada” por las insércieones musculares
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periprotesicas. Sebre el bucmador pueden descansar y extenderse en
amplias pestanas ambas protesis, estando el secreto de su estabihdad
v “contort” en la justeza de- la ampilitud.

Al ebjeto de conceder a .este trabaje un semtido practico vames
a tratar de hacer una dﬁ'y‘ripcif’m conjuntada de lo que hemos vemdo
haciende aisladamente, o, dicho en otras palabras, vamos a senalar
lod himites a que deben -ex-tmdtne las dentaduras.
-La -insercion del erhicular en la hnea media del maxilar censt-
tuye ¢l irenille labial superior, handa de tejido fibroso en forma de
abaniea convergente hacia abaje.

1ﬁt41mmte a este frenillo se encuentran las mserciones dei ci-
gomatico, que en su contraccion hace descender al fornix; siguen
las mserciones del muscule canine, que por su accion. elevadera sel
;:;Lab_tgy_:ﬁ,g@erwr, no. tiene mdluencia sobre los bordes de la dentadura.
Sigue el fremllo bucal, a veces unice, a veces doble. v, en algunas
bocas, .ancho v en torma de abanmico: forma parte de la banda ver-
tical que va del maxilar, a traves del modiole en la conusura de la
beca, hasta el frentlle bucal de la mandibula. Bistalmente al herde
posterior del miisculo canino existe grasa v tepde celular laxo re-
cubriendo una sinuosidad. Inmediatammente se 1mcian las nserciones
del buccimader; en cuva zena distal se encuentra la apefisis cigema-
tica, que en las bocas desdentadas de antiguo es- muy- resistente |y
necesita alivio de presion. Kl arca mmediata a la tuberosidad se de-
nemina espacio bucal, cuya extension es dificil de fijar por desfigu-
rarlo la rama ascendente cuandc se examina con la boca muy abier-
ta,. debiende examinarse con la menor abertura poesible. Este espacio
¢s. generalmente, mas alto que cualgquier otra percion del berde.

La linea gue senala el borde posterier de la dentadura debe estar

en la escetadura que se forma entre las apefisis pterigetdeas del es-
fefioides. y el borde posterior de la maxila, detras de la tuberosidad.

En l.a jinea media puede verse unas identaciones. union de les
conductos éxcretorés -de varias glandulas mucosas, cuyvos- ortticios
estan; muy. cerea de Ja linea de vibracién vy, casi siempre, en tejido
blande. que sirven e indicacién ideal para deternumar el lmite. el
boerde . posterior de {a dentadura. Trazando una hnea «ue una estos
puntes -cen la escotadura pterigomaxilar se precisa . correctamente
_este; lmite. - L.d - Hnea de. vibracton” ne - debe ceniundirse cen la
union -del paladar dure.y el-paladar blando, pues srempre pertenece
woeste ltimo, siende mas un-area -que una hnea.
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Para que una protisis completa et el maxilar superior’disponga
de retencion y-pueda mantener a los mtsculos en s lengitud erigi-
nal, supuesta una correcta dimension vertical, sus berdes deben seguir
la sinuesa linea muscular descrita. tener -espesor aprepiade =~j_::;am con-
ceder la longitud muscular y permitir su libre fisiclogismo.

Este requiere una impresion que reproduzca el arco anterier en
actividad muscular, la eteta bucal en repose, y'la “zona de vibracién™
bajo presion. Kl arco anterior inclaye el fremllo labial superior, e!
cigomaticesel canino y ambos frenillos bucales: la-aleta bucal incluye
al buccinador, tuberosidad y espacie -bucal, .y el borde posterior se
extiende en el area comprendida éntre las escotaduras pterigoideas,
mcluyendo la “zona de svibracién.” '

Parece complicado obtener una impresion activa en 1na zona, €s-
tatica en otra v bajo presion en la tercera, siendo,; sut embarge, de
gran simplicidad empleande técnicas -apropiadas.

Por lo general, las llamadas umnpresiones dinamicas se basan  en
la presion masticatoria v en las propiedades de los materiales de im-
presion, son merecedoras de elogio, v por ellas se obtienen resulta-
dos practices satisfactories. Yemos el inconveniente de impresionar
todes les tejidos bajo presion que, aun siende de menor grado, es
suticrente para alterar el reposo muscular que se manifiesta cuando
fa fuerza'de retencion de la protesis es mavor que la de accion tisu-
lar para ocupar su posicion de descanso, en tal caso la presion a quc
se semrete a los tejides produce molestias, 51 la reaccion tisular ven-
ce-la fuerza de retencion de la dentadura, tendera-a desplazarla.

la técnica empleada por nosotros se basa en las condiciones de
la cubeta individual. Sebre un medelo obtenide de una 1mpresion so-
bre cubeta de “stek”, empleande veso o alginato, después de hecho
un mmnueioso estudio de ‘las condiciones del -maxilar, preparamos ¢!
modelo, para sebre él adaptar una cubeta individual hecha con " Plan-
cha base de Bayer™, que retne las mejores-condiciones para este fin.

Sobre el modelo, presentes los datos obtenidos en el examen del
maxilar, senalamos los limites de la cubeta, concediendo amplio mar-
oen en las zonas de los frenillos, extendemos el berde del arco an-
tertor ‘prudencialmente y dames la amphitud debida a la aleta buca:
Posteriormente, sefialamos-la linea de vibracion para, una vez mar-
cada, hendirla con un punzén a un milimetro de protundidad en toda
11 longitud, heche le cual; raspames con una espatula el area ante-
rior de Ja linea hendidaen forma que se desvanezca hacia adelante;
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tiene ¢l objete de gue la cubeta presente ‘em esa parte ung elevacion
que permita comprimir los tejides depresibles de la zona postetior.

Hecha la cabeta se prueba en la beca, dandela por afil cuande
sus bordes permitan amplia movihidad muscular,

El material de impresion que empleamos. es el veso.

Cuande cubeta y material de impresion estan correctanente si-
tuados en la boca ia. cubeta sostenida per una mang, con ia ofra
se realiza un. il_ge-_z_p. masaje en las mejillas para qmﬁ:;.-,e-!_ material de
mmpresion se extienda y conforme a lo largo y alto del fondo ves-
tibular; se ordena al paciente activar los musculos de la expresion,
prmmp&lmmte erl un moyvimiento comprensor del labio saipermr al
objeto de impresionar el fondo veahbnldr €1l Su POSICION mas ba_ga

Con esta técnica pret&:ndﬁmm impresionar ¢l arco anterior en ac-
tividad, | &lem-bucal en reposo y la zona pusterm:r hajo presion.

La 3dhﬁamn - la presion atmoférica son las fuerzas que retienen
a las protesis mmpleta; Estando en razon directa de la superficie
de sustentacion, cuanto mas e;mpl.za. S¢4 :la de la .de.z}_tadu;@_ m_.tmmr
mas favorecida estara la retencién.

Kl estudio de Ia miologia l}ucai permite conceder a la protess
inferior amplia superiicie en contra de la reducciéon a que estuvo
sometida anteriormente a este concepto.

En la parte vest;bulaz* de la maﬁdihum y en su hinea media, nes
ﬁzltt}ntramm COn ES ir&m]m ]dl}ld,] inferior, 1z1a:;:u:1m‘; del hummd-
dor; lateralmente se encuentra el mmcu!t} hor. & de E& hal ba aegmdf}
pm;_ el cuadrado, cuyas mmzacmﬁmﬂ f:lwan el mfnm sus Insercio-
nes, asi como las del fasciculo ncisivo =mu'1m EC emuerxtrm muy
proximas a la cresta alveolar, por lo {gue el 'i;m(ie del arco anterior
de la dentadura inferior debe ser muy corto; sigue el frénillo bucal,
insercién tendinosa del buccinador, al que se une la banda gue cru-
za el angulo de la boca, modiolo, del que hicimos mencidén con %'imte—
rmrtdaﬁl Debe tmbme en cuenta a:;m fi‘::tf}b ié]}d(h mmmiareﬁ v f}

zmprasmn debe rﬁpmduurlm en’ st maxuna e:i.i’l"fﬁ*id'{{d El 4rea’ com-
prendida entre el frenillo bucal v ¢l borde anteriér del masetero,
corresponde a la aleta bucal; este é’ma es la que permite el apovo so-
bré el buccinader, estando la dificultad en precisar la justeza de 1a
extensiéon de la pestafia bucal Distalmente esta pestana debe acusar
su convergencia hacia el trigone retremolar para evitar ¢l desaloja-
miento de la dentadura por la presion ejercida al encontrarse las
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t1bras anteriores del masetero, que pasan por esta region. la parte
distal de la protesis inferior esta limitada por ¢!l trigono retromolar,

al gue-debe cubrir en su totalidad., v ofrece una almehadilla de tejido
plando sobre la que puede hacerse el cierre en esta: zona.

