MEDIDA DE LAS PRESIONES SOPORTADAS POR LA
MUCOSA EN EL MAXILAR DESDENTADO
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El hacer un examen significa establecer comparaciones, pero
comparar quiere decir medir, lo que significa a su vez compa-
rar conh una norma o medida. La comparacién o medida puede
estar hecha directamente, sea por los organos de los sentidos
o indirectamente con la ayuda de un aparato de medicion con-
venido (una balanza, por ejemplo). El método indirecto se uti-
liza cuando el directo no es lo suficientemente preciso 0 no
puede ser reproucido. Estos aparatos de medida transiorman
la mayor parte de las veces la proporcion de las medidas o su
magnitud por un desplazamiento visible para su lectura; por
ejemplo, el de una aguja. La precision de las medidas depende
siempre de la perfeccién tecnica del aparato. Siendo que hoy
se exige mayor precision, nuestros organos de los sentidos no
son capaces de advertirlo. Asl ocurre, especialmente, en los ca-
sos en los que las indicaciones o lecturas se suceden rapida-
mente. Para estos casos o medidas estamos obligades a dejar
las registradas en un papel, banda o pelicula. -

Por lo tanto, si yo gquiero tratar el problema de la capacidad
de sostén de la mucosa, estoy obligadc a considerar ciertos
puntos que son fundamentales. La capacidad de sostén de la
mucosa depende:

1.° Del umbral del dolor.
2.° De la superficie sometida a la presion.
3.° De la carga que puede soportar la unidad de superficie.

En la protesis dental han de considerarse los valores siguien-
tes: El umbral del dolor por la topografia anatomica y la su-
perficie que soporta las presiones. De forma que puede defi-
nirse la capacidad de sostén de la mucosa segun los pesos S0-
portados.

En consecuencia, si bajo una presiéon constante disminui-
mos la extension de la placa, aumentamos la presion por uni-
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dad de superficie y nos aproximamos rapidamente al umbral
del dolor, y viceversa. En Alemania, después de cierto tiempo,
se han efectuado medidas en este sentido por Kantorowicz y
Berger. Estos autores han encontrado que un centimetro cua-
drado de mucosa soporta por término medio una presion ma-
xima de seis kilogramos. Mas recientemente, segun la literatura
que dispongo, ensayos analogos han sido realizados por Ho-
well (1958) y Uhlig (1955) con métodos mejorados.

Schreiber, en colaboracion con el fisico Schllenberger, ha
puesto en uso un aparato funcionando electronicamente gue
1lleva un disposifivo de lectura y registro que graba en forma
grafica todas las alteraciones gue sufre morfologicamente 1a
encia. | -

Déscripcidn del aparato.

k]l aparato comprende una toma de fuerza y un cuerpo o
caja donde se incluyen los aparatos de registro. Esta caja o
‘cuerpo del aparato lleva {res amplificadores, un dispositivo de
alimentacion y dos registros de lectura.

La toma de contacto con la encila tiene la forma de un dia-
pason y estd hecha con un acero especialmente preparado. Sus
dos ramas miden las diferentes magnitudes, es decir, que su
resistencia varia segun la deformacion o cesion del émbolo del
piston que cada una contiene, dependiendo de la fuerza de mas-
ticacion adue tenga que soportar la placa.

Las dos bandas de medidas de las variaciones forman con
su resistencia un puente de derivacion Wheatson. Por efecto de
la fuerza de masticacion, la cesion del embolo de medida gqueda
registrada por el resorte de medida. Dado que la modificacion
por el resultado de la corriente del puente Wheatson es peque-
na, se amplifica electronicamente.,

El aparato esta alimentado por la corriente de la linea ge-
neral. La alimentacion se mantiene de manera tal, que las mo-
dificaciones del 15 por 100 no se traducen en errores de medida.
Ademas, por el puente de Wheatson, la tension se estabiliza
con una lampara de neon. El punto cero puede ser corregido
exactamente por un corrector apropiado.

El autor empled para los experimentos descritos un disposi-
tivo que permite medir fuerzas de cero hasta 50 kilogramos. De
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todas maneras, este dispositive es intercambiable y puede me-
dir fuerzas hasta de 300 kilogramaos.

Para controlar los ensayos hechos hasta el presente seria
necesario hacer pruebas en maxilares desdentados con pistones
en los que la superficie tuviera aproximadamente un centime-
tro cuadrado. Puede asimismo emplearse en crestas estrechas.

En la figura 1 se marcan las regiones en que fueron deter-
minadas las presiones ejercidas en el maxilar desdentado, y en
la figura 2, las clasicas conocidas. Para que no pudiera haber
errores de medida en los casos en que los dientes inferiores es-
fuvieran mas o menos sensibles, éstos fueron protegidos por
una férula de resina, a fin de que las fuerzas fueran ejercidas
equitativamente por todos los dientes. Esta férula fué reali-
zada de forma que sirviera para las medidas obtenidas sobre
el centro del paladar, donde repercuten todas las fuerzas ejer-
cidas por los antagonistas.

Para guiarse exactamente, los pistones de medida (fig. 5, b}
se colocaron en los lugares apropiados sobre una placa apro-
piada. L.as dos ramas metalicas extrabucales (fig. 5, a) que lle-
vaba la placa fueron necesarias para mantenerla en posicion
de forma que no pudiera ser sostenida sola y no la desplazara
al actuar los pistones sobre la mucosa.

