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+Antes permitidme: aclarar’ ‘una: terminologia que: empleﬂi la - escueld
suizas Arcada vesidual; es el testo de dientes naturales que-persisten en
su-sitio: en’ el maxilar: Aico deinmovilizacion, el ﬁlzspﬂsztiw duie solida:
riza de una manera fija o movible los dlﬁ'ﬂtﬁb de l-@ alvE Ares devestabi-
lizdcion; la ‘barra lisigual o pafamm que tne de mgmeru “rigida- fas sillis
o montaras. Arco de (ﬁ*ﬁjﬁtﬁﬁf@ﬁ Arco o msp@smva quet fi]ﬂ ¥. H‘iﬁ.nﬂ“ﬁﬁ'
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gurando la retencién de la prétesis. Ruptores de presion, el sistema que
une a las sillas con el arco de estabilizacion o el arco de conjuncion.

. El problema de la biomecinica de la prétesis esti generalmente mal
planteado La escuela suiza con Conod, la italiana con Strini, la ameri-
cana con Chayes, hablan generalmente de un desplazamiento de la silla,
de la elasticidad de los tejidos, de la reabsorcién de las crestas, pero
olvidan siempre hablar de los dientes soportes. O es que el fin de toda
~ prétesis no es obtener €l maximo de eficacia masticatoria respetando la
integridad de los tejidos organicos de sostén, que son, de una parte, la
mucosa y los planos éseos subyacentes en la regién desdentada, y de
otra parte, los dientes que soportan los anclajes de la protesss.

Les dejo a ustedes el juzgar esta omisién, pero yo creo que la sobre-
carga mecinica de un diente sobre la resultante de fuerzas cuando se
ejerce mal orientada es siempre causa de parodontosis. Una experiencia
ya larga me ha mostrado la veracidad de este juicio. Es por lo que no
puedo concebir hoy una prétesis de prolongacion sin un sistema inter-
puesto entre la silla y el arco de conjuncion para evitar la sobrecarga de
los elementos de sostén de la protesis.

. Sin esta precaucion llegaremos en un ]urvemr mas 0 Menos. lE]aﬁi)
a una mutilacién suplementaria. X (TR oty

Después de los trabajos de Chayes nos hemos acostumbrade a_com-
parar la silla de una prétesis a un flotador; esto facilita la comprension
del problema ya que, en efecto, mientras cargamos un flotador se hun-
de mas en el liquido y se hunde mis segin el punto de aplicacién de la
fuerza; por el contrario, recibe del liquido una presmn praporaonal que
mantiene en eqmlzbrm la mmersmn sgguxendo el vte}o prmapxo de Ar-
quimedes. | o : | ' |

No hace falta, por supuesto, senalar que la reaccién de una mucosa
es diferente de la del liquido. Bajo la fuerza, la mucosa es comprimida
entre €l tejido 6seo y la silla. Esta cualidad de compresién de los tejidos
mucosos es lo que- se denomina elasticidad. Pero esta elasticidad tiene
un limite, y es la sensibilidad de"la mucesa. Es suficiente alcanzar el
limite de esta sensibilidad en cualquier punto para que se pare inme-
diatamente el esfuerzo de los' misculos ‘masticadores, y todos conocemos
por experiencia los pequeiios inconvenientes que representa la supresion
del punto determinado. , . : -

La comprembxhdad de la. mucosa hace que en eI curso de la masti-
cacién la silla st esta libre. se . levante verticalmente y los dientes artifi-

------

ciales que la soportan salen del Plan,o de oclusién, mientras que los dien-
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tes naturales se engranan con los antagonistas; en este estado la prétesis
deja de ser funcional. - | a

Si unimos por medio de un dispositivo rigido con los aftachement,
por ejemplo, un diente natural y la protesis, todas las fuerzas ejercidas
sobre ésta haran bascular al - dlent_e soporte. Si la protesis es bilateral, Ia
basculactdon sera en el plano sagital y en el transversal. El grado de
basculacién esta en funcién: 1.2, de la longitud del brazo de palanca que
la determina (longitud de la silla); 2.2, de la resistencia del diente
miSmo.

Esta resistencia depende a ) de la lmlgztud y forma de la raiz. Un
canino resiste mas que un incisivo lateral y un multi- radicular bascula
menos que un canino; &) de la calidad del tejido 0Oseo y lxgamento

pamdentarm

Es, pues, el fm principal de un ruptor de presién el de servir c al sis-
tema para evitar la transmision de desplazamiento de la silla o de los
dientes, que le sitven de anclaje a la prétesis. Se debe, por otra parte,
estabilizar la protesis en reposo sobre la cresta alveolar, y lo que es tam-
bién muy importante, evitar el desprendzmlento de la extremidad distal
de su posicidn; es ésta una accidon de estribo. Se debe a esta extremidad
permitir hundirse mgulende la elast1c1da.d de la Mucosa; es éste un efec-

to de bisagra.