En su parte linguocentral se encuentra el frenillo lingual, inser-
cion anterior de la lengua. resistente, anche vy extraordinariamente mo-
vil. LLa zona precedente estd regida por el misculo milehioides msérta-
do a lo fargo de la linea oblicua interna, en este area anterior lo hace
casi en el borde inferior de la mandibula Descansando sobre el miis-
culo, de interés particular en protesis. se -encuentra la glandula
sublingual. a‘-loj-ada en la ff}s'a gque lleva su nombre, al n-?ﬁé’ “de tos
premolares, su borde superior levanta a la mucosa del sutrco- alveo-
lo-lingual que la recubre; seguidamente, su 4rea, un area de medio
centimetro de la linea oblicua interna se encuentra libre de insercio-
nes musculares, recubierta por ana 1‘ig::~%z*a: capa 1‘"i]ﬁ-£’l‘0*’~33"" en la rp::)rfiéﬂ
posterior de la linea milohoidea toma inserciéon el mtsculo mifofa-
ringeo de Santorini, fasciculo del constrictor superior de la ﬁzzmg{
que se relaciona con el borde distobucal de la dentadura. Existe un
fascicuio de dudosa procedencia, que desde la parte w‘fj})fc‘f!(’ﬂ del re-
‘horde milohioideo se dirige a la lengua, siendo el que forma el fon-
do de la fosa retromolar de Neil; el rafe pterigomaxilar, Jigamento
fibroso extendido desde la punta de gancho del ala 1111:“11:,1 de 1a
a}}ofm% pterigoidea a la linea oblicua interna, es el origen de los
fasciculos medios del buccinador: ofrece un 4rea de eatab;hmum
de tejido blando en el punto en que ¢! borde de la dentadura atravie-
sa la linea oblj icua interna en el triangulo retromolar.

}_ La contraccién del milohioideo v la de los muafzuh}&, elevadores
_de la lengua hace que la region lmgua,z presente al mrde de la den-
tadura tejidos de extraordinaria movilidad. Cuando el 131;*10}1101(1&{;
esta relajado, puede impresionarse, pmnmpa._lmeente, en la region Im
gual anterior. una amplia pestafa que si se reproduce en la protesis.
al contraerse el musculo, desaloja la dentadura al elevar ' las estruc-
turas, principalmente glandulares, que sobre él descansan. Igua,—]_mgme
| fonde de la fosa retromolar se levanta al elevarse la dengua o al
sacarla tuera de la beca. El tejide de este area, en centacto con ¢
borde de-la pestana lingual de la protesis, es diferente que cualguier
otro de la boca en contacto con la dentadura, tiene tam poca resis-
- teneia que se distiende: con facihdad, lo que requiere téenica y..€18ria
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habilidad para impresionarlo, ‘en posicion que la pestafia lingual re-
sulte confortable y util

C@mﬂ en el maxilar, en la mandibula, la cubeta debe reunir de-
zemunadaa condiciones para obtener la impresion que reproduzca
los tejides en la posicién que ofrece mayor estabilidad a la protesis.
Todo el contorno, exceptuado el correspondiente a la aleta bucal v
el area del trigono retramolar, es de gran movilidad, 1o que requiere
impresion en actividad muscular sin presion.

Las aletas correspondientes al arco anterior, como los bordes an-
teriores linguales, han de ser reducidas; la cubeta permitird libertad
de movimientos al frenillo labial y a los bucales; la aleta bucal es-
tara ampliamente extendida; posteriormente, cubrira el trigono re-
tromolar; por lingual, después de la escotadura para el frenillo
lingual, se extendera el borde en cierta medida para reducirla al mvel
de la glandula sublingual, desde donde se extiende para incluir la
zona retromolar de Neil. |

Asi construida la cubeta, se prueba en la boca y se somete al reto-

que necesario para que ofrezca estabilidad en la contraccion mus-
cular, momento en que se dara por util.
- Como se dejé dicho, para impresionar el maxilar, una vez si-
tuada correctamente la cubeta con el material de impresion, se ordena
accionar los musculos anteriores para que cleven el vestibulo; sacar
la lengua fuera de 1a boca y tocar con su punta ambas mejillas lo
mas posteriormente posible, con lo que habremos obtenido la impre-
sion del arco anterior en elevacion del fondo vestibular v todo el
contorno I-zngua,l en e:l&mcmn f1,51010g1cal

Consideraciones clinicas:sobre 14 casos de adamantinomas.—Ji.os ada-
mantinomas son tumeres raros: En la Fundacién Curie, en un periodo
de:treinia anos, se han observade 14 casos. de los que 1€ fueron trata-
dos: 12 estaban localizados en el maxilar imferior v dos en el superisr.
Radiegraficamenie se: pueden describir las lres. variedades siguienfes:
variedad areelar, muy rars; variedad multiloeular, la més frecuente, v
variedad unilocular, menos frecuente que: la anterier. ¥i diagnéstico
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diferencial se hara. sobre tede. cen un lumer de. miﬁleplm a5 ¥ U
metéstasis de epitelioma grandular (del tiz'mdasy por ejemplo). Bl tra-
tamiento ::.,i.-.rsua es la exéresis. quirdargica, que debe ser muy d.mplm
La F@cldwa as fr ecunnf@ Por esta razon estd aulorizada la pruaba de Ja
radioterapia. Varibs cases asi tratados son ‘alentadores para conseguir
este “tratamiento. Sin embarge,  hemos de: teper alguna reserva por ia
lenla evalueion .de estec turasres (Pres. Medele., 1 abp; 1950

Errores y pelgros de ;la,s inyecciones de novocaing. E. GATTERMANK. Med.
Klin., 45, 24, 765, 1950. [616.089.]

En ias. jesienes pequenas de las paries blandas, corne en los dedos,
en ia mandibula inferior ¥ en les ojos, donde se deben emplear soluclo-
nes de b.:i,w porcentaje, es, en gmwml mejor ulilizar soluciones debiles
¢ inyectarlas en cantidades mayores (1/4 a 1/2 de novocaina para la
anestesia por infiltracion;; para la anestesia de conducéién pura. cuando
'se debe inyectar endoneuralmente soluciones ai 1-2 por- 100, La adicién
de adrenalina determina ne solamente una vasecentriceion, y -con esio
una mas lenta absorciéon de la noveeaina. sino lambién una wﬁ}'kﬂlb}‘llzan
ei0n para la accion del agnestésico. Inversamente, la nmowma sensibiliza
las zonas cenlirales para la absorcion de adrenalina A mmmmacmnm
mas altas, la novocaina obra lesionando las células; para los centros fi-
geramente anestesiante, disminuyendo la ftensién sanguinea v también
produciendo suefio, embriaguez, nauseas o convulsiones. omo es sabido,
la adrenalina actiia estimulande centralmente la cireculacidon, pero puede
también llevar al! colapse por vasoconstriceidn, taquicardia v auwmento
de 'la tension scanguinea. Para flas infiliraciones perivertebrales v lax
infiltraciones terapéuticas de los tejidos. como en las periariritis, no
se debe agnadir adrenalina. Respeclo a las combinaciones de la aneslesia
local con remedios de accion general, e dice que los preparados de acido
barbiturico elevan la tolerancia para la novocaina v, por tanto, pueden
ser empleados como preparadores. Igualmente. se pueden combinar fa-
- vorablemente la marcosis -por e} Fvipan con la enesiesia lecal. Se eon-
gsidera cuestienable ia existencia. como - se describe frecuentemente.
Después eomenta el aulor la técniea de la inyveccion- del simpatico lum-
bar, asi como del ganglio estrellado. La mayer parte de las eomplicacio-
nes “se producen por ilas inyecciones - intravenosas o subdurales.-—-José
L Serrano. (6824 B: Med. Int.)
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Por consideraciones cientificas, deducidas de la observacion de
la patologia de origen protésico por razoén del empirismo de las pro-
tesis parciales a cielo cubierto, se adquirio un nuevo concepto de
estructuracidon que obliga a otras técnicas contructivas. Esta modali-
dad restauradora se ha impuesto sobre la protesis fija al extremo de
haberla relegado a pequenas restauraciones anteriores.