Para que estos pistones no se soltaran, se prepararon cilin-
dros de laton en la forma indicada en la figura. Estos émbolos,
que pueden retirarse de los cilindros como los pistones de ur:
motor de explosion, tenian de base medio centimetro cuadrado.
Sobre cada piston se encontraba un pequeno espolén, que ser-
via de gula al moverse sobre una ranura de la parte del cilin-
dro. De esta manera, los pistones soloc pueden colocarse en una
posicion determinada y no pueden moverse Sino en un solo
sentido.

Los pistones llevan un tope que evita gque se calgan o des-
placen de su posicion. Para que estos pistones se adapten exac-
tamente al perfil de la mucosa han sido compensados prolon-
gandose mas o menos. Los dos del centro del paladar se han
compensado a fin de colocarlos mas facilmente para el registro.

Pronto se aprecian las curvas de presion en cada uno de los:
pistones. Estos valores son calificados como valores cocientes ¢
medios, para cada una de las regiones o partes medidas.
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Las mas grandes presiones soportadas son de 54 kilogra-
mos y cuatro kilogramos, cuatro para las regiones de los pre-
molares y molares de la derecha, mientras que para la region
del caning derecho tuvimes valeres mas pequenos, con 2,5 Ki-
logramos.

En el lado izquierdo, los valores son maéas regulares v-mas
bajos, con tres kilogramos, siete kilogrames y cuatro kilogra-
mos. En la region incisiva hemos encontrado un valor medio
de 2,9 kilogramos. Los valores obtenidos en la region anterior
y posterior del paladar son muy interesantes. En la regién an-
terior cel paladar, los valores son del orden de 5,7 kilogramos,
es declr, mas elevados que en la cresta derecha. En la region
posterior se puede casi soportar presiones fuertes, con 5.2 kilo-
gramos y mas gue las mas favorables regiones de la cresta al-
veolar.

Finalmente, nosotros hemos rehecho para el mismo pacien-
te una placa completa, segiin los métodos clasicos de toma de
Impresion, con bordes rectificados, etc. En lugar de colocar dien-
tes artificiales, hemos puesto un rodete o burlete de oclusion, en
resina, que tuviera la misma altura que los cilindros, de ma-
nera gque las cuspides de los dientes no interfirieran la direc-
cion de las presiones. Tomamos medidas en los mismos lugares,
y las curvas registradas pueden compararse a las obtenidas con
los pistones en los otros casos. Vemos asi que puede obtenerse
un rendimiento tres veces méas elevado que con 10s pistones.

Como hemos podido observar sobre los graficos, pueden en-
eontrarse diferencias analogas en las diferentes regiones del
maxilar, de la misma forma que en los cases en los que se em-
plearon los cilindros y pistones.

- La mas grande presion seportada fué de 11 kilogramos en
la region de los premolares derechos, mientras que la caida de
rendimiento es todavia mas sensible en la region de los inci-
sivos En este caso no practicamos medidas para el centro del
paladar, ya que no nos interesaron esta vez.

Después de estas pruebas vemos que la presion soportada
por la mucosa del maxilar desdentado completamente es de
una media de seis Kilogramos. Podemos, por lo tanto, aumen-
tar las presiones que ha de soportar la placa si aumentamos su
superficie. Asi, el redimiento crece automaticamente.
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Ctro medio para aumentar el rendimiento de las protesis
consiste en incluir en ella apoyos en los dientes restantes, apo-
yos 0 coronas telescopicas.

Hemos igualmente medido casos especiales en los cuales que-
daban todavia en el maxilar superior los incisivos centrales y
los caninos, no existiendo los incisivos laterales. Confecciona-
mos coronas telescopicas sobre los caninos y solidarizamos, de
manera intima, todos con la prétesis. La de la parte superior
consistia en un armazon metélico desprovisto de paladar al que
se aﬁadieron los dientes. En la parte inferior se encontraban los,

crestas estaban umdas. por una barra 1mgual tzpo Spreng

Los valores medios fueron de 11 kilogramos. Para control
de comparacion de lo realizado se hizo al paciente una protesis
sencilla, sin apoyos en los dientes, etc., y se procedié a la me-
dicién. De las guince curvas obtenidas en el lado derecho pu-
dimos comparar los diagramas de los unos y otros y aprecia-
mos valores mas bajos, especialmente en la region de los inci--
sivos, con solamente seis kilogramos, 10 que se explica por la
supresion de la barra tipo Spreng.

La calda de rendimiento en los extremos mesiales de la pro-
tesis es muy interesante. Aqul obtuvimos cinco Kilogramos,
mientras que en los limites o extremos distales fueron los valo-
res de alrededor de 11 kilogramos. Con estos metodos de inves-
tigacion va a ser posible el estudio de las diferentes restaura-
ciones realizadas con unos u otros métodos y que pudieran lue-
go ser sometidos a un control mas riguroso. Hasta ahora, nos-
otros estamos obligados a fiarnos del paciente respecto a si esta
contento o no con el empleo de sus protesis. Todos sabemos que
siempre entran en consideracion los factores psicologicos, el
tiempo de adaptacion o la costumbre, todo lo cual juega un
papel importantisimo. Pero no puedo tratar estos aspectos de
manera mas amplia, pues escapan al motivo de este trabajo.

(per “Rev. Frn. d’'0d.”, Stm., 5, 1958.)
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