Se debe, asimismo, permitir el hundimiento de la silla en la parte
central o en la mesial, y en combinacién de este movimiento, con el de
bisagra citado. Debe, en fin, proteger la mucosa pamcularmente al
nivel del Gltimo diente del arca residual de este dlente que habra de
mportar el pru:nero los esfuerzos de la basculacién. o

De esta region, la papﬂa interdentaria es fragil y bOPOItﬁ mal el
contacto de una silla que se hunde y le perjudica. El ruptor de presion
permite;, por su volumen, prolongar el arco de conjuncién de un ele-
mento del valor de un diente; este pmlcmgamlmto puede desde el pun-
to de vista estético, hacer invisible el sistema meécinico: es una razon
suplementaria para llamar a estas prétesis «prétesis de prolongacién.
Es regla, en nuestro criterio, solidarizar juntos por un solo aparato o
restauracién todos los dientes de la arcada residual; si no se hace asi
se expone uno a una movilizacién progresiva de los dientes soportes 0 a
~un fracaso ‘protético. Este aparato puede estar constituido por coro-
nas 3/4, por incrustaciones, etc., construidas con el sistema de Jeanneret
(isodromo). Si los dientes de la arcada residual no son paralelos entre
si puede utilizarse ventajosamente el wtfachement en doble H para unir
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cada una de’ las incrustaciones del aparato. Es en -este aparato o "festm#
racion, o arco de inmovilizacion, que supz)rtam en su extremldad o en
su totalidad el arco de conjuncidn. | 8

 Como ya les he dicho, existe un sinnGmero de ruptores; se -fefxﬁeta
en tres grupos clisicos, que es suficiente estudiar. El p’ritffiefm de estos
ruptores es de tipo vertical; por ejemplo, ¢l de Steiger, que’ permlte a

la protesis moverse libremente en el plarm vertical sin tmnsmztir mngun
esfuerzo masticatorio a la silla o a la arcada residual. LR

El segundo tipo comprende los ruptores de resorte o elasticidad.
como el de Beat Muller. EI tercer tipo corresponde al de bisagra, de
Fischer. Se puede decir de éste qu*@ no es realmente un ruptor; permite
solamente a la extremidad distal de la silla hundirse, estando inmévil
el eje de la bisagra en el plano vertical; la mayor parte del esfuerzo mas-

ticatorio de la silla se transmite a la -arcada residual y tiende a hacer
bascular a los dientes soportes. Por el contmrm la bxsagra celocada erzlu-
salmente hiere a la papila dental. | T T it

2=

Si ahora estudiamos la clinica nos apemlblmos que emsten reglas
generales, que no debemos tmnsorred1r " '

1. F] enfermu E-f:. desdffntado de tiﬁ‘l‘l‘lp@ atr&s o lleva ya una, pro—

tesis, pmﬁ*e MUuCosas muy resistentes y, por tanto, con una Elastladad ex-
tremadamente corta.

24 E enfermc; recientemente de:»dc;ntada pasee una mucosa muy
El&&tl{fd y mmpreﬂble con ¢:last1c1dad extremadqmﬁnte larga:.

Estaa dos condiciones van a determinar la_eleccion de ruptot En el
primer caso podemos utilizar ventajosamente los ruptores de elasticidad,
y si los dientes de. la.arcada remdual estan. schdamemte lmplantadas los
mptore:, de bls&ﬂm

Si, por {:l contrario, el enf ermo presenta un cierto aiade de parodam
tosis no dEbf: emplf.:arsa ningan ruptor que transmita una parte de esta

fuerza, y si, por el contrario, emplearse los ruptores de deslizamiento
vertical, ma,s mdlcados

'Si el paciente es deqcientadﬂ desde hace POC@ tie:mpe con. una Mmuco-
sa fuertemente g:_om_pf_ealv& y un trayecto 1mp0£tantﬁ,_el-::mptm_;_a desli-
zamiento vertical tipo Steiger es €l solo indicado. .