Si prescindimos del punto de vista del paciente en que el reducido
volumen de la protesis fija y el hecho de ser inamovible le da sensa-
cion de dientes imcorporados a su sistema dentario con caracter per-
manente, las consideraciones que pueden hacerse en el orden cienti-
fico son favorables a la protesis movible.

Hemos de confesar que en este sentido, por razones que a todos
se 110S alcanzan, nos encontranios comn unos anos de retraso en rela-
cion a otros paises, siendo hora ya de incorporarnos al nuevo proce-
der restaurador desechando la rutina con que venimos tratando a
nuestros pacientes parcialmente desdentados.

Aunque este tipo de protesis requiere ser construido en metal
—el oro y las aleaciones actualmente aceptadas son impopularss,
pudiendo beneficiarse de ello sélo los bien dotados econdémicamente,
s1 bien lo que a los ultimos se refiere es circunstancial, esperando que
en un futuro proximo estén, como es lo razonable, al alcance de cual-
quier economia—opueden construirse asociando el oro y el hilo de
acero con la resina o el caucho, sin menoscabo de la resistencia, de la
belleza y del confort. QQuizas nos ocupemos algiin dia de su técnica.

De todos son conocidos los estragos que, en su tiempo, causaron
los retenedores de las protesis parciales a cielo cubierto en los dientes
en (ue se apoyaban. Por una parte eran mal concebidos, mal disefia-
dos, mal construidos, sin apoyo oclusal y sin brazo oponente, trasmi-
tian al diente inicamente las presiones perniciosas: las horizontales ;
por otra, al carecer de apoyo oclusal, todas las presiones masticato-.
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rias recibidas por los dientes artificiales recaian, exclusivamente, so-
bre las estructuras de soporte de la placa, la fibromucosa y ¢l hueso
subyacente, Como en ambas arcadas existian dientes naturales anta-
oénicos, las presiones en los artificiales resultaban tan intensas como
en aquéllos—en las prétesis completas las mismas presiones reducen
notablemente su intensidad--siendo traumaticas para las estructuras.
de soporte, produciendo la consiguiente reabsorcion osea. Al ocurnir
este fendmeno la placa se encajonaba, arrastrando con ella a los reto-
nedores, que avanzaban, méas y mas, sobre la encia, introduciéndose
en los ligamentos del diente, desgarrandolos. Lsta asociacion de ac-
ciones perjudiciales terminaba con la caida de los dientes pilares. No
fueron menos considerables los perjuicios ocasionados por la placa
al tomar contacto sobre el reborde gingival, alterando, por compre-
sion, el paradencio de los dientes naturales. _

Estas observaciones condujeron al estudio de la patologia buco-
dentaria de etiologia protésica, descubriendo sus causas, de cuyo co-
nocimiento surgié un nuevo concepto estructural de la protesis par-
cial, que suprime, dentro de lo previsible, todo dano a los tejidos buce-
dentarios. |

Ein cuanto al diente se refiere, el estudie de su anatomia corona-
ria determind en ella zonas precisas de situacion para el brazo de
retencion directa, al que debe oponerse otro de retencion mndirecta o
reciproco, ademas de consignarse la cualidad elastica para aquél y la
rigida para este. Ambos deben responder a ciertas leyes mecanicas,
de todos conocidas, para ser verdaderamente eficaces.

Al apoyo oclusal, que no es una concepcion moderna, se le con-
cedio todo su valor por cuanto trasmite las presiones masticatorias
en la direccion del eje longitudinal del diente; impide el deshzamicnto
de los brazos del retenedor hacia la encia: transforma las fuerzas ho-
rizontales trasmitidas por los brazos sobre el diente, v, al tomar apoyo
en la superficie oclusal, le incorpora como soporte dentario de los
dientes artificiales, colaborando, con la fibromucosa y hueso sub-
yvacente, en el reparto de las presiones masticadotorias, suprimiendo,
en gran parte, la sobrecarga en estas tltimas estructuras y, como
consecuencia, evita la reabsorcion oOsea.

El-hacer mtervenir al diente pilar en el soporte de la placa aumen-
ta la eficacia masticatoria, habida cuenta que la fibromucosa no es
capaz de soportar las presiones que normalmente soportan los dientes
naturales al ser comprimida entre el hueso y el aparato; por otra
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parte, no hay inconveniente en esta sobrecarga del diente, segun Black,
por estar constituido su periodonto de modo que es capaz de resistir
esfuerzos superiores a los normales sin perjuicio aparente.

Respecto a las placas puede decirse que se han suprimido total-
mente, siendo su estructuracion a cielo descubierto. Para prevenir la
patologia del paradencio de los dientes permanentes, se huye del con-
tacto de la protesis con sus cuellos y con los rebordes gmgivales,
limitandose, lo que pudiera convenir a la denominaciéon de placa, a
simples sillas cabalgando sobre los residuos apofisales alveolares,
cuya extension debera ser directamente proporcional al numero de
dientes artificiales e inversa al soporte dentario, sillas que, en casos
bilaterales, se unen entre si por barras de conexion.

[a estructura esquelética de la protesis no debe disenarse sobre
un concepto exclusivamente artistico, debe presidirla el cientifico de-
rivado de la anatomia y de la mecanica, en el que tiene cabida poner
a contribucion el gusto personal, si no se aparta de la sencillez.

Tanto en el maxilar como en la mandibula existen areas que no
debe cubrir la proétesis cuando sea posible evitarlo, posibilidades de
reduccion de las sillas cuando existen buenos soportes dentarios vy
exigencias de extension dictadas por el numero de dientes artificia-
les o por la topografia de los permanentes.

Ast como los retenedores deben responder a principios mecanicos
para ser eficaces e inocuos ( 7), los demas elementos constitutivos de la
protesis esquelética deben estar condicionados por un factor anato-
mico y por otro mecanico. '

En el primero debemos considerar, como condicion comun para
el maxilar v para la mandibula, el respeto debido a la superficie ex-
terna del paradencio de los dientes remanentes, con el que en ningtin
caso debe tomar contacto: 'igu-almente, en uno y otro deben senalarse
aquellas areas que no deben recubrirse, dotandolas de suficiente ali-
vio cuando la necesidad obligue a ello, y, en el maxilar, el area que
corresponde a la situacién precisa de la barra palatina.

A titulo rememorativo diremos que la zona principal de soporte
mucoso de la protesis corresponde al residuo apofisal alveolar, area
que deben ocupar las sillas ; que la zona de alivio corresponde a las areas
con escaso recubrmuento de fibromucesa y a la salida y recorrido
del paquete vasculo-nervioso, las que no deben recubrirse s1 no se las

alivia en el grado que conesponda a la depresibilidad de la ilbmmu-—
cosa ;. que la zona becuﬂdarm de soporte esta comprendida entre am-
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bas, y que la zona de cierre periférico corresponde a la sinuosidad
del fondo vestibular en ambos maxilares, al surco mucolingual v par-
te posterior del trigono retromolar en la mandibula, y a la zona, in-
mediatamente posterior, de la bisagra palatina en el maxilar. L.a zona
de cierre periférico es de escasa importancia en protesis parcial mo-
vible, si se exceptiian aquellos casos proximos a la protesis completa.

A lo expuesto debemos afiadir que en los casos de restauracio-
nes de piezas dentarias discontinuas, la conexion entre una y otra silla
proxima debe efectuarse por medio de brazos separados del reborde
gingival unos dos milimetros, que cuando sea preciso atravesar una
o varias rugosidades palatinas deben ser cubiertas en su totalidad, no
cortandolas en angulo, y que los brazos de retencién directa, de in-
directa y de conexién con la silla deben evitar el contacto del reborde
gingival cuando tengan que pasar sobre él. |

Toda protesis parcial movible debe exigir un esfuerzo digital,

tanto para ser colocada en posicion como para ser retirada, impuesto
por la calidad elastica de los brazos de retencion directa de los re-
tenedores en el esfuerzo para vencer el paso del mayor diametro co-
ronario y situarse bajo €l en otro menor. Tal condicion asegura su
establidad durante el fisiologismo masticatorio, evitando su despla-
zamiento por la accion de estas fuerzas. A la accidn ejercida por los
retenedores, propiamente dichos, se la denomina retencion directa.
- En los casos en que la topografia de los dientes remanentes obli-
gue a constituir un eje de balanceo, determinado por la linea que une
ambos centros de los retenedores, se debe anular, basandonos en la
ley geomeétrica de que “tres puntos que no se encuentrdn en linea
recta determinan un plano”, creando uno o mas puntos de opoyo, por
simple contacto, en dientes alejados de los retenedores. A los brazos
que determinan las superficies de apoyo se les denomina de retencion
indirecta.

El solo enunciado de la existencia de la retencién directa y de la
indirecta presupone la necesidad de agrupar a los desdentados par-
ciales en clases cuyas caracteristicas topograficas impongan idéntico
régimen de trabajo a la proétesis y, por ello, respondan al mismo
principio mecanico. A tal fin, Wild, Miiller y otros los agrupan, en
atencion al régimen de trabajo, en tres clases: I) proétesis de palanca;
IT) protesis intercalar, y ITI) protesis mixta. Kennedy los clasifica en
cuatro clases: I, II, III y IV, en atencién a la distribucién topogra-
fica de los dientes remanentes, y Cumzner, en otras cuatro: I) diame-
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Clasificacién de Kennedy y sSus relaciones con las

de Wild y Cummer

F.dentado posterior
Clase I — Kenndy
Palanca — Wild

Diametral — Cummer

Unilateral incompleta

Clase IIl — Kennedy
Intercalar — Wild

Diametral — Cummer

F.
L

-y

—

iR

P PP,

Unilateral
Clase Il — Kennecy
Mixta — Wild

Polilateral — Cummer

Edentado anterior
Clase IV — Kennedy
Intercalar — Wild

Diametral — Cummer
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tral; II) diagonal; III) unilateral, y IV) polilateral, en atencién al
nwmero y situacién de los retenedores, de donde deduce la existencia
o ausencia de efecto de palanca, estableciendo, ademas, la mayvor o
menor extension de las sillas.
Existen otras clasificaciones; pero como éstas son las mas acep-
tadas y tutiles para el fin propuesto, prescindimos de ocuparnos de
ellas, en gracia a la brevedad.
~ La expreqzon grafica de las cuatro clases tipo de Kennedy, que
acompana al texto, facilita su interpretacién, si bien hemos de acla-
rar que, por didactismo, hemos prescindido del caso tipo de la cla-
se I, en el que no existe discontinuidad entre los dientes remanentes,

por una subclase.

La clase I y la TV son de régumen de soporte tundamentalmente
mucoso, siendo accesorio el dentario. La clase | agrupa aquellos casos
parcialmente desdentados en que, permaneciendo el grupo anterior de
dientes naturales, los espacios proteésicos estan situados en ambos la-
dos, posteriormente a los retenedores, careciendo de posibilidad de
apoyo dentario posterior. Corresponde a la clase 11, o diametral, de
Cummer, y a la I, o-de palanca, de Wiid. La protesis, en estos casos,
se denomuna bilateral mucodentosoportada o bilateral de palanca.

I's indudable que en estz caso no existe posibilidad de dotar a la
protesis de mas de dos retenedores directos, cuya situacion topogra-
fica es diametral, crea un eje de balanceo dado por la recta que une
los centros de los retenedores. Tal situacion produce un efecto de pa-
lanca que tiende al arrastre de los dientes pilares hacia el espacio
protésico. Este tipo de protesis requiere ser dotado de retencion in-
directa para anlar el efecto de palanca. Puede anularse tomando apo-
yo en los caminos —nunca en los incisivos— por intermedio de bga-
zos que arranquen de las sillas de un punto posterior, para dotar-
les de cierta elasticidad. Otro procedimiento, cuando el entrecru-
zamtento dentario lo permita, es la barra incisiva de Knnedy, que,
a nuestro entender, tiene el immconveniente, para los dientes superiores,
de vestibulogresarlos, no asi a los inferiores cuando existe hiperdaquia,
por ofrecer una fuerza oponente, sin existencia en la jsodaquia y en
la adaquia.

La clase IV agrupa los casos de topografia dentaria remanente
posterior, con €l espacio protesico situado anterioremnte a los rete-
nedores. Cf}l‘l‘eﬂ}m‘ldf&f tambien a la clase 11, o dwametral, de Cum-
mer, y a la intercalar, de Wild. Aunqgue la clasificacién de Wild
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corresponde al regimen de trabajo, en este caso concreto mas parece
corresponder a la topografica, por considerar a este tipo como inter-
calar por el solo hecho de estar situados los retenedores en los extre-
mos del espacio protésico. Es axiomatica la existencia de eje de
balanceo, que produce efecto de palanca durante los movimientos de
propulsion y retropulsion, con tendencia a clavar el aparato en la
encia $1 no se le dota de retencion indirecta que anule el efecto de
palanca. Asi, pues, en esta clase debe tomarse apoyo, por medio de
brazos salidos de la silla, en aquellas piezas dentarias mas posterio-
res, en los puntos que permita el entrecruzamiento dentario. Es una
protesis mucodentosoportada.

En uno y otro caso la extension de las sillas sera directamente
proporcional al ntamero de dientes artificiales, ya que el régimen
principal de soporte es mucoso, teniendo importancia el cierre peri-

. 2 A " &
terico en los casos extremnios.

La clase 11 la denomina Kennedy wunilaieral, como expresion del
caso tipo en el que el espacio protesico esta situado solamente en uno
de los lados, posteriormente al- retenedor directo, sin posibilidad de
apoyo dentario posterior. Como dijimos anteriormente, hemos sus-
tituido el caso tipico, de idéntica solucion al sustituto, por una subclase
para tacilitar el estudio. Coresponde a la clase 1V, o polilateral, de
Cummnier, v a la 111, o mixta, de Wild. Efectivamente, considerada
la protesis en su totalidad, se puede admitir un régimen de palanca
para el lado sin apoyo dentario posterior y otro intercalar para el lado
que lo tiene. Realmente, el caso, resuelto debidamente, no constituye
efecto de paianca, por reconocerse en él tres puntos de retencion di-
recta, Por existir predominio de soporte dentario, actuando el mu-
COSO Como accesorio, esta protesis se denominkra dentomucosopor-
tada. |

La clase 11l agrupa los casos en que en ambos lados, el espacio
protésico esta situado entre dientes que lo limitan mesial y distal-
mente, corresponde a la clase LV, o polilateral, de Cummer, y a la 11,
o utcrcalar, de Wild. IBn esta clase el soporte es netamente dentario,
protesis dentosoportada, - pudiendo resolverse, al igual, por medio
de una protesis fija o una movible. Resolviendolo por medio de pro-
tesis movible, ademas de obtener las ventajas inherentes a este tipo.
las fuerzas horizontales ejercidas sobre uno de los lados son contro-
ladas por el opuesto a través de la barra de conexion de ambas stilas,
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y €l simple contacto mucoso de éstas produce la excitacion fisiologica .
necesaria para evitar la atrofia apoiisal. |

Como corresponde a la elementalidad de este trabajo, concedien-
do un amplio margen de sobreentendimiento, hemos esqusmatizado
los rasgos mas destacados de la protesis esquelética en sus relacio-
nes con las estructuras de soporte y en los principios mecanicos a
que debe ajustarse. Con ello podemos entrar en consideraciones com-
parativas entre la protesis fija y la movible, dentro del orden cien-
tifico.

Puede aducirse en favor de la protesis fija: su reducido volumen,
el no sobrecargar el espacio protésico, un mayor beneficio en la mas-
ticacion y el no interferir los actos fisiologicos propios de la cavidad
Bucal. ' 4 |

Las ventajas del puente fijo no son tan absolutas en la protesis.
movible; pero, realmente, no difieren en gran cuantia si considera-
mos el escaso volumen de la protesis esqueletica que puede equipa-
rarse al puente fijo; en igualdad de las piezas dentarias que exige el
puente, puede obtenerse tan gran sujecion que el -beneficio mastica-
torio es semejante al de aquél. A cambio de no ser tan nmianifiestas
las ventajas de la protesis movible, podemos aducir en su favor:

a) No exige mutilacion de los dientes pilares, como ocurre en
el puente. | '

b) Puede restaurarse los rebordes alveolares muy reducidos por
reabsorcion.

c) lL.as presiones masticatorias se reparten entre los dientes pi-
lares y el espacio protésico, permitiendo la colocacion de mayvor na-
mero de dientes artificiales.

d) Si éstos se encuentran en la dimension vertical requerida y
sin mterferencias en la cinematica mandibular, las presiones tras-
mitidas por su intermedio a las opofisis alveolares evitan su atrofia.

e) Son oOptimos desde el punto de vista higiénico, cosa que no
ocurre en los puentes, en los cuales es dificil la total eliminacion de
superficies o angulos retentivos, donde se acumulan restos alimenti-
cios, y cuando se trata de reponer varias piezas en ambos lados de la
arcada, su unificacion controla mutuamente las presiones.