El drama de todos estos ruptores es la pérdida de contacto oclusal
al nivel de los dientes artificiales, como consecuencia:de la compresibi-
lidad tlsular es, pues, pecesario intentar evitar esta dempamemn de: lﬁ
‘aclusién que impide 2 la p Protests el ser funcional. ’ |
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- Para mi éxisten tres medios para evitarlo: el primero: es empirico
y consiste en montar Jos. dientes sobre la silla en un plane de oclusion
diferente del plano normal, dande' de alguna manera un poece mas de
altura; el segundo. es racional, y consiste en tomar una impronta com-
presiva, dinamica, de la region de las sillas, y en esta impronta una se-
gunda impresidon de los elementos de sosién; para ello existe una exce-
lente cubeta en el comercio.: En fin, el tercer medio es ¢l precomzfxdﬂ
pm Steiger, 'y es el rebasado: precoz. ' '

~ Personalmente, nosotros unimos el segundo y tercer medios; comen-
zamos ‘por témar una i-mpre-sién"i-d:ébi'emehte compresiva, y después de
un corto tiempo del ——qui - a tres semanas como
maxmwwpracticamos el rﬁ:basamiente precoz. '

De acuerdo con el tlp{) de ruptor empleado, el montaje de los dien-
tes es diferente. En efecto, Tos esfuerzos ejercidos sobre una silla con
gun vertimi sobre una silla con resorte o sobre una silla con bisagra,

no son del mismo orden. Para obtenet un buen re:,ultada mashcatonu
son mdwpensables tres cméfcmnes ' o | |

it

1 Una p}:f:r*;mn verticnl ‘muy urnpertmtc EUR
et CDﬂtﬂCtG real de 103 antagonistas; y e - %as

J -

3.3 Eid.&hd&dg de los moevimientos transversales.

La presion vertical estd en funcidon de la cualidad tisular de 1o muo-
cosa, y nosotros debemos tener en cuenta el f&ctm de stel desdentadﬂ
es antiguo o reciente. 1 %5 slesan

Esta presion se puede obtener aumentande la superficie de las sillas,
pues cuanto mayor sea la silla, menor por milimetros cuadrados serd la
presion ejercida sobre ella. Siempre, a fin de obtener esta gran presion
vertical, se tiene interés en disminuir la superficie triturante de los dien-
tes, ya que la presidon es inversamente proporcional a la superficie de
aplicacion.

Para una silla de guia vertical, las superficies triturantes deberan
ser estrechas en el borde mesial, mas anchas en el centro y mas estrechas
en el extremo distal. St empleamos un ruptor de resorte, la presion ver-
tical serd mas ficilmente obtenible, de modo que el resorte anule una
‘parte 'dé  la elasticidad tisular. En este caso, la superficie triturante de
los dientes podrd ser un poco mayor en ‘la extremidad distal que en el
:caso pf@cedente Para las sillas a bisagra la presmn “vertical S€ obtiene
;fac;tl;nente a nivel de la mn;uncﬁn de la silla y de la a.rr:ada ramduai
ya-gue €l eje- de la. bmag,m une de cierta suerte intimamente ambas pat-
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tes. La superficie triturante de los dientes debera, de hecho, ir en dis-
minucion desde la extremidad mesial a la: distal. | |

En lo que se refiere al acercamiento real con los antagonistas, ya les
he indicado que por una impresién compresiva y un rebasado precoz,
esta condicidn puede obtenerse. Sin embargo, también las condiciones
tisulares juegan importante papel, y lo mismo, cuanto mas grande sea
la silla, menor se hard sentir su hundimiento. I

He de precisar lo que se refiere a las sillas con ‘bisagra, o lo que CE}-
nod dice textualmente: «Si las sillas a bisagra parecen ofrecer las me-
jores condictones mecinicas de masticacién es gracias al apoyo que les
prestan los dientes de la arcada residual; los cuales se someten, por la
bisagra, a esfuecrzos suplementarios que pueden facilmente traspasar los
limites fisiolégicos y provocar su derrumbamiento. prematuro.» Estoy de
acuerdo con Con@d y condeno estos ruptores de bisagra sunple -

Hay que reconocer que la disminucién del sistema Fischer precem-
zado por Strini, haciendo la bisagra dob'e permlte en cierto modo una
compensacion a la basculacién por una mayor resistencia al hundimiento
vertical obtenido con la ayuda de la silla y de la bisagra doble; es un
ruptor que puede rivalizar con todos los mptmes de elasticidad.

De todas formas, no se tomarin suficientes precauciones, uniendo
los dientes de-la arcada residual por un arco de inmovilizacién, lo e
permitird resistit el derrumbamiento prematuro ocasionado f pm una pro-
tesis a prolongamiento mal proyectada. . "

(Entscdo. per «Rv. Stom. Odontgque.», N. anc)

SOLICITUD DE PELICULAS CIENTIFICAS

La Asqac Odont Amencana (222 E. Supenar St., Chlca,go 111, USA)
=olicita de todos los profesionales odontodlogos del mundo o de las casas
comerciales, cualquier pelicula cientifica que deseen exhlblr con ocasiéon
de la celebracion del Centenario de dicha Aseczacwn que tendra Iugar
an septiembre de 1959, reunién que se celebrara en Nueva York, ¥ ala
que esperan acudan unos 20.000 o 25000 congresista del mundo ‘entero.