De lo expuesto podemos deducir que los aparatos movibles ofre-
cen, en general, mayores ventajas que los fijos.

Hasta la fecha el oro es el metal ideal para la construccion de
protesis esqueléticas; su agradable colorido y matizacién cromatica

-
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gon las piezas dentarias le conceden cualidad estética que no poseen
las aleaciones aceradas; el permitir asociar en una sola pieza diver-
sas aleaciones que proporcionen a cada elemento la cualidad elastica
o rigida requerida; el poder, por medio del tratamiento térmico,
transformar su cualidad rigida en maleable para facilitar ser trabajado,
siendo el fenomeno reversible; el facilitar unir las diversas piezas por
soldadura perfecta y ¢l no exigir en su trabajo instrumental costoso,
son cualidades que responden cumplidamente a su nobleza, de las

que carecen las aleaciones cromo-cobalto sustitutivas,. tmicamente
aceptadas por su economia (/). Si estas aleaciones sustituyen al oro
en la construccién de protesis esqueléeticas solamente podemos acep-
tarlas en cuanto su costo permita ofrecerlas a pacientes de economia
media, ya que sus cualidades fisicas no permiten obtener protesis
que correspondan a los principios mecanicos exigidos por los rete-
nedores, ni tampoco, en lo que nosotros conocemos, permiten obte-
ner los colados despiezados para evitar la contraccion que todo me-
ner los colados despiezados para evitar la contraccion que todo
metal experimenta en el proceso del colado, practicamente aprecia-

ble cuando adquiere la longitud normal de una pieza comprendida
entre los dos primeros molares.

Es innegable que las protesis construidas en aleaciones de cromo-
cobalto nos son entregadas en aparente, y quizas real, ajuste perfecto
sobre los modelos obtenidos de una 1mpresion de alginato, sin la
existencia, también aparente o real, de deterioro de las piezas pilares;
pero es también evidente—esto lo habran observado, si lo han que-
rido “ver”, todos los que hayan instalado mas de un par de piezas de
este tipo—que al colocar las piezas en la boca, los pilares suiren un
traumatismo que se¢ hace evidente en los primeros dias de uso de la pro-
tesis, por estar afectados de periodontitis en diversos grados. Es in-
discutible que este fenomeno indica que “algo no anda bien” en la
pieza protésica.

Sin pretender resolver el problema, vamos a analizar sus posibles
causas. ¢ Puede ser por contraccion del alginato? En nuestro criterio,
y basandonos en nuestra norma de trabajo, debemos destacarlo por
cuanto, siguiendo idéntica técnica de obtencion del modelo, hemos
construido esqueléticos en oro, haciendo el colado en dos partes, y
uniéndolas por soldadura, sin observar el desagradable fenomeno.

Quedan, a nuestro entender, dos causas capaces, por si solas a aso-
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ciadas, de producir el fenomeno: la rigidez de los brazos de los rete-
nedores y la contraccion del metal.

Suponiendo un eje ideal de insercion y un perfecto disemo tan-
gencial de la limea de mayor diametro de los dientes pilares en rela-
cion a dicho eje, pueden darse dos casos, prescindiendo de la contraccion.
del metal: primero, que los brazos del retenedor ocupen con precision
la linea tangencial, en cuyo caso la protesis carecera de efectos trau-
maticos y retentivos, y segundo, que los brazos del retenedor ocupen
una linea mas proxima a gingival que las de mayor diametro, en-
tonces sera retentiva y traumatica, por carecer los brazos del rete-
nedor de la cualidad elastica. ;

El traumatismo por contraccién del metal que, en nuestro criterio,
existe no necesita demostracion. A las seguridades comerciales de
revestimientos compensados no les concedemos mayor valor que el
teorico.

El hecho de haber consignado esta observacion de efectos trau-
maticos no prejuzga inconvenientes de transcendencia, ya que, por lo
-general, en pocos dias desaparecen los sintomas subjetivos, v a los
treinta o cuarenta el diente se hd consolidado en su nueva posicion,
sin perjuicio de articulacion traumatica, ya que la gresion producida
es minima,

Convenio spbre el oplo

Se limitaria la produceion del opio, de acuerdo a un convenio firmade:
en las Naciones Unidas. .

De esta manera se reducirda el “stock™ de la droga, el nimero de los
pafses productores o exportadores y se regulardn las dreas de cultivo.
~ Los 17 paises que firmaron el acuerdo son: Dinamareca, Repablica Do--
minicana, Keuvador, Egiplo, Republica Federa! Alemana, Francia, Greeia,.
India, Italia, Japon, Repiblica de Corea del Sur, Liechtenstein, Filipinas,
Suiza. Reino Unido, Estados Unidos y Viet Nam. Rusia y otros paises co-
munistas no intervinieron. Segun el acuerdo, solo siete paises tienen el
derecho a exporiar el epio, a saber: India, Irdn, Turquia, Yugoslavia. Ru-
sia, Bulgaria y Grecia. | |
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[Las observaciones clinicas en los heridos de la primera gran gue-
rra llevaron a crisis a las especialidades medicas, por estimar que
¢l meédico podia curar a los enfermos con solo tener en cuenta la le-
sion local, apoyado en el desnudo concepto de considerar los organes
.2 un modo aislado. Desde entonces adquirio un creciente valoer el
antiguo criterio biologico de la integridad organica total.

Stendo la restauracion protésica total terapeutica de una enfer-
i- edad perteneciente a una especialidad medica, cae dentro del con-
cepto de considerar “la integridad organica total’.

Si bien no es nuestra pretension abordar el problema desde esta
taceta, para lo que nos consideramos sin debida competencia, hemos
« werido destacar el valor de la integridad organica como apoyo de lo
ue pudieramos llamar “integridad total de los factores que inter-
vienen en la canstruccion e una protesis completa”, considerando
«imo tal, aguella que restaura la estetica, la fonética v la tuncion
masticatoria, sin perjuicio de los tejidos paraprotéticos, cuyvo con-
cepto debe extenderse a las articulaciones temporo-maxilares. kEn el
concepto actual tal restauracion solo es posible cuando se cumplen
l[as exigencias de un determinado numero de factores, merecedores
todos de 1gual atencion, siendo el resultado final cerrespondiente a
aguel mas desatendido. Entre ellos destaca como mas importante,
aor ser la base donde se apoyan les demas, la dimension vertical.

S1 consideramos que del edificio en rumas de una boca desden-
tada, del que participan las articulaciones temporo-maxilares, so-
lamente la dimension vertical permanece invariable cuando los
musculos masticadores se encuentran en reposo, nos pone de mani-
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fiesto Ja importancia de este factor y la de su determinacién exacta,
hecho, por otra parte, solo excepcionalmente posible de conseguir
con las técnicas clasicas (1).

Ademas de la dimension vertical, son {factores imprescindibles
en la restauracion total: la impresion, la extension de las bases, el
modelado de las superficies pulidas, en forma que eviten las fuerzas
desplazantes y favorezcan las retentivas, la disposicion de los bordes,
cuyo limite y espesor debe corresponder exactamente a las imposi-
ctones musculares con ellos relacionadas, la situacion v forma de los
arcos dentarios, el alineamiento de los dientes, la oclusion y la cine-
matica mandibular.

txcepto la dimension vertical los demas factores han merccido
el estudio serio de eminentes profesionales hasta lograr el objetivo
de reproducirios o determinarlos exacta o, cuando menos, correcta-
mente, listas investigaciones tuvieron, sin embargo, el defecto de la
parcialidad, porque cada investigador creyéd resuelta la totalidad del
problema con su aportacion.

>e repite con frecuencia que una buena impresion es la base de
la restauracion protésica total; que la cinematica mandibular tambieén
lo es, tanto para mantener las protesis adheridas a los tejidos de
soporte, cuanto para conservar su salud al evitar sobrecargas du-
rante el fisiologismo masticatorio, atribuyeéndose igual propiedad ba-
sica a la oclusion céntrica para la situacién armoénica de los arcos
dentarios y como punto de partida cinematico. Indudablemente todo
factor es basico y por ello hemos de prescindir de preferencias pres-
tando- a cada uno la maxima atencion para alcanzar la restauracion
integra total.

~ Dos son las finalidades que deben perseguirse en la restauracion
total: La primera, y mas fundamental, que la protesis mantenga el
estado de salud de los tejidos de soporte——se admite que una prote-
sis correcta mantiene, y aun beneficia, la salud tisular evitando la
reabsorcion osea, mientras que una incorrecta la ecelera-——y la segunda,
que la protesis restablezca la estetica, la fonética y la funcidn mas-
ticatoria.

X k%

Para mantener la buena salud de los tejidos de soporte es indis-

pensable la exacta dimension vertical, como también io es para po-

(1) En nuestro Irabajo Coutribucion a la protesis total, “Anales de Odonloestoma=
tologla”, abril 1954, se indirg da técnicg para delernndpariy exaclamente,
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der conceder a los muscuios =<u iongitud original, necesaria para la
restauracion estética y para que puedan manifestar su accion en toda
su potencia.

[a alteracion de la dimension vertical afecta a los tejidos de so-
porte tanto si es por defecto como si lo es por exceso. Sobre una
dimension vertical aumentada se construira una proétesis traumatica
para el maxilar, para la mandibula y para las articulaciones témporo-
maxilares, quienes daran una respuesta reabsortiva hasta alcanzar la
exacta separacion intermaxrlar. Sobre una dimension vertical redu-
cida se construira una protesis trawmatica para las articulaciones
témporo-maxilares que, por reabsorciones y neoformaciones, adap-
taran su arquitectura a la separacion intermaxilar y planoe oclusal
establecidos. '

Debe tenerse en cuenta que la mvolucion atrofica, normal o pa-
tologica, independiente de la accion de la protesis, contintia bajo las
dentaduras artificiales, tediendo a disminuir la dimension vertical.
Dados los escasos conocimientos actuales sobre este fenoémeno, nos
invalida intervenir en su beneticio.

Se admiten, como importantes en el éxito o fracaso la protesis,
ia adaptabilidad o intolerancia del paciente; esto y los tan variados
periodo de habituamiento, ;no estaran influidos por la alteracion de
fa dimension vertical? Para nosotros es el factor mas influyente.

Como ya lo hemos mdicado en otro trabajo, la exacta dimension
vertical es el factor restaurador del mas alto interés. lLa imposibili-
dad de su determinacion por las técnicas clasicas, por carecer de re-
ferencias ocluso-dentarias, quiza sea la causa y razon del abandono
en que lo tuvieron los mvestigadores, a mas de, erroneamente, noe
haberle concedido mas que un valor estético; pero su importancia
“entra por los ojos de la cara”; sin ella no se concibe ni la buena
restauracion estética, ni el normal fisiologismo muscular, nm1 la ri-
gidez de los tejidos de soporte, ni la fonética.

T4

=:-f 5 B

 El mejor conocumiento de la anatomotisiologia de las bocas eden-
tadas ha llevado a perfeccionar las tecnicas de wmpresion, lor las que,
se alcanzan extensiones insospechadas en un pretérito proximo; el
concepto de limitacion a la protesis de recubir solamente los te-
jidos blandos inmoviles creo un problema de inestabilidad, princ-
palmente para la pfé-tﬁSiS inferior; gracias a estos conocimientos ana-
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tomofisiologicos es posible alcanzar nuevas zonas de soporte, y aun
apoyarse sobre otras movibles, no sélo sin menoscabo de la retencion,
sino reforzandola, La extension posterior de la protesis inferior, re-
cubriendo el trigono retromolar, permite, por la disposicion angular
gue adquiere al tomar apoyo en la rama ascendente, impedir el levan-
tamiento anterior de la protesis; la aleta posterolingual, recubriendo
la zona retromolar de Neil, st se tiene en cuenta la extraordinaria
distensibilidad y movilidad de los tejidos que la recubren, y se im-
presiona con justeza para que la aleta sea confortable, favorece no-
tablemente la retencion; la aleta bucal, descansando sobre el buccina-
dor, ofrece el mejor apoyo retentivo.

L.os materiales de impresion, yeso, godira, gutapercha, pastas zin-
quenolicas, alginatos, etc, no son ni mejores ni peores y si inicamente
dependientes de la técnica empleada v de la habilidad del operador.
Mas fundamental es la cubeta individual, adaptada a cada caso vy al
material de impresion a emplear, para reproducir el contorno preciso
de los bordes, con espesor apropiade, para que, a su vez, los repro-
duzca fielmente la dentadura terminada y permita un perfecto se-
tlado periferico, el normal fisiologismo muscular y la situacidén co-
rrecta de sus inserciones (2).

A 1.' -
¥ * K

Supuesta una dimension vertical exacta y la correcta impresion re-
produciendo los bordes en longitud, extension y espesor, el situar con
1usteza los arcos dentarios restablecera la estética al situar cada mus-
culo en su posicion y longitud original. I<ste punto merece discusion.

En el dentado la direccion de los ejes longitudinales de los dien-
tes diverge hacia abajo, lo que presupone, va, diferencia gradual
de arcos en beneficio de la mandibula. Al perderse los dientes y reab-
sorberse las apofisis alveolares, progresivamente, acercan el maxi-
far a la convergencia y y la mandibula a la divergencia, por lo que
el arco maxilar se reduce v el mandibular se ensancha. ¥n estas cir-
cunstancias nos encontramos con que la diferencia de arcos entre el
maxilar y la mandibula se ha acusado notablemente.

Cual debe ser la amplitud de los arcos y cual la direccion de los
ejes longitudinales de los dientes artificiales?

~ Se acepta, casi con caricter axiomatico, que la direccion de los
ejes longitudinales de los dientes artificiales debe recaer sobre el

C—

- (@) Para detalles, en nuesiro trabajo Miolegig y prifesis {olal, CpoNTOIATRTA, Nme-
ro 447 (IX, 153D, | _ _
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centro residual de las apdfisis alveolares para que las presiones ejer-
zah su accion sobre e’'as v, por tanto, deutro del area de sustenta-
cién de la placa, para impedir su desplazamiento, como ocurriria ‘si
las presiones fueran excéntricas. Este- principio estatico, de evidente
realisto, no siempre es interpretado con propiedad; las mas de las
veces se extrema en favor de la estetica, que lleva a reducir los arcos
con el consiguiente perjuicio estético, mas acusado en la parte ante-
rior de la cara, y con el de la misma retencion que se ha pretendido

favorecer, ya que la reduccion de los arcos constrime el espacio para
la lengua, y su motilidad tiene accién desplazante. Para atender este
principio mecanico favoreciendo la estética, una vez determinado en
los rodillos “de articulacién el plano de orientacion y la correcta si-
tuacion del orbicular de los labios, se situaran los dientes en forma
que su borde incisal ocupe la posicion mas ventral, respecto al rodi-
llo inferior, formando un angulo con el plano oclusal de la grada-
cién gue permita el que sus ejes longitudinales sigan la dirzccion que
tuvieron sus antecesores naturales. Operando asi, obtendremos un
arco ligeramente mas amplio que si nos referimos al centro de la
apOfisis residual, pero las presiones caeran sobre la arquitectura cra-
neal en idéntica direccién que las soportaba en la existencia de dien-
tes naturales, sin que, por ello, sean excentricas a la placa.

Si tenemos en cuenta la expresion de Vallis de que “el craneo es
lo ue el hombre come”, queriendo dar a entender que su constitu-
cion arquitectonica es dependiente de la direccion e intensidad de las
presiones que soporta, presupone una ordenacion de las laminillas
bseas en el sentido de ofrecer la maxima resistencia, sentido y or-

denacion no convenientes para cualquier cambio de direccion, si bien
puede admitirse que cualquier alteracion estaria compensada por la
menor intensidad de presiones transmitidas por la artificiosidad. Los
dientes asi dispuestos constituirian arcos de amplitud aproximada
a la normal.

Reconocemos que esta exposicion no precisa ni la disposicion de
los arcos ni la de los dientes, como tampoco la precisan otros autores,
va que la absoluta carencia de referencias exactas nos lleva a reso-
iuciones de criterio personal; arcos y dientes dependen, en ultima
instancia, de la posicién intermaxilar, del plano oclusal, de la dite-
rencia normal o extrema, de los arcos residuales, maxilar y mandi-
bular, y, principalmente, de la oclusion.
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Arcos dispuestos con predonunio estatico obligan, en la mayoria
de los casos, a intervenir la disposicion buco-lingual de los dientes,
madnusible en la parte anterior, si bien tolerable en la posterior.

El plano de orientacion es la primera referencia para la constitu-
cion de los arcos dentarios, ya que son dependientes de la posicion
intermaxilar que ocupe, posicion que, dentro de las imposiciones es-
téticas, sera mas proxima a aquél con menor area de sustentacion;
tal posicion y la amplitud de los arcos apofisales nos daran la me-
dida de su grado dentro de las normas apuntadas.

ik B e

l.a oclusion es la pérdida del reposo muscular, para. ponerse en
contacto los arcos dentarios, sobre los que puede manitestarse sit ac-
cion en toda su potencia; si esta accion muscular la reciben los dien-
tes en direccion a la de su eje longitudinal, es estimulante; s1 se apar-
ta de ella, es perjudicial.

Il organismo ni cura ni compensa, como lo hace con otras enfer-
medades, el dano que la mala oclusion produce en los tejidos de
soporte del diente, accion que destruye mas dientes que la caries
dental. Al igual que en las dentaduras naturales, en las artificiales
la oclusion incorrecta crea zonas de sobrecarga, con el consiguiente
perjuicio para los tejidos que la sufren, ademéas de atentar contra
su retencion.

Es tan intima la relacion entre la oclusiéon y la disposicion de los
dientes en las dentaduras artificiales, que las oclusiones excentricas
se consideran como el unico objeto importante de la colocacion de
los dientes, por la relacion que taies oclusiones tienen con las mnch-

naciones de las cuspides, y con las incisales, en los movimientos man-
dibulares.

En la oclusion hay que considerar dos fases: centrica y excen-
trica.

[La oclusion céntrica es la terminacion de los movimientos mas-
ticatorios, en la que los puntos dentarios tienen entre si el mayor nu-
mero de puntos de contacto. Por estar resuelta su determinacion,
por intermedio del galibo de Gysi, omitimos todo comentario.

Las oclusiones excéntricas son todas las demas posiciones estati-
cas de contacto entre los arcos. Estan regidas por la dinamica man-
dibular cuyo profundo estudio, llevado a cabo por numerosos inves-
tigadores, basado en los cambios posicionales de los condilos en sus
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cavidades, tiene un valor exclusivamente teorico v nos releva de su
exposicion.

La oclusion céntrica puede o no coincidir con la relacion central,
siendo esta la relacion intermaxilar en la que los céndilos ocupan en
sus cavidades glenoideas la posicion mas dorsal,

En la dentadura natural existe una superficie oclusal, situada in-
termaxilarmente, formada por las superficies incisales de los dientes
anteriores y por las caras oclusales de los grupos molares. Tal su-
perficie, impropiamente llamada plano, responde a tres direcciones
curvas: una horizontal, formada por el alineamiento mesio-distal de
los dientes para constituir los arcos dentarios que, en cualquiera de
las tormas que adopte, se flexiona a la altura de los caninos; otra
sagital, de compensacion o de Spee, cuyo concepto mas admitido
para su determinacion es el arco trazado desde el punto de conver-
gencia de los ejes longitudinales de los dientes con abertura de com-
pas a la inclinacidén condilea, y la tercera es la curva transversal
formada por la direccién transversal de las caras oclusales de los
orupos molares.

Iesta curva se armomnizan entre si, influidas e influyendo por v
a las articulaciones témporo-maxilares, adoptando gradacién dife-
rente en cada individuo, dependiendo del movimiento mandibular
predominante. Pretende restaurar sobre una norma “standard” es un
grave error, sin mas ventaja que aproximarse al tipo medio. Un simple
analisis de la curva sagital es lo suficientemente demostrativo; tal
como fué concebida por Spee, responde a la teoria de la esfera de
valor nulo. La observacion de dentaduras naturales evidencia su di-
ferente gradacion, que, de un grado pronunciado, pasa por el recto
y aun se mvierte. IEn la curva transversal el grado de amplitud, en
las dentaduras artificiales, es dependiente de la situacién interna-
xilar que ocupe el plano oclusal y de la disposicion de los molares
para que las presiones masticatorias se dirijan, tanto en el maxilar
como en la mandibula, dentro del area de sustentacion.

En las dentaduras naturales la inclinacion y altura de las ctispi-
des es aguda, para favorecer el resultado de la masticacién-——consti-
tucion posible por la individualidad de los elementos dentarios——,
guardando relacion con la inclinacion condilea, pudiendo relacionar-
se 0 no con la incisal. En las dentaduras artificiales, las inclinacio-
nes y las alturas cuspideas, por formar todos los elementos dentarios
una unidad, son mas reducidas, estando regidas, contra lo general-
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mente admitido, por la guia incisal (Swenson). Puede comprobarse
esta atirmacion, manteniendo constante la inclinacion condilea y va-
riando la inclinacion incisal. En estos casos se observa que la man-
dibula se guia a posicicnes enteramente diferentes, y como los dientes
posteriores estan mas cerca de la accion ncisal que la condilea, esta-
ran influidos mas directamente por aquélla que por ésta.

Cada pieza dentaria es individual en las dentaduras naturales en su
comportamiento, referido a las artificiales, tiene valor relativo, don-
de el conjunto forma unidad inseparable; en las naturales los dien-
tes, en las oclusiones excentricas, pueden o no tomar contacto en el
lado de equilibrio; en las artificiales tal contacto es indispensable
para mantener la estabilidad. En una y otra la altura cuspidea se
reduce hacia dorsal.

Estas generalidades, referidas a las dentaduras naturales, son el
apoyo de deduccion de los factores que deben imtervenir en la oclu-
sion de las artificiales, sin olvidar que lo que en aquéllas tienen de
individualidad en sus elementos constitutivos, en éstas estan unifica-
dos; por ello, curvas v disposicidon de las piezas dentarias deberan
armonizarse en tal forma que, dentro de las normas impuestas por
la naturaleza, su sentido sea en favor estatico de la artificiosidad,
como conviene a la mejor funcion.

En las dentaduras naturales todo esta establecido; plano de orien-
tacion, arcos dentarios, curvas, mnclinacién condilea e incisal v altura
e inclinacion cuspidea, Al desaparecer la oclusion dentaria solamente
podemos disponer de la inclinacion condilea, como pie forzado al-
rededor del cual pretendemos reconstruir los demas factores des-
aparecidos, en armonia que evite la creacion de un estado patologico
en las articulaciones temporo-maxilares o en los tejidos de soporte,
segtin cual sea el factor de menor resistencia.

Para que una dentadura artificial sea eficazmente atil, es pri-
mordial su retencién y estabilidad; hemos tratado ya de cuanto in-
terviene favorablemente en este sentido la extensiéon de la base v Ia
disp-cjsicié-ﬂ de su periferia; a estos factores retentivos se suman el
modelado, del que nos ocuparemos mas adelante, y, con destacada
importancia, los que corresponden a la oclusion, principalmente a las
excéntricas, tan desantendidas por lo comun.

No puede negarse la existencia de muchas dentaduras en uso
que, a pesar de haberse omitido en su construccion casi todos, si no

todos, los factores a que debian haber respondido, cumplen una fun-
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cion a satisfaccion de su portador v a la del profesional, lo que no
mvalida las “leyes” que deben regirla. Si tales dentaduras son ttiles
para un sujeto “adaptable”, ;cuanto mayor hubiera sido la utihdad,
de haber observado una técnica cientifica? Por otra parte, ;se ha
considerado a expensas de que se logrd la utilidad? En tales casos,
ocurre una lumitacion considerable de la cinematica, todo movimien-
to atentatorio contra la retencion es radicalmente anulado, la poten-
cia muscular sufre la reduccion precisa para no desalojar la placa si
rebasa el dintel retentivo vy, como es logico, también se alteran las
tuerzas explosivas si la contraccion de alguno de los mtisculos que
en ella mtervienen tiene accion desplazante para la proétesis.

Solamente la inclinacion condilea tenemos presente cuando nos
enirentamos con una boca sin oclusidon dentaria, y ese tnico factor
no puede controlarse; todos los demas han de ser arbitrarios, depen-
dientes del mejor criterio del operador. |

Sobre estos factores arbitrarios ha enunciade Hanau sus “leyes
de la articulacion”, cuyos mas importantes son: plano de orientacion,
trayectoria condilea, trayectoria incisiva sagital, altura cuspidea v
curva de compensacion. Debemos recordar que este autor es inge-
niero; por serlo ha podido profundizar en el estudio de la mecanica
articular y deducir que relaciones guardan entre si los cinco facto-
res expuestos y como el cambio de un solo factor influye sobre
los demas. A este respecto dice: "...tomando en consideracion los
cinco factores enunciados, cada une de los cuales puede ser aumen.
tado o disminuido en su propiedad, es matematicamente posible ex-
presar cuarenta relaciones o leyes en este caso”.

Admiramos sus estudios admitiendo la certeza de sus deducciones
matematicas; pero, con todo el respeto que merece tan gran hombr-
de ciencia, hemos de declarar que nuestro concepto es esencialmente
biologico vy, por tanto, apartado de la matematica.

La inter-relacion factoral es un dato curioso v ha de tenerse en
cuenta en toda restauracion de técnica clasica; pero no podemos ad-
mitir que dichas “leyes”—arbitrarias, puesto que se basan en facto-
res que también lo son—sean la solucion del problema. Su armoni-
zacion debe hacerse sobre dos referencias o dactores extremos:
inchimacion condilea y guia incisal; la primera tiene existencia real,

pero mcontrolable; la segunda es completamente arbitrarial

Hay que admutir la existencia, en cada case particular, de estos
dos tactores con precision; pero que, al carecer de oclusion dentaria,
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son de mmposible determinacion. A determinarlos con exactitud de-
ben orientarse las investigaciones, ya que, logrados, son de simple v
exacta determinacion los otros tres. Nosotros heimos propuesto la
unica técnica por la cual puede lograrse, no teniendo conocimiento
hasta hoy de otra mejor.

Las “leyes” de Hanav tienen aplicacion integral tinicamente cuan-
do se emplea un articulador de condilos metalicos adaptables v de gu‘a
incisal regulable, va que este tltimo factor es susceptible e variar
entre los sesenta y mas grados, hasta cero grados; pero cuando se
emplea otro correspondiente a los basados en el fenémeno de Chris-
tensen—tipo Luce—, en que la inclinacion condilar y la incisal estan
predeterminadas, no queda mas que armonizar los otros tres factores

entre estos dos conocidos.

Después de esta digresién vamos a considerar un articulador en
que esté predeterminado el plano oclusal y las inclinaciones condilares
cinco factores que intervienen en la oclusion—para nosotros, a estos
cinco factores debe sumarse, como el mas importante, la dimension
vertical—, quedando por determinar la altura cuspidea y la curva
sagital—sobre este ultimo factor ya hemos indicado la forma de su
determinacion, nos queda, pues, como tnico factor ignorado, la a:-
tura cuspidea; teoricamente puede determinarse la altura cuspidea
levantando perpendiculares sobre los arcos de las inclinaciones con-
dileas e incisales, pero como el articulador en tal disposicién las se-
hiala automaticamente, prescindiremos de exposiciones teoricas.

Ast dispuesto el articulador, veamos la disposicion que deben
adoptar los dientes para que satisfaciendo a la estética contribuyan a
la retencion de la dentadura artificial, comenzando por los grupos
anteriores. |

El grupo de dientes anteriores inferior debe adoptar una posi-
cion en que la prolongacién de sus ejes longitudinales, pasando lige-
ramente por fuera de la apofisis residual, converjan en el mango de!
esternon. Este grupo no debe, en ningiin caso, adoptar inchinacion
lingual, n1 ser colocado mas dorsalmente que el lugar sefialado, s
se quiere mantener Ja estabilidad de la protesis. El grupo de dientes
anteriores superior puede ocupar la posicién mas ventral que requie-
ra la estetica, dentro de ciertos limites, sin que por ello se altere,
fundamentalimente, la retencion. Cuando las condiciones anatémicas
mtermaxiiares exijan una gran separacion bucolingual entre el gru-
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po superior y el mfertor, o una acusada sobremordida, macepdable
en el articulador, puede disponerse sin inconveniente, en la seguri-
dad de que en la boca pasara inadvertida. EEn uno y otro grupo de-
ben disponerse rotaciones de acuerdo con la forma de la cara, apina-
miento en las estrechas, diastemas en las anchas, para enmascarar
la artificiosidad. Los caninos deberan ser mas prominentes que el
resto del grupo, v no sera visible mas que la cara mesial, debiendo
ocultar los premeolares, recuérdese que en este punto se flexiona el arco.

LLos grupos molares deben adoptar una posicion de mnclinacion,
sea la articulacion normal o <ruzada, cuya prolongacicn de los ejes
longitudinales pase ligeramente por fuera del centro de las apofisis
risiduales y vaya a convenger hacia la apotfisis crista galli. 'Tlal
disposicion, si las caras oclusales forman con las bucales una angu-
lacion correcta, creeran automaticamente la curva transversal. En
cuanto a la curva sagital nos servira como referencia la @amplitud
de los movimientos laterales, cuva justeza se comprobara en la rea-
iizacion de la cinematica para una superficie de contacto en todas
las posiciones que puedan adoptar. Asimismo nos indicara la altura
e 1nclinacidén cuspidea.,

Alineados los dientes en ambas arcadas e interdigitados los gru-
pos molares, se comenzara por realizar un movimiento protusivo des-
gastando la inclinacion de la o de las cuspides que lo interfieran, ha-
citendo lo mismo en los movimientos laterales, hasta conseguir
una cinematica sin interferencias, con el mayor numero de puntos
de contacto en los lados de equilibrio. Una exposicion detallada del
como hacer seria una descripcion técnica apartada del plan de este
trabajo, sin otra pretension que generalizar.

k %k x

En nuestro trabajo citado " Miologia y protesis total” hemos tra-
tado con detalle cuanto se refiere a extension y bordes de las denta-
duras artificiales, razon por la que nos abstenemos de comentarlo
aqui. |

El modelado de las protesis completas debe obedecer a aque-
llos principios derivados de la miologia que tiendan a favorecer su
estabilidad. Como ejemplo citaremos el buccinador. Las fibras de
este masculo se extienden en diversion sensiblemente paralela al
plano oclusal. Tal disposicion permite a la protests descansar sobre

r

él, sin que su contratacion atente contra su estabilidad. Por otra
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parte, la accion de este musculo tiende a comprimir los alimentos
que se encuentran entre las mejillas y los arcos dentarios para colo-
carlos sobre ellos, contribuyendo asi a la masticacion. Esta accién
puede aprovecharse en iavor de la estabilidad de la proétesis si en ¢f
modelado de las aletas bucales se crea una ligera depresion entre el
grueso borde v los cuellos de los dientes; como el borde distiende,
discretamente, las fibras musculares, las que quedan sobre ¢l lo apri-
sionan, v toda la superficie pulida quedard bajo las fibras inferiores
medias, 1as verdader&rneﬂﬁﬁ paralelas, durante la contraccion; esto
para la protesis mierior, ecurriendo un fendimeno semejante en la
protesis superior por favor de las fibras superiores medias. Se com-
prendera la accion de este musculo imaginando un arco de circulo
tangente a Jlas supertiicies pulidas, cuyo centro, como es logico, estu-
viera situado fuera de la cara; por la accién del buccinador, de situar
los alimentos sobre los arcos dentarios, se puede representar un vec-
tor de direccion perpendicular a ellos entre ambos arcos y por arriba
y por abajo de ¢l una serie de vectores irradiados, como corresponde
a las perpendiculares al arco. |

>1 en el modelado se disponen los bordes de la protesis delgados,
la. maxima intensidad de fuerza muscular recaera sobre las aristas
buco-oclusales de los dientes, siendo la accion sobre la protesis des-
plazante; pero s1 los bordes se medelan gruesos, como lo requiere el
buen sellado periférico, el situar correctamente los musculos y el
favorecer la estetica, la maxima fuerza actuara sobre ellos en acciéon
retentiva,

IE] paladar tendra espesor uniferme v tan fino como lo permita
la resistencia del material; cuanto mas iino, mayor amplitud bucal,
mayor “‘confort” y mejor fonética.

La parte lingual de la protesis iferior debe tener el menor vo-
lumen posible, excepto en el borde periférico, que debe ser bastante
grueso para que al situarse abajo de la porcion mas angosta de la
lengua llene el surco mucoso-lingual, favoreciendo netablemente la
retencion. La accion «de la lengua sobre la protesis es semejante v
opuesta a la descrita para ¢l buccinador.

L
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